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Football is one of the most popular sports worldwide and the number of female players
increases all the time. Football as a sport demands many physical, tactical and technical
skills from players. A football injury keeps the player away from the field at least for a
day and it happens more often during a football match than during practice. The majority
of injuries affect lower limbs.

The objective of this study was to gather information about strength training as part of
injury prevention especially among female footballers. This study had a functional ap-
proach and it was conducted in cooperation with a football club called Kauhavan
Kanuunat. The purpose of this study was to design a guide presenting various endurance
strength exercises. Exercises are intended to be done with an elastic band.

Risk factors related to sport injuries are divided into internal and external risk factors,
which can be controlled. According to studies, injuries can be prevented by improving
the player’s physical strength and muscle balance. Strong muscles protect bony structures
and strength training also strengthens ligaments and supporting tissues. Elastic band is an
excellent training device, as using it appropriately activates one’s deep muscles as well.

Key words: football, injury prevention, strength training
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1 JOHDANTO

Jalkapallo on nopea kontaktilaji, missd vammojen syntyminen on yleistd. Lajiin sisdltyy
paljon suunnan ja nopeuden muutoksia ja yhdessd kontaktin kanssa ne lisddvit loukkaan-
tumisriskid (Tommonen 2015, 2). Naisten riski loukkaantua on vield suurempi kuin mies-
ten ja tdméd sukupuoliero alkaa nékyd noin 12 - vuotiaista vanhempiin. (Pasanen, Kannus

& Parkkari 2009, 16).

Jalkapallovammaksi voidaan mééritelld sellainen vamma, miké syntyy joko jalkapallope-
lissd tai —harjoituksissa ja johtaa poissaoloihin tai kyvyttdmyyteen osallistua harjoituksiin
tai peleihin tai vaatii ylipddtién lddkinnillistd hoitoa (Fuller ym. 2006, 193). Suurin osa,
noin 85 % vammoista syntyy pehmyttosiin eli lihaksiin, jinteisiin ja nivelsiteisiin (Ter-

veystalo 2016).

UKK-instituutti on jakanut vammojen ennaltaehkdisyn neljddn vaiheeseen, joista ensim-
méiinen on selvittdd vammojen yleisyys sekd vakavuus. Toisessa vaiheessa kartoitetaan
vammojen syntymekanismeja ja riskitekijoitd ja kolmannessa vaiheessa puolestaan vali-
taan toimenpiteitd vammojen ehkéisyksi ja otetaan ne myds kadyttoon. Neljannen vaiheen

muodostaa toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi. (UKK-instituutti 2018.)

Voima on yksi jalkapalloilijan tdrkeimmistd ominaisuuksista ja voimaa tarvitaankin niin
puskuissa, potkuissa, kddnnoksissd kuin hypyissikin. Hyvét voimatasot myds suojaavat
tutkitusti vammoilta. Lahtokohtaisesti naisjalkapalloilijan voimatasot ovat kuitenkin
miesjalkapalloilijoita heikommat, miki osaltaan altistaa naisia helpommin vammoihin.
Erityisesti keksivartalon lihakset, polven ojentajat ja koukistajat, vartalon ojentajat ja
koukistajat sekd nilkan lihakset ovat tarkedssd asemassa jalkapalloilijan pelisuorituksissa.

(Pullinen 2008, 29.)

Opinndytetyoni on toiminnallinen opinndytetyd, jonka konkreettisena tuotoksena luon
yhteistyokumppanilleni oppaan. Opas keskittyy tytto- ja naisjalkapalloilijoiden voima-
harjoitteluun erityisesti vammojen ennaltachkdisyn ndkdkulmasta. Yhteistydseuran toi-
veesta teen fyysisen harjoittelun tueksi vastuskuminauhalla toteutettavan oppaan, jota eri-
tyisesti nais- ja tyttdjoukkueet voivat hyodyntdd harjoittelussaan. Yhteistydseuranani toi-

mii Kauhavan Kanuunat Ry, joka on Kauhavalla toimiva jalkapallon erikoisseura.
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Olen huomannut oman jalkapallourani aikana, ettei vammojen ennaltachkiisyyn kéyteta
kovinkaan paljon aikaa tai anneta sille huomiota, vaikka vammoja voitaisiin valttia ja
tietoa sithen 16ytyy internetistd valtavasti. Haluan keskittyd nyt voimaharjoittelun vaiku-
tukseen téssd kentdssd ja kirjallisuuden kautta tutkia, miten voimaharjoittelu vaikuttaa

vammojen ennaltaehkdisyyn, sekd 10ytyyko aiheesta kuinka paljon tutkittua tietoa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinndytetyon tavoitteena on tuoda tietoa lihasvoiman merkityksestd vammojen ennalta-
ehkéisyssé erityisesti tyttd- ja naisjalkapalloilijoille ja heidén valmentajilleen. Opinniy-
tetyon tarkoitus on luoda Kauhavan Kanuunoille yhtendinen ja helposti toteutettava har-
joitusopas, jonka vélineend on vastuskuminauha. Pédpaino on tytto- ja naisjalkapalloili-
joissa ja opas tullaan tekemdén heidén fyysiset ldhtokohdat huomioon ottaen, mutta opas

on silti my6s haluttaessa muidenkin seuran joukkueiden kaytettivissa.

Kauhavan Kanuunoiden naisten edustusjoukkue on tehnyt kahden vuoden ajan joukkueen
fysioterapeutin aloitteesta kuminauhalla tehtdvid harjoituksia lajiharjoitusten yhteydessé
ja jokainen pelaaja on saanut joukkueelta oman kuminauhan. Nyt harjoituksiin halutaan
panostaa vield enemmén ja toimintaa laajentaa myds muiden tyttdjoukkueiden kéyttoon.
My0s harjoitteiden tarkentaminen on olennaista. Pyrin luomaan mahdollisimman selkeédn
oppaan seuran kdyttoéon vammoja ennaltachkdisevissd mielessd. Kauhavan Kanuunoille
ei ole aikaisemmin tehty vastaavia oppaita harjoittelun tueksi, joten opinndytetyoni tuotos

tulee paikalliseen tarpeeseen.

Opinndytetyotd ohjaavina kysymyksind toimivat seuraavat:
- Mité fyysisid ominaisuuksia jalkapallo vaatii tyttd- ja naispelaajilta?
- Mistd jalkapalloilijoiden urheiluvammat johtuvat? (sisdiset ja ulkoiset tekijat)
- Mitké ovat tytto- ja naisjalkapalloilijoiden yleisimmét urheiluvammat?
- Miten lihasvoimaharjoittelulla voidaan vaikuttaa tytt6- ja naisjalkapalloilijoiden
vammojen ennaltaehkdisyyn?
- Miksi vastuskuminauha on hyva viline tytto- ja naisjalkapalloilijan voimaharjoit-

telussa?



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Toiminnallinen opinniytetyo

Opinndytetyoni on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteet
ovat ammatillisessa kentdssd kaytdnnonldheisiéd: jonkin toiminnan opastamista, jérjesta-
mistd tai jirkeistdmistd. Se tuotoksena voi syntyd ohjeita, luentotilaisuuksia tai vaikka
tapahtuman tuottamista. Toiminnallinen opinnéytetyd antaa tekijidlleen oman opinniyte-
tyonsd aihepiirin asiantuntijuutta, mikd onkin yksi ammattikorkeakoulussa annettavan

koulutuksen tavoitteista. (Vikka & Airaksinen 2003, 9.)

Tédmidn opinndytetyon tuotoksena teen yhteistyokumppanilleni fyysisen harjoittelun tu-
eksi harjoitusoppaan, jossa kdytetddn vastuskuminauhaa vélineend. Selvitén kirjallisuu-
desta vastauksia opinndytetydtani ohjaaviin kysymyksiin ja valitsen tuoreimman ja luo-

tettavimman tiedon pohjalta parhaat mahdolliset harjoitukset oppaaseen.

3.2 Opinniytetyoprosessin eteneminen

Opinniytetyoprosessi ldhti liikkeelle kevailla 2017, jolloin tiesin jo haluavani tehdé opin-
ndytetyon jalkapalloon liittyen, mutta varsinainen aihe oli keskenerédinen. Otin yhteyttd
omaan jalkapalloseuraani ja he innostuivat tulemaan yhteistyokumppaniksi, minka jal-
keen yhdessd mietittiin sekd seuran ettd minun tavoitteita. Saman keviin aikana oli en-
simmadinen opinndytetydseminaari, jossa esittelin opinndytetyoni aiheen voiman merki-
tyksestd vammojen ennaltachkiisyssd. Kesédn 2017 aikana ty0stin aihetta ja suunnitelmaa,
jonka esittelin elokuussa opinnédytetyon pienryhmaélle. Sain suunnitelmaan hyvid neuvoja
sekd ohjaavalta opettajalta ettd opponenteiltani, ja lopullisen suunnitelman palautin arvi-

oitavaksi joulukuussa 2017.

Talven ja kevididn 2018 aikana tydstin opinndytetyoténi kdyttéen tiedonhaussa apuna kir-
jastojen lisdksi PubMedin, PEDron ja Google Scholarin tietokantojen tutkimuksia sekd
terveydenhuollon ammattilaisten artikkeleita, muita opinndytetdité ja pro graduja. Kesén
2018 aikana tein puhtaaksi kirjoitusta ja lisdtietojen hankittaa. Heindkuussa kehitin opasta
ja jérjestin kuvaukset titd varten. Ideasta videoida kaikki litkkeet luovuimme tédssé vai-
heessa sen haasteellisuuden vuoksi. Kuvista ja niiden yhteydessd olevista teksteistd saa

kuitenkin mielesténi ldhes saman ymmairryksen mitd videoista olisi tullut. Elokuussa
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2018 oli viimeinen seminaari, missé vertailtiin ryhmén erilaisia oppaita ja pohdittiin vii-

meisid muutoksia.

3.3 Jalkapalloseura Kauhavan Kanuunat Ry

Kauhavan Kanuunat Ry on vuonna 1994 perustettu jalkapalloon keskittyvé erikoisseura.
Seura sai alkunsa pienen porukan kylldstyttyéd paikallisen urheiluseuran jalkapallon vi-
hédiseen huomioimiseen ja nimi syntyi sanonnasta “veto ldhtee kuin kanuunan suusta”.
Alkuvuosien yhden miesjoukkueen seurasta Kauhavan Kanuunat Ry on kasvanut 25
joukkueen ja 350 lisenssipelaajan seuraksi, josta tyttdjd ja naisia on noin kolmannes.
Vuonna 2010 seura sai tunnustusta Suomen Palloliitolta, kun se valittiin ”Kaikki Pelaa”-
seuraksi ja samana vuonna Pohjanmaan litkunta Ry:n palkitsi Kauhavan Kanuunat vuo-

den seurana. (Risikko 2018.)

Seuran tavoitteena on, ettd jokaisen joukkueen tekemisessd ndkyy "KANU”-henki ja lii-
kunnan riemu niin harjoituksissa kuin pelitoiminnassakin. Tavoitteena on myds kehittda
kaikkia pelaajia kokonaisvaltaisesti ja my0s kdyttdytymiseen kentén ulkopuolella kiinni-
tetdin huomiota. Yhtend toiminnan arvona on, ettd kaikki joukkueet tukevat ja kannusta-
vat toisiaan ja ovat ylpeitd edustamastaan seurasta. Tulevaisuuden tavoitteena on kasvat-
taa tasaisesti ja jatkuvasti jalkapallon kilpailu- ja harrastustoimintaa Kauhavalla ja sa-

malla sdilyttdd hyvd "KANU”-henki ylla kaikissa tilanteissa. (Risikko 2018.)

3.4 Oppaan kehittiminen

Hyvi opas on selked, pitdd lukijan mielenkiinnon loppuun saakka ylla ja se on otsikoitu
jarkevésti. Hyvéa opas ohjaa kohderyhmii toimimaan oikein ja ulkoasu on tarkasti suun-
niteltu. Viliotsikoiden avulla opasta voidaan jésennelld selkedmmaksi ja tehdé opasta hel-

pommin luettavaksi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.)

