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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tekijoita, milla ehkaista juniorijalkapalloilijoiden
polvivammojen syntya. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli tehda opas espoolaisen

jalkapalloseuran Pohjois-Espoon Ponsi Ry:n valmentajille.

Juniorijalkapalloilijoiden maara kasvaa koko ajan ja harrastus aloitetaan yha nuorempana.
Jalkapallossa esiintyvat akuutti- ja rasitusvammat ovat verrattain yleisia jalkapallopelin luon-
teen vuoksi. Jalkapallossa tehdaan paljon nopeita suunnanmuutoksia ja tormayksia toisiin pe-

laajin ei voida estaa.

Polvivammojen ennaltaehkaisyyn kiinnitetaan yha enemman huomiota ja lukuisilla tutkimuk-
silla on pystytty osoittamaan ennaltaehkaisyn vahentava vaikutus polvivammojen maariin.
Neuromuskulaariset lampoharjoitteet ja oikean suoritustekniikan opetteleminen ovat avain-
asemassa ennaltaehkaisevassa harjoittelussa. Monipuolisista harjoitteista etenkin neuromus-
kulaariset harjoitteet, kuten FIFA 11+ Kids -lampoharjoitteluohjelma, nousivat esiin tutkitta-

essa harjoitteiden hyodyllista vaikutusta polvivammojen ennaltaehkaisyssa.

Tutkimuksissa korostui, etta sisaisista riskitekijoista puolierot raajojen lihasvoimissa, tasapai-
nossa, koordinaatiossa tai liikkuvuudessa lisaavat loukkaantumisriskia. Tasapaino- ja voima-

harjoitteilla kyseisia raajojen puolieroja saadaan tasoitettua.

Opinnaytetyossa huomioitiin lapsen kasvun ja kehityksen merkitys ennaltaehkaisevassa har-
joittelussa kuten myos palautumisen, unen ja ravinnon merkitys osana turvallisempaa harjoit-
telua. Opinnaytetyossa perehdyttiin yleisimpiin juniorijalkapallossa esiintyviin polvivammoi-
helppolukuinen tiivistelma ennaltaehkaisysta seka esitetty oheisharjoitteita tukemaan lajihar-

joittelua.
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The purpose of the thesis was to search for factors that can be used to prevent knee injuries
in junior soccer players. The goal of the functional thesis was to make a guide for the coaches

of the Espoo football club Pohjois-Espoon Ponsi Ry.

The number of junior soccer players is continuously growing, and the hobby is being started at
an even younger age. Acute and stress injuries in football are relatively common due to the
nature of the game. Players quickly change directions during the game and collisions with

other players are impossible to prevent.

Increasingly more attention is being paid to the prevention of knee injuries. Numerous studies
have demontrated reduced number of knee injuries when putting emphasis on preventing
them. Neuromuscular warm-up exercises and learning the right performance technique are
key factors in preventative training. The beneficial effect of exercises helping to prevent
knee injuries, especially neuromuscular exercises such as the FIFA 11+ Kids Warm up

Programme, came light when researching this.

The studies emphasized that, among the internal risk factors, imbalance in limb muscle
strenght, balance, coordination or mobility increase the risk of injury. With both balance and

strenght exercises, the imbalance in the limbs can be equalized.

The thesis considered the importance of the child’s growth and development in preventative
training, as well as the importance of recovery, sleep, nutrition as part of safer training. The
thesis focused on the most common knee injuries in junior football, risk factors and
prevention. The guide created based on these has presented an easy-to-read summary of

prevention of knee injuries accompanied with exercises to support sports training.

Keywords: knee injuries, prevention, junior soccer



Sisallys

0 N o u

JONAANTO . euvitiiniii e 6
Erityyppiset pOlVIVAMIMAT . ..eieiii i i e e e e re e ee e eeneeenaeanaeanaeanaas 7
2.1 AKUUETE VAMIMAL .ottt aes 7
2.1.1 Polven nivelsidevammat ........cocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 8
2.1.2 Patella- ja polviluKSaatio .....cueeeeiiiniiieiiiiiiii i i e e e eaeeaas 11
2.1.3 Traumaattiset kierukkarepeamat ........ccovuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeans 13
2.1.4 Polven alueen murtumat........cocvueiiiniiiiniiiiniiiiiiiiiiiierieeaens 14
2.2 RaSItUSVAMMAL t..ouviniiniiiiiiiiiii e 14
2.2.1 Osgood - Schlatterin tauti .....ccvveiiiniiiiiiiiiii e e eeeeas 16
2.2.2 Sinding-Larsen-Johanssonin syndrooma .......c.ccceeeiiiiiiiieiineineeannenns 18
2.2.3 JUOKSTIAN POV c.ueiitiiiiii i e e e e e e e e e e eaas 18
2.2.4 Patellofemoraalinen 0ireyhtyma ......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeans 18
RISKILEKIFAL . ueneneiieee ettt ettt et e ettt e e e e e eaeae 19
3.1 SiSATSEt tEKIJAL .t vt ittt e e e e e e e e e 19
3.1.1 Liikehallinta ja tukilihakset ........ccccoiiiiiiiiiiiiee e 19
3.1.2 RaajoJEN PUOLIEIOL .ttt e e e e e e e e e eaea e 20
3.1.3 Lihasten heikkous ja epatasapainO........ccccevveiiieiiiiiiiiieeiieinnennnennnsn 21
3.1.4 Kasvuun liittyvat tekijat ....oooevieiiiiiiiiiii i 22
3015 SUKUPUOLT .eteeteeeeee e 24
3.1.6 Vammahistoria ja fyysinen KuntO.......cccoeveiiiiiiiiiiiiiiiieiiineerenenennnnnes 24
K T A 1107 ) [T T P PO 24
3.2 (8] 100) =] o N A L0 A - | S PP PO 25
3.2.1 Ymparisto ja henkilokohtaiset varusteet ........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiinennnnen. 25
3.2.2 Harjoittelu ja fyysinen aktiiViSUUS .....eevireiiiieiiiieeiiieeereineeeeneeeennnees 25
Polvivammojen ennaltaehkaisy ...coeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it iiiriei et eeeieeeaanaaes 26
4.1 Monipuoliset harjoituKSet. ...covvuiiiiiiiiiiiiiii i e e e eeeeaas 26
4.2 Palautuminen, uni ja ravinto ....cceeeiiieiiiiiiiiiiiiiie i eeieeeeeieeeaaneeeenneees 29
0] 0T 1 PP PP 31
TiedonhanKinta ...oeeeieiiii e 33
O NN AY LY O P OSESST « vt eetetteineeeeireeeeiteeeeiseeeenseeeenseesesseeensseesnassssnssesenaseannes 33
PONAINtA. . e 34
8.1 OpiNNAYtetyON arVioiNti...ueieie it it it et eieeereieeeeeieeeeanaeeaanes 34
8.2 Aineiston keruun luotettavuus ja €ettisyys....oeveeiiieiiiiiiiiiiiiiieiteeneeeneeanenns 35
8.3 NLo] 1 o] ok b1 do] 1] PN 35
8.4 Jatkotutkimusehdotukset........couviniiiiiiiiiiiiiiiic 37

1= 1 T S 38



1 Johdanto

Jalkapallo on maailman suosituin urheilulaji kaikilla mittareilla mitattuna (Palloliitto 2023).
Jalkapalloa on helppo harrastaa, valineeksi tarvitaan vain pallo. Lajina jalkapallo on moni-

puolinen laji, missa koko keho saa liikuntaa. Lihakset kehittyvat, koordinaatiokyky ja kesta-
vyys kasvavat. Suomessa jalkapallo on suosittua, pelaajamaara ylitti 150 000 henkilon rajan
vuoden 2022 marraskuussa. Jalkapallon harrastaminen on ilahduttavasti kasvattanut suosio-

taan tyttojen keskuudessa. (Palloliitto 2022.)

Jalkapallon pelaamisella on paljon terveyshyotyja, mutta myos korkea loukkaantumisriski.
Jalkapallo on lajina peli, missa pelaajat tekevat nopeita suunnanmuutoksia ja kiihdytyksia.
Kontakteja toisiin pelaajiin ei voida valttaa ja pelaajat altistuvat kovillekin iskuille tormates-
saan toisiin pelaajiin tai tulevat kampitetuksi (Faude, Rossler & Junge, 2013; Pasanen 2015,
188).

Suurentuneen pelaajamaaran ja harjoitteluiden intensiteetin kasvun seurauksena myos tapa-
turmien maara kasvaa. Tapaturmien maaran kasvuun vaikuttaa se, etta osallistuminen urhei-
luseuratoimintaan aloitetaan yha nuorempana ja myos vammojen diagnosointimenetelmat

ovat kehittyneet. MyOs vakavien vammojen maaran on todettu kasvaneen lapsilla ja nuorilla

viimeisten vuosikymmenten aikana. (LaBella, Hennrikus & Hewett 2014.)

Samanaikaisesti kun urheiluseuratoimintaan osallistuminen kasvaa, muun paivittaisen fyy-
sisen aktiivisuuden on todettu vahenevan kasvuikaisilla, mika on huolestuttava piirre las-
ten kokonaishyvinvoinnin kannalta (Pasanen 2015, 190). Urheiluseuratoiminnassa tapahtuu
6-12-vuotiaille tehdyissa tutkimuksissa 0.2-0.6 hoitoa vaativaa urheiluvammaa tuhatta tun-
tia kohden, kun vapaa-ajalla vastaava luku on 0.2 (Nauta, Martin-Diener, Martin, Van
Mechelen & Verhagen 2014).

Liikuntavammoja sattuu eniten juuri urheiluseurojen toiminnassa, ja vammat ovat myos
vaikeampia kuin muissa tilanteissa saadut vammat. Vuositasolla, joka neljas urheileva

lapsi saa laakarissa kayntia edellyttavan vamman. (Pasanen 2015, 187-190.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Pohjois-Espoon Ponsi Ry (PEP). PEP on 1982 perustettu
jalkapalloseura, joka panostaa etenkin lapsiin ja nuoriin. Seurassa on noin 500 harrastajaa
ja yli 100 vapaaehtoista. Seura on FC Espoon kasvattajaseura, mika mahdollistaa myos po-

lun kilpajalkapalloon. (Pohjois-Espoon Ponsi ry 2023.)



Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkitun tiedon avulla kerata tietoa yleisimmista
juniori-ikaisilla jalkapalloilijoilla esiintyvista akuutti- ja rasitusvammoista. Myos
vammojen hoidollinen puoli huomioitiin, jotta kokonaiskuva vammojen aiheutta-
mista seuraamuksista valottuisi paremmin. Opinnaytetyon teoriaosuudessa pereh-
ennaltaehkaisyn mahdollisuuksiin kartoittamalla aikaisempiin tutkimuksiin ja ohjeis-
tuksiin perustuvia tietoja.

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli laatia opas yhteistyokumppanille. Oppaaseen
kerattiin oleellisimpia tietoja polvivammojen ennaltaehkaisysta sisaltaen tiivistetyn teoria-
osuuden ja liikkeita osaksi jalkapalloharjoituksia. Opas on suunnattu nimenomaan valmenta-
jille, koska he ovat ensiarvoisen tarkeassa roolissa harjoitteiden sisallon valitsemisessa ja to-
teuttamisessa.

2 Erityyppiset polvivammat

Polveen kohdistuneet vammat (16.3 %) olivat nilkan jalkeen toiseksi yleisin kohta lasten ja
nuorten jalkapallossa, kun seurantaa oli tehty 417 pelaajalla (5-17 vuotta) kahden vuoden
ajan (Roos ym. 2015). Polvivammat jaotellaan syntytapansa mukaan rasitusvammoihin ja
akuutteihin vammoihin. Rasitusvamma on seurausta kudosvaurion synnysta, mika edelleen ai-
heuttaa kiputilan. Akuutissa vammassa kivun aiheuttaa myos kudosvaurio, mutta kudosvaurio
on syntynyt akillisen tapaturman seurauksena, kun taas rasitusvammassa kudosvaurio on seu-

rausta vahitellen pahenevasta tilasta. (Pasanen 2015, 187-188.)
2.1 Akuutit vammat

Lasten jalkapallossa vammat eroavat muiden ikaluokkien vammoista, alaraajoihin kohdistu-
neiden akillisten vammojen maaran ollessa 60-90 % kaikista tapahtuneista urheiluvammoista.
Ruhjeet, haavat, revahdykset ja venahdykset ovat lasten yleisimpia akuutteja urheiluvam-
moja. (Faude ym. 2013; Pasanen 2015, 190.) Traumavamma tapahtuu akillisesti ja ajankohta
tapahtumalle on selkeasti osoitettavissa. Kudosvaurio aiheutuu, kun kudokseen kohdistuvan
mekaanisen kuormituksen maara ylittaa sietorajan. Akuutit polvivammat ovat yleisia eten-
kin urheilulajeissa, kuten jalkapallossa, missa esiintyy paljon akillisia suunnanmuutoksia, hy-

pyista alastuloja ja akillisia jarrutuksia. (Leppanen & Pasanen 2021, 46; Pasanen 2021, 26.)

Akuutit polvivammat ovat yksi yleisimmista lilkunnassa sattuvista tapaturmista ja tavallinen
syy hakeutua laakarin tutkimuksiin. Laakarin hoitoa vaativia polvivammoja todetaan n.
150/vrk. Suurin osa on kuitenkin lievia vammoja, mutta polven turpoaminen muutamassa

tunnissa akuutin vaurion jalkeen tarkoittaa yleensa vakavampaa vammaa ja tarvetta



nopeaan hoitoon hakeutumiseen. Vammamekanismina polvivammassa on joko iskun vaikutus
(suora mekanismi) tai kierto-vaantomekanismi (epasuora mekanismi) ja vammat ovat ylei-
simmin suurienergisia. (Lindahl & Hirvensalo 2019, 539, 542; Sillanpaa 2021, 535.)

