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Taman integroivana kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetyon tarkoituksena on luoda
tutkitun tiedon perusteella itsehoito-opas vammojen ennaltaehkaisyyn liikunnallisesti aktiivi-
selle 12-15 -vuotiaalle nuorelle. Itsehoito on osa preventiivista kehonhuoltoa ja oppaan avulla
nuoret saavat tietoonsa erilaisia vammojen ennaltaehkaisyn keinoja ja tyokaluja. Opinnayte-
tyon tavoitteena on auttaa nuoria lilkkkumaan oikeaoppisesti ja vaarattomasti seka aktivoida
heita huoltamaan kehoansa itsehoidon keinoin. Itsehoito on oman terveyden edistamista ja
tukemista. Se sisaltaa oman terveydentilan arvioimisen ja sen perusteella toimimisen. Itse-
hoidossa yksilo ottaa vastuun omasta terveydesta ja hyvinvoinnista.

Ylakouluikaiselle suositellaan terveytta ja hyvinvointia lisaavaa liikuntaa. Suosituksen mukaan
nuoren tulisi lilkkua paivittain vahintaan 60 minuuttia ja sen tulisi sisaltaa seka aerobisia etta
lihaskuntoa kehittavia liikkeita. Nuoren tulisi harjoittaa eri liilkunnan ominaisuuksia monipuo-
lisesti. Liikunnan tyypin, maaran, kuormittavuuden ja keston tulisi vastata nuoren ikaa, kokoa
ja kehitysvaihetta. Fyysisen harjoittelun perusperiaatteita ovat arsyke ja kehitys, spesifisyys,
palautuvuus, yksilollisyys ja progressiivisuus. Harjoittelun yleisiin periaatteisiin kuuluu yksin-

kertaisesti se, etta saannollinen rasitus ja nousujohteinen harjoittelu kohottaa kuntoa.

Ylakouluikaisen tyyppivammoihin kuuluvat ylirasitus, erilaiset rasitusvammat ja -murtumat,
jannetuppitulehdus, apofysiitti, lihasvammat, nivelsidevammat, saaren lihasaitio-oireyhtyma
ja erilaiset selkavammat. Vammojen riskitekijoita ovat urheilijaan itseensa, tai suoritukseen,
valineisiin ja ymparistoon liittyvat tekijat. Myos vaara suoritustekniikka johtaa usein vammau-
tumiseen. Urheiluvammojen ennaltaehkaisy jaetaan primaari-, sekundaari- ja tetriaaripreven-
tioon ja se perustuu tyyppivammojen ja vammamekanismin tuntemukseen. Ennaltaehkaiseviin
harjoittelumuotoihin sisaltyy liikehallinnan harjoittaminen, venyttely ja tasapainoharjoittelu.
Oikeaoppisuus ja suoritustekniikka ovat tarkeita harjoiteltaessa.

Itsehoito-opas perustuu ennaltaehkaisevaan otteeseen. Opas sisaltaa tietoa myos vammojen
riskitekijoista, suositeltavasta liikunnasta seka preventiivisen harjoittelun eri osa-alueista.
Sen on tarkoitus olla terveytta edistava tyokalu nuorelle urheilijalle.

Asiasanat: itsehoito, vammojen ennaltaehkaisy, ylakouluikainen nuori, tyyppivammat, pre-
ventiivinen fysioterapia
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The purpose of this thesis, which was carried out using an integrated literature review, was to
create a self-care guide about injury prevention for physically active 12-15-year-olds. Self-
care is a part of preventive body care and with the help of the guide, adolescents will gain
knowledge about the ways of injury prevention. The aim of the thesis is to help adolescents
exercise correctly and activate them to take care of themselves with different kinds of self-
care methods. Self-care is health promoting and supporting and it contains the assessment of
a person’s state of health. Self-care means that a person takes responsibility of his/her own
health and wellbeing.

The recommended exercise for pupils on the upper level of comprehensive school is health
promoting and it increases wellbeing. According to the recommendation, a young person
should exercise daily for at least 60 minutes and the exercise should develop both, aerobic
and muscle condition. Young people should practice different types of exercise diversely. The
type, amount, duration and load should match the age, size and developmental phase of a
young person. The basic principles of physical training are stimulus and development, speci-
ficity, recovery, individuality and progressiveness. The general principle of training is that
exercise taken regularly enhances physical fitness.

The typical injuries of young people are different kinds of overstrain and overuse injuries,
fractures, tenosynovitis, apophysitis, muscle and ligament injuries, medial tibial stress syn-
drome and different kinds of back pains and injuries. The risk factors of injuries are either
related to the athlete or to the performance, tools and environment. Also a wrong perfor-
mance technique usually leads to an injury. The prevention of sports injuries is divided to
primary, secondary and tertiary prevention and is based on the knowledge of typical injuries
and the mechanism of injuries. Preventive training includes motion control, stretching and
balance training. When exercising, it is important to adhere to correct technique.

The self-care guide is based on preventive care. The guide contains information about risk
factors and prevention of sports injuries, preventive training and exercise recommendations.
Its purpose is to be a instrument for injury prevention and health promotion for a young ath-
lete.

Keywords: selfcare, injury prevention, adolecents, typical sports injuries, preventive physio-
therapy
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1 Johdanto

Kansallisesta liikuntatutkimuksesta, joka toteutetaan SLU:n, Nuoren Suomen, Suomen Kunto-
liilkuntaliiton, Suomen Olympiakomitean ja Helsingin kaupungin tilauksesta selviaa, etta 12-
14-vuotiasta 94 % ja 15-18-vuotiaista 91 % harrastaa urheilua (Kansallinen liikuntatutkimus
2010). Arvinen-Barrow’n ym. (2011) tutkimuksessa tutkittiin 14-15 -vuotiaiden urheilijoiden
urheiluvammojen esiintyvyytta. Tutkimukseen osallistui yhteensa 2523 urheilijaa seitsemasta
eri urheilulajista. Kyselytutkimuksessa selvisi, etta noin puolella kyselyyn vastanneilla nuorilla
oli ollut urheiluvamma tai -vammoja viimeisen vuoden aikana. Kyselytutkimuksen tuloksista
tuli ilmi myos se, etta kaikista vammoista akillisia oli 62%, pitkakestoisia 20% ja rasitusvam-
moja 18%. Alaraajoihin kohdistuvat urheiluvammat olivat selvasti yleisimpia, silla niita oli
68%. Ylaraajavammat (13%) ja alaselan vammat (12%) olivat seuraavaksi yleisimpia. Suurin osa
lasten ja nuorten kaatumisista ja tormaamisista on urheilutilanteissa sattuneita. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2010, 113.)