Kuvat ovat tirkeitd oppaassa ymmairrettivyyden ja luotettavuuden kannalta. Laadukkaat
kuvat ja nithin yhdistetyt kuvatekstit luovat selkeyttd ja heréttavit mielenkiintoa. Térkeda
on asettaa kuvatekstit niin, ettei lukijan tarvitse pohtia, mihin kuvaan mikékin teksti kuu-
luu. Tyhjé tila oppaan sivuilla tekee ohjeista yksinkertaisempia, eiké siksi ole ollenkaan

huono asia. (Torkkola ym. 2002.)
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Valitsin oppaaseen liikeitd, jotka on helppo toteuttaa yksin tai parin kanssa, harjoituksissa
tai kotona. Liikeisiin sain ideoita samoista ldhteistd kuin varsinaista tekstidkin. Naisten
edustusjoukkueen fysioterapeutti J. Kangasniemi, FIFA:n 11+ -ohjelma, Walker (2014),
Peltokallio (2003), Seppanen, Aalto &Tapio (2010) ja Mero ym. (2012) toimivat suurim-
pina liikkeiden ideoiden lahteind. Liikkeet kohdistuvat keskivartalon hallinnan harjoitta-
miseen ja alaraajojen voiman kehittdmiseen, mihin opinnéytetydssini esitdn perusteluita.
Mukana on myds muutama yldvartalon liike, jotka ovat naisten edustusjoukkueen fysiote-

rapeutin suunnitteleman aiemman ohjelman mukaisia ja siksi myds téssi oppaassa.

Opinndytetyon kuvat oli alun perin tarkoitus ottaa sisdtilassa jalkapallohallissa, mutta yh-
teensattumien vuoksi kuvaukset jirjestettiin ulkona sijaitsevalla Kauhavan tekonurmella
27.7.2018. Kuvien tausta ei tistd johtuen ole se, mika oli alkuperdinen suunnitelma, mutta
se on riittdvin neutraali ja kuvattava liike tulee selkedsti ilmi. Kuvattavat henkilot ovat
Kauhavan Kanuunoiden naisten edustusjoukkueen pelaajia, joilta on suostumus kuvien

kayttoon oppaassa. Kuvaajana toimi opinndytetyon tekijd Helena Hakala.
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4 JALKAPALLO LAJINA

Jalkapallo on todettu maailman suosituimmaksi urheilulajiksi. Fifan tekemén tutkimuk-
sen (2006) mukaan jalkapalloa harrasti vuonna 2006 noin 265 miljoonaa ihmistd, joista
kuitenkin vain noin 26 miljoonaa oli naisia. Jalkapallo on siis vahvasti miesvoittoinen
laji, my6s Suomessa: E. Méen Helsingin Sanomissa julkaistussa (2.8.2017) artikkelissa
Palloliiton pelaajakehityspééllikké H. Tihinen kertoo, ettd Suomessa on tdlld hetkelld
noin 140 000 rekisterdityd jalkapallon pelaajaa, joista tyttdjé ja naisia on 33 000.

Kansainvilinen jérjestd IFAB (The International Football Association Board) kéyttda
padtintivaltaa koskien jalkapallosddntdjd, joilla pyritddn muun muassa pitdméédn pelaa-
jien turvallisuutta ylld (Palloliitto 2017, 3). Jalkapallopelissd kentdllda on kummastakin
joukkueesta 11 pelaajaa, joista yhden tdytyy olla maalivahti. Sddanndissd médritelldén
my0Os muun muassa turvalliset pelivarusteet ja rangaistavat teot sekd kentdn ja peliajan
pituus. (Palloliitto 2017) 2000-luvun aikana valtavasti yleistyneissd tekonurmikenttien
pohjaratkaisuissa on pyritty kédyttimadan sellaisia pehmikkeitd, yleensd kumirouhetta,
joilla voidaan maksimoida suorituksia ja minimoida loukkaantumisia (Reilly & Korkusuz

2009, 70).

Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskuksen KIHU:n ja Suomen Palloliiton vuonna
2012 teettdmassa tutkimuksessa jalkapallon lajianalyysistd selvidd, ettd vaikka jalkapallo-
ottelu itsessddn kestdd 90 minuuttia, aktiivinen peliaika on vain noin 2/3 ottelusta. Pelaa-
jilta vaaditan kuitenkin hyvéa fyysistd kuntoa, silld tuona aikana huippujalkapalloilija
juoksee tutkimuksien mukaan noin 10-13 kilometrid (Bangsbo, Mohr & Krustrup 2006,
2) Ammattinaisjalkapalloilijan on arvioitu juoksevan hiukan vihemmain, noin 8 kilomet-
rid pelin aikana (Kirkendall 2011). Jalkapalloilijoiden keskiarvoksi VO2max:sta on saatu
tutkimuksissa noin 55-68 ml/kg/min (Arnason ym. 2004).

Jalkapalloilija tekee pelin aikana useita kertoja potkuja, hyppyjd, kddnnoksié ja spurtteja.
Kirkendallin (2011) mukaan keskimédrdinen spurtin pituus on yhdekséstd 27 metriin ja
niitd tapahtuu noin minuutin vélein. Ylipdédtdan kovemman intensiteetin juoksemista ta-
pahtuu pelin aikana noin 30-60 sekunnin vilein ja liike muuttuu noin 5 sekuntin vélein.
Kokonaisuudessaan jalkapallo vaatii jatkuvasti monien liikkeiden yhdistdmistd ja hyvén

fyysisen suorituskyvyn. (Kirkendall 2011.)
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5 TYTOSTA NAISEKSI — FYYSINEN KEHITYS

Fyysinen kasvu noudattaa padsaantdisesti kaikilla samaa kaavaa, vaikka yksilollisid eroja
on yksildiden vililld paljon. Lapsena tytot ja pojat ovat fyysisesti melko samanlaisia,
mutta murrosidssa tilanne muuttuu selkeésti kehityksen osalta. Suurin syy téhén on hor-
monaaliset muutokset, jotka vaikuttavat niin kehonkoostumukseen kuin harjoituksen ke-
hityspotentiaaliinkin. Tyttdjen murrosikd lasketaan alkavaksi ensimmdisistd kuukatui-
sista, jotka alkavat nykyisin keskiméérin 12 vuotiaana, mutta yksildlliset erot ovat suuria.
(Laine & Mero 2012, 49-51) Esimerkiksi kova fyysinen rasitus ja ravitsemukselliset sei-
kat voivat viivdstyttdd menarkea yhdestd kolmeen vuoteen (Sand, V. Sjaastad, Haug,

Bjalie 2014, 513).

Pituus

Lapsen pituuden kasvunopeus on kiivaimmillaan kahden ensimmaéisen elinvuoden ai-
kana, minka jilkeen kasvu tasaantuu ja pysyy tasaisena murrosikdén asti (Laine & Mero
2012, 50-51). Tarkein pituuskasvuun vaikuttava hormoni on kasvuhormoni, mutta myos
kilpirauhas- ja sukupuolihormonit vaikuttavat (Seppanen ym. 2010, 25). Pituuskasvun
kasvupiikki tulee tavallisimmin tytoilld juuri ennen kuukautisten alkamista, mistéd johtuen
tytot ovat keskimédrin pitempid 10. ja 14. ikdvuosien valilld kuin myéhemmin pituuskas-
vun saavat pojat. Lapsuuden kasvu on péddasiassa raajojen kasvua, kun taas murrosidn
kasvun péédpaino on selkdrangassa eli keskivartalossa. Tdma selittdd osaltaan myo6s mur-

rosikdisen kompelyyttd. (Laine & Mero 2012, 50-51.)

Luusto

Luuston kypsymisessd on pieni ero tyttdjen ja poikien vélilld jo syntyesséd, mutta ero kas-
vaa murrosidn myo6td. Luuston kehitys on suurimmillaan esimurrosiéssé eli ennen puber-
teettia, minkd vuoksi sen massan kasvu on maksimoitava silloin liikunnan, ravinnon ja
elintapojen kautta. (Laine & Mero 2012, 56.) Kohtuullinen péivittdinen liikunta lapsuu-
dessa toimiikin luun massan ja paksuuden lisddjdnd (Numminen & Valimidki 1999, 85).
Noin 20. ikdvuoteen mennessd 90 % luun massasta on saavutettu, minka jilkeen luuston
vahvistaminen on todella haastavaa ja voidaan enéé ldhinné keskittyd ehkdisemiin luun

menettdmistd tai vanhemmalla i4n estdd sen haurastumista. (Laine & Mero 2012, 56.)
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Jalkapallo iskuja, suunnanmuutoksia ja painokuormitusta sisiltdvdnd lajina on todettu
vaikuttavan positiivisesti luuston kehitykseen sen tiheyden parantamisen kannalta. Myos
muut tukikudokset, kuten jénteet ja nivelsiteet vahvistuvat urheilun seurauksena, erityi-
sesti 11-14-ikdvuoden aikana. Tyttdjen nivelsiteet ja nivelet ovat luonnostaan puberteetin
jélkeen joustavampia kuin pojilla, mihin vaikuttaa hormonituotanto (estrogeeni), nivelra-
kenne, sukupuoliriippuvainen lihasten kollageenirakenne, lihasmassa ja rasvakudoksen
médrd. Harjoittelulla pystytddn kuitenkin merkittdvésti vaikuttamaan litkkuvuuteen.

(Laine & Mero 2012, 57.)

Hermosto

Syntymaén jélkeen hermosolujen miéré ei juurikaan muutu, mutta aivojen paino nelinker-
taistuu (Sand ym. 2014, 115). Hermoston kehittymistd ohjaa ympériston drsykkeet sekd
perimi, ja se kehittyy syntymisen jilkeen solujen koon lisdéntymisestd, myelinisoitumi-
sen myotd sekd ympardivien tukikudosten kasvun kautta aina noin 12. vuotiaaksi asti.
Voiman, koordinaation, taitojen, reaktiokyvyn ja tasapainon kehittyminen riippuvat pit-
kalti hermoston kehityksestd. Harjoittelulla nditd taitoja voidaankin jalostaa entistd pa-
remmaksi. (Laine & Mero 2012, 57-58.) Murrosidn muutokset 1dhtevét hypotalamuk-
sesta, jossa alkaa gonadoliberiinin tuotanto. Tamé stimuloi aivolisikkeen etulohkoa niin,
ettd lutropiinin ja follitropiinin eritys lisddntyy, mika puolestaan stimuloi sukupuolihor-

monien tuotantoa sukurauhasissa. (Sand ym. 2014, 515.)

Rasva

10-12 % vastasyntyneen vauvan painosta on rasvaa. Kasvun myotd suhteellinen rasvan
méérd vaihtelee paljon ja sithen merkittévisti vaikuttava tekijd on ravinto. Ennen puber-
teettia tyttojen ja poikien rasvamiérd on suhteellisesti saman tasoista, mutta murrosiin
loppuvaiheella tyttdjen rasvamdird on saavuttanut suunnilleen aikuisen tason, mikd on
keskimédrin 27 % ja miehilld 15 %. Rasvamassan lisddntyminen johtuu munasarjojen
kehittymisestd ja ndin estrogeenin erityksen lisdéintymisestd. Estrogeeni lisdd naisilla li-
poproteiinin aktiivisuutta, joka puolestaan lisdd rasvan kertymistd rintoihin, lantiolle ja
reisiin. Téstd johtuen tyttdjen perusaineenvaihdunta laskee puberteetin jélkeen lihasmas-
san ja energiaa kuluttavien elinten osuuksien pienentyessd kokonaismassasta, mutta sii-

hen voi vaikuttaa harjoittelulla. (Laine & Mero 2012, 55.)
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Naisen valttdméaton rasvan maédrd on 12 %, kun miehilld se on 3 %. Naisten valttiméaton
rasva on jaettu sukupuolisidonnaiseen rasvaan (7 %) ja muuhun valttimattomain rasvaan
(5 %). Ensimmadinen néisti koostuu rinnoista, sukuelimistd, alakehon ihonalaisesta ras-
vasta sekd lihasten sisdisestd rasvasta ja jdlkimmadinen luuytimestd, selkdytimestd, mak-
sasta, syddmestd, pernasta sekd munuaisista. Harjoittelulla ja ravinnolla on merkittdva
vaikutus kokonaisuudessaan rasvan méérddan ja urheilijoilla, erityisesti kestdvyyslajien,
on luonnollisesti pienempi rasvaprosentti kuin tavallisella kansalaisella. (Laine & Mero

2012, 56.)