Akuutit vammat voidaan viela jaotella kontaktivammoihin ja ilman kontaktia tapahtuviin
vammoihin. Kontaktivammoja syntyy esim. kampituksessa ja pelaajan tormatessa toi-

seen pelaajaan. Riskia kontaktivammoihin voidaan vahentaa oikeanlaisilla suojavarusteilla,
aggressiiviseen pelityyliin puuttumisella ja mahdollisilla saantomuutoksilla. Owoeyen ym.
(2020) sateenvarjokatsauksessa akuuttien polvivammojen osuus jalkapallossa oli 2/3 kaikista
vammoista ja naista 2/3 sattui kontaktitilanteissa. Kontaktittomissa vammoissa vammat ovat
yleensa seurausta urheilijasta itsestaan. Urheilijasta itsesta johtuviin vammoihin riskia lisaa
pelaajan puutteellinen liikehallinta tai virheellinen suoritustekniikka. (Owoeye, Vanderwey
& Pike 2020; Pasanen 2015,187-188; Pasanen 2021, 26.)

lan karttuessa riski akuutin vamman syntymiseen kasvaa, lapsilla riski on pienempi kuin jo
murrosian saavuttaneilla urheilijoilla. Tahan vaikuttaa pelaajan pienempi koko ja myos
lilkkkuminen on hitaampaa vanhempiin ikaluokkiin verrattuna. Myos harjoittelumaarat ja
harjoitteluiden intensiteetti kasvavat ian mukana ja nain myos riskit loukkaantumisille

suurenevat. (Pasanen 2015, 191.)

2.1.1  Polven nivelsidevammat

Reisiluu
Nelipdinen reisilihas
e ¥ Polvilumpio
\ \
Eturistiside ———=—~| _/ Ulompi
Sisempi ____ | sivuside
sivuside =— Ulompi

nlvelklerukka
Sisempi
mvelklerukka Saariluu
Pohjeluu

Kuvio 1: Polven nivelsiteet (Saarelma Duodecim terveyskirjasto 2021)

Polvinivelta stabiloivat rakenteet voidaan jakaa staattisiin ja dynaamisiin rakenteisiin. Nivel-

siteet ja nivelkapseli ovat staattisia rakenteita ja lihakset ja janteet dynaamisia. Nivelsiteet



ja nivelkapseli ovat kestavia rakenteita nivelensuuntaisessa vetorasituksessa, mutta jos polvi
kiertyy samanaikaisesti, on kudosvaurion riski suurempi. (Lindahl ym. 2019, 542.) Nivelside-
vammoista tyypillisia vammoja polvessa ovat MCL- (medial collateral ligament, sisempi sivu-
side), LCL- (lateral collateral ligament, ulompi nivelside), ACL- (anterior cruciate ligament,
eturistiside) ja PCL (posterior cruciate ligament, takaristiside) repeamat. (Leppilahti 2019,

192.) Ylla olevassa kuviossa (Kuvio 1) on esitettyna polven nivelsiteet.

Polven yleisin nivelsidevamma on eturistisiteen (ACL) vaurio ja se vaikuttaa polven stabii-
liuteen eniten. Tyypillisesti vamma sattuu akillisen suunnanmuutoksen, akillisen pysahty-
misen tai hypyista alastulon aikana ja yli 70 % eturistisidevammoista tapahtuu ilman kon-
taktia. Loukkaantumishetkella yleisimmin paino on loukkaantuvalla jalalla, nivelsiteet ovat
loysina ja polven ollessa lahes suorana tapahtuu polven nopea valgus-liike (polvi kaantyy
sisaanpain) ja samanaikainen sisakierto (joskus myos ulkokierto). (Alanen & Pasanen 2021,
94-95; Lindahl & Hirvensalo 2019, 542.)

Valgus-mekanismia voi seurata myos muita vammoja, kuten sisemman sivusiteen
(MCL) vaurio tai polven rustovaurio (Leppanen & Pasanen 2021, 46-47), myos polvikie-

rukka voi reveta ja polvilumpio voi menna sijoiltaan samalla mekanismilla (Lindahl &

Hirvensalo 2019, 539-540). Valgus-asento on kuvattuna alla olevassa kuvassa (Kuvio
2).

Kuvio 2: Dynaaminen valgus-liike yhdistettyna sisakiertoon (Leppanen & Pasanen
2021, 46)

Traumaattinen kierukkarepeama on liitannaisvammana usein mukana ACL repeamissa ja yh-
distelma hoidetaan tyypillisesti leikkauksella. Eturistiside ja MCL taas muodostavat yleisim-
man yhdistelmanivelsidevamman. (Lindahl & Hirvensalo 2019, 542; Sillanpaa 2021, 537.)
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Lapsilla ja nuorilla ACL-vamma yleensa operoidaan polven tukevoittamiseksi ja toimin-
takyvyn palauttamiseksi. Fysioterapia aloitetaan kuitenkin aina, vaikka lopulta paadyt-
taisiin leikkaukseen. Lapsilla eturistisiteen repeama voi aiheuttaa myos avulsiomurtu-
man, jossa ligamentti pysyy ehjana, mutta luinen kiinnityskohta irtoaa. Tilanne vaa-
tii paivystyksellista hoitoa ja mahdollista operaatiota, jos avulsiokappale on siirty-

nyt paljon. Ortoosihoitoa voidaan kayttaa hyvaasentoiseen avulsioon. (Sillanpaa 2021,
536-537.)

Nuorilla lapsilla ACL-vammojen maarat ovat vahaisia, mutta maarat suurenevat

jyrkasti puberteetin aikana, tytoilla 12-13-ikavuosina ja pojilla 14-15 ikavuosien

paikkeilla ja tytoilla nayttaisi olevan kasvupyrahdyksen aikana suurempi riski
kontaktittomiin eturistisidevammoihin kuin pojilla. (LaBella ym. 2014.) Myos Parson ym.
(2021) katsauksessa eturistisidevammojen ilmeentymisen todettiin olevan 3-6 kertaista poi-
kiin verrattuna (Parson, Coen & Bekker 2021). Weizin ym. (2020) tekemassa laajassa 18-vuo-
den seurantatutkimuksessa todettiin tytoilla (13-15-vuotta) 143 % kasvu ACL-vammoissa seu-
rannan aikana (Weitz, Sillanpaa & Mattila 2020).

Vakavien polvivammojen maarat ovat kuitenkin kasvamassa myos lasten ja nuorten keskuu-
dessa kuten Weitz ym. (2020) ovat Suomessa tehdyssa tutkimuksessa osoittaneet. Eturisti-
sidevammojen (ACL) maarissa todettiin 10 vuoden seuranta-aikana (2004-2014) kaksinkertai-
nen kasvu 13-17 vuotiaiden ikaluokissa. (Weitz ym. 2020.) Lapsilla nivelsidevammoja tyypilli-
semmin esiintyy kasvulevyjen ja metafyysien murtumia. (Ahonen, Haara, Laaksonen, Nietos-
vaara & Kallio 2019, 709). Suomessa tehdyssa Weitzin ym. (2020) tutkimuksessa ei seuranta-

aikana (18 v.) nahtykaan kasvua lapsilla ikaryhmissa 0-12 vuotta.

Polven ACL-vauriot ovat nuorille urheilijoille erittain haastavia, koska kuntoutuminen vie
ajallisesti kauan. Lukuisia tutkimuksia on tehty, missa on pystytty osoittamaan vamman uusiu-
tumiseen ja varhaisen nivelrikon (PTOA) kehittymisen riskin kasvaneen nuorena saadun ACL-
vamman seurauksena. Erityista huomiota taytyy kiinnittaa lasten ja nuorten ligamenttivam-
mojen kuntoutukseen, silla heilla on pitka elama edessapain ja polvivamma ei saisi olla rajoit-
tamassa aktiivista elamaa ja urheilua. (Lohmander, Englund, Dahl, & Roos 2007; Whittaker,
Woodhouse, Nettel-Aquirre & Emery 2015; Whittaker ym. 2019; Alanen & Pasanen 2021, 94.)

Alle 12-vuotiaiden lasten luusto viela kehittyy. Taman takia lapset tarvitsevatkin vahem-
man lihasmassaan keskittyvan ohjelman kuntoutukseen, verrattuna vanhempiin ikaluok-
kiin. Dynaamisten moninivelliikkeiden ja niiden hallintaan liittyvien harjoitteiden on kat-

sottu olevan tarkeita kasvuvaiheessa oleville lapsille. (Aho 2021, 565.)

Konservatiivinen kuntoutus ACL-vamman jalkeen lapsilla ja nuorilla kestaa noin 3-6 kk.
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Ensimmaisessa vaiheessa tavoite on paasta 0-120 asteen liikerataan, turvotuksen haviamiseen
ja kykyyn hallita yhden jalan varassa polven stabiliteettia polvi suorana. Toisessa vaiheessa
tavoitteena on saada taysi liikerata, paasta 80 % suorituskykyyn yhden jalan hyppytestissa ja
10 minuutin holkkayksen onnistuminen ilman turvotusta tai kipua, lihasvoimatestien ollessa
80 % luokkaa. Viimeisessa vaiheessa pitaisi olla jo taysi luotto polven toimintaan ja kokea val-
mius palata oman lajin pariin, mika edellyttaa 90 % tasoa seka hyppytestissa etta lihasvoi-
massa. (Aho 2021, 565.) ACL-vamman jalkeen on jopa kymmenkertainen riski varhaiseen ost-

reoartriittiin (nivelrikko) selviaa Lohmander ym. (2007) systemaattisessa katsauksessa.

PCL- repeama voi syntya, kun polven saarikyhmyyn kohdistuu isku polven ollessa fleksiossa.
Tyypillisesti tilanne jalkapallossa tapahtuu liukutaklaustilanteessa. LCL- vamma tarvitsee syn-
tyakseen polven sisasivulle kohdistuvan ulkopuolisen iskun ja se todetaan harvoin yksittaisena
vammana. (Lindahl & Hirvensalo 2019, 542-543.)

Useimmiten polven nivelsidevammat ovat kuitenkin lievia ja paranevat muutaman viikon ku-
luessa. Esimerkiksi sisasivusiteen (MCL) vammaa hoidetaan konservatiivisesti ja taydet liikkeet
sallitaan harjoitteissa reisilihasharjoitteiden ohella. Jos nivelside on taydellisesti repeytynyt,
vaatii se monesti operoinnin ja vakavampana vammana voi hoitamattomana aiheuttaa jat-
kossa lisaantynytta loysyytta polviniveleen, vaurioita nivelkierukoihin ja sekundaarista nivel-
rikkoa. (Leppilahti 2019, 194.) Akuutin vamman jalkeinen polven turpoaminen (veripolvi) joh-
tuu useimmiten ACL:n repeamasta tai patellaluksaatiosta. Myos mm. traumaattinen kierukka-
repeama voi aiheuttaa verenvuodon niveleen ja nivelen turpoamisen. (Lindahl & Hirvensalo
2019, 542.)

2.1.2 Patella- ja polviluksaatio

Kuvio 3: Patellaluksaatio (terveyskyla.fi)

Ylla olevassa kuviossa (Kuvio 3) on patellaluksaatio, jolla tarkoitetaan akillista polvilumpion
sijoiltaanmenoa, jossa polvilumpio kay pois paikoiltaan lateraalisesti. Melkein aina polvilum-

pio reponoituu, eli palaa paikoilleen itsekseen vaurioittaen usein polvilumpion sisempaa
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tukinivelsidetta (MPFL). MPFL-vaurio paranee usein itsekseen, jaaden kuitenkin aiempaa loy-
semmaksi, mika lisaa riskia patellaluksaation uusiutumiselle. (Sillanpaa 2021, 539.) Ensimmai-
nen polvilumpion (patellan) sijoiltaanmeno ajoittuu usein kasvukauteen ja patellaluksaatio on
nuorilla yleisin syy veripolvelle. Tavallisimmin ensimmainen patellaluksaatio ajoittuu 15-ika-
vuoden paikkeille. Nuoren ian lisaksi patellaluksaation riski kasvaa aiemman urheiluvamman
seurauksena. (Lindahl & Hirvensalo 2019, 554, Sillanpaa 2021,539.) Lapsena tapahtunut polvi-
lumpion sijoiltaanmeno uusii lahes poikkeuksetta (Sillanpaa 2021, 539).

Useimmiten polvi on luksaatioon mennessa ulkokierrossa, valguksessa ja lievassa fleksiossa.
Patellaluksaatio voi olla seurausta akillisesta traumasta tai kaatumisen seurausta. (Lindahl &
Hirvensalo 2019,554.) Kasvuiassa tapahtunut patellaluksaatio voi muodostua myos toistuvaksi
ongelmaksi, jopa jokaisen polven ojennus/koukistusliikkeen aikana tapahtuvaa luksaatiota on
todettu. Polvilumpion sijoiltaanmeno voi muodostua myos krooniseksi vaivaksi. (Ahonen 2019,
708.)

Akuutti patellaluksaatio voi olla haastava diagnosoitava ja usein tarvitaan magneettiku-
vaus sen toteamiseksi. Magneettikuvauksessa nakyy myos patellaluksaatioon liitannais-
vammana usein paljastuva osteokondraalinen murtuma (luu-rustoinen murtuma). Os-
teokondraalinen murtumaa tavataan 25-40 %:lla ensimmaisen polvilumpioluksaation yh-
teydessa. Suuri verimaara ja turvotus polvinivelessa viittaavat osteokondraaliseen mur-
tumaan. (Sillanpaa 2021, 539.)