Liikuntavammojen riskin vahentamiseen liittyy luonnollisesti ennaltaehkaisy, silla se on paras
tapa valttya lilkuntavammoilta ja hoitaa niita. Urheiluvammojen ennaltaehkaisy perustuu
vammamekanismin ja tyyppivammojen tuntemukseen. Naiden tekijoiden perusteella pyritaan
ennaltaehkaisevalla harjoittelulla ja silla on muutenkin paljon myonteisia vaikutuksia. Vam-
mojen ennaltaehkaisya voi harjoittaa itsehoidon keinoin. Itsehoito on vastuunottamista omas-

ta terveydesta ja sen hoitamisesta. (Martyn 2002.)

12-15 -vuotiaan nuoren kasvukautta kutsutaan murrosiaksi. Taman ikaisella nuorella on jo rea-
listinen kasitys omasta liikunnallisuudestaan. Murrosikasella nuorella tapahtuu laaja-alaista
fyysista ja psyykkista kasvua. Liikunta vaikuttaa nuoren biologiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen kasvuun seka kehitykseen ja terveyteen myonteisesti. Se on terveytta edistavaa, kun se

parantaa nykyista hyvinvointia. (Hakkarainen ym. 2009, 122; Vuori 2005, 145.)

Liikuntasuositusten mukaan nuoren tulisi liikkua paivittain vahintaan 60 minuuttia. Se voi
koostua eri pituisista jaksoista, mutta erityisesti liikunnan tulisi sisaltaa pidempia yhtamittai-
sia jaksoja aerobisen kestavyyden kehittamiseksi. UKK-instituutin liikuntasuosituksen mukaan
13-18-vuotiaiden tulisi liikkua ainakin 1,5 tuntia paivassa, josta puolet tulisi olla reipasta lii-
kuntaa. Nuoren tulisi parantaa kestavyytta, kehittaa voimaa ja notkeutta seka piristya liikun-
nan avulla. Harjoittelun yleisiin periaatteisiin kuuluu yksinkertaisesti se, etta saannollinen
rasitus kohentaa kuntoa ja se, etta kunnon kohentuminen vaatii nousujohteista harjoittelua.
(Kannas, Eskola, Valimaa & Mustajoki 2010, 72; UKK-intituutti 2014; Vuori 2005, 159.)



Valmistimme integroivan kirjallisuuskatsauksen keinoin opinnaytetyon, jonka pohjalta laa-
dimme itsehoito-oppaan. Itsehoito-opas kasittelee liikunnallisesti aktiivisen ylaasteikaisen
nuoren vammojen ennaltaehkaisya ja sisaltaa teoriatietoa nuorille suositeltavasta liikunnasta,
sen ominaisuuksien harjoittamisesta terveellisesti ja turvallisesti seka vammojen ennaltaeh-
kaisysta ja riskitekijoista. Haluamme oppaan olevan nuorelle oiva tyokalu terveelliseen ja hy-
vinvointia edistavaan liikkkumiseen.



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 lItsehoito ja sen edistaminen fysioterapian keinoin

Itsehoito on oman terveyden edistamista ja tukemista seka omatoimista itsensa hoitamista. Se
sisaltaa oman terveydentilan arvioimisen ja sen perusteella toimimisen. Itsehoidossa yksilo
ottaa vastuulle oman terveytensa seka hyvinvointinsa ja voi sen avulla vahentaa terveyspalve-
lujen tarvetta ja sairaalakayntien maaraa. Itsehoidon avulla henkilo pysyy terveempana seka
henkisesti etta fyysisesti, ehkaisee vammoja ja tukee omaa hyvinvointiaan. Itsehoito antaa
mahdollisuuden kohentaa omaa elamanlaatua ja se on ennaltaehkaisevaa liikkumista seka
omatoimista hyvinvoinnista huolehtimista. Itsehoito toimii preventiivisena keinona, joka pyr-

kii estamaan vammojen riskitekijoiden syntymista ja vaikutusta. (Martyn 2002.)

Itsehoidon tukeminen on preventiivista fysioterapiaa. Preventiivinen fysioterapia on yksilon ja
yhteison terveyden yllapitamista seka tapaturmien ja vammojen vahentamista ennaltaeh-
kaisevin keinoin. Primaaripreventio on itsehoidon kannalta oleellisin fysioterapian keino. Pri-
maaripreventiossa ongelmaan puututaan jo ennen sen ilmenemista. Fysioterapeutti antaa it-
sehoidolle valineet ja auttaa nain yksiloa ennaltaehkaisemaan vammoja oikeanlaisen ja oi-

keaoppisen harjoittelun keinoin. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

Fysioterapeutti voi tukea itsehoitoa perehdyttamalla nuorta ja hanen tukiverkostoaan urhei-
luvammojen ennaltaehkaisysta. Talloin fysioterapeutilla tulee olla riittava tieto-taito nuorten
urheiluvammoista, niiden ennaltaehkaisysta ja suositeltavasta lilkunnasta. Fysioterapeutti voi
tehda esimerkiksi lihastasapainokartoituksia, joiden perusteella laaditaan nuorelle henkilo-
kohtainen harjoitusohjelma. Nuori voi kayttaa harjoitusohjelmaa ennaltaehkaisevana itsehoi-
tona ja fysioterapeutti voi tukea itsehoitoa ohjaamalla nuorelle oikeaoppista liikkeiden suorit-
tamista. Fysioterapeutin tukitoimien tulisi painottua vammojen ennaltaehkaisyyn. (Kurronen
2014.)

2.2 Ylakouluikaisen nuoren kasvu ja kehitys

Nuoruudessa tapahtuu kaikista nopein ja laaja-alaisin kehitys, silla keho muuttuu lapsen var-
talosta aikuisen mittoihin, seksuaalisuus voimistuu ja tunne-elama kuohuu (Mannerheimin Las-
tensuo-jeluliitto). 12-15-vuotiaan nuoren kasvun ja kehityksen aikakauden nimi on murrosika.
Murrosiassa tyypillista on kasvun kiihtyminen ja loppuminen, ulkoisten sukupuoliominaisuuksi-
en kehittyminen ja henkinen itsenaistyminen. Murrosika kestaa kasvukauden loppuun, eli se
kattaa noin 12-18-vuotiaat. (Hakkarainen ym. 2009, 78; Kantero, Seppanen, Vahakainu & Os-
terlund 1993, 22; Vilén ym. 2007, 133.)
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Kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat perima, ymparisto ja oma aktiivisuus. Geenit saatelevat
perimaa ja perima saatelee kypsymista. Ymparistolla tarkoitetaan kaikkea sita, missa nuori
kasvaa. Oleellista on millainen fyysisen ymparisto nuorella on nyt ja millainen se ollut lapsuu-
dessa. Kasvun saatelymekainsmiin kuuluvat geenit eli perintotekijat, hormonit, ravitsemus
seka ympariston arsykkeet. Kasvuun vaikuttavat kasvuhormonit, kilpirauhashormonit ja suku-
puolihormonit, aliravitsemus, syomishairiot, fyysinen kuormitus seka vanhemmilta peritty

kasvu- ja kehittymispotentiaali. (Komulainen 2011a; Vilén ym. 2007, 132-133.)