Lihasmassa

Lihasmassa on lapsuudessa suhteellisen sama pojilla ja tytoilld, noin 25 % koko kehon
massasta. Lapsuudessa lihasmassan kasvu tapahtuu padasiassa lihashypertrofian kautta,
kun lihasséikeet ja —solut kasvavat ja sarkomeerit pitenevit luonnollisen pituuskasvun
myo6td. My0s harjoittelulla on mahdollista jonkin verran lisétd lihasmassaa, mutta sitd ei
ndhdd hyodyllisend alhaisen testosteronin ja kasvuhormonin pitoisuuksien vuoksi. Mur-
rosidn myotd poikien testosteroni lisdéintyy jopa kymmenkertaisesti, mikd saa aikaan no-
pean lihasmassan kasvun. Kun tyt6illa ei tatd lisddnnystd tapahdu, kasvavat sukupuolien

véliset erot merkittiviksi. (Laine & Mero 2012, 54.)

k—
l;.“.'_

Nopeus (hermotus) Nopeus (voima)
8 1" 14 17 20
Ikd vuosina

KUVIO 1. Herkkyyskaudet Hakkarainen ym. (2008) mukaan

Tyttdjen lihasmassan ja —voiman kasvuhuippu on Nummisen ja Vilimden (1999, 85) mu-
kaan juuri ennen kuukautisten alkamista, kun taas Laine & Mero (2012, 54) kertovat li-
hasmassan kasvunopeuden huipun olevan noin puoli vuotta pituuskasvun huipun jélkeen

eli tytdilld noin 12,5-vuotiaana, yksil6lliset erot huomioiden. Ilman fyysistd harjoittelua
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tyttdjen rasvattoman massan kasvu tasaantuu ja ldhes pysédhtyy puberteetin alun jélkeen.
(Laine & Mero 2012, 54.) Fyysisen kehityksen herkkyyskaudet on kuvattu kuviossa 1
(Hakkarainen ym. 2008).
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6 JALKAPALLOVAMMOJEN SYNTYMISEN RISKITEKIJAT

Vammoihin johtaa usein ketju erilaisia tapahtumia, johon vaikuttaa seka itse urheilija ettd
olosuhteet. On todettu, ettd liikuntavammoja pystytidén ehkdiseméédn tunnistamalla nithin
johtavat riskit. Kaikkien liikkuntavammojen riskitekijat jactaan tavallisesti ulkoisiin ja si-

ossa 2 (mukailtu Van Mechelinin mallista 1992).

6.1 Ulkoiset riskitekijat

Ulkoiset riskitekijit ovat olosuhteista ja itse lajista johtuvia tekijoitd. Ympéristoon liitty-
vid riskitekijoitd ovat siséd- tai ulkotilan tuomat riskit, vuodenaika ja séddolosuhteet, vuo-
rokaudenaika, pelialusta, muiden ihmisten toiminta, ravitsemus, suojavarusteet, jalkineet
ja muu vaatetus, lepo ja uni. (UKK-instituutti 2018) My0s harjoittelun tyyppi, useus,

Kannus, Kujala, Palvanen & Jéarvinen 2013, 72).

On todettu, ettd tekonurmella sattuu jalkapallovammoja useammin kuin luonnon nur-
mella. Tekonurmen ja jalkapallokengén vililld oleva kitka on tdssé yhtend tekijané. (Tu-
runen 2007, 12) Riski saada vamma on peleissad korkeampi kuin harjoituksissa (Wong &
Hong 2005, 474) ja riski on vield suurempi kauden alun peleissi kuin loppukaudesta (Tu-

runen 2007, 12).

6.2 Sisiiset riskitekijit

Sisdiset riskitekijdt ovat urheilijasta itsestdéin johtuvia tekijoitd, kuten fyysisisti ja psyyk-
yleinen terveys, ruumiinrakenne, aikaisemmat vammat, kestédvyyskunto, litkkuvuus ja ke-
honhallinta, ravitsemustila, yleiset liiketaidot sekd motoriset kyvyt. PsyykKkisiin siséltyy
puolestaan motivaatio, keskittymiskyky, riskinotto, stressinsietokyky, persoonallisuus ja

eldménhallinta. (UKK-instituutti 2018.)
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Jalkapallo sisdltdd suunnanmuutoksia ja nopeita pysdhdyksié, joissa keskivartalon tuki on
tarkedd dkillisten ja rasitusperdisten vammojen vilttdmiseksi. Keskivartalon tuen on to-
dettu muodostavan myds perusta yld- ja alaraajojen liikkeille. Mikali siis keskivartalon
hallinta péddsee pettimién, voi raajan niveleen, esimerkiksi polveen kohdistuva vaénto-
momentti moninkertaistua. (Ahonen & Parkkari 2011, 20-21.) Aikaisempi vamma on
yksi suurimmista riskitekijoistd uusille vammautumisille (Clausen ym. 2016) ja riskié li-
sdd entisestddn heikko kuntouttaminen sekd liian aikainen paluu harjoitteluun (Kulmala

& Lehtinen 2011, 11).

Lihastasolla visymyksen my6té tapahtuu iskunvaimennuskyvyn heikentymistd. Tama ai-
heuttaa sekd juoksuun ettd jalan rakenteisiin liittyvid toiminnallisia muutoksia, jotka li-
sadvat luihin kohdistuvaa kuormitusta. My0s kontaktiin liittyvét iskuvoimat kohdistuvat
tamén myotd yhd enemmaén luuhun. Ndma seikat yhdistettynd lihasepétasapainoon ja li-
haskireyksiin voivat altistaa pehmytkudosten sekd luiden rasitusmuutoksille ja vam-

moille. (Karpakka & Kujala 1999, 369.)

SISAISET RISKITEKIJAT ULKOISET RISKITEKIJAT

Fyysiset ominaisuudet Urheilulajin luonne
Ikd Sukupuoli Lajin kilpailullinen sisaito Lajin harjoituksellinen sisalto
Kehonkoostumus Ruumiinrakenne Urheiluun kaytetty aika Lajin sddnnot
Kehon  linjaukset Aikaisemmat vammat Pelipaikka ja rooli Taktiikka
Nivelsiteiden kunto = Yleinen terveys Kuormitustyyppi Harjoittelun ohjelmointi
Ravitsemustila Palautumistila Kuormitustiheys Kuormituksen vaihtelevuus
Voima Nopeus Kuormituksen kesto Kuormituksen intensiteetti
Hapenottokyky Nivelten liikkuvuus Kuormituksen mddrd
Lihasten venyvyys = Koordinaatio
Tasapaino Kehonhallinta

Yleiset liiketaidot Lajitaidot

Psyykkiset ominaisuudet Olosuhdetekijat
Minakdsitys Persoonallisuus Valaistus Urheilualusta
Stressinsietokyky Keskittymiskyky Sddolosuhteet Vuorokauden aika
Eldamanhallinta Riskinotto Vuodenaika Suojavarusteet
Motivaatiotaso Kaytettavdt valineet Jalkineet ja vaatetus
IThmisten toiminta Eldmantilanteet
Iimapiiri Lepo ja uni
Eldmantavat Ravitsemus
Doping Sisatila / Ulkotila

KUVIO 2. Urheiluvammojen riskitekijit (mukailtu van Mechelenin mallista 1992)
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7 TYYPILLISIMMAT VAMMAT NAISJALKAPALLOILIJOILLA

7.1 Jalkapallovammat

Jalkapallovamman voi miéritelld monella tapaa, mutta yksi selkeimmistd on Turusen
(2007, 2) madritelmad “’jos pelaaja ei pysty osallistumaan ainakaan yhteen harjoituskertaan
tai peliin”. Kuitenkaan kaikki vammat eivét aina estd pelaajaa osallistumasta, esimerkiksi

kdsivammat, mutta ne saattavat silti olla peréisin jalkapallosta. (Turunen 2007, 2.)

Jalkapallo aiheuttaa suuren osan etenkin nuorten vapaa-ajan liikkuntavammoista. Liikun-
taneuvoston teettiméan tutkimuksen mukaan tyttjen urheiluseuraliikunassa ja muussa va-
paa-ajan liikunnassa jalkapallo oli molemmissa eniten loukkaantumisia aiheuttavien la-
jien listalla toisena ratsastuksen ja juoksun jilkeen. (Kokko & Mehtdld 2016, 64—65) Vuo-
sina 2010-2011 1995 syntyneelle ikédluokalle teetetyn tutkimuksen mukaan eniten urhei-
luvammoja oli nimenomaan jalkapallon harrastajilla, 53 % vastanneista pelaajista. Vam-
moista suurin osa, 59,1 % kohdistui nimenomaan alaraajoihin. (Konttinen ym. 2011, 4—

8.)

Jalkapallovammojen luokittelussa voidaan kdyttdd useita eri tapoja. Vakavuus voidaan
muun muassa luokitella pdivien lukumééran perusteella, mikéd on kulunut vammautumi-
sesta siithen pdivain, kun pelaaja pystyy osallistumaan tdysin terveend joukkueensa har-
joituksiin. Néin vakavuuden perusteella voidaan jalkapallovammat jakaa lieviin vammoi-
hin, pieniin vammoihin (1-3 piivédd), mietoihin vammoihin (4-7 pdivdd), kohtalaisiin
vammoihin 8-28 péivién ja vakaviin vammoihin (yli kuukauden kestéviin) seké jalkapal-

louran paittaviin vammoihin. (Fuller ym. 2006, 194-197.)

Tyypillinen tapa on luokitella vammat akuutteihin vammoihin ja rasitusvammoihin (Wal-
ker 2014, 18). Turusen tekemdssd 12 kuukauden retrospektiivisessd seurantatutkimuk-
sessa vuonna 2007 vielé silloisen SM-sarjan (nykydin naistenliigan) pelaajien vammoista
67% oli akuutteja ja 33% rasitusvammoja. Yleisimmét akuutit vammat kohdistuivat tut-
kimuksessa nilkkaan ja polveen, kun taas yleisimpénd rasitusvammana oli jalkateré-

vamma. (Turunen 2007, 4.)

Joidenkin tutkimusten mukaan sukupuolella on vaikutusta vammautumiseen. Esimerkiksi

polven eturistisiteen vammautumisriski on 2,8-kertainen naisilla verrattuna miehiin
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(Kiani ym. 2010). Liséiksi muun muassa Aman, Forssblad & Henriksson-Larsen ovat ra-

portoineet (2016) tyttdjen riskin saada vakava vamma suuremmaksi kuin poikien.

Jopa 87% jalkapalloon liittyvistd kaikista loukkaantumisista kohdistuu alaraajoihin ja eri-
tyisesti polviniveleen. Naisten kaikista vammoista polveen kohdistuva maird on 24%.
(Wong & Hong 2005) Kannuksen mukaan (2012, 230) yleisimmét jalkapallossa aiheutu-

vat vammat ovat nilkan ja polven vdintdvammoja sekd ruhjevammoja.

7.2  AKkuutit vammat

Akuutti vamma syntyy tyypillisesti dkillisesti ja sitd seuraa usein kipu, arkuus, heikkous
ja turvotus. (Walker 2014, 18) Téllaiset tilanteet voivat syntyéd kontaktissa johonkin tai
ilman sitd (Pasanen 2009). Kontaktivammoissa jokin ulkoinen voima on p#dasiallinen
syy vammautumiseen, kun taas ilman kontaktia tapahtuvat vammat voivat aiheutua esi-

merkiksi suunnanmuutoksissa, alastuloissa tai juostessa (Kallio 2004).

Akuutteihin vammoihin voidaan katsoa kuuluvan trauman seurauksena tulleet murtumat,
keskus- ja ddreishermostoon kohdistuvat vammat sekd ruhjeet ja haavat (Fuller ym.
2006). Jalkapallon luonteesta johtuen useiden tutkimusten mukaan yleisimmét vammat
kohdistuvat alaraajoihin, tyypillisimpind niistd nilkan ja polven vddntévammat (Mero

ym. 2012, 30.; Frisch, Croisier, Urhausen ym. 2009).

Ristolaisen tutkimuksen (2012) mukaan jalkapalloilijoilla on havaittu enemmaén &killisid,
akuutteja vammoja kuin vastaavasti kestavyysjuoksijoilla, hiihtéjilld tai uimareilla. Suu-
rin osa ndistd vammoista kohdistui nilkkaan. Tutkimuksessa todettiin myos, ettd vammat
jakautuivat tasan kontaktissa tapahtuneisiin ja ilman kontaktia tapahtuneisiin. Tutkimuk-
sessa suurin osa vammoista kohdistui alaraajoihin ja tdmé on linjassa myds aikaisempien

tutkimusten kanssa. (Ristolainen 2012.)

7.2.1 Nilkan ja jalkaterin akuutit vammat

Jalkapallonuorten akuuteista vammoista kaikkiaan 23% kohdistuu nilkkoihin (Faude,
RoBler & Junge 2013) ja Turusen tutkimuksessa (2007, 25) naisten vammoista 28,6%
kohdistui nilkkoihin. Tyypillisin vamma on nivelsidevamma, joista suurin osa kohdistuu

anterioriseen talofibulaariseen ligamenttiin (FTA) ja kalkaneofibulaariseen ligamentiin



20

(FC). Ensin mainittu nivelside yhdistdd pohjeluun ja telaluun ja jalkimmaéinen telaluun ja

kantaluun. (Orava 2006, 37.)