Ensimmaista patellaluksaatiota ei yleensa aleta operoimaan, jos polvilumpio pysyy paikallaan
polven ekstensio-fleksiosyklissa ja mahdollinen osteokondraalinen murtuma ei ole iso (yli 10
mm) Polvilumpionivel on kovin herkka kivulle ja epatukevuudelle ja siksi on kaytettava fy-
sioterapiaa keskittyen varhaiseen mobilisaatioon, alaraajalinjaukseen seka lihasvoiman ja -
koordinaation parantamiseen. (Sillanpaa 2021, 539-540; Ahonen ym. 2019, 708.) Etureiden
harjoittelun on todettu olevan kokonaisuudessaan hyodyllista kuntoutusta, kuten seinaa vas-
ten kyykyssa pito, polven isometriset ekstensiot ja portaille ja kyykkyjen nousut/laskeutumi-
set (Aho 2021, 566).

Lapsuusiassa alkaneeseen patellaluksaatioon liittyy useimmiten polvinivelen anatominen
poikkeavuus. Esimerkiksi mekaanisen akselin tai jalan kiertymisen hairio, mitka voidaan
korjata jo kasvuiassa. Myos loystynyt mediaalinen patelloformaalinen ligamentti (MPFL)
voidaan korjata kasvuvaiheen aikana, mutta normaalia korkeammalla sijaitseva polvilum-
pio korjataan toimenpiteella vasta kasvukauden paatyttya. Kivut kasvuikaisilla polvilum-
pion alueella voivat johtua virheasennon aiheuttamasta rasitustilasta ja tila voi edetessaan
johtaa patellaluksaatioon myos valgus-virheasennon on todettu olevan riskitekija patella-
luksaatiolle. (Sillanpaa 2021, 539-540; Pajulo & Syvanen 2021, 650.)
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Polviluksaatio eli polvinivelen sijoiltaanmeno luokitellaan yhdeksi vakavimmista polven
alueen vammoista ja vaatii kiireellista hoitoa luksaatioon liittyvien neurovaskulaaristen
pehmytosavammojen vuoksi. Polviluksaatiossa tibia (saariluu) luksoituu femuriin

(reisiluu) nahden. Jos polvivammassa polven molemmat ristisiteet ja mahdollisesti myos
kollateraaliligamentit ovat revenneet, pidetaan vammaa polviluksaationa. Joskus luksaatio
reponoituu eli polvinivel palaa paikoilleen itsestaan, tama voi olla vaikeuttamassa diag-
noosiin paasemista. Vamma vaatii aina sairaalahoitoa. Urheilussa sattuvissa polvinivelen
luksaatiovammoissa vammaenergia on yleisesti pieni ja varsinkin ylipainoisilla henkiloilla
polviluksaatio voi tapahtua hyvin pienella vammaenergialla. (Lindahl & Hirvensalo 2019,
546-547.)

2.1.3 Traumaattiset kierukkarepeamat

Akuutti nivelkierukan repeama lapsilla liittyy usein kontaktiin, kaatumiseen tai polven akil-
liseen vaantymiseen. Traumaattisessa nivelkierukkarepeamassa polvi turpoaa nopeasti,
mutta kavely sujuu yleensa aika pian, ellei ole kyseessa kassinkahvarepeama, missa kie-
rukka on siirtynyt pois paikoiltaan joko nivelen sisalle tai taittunut. Traumaattiset kieruk-
karepeamat polvessa ovat koko vaestossa aika yleisia, alle 10-vuotiailla hyvin harvinaisia,
ellei kierukasta loydy synnynnaista poikkeavuutta (levymainen kierukka, discoidi menisci).
Lasten ja nuorten kohdalla nivelkierukkarepeamat hoidetaan aina operoimalla. Nivelkieru-
kalla on polvea sekundaarisesti tukeva funktio ja lapsilla ja nuorilla nivelkierukkarakenteen
menettaminen aiheuttaisi lisaantyneen riskin nivelkuluman syntymiselle ja myos heikentaisi
polven biomekaanista tukevuutta. Leikkauksen jalkeen liikelaajuus- ja isometriset harjoit-
teet voi aloittaa pian ja myos jalalle voi varata. (Lindahl & Hirvensalo 2019, 551; Sillanpaa
2021, 538; Ahonen 2019, 708.)

Polven kierukoilla on tukirakenteen ohella vaikutusta myos polven proprioseptiikkaan.
Ne kantavat kuormaa, toimivat polven ojennus koukistusliikkeessa iskunvaimentajina
samalla vahentaen kitkaa ja suojaten nivelrustoa. Kierukan repeamassa polvi on ylei-
simmin varattuna (paino paalla) ja repeama syntyy ulkokierto-valgusvaanto mekanis-
milla. Kierukkarepeama voi olla itsenainen vamma, mutta usein kierukkarepeaman yh-
teydessa myos eturistiside vammautuu. (Lindahl & Hirvensalo 2019, 551; Makris, Hadidi
& Athanasiou 2011.)

Ehyt polvikierukka on silea ja pehmea, mutta revetessaan muuttuu rosoiseksi ja voi aiheut-
taa tyypillisen polven lukko-oireen, joka estaa polvea koukistumista tai suoristumista. Myos

kipua voi tuntua nivelraossa ja polven liikkeessa kuulua napsahduksia. (Makris ym.2011.)
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2.1.4 Polven alueen murtumat

Polvilumpion murtumat ovat lapsilla tosi harvinaisia. Vain 1 % kaikista polvimurtumista tapah-
tuu kasvuian vaiheessa. Kasvuikaisilla lapsilla polvilumpion luutumistumakkeen ymparilla on
iskuja vaimentava rustovaippa, mika suojaa iskuilta. Kasvuikaisilla lapsilla ei yleensa tavata-
kaan poikkimurtumia vaan ojennusaparaattirepeamia (sleeve-murtumia) ja leikkaushoito on
tarpeellista aina, jos ojennusaparaatti lakkaa toimimasta tai nivelpinta ei ole tasainen (Aho-
nen ym. 2019, 708). Mikali murtuman jalkeen polven ojennusvoima sailyy, eika nivelpinnassa
ole pykalaa, voidaan murtumaa hoitaa konservatiivisesti kayttaen ortoosia 3-4 viikon ajan.
Raajaan voi varata, kun polvi on ojennettuna (ortoosi lukittuna 0-aentoon). Quadriceps-har-
joitukset aloitetaan varhaisessa vaiheessa kayttaen isometrisia harjoitteita. (Lindahl & Hir-
vensalo 2019, 558.)

Mikali leikkaushoito on aiheellinen ojennusvoiman puuttuessa tai patellan nivelpinnassa
olevan pykalan vuoksi kaytetaan ortoosia 6 viikkoa leikkauksen jalkeen ja polven taysipai-
novaraus sallitaan polven ollessa suorana (ortoosi lukittu 0 asentoon). Isometriset reisili-
hasharjoitukset aloitetaan valittomasti leikkauksen jalkeen. (Lindahl & Hirvensalo 2019,
558.)

Quadriceps- ja patellajanteiden valissa sijaitsevalla patellalla on huomattava merkitys
polven ojentajajarjestelmassa. Polvilumpion murtuma voi myos syntya epasuoralla vam-
mamekanismilla, kun quadriceps-lihas voi voimakkaasti supistuessaan aiheuttaa avulsio-

murtuman patellan ala- tai ylareunaan. (Lindahl & Hirvensalo 2019, 557.)

Kasvuiassa akuutteja luuvammoja esiintyy myos nivelsiteiden ja janteiden kiinnityskohdissa
nk. avulsiomurtumina. Avulsiomurtumassa janne tai nivelside irtoaa luusta ja irrotessaan ir-
roittaa luisen kappaleen kiinnityskohdasta (Pasanen 2015, 191) Osteokondraalisia (luu-rustoi-
nen) murtumia tavataan lapsilla patellaluksaation liitannaisvammana. Itsenaisena vammana

osteokondraaliset murtumat ovat hyvin harvinaisia. (Sillanpaa 2021, 539.)

2.2 Rasitusvammat

Rasitusvammalla tarkoitetaan kiputilaa, missa ei voida osoittaa yksittaista alkamisajankoh-
taa ja lepoajan suhde rasitukseen ei ole ollut riittava. Liikaa toistoja sisaltavat ja liian tihe-
alla intensiteetilla tapahtuvat harjoitukset altistavat pelaajaa polven rasitusvammalle. Tois-
tuvalla kuormituksella kudokseen kehittyy mikrotraumoja, mitka etenevat kudosvaurioksi ja
alkavat oireilemaan kipuna. Saannollisilla harjoituksen lepojaksoilla ja rajoitetuilla viikottai-
silla harjoitustuntimaarilla, missa huomioidaan urheilijan ika, kasvuvaihe, valmiudet ja ai-
kaisempi loukkaantumishistoria, olisi otettava huomioon rasitusvammojen riskia minimoita-

essa. Polven alueen rasitusvammat ovat hyvin yleisia kivun aiheuttajia. Rasituksen
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aiheuttama kiputuntemus on lapsilla herkempaa kuin aikuisilla ja lapsen kasvuun ja kehityk-
seen liittyvat oireet tulisi tunnistaa. (DiFiori ym. 2014; Sillanpaa 2021, 544-545.)

Rasitusvamma voi syntya eri kudoksiin, kuten luuhun tai lihakseen. My0Os janne ja rustoku-
dos voivat vaurioitua liiallisesta rasituksesta. Tyypillisesti rasitusvammoja todetaan lapsilla
ja nuorilla luiden kasvurustoissa, mihin janteet ja lihakset ovat kiinnitettyina. Pitkaan jat-
kunut vetorasitus naissa luiden kasvurustoissa eli apofyyseissa voi aiheuttaa 5-25-vuotiaille
urheilijoille apofysiitteja, mitka aiheuttavat kiputiloja janteiden kiinnityskohtiin. Yleisimpia
kipupaikkoja ovat polvilumpiojanne, quadriceps-lihaksen kiinnityskohta polvilumpioon ja
polven sisa- tai ulkosivu. Kasvupyrahdyksen aikana vammoja ilmenee eniten ja lapsen

polvi kipeytyy herkimmin. (DiFiori ym. 2014; Pasanen 2015, 190-191; Sillanpaa 2021, 545.)

Yleisimpia polvinivelen sisaisia syita rasitusvammaan lapsilla ja kasvuikaisilla on osteokond-
riitti (OCD, osteochondritis dissecans) missa nivelruston alla olevassa luussa on pesakkeista
poikkeavuutta yksittaisen trauman tai toistuvien mikrotraumojen seurauksena. Osteokond-
riitin juveniilia muotoa, kun kasvulevyt eivat viela ole sulkeutuneet, tavataan alle 13-vuoti-
ailla tytoilla ja alle 15-vuotiailla pojilla. Toisena syyna on osteokondriitin syntyyn on kiekko-
mainen nivelkierukka (discoidi menisci), joka on synnynnainen rakenteellinen poikkeavuus.
(Sillanpaa 2021, 545; Pajulo & Syvanen 2021 647.)

Huolestuttava piirteena lasten ja nuorten rasitusvammojen maaran on todettu kasvavan
koko ajan. Kasvuun vaikuttavia syita ovat liian varhainen erikoistuminen vain yhteen lajiin
ja jo aikaisemmin mainittu intensiivinen harjoittelu ilman riittavia lepotaukoja. Myos kilpai-
lullisuus on lisaantynyt ja osaltaan vaikuttamassa kovaan harjoitteluun ja sen myo6ta rasitus-
vammojen kehittymiseen. Rasitusvammojen hoidossa varhainen tilanteeseen puuttumi-

nen estaa vammojen ja kipuilujen pitkittymista. (Julin & Risto 2014; Kattilakoski & Parkkari
2021, 238.) Nuorten rasitusvammat ovat onneksi useimmiten lievia, ainoastaan 7.7 % vam-
moista aiheuttaa yli 3 viikon poissaolon harjoituksista (Roos ym. 2015). Lapsilla ja nuorilla
todettavien rasitusvammojen kokonaislukumaaraa on vaikea arvioida, koska useimmat epi-
demiologiset tutkimukset huomioivat vain vammat, mitka aiheuttavat poissaoloa harjoituk-
sista ja kaikkia lasten rasitusvammoja ei rekisteroida (DiFiori ym. 2014; Junge, Runge, Juul-
Kristensen & Wedderkopp 2016).

Junge ym. (2016) kolmevuotisessa tutkimuksessa 8-15-vuotiailla urheilijoilla (1326 henkiloa)
todettiin 85 % polvivammoista rasitusperaisiksi vammoiksi. 28 % rasitusvammoista edusti
Sinding-Larsen-Johansson oireyhtymaa (228) ja 23 % Osgood Schlatteria (184). Tutkimuk-

sessa todettiin yli 2 kertaa viikossa tapahtuvan harjoittelun lisaavan riskia rasitusvammaan,
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samoin aikaisempi polvivamma ja sukupuoli (tytto) olivat tilastollisesti merkittavia riskite-
kijoita. (Junge ym. 2016.)

Sukupuolten valista eroa voi selittaa tyttojen aikaisempi kypsyminen 11-13-vuotiaana ja kas-
vupyrahdys, jolloin kasvuun liittyvat rasitusperaiset vammat ovat todennakoisempia. Tutki-
mus osoittaisi myos liiallisten viikoittaisten harjoitusten olevan riskitekija rasitusvammariskia
arvioitaessa. (Junge ym.2016.) Alla olevassa kuviossa (Kuvio 4) nakyy akuutit ja rasitusvam-
mat ikakausittain ja kuviossa on nakyvissa vammojen lukumaarien selvat nousut 11-13-vuo-

den ikaisilla.