2.2.1 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Fyysisella kasvulla tarkoitetaan kehon rakenteiden ja koon mittasuhteiden kasvua. Fyysisessa
kasvussa suuri osa kudoksista, esimerkiksi luusto ja lihaksisto, lisaantyvat maarallisesti ja var-
talon mittasuhteet muuttuvat ikakaudesta toiseen. Murrosikaisen kasvu on kolmivaiheista,
ensimmaisessa kasvuvaiheessa kasvunopeus on hitaimmillaan, eli keskimaarin noin 5 cm vuo-
dessa. Kasvun toinen vaihe sisaltaa noin kahden vuoden mittaisen kasvupyrahdyksen, jonka
jalkeen kasvu jalleen hidastuu ja lopulta paattyy. Fyysinen kasvu paattyy kun epifyysilinjat
luutuuvat yhteen. (Hakkarainen ym. 2009, 73; Terho ym. 2002,112; Vilén ym. 2007, 133.)

Fysiologinen kehitys on riippuvainen kasvusta ja kypsymisesta, mutta myos ymparistolla ja
erityisesti lapsuusajan liikunalla seka harjoittelulla on toiminnallisiin muutoksiin suuri vaiku-
tus. Fysiologisella kehityksella tarkoitetaan kehon elinjarjestelmien ja rakenteiden erilaistu-

mista ja niiden toiminnallista kehittymista. (Hakkarainen ym. 2009, 75.)

Murrosika on nuorelle henkisen ja psyykkisen kasvun aikaa. Psyykkisessa ja sosiaalisessa kehi-
tyksessa nuori sopeutuu muuttuvaan kehoonsa seka kapinoi vanhempiaan kohtaan. Myos sek-
suaalisuuteen ja identiteettiin liittyvat kysymykset alkavat nousta nuoren mieleen ja nuoren
on hyvaksyttava oman henkisen minansa ja mielensa muuttuminen. Nuoren itsetunto alkaa
kasvaa, han itsenaistyy ja alkaa irtaantua vanhemmistaan. Murrosikaisen ajatusmaailma

muokkaantuu ja kypsyy. (Hakkarainen ym. 2009, 120; Kronqvist & Pulkkinen 2007, 181.)

2.2.2 Motorinen kehitys

Motorinen kehitys on jatkuva tapahtuma hedelmotyksesta aikuisuuteen ja silla tarkoitetaaan
lilkkeiden kehitysta. Motorinen kehitys on hermoston, lihaksiston seka aistien kehityksen yh-
teistulo, joten hairio jossain naista osa-alueista hidastaa motorista kehitysta (Kantero ym.
1993, 34). Kehitys maaraytyy keskushermoston, luuston ja lihaksiston kehityksen mukaan. Pe-
rima antaa rajat motorisen kehityksen mahdollisuuksille, mutta myos ympariston virikkeet,
henkilon persoonallisuus ja oma motivaatio motoristen taitojen harjoitteluun vaikuttaa siihen,

mita motorisia taitoja lopulta hallitsee. Motoriset kyvyt ja lilkunnalliset taidot antavat itse-
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varmuutta fyysisten muutosten kanssa kamppaileville murrosikaisille. Murrosikaisen nuoren
motorinen kehitys on toiseksi viimeisessa, eli erikoistuneiden liikkeiden vaiheessa, jolloin mo-
toriset perustaidot ovat jo hallinnassa ja spesifimpia, lajikohtaisia taitoja voidaan alkaa har-
joittaa. Keskimaarin 15 ikavuoden paikkeilla alkaa viimeinen motorisen kehityksen vaihe, jol-
loin opittuja taitoja hyodynnetaan. Tama kehitys kestaa koko loppuelaman. (Hakkarainen ym.
2009, 241; Vilén ym. 2007, 136, 144.)

2.3 Liikunnan ominaisuudet ja niiden harjoittaminen

Harjoittelun yleisiin periaatteisiin kuuluu yksinkertaisesti se, etta saannollinen rasitus kohen-
taa kuntoa ja se, etta kunnon kohentuminen vaatii nousujohteista harjoittelua. Kuormituksen
tulisi aina olla suurempaa, mihin elimisto on tottunut, jotta kehitysta tapahtuisi. Monipuoli-

suus on myos hyva ominaisuus liikunnassa, silla mita monipuolisemmin liikkuu, sita monipuoli-

sempaa hyotya se tuo tullessaan. (Kannas ym. 2010, 72.)

Harjoittelun rasitusta ei voi kuitenkaan nostaa loputtomiin ja jokaisella ihmisella on yksilolli-
set rajansa. Kunto kohenee aluksi helposti, kun taas pidempaan harjoitelleella henkilolla kun-
non kehitys on hitaampaa. Harjoittelun sietamisessa ja sen vaikutuksissa on paljon eroja yksi-
loiden valilla. Myos sukupuoli ja ika vaikuttavat harjoitusten tuloksiin, silla esimerkiksi ennen
murrosikaa on helppo vahvistaa luustoa harjoittelemalla, mutta ian myota vaste heikkenee.
Karsivallisyys on harjoittelussa valttia. On tarkeaa, etta kuntoa kohottaessa keskitytaan omi-
naisuuksien jatkuvaan ja tasapuoliseen kehittamiseen. Kunto-ominaisuuksiin kuuluvat kaikki
ominaisuudet, joita tarvitaan myos arkielamassa. Naita ominaisuuksia ovat esimerkiksi nope-
usvoima, kestavyys, taito, liikehallintakyvyt, tasapaino, koordinaatiokyky seka liikkuvuus. Lii-
kuntaharjoittelulla on tiettyja vaatimuksia ja tavoitteita toimintakyvyn suhteen. (Kannas ym.
2010, 72-73.)