Nivelsiteet vammautuvat tyypillisesti ulospdinsuuntautuvassa leikkaavassa liikkeessd,
minkd seurauksena nilkka pyordahtdd ympéri ulkosyrjén kautta (Peterson, Renstrom &
Koistinen 1998). Suurin riski saada nivelsidevamma on pelaajilla, joilla on ollut aikai-
semmin jonkinasteinen nivelsidevamma, silld aikaisemmat vammat vaikuttavat epéva-
kauttavasti nilkkaan (Bahr & Engebretsen 2010). Uusien nilkan nyrjdhdysten ehkéise-
miseksi on oleellista vahvistaa nilkan tukilihaksia ja tehda liikkkuvuusharjoituksia (Walker

2014, 221).

7.2.2 Polven akuutit vammat

Nopeat liikkeelle 1&hd6t, suunnanmuutokset, hypyt ja nopeat jarrutukset ovat jalkapal-
lossa tyypillisid ja ne aiheuttavat suuren osan akuuteista polvivammoista (Faude ym.
2013) Tyttdjalkapalloilijoiden polvivammat ovat poikiin verrattuina yleisimpid (Hag-
glund & Walden 2016; Kiani ym. 2010). Naisjalkapalloilijoiden vammoista kaikkiaan
24% on polvivammoja (Wong & Hoong 2005). Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet
Jacobson & Tenger (2006), joiden mukaan 25% vammoista kohdistui polveen. Giza ym.
(2005) raportoi sen sijaan suurempia prosenttilukuja: 31,8% koko kehon vammoista koh-

distui polveen, kun taas esimerkiksi Faude ym. (2005) sama lukema oli vain 18,7%.

Tyypillisimpiin polven vammoihin voidaan lukea etu- ja takaristisiteiden, sivusiteiden
sekd kierukoiden repeytymait (Majewski, Habelt & Steinbriicks 2006, 184). Eturistiside,
anterior cruciata ligament (ACL), on tyypillinen vammautumisen kohde jalkapalloili-
joilla, erityisesti naisjalkapalloilijoilla (Price, Hawkins, Hulse & Hodson 2004). ACL
vammautuu useimmiten silloin, kun koukussa olevaan polveen tulee ulospdin suuntau-
tuva kuormitus tai ulkokierrossa olevaan polviniveleen tulee sisdénpdin suuntautuva
kuormitus (Turunen, 2007, 10). Polven rakenne ja vaurioitunut eturistiside on havainnol-
listettavissa kuvassa 1 (Canberra Orthopaedics 2018). Takaristiside, posterior cruciate li-
gament (PCL), vammautuu huomattavasti harvemmin kuin eturistiside (Janhunen 2014),

eikd sen 10ysyys ole yhtd hdiritsevadd kuin eturistisiteen (Kallio 2010).
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Femur \
/d

Anternor Cruciate
Ligament (ACL)

Posterior Cruciate
Ligament (PCL)

Meniscus

ACL Tear

Fibula

Tibia

KUVA 1. Polven rakenne ja vaurioitunut eturistiside (Canberra Orthopaedics 2018)

Nivelkierukoiden, joita polvessa on sisempi ja ulompi, vammautuminen syntyy yleensé
sisemmain sivusidevammojen kanssa samaan aikaan (Peterson ym. 1998). Sisempi nivel-
kierukka vammautuu viisi kertaa useammin verrattuna ulompaan (Mielonen, Solismaa &
Ylitalo 2011, 34). Peltokallion (2003) mukaan nuoren jalkapalloilijan riski saada kieruk-

kavamma kasvaa idn myoté, johtuen rakenteellisista muutoksista kasvavalla nuorella.

Polvilumpion eli patellan sijoiltaanmeno, luksaatio, on erityisesti yleinen teini-ikdisilla
tytoilld (Sillanpdd 2011, 1919). Luksaatio tapahtuu tyypillisesti jarrutusliikkeen yhtey-
dessd ja sen taustalla on usein lihasepdtasapainoa sisemmén ja ulomman reisilihaksen
vélill4d. Polven voimakas kierto tai isku polvilumpion sivulle ovat vammamekanismeja.
Oleellinen osa kuntoutuksessa on lihasepdtasapainon korjaaminen ja polvea ympardivien

lihasten tasapuolinen vahvistaminen. (Walker 2014, 201.)

7.2.3 Reiden akuutit vammat

Nelipdisen reisilihaksen (quadriceps) repedmé syntyy voimakkaan supistumisen tai ve-
nytyksen seurauksena (Walker 2014, 180), jalkapallossa tyypillinen tilanne syntyy pal-
lontavoittelutilanteessa tai palloa potkaistaessa. Nelipdinen reisilihas tydskentelee kahden
nivelen yli koukistaen lonkkaa ja ojentaen polvea, joten se on erityisen vamma-altis re-

pedmille. Repedmille altistaa myds lihasten epétasapaino, vdhédinen ldmmittely, liian ly-
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hyt palautumisaika tai vésynyt lihas. (Peltokallio 2003, 249-50) Repedmit voidaan ja-
otella 1-3 asteisiin, joista ensimmaéinen oireilee lievisti, toinen selkeimmin kipuna ja tur-
votuksena ja kolmas, tdydellinen repedmi voimakkaasti kipuilevana ja havaittavissa on
my0s epdmuodostuma ulkoisesti (Walker 2014, 180). Asteet voi havainnollistaa kuvasta
2 (Health Jade Team 2018). Lihasrepedmaén asteita voi kuvailla my6s seuraavalla Pelto-
kallion (2003, 253) mallin mukaisesti: ensimmadisen asteen vauriossa juokseminen on
mahdollista, toisen asteen repedmisessd urheileminen ei endé onnistu ja kolmannessa ta-

pahtuu tdydellinen katkeaminen lihastoiminnassa.

Grade |l Grade Il Grade lll

Normal sprain sprain sprain
Stretching, Larger, but Complete
small tears incomplete tear

tear

KUVA 2. Lihaksen repedman eri asteet (Kuva: Health Jade Team 2018)

Hamstring-lihasten repedmét syntyvét liian voimakkaan supistumisen tai rajun venytyk-
sen seurauksena (Peltokallio 2003, 269). Myos lihasepitasapaino voiman suhteen hamst-
ring- ja quadriceps —lihasten vélilld saattaa olla vamman taustalla (Walker 2014, 181) ja
erityisesti hamstring-lihaksen heikko eksentrinen voima saattaa altistaa repedmalle (Pel-
tokallio 2003, 271). Repedmén oireet ovat samanlaiset kuin nelipdisen reisilihaksen re-
pedmissd ja ne jaotellaan my0s samalla tavalla kolmeen asteeseen (Walker 2014, 181).
Molemmissa repedmissi tulee kuntoutuksessa edetd kipua kuunnellen ja harjoittelua va-
rovasti lisdten. Erityisessd osassa molemmissa ylld mainituissa repedmisten kuntoutuk-
sessa on lihasvoimaharjoittelu sekd etu- ettd takareiden lihaksille. (Walker 2014, 180—

181.)
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Reiden kontuusiovamma, kansankielelld puujalka, syntyy lihakseen kohdistuvan iskun
seurauksena ja on tyypillinen kontaktilajien vammatyyppi. Kontuusiovammassa nelipii-
sessd reisilihaksessa tai hamstringissd tapahtuu syva verenpurkauma ldhelld reisiluuta,
mistd seuraa liikerajoitusta ja kipua. Vilittdmien hoitotoimenpiteiden (lepo, kylméhoito
ja tulehduskipuldikitys) jélkeen alkavassa kuntoutuksessa on oleellista palauttaa vam-
mautuneen lihaksen lihasvoima ja liikkkuvuus suunnitelmallisesti. Vaurioitunutta lihasta
ympérodivien lihasten kevyt harjoittaminen voi nopeuttaa paranemista. (Walker 2014,

182.)

7.3 Rasitusvammat

Léhes kolmannes jalkapalloilijoiden kaikista vammoista on rasitusvammoja (Ahonen ym.
1998). Rasitusvamma voidaan mééritelld vihitellen syntyviksi kudosvaurioksi (Walker
2014, 18) ja se on usein seurausta toistojen aiheuttamista mikrotraumoista solutasolla tai
liiallisesta yksipuolisesta kuormituksesta harjoittelussa. Kudosvaurioita syntyy, kun
kuormituksen kesto tai mddrd ylittdd kudoksen sietorajan. (Karpakka & Kujala 1999,
368.)

Oireet saattavat ilmaantua rasitusvammassakin hyvin ékillisesti, jolloin se saatetaan miel-
tad akuutiksi vammaksi, vaikka kyseessi olisi rasitusperdinen vamma (Bahr 2009). Rasi-
tusvammojen oireet ovat saman tyyppisid kuin akuuttienkin: heikkoutta, kipua, turvotusta
ja arkuutta (Walker 2014, 18) Nuoret urheilijat ovat rasitusperdisille vammoille aikuisia
alttiimpia kypsymisvaiheessa olevan tuki- ja liikuntaelimiston sekd kehon muun kehitty-

misen vuoksi (Kujala 2011).

Ristolaisen tutkimuksen (2012) mukaan tyypillisimmaét jalkapalloilijan rasitusvammat
kohdistuvat nilkkaan, vaikka tutkimuksen mukaan jalkapalloilijoilla esiintyykin rasitus-
vammoja viéhemmaén kuin juoksijoilla, hiihtdjill tai uimareilla. My®s iéll4 on rasitusvam-
mojen syntyyn merkitystd: kasvun ja vield epékypsén tuki- ja litkuntaelimiston vuoksi
nuoret urheilijat ovat aikuisiin verrattuna alttiimpia rasitusvammoille (Kujala 2011). Aho-
sen ym. (1998, 481) mukaan tyypillisimmin rasittuvammat ilmenevét jalkapalloilijoilla

nilkan ja jalkaterén, polven ja sddren sekd nivusten ja reiden alueella.

7.3.1 Rasitusmurtumat
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Rasitusmurtumat ovat seurasta toistuvasta luuhun kohdistuvasta epédnormaalista rasituk-
sen madrdastd. Mikali harjoittelua muutetaan intensiivisemmaksi ja levon osuus vastaa-
vasti vdhenee, luuplakit alkavat heiketéd ja johtavat siten mikromurtumien kierteeseen.
Tyypilliset urheilijoiden rasitusmurtumat alkavat 2-3 viikkoa fyysisen harjoittelun muu-
toksen jdlkeen. Rasitusvamman kehittymisessd oleellisessa osassa on “lihasvoiman ja
luun kestdvyyden vilinen epdsuhde”, osaltaan myos kovat jalkapalloalustat lisdavit ris-
kid. (Peltokallio 2003, 590-592) Jalkapalloilijalla rasitusmurtumia ilmenee tyypillisim-
min séddriluussa sekd jalkapdydén luissa (Orava 2006, 51). Naisilla on tavattu miehid
useammin rasitusmurtumia reisiluussa, jalkapOytédluissa ja lantiossa (Peltokallio 2003,

592).

Riski rasitusmurtuman syntymiseen kasvaa, jos ravitsemuksellisen tilan tai geneettisten
syiden vuoksi luun tiheys on alentunut. Erityisesti naisille tyypilliset ongelmat, kuten os-
teoporoosi ja syomishdiriot lisddvat riskid. Myos kuukautiskierron héiridt vaikuttavat ne-
gatiivisesti. (Walker 2014, 213) Peltokallion mukaan (2003, 592) naisilla onkin 1,0-3,5
kertainen riski miehiin verrattuna saada rasitusmurtuma. Muun muassa naisten huonompi
fyysinen kunto ja rakenteelliset tekijét lisddvat naisten riskid miehiin verrattuna. Yhtend
merkittdvand rasitusmurtumien ennaltaehkdisy keinona onkin lihasten vahvistaminen:
vahvat lihakset vdhentévit luihin kohdistuvaa tormdysenergiaa eli luihin kohdistuvaa

kuormitusta. (Peltokallio 2003, 592-595.)

7.3.2 Nilkan ja jalkaterin alueen rasitusvammat

Ristolaisen mukaan (2012) naisilla esiintyy miehid useammin rasitusperdisid nilkkavam-
moja ja samansuuntaisia tuloksia sai myds Turunen (2007, 30) tutkimuksessaan. Turusen
mukaan (2007, 31) my®os idlla oli vélid, silld nuoret tyttdjalkapalloilijat kérsivét aikuisiin
verrattuna enemmaén nilkan rasitusvammoista. Seppanen ym. (2010, 136) puolestaan to-
teavat, ettd jalkaterdn ja akillesjanteen vammat ovat yleisid niin jalkapalloilijoilla kuin
juoksijoilla ja hyppylajien harrastajilla. Akillesjdnteen heikko kohta 16ytyy 3 — 5 cm akil-
leksen kiinnityskohdasta kantaluuhun, sillé siind osassa jdnnesdikeet menevit eniten ris-

tiin ja osa on vihiten verisuonitettu (Peltokallio 2003, 489).