/0

B Traumatic knee injuries
M Overuse knee injuries

8 9 10 11 12 13 14 15

Kuvio 4: Akuutit ja rasitusvammat ikakausittain (Junge ym. 2016, 658)

2.2.1  0Osgood - Schlatterin tauti

Osgood-Schlatterein tauti on yksi yleisimmista lapsilla ja nuorilla esiintyvista kipua aiheutta-
vista rasitusvammoista, mika ilmenee useimmiten patellajanteen distaalisessa kiinnittymis-
kohdassa olevassa saarikyhmyssa. Saarikyhmyssa tuntuu kipua ja se voi olla myos turvonnut.
(Sillanpaa 2021, 546, Lipman & John 2015; Pajulo & Syvanen 2021, 646-651.) Osgood -
Schlatterin tautia esiintyy noin 20 %:lla jalkapallon harrastajien keskuudessa. Tyypillisesti
kipu alkaa oireilla kuormituksessa hiljalleen tuntuen saaren ylaosassa. Alkuun kipu voi tuntua
vain urheilussa tai portaita kavellessa, mutta voi edeta myos jatkuvaksi kiputuntemukseksi.
(Pajulo & Syvanen 2021,651.) Alla olevassa kuvassa (kuvio 5) on nakyvissa rengastettuna apo-

fyysitumake, jossa Osgood-Shclatterin tauti.
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Kuvio 5: Saaren apofyysitumake, jossa Osgood-Shclatterin tauti (Pajulo & Syvanen 2021,651)

Kuva: Oscar Palma

Kasvupyrahdyksen aikana apofyysin on todettu heikentyvan ja janteiden kiinnityskohtien luu-
tumisalueella todetaan lapsilla usein artymista, minka seurauksena ilmenee yleisesti rasitus-
kipua patellajanteen alueella. Osgood - Schlatterin taudissa saariluun kyhmy on ylikuormittu-
nut toistuvan ja liiallisen etureiden ja polvilumpiojanteen valityksella syntyneen vedon seu-
rauksena aiheuttaen mikrotraumoja ja tulehduksen. Kun saariluun apofyysiin on toistu-

vassa rasituksessa kehittynyt tulehdustila, kutsutaan tilaa apofysiitiksi. (Sillanpaa 2021,546;
Pajulo & Syvanen 2021, 646-651.)

Osgood-Schlatterin tautia esiintyy joko molemmissa polvissa (30 %) tai vain toisessa (70 %)
polvessa. Pojilla tauti on yleisempi kuin tytoilla. Pojilla sita esiintyy tyypillisimmillaan 12-15-
vuoden iassa ja tytoilla 8-12 vuotiailla. (Maher & Ilgen 2013; Pajulo & Syvanen 2021, 651).
Van Leeuwen ym. (2022) tutkimuksen mukaan pojilla esiintyminen on huipussaan 12-vuoti-
ailla ja tytoilla vastaava ajankohta on 11-vuotiaina. Vuoden eron selittaa tyttojen aikaisempi
kehittyminen ja kypsyminen (Leeuwen ym. 2022). Suurimmalla osalla hoidoksi riittaa, kun
rasitusta kevennetaan noin kuukauden ajaksi sopiva fysioterapiaa hyodyntaen. Kasvulevyjen
sulkeutumisen jalkeen se ei yleisesti enaa anna oireita. (Maher & llgen 2013; Pajulo & Syva-
nen 2021,651.)
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2.2.2 Sinding-Larsen-Johanssonin syndrooma

Sinding-Larsen-Johanssonin taudissa apofysiitteja esiintyy patellajanteen proksimaali-inserti-
ossa ja kipukohta on polvilumpion etuosassa. Polvilumpion alakarjen alueella tuntuva kipu
syntyy quadriceps lihaksen supistuessa ja patellajanteen valityksella painetta ja vetoa kohdis-
tuu polvilumpion alaosaan. Myos mahdollinen rustovaurio ja turvotus ovat seurausta polvilum-
pioon kohdistuvista voimista. Kankeutta voi myos esiintya polvilumpiojanteen alareunan alu-
eella ja polvilumpiojanne voi olla paksuuntunut. (Sillanpaa 2021, 546-547.) Paraneminen on
hidasta ja voi kestaa jopa 2 vuotta, ennekuin rusto ja janne ovat uusiutuneet ennalleen. Tau-
tia esiintyy eniten ja 10-14-vuotiailla pojilla, eli hieman nuoremmilla kuin Osgood-Schlatterin
tautia. (Valentino, Quiligotti & Ruggirello 2012). Vamman uusitumista voidaan ehkaista oike-
anlaisella suoritustekniikalla, ja monipuolisilla harjoitteilla, missa pyritaan mahdollisuuksien

mukaan huomioimaan yksilolliset ominaisuudet (Sillanpaa 2021, 546-547).

2.2.3  Juoksijan polvi

Juoksijan polveksi kutsutaan rasitusperaista kipua, mika tuntuu polven ulkosyrjalla. Suoliluu-
saariside on rakenteeltaan tiukka kudos, mika sijaitsee reiden ulkosyrjassa. Sen kiinnityskoh-
dat ovat alaosassa saariluun ulkosyrjassa ja ylaosassa lonkkanivelen ylapuolella. Rasitus-
vamma syntyy, kun polven koukistus-ojennusliike aiheuttaa polven ulkosyrjaan rasitusta. Pol-
ven ulkosivu tuntuu aralta kudosarsytyksen aiheuttaman turvotuksen vuoksi. Heikkoudet liike-
hallinnassa ja juoksutekniikassa, samoin kuin lonkan ja lantion alueen lihasten heikkou-

det saattavat olla altistavia tekijoita vamman syntymiselle. Kroonisen juoksijan polven ai-
heuttajana on yleensa ryhtivirhe alaraajassa. Levossa kipua ei yleensa esiinny, kipu oireilee

tyypillisesti melko pian juoksun alettua. (Sillanpaa 2021, 548; Alanen & Pasanen 2021, 94.)

2.2.4 Patellofemoraalinen oireyhtyma

Patellofemoraalisella oireyhtymalla (PFPS, patellofemoral pain syndrome) kasitetaan polvi-
lumpioon kohdistuvaa epamaaraista rasituskipua, mika pahenee fyysisessa rasituksessa ja rasi-
tuksen jalkeen. Portaiden kiipeaminen ylOs- ja alaspain ovat tyypillisia tilanteita missa kipua
ilmenee. Kipu ilmenee useimmiten polven etuosassa tai yleisena polvikipuna. Useimmiten se
on seurausta polvinivelessa tapahtuvasta kuormitushairiosta. Liikehallinnan puutteet altista-
vat polvinivelta kuormitukselle ja voivat nain olla vaikuttamassa kiputilan syntyyn. (Sillanpaa
2021, 549-550; Cunill & Gereige 2014.)

Myos polven anatominen rakenne ja harjoittelu voivat yhdessa olla vaikuttamassa
trauman syntyyn. Patellofemoraalisessa syndroomassa tyypillisesti ojentaja- ja
koukistajalihasten voima on heikentynyt. Patelloformaalinen kiputila on yleisinta

nuorilla naisurheilijoilla ja riittava lepo ja palautuminen harjoitusten valilla
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vahentavat riskia PFPS:n kehittymiselle. (Sillanpaa 2021, 549-550; Cunill & Ge-
reige 2014.)

Lihasheikkouksista etenkin etureiden lihasheikkouden katsotaan olevan vaikutta-
massa patellofemoraalisen kivun syntymiseen. Ensisijaisena hoitovaihtoehtona pide-
taan etureisi- ja pakaralihaksiston voimaharjoittelua huomioiden polven toiminnan
biomekaaninen nakokulma ja hyodyntaen monipuoliset ja monitasoiset harjoitteet.
(Aho 2021, 556-558.)

3 Riskitekijat

Urheiluvammojen ehkaisyssa on tarkeaa, etta urheilija ja valmentaja pystyvat tunnistamaan
yksilollisiin ominaisuuksiin ja myos ymparistosta aiheutuvat vammariskit. Riskitekijat voidaan
luokitella sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaiset tekijat liittyvat urheilijan yksilollisiin omi-
naisuuksiin, kuten lihasvoimien puolieroihin, lihasvoiman maaraan ja liikkuvuuden seka koor-
dinaation hallintaan. Aikaisempi vamma ja sen aiheuttama heikkous esim. lihasvoimaan, liik-
kuvuuteen tai proprioseptiikkaan ovat esimerkkeja sisaisista tekijoista, joita voidaan harjoit-
telulla kehittaa. Ulkoiset riskitekijat taas liittyvat olosuhteisiin, ymparistoon seka urheilussa
kaytettaviin varusteisiin. Myos muiden pelaajien kayttaytyminen ja urheilulajin ja harjoitte-
lun sisalto voidaan luokitella ulkoisiksi riskitekijoiksi. (Pasanen 2021, 28-29, 186; DiFiori ym.
2014.)

3.1 Sisaiset tekijat

3.1.1 Liikehallinta ja tukilihakset

Liikehallinnalla kasitteena tarkoitetaan henkilon kokonaisvaltaista kehonhallintaa urheilu-
suorituksen aikana. Liikehallintaa voidaan parantaa lisaamalla toistojen ja harjoitteluker-
tojen maaraa. Oikeaa suoritustekniikkaa ja liikehallintaa voidaan tarkastella lajikohtaisesti
tai arvioimalla urheilijan henkilokohtaista suoriutumista esimerkiksi nopeissa suunnanmuu-

toksissa, mika on jalkapallossa tyypillinen tilanne. (Alanen & Pasanen 2021, 73.)

Alaraajan linjauksella on merkitysta dynaamisessa liikesuorituksessa. Polvet voivat olla
painuneena sisaanpain ja polven dynaaminen valgus paasee syntymaan reiden lahennys- ja
sisakiertoliikkeen seurauksena. Kovassa ja tiheaan tapahtuvassa harjoittelussa toistuvalla
valgusliikkeella voi olla vaikutusta riskitekijana akuutti- ja rasitusvammojen ilmaantumi-
seen. (Alanen & Pasanen 2021, 83-84.) Lisaantynyt polven valgusasento aiheutuu tytoille
tyypillisesti murrosian seurauksena, kun lantio levenee ja saariluun kierto lisaantyy quadri-

ceps-lihaksen ollessa dominoivana rakenteena (Lipman & John 2015). My0s yksittaisessa
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tutkimuksessa, missa tutkittiin 11-15-vuotiaiden tyttojen polvien etaisyytta hyppytestissa,
todettiin lahekkaisten polvien olevan merkittava riskitekija alaraajavammoihin. (O Kane
ym. 2016).

Riskit rasitusvammojen syntymiseksi kasvavat, jos liikehallinta on heikkoa ja suoritustek-
niikka puutteellista (Pasanen 2015, 191). Vartalon ja alaraajojen heikentynyt neuromuskulaa-
rinen hallinta on myos katsottu olevan riskitekija akuuttien polvivammojen ilmaantumisessa
(LaBella ym. 2014). Jarruttavan lihastyon vahaisyys ja tukilihasten vahainen voima esim. hy-
pyista alastuloissa ja akillisissa suunnanmuutoksissa lisaavat polven nivelsiteisiin kohdistuvaa
kuormitusta ja nain altistavat riskia polvivammojen syntymiselle (Read, Oliver De Ste Croix,
Myer & Lloyd 2019; DiFiori ym. 2014). Virheellinen suoritustapa voi myos aiheuttaa rasitus-
vamman ilman kovaa fyysista rasitusta (Sillanpaa 2021, 544-545). Rakenteellisista tekijoista
riskia vammoihin ovat lisaamassa mm. nivelsiteiden loysyys ja nivelten ylipronaatio (LaBella
ym. 2014, Lipman & John 2015).

3.1.2 Raajojen puolierot

Valtaosa akillisista polvivammoista sattuu, kun vartalon paino on toisen jalan varassa.

Suuri alaraajojen puoliero voi olla lisaamassa vammautumisen riskia. Myos huonolla yhden
jalan tasapainolla saattaa olla merkitysta riskitekijana. (Alanen ym. 2021, 83-84.)
Muehlbauerin ym. (2019) tutkimuksessa todetaan, etta jalkapallossa dominoiva jalka on
usein potkivana jalkana ja paino tukijalalla. Tasapainon hallinnassa tukijalka on yleensa pa-
rempi tasapainon saatelyssa. Dominoivan ja tukijalan eroavaisuus on yhdistetty lisaantynee-
seen alaraajavammaan, kun tutkittiin eroavaisuuksia yhden jalan y-balanssitestissa an-
terioriseen suuntaan. Tasapaino- ja voimaharjoitteilla saadaan raajojen eroavaisuuksia ta-
soittumaan. (Muehlbauer, Schwiertz, Brueckner, Kiss & Panzer 2019.) Jalkojen puolierolla
ja huonolla yhden jalan tasapainolla nayttaisi olevan merkitysta polvivammojen syntyyn,

kuten Muehlbauerin ym. (2019) tutkimuksesta kay ilmi.

Brophyn ym. (2010) loysivat tutkimuksessaan sukupuolen vaikuttavan, tapahtuuko vamma
dominoivaan vai tukijalkaan. Naisilla ACL-vammoja todettiin useimmin tukijalassa, kun taas
miehilla ACL-vammoja syntyi enemman potkaisevaan (dominoivaan) jalkaan kontaktittomissa
tilanteissa. Naisilla syyksi arveltiin mm. polven dynaamista valgusta, heikkoa lonkan hallin-
taa ja hamstring/ quadriceps lihasten epatasapainoa. (Brophy, Silvers, Gonzales & Mandel-
baum 2010.)