2.3.1 Voima

Murrosian alkuvaiheessa voimaharjoittelun tulisi kehittaa kestovoimaa, kimmoisuutta ja li-
osa voimaharjoittelusta olisi kuitenkin hyva sisallyttaa muiden harjoitusten alkuun tai lop-
puun. Tassa vaiheessa voidaan harjoitella myos lisapainoilla, mutta painojen tulisi olla kevyi-
ta. Nopeusvoimaharjoituksia on hyva opetella tekemaan erillisina harjoituksina. (Hakkarainen
ym. 2009, 209.)

Kasvupyrahdysvaiheessa kasvuhormonin, testosteronin seka naissukupuolihormonin erittymi-
nen kiihtyy. Nailla hormoneilla on positiivinen vaikutus lihaskudoksen vahvistumiseen ja lihak-

sen hermostollisen aktiivisuuden lisaamiseen. Taman vuoksi kasvupyrahdysta ja tytoilla kuu-
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kautisten alkamista pidetaan rajana sille, missa vaiheessa kovatehoinen ja lihasmassan han-
kintaan tahtaava voimaharjoittelu kannattaa aloittaa. Tytoilla tulee painottaa erityisesti kes-
kivartalon lihasvoiman lisaamista, silla kasvupyrahdysvaiheessa tyton lantion leveneminen
altistaa alaselkakivuille ja polvivammoille. Vasta kun lantio on riittavan vahva, voidaan siirtya
maksimipainoihin. Tama koskee molempia sukupuolia. Kasvupyrahdysvaiheessa voimaharjoit-

teluun tulisi liittaa saannollinen liikkuvuusharjoittelu. (Hakkarainen ym. 2009, 209.)

Kasvupyrahdyksen loppuvaiheessa voidaan aloittaa maksimivoiman ja kovatehoisen nopeus-
voiman harjoittaminen. Tama kuitenkin edellyttaa sita, etta kesto- ja perusvoimataso ovat
riittavia. Voimaharjoituksia tulisi tehda samoille lihasryhmille 2-3-kertaa viikossa. Lihaskun-
non parantuessa, entinen harjoitusmaara ei riita kehittamaan kuntoa, jonka vuoksi harjoitus-
ohjelmaa tulee tarvittaessa muuttaa rankemmaksi. Kasvupyrahdyksen loputtua voidaan siirtya
aikuismaiseen voimaharjoitteluun. Tassa vaiheessa tehoja ja lajiominaisuutta voidaan lisata.
Maksimivoimaharjoitteluun voidaan siirtya jos pohja, tekniikka ja lihastasapaino ovat kunnos-
sa. (Hakkarainen ym. 2009, 209-210; Kannas ym. 2010, 74-75.)

2.3.2 Nopeus

Murrosian alkuvaiheessa nopeusharjoittelussa tulee korostaa koordinaatiota, rytmitajua, liike-
tiheytta ja elastisuutta. Nopeusharjoittelussa tarvitaan vaihtelevia harjoitteita, jotka kohdis-
tuvat hermolihasjarjestelman nopeisiin yksikoihin, silla nopeusharjoittelun tavoite on kehittaa
lihasten hermotusta ja parantaa nopean lihaskudoksen rekrytointia (Kannas ym. 2010, 75).
Jotta nuori oppii tekemaan nopeusharjoitukset laadukkaasti, kannattaa erillisia, omatoimisia
seka lajinomaisia nopeusharjoituksia vahitellen lisata. Kun keho kasvaa ja kehittyy, nopeus-
harjoituksista saadaan enemman irti, joten harjoitusten kuormittavuus lisaantyy. Taman
vuoksi palautumisaikoja tulisi pidentaa. Palautumisajan tulee olla sellainen, etta jokainen
suoritus voidaan suorittaa teravasti. Kasvupyrahdys luo haasteen nopeuden kehittamiselle,
silla sen aikana tapahtuu pituuskasvua ja vipuvarsien suhteet muuttuu. Tama voi johtaa liike-
tiheyden kehittymisen hidastumiseen ja jopa sen heikkenemiseen ja siksi kasvupyrahdyksen
aikana nuoren harjoittelussa tulisi painottaa liiketiheytta ja rytmitajua. Ne eivat kehity yhta
helposti kuin nuorempana, mutta harjoittelulla pidetaan hankittuja valmiuksia ylla. (Hakka-
rainen ym. 2009, 228-230.)

2.3.3  Liikkuvuus

Liikkuvuus kuvaa kehon nivelten liikelaajuutta ja siihen vaikuttavat seka perima, etta harjoit-
telu. Paivittainen harjoittelu on valttamatonta liikkuvuuden yllapitamiseksi ja sailyttamiseksi.
Kehoa tulisi kuormittaa monipuolisesti, ettei liikkuvuus heikkenisi eika lihaksista tulisi kireita.

Liikkuvuutta voidaan harjoittaa aktiivisesti, jolloin lilkkkeen tuottaa oma lihaksisto seka passii-
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visesti, jolloin liike tuotetaan ulkoisen voiman tai avustajan avulla. Murrosian aikana liikku-
vuus kehittyy, jos sita harjoitetaan. Talloin tulisi tehda erityisesti aktiivista liikkuvuusharjoit-
telua. Liikkuvuuden kehittyminen on nivelspesifia, eli lilkkkuvuus paranee niissa nivelissa, joita
venytetaan. Liikkuvuus kehittyy eriytyneesti, mika merkitsee sita, etta toisissa nivelissa liik-
kuvuus paranee ja toisissa heikkenee. Myohaisemmassa nuoruusiassa liikkkuvuuden eriytynyt
kehitys suurissa nivelissa jatkuu. Murrosian jalkeen liikkuvuusharjoittelu voi olla hyvin inten-
siivista, silla elimiston kasvu, kehitys ja kypsyminen eivat aseta rajoituksia harjoittelulle.
(Hakkarainen ym. 2009, 205-206, 266, 277; Kannas ym. 2010, 78.)