Akillesvaurioita ovat kaikkein yleisimpid vammoja urheilijoilla yleensd. Janteen rasitus-
vamma pédsee kehittyméén toistuvan ylikuormituksen seurauksena syntyvien mikrore-

pedmien vuoksi. Tendinoosin oireena on toistuva juoksukipu, joka pahetessaan tuntuu jo
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kdvelyssd. Pahin kipupiste 16ytyy noin 2 — 6 cm pédstd akillesjidnteen kiinnityskohdasta
ja paksuuntuneita kohtia kroonisessa tulehdusvaiheessa on koko jinteen pituudella. Lepo,
harjoitusohjelman keventdminen kylméhoito ovat alkuvaiheen hoitoja ja kuntoutuksessa
tulee erityisesti huomioida akillesjidnteen eksentrinen harjoittelu, jonka hydty perustuu
venyttavistd tekijastd, janneyksikon pitenemisestd ja sitd seuraavasta pienemmastd rasi-
tuksesta nilkan liikkeissd. My0s konsentrinen harjoittelu on hyddyllistd, silld lihasvoima-
harjoittelu on tehokas kokonaisvaltainen hoitomuoto jdnnevaivoihin. Kuntoutus tulee

kuitenkin toteuttaa tissidkin vammassa kipuvapaasti. (Peltokallio 2003, 507-511.)

Plantaarifaskiitti, kantakalvon tulehdus, on ylirasitustila calcaneuksen (kantaluun) etukul-
man kiinnityskohdassa, kantakalvon tai jalkapohjan jénteessd. Tulehtumiseen johtavan
arsytyksen taustalla voi olla kovalla alustalla, kuten tekonurmella juokseminen, virheel-
linen harjoittelu, akillesjdnteen kireys, epédsopivat jalkineet, rakenteelliset ongelmat hol-
virakenteessa tai pohkeen alueen lihasten kireys. (Walker 2014, 246) Voidaan puhua
my0s vadrélaisesta jinnekalvon kuormittumisesta (Kallio 2008, 64). Kylméhoito, lepo,
tulehduskipuléddkitys ja tukiteippaus ovat vilittdméan hoidon keinoja, mutta kuntoutuk-
sessa tulee keskittyd nilkan ja jalkaterdn alueen vahvistamiseen ja erityisesti akillesjan-

teen ja kantakalvon venyttelyyn. (Walker 2014, 246.)

Calcaneukseen (kantaluuhun) voi kehittyi luupiikki kantakalvon érsytystilasta ylirasituk-
sen tai luun osan vammautumisen seurauksena. Urheilijoilla myds aiemmat vammat voi-
vat olla taustalla. Luupiikin alkuvaiheen hoitona voidaan kdyttda tulehduskipulaikitysta,
mutta kuntoutuksessa térkedd on alueen lihasten liikkuvuusharjoittelu. (Walker 2014,

247.)

Jalkapalloilijan nilkasta” puhuttaessa tarkoitetaan pitkalld aikavililld koville joutunutta
nilkkaa, jonka nivelen reuna-alueille, erityisesti taluksen etuosaan, kasvaa rustoluupiik-
kejé ja —valleja. Ndama rajoittavat nilkan liikkkuvuutta ja irtoavat rustopalat tai luun osat
voivat aiheuttaa tulehdusta nilkan etuosaan. Vamman taustalla on paljon ruhjeita, vaanto-
ja iskuvammoja ja toisinaan se voi johtua myds nivelkalvon ja nivelkapselin paksuuntu-

mista. (Orava ym. 2005, 38.)

7.3.3 Polven ja sdiren alueen rasitusvammat
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Tyypillinen urheilijoiden rasitusperdinen ongelma sddren alueella on siédren etuosan ki-
pusyndrooma, kansankielelld penikkatauti (Walker 2014, 212). Vammasta voidaan kayt-
tdd my0Os nimitystd “Medial tibial stress syndrome”. Jalkapalloilijalla vaivaan johtaa
useimmiten huono lihas- ja yleiskunto, lihasepétasapaino, toistuva rasitus, lihashuollon
puute, kovat alustat tai epdsopivat jalkineet. (Peltokallio 2003, 555). Penikkatauti oireilee
rasituksessa pahenenevana kipuna sdiren sisdpuolella, joskus myos pienend turvotuk-
sena. Vammaa voidaan akuutisti hoitaa kylmaélla ja levolla, mutta kuntoutuksessa ovat
olennaisessa osassa etummaisen sdérilihaksen sddnnéllinen venyttely, harjoittelun opti-

mointi sekd alaraajojen vahvistaminen. (Walker 2014, 212.)

Tibia
Interosseous
membrane

Tibialis
posterior
muscle

Area of
inflammation

Fibula

KUVA 3. MTSS-syndrooman kipualue sdiressi (Kuva: Holmes 2013)

Patellofemoraalinen kipusyndrooma, PFPS, on poikia yleisemmin jalkapalloilijatytoilla
oleva polvinivelen kiputila, jonka syntyyn johtaa liiallinen rasitus polvilumpion ja reisi-
luun viliseen niveleen (Kaunisméki & Nahls 2014, 20). Vamman taustatekijoiné on kired
tai heikko quadriceps femoris (nelipdinen reisilihas), huono juoksutekniikka tai epasopi-
vat kengdt. My0s liian suuri Q-kulma, joka syntyy quadriceps femoriksen ja patellan ve-
tosuuntien véliin, on yksi altistava tekijd vammalle. (Walker 2014, 198.) Myds heikko
lihastasapaino on riskitekijd (Kaunisméki & Néhls 2014, 20). Hoitona kéytetddn harjoi-
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tuksen optimointia sopivaksi, lepoa ja kylmdhoitoa akuutissa vaiheessa. Kuntoutus pe-
rustuu quadriceps femoriksen voima- ja liikkkuvuusharjoituksiin. Mikili vammaa ei hoi-

deta asianmukaisesti, voi jdnne pahimmillaan revetd. (Walker 2014, 198.)

Hyppédjan polvi eli polvijidnteen tulehdus on seurausta toistuvasta patellajdnteeseen koh-
distuvasta kovasta rasituksesta (Peltokallio 2003, 313). Vamma on jalkapalloilijoiden
keskuudessa yleinen potkimisen, juoksemisen ja hyppyjen takia (Walker 2014, 199). Pol-
vijinteen tulehduksen kipu paikantuu pistemiisend polvilumpion alakérkeen ja painoar-
kuutta esiintyy pitkin patellajannettd. Kipu alkaa yleensd epdmaiérdisend, mutta lopulta se
tuntuu myds levossa ja erityisesti pitkéllinen polven koukistaminen on kivuliasta. (Pelto-
kallio 2003, 314) Kuntoutuksessa tarkedd on aktiivinen lihaskuntoharjoittelu ja liikku-
vuusharjoittelu kivun sallimissa rajoissa (Seppénen ym. 2010, 137). Erityisesti quadri-
cepsin, hamstring-lihasten ja pohkeiden lihasten liikkuvuusharjoittelu on hyddyksi vé-

hentdmaéin polvijénteeltd painetta (Walker 2014, 199).

7.3.4 Nivusen ja reiden alueen rasitusvammat

Jopa kolmannes kontaktilajien, kuten jalkapallon, harrastajista kérsii nivusvaivoista (Paa-
janen (Duodecim 2009, 261). Peltokallion mukaan (2003, 645) jalkapalloilijoista joka
neljds karsii jossain vaiheessa nivusen alueen ongelmista. Krooniset lahentéjélihaksen
vammat péddsevit kehittymdin jalkapalloilijoille toistuvien abduktioliikkeiden vuoksi.
Vamma kehittyy hiljalleen ja mikali sité ei hoideta, voi pitka kipukierre olla seurauksena.
Kipu tulee esille erityisesti potkaistaessa sisdsyrjélld palloa ja myods nopeissa spurteissa
tai kdannoksissd. Kroonisten nivusvammojen hoidossa suunnitelmallinen venyttely ja li-
hasvoimaharjoittelu erityisesti lonkan ldhentdjien, vatsa- ja selkélihasten osalta on tér-

kedd. (Peltokallio 2003, 653-659.)

Urheilijan tyrdstd puhuttaessa tarkoitetaan kroonistunutta nivuskipua, jonka taustalla on
usein toistuvasta juoksusta tai potkimisesta seurannut tulehdus hépyliitoksen alueella.
Ongelmaan liittyy lonkan koukistaja- ja ldhentdjdlihasten oireita, alavatsa-alueen kipuja
ja joskus myo0s rakenteellisia muutoksia. Tyypillisten kivun hoidon toimenpiteiden jal-
keen kuntoutuksessa tulee paluu urheiluun toteuttaa véhitellen ja keskittyd seké lantioren-
kaan liitkkuvuuden ettd lonkankoukistajien ja —ldhentédjien voimaharjoitteluun. (Walker
2014, 168.) Lonkan seudun tyypillinen rasitusmurtuma, Gracilis-syndrooma, on yleinen

jalkapalloilijoiden, erityisesti nuorten, vakavampiin laskettu vamma. Vamman aiheuttaa
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gracilis lihaksenvetorasitus. Avulsiomurtuma oireilee nivuskipuna ja erityisesti vastus-

tettu adduktio on arka. (Peltokallio 2003, 660.)
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8 LIHASVOIMAHARJOITTELU VAMMOJEN ENNALTAEHKAISYSSA

8.1 Lihaskudos ja -toiminta

Lihas on kudossdiekimppu, joka liikuttaa ruumiinosiamme ja elimiimme. Sen erottaa
muista kudoksista sen supistumiskyky ja se pystyy my0s muuttamaan ravinnon kemikaa-
lisen energian liikkeeksi. Lahteestd riippuen on arvioitu, ettd ihmisessd on 640-850 lihasta
ja ne muodostavat aikuisen naisen painosta keskimaérin noin 30 % ja miehen painosta 38
%. 640 lihaksesta laskettuna noin 430 on tahdonalaisen hermotuksen alaisia lihaksia ja

loput 210 toimivat autonomisesti. (Kauranen 2014, 8.)

Lihaskudos koostuu suurimmaksi osaksi vedestd (75 %), viidesosa on proteiinia ja loput
viisi prosenttia on ei-orgaanisia suoloja, mineraaleja ja fosfaatteja. Lihaskudos on yksi
kehon neljésti kudostyypisté ja sen tehtidvid ovat voiman tuoton ohella kehonosien liik-
keiden toteuttaminen, sisdelinten, hermojen ja verisuonien suojaaminen ja tukeminen,
vartalon asennon siilyttdminen, ruumiinldmmon tuottaminen ja yllépito, elimiston ho-

meostasian ylldpito ja sddtely seké peristaltiikka. (Kauranen 2014,8—9, 39.)

Lihaskudos voidaan luokitella fysiologisten ja rakenteellisten ominaisuuksien mukaan si-
ledén-, poikkijuovaiseen- ja syddnlihaskudokseen, jotka toimivat kukin eri osa-alueilla,
mutta omaavat samoja ominaisuuksia, joita ovat supistumis-, venymis- ja rentoutumis-
kyky, sdahkonjohtavuus sekd drtyvyys. Siledd lihaskudosta on verisuonistossa, virtsa-
teissd, hengitysteissd sekd ruuansulatuskanavassa. Sydénlihaskudosta 10ytyy nimensi
mukaisesti syddmestéd, mutta kolmessa eri muodossa: eteis-, kammio- ja johtosydénlihas-
kudoksena. Poikkijuovaisesta lihaskudoksesta muodostuvat luurankolihakset, jotka tuot-
tavat hermoston ohjaaman lihassupistuksen. (Kauranen 2014, 39—48) Luustolihassyiden
sarkomeereisséd syntyy vetdvid voimia, jotka saavat alkunsa hermostosta léhtevien supis-
tumiskéskyjen vuoksi. Ndma voimat saavat lopulta ulkoisen vastuksen voitettuaan aikaan

litkkkeen. (Nedergaard 2016, 38.)

Luustolihassolujen supistumissuunnasta riippuu my9s lihaksen tuottaman voiman suunta.
Yksittdinen lihas ei kuitenkaan kykene toimimaan yksindisesti eikd hoitamaan samanai-
kaisesti kahta tehtévidi eli vetdmiin ja tyontdimédn. Niin ollen itse litkke muodostuu usean
lihaksen yhteistyOstd, jossa itse haluttuun suuntaan tydskentelevdd lihasta kutsutaan

agonistiksi eli vaikuttajaksi ja samaan aikaan rentoutumisellaan ja venymiselldén litkkeen
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mahdollistajaa antagonistiksi eli vastavaikuttajaksi. Ndiden molempien toimintaa tehos-
tavat synergistit eli my6tévaikuttajalihakset tuottamalla samaan haluttuun suuntaan lii-
kettd, kun taas fiksaattorit eli tukilihakset tukevat muita kehonosia samalla, kun toinen

osa on litkkeessd. (Robbins & Zeinstra 2016, 39—40.)