Tytoilla on Sanchisin ym. (2022) tutkimuksessa osoitettu olevan eroa vasemman ja oikean
jalan suhteen. Suurempi dynaaminen valgus esiintyi enemman vasemmassa jalassa kuin po-

jilla. Dynaamisen valguksen esiintyminen on varsin yleista, sita esiintyy noin 25 % lapsista,
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mika tekee tilanteesta varsin haasteellisen. Vaikka dynaaminen valgus ei valttamatta ai-
heuta ongelmia kevyemmissa liikuntaharrastuksissa, voi toistuvilla valgusliikkeilla olla ko-
vemmassa rasituksessa osuutta polvivammojen syntyyn. Fysioterapeutit ja muu ammattihen-
kilosto ovat avainasemassa loytamaan lapset, joilla on suurentunut riski alaraajavammoihin
ja nain merkittavassa roolissa vammojen syntymisen ennaltaehkaisyssa. (Sanchis ym. 2022;
Alanen ym. 2021, 84.) Kuten ylla mainitussa tutkimuksessa ja kirjallisuudessa nousee esille,
on tytoilla suurempi riski saada vamma vasempaan jalkaan, missa valgusta esiintyy yleisim-

min.

Kehon rakenteellinen poikkeavuus voi myos muodostaa riskitekijan, jos liiallinen
kuormitus kohdistuu toispuoleisesti johonkin kehon osan (Pasanen 2015, 187). Raajojen pi-
tuuserolla on todettu olevan riskia lisaava vaikutus toistuvassa kuormituksessa tapahtunee-

seen rasitusvamman syntyyn (DiFiori ym. 2014).

DiFiorin ym. (2014) nayttoon perustuvassa katsauksessa kehon toispuoleinen kuormitus muo-
dostaa riskitekijan polvivammalle rakenteellisen poikkeavuuden ollessa altistavana tekijana.
Raajojen pituuseron lisaksi myos muut puolierot kehon toiminnassa (lihasvoima, koordinaa-
tio, lilkkuvuus) ja huono yleiskunto ovat riskitekijoita polvivamman syntymiselle. (DiFiori ym.
2014; Read, Oliver, De Ste Croix, Myer & Lloyd 2016).

3.1.3 Lihasten heikkous ja epatasapaino

Lonkan abduktiovoiman heikkouden on osoitettu lisaavan oleellisesti riskia poikien akuuttien
kontaktittomien polvivammojen ilmaantumiseen (Hietamo ym. 2020). Myos Leppasen ym.
(2020) tutkimuksessa heikolla lonkan hallinnalla todettiin olevan yhteytta lisaantyneisiin pol-
vivammoihin kontaktittomissa tilanteissa. Myos riski ACL-vamman syntymiseen todettiin li-
saantyneen nuorilla naispuolisilla urheilijoilla. Yhdella jalalla seisominen ja polven nosto on
osoittautunut hyvaksi menetelmaksi lonkan hallinnan heikkouden testaamiseksi. (Leppanen

ym. 2020.) Alla olevassa kuvassa (Kuvio 5) nakyy lonkan hyva seka heikentynyt lonkanhallinta.
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HYVA HALLINTA HEIKENTYNYT HALLINTA
Lantion linjaus sailyy Lantio nousee Lantio putoaa

Kuvio 6: Lantionhallinta (Leppanen ym. 2020)

Lonkan heikolla hallinnalla on yllamaintuissa tutkimuksissa todettu olevan yhteys lisaantynei-
siin polvivammoihin kontaktittomissa tilanteissa. Mielenkiintoista on se, etta Hietamo ym.
(2020) tutkimuksessaan loysivat lonkan heikon abduktiovoiman ja polvivammojen lisaanty-

neen riskin yhteyden vain pojilla.

Hamstring/quadriceps lihasten voiman epatasapaino on suuri riski hamstring-lihaksen vam-
malle ja alentunut hamstring-lihaksen voima suhteessa quadriceps lihaksen voimaan muodos-
taa riskin polven ligamenttivammoihin (Volpi ym. 2016; Read ym. 2019). Myos Di Fiori ym.
(2014) nayttoon perustuvassa katsauksessaan lihasvoimien epatasapainolla ja toistuvalla kuor-
mituksella todettiin olevan yhteys kasvaneseen vammautumisriskiin (DiFiori ym.2014; De-

dinsky, Baker, Imbus, Bowman & Murray 2017).

Neuromuskulaarista epatasapainoa pidetaan riskitekijana vammojen syntymiselle, esim.
juuri quadriceps-lihaksen dominanssia, dynaamista instabiliteettia ja raajadominas-

sia (Read ym. 2016). Neuromuskulaarisen epatasapainon merkitysta polvivammojen synty-
mista lisaavana riskitekijana on todettu kaikissa ylla mainituissa tutkimuksissa ja myos

kuinka oikeaoppisilla harjoitteilla riskia voidaan vahentaa.
3.1.4 Kasvuun liittyvat tekijat

Lapsuudessa harjoitetulla lilkkunnan maaralla ja monipuolisuudella on tarkea merkitys, kun

siirrytaan tavoitteellisempaan harjoitteluun. Hyva fyysinen kunto on tarkea perustekija,
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kun lapset ja nuoret alkavat harrastamaan erityyppisia lajiharjoitteluita urheiluseurojen
puitteissa. (Pasanen 2015, 187.)

Murrosiassa kasvu tapahtuu nopeasti ja se on erityisen riskialtista aikaa vammojen syntymi-
selle. Samanikaisten ryhmassa voi olla eri kasvuvaiheessa olevia urheilijoita, toisilla kasvupy-
rahdys on jo takana ja toisilla vasta edessapain. Valmentajan on pystyttava huomioimaan eri
kasvuvaiheet harjoituksissa. Mittasuhteet kehossa muuttuvat myos nopeasti kasvupyrahdyk-
sessa ja kehon massakeskipiste siirtyy ylospain pituuden ja painon kasvaessa, mika taas vai-
kuttaa koordinaatioon, lilkkuvuuteen ja tasapainoon. (Pasanen 2015, 187-193; Rommers,
Rossler, Goossens, Witvrouw & D Hondt 2020; Hewett, Myer, Kiefer & Ford 2015.)

Rommersin ym. (2020) tekemassa tutkimuksessa seurattiin 314 pojan (alle 10-vuotiaiden
ryhma ja alle 15-vuotiaiden ryhma) loukkaantumisia jalkapallossa yhden harjoittelukauden
ajan. Nuoremmassa ikaryhmassa rasitusvammariski kasvoi korrelaatiossa raajan kokonaiskas-
vuun (62 %/cm kasvu). Vanhemmassa ikaryhmassa, joilla oli pidemmat raajat jo tutkimuksen
alussa, rasitusvammariski kasvoi vain 5.5 %/cm. (Rommers ym. 2020.) Kasvuvaiheen merkitys
tulee selkeasti esiin Rommersin ym. (2020) tutkimuksessa, mika tekee valmentajan tyon hyvin

haasteelliseksi.

Kasvupyrahdyksen aikana luusto on vahemman resistentti ulkoisille voimille ja myos luun mi-
neraalitiheys ennen kasvupyrahdysta voi olla alentunut ja siten olla vaikuttamassa riskiteki-
jana (DiFiori ym.2014). Myos Rommersin ym. (2020) tutkimuksessa havaittiin rasitusvammojen

kasvua 10-12-vuotiailla jalkapallon pelaajilla.

Hewettin ym. (2015) tutkimuksessa todettiin kasvuiassa tapahtuvien biomekaanisten muutos-
ten vaikuttavan polven dynaamiseen stabiliteettiin ja nain lisaavan riskia polvivammoihin.
Kasvupyrahdyksessa polveen kohdistuu aikaisempaa suurempaa vaantovoimaa, kun reisi- ja
saariluiden kasvu on nopeaa ja yhdessa riittamattoman neuromuskulaarisen adaptaation
kanssa ovat vaikuttamassa polven dynaamista stabiliteettia heikentavasti. (Hewett ym 2015.)
Tutkimuksessa osoitetaan selkeasti, kuinka tarkeaa on se, etta lapsen ja nuoren kasvuvai-

heessa neuromuskulaarinen kehitys seuraa samanaikaisesti luiden nopeaa kasvuvaihetta.

Lapsen kasvaessa riski polvivammojen kehittymiseen nayttaisi kasvavan. Rossler ym. (2016)
ovat tutkimuksessaan todenneet riskin polvivammoihin kasvavan 2.5-kertaiseksi 7-12-ikavuo-
den aikana (Rossler, Junge, Chomiak, Dvorak & Faude 2016). lan tuomat riskit nayttaisivat
kasvavan viela 12 ikavuoden jalkeenkin, silla Watson ym. (2019) ovat kirjallisuuskatsaukses-
saan todenneet alle 12-vuotiaiden lasten loukkaantumisten maaran (1.0-1.6 vammaa/1000
tuntia) olevan paljon vahemman kuin yli 12-vuotiailla (2.6 - 15.3. vammaa/1000 tuntia) (Wat-
son ym. 2019). Kuten ylla olevassa tutkimuksissa kay esiin, lasten riskit polvivammoihin kasva-

vat ian myota samalla kuin jalkapalloharrastuksen fyysinen kuormitus kasvaa.
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3.1.5 Sukupuoli

Lasten ja nuorten jalkapallovammoihin liittyvissa tutkimuksissa on saatu eroavaisuuksia tytto-
jen ja poikien loukkaantumisten maarissa. Nauta ym. (2014) tekemassa laajassa systemaatti-
sessa katsauksessa 6-12-vuotiailla todettiin tytoilla olevan selvasti suurempi riski loukkaantu-
misiin kuin pojilla. Riski tytailla oli 1.5-3-kertainen poikiin verrattuna. (Nauta ym. 2014; Rath-

leff, Roos, Olesen & Rasmussen 2012.)

Eturistisiteen repeamisen ja jalkapallossa kehittyvan rasitusvamman on myos todettu olevan
tytoilla yleisempaa kuin pojilla (LaBella ym. 2014; Junge ym. 2016). Tytoilla on todettu myos
polven dynaamisen stabiliteetin heikkenevan kasvupyrahdyksen aikana enemman kuin pojilla
ja Hewett ym. (2015) ovat tutkimuksessaan todenneet tytoilla olevan 2-10-kertainen riski etu-
ristisidevammaan poikiin verrattuna (Hewett ym. 2015). Myos hormonaaliset tekijat ovat mur-
rosikaisilla tytoilla vaikuttamassa ligamenttien ja polvinivelen loysyyteen ja nain lisaavan ris-

kia polvivammaan (Lipman & John 2015).

3.1.6 Vammabhistoria ja fyysinen kunto

Aikaisemmin polveen kohdistunut vamma on suurin yksittainen riskitekija tuleville vammoille.
Toistuvasti ilmeneva rasitusvamma voi johtua myos aikaisemman vamman riittamattomasta
kuntoutuksesta tai ettei aikaisempaa vammaa ole diagnosoitu oikein ja kuntoutus on siksi jaa-
nyt puutteelliseksi. (DiFiori ym. 2014.) Myos muissa tutkimuksissa on aikaisempi polven
vamma osoittautunut merkittavaksi riskitekijaksi uuden polvivamman syntyyn (Volpi ym.2016;
Read ym. 2016; Watson & Mijaanes 2019). Vamman huolellisella hoidolla ja oikea aikaisella
paluulla takaisin pelaamaan on tarkea merkitys riskitekijoita minimoitaessa (van Melick ym.
2016).

Vahinkojen on todettu tapahtuvan jalkapallossa eniten ottelun ensimmaisen ja viimeisen

15 minuutin aikana. Tama osoittaa kuinka merkityksellista on oikeaoppinen lampoharjoittelu
liittyvan pelaajien vasymiseen riittamattoman fyysisen kunnon takia. (Sadigursky ym.

2017; Watson & Mijaanes 2019.)

3.1.7 Ylipaino

Lasten ja nuorten ylipainon on nayttanyt dramaattisesti kasvaneen viimeisten vuosikymmen-
ten aikana. Ylipaino aiheuttaa mekaanista kuormaa ja lisaa painetta polviniveleen. Tutkimuk-

sissa onkin osoitettu korkean BMI:n ja suuremman rasvaprosentin korrelaatiota
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polvivammoihin. (Widhalm ym. 2012; LaBella ym. 2014.) Myos Junge ym. (2016) ovat tutki-
muksessaan 8-15-vuotiaille l6ytaneet pienoisen riskin korkean BMI:n ja polven rasitusvamman

valille.

Nauta ym. (2014) tekemassa systemaattisessa katsauksessa 6-12-vuotiailla ei sita vastoin ha-
vaittu yhteytta ylipainon ja loukkaantumisriskin valilla, mutta vahainen fyysinen aktiivisuus
nayttaisi olevan riskitekija lilkuntavammojen syntymiseen (Nauta ym.2014; Lindahl & Hirven-
salo 2019, 547). Fyysisen aktiivisuuden vahaisyydella ja ylipainon kehittymisella on selva yh-
teys toisiinsa ja kun fyysista aktiivisuutta saadaan lisattya, vaikuttaa se myos todennakoisesti

mahdollista ylipainoa alentavasti.
3.2 Ulkoiset riskitekijat

3.2.1 Ymparisto ja henkilokohtaiset varusteet

Pelikentan ominaisuuksilla ja materiaalilla on vaikutusta polvivammojen syntymiseen.
Liian liukas tai kova alusta, samoin kuin pelikentan epatasaisuus voivat olla lisaamassa ris-

kia polvivammojen esiintymiseen. (Pasanen 2015,187; Watson & Mijaanes ym.2019.)

Varusteiden epasopiva koko tai huonokuntoisuus ovat myos riskitekijoita vammoihin jalka-
pallon pelaamisessa. Myos jalkapallokenkien soveltuvuus tietylle pelialustalle on otettava

huomioon riskitekijoita pohdittaessa. (DiFiori ym. 2014; Watson & Mijaanes 2019.)