2.3.4 Kestavyys

Kestavyys perustuu hermolihasjarjestelman tehokkuuteen seka kykyyn tuottaa aerobista ener-
giaa. Kestavyytta harjoittaessa tulee rasittaa hengitys- ja verenkiertoelimistoa seka hermo-
lihasjarjestelmaa. Niin kuin muussakin harjoittelussa, on tehoa lisattava kun kehitysta on ta-
pahtunut. Kestavyysharjoitteluun kuuluvat perus-, vauhti-, maksimi- ja nopeuskestavyys.
Peruskestavyysharjoittelu on aerobisen kapasiteetin parantamista, jossa tahdataan 60-75 pro-
senttiin maksimisykkeesta. Nuorten peruskestavyys kehittyy kun riittavan rasittava kuormitus
toistuu riittavan usein. Harjoitusmenetelmien tehostaminen ja maaran lisaaminen on mahdol-
lista murrosikaisen harjoittelun sietokyvyn kasvamisen ansiosta. Murrosiassa erityisesti mak-
simikestavyyden kehittyminen on urheilevalla nuorella tehokkaimmillaan kasvupyrahdyksen
aikana. Fysiologisesti taman mahdollistaa lisaantynyt kasvuhormonin ja testosteronin eritys.
Tassa iassa harjoitusmaaraa kannattaa lisata nousujohteisesti ja lajin asettamien kesta-

vyysominaisuuksien mukaisesti. (Hakkarainen ym. 2009, 306; Kannas ym. 2010, 77.)

Nopeuskestavyys sisaltaa nopeuden, kestavyyden ja voiman ominaisuuksia (Kannas ym. 2010,
78). Murrosiassa nopeuskestavyyden kehittamisen painopiste on maitohapottomassa nopeus-
kestavyydessa. Murrosikaisen nuoren maitohapon tuotto kehittyy lahes aikuisen tasolle ja mai-
tohapon sietokyky paranee harjoittelulla. Maitohapollisen harjoittelun maara ei tulisi olla vie-
la aikuisten tasoa, vaan harjoittelua tulisi vieda asteittain vaativampaan suuntaan. Murrosias-
sa voidaan ottaa aikaisempaa tehokkaammat harjoitusmenetelmat ja pidemmat intervallit
kayttoon, silla sydamen koon ja tyokyvyn kehittyminen vaatii suurta kuormitusta. Intervallit
kannattaa toteuttaa vauhtikestavyyden tai aerobisen kynnyksen teholla. Paaosa harjoituksista
tulee tehda tasa- tai vaihtelevatehoisina harjoituksina peruskestavyystasolla, mutta nuoren
elimiston kypsymisen myota harjoitteluun voi sisallyttaa myos maitohapollisia osioita. Hyvia
harjoitusmuotoja ovat pitkaaikaista tyota ja energiantuottoa vaativat pelit, maasto- ja maki-

juoksut, maastohiihto, pyoraily ja uinti. (Hakkarainen ym. 2009, 306-307, 328.)
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2.4 Ylakouluikaisen tyyppivammat

Lasten ja nuorten vammoja sattuu maarallisesti paljon, mutta vammat ovat vain harvoin va-
kavia. Kasvuikaisten tyyppivammoihin kuuluvat venahdykset, lievat revahdykset seka iskuista
aiheutuneet naarmut, haavat ja ruhjeet. Kasvuikaisilla janteet, nivelsiteet ja lihakset ovat
vahvempia kuin luusto, taman vuoksi kasvuikaisilla repeytymismurtumat ovat tyypillisia. Lui-
den rustoiset kasvulevyt ovat taas heikompia kuin luut, joten ne voivat vaurioitua helpommin.
(Hakkarainen ym. 2009, 176.)

2.4.1  VYlirasitus

Ihmiskehomme on luotu liikkumaan ja suunniteltu toimimaan, seka se sietaa suuren maaran
kuormitusta. Kehossa on myos halytysjarjestelma, joka antaa tarvittaessa viesteja ja merkke-
ja ylikuormittumisesta. Naita merkkeja kannattaa kuunnella, silla liikunta on terveellista,
mutta liika on aina liikaa. Liian kova, tai yksipuolinen harjoittelu voi aiheuttaa kehon ylirasit-
tumisen, varsinkin jos uni jaa liian vahalle ja elamantavat ovat muutenkin huonot tai elaman-
tilanne stressaava. Elimiston saatelyjarjestelma saattaa jaada talloin jalkeen ja saatelyhairiot

saattavat aiheuttaa monenlaisia vaivoja. (Kannas ym. 2010, 84-86.)

Ylirasitustila eli ylikunto uhkaa eniten urheilijaa, joka tavoittelee huipputuloksia, mutta ilman
malttia. Harjoittelun laatu korvataan helposti maaralla ja harjoittelun systemaattisuus ja
nousujohteisuus unohdetaan. Ylirasitustilassa elimiston hormonaalinen saately hairiintyy ja
aineenvaihdunta muuttuu kataboliseksi, eli hajottavaksi. Se tarkoittaa sita, etta aineenvaih-
dunnan rakentava vaihe ei paase kaynnistymaan normaalisti. Tama johtaa siihen, etta elimis-
ton testosteronitaso laskee, kortisonitaso nousee ja palautuminen hidastuu. Palautumisen hi-
dastumisen myota myos voimatasot pienenevat. Ylikunto saattaa altistaa ihmisen myos tuleh-
duksille. (Kannas ym. 2010, 84-86.)

Elimiston ylirasitustila oireilee unihairioina, ruokahalun muutoksina, laihtumisena, artyisyyte-
na, haluttomuutena ja keskittymiskyvyn puutteina. Yksi varhainen ylirasitustilan merkki on
sykkeen hidas palautuminen rasituksen jalkeen. Taman lisaksi myos kohonnut aamusyke, seka
matalaksi jaanyt syke harjoittelun aikana kertovat siita, ettei keho ole palautunut normaalis-
ti. Ylirasitustila tulee huomata mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja se tulee ottaa vaka-
vasti. lhmisen tulee levata ja vahentaa harjoittelua huomattavasti. Erityista huomiota kannat-

taa kiinnittaa lihashuoltoon, ravitsemukseen seka lepoon. (Kannas ym. 2010, 84-86.)
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2.4.2 Rasitusvammat

Noin joka neljas urheiluvamma johtuu rasituksesta ja yleensa muut ovat tapaturman aiheut-
tamia. Elimiston rasitukseen sopeutuminen vaatii aina oman aikansa. Jos rasitus on vaaran-
laista tai kohdistuu vaaraan kohtaan kehossamme, voi silla olla terveytta haittaavia seuraa-
muksia. Yltiopainen, akillinen, tai liian pitkajanteinen rasitus voi asettaa kudokset liian tiu-
koille, mika johtaa herkasti rasitusvamman syntymiseen. Yleinen lihasten kipeytyminen kuu-
luu urheiluun ja tavallisesti lihaskipu kestaa paivan tai kaksi. Jos kuitenkin rasituksesta toi-
puminen kestaa pidempaan, on liiallinen kuormitus aiheuttanut vaurioita lihassyihin. (Kannas
ym. 2010,92.)