Luustolihasten toimintatavalla on myds merkitystd, jotta haluttu voima saadaan tuotettua
oikein. Eri lihasty6tavat on havainnollistettu kuvassa 4 (Hongell 2012, 12; Wilmore &
Costill 2004 53). Dynaaminen voimantuotto koostuu konsentrisesta ja eksentrisesta su-
pistuksesta ja se aiheuttaa lihaksen pituudessa muutoksia (Niemi 2006, 62). Eksentrisessi
lihastyotavassa lihaksen pituusmitta pitenee, kun taas konsentrisessa lihastydtavassa lihas
lyhenee (Robbins & Zeinstra 2016, 40). Eksentriselld voimaharjoittelulla pystytdin tuot-
taa suurin maksimaalinen lihaksen supistuminen (Niemi 2006, 62). Isometrisestd lihas-
tydtavasta puhutaan silloin, kun lihaksen pituusmitta pysyy muuttumattomana. Lihastyd-
tapaa voidaan kuvata my0s isotoonisena ja isokineettisend, joista ensimmadisessé lihas-
voima pysyy samana litkenopeuden vaihtuessa ja jalkimmaisessé lihasvoima muuttuu esi-
merkiksi raajojen liikuttamiseksi vakioidulla nopeudella. (Robbins & Zeinstra 2016, 40.)

Konsentrinen
- lihas supistuu
Biceps brach
(agonisti) Isometrinen

- lihas-j@nne-kompleksin
pituus ei muutu

Brachialis
(agonisti)

Eksentrinen

Triceps brachii
- lihas venyy

(antagonisti)

’

Brachioradialis
(synergisti)

KUVA 4. Erilaiset lihastydtavat (Kuva: Hongell 2012, 12; Wilmore & Costill 2004, 53.)

8.2 Lihasvoima vammojen ennaltaehkiisyssi

Voimaharjoittelun on todettu olevan monista syisté johtuen tehokas vammojen ennalta-
ehkdisija. Mitd vahvemmat lihakset urheilija omaa, sitd parempi suojaus on hinen luilleen

ja nivelilleen, varsinkin kontaktilajeissa. Vahvat lihakset auttavat my0s pitdmdin kehon
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ryhdissd. Voimaharjoittelun on todettu vahvistavan lihasten lisdksi myds jénteitd, nivel-
siteitd ja luita. (Walker, 2014, 33; Hékkinen & Ahtiainen 2012, 110.) Voimaharjoitteluun
perustuvien tutkimusten mukaan eksentrinen voimaharjoittelu, jossa korostetaan litkkeen

jarruttavaa vaihetta, ehkéisee kaikista tehokkaimmin vammoja (Leppédnen 2015).

Voimaharjoittelun on todettu oikein toteutettuna sopivan myds lapsille ja suojaavan vam-
moilta tukikudosten vahvistumisen myo6té (Laine & Mero 2012, 63—64). Lasten ja nuorten
harjoittelussa tulisi painottaa keskivartalon ja lantion alueen lihaksia, silld hyvin tehdylld
pohjaty6lld pystytddn ennaltachkdisemédén vammojen syntymistd myShemmin. Voima-
harjoittelun toteuttamisen kannalta erittdin tdrkedd on hyva litkkkuvuus, mik puuttuessaan

estdd puhtaiden liikesuoritusten tekemisen. (Seppénen ym. 2010, 36, 100.)

Erityisesti heikon keskivartalon kontrollin on todettu vaikuttavan negatiivisesti alaraaja-
vammoihin ja selkdrankaan (Burton & Cook 2016, 153). Lantion seutu vaikuttaa alaraa-
jan lihaksiston toimintaan ja vahvana ja vakaana se takaa optimin voimantuoton alaraa-
joissa (Schlumberger ym. 2013, 371). Burtonin & Cookin (2016, 153) mukaan urheilijat,
joilla on puutteita keskivartalon kontrollissa ja ovat kdrsineet alaselkdkivuista, ovat suu-

remmassa riskissd saada polven nivelsidevamma.

Naisten riski saada polvivamma heikompien takareisien voimatasojen takia on 4-6 kertaa
suurempi miehiin verrattuna. Tdma ero korostuu nopeassa voimantuotossa, mitd jalkapal-
lossa tulee useaan otteeseen. Naisten lantion leveys vaikuttaa myds polven linjauksiin,
joten suoritustekniikoihin tulee kiinnittdd erityistd huomiota. (Pekkala & Paavolainen

2012, 113.)

Kiani ym. tutki (2010) jalkapalloa pelaavien teini-ikdisten polvivammojen ennaltaeh-
kiisyd harjoitusohjelmalla, joka sisélsi motorisia harjoitteita, vartalon kontrollia ja li-
hasaktivaatiota vaativia harjoitteita. Toinen ryhmi teki harjoitusohjelman harjoitteita ja
heididn keskuudessaan polvivammoja sattui kolme kappaletta, kun kontrolliryhmissi,
joka jatkoi harjoittelua vanhaan malliin, niitd sattui vastaavasti 13 kappaletta. (Kiani ym.

2010.)

Lihasten tasapainoinen voima on yksi merkittdvimmista tekijéistd vammojen ennaltaeh-
kéisyssd. Lihastasapainolla tarkoitetaan liikkuvuuden ja kehon lihasvoiman vilistd suh-

detta, ja huono lihastasapaino lisdd merkittdvasti vammautumisen riskid. (Seppénen,
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Aalto & Tapio 2010, 100-101.) Jos jokin heikompi lihas tai lihasryhmé joutuu ylldttden
kuormituksen alle, se altistuu herkésti vammoille. Heikompi lihas luonnollisesti myds
vésyy herkemmin, mika lisdd vammautumisriskid. Lihasepétasapainosta on haittaa my0s
luille ja nivelille ja se voi luoda luonnottomia litkemalleja. Voimaharjoittelulla tulisikin
pyrkid luomaan mahdollisimman tasavahva keho. (Walker 2014, 33.) Useimmat rasitus-
vammat johtuvat nimenomaan lihastasapainon hairidistd (Seppanen ym. 2010, 105). Tyy-
pillinen lihasepétasapainosta johtuva akuutti vamma on hamstring-lihasten venéhdys

(Croisier 2004).

Vamman jilkeen kuntoutuksen osana tapahtuvassa voimaharjoittelussa yleisié virheitd on
seuraavat: kuntoutus etenee liian nopeaa, harjoittelu kohdistuu vain vammasta kérsinee-
seen jalkaan ja ns. terve jalka unohtuu, oireiden ja kivun tarkkailu unohtuu suorituksen
aikana, eksentrinen harjoitus aloitetaan liian aikaisin tai liian kovaa sekd kuormitus on

virheellisti (ei tarpeeksi voimaa ja nopeutta) (Peltokallio 2003, 503—-504).

8.3 Jalkapalloilijan lihasvoimaharjoittelun periaatteet

Kaiken harjoittelun 1dhtokohtana tulisi olla ajatus siitd, ettd se on “kasvua ja kehitysti
tukevaa eikd vammoja aiheuttavaa” (Seppénen ym. 2010, 146). Aikaisin aloitetulla, oi-
kein toteutetulla voimaharjoittelulla on todettu voitavan edistdé urheilijan kehittymista
maksimaaliseen potentiaaliinsa. Télloin voimaharjoittelu toimii myds osana vammojen

ennaltaehkdisyé. (Thibault 2018.)

Jalkapalloilijan kannattaa keskittyd voimaharjoittelussa erityisesti lajisuorituksissa ty0os-
kentelevien lihasten vahvistamisiin. Potkuissa, kdédnnoksissd, hypyisséd ja suunnanmuu-
toksissa tyoskentelevét polven ojentajat ja koukistajat, keskivartalon lihakset kokonai-
suudessaan, lonkan koukistajat ja ojentajat seké nilkan ojentajat ja koukistajat. (Shephard

1999.)

Oikea suoritustekniikka on olennaisessa asemassa vammojen ennaltaehkdisyn nakokul-
masta. Lapsena ja nuorena opittu tekniikka jattdd muistijiljen, miké joko oikealla tavalla
auttaa myohemmalld idlla tai vadrin opittuna haittaa vield vuosienkin paistd. Myos yli-
harjoittelun riski tulee tiedostaa ja sithen voidaan vaikuttaa oikeanlaisella harjoittelulla

oikeaan ajankohtaan. (Seppénen ym. 2010, 99, 147.)
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8.3.1 Ennen murrosikai

Lapsuuden voiman kehittymisessé ei juurikaan ole sukupuolieroja. Koska anaerobinen
kapasiteetti ei ole kehittynyt ennen murrosikda, tulisi voimaharjoittelussa keskittyd luon-
teeltaan aerobiseen voimaharjoitteluun. Kestovoimaharjoittelun onkin siis todettu voita-
van aloittaa jo lapsuudessa, kunhan kasvun ja kehityksen tuomat rajoitteet otetaan huo-
mioon ja voimaharjoittelua suoritetaan valvotuissa olosuhteissa (Seppanen ym. 2010, 36;
Hakkarainen 2015, 222). Kehityksen alkuvaiheessa voimatasot kasvavat jo pelien ja leik-
kien kautta, mutta ohjatulla lihaskuntoon keskittyvilld harjoittelulla pystytdin kehitysti
monipuolistamaan ja palvelemaan samalla myos herkkyyskausia parhaiten (Seppanen
ym. 2010, 93). Testosteronin vihiisyydestd johtuen lapsen voiman kasvu tapahtuu pai-
asiassa hermostollisen ohjausmekanismin kehityksen seké lihas-jdnnerakenteiden ja tuki-

rakenteiden vahvistumisen kautta (Laine & Mero 2012, 63).

Alle murrosikéisten lasten voimaharjoittelussa tulisikin painottaa erityisesti lihaksiston
hallintaa, jonka on todettu olevan nuorilla nykyisin heikolla tasolla, samoin kuin lihas-
kestdvyyden (Hakkarainen 2015, 224). Vasta kun suoritustekniikat ovat kunnossa, har-
joitteluun voidaan lisdtd pientd vastusta oman kehon painon liséksi. Lapsuuden voima-
harjoittelun tulee olla osa laajempaa motoristen taitojen opettelua (Laine & Mero 2012,
64) ja urheilevaa lasta olisi jo nuoresta pitden hyvi totuttaa varsinaiseen voimaharjoitte-
luun, jotta mydhemmin varsinaisen voimaharjoittelun aloittaessa liiketekniikat ovat hal-

lussa (Hakkarainen 2015, 224; Seppinen ym. 2010, 36).

Alle murrosikdisten voimaharjoittelussa on hyvé keskittyé isoihin lihasryhmiin seki eri-
tyisesti keskivartaloon, ja liikkeilld pyrkid haastamaan seka lihas- ettd hermostokapasi-
teettid. My0s hengitystekniikka on jarkevii ottaa mukaan, silld ilman oikeanlaista hengi-
tysté eivit keskivartalon ja lantion lihakset pysty toimimaan tehokkaasti. Lihaskuntohar-
joituksen kestoksi suositellaan 20-40 minuuttia sisdltden lyhyitd harjoitteita mielekkyy-
den sdilyttdmiseksi ja katabolisen tilan vélttdmiseksi. Toistojen maérat liikettd kohti pi-
detddn suurina, 10-30, riippuen itse litkkeen haastavuudesta. Pitkissd sarjoissa tulisi suo-
ritusvolyymi pitdd matalalla maitohappojen vélttdmiseksi. (Seppanen ym. 2010, 94-95)
Voimaharjoittelussa on huomioitava myds nopeusvoiman ja kimmoisuuden herkkyys-
kaudet, jotka sijoittuvat noin 12-ikdvuoden kohdalle. Nopeusvoimaa ei kuitenkaan voida
lahted rakentamaan, mikli pohjalla olevaa kestovoimaharjoittelua ei ole tehty riittdvésti.

(Viitanen & Lindstrom 2005.)
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8.3.2 Murrosiissi ja sen jilkeen

Edeltdvit ohjeet patevit osaltaan myds murrosikdisten voimaharjoittelussa: kestovoimaa
ja lihashallintaa tulee korostaa, silld hyvélla tasolla oleva lihaskestdvyys toimii pohjana
kaikelle muulle voimaharjoittelulle (Hakkarainen 2015, 224). Oheisharjoittelun merkitys
korostuukin juuri nuorilla urheilijoilla ja sitd voidaan sekd lapsilla ettd nuorilla teettdd

esimerkiksi jokaisen lajiharjoittelujen yhteydessd (Seppénen ym. 2010, 18, 98).