3.2.2 Harjoittelu ja fyysinen aktiivisuus

Liian yksipuolisen tai kuormittavan harjoittelun lisaksi myos lilan nopeat muutokset harjoitte-
lussa voivat muodostaa riskitekijan rasitusvamman kehittymiselle (DiFiori ym.2014; Owoeye
ym. 2020, Pasanen 2015, 187). Junge ym. (2016) tutkimuksessaan 8-15-vuotiaille urheilijoille
pitivat kaksi kertaa viikossa tapahtuvaa lajikohtaista harjoitusmaaraa sopivana ja useam-

min tapahtuva harjoittelu saattaisi lisata riskia polven rasitusvammalle. Tata vastoin Rommer-
sin ym. (2020) tutkimuksessa vastaavaa korrelaatiota ei pystytty osoittamaan tutkimuksessa
alle 15-vuotiaille jalkapalloilijoille yhden harjoituskauden seuranta-aikana (Rommers ym.
2020). Edella mainituissa tutkimuksissa saadut ristiriitaiset tulokset optimaalisista harjoitus-
maarista ovat huomioitavia. Harjoitusten sisallon vaihtelevuudella ja monipuolisuudella kuten
myos harjoitusten intensiteetin vaihtelulla voitaisiin ehka harjoittelua tehda useammin tur-

vallisissa rajoissa.

Fyysisen aktiivisuuden tavoite lapsille on 1.5-2 tuntia paivassa, sen ylittavalla maaralla ter-
veysvaikutukset kasvavat. Liian yksipuolisilla ja kovilla harjoitteilla voidaan aikaansaada
lapsille ja nuorille enempi haittaa, jos palautumiselle ei ole riittavasti aikaa ja muu fyysi-

nen aktiivisuus vapaa-ajalla jatkaa pienenemista. Monipuolinen fyysinen aktiivisuus



lapsuudessa ja nuoruudessa antaa hyvan pohjan tuleville lajikohtaisille harjoitteille. (Julin
& Risto 2014.)

4  Polvivammojen ennaltaehkaisy

Vakavien polvivammojen kuntoutus kestaa pitkaan aiheuttaen taukoa urheiluun ja myos
vamman uusiutumisriski kasvaa, minka vuoksi ennaltaehkaisyyn tulisi kiinnittaa erityisen
paljon huomiota. Vamman huolellinen kuntoutus ja ohjeet ajankohdaksi, milloin harjoitte-
luun voi taas palata ovat ensiarvoisen tarkeita vamman uusiutumisen riskin kannalta. Nuo-
rena saatu vakava polvivamma voi aiheuttaa myos pysyvia ongelmia polven toimintaan.
(Van Melick ym. 2016; Whittaker ym.;2015, Whittaker ym. 2019; Pasanen 2015, 187.)

4.1 Monipuoliset harjoitukset
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Tutkimuksissa on pystytty osoittamaan, etta oikeanlaisilla harjoituksilla saadaan urheiluvam-

mariskia alentumaan 46 %:lla lasten ja nuorten urheiluseuratoiminnassa. Monipuoliset harjoi-

tusohjelmat, sisaltaen myos hyppy- ja plyometrisia harjoitteita ovat suositeltavia. (Rossler
ym.2014.)

Lauersenin ym, (2014) meta-analyysin tuloksena saatiin voimaharjoittelulla, proprioseptiivi-

silla ja monimuotisilla harjoitteilla urheiluvammojen maarat pienenemaan. Kaikkien vammo-

jen todettiin pienenevan 37 %, akuutit vammat pienenivat 33 % ja rasitusvammoissa nahtiin

47 % pieneneminen kontrolliryhmaan verrattuna. Myohaisemmassa tutkimuksessa (2018) pys-

tyttiin my0Os osoittamaan voimaharjoitteiden maaran ja intensiteetin olevan korrelaatiossa

vammojen syntyjen pienenemiseen. Tutkimuksissa pelkalla venyttelylla ei saatu positiivista

merkitysta vammojen maaraan pienentamiseksi. (Lauersen, Bertelsen & Andersen 2014; Lau-

ersen, Andersen & Andersen 2018.)

Rasitusvammojen esiintyvyydessa on todettu huippu kasvuspurtin aikana ja Rommers ym.
(2020) ovatkin tutkimuksessaan ehdottaneet, etta alaraajojen kasvun tarkka seuranta olisi
tarkeaa, jotta ajankohta milloin rasitusvammojen ilmenee eniten, olisi ennakoitavissa ja
pystyttaisiin huomioonottamaan harjoittelun intensiteetissa. Rommersin ym. (2020) tutki-
muksessa ilmenee, kuinka tarkeaa olisi pystya kartoittamaan junioripelaajan kasvun vaihe

yksilotasolla.

Juniorijalkapallossa valmentajalla on haastava rooli myos kyeta huomioimaan yksilolliset

erot liikehallinnassa ja suoritustekniikassa ja luomaan harjoittelut vastaamaan yksilollisia

tarpeita (Alanen & Pasanen, 2021, 73). Monet jalkapallossa sattuvista vammoista ja tapatur-

mista voitaisiin valttaa, jos vammoja altistaviin syihin ja kaikkiin riskitekijoihin
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kiinnitettaisiin enemman huomiota (Pasanen 2015, 187-188). Monipuolisella ja oikearytmi-
sella harjoittelulla on merkittava vaikutus riskitilanteiden minimoimiseksi. Hyva liikehallinta,
esimerkiksi hypyista laskeutumisen ja pysahtymistekniikan harjoittelun on todettu vaikutta-
van ACL vamman ilmaantuvuutta pienentavasti. Kehon hallinta on tarkea liikunnassa tapah-
tuvilta vammoilta suojaava tekija. Myos pelisaantojen noudattaminen edesauttaa riskitilan-

teiden hallinnassa ja vammojen ehkaisyssa. (Watson & Mijaanes 2019.)

Harjoitteluiden rytmityksessa ja harjoitusmaarissa taytyy huomioida riittava palautumis-
aika harjoitusten valille (Pasanen 2015,191, DiFiori ym. 2014). Rasitusvammojen ennal-
taehkaisyssa olennaista on kiinnittaa huomio myos varusteiden kuntoon ja olosuhteiden

turvallisuuteen (Pasanen 2015, 187).

Huolellisesti tehdyt alkulammittelyt ja loppujaahdyttelyt ovat tarkeita tekijoita, kun mieti-
taan jalkapallossa tapahtuvien vammojen riskeja. Saannollinen venyttely,

liilkkuvuuden harjoittelu ja suoritustekniikan tarkkailu pitaisi olla osa normaalia harjoittelua.
Lihastasapainokartoitukset olisi syyta aloittaa jo uuden lajin harrastamisen alkuvaiheessa,

mutta viimeistaan harjoittelun tullessa systemaattisemmaksi. (Pasanen 2015,191.)

Leppanen ym. (2022) ovat ehka ensimmaisina tehneet tutkimuksen, missa seurattiin 9-14 vuo-
tiaiden jalkapalloilijoiden fyysisen kunnon ja loukkaantumisriskin valista yhteytta. Seuranta-
aikana (20 viikkoa) todettiin loukkaantumisriskin kasvaneen pojilla kaikkein parhaimmassa
fyysisessa kunnossa olevilla pelaajilla seurantaryhmaan verrattuna. Fyysista kuntoa arvioitiin
kestavyydella, ketteryydella, voimalla ja nopeudella. Loukkaantumisriskin kasvun arveltiin
johtuvan mm. siita, etta parhaimmassa fyysisessa kunnossa olevat pelaajat saattoivat pelata
vanhemmassa ikaluokassa ja nain olivat mukana kovemmissa harjoituksissa ja kilpailuissa.
Tama asettaa haasteen valmentajille suunnitella harjoittelun ja kilpailujen kokonaismaara
optimaaliseksi, jotta hyvakuntoiset pelaajat eivat ylikuormittuisi ja loukkaantumisriski kas-

vaisi.

Hermolihasjarjestelman suorituskyvyn kehittamista parannetaan neuromuskulaarisilla harjoit-
teilla. Hermoston ja lihasten yhteistoiminnan parantamisella on vaikutusta lihasvoiman kehit-
tamiseen ja nopean voimantuoton lisaamiseen. Myos lihasten oikea-aikainen aktivoituminen
ja nivelten dynaaminen stabiliteetti kasvavat Neuromuskulaarisilla harjoitteilla. Tasapaino,
lilketaidot, ketteryys ja liikekontrolli ovat myos olennainen osa neuromusaarista harjoittelua.
Urheiluvammojen ehkaisyssa neuromuskulaarisella harjoittelulla on tarkea tehtava ja tutki-
musnaytto hyodyista vammojen ennaltaehkaisyyn on kiistatonta. (Leppanen & Pasanen 2021,
42.)
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Lukuisista aihealueen tutkimuksista mm. Rosslerin ym. (2018) tutkimuksessa on jalkapallossa
ilmenevan loukkantumisriskin todettu pienentyneen 48 %:lla kontrolliryhmaan verrattuna, kun
kaytettiin FIFA 11+ Kids neuromuskulaarista harjoitteluohjelmaa. Lisaksi suuri suojaava vaiku-
tus harjoitteluohjelmalla oli vakavien vammojen esiintyvyyteen, niiden maara aleni 74 %.
Saannollisia harjoituksia tulisi olla vahintaan kerran viikossa, mutta kahdesti viikossa pidetta-
villa harjoituksilla tulosten oletetaan viela paranevan. Tutkimus tehtiin 7-12-vuotiaille ty-
toille ja pojille yhden harjoituskauden ajan. Tutkimuksessa painotettiin viela saannolli-

sen neuromuskulaarisen harjoitteluohjelman kayttoonottoa mahdollisimman aikaisin lapsille

oletettujen terveysvaikutusten vuoksi. (Rossler ym. 2018.)

Myos Hilskan ym. (2021) 9-14-vuotiaille tehdyssa 20 viikkoa kestaneessa seurantatutkimuk-
sessa saatiin neuromuskulaarisella harjoitteluohjelmalla selva vaheneminen akuuttien kontak-
tittomien jalkapallossa ilmentyneiden alaraajavammojen maaraan, kun sita verrattiin tavan-
omaiseen lammittelyohjelmaan. Neuromuskulaarisia lammittelyharjoitteita tehtiin 2-3 kertaa
viikossa ja akuuttien, kontaktittomien vammojen maarassa oli laskua 32 % normaaliin lammit-
telyohjelmaan verrattuna. Tilastollista merkittavaa eroa ei kyseisessa tutkimuksessa pystytty
osoittamaan akuuttien alaraajavammojen kokonaismaarissa kontrolli- ja testiryhmien valilla.
Viime aikoina tietoisuus keinoista vahentaa lasten jalkapallossa sattuvia vammoja on kasvanut
ja neuromuskulaarisia harjoitteita on jo jossain maarin otettu kayttoon yleisella tasolla, mika
tekee viela haastavammaksi pystya osoittamaan neuromuskulaarisen lammittelyohjelman

hyodyn.

KIPP (Knee Injury Prevention Program) ohjelman mukaisilla neuromuskulaarisilla lampohar-
joitteilla on my0s saatu kontaktittomien alaraaja- ja rasitusvammojen maara puolittumaan.
Ohjelma pitaa sisallaan venytys-, voima-, tasapaino- ja hypyista alastuloharjoitteita. (Owoeye
ym. 2020.) FIFA 11+ Kids ohjelman mukaisilla harjoitteilla on saatu hyodyllisia vaikutuk-

sia myos motoriikkaan 7-12-vuotiailla lapsilla verrattuna tavanomaisiin lampoharjoitteisiin.
Hermolihasjarjestelmaa aktivoivan lammittelyohjelman on myos todettu vaikuttavan suoritus-
kykya parantavasti, kun on testattu voimaa, tasapainoa ja ketteryytta. (Rossler, Donath, Biz-
zini & Faude 2016.)

Hermosto kypsyy voimakkaasti jo lapsuudessa ja lasten motorisia taitoja ja nopeutta tulisi ke-
hittaa monipuolisilla arsykkeilla aina murrosikaan asti. Ennen murrosian alkua voimaharjoitte-
lussa olisi hyva painottaa motorisia taitoja, mitka edesauttavat lihaksiston hallintaa. Nain
saadaan luotua hyvat edellytykset myohemmalla ialla tapahtuville voimaharjoitteluille. (Hak-
karainen 2015, 224.)
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Luumassa lisaantyy voimakkaasti luun pituusakseli suuntaisen kuormituksen vaikutuksesta
lapsen kasvun loppuvaiheessa ja juuri ennen murrosikaa. Harjoitukset, mitka sisaltavat hyp-
pyja, vaantoja ja tarahdyksia ovat tata ajatellen tehokkaita. Apofyyseihin kohdistuvaa kovaa
ja yksipuolista vetorasitusta tulisi kuitenkin valttaa apofysiittien kehittymisen estamiseksi.
Nivelten ja tukikudoksen liikkuvuus kehittyy parhaimmillaan 11-14-vuotiailla. Nivelrustot
vaativat vahvistuakseen liiketta ja saannollisen harjoittelun on havaittu lisaavan nivelrusto-
jen kuormituskestavyytta. Myos muut tukirakenteet, kuten nivelsiteet, janteet ja nivelkapse-
lit vahvistuvat kasvun aikana sopivan liikunnan ansiosta ja kasvuiassa matalatehoiset hyppe-
lyt ja muut kimmoisuusharjoitteet voivat lisata lihasten ja janteiden elastisten rakenteiden
kehittymista. Hormonaalinen kypsyminen muuttaa pojan mieheksi ja tyton naiseksi ja mah-
dollistaa kuormittavamman ja lihasmassan hankintaan tahtaavan voimaharjoittelun. Eri kehi-
tysvaiheet ja yksilolliset erot on syyta huomioida turvallisessa harjoittelussa. (Hakkarainen
2015, 53, 69-72.)