2.4.3 Rasitusmurtumat

Liikunta lisaa luun mineraalipitoisuutta ja luu vahvistuu kuormitettaessa. Kuormitus ja rasitus
voi olla kuitenkin joskus liiallista, jolloin se ylittaa luun sietorajan ja luu alkaa vasya. Luun
rasitusmurtuman alkaessa luuhun kertyy ensin pienia kudosvaurioita ja rasituksen jatkuessa se
alkaa vahitellen murtua. Rasitusmurtumat syntyvat usein pitkakestoisen ja epatavallisen rasi-
tuksen seurauksena ja niille altistava tekija on huono lihaskunto. Tavallisimpia rasitusmurtu-
mia ovat alaraajojen murtumat. Rasitusmurtumat ovat melko yleisia juoksijoilla, silla heilla
kovin kuormitus kohdistuu alaraajoihin. Oireena rasitusmurtumassa on kipu, joka ilmenee ra-
situksen yhteydessa tai sen jalkeen. Lepo helpottaa ja lieventaa kipuja, mutta kipu pahenee
uudelleen rasituksessa. Loppujen lopuksi kivut kayvat sietamattomiksi ja kipean paikan kuor-
mittaminen mahdottomaksi. (Kallio 2008, 37; Kannas ym. 2010, 92, Orava 2012, 9; Saarelma
2013.)

2.4.4 Selkavammat

Neljasosa 12-18 -vuotiaista karsii toistuvista selkakivuista ja joka kymmenennella kipu on
kroonista. Selka kestaa hyvinkin suurta kuormitusta, kun vartaloa tuetaan tehokkaasti keski-
vartalon lihaksilla. Vahvat lihakset eivat kuitenkaan yksinaan esta selkavammojen ja kivun
syntymista, vaan tarvitaan myos selan ja keskivartalon hyvaa hallintaa. Selkakivun yleisin ai-
heuttaja on liiallinen tai toistuva vahingollinen ja epakontrolloitu kuormitus, minka seurauk-
sena kudokset ylikuormittuvat ja syntyy vaurio. Vauriota seuraa nopeasti kipu ja lihakset me-
nevat spasmiin eli voimakkaaseen jannitystilaan. Kipu on seurausta kudosten vauriosta ja se
aiheuttaa vaikeuksia liikkeen hallinnassa. Selkakivut ovat yhteydessa fyysiseen inaktiivisuu-
teen, selkarangan alentuneeseen liikkuvuuteen ja huonoon vartalon lihaskestavyyteen ja -
hallintaan. Myos intensiivinen ja liian kuormittava kilpaurheilutoiminta lisaa nuorten selkaki-
pujen ja loukkaantumisen riskia. (Kallio 2008, Parkkari, Taanila & Suni 2009; Parkkari ym.
2009.)
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2.4.5 Jannetuppitulehdus

Toistuva ja rasittava liike rasittaa janteita. Janne tai jannetuppi voi tulehtua, jos toistosuori-
tus on virheellinen. Jannetuppitulehduksen oireisiin kuuluu janteen turvotus ja arkuus liiku-
tellessa tai paineltaessa. Pahassa jannetuppitulehduksessa janne voi paksuuntua ja oireilla

pitkaan, ja ihon pinnalla voi tuntua narinaa kun jannetta liikutetaan. (Kannas ym. 2010, 92.)

Jénne ja jannetuppi

Jannetupen kerroksia

Jannetupen

tulehdus Janne-

repeama

Kuva 1 Jannetuppitulehdus (Kallio 2008, 39)

2.4.6 Lihasvammat

Lihasvammojen aiheuttajana toimii akillinen, eksentrinen liike, kuten suunnanvaihdos, vais-
taminen, kiihdyttaminen, jarruttaminen tai tormays. Nama akilliset liikkeet voivat johtaa re-
peamiin, ruhjeisiin ja kramppeihin. Lihaskrampit eli lihaskouristukset, johtuvat vasymyksesta
ja aineenvaihdunnan tai nestetasapainon hairiosta lihaksessa. Lihasheikkous ja lihastasapai-
non hairio voivat olla tekijoita jotka johtavat pitka- tai lyhytkestoiseen lihaksen kramppaami-
seen. Lihaskrampissa lihas supistuu aariasentoon ja verenkierto heikkenee, aiheuttaen hapen-
puutteesta johtuvat kivun tuntemukset. Lihaskramppeja esiintyy yleisesti erityisesti rankan
urheilusuorituksen jalkeen. (Komulainen 2011b; Orava 2012, 245-246.)

Revahdys tarkoittaa sita, etta lihakseen on syntynyt vamma, jonka seurauksena lihassaikeita
on revennyt. Vahimmillaan (lieva, | asteen repeama) revahdys kattaa vain pienen maaran li-
hassaikeita ja pahimmillaan kokonainen lihas repeaa. Lieva repeama aiheuttaa kramppia,
kosketusarkuutta ja venytyskipua, kun taas Il ja lll-asteen eli vakavammat revahdykset aiheut-

tavat napsahduksen tunnetta, verenpurkaumaa, selvaa turvotusta seka voiman ja toiminnan
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heikkenemista. Taydellisen repeaman seurauksena lihas ei toimi lainkaan eika supistu ja se
vetaytyy ja aiheuttaa pullistuman. Lihasrevahdys syntyy useimmiten lihaksen ollessa kuormi-
tettuna ja jannitettyna kovan ponnistuksen yhteydessa. Ruhjeet, eli murskavammat syntyvat
tormaysten, taklausten ja suojien puutteen seurauksena. Ruhjevamman aiheuttaa ulkoinen
voima, joka aiheuttaa lihaksessa painetta, repeaman ja verenpurkauman joka parantuessaan
tayttyy sidekudoksella ja muotoutuu uudelleen. (Orava 2012, 245; Komulainen 2011b; Saarel-
ma 2014a.)

2.4.7 Saaren lihasaitio-oireyhtyma

Saaren lihasaitio-oireyhtymaan eli penikkatautiin liittyy saaren alueen kiputila, joka sijaitsee
tarkalleen joko saariluun etu- tai sivupinnoilla tai molemmissa. Kipu yleensa pahenee rasituk-
sessa. Penikkatauti johtuu saaren lihasaition paineen noususta ja luukalvon arsytystilasta.
Luukalvon arsytystila on rasitusmurtuman esiaste. Penikkataudissa saaressa oleva lihasryhma
turpoaa, koska sita ymparoiva kalvo ei anna kasvulle periksi. Penikkatauti johtuu ylikuormi-
tuksesta, esimerkiksi liiallisista tarahdyksista, juoksemisesta tai hypyista. Syyna voi olla myos
jalkateran ryhtivirhe (latta- tai kaarijalka) tai askellusvirhe (ylipronaatio). Lihasten heikkous
ja kireys, vaaranlainen suoritustekniikka tai huono alusta seka alku- ja loppuverryttelyn puute

altistavat myos penikkataudille. (Saarelma 2014b; Komulainen 2011b.)