Puberteetti-ikd tuo myos omat haasteensa voimaharjoitteluun, silld lihasten ja hermoston
yhteistyd heikkenee ja erityisesti selkdrangan kasvu tuo haasteita keskivartalon lihasten
toimintaan (Seppénen ym. 2010, 96). Kasvupyrdhdysvaiheessa lihaksistoon liittyy laa-
haamisvaihe”, kun luut kasvavat nopeampaa pituutta kuin lihakset. Tdhén vaiheeseen voi-
mabharjoitteluun tulee erityisesti liittdd sddnndllinen litkkuvuus- ja venyttelyharjoittelu.

(Hakkarainen 2015, 224-228.)

Murrosidssd voimatasot kehittyvét nopeasti, mika luo kronologisesti saman ikaisille suu-
ria tasoeroja. Murrosidn loppuvaihe on kaikista otollisin aika lihasmassan kehittdmiselle,
joka tulisi hyddyntdd. Valmentajan tdytyy kuitenkin arvioida jokaista nuorta yksilolli-
sesti, silld kronologisesti saman ikiisten vililld voi olla jopa biologisesti viiden vuoden

eroavaisuuksia. (Seppdnen ym. 2010, 40,95.)

Murrosidn myotd naisen lantio levenee, kun miehilld leveneminen tapahtuu hartioissa.
Tédmin vuoksi myos voimatasot muuttuvat: naisten maksimaalinen ylavartalon voiman-
tuotto on vain noin 50-60% verrattuna mieheen, kun taas alaraajoissa sama prosentti on
60-70%. Eksentrisessa lihasty0ssd ero on kuitenkin pienempi kuin konsentrisessa, miké
saattaa johtua naisten tehokkaammasta elastisen energian hyddyntdmisestd. Miesten 10-
20 kertainen testosteronipitoisuus veressd vaikuttaa oleellisesti myds sukupuolten voi-
maeroihin, mutta suhteutettuna voimantuotto rasvattomaan kehonpainoon sukupuolten

vélill ei ole kuitenkaan suuria eroja. (Hikkinen & Ahtinen 2012, 113-123.)

Naisen lantion leveys vaikuttaa myds polven Q-kulmaan ja sitd myd6td linjaukseen epé-

suotuisasti. Q-kulma on havainnollistettuna kuvassa 5 (Vilén 2015). Siksi naisten harjoi-
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tuksissa tulisi kiinnittdd erityistd huomiota linjauksiin. Hormonitoiminta tulisi ottaa har-
joittelussa myos huomioon, silld kuukautisvuodon alkamisajankohtana ja sen aikana voi-
mantuotto voi alentua ja olla koholla heti vuodon loputtua ja kierron keskivaiheella, tima
on kuitenkin hyvin yksilollistd ja huipputuloksia on todettu voitavan saavuttaa missa kier-

ron vaiheessa tahansa. (Hikkinen & Ahtinen 2012, 122.)
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KUVA 5. Q-kulma (Kuva: Vilen 2015)

Vasta murrosién jdlkeen oheisharjoittelussa voidaan siirtyd lihasmassan kasvattamiseen
jamuiden lajiedellytysten maksimoimiseen (Seppédnen ym. 2010, 18). Maksimivoimahar-
joittelun on todettu voitavan aloittaa noin 15-vuotiaana, mutta titd ennen tiytyy takana

olla paljon kestovoimaharjoittelua (Viitanen & Lindstrom 2005).
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9 VASTUSKUMINAUHAHARJOITTELU

Vastuskuminauhaharjoittelu perustuu nauhan pituuden ja jaykkyyden tuomaan vastuk-
seen. Se on monikdyttdinen, edullinen ja pienessi tilassa kulkeva harjoitteluviline. Vas-
tuskuminauhoja on useita malleja, joista voi itselleen sopivan vastuksen valita. Vastusta
voi liikettd tehdessd sdatdd myos kuminauhan vetopituuden avulla. Vastuskuminauha li-
saksi ikddn kuin pakottaa kontrolloimaan liikettd molempiin suuntiin: voittava ja vastus-

tava tyd. (Aalto 2006, 130.)

Vastuskuminauhalla liikkeet tulee tehdd kontrolloidusti ja hyvén ryhdin yllépito on tér-
kedd koko litkeradan ajan. Hieman kiredlld oleva nauha ennen liikesuoritusta auttaa suo-
jamaan nivelid. Vetosuunnassa on huomioitava ’pakotetun kulman” vilttiminen: nauhan
ja vipuvarren kulma, jonka maksimi vdédntomomentti on usein 90 asteessa. (Buscher,

Cumming & Ratajczyk 2006, 6.)

Vastuskuminauha on todettu monestakin syystd erinomaiseksi vélineeksi jalkapalloilijan
harjoittelun tueksi: sen pienestd koosta johtuen sitd on helppo kuljettaa harjoituksissa mu-
kana ja sen sdddettdvin vastuksen ansiosta se soveltuu eri tasoisille pelaajille. Vastusku-
minauha on erityisesti pinnallisten lihasryhmien alla oleville lihaksille erinomainen har-
joitusvéline. Niiden lihasten tehtdvind on luoda turvallinen liikesuoritus aktivoitumalla

jo ennen itse liikettd. (Terveurheilija)

Januseviciuksen ym. kesékuussa 2017 julkaistun tutkimuksen mukaan hamstring-lihasten
vastuskuminauhaharjoittelulla korkealla nopeudella on positiivisia vaikutuksia seké pol-
ven ojentaja- ettd koukistajalihaksille ja nimi hyddyt nékyvit erityisesti nopeutta vaati-
vissa suorituksissa. Andersen ym. (2010) teettimén vertailevan tutkimuksen mukaan seki
vastuskuminauhaharjoittelu ettd késipainoilla tehty harjoittelu kasvattivat EMG-laajuuk-

sia ja kohottivat kestdvyyttd saman tasoisesti.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda tietoa lihasvoiman merkityksestd vammojen ennal-
tachkdisyssd erityisesti tytto- ja naisjalkapalloilijoille ja heididn valmentajilleen ja tarkoi-
tuksena luoda fyysisen harjoittelun tueksi opas voimaharjoittelusta vastuskuminauhaa
kiyttden yhteistydseuralleni Kauhavan Kanuunoille. Opasta hyddyntéen yhteistydseuran
tyttd- ja naispelaajat voivat kehittdd omaa voimaharjoitteluaan ja valmentajat voivat ottaa
harjoituksiin uusia liikkeitd. Mielestdni onnistuin tekemién oppaasta selkeén kokonai-
suuden, joka tukee myds kirjallista tyoténi. Opasta tullaan jakamaan paperisena versiona,

mutta se tulee 16ytyméén myds Kauhavan Kanuunoiden kotisivuilta.

Opinndytetyon tekoa ohjasi viisi kysymystd: mité fyysisid ominaisuuksia jalkapallo vaatii
tyttd- ja naispelaajalta, mistd jalkapalloilijoiden urheiluvammat johtuvat, mitkd ovat
tyttd- ja naisjalkapalloilijoiden yleisimmaét urheiluvammat, miten lihasvoimaharjoittelulla
voidaan vaikuttaa tytto- ja naisjalkapalloilijoiden vammojen ennaltaehkdisyyn sekd miksi
vastuskuminauha on hyvé véline tytto- ja naisjalkapalloilijan voimaharjoittelussa. Ndiden
kysymysten pohjalta 1dhdin etsimédn tietoa ja rakentamaan opinndytetydta pala kerral-
laan. Tiedonkeruu sujui vaihtelevalla menestykselld, mutta lopputulokseen olen tyytyvai-
nen. Useat tutkimukset ja eri ldhteet puoltavat kiistatta viitettd voimaharjoittelun hyo-

dystd vammojen ennaltachk&isyssé.

Tyttdjen ja naisten voimaominaisuudet ovat 1dhtokohtaisesti heikommat kuin vastakkai-
sella sukupuolella, ja siksi erityisesti heidén tulisi panostaa enemmén voimaharjoitteluun.
Vahvat lihakset suojaavat luisia rakenteita ja voimaharjoittelu vahvistaa lihasten liséksi
myos tukirakenteita. Vastuskuminauhaharjoittelu pakottaa syvétkin lihakset t6ihin, mitka
tavallisesti saattavat jaddd unholaan. Kun pelissd tulee isku tai dkillinen suunnanmuutos,

pystyy vahvat pitiméén “paketin kasassa” ja suojaamaan kehoa erilaisilta vammaoilta.

Voimaharjoitteluun erityisesti lasten kohdalla liitetéddn usein ajatus siitd, ettd se vaikuttaisi
negatiivisesti lapsen kasvuun ja kehitykseen. Tosiasiassa voimaharjoittelulla oikein to-
teutettuna on valtava hydty vammojen ennaltachkdisyssd ja myohemmaéssé harjoittelussa,
eikd se hidasta kasvua. Harjoittelussa tulee kuitenkin muistaa perusasiana se, ettd jarru
taytyy rakentaa ennen moottoria. Toisin sanoen maksimivoimaa salille ei voi ldhted teke-

maéin, ennen kuin kestovoima on kunnossa.
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Yhteistyd Kauhavan Kanuunoiden vililld on sujunut erinomaisesti. Olemme sopineet
syksylld pidettidviastd valmentajien koulutustilaisuudesta. Myos yhteistyd ohjaavan opet-
tajan kanssa on sujunut hyvin ja olen saanut hyvid neuvoja. Oma aikataulu ei aivan pysy-

nyt suunnitelmassa, mutta lopputulos valmistui kuitenkin ajallaan.

Kokonaisuudessaan opinndytetydprosessi on ollut aikaa vieva ja haastava uurastus, mutta
tyon tekeminen on ollut palkitsevaa. Olen oppinut paljon uutta aihepiiristé ja aion kdyttaa
oppimaani myds hyodyksi tulevaisuudessa. Ehdotan jatkotutkimusehdotukseksi oppaan

kayttokokemusten ja harjoitteiden vaikuttavuuden tutkimista.
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LIITTEET

Liite 1. Opas vastuskuminauhalla harjoitteluun — Kauhavan Kanuunat

OPAS
VASTUSKUMINAUHALLA
HARJOITTELUUN

KAUHAVAN KANUUNAT

HELENA HAXALA

YKSIN TEHTAVAT HARJOITUKSET

1. HARJOITUS - SIXSAX
Alkuasento: Aseta kuminauha sdarien
ympirille tiukaksi. Kdy selinmakuulle ja
laita kddet lannerangan alle. Nosta
alaraajat noin 30 astetta i

Tolstot: Molemmilla jaloilla 3 x 12 toistoa,
sarjojen vilissd 30-40 sekunnin tauko
Vaikutus: Syvat vatsalihakset ja

polvet hyvin pienesséd koukussa.

Helpota: Tee liike iiman kuminauhaa

Liike: Lihde jalkoja

ylos-alas. Pysayta liike aina, kun jalat ovat
samalla korkeudella.

2. HARJOITUS — ASKEL VIEREEN
Alkuasento: Aseta kuminauha reisien
ympirille, lihelle polvia. Polvissa noin 60
asteen kulma, keskivartalo tiukkana ja
kadet kuvan mukaisesti edessa.

Liike: Ota sivuttaisakel vasemmalle ja tuo
oikea jalka rauhallisesti viereen. Liiku ndin
molempiin suuntiin.

Tolstot: 3 x 12 seka vasemmalle etta
oikealle

Aseta nauha kaksin kerroin

muuttua, eli toisin sanoen seldn asento ei
saa muuttua.

Iso, pieni ja
pakaralihas
Helpota: Tee liike ilman kuminauhaa
Vaikeuta: Tee liike syvemmassa kyykyssa
TARKEAA: Huomioi, etta polvet ja varpaat
osoittavat samaan suuntaan sekd
keskivartalo pysyy tiukkana

MIKA?

Opas vastuskuminauhalia harjoitteluun - Kauhovan Kanuunat on Kanun naisten edustusjoukkueen pelaajan,

Helena Hakalan, opinna tuotos T i j

Opinnzytetyd on nimeltadn “Tytts- jo naisjalkapalloilijan voimoharjoittelu ja sen merkitys vammojen
isyssa ~ i pos fyysisen tueksi” ja se on elokuussa

2018. Opinnaytetydssa kerrotaan useita perusteluita miksi erityisesti tytté- ja naisjalkapalioilijan tulisi

huolentia voimatasoistaan.