Nuorten kasvupyrahdyksessa tulee voimaharjoittelussa keskittya keskivartalon hallintaan ja
valttaa harjoitteita, mitka kohdistuvat voimakkaasti janteiden ja lihasten kiinnityskohtiin
(Hakkarainen 2015, 234). Erityisesti tytoilla kasvupyrahdyksessa (12-13.5 v) lantion suhteelli-
nen leveneminen voi altistaa polvivammoille ja keskivartalon lihasvoiman lisaaminen on tar-
keaa (Hakkarainen 2015, 225-227).

Oikeaa suoritustekniikkaa tarvitaan kaikkiin perusliiketaitoihin; Juoksuun, kyykkyyn ja hyp-
pyihin. Hyva liikehallinta suojaa virheellisten liikeratojen aiheuttavilta vaarallisilta voimilta
hyppyjen alastuloissa, kyykyissa ja suunnanmuutoksissa. Reaktiovoimat ovat suuria nopeissa
suunnanmuutoksissa seka hyppyjen alastuloissa ja jos liikehallinta on heikkoa, seurauksena

voi olla akillinen vamma, kuten esimerkiksi nivelen nyrjahdys. (Pasanen 2015, 191.)

4.2  Palautuminen, uni ja ravinto

Pelkalla harjoittelulla ei paasta optimaaliseen lopputulokseen. Riittava lepo oikeaoppisen
ravinnon ohella ovat perustekijoita, joiden yhteen sovittamisella voidaan luoda parhaat
edellytykset kehittymiselle ja palautumiselle. Saannollinen vuorokausirytmi unen ja ravin-
non suhteen on oleellinen perustekija, kun pyritaan turvaamaan hyva palautuminen. (Hakka-
rainen 2015, 92-96.) Alla olevassa kuviossa (Kuvio 2) on esitetty hyvan ravitsemustilan vaiku-

tukset vammojen ennaltaehkaisyssa.
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Kuvio 7: Hyva ravitsemustila tukee vammojen ehkaisya (Hietavala 2021, 135)

Oikeaoppisella ravinnolla on tarkea merkitys urheilijan suorituskykyyn, kehittavaan harjoitte-
luun ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Ravitsemuksella on vaikutusta kuormituskestavyy-
teen ja myos siihen, kuinka stressaavaa jokin kuormitus on elimistolle. Oikeaoppisella ja oi-
kea-aikaisesti nautittu ravinto tukee harjoittelua ja luo edellytykset optimaaliseen palautumi-
seen treenien ja kilpailujen valissa. Tarkeinta urheilijan ruokavaliossa on riittava maara ruo-
kaa, jotta energiamaara vastaa lisaantynytta kulutusta fyysisen aktiviteetin aikana. Ravintoai-
neista hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat muodostavat energiasaannin perustan. (Hietavala
2021 135-140.)

Hiilihydraatteja tarvitaan energialahteena liikunnassa ja mita kovemmalla teholla/pidemman
ajan harjoitus kestaa, sita tarkeampi osuus hiilihydraateilla on. Hiilihydraatit ovat myos kes-
kushermostolle tarkeita ravintoaineita. Hiilihydraattien lahteita ovat mm. kasvikset, hedel-

mat ja viljatuotteet. Jos hiilihydraattien saanti on liian pienta, voi harjoittelun teho heiken-

tya ja pitkaan jatkuessaan johtaa ylikuormitukseen. (Hietavala 2021 135-140.)

Luuston terveyden kannalta riittava energia, pitaen sisallaan riittavasti hiilihydraatteja, pro-
teiineja ja D-vitamiinia on tarkeaa. Liian vahaisen hiilihydraattien saannin on epailty olevan
yhteydessa myos rasitusmurtumien ilmaantumiseen. Riittava maara hiilihydraateista saatavaa
energiaa saastaa myos lihasproteiinia, silla riittamaton hiilihydraattien saanti lihasproteiineja

purkautuu energialahteeksi. (Hietavala 2021, 135-140.)

Proteiinit taas muodostavat tarkean tehtavan lihasten, janteiden ja luiden muodostumisessa.
Riittava proteiinien maara mahdollistaa lihasmassan maaran yllapidon. Maitotuotteet, kanan-

muna, kala, kana ja liha ovat hyvia elainproteiinin lahteita ja mahdollistavat valttamattomien
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aminohappojen saannin. Kasviproteiineista palkokasvit, soija, linssit ja pavut ovat hyvia pro-
teiinilahteita ja monipuolisesti yhdistelemalla niista saadaan myos riittavasti valttamattomia
aminohappoja. (Hietavala 2021 135-140.)

Rasvoja tarvitaan energialahteeksi lepoon ja matalatehoiseen liikuntaan. Rasvojen avulla
myos riittava kokonaisenergian saanti on mahdollista. Kasvioljyt, pahkinat ja kala muodosta-
vat tarkean osan tyydyttymattomien rasvojen lahteina. Erityisesti omega-3-rasvahappojen

saanti on tarkeaa vammojen ehkaisyn vuoksi. (Hietavala 2021 135-140.)

Kuormitetut kudokset ja energia- ja saatelyjarjestelmat vaativat aikaa palautumiseen ja ke-
hittymiseen ilman stressitekijoita. Palautumisen edellytys on riittava energiansaanti monipuo-
lisesta ravinnosta oikeaoppista ravintorytmia noudattaen. Lapsilla on vilkkaampi aineenvaih-
dunta kuin aikuisilla ja lampoa kehittyy iholla enemman kuin aikuisilla. Samoin lasten veren-
kierto on vilkkaampaa. Lapset ovat herkkia nestetasapainon hairioille, mika taytyy huomioida,
kun harjoittelu tapahtuu lampimassa ilmassa. Normaalilampotilassa 3-5-dl noin puoli tuntia
ennen harjoitusta on riittavaa, harjoitusten aikana yleensa lapsille noin 1 litra nestemaara

maksimissaan riittaa. (Hakkarainen 2015, 193.)

5 Opas

Yhteistyokumppanin toiveena oli saada 5-7 harjoitetta oppaaseen. Keskustelimme, etta har-
joitteiden tulisi olla valmentajille helposti tehtavissa ja muistettavissa. Seka harjoitteiden
olisi hyva kehittaa lasten perusliikuntataitoja polvivammoja ennaltaehkaiseva nakokulma huo-

mioiden.

Oppaan harjoitteet perustuvat tutkittuun tietoon, josta nousee esille neuromuskulaarisen
lampoharjoittelun kiistaton positiivinen naytto. Hermolihasjarjestelman suorituskyvyn kehit-
tamista parannetaan neuromuskulaarisilla harjoitteilla. Neuromuskulaarisilla harjoitteilla saa-
daan parannettua hermoston ja lihasten yhteistoimintaa ja nain saadaan kehitettya lihasvoi-
maa ja myos nopean voimantuotto lisaantyy. Myos lihasten oikea-aikainen aktivoituminen ja
nivelten dynaaminen stabiliteetti kasvavat. Neuromuskulaarinen harjoittelu sisaltaa myos lii-

ketaitoja, lihaskuntoa, tasapainoa seka hyppelyita. (Leppanen & Pasanen 2021, 42-43.)

Oppaaseen kuvattiin kuvat havainnollistamaan harjoitteita. Jokaisen kuvan alle luotiin ohje-
teksti, mita tehdaan ja mihin pitaa kiinnittaa huomiota. Oppaan jokaisessa harjoituksessa on

kaksi eri tasoa: taso 1 ja taso 2. Valmentajat voivat valita tason pelaajan taitojen mukaan.

Oppaan ensimmaiseksi harjoitukseksi valittiin yhden jalan hyppy. Helpommassa tasossa hypyt

suoritetaan eteenpain ja vaikeammassa tasossa taaksepain. Hyppyharjoitteiden tarkoituksena
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on opetella oikeanlainen hyppytyyli ja hyva alastulo. Kuten Pasanen (2015, 191) toteaa, hy-
pyissa tarkeaa on hyva liikehallinta ja oikea suoritustekniikka, jolla voidaan vaikuttaa vammo-
jen ennaltaehkaisyyn. Watson & Mijaanes (2019) toteaa, etta neuromuskulaarisilla harjoit-
teilla ehkaistaan jalkapallossa sattuvia vammoja, kun harjoitetaan myos oikeanlaista hypyista

alastuloa ja pysahtymista.

Toiseksi harjoitukseksi valittiin helpommaksi liikkeeksi kyykky ja vaikeammaksi yhden jalan
kyykky. Harjoitusten tavoitteena on kehittaa lihasvoimaa ja liikkuvuutta. Polvilinjan huomioi-
minen on sanottu erikseen esimerkkikuvien alla. Pasasen (2015, 191-192) mukaan alaraajojen
linjaus kyykyissa on tarkea huomioida, kun mietitaan polvivammojen ennaltaehkaisya. Kyy-
kyssa nakyy hyvin alaraajalinjauksen hallinta esim. polvi voi olla kaantyneena sisaanpain (val-
gus-asento), mika toistuvana on riskina polvivamman synnylle (Leppanen & Pasanen 2021, 46-
47). Lauersen ym. (2014) ja Lauersen ym. (2018) tutkimuksissa nousee esille lihasvoimahar-

joittelun vaikutus merkittavasti urheiluvammojen maaran vahenemiseen.

Kolmanneksi harjoitukseksi valittiin yhdella jalalla seisominen ja haastavammassa tasossa
myos samalla pallon potkaisu. Harjoitteen tarkoituksena on kehittaa tasapainoa ja liikehallin-
taa. Huono tasapaino ja liikehallinta luokitellaan sisaiseksi riskitekijaksi lilkkuntavammojen
synnyssa (Pasanen 2015, 189-191). Lantion heikko hallinta altistaa polvivammaoille. Yhden ja-
lan seisomisella ja polvennostolla pystytaan nakemaan suoraan lantion heikentynyt hallinta
(Leppanen ym. 2023.) Valmentajan on helppo huomata, mikali lantio ei pysy paikoillaan. Lep-
panen ym. (2020) toteaa, etta polvivammojen ehkaisyssa on tarkeaa olla keskivartalo ja lon-
kan harjoitteita. Watson & Mijaanes (2019) mukaan neuromuskulaarisen harjoittelun tulisi si-

saltaa tasapainoharjoitteita.

Neljanneksi harjoitukseksi valittiin rapukavely ja haastavampana liikkeena rapukavely pallon
kanssa. Harjoitteiden tarkoituksena on kehittaa staattista voimaa ja kehon hallintaa. Rossle-
rin ym. (2018) tutkimuksessa FIFA 11+ kids neuromuskulaarisella harjoitusohjelmalla on saatu
loukkaantumisriksi pienenemaan. Rapukavely pallon kanssa ja ilman on osana harjoitusohjel-
maa. Myos Sadigursgy ym. (2017) tutkimuksessa on saatu polvivammojen maarat pienenemaan
FIFA 11+ kids-ohjelmalla.

Viides harjoitus oli juoksu+aanimerkista pysahtyminen ja haastavammassa tasossa sama liike
palloa kuljettaen. Harjoitteiden tarkoituksena on tukea pelissa tapahtuvia akillisia liikkeita ja
suunnanmuutoksia. Valmentajan on helppo harjoitteessa havainnoida pelaajan liikehallintaa,
kun pelaaja joutuu akillisesti pysahtymaan. Alasen ja Pasasen (2021, 73) mukaan liikehallinta
kehittyy toistojen kautta ja on tarkeaa havainnoida yksilon liikehallintataitoja. Read ym.
(2019) ja DiFiorin ym. (2014) tutkimusten mukaan jarruttavan lihastyon vahaisyys ja tukilihas-

ten vahainen voima esim. suunnanmuutoksissa lisaavat polven nivelsiteisiin kohdistuvaa
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kuormitusta ja nain lisaavat polvivamman riskia. Watson & Mijaanes (2019) tutkimuksessa to-

detaan vammojen ehkaisyn ja pysahtymistekniikan yhteys.

Toimeksiantajan palaute oppaasta oli positiivinen. Palautteessa kerrottiin oppaan lisanneen
tietoa yksityiskohtaisesti polvivammojen ennaltaehkaisysta seka liikkeiden olleen monipuoli-

sia. Opas koettiin hyodylliseksi valmentajille valmennustyota tukemaan.

6  Tiedonhankinta

Opinnaytetyoni teoriaosuuteen kaytin soveltuvia oppikirjoja ja tieteellisia artikke-
leita. Artikkeleita loytyi hyvin Pubmedin ja Researchgaten tietokannoista. Springer
ja Frontiersin tietokannoista loytyi myos useampia artikkeleita. Myos Google ja
Google Scholar osoittautuivat hyviksi hakukoneiksi tieteellisten tutkimusten etsi-
misessa. Pyrin rajaamaan aineiston mahdollisimman relevantiksi, mutta ohjeiden
mukaan etsin myos alkuperaisia tutkimuksia mihin myohemmissa tutkimuksissa on
viitattu ja niiden julkaisuvuodet ovat hieman aikaisempia. Hakusanoina kaytin
polvivammoissa: children AND football knee injury, ACL AND growth, young AND
acute knee injuries, Osgood sclatter, knee pain AND children ja overuse injuries
AND youth. Riskitekijoita hain hakusanoilla: children AND football AND risk factors,
knee injuries AND risk factors AND children, soccer AND leg dominance, limb dif-
ference AND soccer, acute injuries AND youth soccer ja injury risk AND children
physical activity. Ennaltaehkaisya hain sanoilla: children AND soccer AND neuro-
muscular training, ACL injuries prevention, exercise AND prevent AND sport inju-
ries, reducing injuries AND soccer, FIFA11kids training ja soccer AND neuromuscu-

lar control.