Etumainen
saarilihas

T Kipualue

Kuva 2 Saaren lihasaitio-oireyhtyma (Walker, 2014)
2.4.8 Apofysiitit
Apofyysit ovat luiden kasvualueita seka lihasten ja janteiden kiinnityskohtia, joihin kohdistuu

voimakas vetorasitus. Vetorasitus voi aiheuttaa apofyysialueelle kipua, turvotusta ja palpaa-

tioaristusta. Talloin kyseessa on usein luutumisalueen kiputila eli apofysiitti, joka esiintyy eri
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anatomisissa kohdissa eri ikavaiheissa. Apofysiitit ovat nuoren urheilijan tyyppivaivoja ja

yleisin kasvuikaisen liikkumista rajoittava tekija. (Heinonen ym. 2001, 649-650.)

2.4.9 Nivelsidevammat

Nivelen akillinen vaantyminen aiheuttaa nivelessa nivelsiteen eli ligamentin venyttymisen.
Esimerkiksi ligamentti antaa periksi nilkan kaantyessa akillisesti sisaan- tai ulospain, jolloin se
venahtaa tai pahimmassa tapauksessa menee kokonaan poikki. Lieva venahdys (I aste) para-
nee nopeasti, jopa muutamassa paivassa tai viikon sisalla. Lievassa venahdyksessa nivelkapse-
li, nivelpussi tai nivelside ovat venahtaneet ja vamma kohdassa ei ole mustelmaa, silla kudok-
set eivat ole rikki. Nivel pysyy talloin stabiilina. Nyrjahdys (Il aste) eli distorsio on astetta
pahempi, keskivaikea vamma, jossa osa nivelsiteen saikeista on poikki seka nivelkapseli on
revennyt seka vammakohdassa on mita useimmin mustelma. Alueella esiintyy myos turvotusta
ja kipua. Nivelsiteen repeama eli ligamentti ruptuura on vaikea vamma ja voi hoitamattoma-
na johtaa elinikaiseen vaivaan. Nivel on selvasti instabiili eli nivel on l0oysa. Joskus repeamiin
liittyy avulsiomurtuma, jossa nivelsiteen, nivelpussin tai lihasjanteen kiinnittymisalue on re-
peytynyt irti luusta. Toistuva nilkkanivelen sijoiltaan meno voi johtaa nivelsiteiden loystymi-
seen. (Orava 2012, 113-116.)

Saariluu
Pohjeluu
Repeytyneet nilkan

ulommat nivelsiteet

Kuva 3 Nilkan nyrjahdys (Walker 2014)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyomme tarkoituksena on luoda itsehoito-opas liikunnallisesti aktiiviselle ylakou-
luikaiselle nuorelle tutkimamme tiedon perusteella. Tarve kyseisen aihealueen opinnaytetyol-
le lahti omien kokemusten ja mielenkiinnon kohteiden pohjalta. Itsehoito-oppaita ei ole laa-
dittu fysioterapeuttisesta nakokulmasta monia aiemmin, joten paadyimme sen vuoksi tarkas-
telemaan itsehoitoa vammojen ennaltaehkaisyn menetelmana. Koemme itsehoidon olevan

tarkeassa osassa liikunnallisesti aktiivisten ylakouluikaisten nuoren preventiivisessa kehon-
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huollossa ja tarkoituksenamme on taman vuoksi laatia opas, jonka avulla he saavat tietoonsa

erilaisia ennaltaehkaisyn keinoja ja tyokaluja.

Opinnaytetyomme tavoitteena on tuoda tietoisuuteen ja kayttoon ennaltaehkaisevan itsehoi-
don valine seka aktivoida ylakouluikaisia nuoria huoltamaan kehoansa itsehoidon menetelmin.
Menetelmiin kuuluvat riskitekijoiden tiedostaminen, vammojen syntymekanismin kasittami-
nen, tyyppivammojen tuntemus, liikunnan ominaisuuksien oikeaoppinen harjoittaminen ja
ennaltaehkaisevat harjoituskeinot. Pyrimme oppaamme avulla lisaamaan nuorten kiinnostusta
omaa hyvinvointiansa kohtaan seka auttamaan heita liikkumaan oikeaoppisesti ja vaaratto-
mammin. Itsehoito-oppaan tavoitteena on kertoa itsehoidosta yleisesti, nuorten tyypillisim-
mista urheiluvammoista, vammoja ennaltaehkaisevasta harjoittelusta ja sen ominaisuuksista.
Haluamme itsehoito-oppaan olevan kannuste terveelliseen ja hyvinvointia edistavaan seka

parantavaan liikkumiseen.

4  Opinnaytetyon tutkimusmenetelma ja toteutus

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kaytamme opinnaytetyomme menetelmana integroivaa kirjallisuuskatsausta, jolla saadaan
monipuolinen kuva tutkittavasta ilmiosta. Tassa menetelmassa voidaan yksittaiset tutkimuk-
set koota yhteen ja niista muodostaa kokonaisuus. Integroiva kirjallisuuskatsaus tuottaa uutta
tietoa jo tutkitusta aiheesta ja on siksi tehokas ja hyva tutkimusmenetelma. Integroiva kirjal-
lisuuskatsaus tarjoaa laajan kuvan aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta ja se luo hyvan poh-
jan analyysille seka auttaa kirjallisuuden kriittisessa arvioinnissa. (Evans 2008, 137; Torraco
2005, 356; Salminen 2011, 8.)