Taman oppaan harj ] kaytetadn j2 kaikki liikkeet ovat suunniteltu erityisesti
vastuskuminauha hyddynnettyns, mutta liikkeits voi tehds myos ilman sita. Liikkeita on yhteenss 18, ja ne
on jaettu kolmeen kategoriaan: ensin kuvattuna yksin tehtdvat, toisena parin kanssa tehtavat ja kolmantena
erityinen nilkan harjoitusohjeima, jossa seka yksin etta parin kanssa tehtavia liikkeits.

KENELLE?

Opas on suunnattu erityisesti Kanun tytté- ja naisfutareille, muttz likkeita voi hyodyntia omassa
j kuka vain. voivat ottaz liikkeitd harjoitustensa yhteyteen, mutta erityisen

tarkeas olisi pelazjien omatoiminen harjoittelu kotona tamin oppaan avulla. Lilkkest kehittavit

kestovoimza, mika luo pohjan esimerkiksi nopeus- ja maksimivoimaharjoittelulle. Oppaan harjoitteilla

pyritizn luomzan nuorelle ja kasvavalle futarille, pohjaz voimaharjoittelulle, jotta myshempi,

kovempitehoisempi veimaharjoittelu on Lilkkeita voi hyd eri myss
i i 13 issd lihasten nopeaan aktivoi: ., mutta tallo e jarruttavaz lihastyota sovi

unohtaz.

MIKSI?

Voimaharjoittelu on tutkitusti tehokas tapa vammojen ennaltaehkaisyssd ja se tulisi aloittaz jo nuorena.
Erityisesti tytte- ja nais ilijoilla on poikiin ja miehiin ]
ja esimerkiksi naisilla on 2,8 -kertainen riski szadz polven eturistisidevamma miehiin verrattuna.
Voimaharjoittelun chella tarkeitd vammojen ennaltaehkzisyn keinoja ovat huolelliset alku- ja

loppuverryttelyt ja sisnnéllinen venyttely. on ja helppo valine tuomaan
lis3 voimaharjois i pystytddn myos vartalon syvimpia
linaksia, jotka usein jadvat linasten

KUINKA USEIN?

Liikkeita tulisi tehds saannollisesti, vahintaan 2-3 kertaz vilkossa. Valmentajat voivat ottaa jokaisen
harjoituksen yhteyteen liikkeita, huomioiden kuitenkin, etta tasapaino linasryhmien harjoittamisen valilla
sailyy. €l ei pelkista ivatsali ituksiz, vaan aina iharjoituksia yhtd paljon. Sama
patee esimerki kareisi i

TARKEITA YLEISOHEITA OPPAAN LUKUUN

Kaikkia liikkeita El ole tarkoitettu tehtaviksi yhdells kertaa. Optimaalinen idea olisi tehda kolmen eri
kategorian liikkeet aina kerrallaan, parin kassa tehtavat liikkeet vield jaettuna kahteen osaan (6-9 ja
10-14).

ALA HATAILE LIKKEISSA, vaan tee ne aina kontrolloidusti

Huomioi vastuskuminauhan kireys tselle sopivaksi (liian 16ys3 kuminauha i kehita ja liian kired voi
aiheuttaa virheasentoja)

Useita liikkeita pystyy javai nauhan saatien.

liikkeiss3 on kuitenkin viel3 lisohjeita tahan.

3. HARJOITUS - KYYKKY

Alkuasento Aseta kuminauha reisien

ympirille, hieman polvien yldpuolelle. Ota

lantionlevyinen haara-asento. Seiso

suorana ja aseta kadet vartalon eteen

kuvan osoittamalla tavalla. Tarkista, ettd Vaikutus: Nelipainen reisilihas ja

polvet ja varpaat osoittavat samaan pakaralihakset

suuntaan. TARKEAA: Huomio polvien ja selan
asento! Jos selka meinaa pydristya, ota

katse yldviistoon.

Liike: Kyykisty koukistamalla polvia noin
90 asteen kulmaan selkd suorana ja nouse
rauhallisesti ylés.

Toistot: 3x 12

dou¥es wous




4. HARJOITUS — KAHDEN SEINAN VALISSA

Aseta
jalan alle, ota tiukka ote nauhasta pienessd
sivutaivutuksessa.
Liike: Taivuta kylked vastakkaiselle puolelle,

Kuin liikkuisit kahden seindn valissa. Taivuta niin

Pitkdlle kun pystyt.
Tolstot: 3 x 12 molemmille sivuille

Vaikutus: Nelikulmainen lannelihas, vinot vatsa-

Lihakset ja poikittainen vatsalihas

TARKEAA: Huomio selédn asento ja tarkkaile sitd

koko liikkeen ajan.

5. HARJOITUS — HYVAA HUOMENTA

Ota h

keskivartalo on tiukkana

jaaseta
Koukista vartaloa lantiosta ja ota tiukka ote kuminauhan molemmista p

jalkojen alle.
. Huomioi, ettd

Liike: Lihde ojentamaan itsedsi suoraksi, huomioiden koko ajan selin ja polvien asennot.

Tolstot: 3x 12

Vaikutus: Hamstring-linakset, iso pakaralihas,

selan ojentajalihas

TARKEAA: Huomioi,

ettd kumarrus lahtee LONKASTA ja selka
Ppysyy suorana

8. HARJOITUS — LONKAN OJENNUS
Alkuasento: Seiso kaverin kanssa naamat

jalkojen ympirilld kuvan osoittamalla
tavalla.

Litke: Ojenna jalkaa, jonka ympa
kuminauha on, taaksepdin niin pitkille
kuin pystyt ilman eteenpéin

kumartumista, palauta sitten rauhallisesti
takaisin vierelle

Toistot: 3 x 12 molemmilla jaloilla
Vaikutus: Iso pakaralihas, hamstring-
lihakset

TARKEAA: Pid3 keskivartalo koko liikkeen
ajan tiukkana ja huomio erityisesti, ettet
kumarru eteenpain
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6. HARJOITUS - POTKU PAKARAAN
Asetu

kuminauha nilkan ympdrilld ja kaveri

kuvan osoittamalla tavalla pitdd nauhan

toisesta pddsta i jalkopddssa.

Liike: Lihde vetamaan jalkaa kohti

pakaraa koukistaen polvea. Palauta

r isesti takaisin 1dhtd

7. HARJOITUS — POTKU MAAHAN
Alkuasento: Vatsamakuu, kuminauha
nilkassa ja kaveri pitdd kuvan osoittamalla
tavalla kiinni nauhan toisesta pdasta.
Kantapaa melkein pakarassa

Liike: Lihde ojentamaan polvea ja vie
jalkatera niin lahelle maata kuin pystyt,
palauta hitaasti takaisin ldhtdasento

10. HARJOITUS - YLAVITONEN
Alkuasento: Seiso selkd kaveriin pdin, kasi
sekd kyyndr- ettd olkanivelestd noin 90
asteen kulmassa kuvan osoittamalla
tavalla. Kaveri pitdd nauhan toisesta
pddsta tiukasti kiinni.

Liike: Lihde viemaan kattd eteenpain,
sdilyttden keskivartalon ja nivelten asento
koko

Tolistot: 3 x 12 molemmilla jaloilla
Vaikutus: Hamstring-lihakset

TARKEAA: Pid3 keskivartalo koko liikkeen
ajan tiukasti maassa ja lepddva jalka
paikoillaan.

Tolstot: 3 x 12 molemmilla jaloilla
Vaikutus: Nelipdinen reisilihas
TARKEAA: Pida keskivartalo tiukasti
maassa ja lepadva jalka paikoillaan

liikkeen ajan. Palauta hitaasti
ldhtoasentoon.

Tolstot: 3 x 12 molemmilla kasilld
Vaikutus: Rintalihas ja hartialihas
TARKEAA: Ald auta likettd kiertamalla
vartaloa.

9. HARJOITUS — ETUPOTKU
Alkuasento: Seiso selkd kaveriin pdin,
kuminauha saman puolen jalkojen
ympdrilld kuvan osoittamalla tavalla.

Liike: Ojenna jalkaa, jossa nauha on,
eteenpdin niin pitkalle kuin pystyt, palauta
sitten rauhallisesti takaisin vierelle.

Vaikutus: Lonkankoukistajat ja
vatsalihakset

Tolstot: 3 x 12 molemmilla jaloilla
TARKEAA: Pidi keskivartalo koko liikkeen
ajan tiukkana.

11. HARJOITUS — YLAVITONEN TAAKSE
Alkuasento: Seiso naamat vastakkain
kaverin kanssa, pitden olka- ja kyyndrnivel
noin 90 koukussa kuvan osoittamalla
tavalla
Liike: Lihde venyttimdan nauhaa vieden
kasivartta taaksepain, sdilyttden koko
liikkeen ajan nivelten asennot sekd

keskivartalon pito. Palauta rauhallisesti
takaisin.

Tolstot: 3 x 12 molemmilla kasilld
Vaikutus: Hartialihas, alempi lapalihas,
pieni lieredlinas, epakaslihas,
suunnikaslinakset

TARKEAA: Pidd keskivartalo tiukkana ja
likkumattomana
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12. HARJOITUS - ALAVITONEN TAAKSE 14. HARJOITUS — VATSA TIUKKANA

i i m Alkuasento: Asetu selinmakuulle kidet rinnan paalla pitden ristissd nauhan molemmista
pdistd kiinni. Kaveri on paan takana pitaen tiukasti nauhan lenkista kiinni.
Liike: Lahde kurottamaan taivasta kohti hitaasti. Liike on hyvin pieni, eikd tarkoitus ole
nousta istumaan asti, vaan pieni kurotus, samalla hengittaen ulospéin.
Vaikutus: Syvat vatsalihakset
Toistot: 3x 12

Seiso naamat
kaverin kanssa,
kddet rennosti vartalon sivulla.
Pida nauhasta kiinni toisella kadelld
kuvan osoittamalla tavalla.
Liike: Lihde ojentamaan kasivartta
suorana taaksepain, palauta hitaasti
lahtéasentoon.
Tolstot: 3 x 12 molemmilla kasilld
Vaikutus: Kisivarren ojentajalinakset,
lapaa tukevat lihakset
TARKEAA: Pidi keskivartalo tiukkana ja
liilkkumattomana. Napa selkdrankaan!

jpota: Voit jittaa il pois, mutta tee silti samalla liikelaajuudella
TARKEAA: Huomioi, etta alaselki pysyy koko liikkeen ajan tasaisesti maanpinnalla.

13. HARJOITUS - ALAVITONEN
Alkuasento: Seiso selkd kaveriin pdin, pitaen toisella kidelld kuminauhasta, kdsi rennosti
vartalon vierelld. Kaveri pitdd kaksin kasin tiukasti nauhan toisesta paasté kiinni.
Lifke: Liikuta kdtta eteenpdin suorana pitden keskivartalo tiukasti

i Palautar isesti
Vaikutus: Hartialihas, iso rintalihas,
hauis
Tolstot: 3 x 12 molemmilla késilld
TARKEAA: Al avusta liikettd
vartalosta, vaan pida keskivartalo
tiukasti paikallaan.

NILKKAHARJOITUKSET 3.NILKAN INVERSIO
Alkuasento: Istu kaverin kanssa Liike: Kierré nilkkaa sisdlle ja palauta
vierekkain, nauha kaverin puoleisen rauhallisesti alkuasentoon
1.NILKAN OJENNUS jalkateran ympdérillé kiinni. Kaveri tukee Toistot: 3 x 12 molemmat nilkat
Lilke: Ojenna nilkkaa ja palauta nauhaa molemmin jaloin kuvan Vaikutus: Nilkan tukilihakset,
Alkuasento: Voit aloittaa istuen tai rauhallisesti alkuasentoon osoittamalla tavalla ki i aarili i
seisten. Kantapdd alustassa ja varpaat Toistot: 3 x 12 molemmat nilkat koukistajat
kohti taivasta, kuminauha pakién alta Vaikutus: Pohjelihas, nilkan tukilihakset

4.NILKAN EVERSIO

Alkuasento: Istu kaverin kanssa Lilke: Taivuta nilkkaa ulospain ja palauta
2.NILKAN KOUKISTUS vierekkiin, nauha nyt kaverista rauhallisesti alkuasentoon
a olevan j ] Toistot: 3 x 12 toistoa molemmat nilkat
Alkuasento: Istu jalat suorana, polvet pi a Nauha jalkapdydan ymparija ymparilla. Vaikutus: Nilkan tukilihakset ja pitkit
kaveri pitda kiinni kuvan osoittamalla tavalla. pohjeluulinakset

Lilke: Koukista nilkkaa ja palauta rauhallisesti alkuasentoon.
Toistot: 3 x 12 molemmat nilkat
Vaikutus: Nilkan tukilihakset, etummainen sdarilihas, varpaitten ojentajalihakset