7  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon menetelmana kaytin toiminnallista opinnaytetyota. Kostamon, Airaksisen ja
Vilkan (2022) mukaan toiminnallinen opinnaytetyo (practice-based thesis) on yksi tutkimuksel-
lisen kehittamisen tapa ja opinnaytetyotyyppi ammattikorkeakoulussa. Toiminnallinen opin-
naytetyo on kehittamistyota, jonka tavoitteena on ammatillinen tuotos, joka palvelee kohde-
ryhmaa. Tuotoksen ratkaisut perustuvat ammatilliseen lahdekirjallisuuteen ja aiempiin tutki-
muksiin. (Kostamo, Airaksinen ja Vilkka 2022, 11-32.)

Olen kerannyt tietoa erilaisista polvivammojen ennaltaehkaisya koskevista tutkimusartikke-
leista ja kirjallisuudesta. Naiden pohjalta olen luonut tuotoksen valmentajille kaytettavaksi

harjoittelun oheen.
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Aihealueeni opinnaytetyohoni alkoi hahmottua syyskuussa 2022. Oma kiinnostukseni
urheiluvammoihin ja oma jalkapallotaustani olivat vahvasti vaikuttamassa aihealu-
een valintaan. Materiaalia tuntui loytyvan ihan kiitettavasti ja niihin tutustuessa
syyslukukausi vierahti. Hahmotelmaa opinnaytetyosta kirjoitin syksyn kuluessa sita

mukaa, kun relevantteja artikkeleita loytyi.

Helmikuussa 2023 olin ensimmaista kertaa yhteydessa opinnaytetyon ohjaajiini. Oh-
jaajilta sain vinkkia rajata aihealuetta alaraajavammoista vain polven seudun vam-
moihin. Aihealueen pienentaminen oli varmasti jarkevaa, kun materiaalia tuntui loy-

tyvan vahan liikaakin, jos aiheena olisi ollut alaraajavammat.

Yhteistyokumppaniin Pohjois-Espoon Ponsiin olin yhteydessa kevaalla ja yhteistyosopimus
tehtiin toukokuussa. Kavin kesakuussa tapaamassa PEP:n junioripaallikkoa Anu Kaapaa ja
keskustelimme, millaiselle oppaalle olisi tarvetta. Toivomuksena oli selkea opas, missa 5-7
eri lilketta valmentajille harjoittelun tueksi. Esille nousi kiinnostus myos koulutuksesta val-
mentajille ja vanhemmille liittyen polvivammojen ehkaisyyn. Sovimme, etta oppaan palau-
tan, kun seura palaa kesatauolta elokuun alussa ja koulutukselle sovittiin ajankohta elokuun
10.

Kesa- ja heinakuun tyostin opasta ja kerasin teoriaosuudesta paakohtia, joita haluai-
sin nostaa esille elokuun koulutuksessa. Oppaan palautin 1. elokuuta PEP:lle ja 10.
elokuuta olin pitamassa koulutuksen, missa myos esittelin valmentajille oppaan ja

katsoimme yhdessa pelikentalla liikkeet.

Elokuun 3 ensimmaista viikkoa olen tyostanyt teoriaosuutta kuntoon. Opinnaytetyon

esitin 24.8, missa myos yhteistyokumppani oli paikalla.

8 Pohdinta
8.1 Opinnaytetyon arviointi

Tein opinnaytetyon yksin, mika piti sisallaan seka helpottavia, etta hankaloittavia teki-
joita. Aikataulullisesti en ollut kenestakaan riippuvainen, vaan pystyin etenemaan tyossani

omien aikataulujeni mukaisesti muun opiskelun, tyoharjoitteluiden ja oman tyoni mukaisesti.

Hankaloittavana tekijana koin vertaistuen puuttumisen, kun jotain aihealuetta
pohtiessani ei ollut toisen mielipidetta asiaan. Vaikka aihetta rajattiin polvivam-
moihin, tuntui hankalalta rajata pois osa-alueita, ettei materiaalin maara pai-

suisi kohtuuttomasti.
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Aihealuetta on tutkittu paljon ja tutkimusmateriaalin hankkimisessa ei ollut ongelmia,
Opinnaytetyon otsakkeessa ei ole vammojen hoitoa, lisasin niita soveltuvin osin, koska se
osa-alue on meidan fysioterapeuttien omaa osaamisaluetta laakareiden kanssa tapahtu-

vassa yhteistyossa.

Opinnaytetyosta oli hyotya toimeksiantajalle. He saivat tietoja polvivammoista, mitka
ovat riskitekijoita ja miten polvivammoja voidaan ennaltaehkaista. Valmentajat saivat
lisaa tietoa ja toisille kaikki tieto oli taysin uutta. Koen opinnaytetyon merkittavyyden
melko isoksi, koska sen tavoitteena oli tehda opas valmentajille, jotta juniorijalkapalloi-

lijoiden polvivammoja tulisi jatkossa vahemman.

Opas on helppolukuinen ja selkea. Oppaan liikkeet ovat helposti sovellettavissa jalkapal-
loharjoitusten alkulammittelyyn. Harjoitteita on helppo tehda ja ne eivat vie paljoa ai-

kaa. Harjoitteissa on myos mietitty kaksi eri tasoa, mika myos mahdollistaa eri tasoisten
pelaajien huomioimisen. Opas rakentui teoriataustan pohjalta. Oppaan sisalto mietittiin

yhdessa toimeksiantajan kanssa.

8.2  Aineiston keruun luotettavuus ja eettisyys

Pyrin loytamaan teoriaosuudessa kaikkiin opinnaytetyossani esiintyviin aihe alueisiin
mahdollisimman uutta ja luotettavaa tietoa ja rajaamaan kaytetyn materiaalin viimeiseen
kymmeneen vuoteen. Aihealuetta on tutkittu jo kauan ja siksi toiset tutkimusartikkelit olivat

vaistamatta hieman vanhempia.

Lahdeviittauksissa toimin annettujen ohjeiden mukaisesti ja mahdollisuuksien mukaan
alkuperaisiin tutkimuksiin viitaten. Hyvan tutkimustavan mukaisesti opinnaytetyossa nouda-
tetaan hyvaa tutkimustapaa ja lainsaadantoa seka tausta-aineistossa viitataan alkuperaiseen
aineistoon, lahteeseen ja tekijaan (Kettunen ym. 2019, 12).

Opinnaytetyon kirjoittamisessa en ole tehnyt omia johtopaatoksia vaan kaikki kirjoittamani
perustuu tutkittuun tietoon ja kirjallisuuteen. Tuoreet oppikirjat, kuten Urheiluvammojen
hoito ja kuntoutus (2021) ja Traumatologia (2019) olivat ensiarvoisen tarkeita lahdeteok-

sia perehtyessani polvivammojen syntyyn ja mekanismeihin.

8.3  Johtopaatokset

Jalkapallon harrastamisella on paljon myonteisia terveysvaikutuksia, kuten yleiskunnon kohe-

neminen ja joukkueurheilun mahdollistamat sosiaaliset suhteet ovat tarkeita osa-alueita
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lapsen myohempaan kehitykseen. Myonteisten vaikutusten lisaksi harrastus tuo mukanaan
my0s ikavampana puolena loukkaantumisten aiheuttamat tauot harrastukseen ja vakavam-

pien traumojen aiheuttamat pitkaaikaisseuraukset kokonaisterveyteen.

Vammojen ennaltaehkaisyyn kiinnitetaan jatkuvasti yha enemman huomiota ja lukuisat
tutkimukset kuten Lauersen ym. (2014), Lauersen ym. (2018) ja Watson & Mijaanes
(2019) ovat osoittaneet ennaltaehkaisevien harjoitteiden suuren merkityksen akuutti- ja
rasitusvammariskien pienentamiseen. Myos Rossler ym. (2014) ovat jo liki kymmenen
vuoden takaisessa systemaattisessa katsauksessaan todenneet nuorten loukkaantumis-

maaran urheilussa vahentyneen jopa 46 % ennaltaehkaisevilla harjoitteilla.

Riskitekijoiden tunnistamisella ja mahdollisimman aikaisessa vaiheessa niihin puuttumisella on
merkittava vaikutus polvivammojen ehkaisyssa. Muehlbauerin ym. (2019) tutkimuksesta il-
meni, etta sisaisista riskitekijoista puolierot raajojen lihaksissa ja tasapainossa vaikuttavat
loukkaantumisriskin kasvamiseen. Oikeaoppisilla tasapaino- ja voimaharjoitteilla kyseisia raa-
jojen puolieroja saadaan tasoitettua. Vastaavasti DiFiori ym. (2014) ja Read ym (2019) tutki-
muksista nousevat esille kehon toiminnan puolierot lihasvoiman maarassa, koordinaatiossa tai
lilkkuvuudessa ja kuinka nama lisaavat loukkaantumisriskia. Riskia pienennetaan harjoitteilla,

joilla tasataan puolieroja.

Read ym. (2019) ja DiFiori ym. (2014) ovat tutkimuksissaan todenneet alaraajojen oikean lin-
jauksen, riittavan jarruttavan lihastyon ja tukilihasten riittavan voiman vaikuttavan vahenta-
vasti nivelsiteisiin kohdistuvaan rasitukseen. (Read ym. 2019, DiFiori 2014.) Myos tasapainon
hallinta yhdessa alaraajan linjauksen kanssa ovat merkittavia huomioitavia tekijoita jo jalka-
pallon harrastamisen alkuvaiheessa (Pasanen 2021, 73-96; Rossler ym. 2016; Pomares-Noguera
ym. 2018).

Monipuolisista harjoitteista etenkin neuromuskulaariset lampoharjoitteet nousevat esiin tut-
kittaessa harjoitteiden hyodyllista vaikutusta polvivammojen ennaltaehkaisyyn. Rossler ym.
(2018), Owoeye ym. (2020) ja Hilska ym. (2021) tutkimuksissa osoitetut neuromuskulaaristen
lampoharjoitteiden hyodyt ovat kiistattomia. Neuromuskulaarisilla lampoharjoitteilla on pol-
vivammojen ehkaisevan vaikutuksen lisaksi todettu olevan myos suorituskykya parantava vai-
kutus, koska lampoharjoitteilla tasapaino, voima ja ketteryys kasvavat (Pomares-Noguera ym.
2018; Owoeye ym. (2020).

FIFA 11+ kids lampoharjoitteluohjelmasta on tutkitusti hyvaa nayttoa kuten Rossler ym.
(2018), Pomares-Noguera ym. (2018) ja Sadigursky ym. (2017) tutkimuksista nousee esille ky-

seisen lampoharjoitteluohjelman positiivinen naytto polvivammojen ennaltaehkaisyssa.
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Vastaavasti Owoeye ym. (2020) tutkimuksessa positiivista nayttoa on saatu KIPP (Knee Injury

Prevention Program) -ohjelman mukaisilla neuromuskulaarisilla lampoharjoitteilla.

Leppasen ja Pasasen (2021) mukaan pelkalla intensiivisella harjoittelulla ei kuitenkaan
paasta optimaaliseen lopputulokseen. Riittava lepoaika harjoitusten valilla, tarpeeksi pitka
youni ja oikeaoppinen ruokavalio mahdollistavat parhaan mahdollisen lopputuloksen lasten ja
nuorten urheilussa kehittymiselle ja palautumiselle. (Leppanen & Pasanen 2021, 42.) Myos

DiFiori ym. (2014) toteavat riittavan palautumisajan olevan tarkeaa harjoitusten valilla.

Lukuisia tutkimuksia on tehty polvivammojen ennaltaehkaisyn menetelmista ja niiden kiista-
ton positiivinen naytto on osoitettu. Tarkeinta on saada vietya tutkittu tieto eteenpain val-

mentajille ja edelleen urheilijoille, jotta hyodyt saadaan sovellettua kaytantoon.

Koen, etta olen tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa tehnyt merkityksellista tyota, koska
mielestani taman oppaan tyyppista tietoa pitaisi olla jokaisessa juniorijalkapalloseurassa saa-
tavana. Juniorivalmentajilla pitaisi olla asianmukainen koulutus, mika sisaltaisi myos fysiolo-

gista oppia ohjaamiskoulutuksen lisaksi.

Lasten vakavia polvivammoja ilmaantuu Suomessa yha enemman, kuten Weitz ym. (2020)
tutkimuksessa todetaan. Koen yha tarkeammaksi sen, etta valmentajilla olisi riittava koulu-
tus valmennettaessa junioreita. Usein ammattivalmentajat tulevat mukaan vasta myohem-
malla ialla, eika heillakaan valttamatta ole riittavaa tietoa vammojen ennaltaehkaisysta. Op-
paan sisaltdo pohjautuu kokonaisuudessaan tutkittuun positiiviseen nayttoon jalkapallossa sat-

tuvien polvivammojen ehkaisysta.

8.4  Jatkotutkimusehdotukset

Keinoja polvivammojen ennaltaehkaisyyn on tutkittu varsin paljon viimeisen vuosikymme-
nen aikana. Lisaa uraauurtavia tutkimuksia ja keinoja on varmasti viela tulossa lahivuosina.
Ehka fysioterapeuttien osaamista lasten jalkapalloharrastuksessa olisi hyodynnetta-

vissa viela enemman ja saavutettavuus myos ihan nuorimpien jalkapallonharrasta-

jien parissa olisi hyodyllista. Tutkimustietoa tarvittaisiin taman tyyppisesta ohjauk-

sesta ja kuinka paljon silla voitaisiin viela enemman vaikuttaa polvi- ja muiden jalka-

pallovammojen ilmaantumiseen.
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