Aineistoon voi sisaltya seka empiirista etta teoreettista kirjallisuutta ja eri tavoin toteutettu-
ja tutkimuksia. Russell (2005) kertaa artikkelissaan integroidun katsauksen tehtavia, joita
ovat muun muassa nykyisten tutkimusten puutteiden tunnistaminen, kohteen aihealueen tie-
teellisen nayton vahvuuden arviointi ja teoreettisen tai kasitteellisen viitekehyksen tunnista-
minen. Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat systemaattisesta kirjallisuuskatsaukses-
ta sovellettuja. Whittemore ja Knafl (2005) ovat laatineet systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta integroivalle kirjallisuuskatsaukselle viisi vaihetta. Vaiheet ovat tutkimusongel-
man asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi ja tulosten esittely. Tassa kirjalli-

suuskatsauksessa pyritaan noudattamaan naita viitta vaihetta. (Whittemore & Knafl 2005.)
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4.1.1 Aineiston hankinta

Aineiston hankinnan on oltava tarkkaan maariteltya, jotta kirjallisuuskatsauksesta tulee tas-
mallinen. Aineistoa voidaan hankkia monella eri tapaa ja hakuprosessi tulee dokumentoida
selkeasti. Aineiston mukaan ottamisen perusteet maaritellaan aineistoa hankkiessa. Kaytimme
aineistoa hankkittaessa erilaisia sahkoisia tietokantoja seka kasihakuna kirjallisuutta. Haimme
aineistoa erilaisista aiheeseen liittyvista tutkimuksista, koulutuksista ja artikkeleista. Aineisto

valittiin sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. (Whittemore & Knafl 2005.)

Alustavaa tiedonhakua tehtiin syksylla 2014 ja varsinaiset haut tehtiin aikavalilla 15-9.-
15.11.2014. Sahkoisessa tiedonhaussa hakusanoina toimi yleisimmin ”nuorten tyyppivammat”,
”litkunnan ominaisuudet”, ”nuorten kasvu ja kehitys” seka ”vammojen ennaltaehkaisy”. Kasi-
haussa kirjallisuuden etsimisessa paaasiallisessa haussa olivat 12-15-vuotiaisiin nuoriin liittyva
kirjallisuus, joka kasitteli kasvua, kehitysta, liikunnallisuutta ja tyyppivammoja. Hyvaksytyista
lahteista erityisesti kaksi osoittautui todella hyodyllisiksi. Kerasimme paljon tietoa teoksista
”Hakkarainen, Jaakkola, Kalaja, Lamsa, Nikander & Riski. 2009. Lasten ja nuorten urheilu-
valmennuksen perusteet” seka ”Kannas, Eskola, Valimaa, Mustajoki. 2010. Virtaa. Nuoret,
terveys ja arkielama”. Aineiston hankinnan jalkeen aineisto koottiin yhteen joulukuussa 2014,
jolloin karsimme pois epaoleelliset teoriatiedot ja kokosimme aineistoista yhtenaisen tuotok-
sen. Teoriatietojen ollessa koottuna, valitsimme oppaallemme sisallon ja aloimme toteuttaa

sita tutkittujen tietojen pohjalta.

4.1.2 Aineiston arviointi ja analyysi

Aineiston analyysilla on nelja vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa (Data reduction) aineisto
luokitellaan ryhmiin ja aineisto tiivistetaan poimimalla olennaiset asiat. Toisessa vaiheessa
(Data display) kootaan aineisto, jonka perusteella muodostetaan yhtenaisia listoja tai taulu-
koita. Kolmannessa vaiheessa (Data comparison) aineistosta kootaan yhtenaisia teemoja. Nel-
jannessa eli viimeisessa vaiheessa (Conclusion drawing and verification) aineiston pohjalta
tehdaan paatelmia liittyen kasiteltyyn ilmioon. Kirjallisuuskatsauksessamme, luokittelimme
aineiston niiden tyypin perusteella. Paaaihealueet jaettiin nuoren kasvuun ja kehitykseen,
ylakouluikaisen nuoren liikuntatottumuksiin, liilkunnan ominaisuuksiin, tyyppivammoihin, en-

naltaehkaisyyn ja oppaan laatimiseen. (Whittemore & Knafl 2005.)

Laadun arviointi on monimutkainen prosessi, jonka toteutus ei ole koskaan aukotonta. Laadun
arviointia on hyva tehda erityisesti sellaisessa kirjallisuuskatsauksessa, joka sisaltaa paljon

samanlaisia tutkimuksia. Laadun arvioinnissa kaytettiin sisaanottokriteereja, jotka perustuivat
tutkimuskysymyksiin. Katsauksessa tarkasteltu aineisto hyvaksyttiin tietyilla kriteereilla, joita

ovat esimerkiksi se, etta artikkelit pohjautuivat tutkittuun tietoon ja todellisiin tutkimuksiin
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seka se, etta ne oli julkaistu tieteellisissa ja luotettavissa tietokannoissa. Sisaanottokritee-
reihimme kuului myos se, etta tiedon julkaisukieli on suomi tai englanti ja se, etta artikkeli
oli kokonaan saatavilla. Myos poissulkukriteereita kaytettiin niissa tapauksissa, joissa artikkeli
oli kirjoitettu ennen vuotta 1990 seka niissa tapauksissa, joissa tutkimus ei ollut tieteellisesta
lahteesta tai saatavilla. Poissuljimme ne lahteet, jotka eivat liittyneet tarpeeksi tasmallisesti
aiheeseemme. Eri aihe-alueilla oli eri poissulkukriteerit, mutta jokaista aihetta tarkasteltiin
samasta, ennaltaehkaisevasta nakokulmasta. (Stolt & Routsalo 2007, 58-70; Whittemore &
Knafl 2005.)

4.2  Hyvan oppaan kriteerit

Laadukas kirjallinen materiaali mahdollistaa tiedon valittamisen ja sen ohella motivoi asiakas-
ta. Hyva opas on kieleltaan selkea, ajan tasalla oleva seka vastaa asiakkaan tarpeita. Tarkeaa
hyvassa oppaassa on tarkoituksenmukainen eteneminen, seka asioita esittaessa tulee miettia
mita oppaalla halutaan saada aikaan ja missa tilanteessa sita luetaan. Ohjeiden tulee olla
perusteltuja, esimerkiksi sellaisia missa korostetaan lukijan omaa hyotya ja sita, mita han
hyotyy jos han noudattaa ohjetta. Integroivan kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin itsehoi-
to-opas. Kaikkea kirjallisuuskatsauksen keinoin hankittua teoriatietoa kaytettiin opasta teh-
dessa ja sen avulla loydettiin eri menetelmia itsehoitoa varten. Kirjallisen ohjausmateriaalin
kehittaminen oli ajankohtaista, silla asiakkaiden tulee ottaa yha enemman vastuuta omasta
hoidostaan. (Hyvarinen 2005; Kaariainen 2007, 25-35; Salantera ym. 2004, 217.)

Oppaan luotettavuus perustuu teoriapohjaan, joka on keratty opinnaytetyohon. Teoriapohja-
na pyrittiin kayttamaan mahdollisimman tuoretta ja aiheeseen liittyvaa materiaalia 12-15 -
vuotiaan nuoren yleisimmista vammoista, vammojen ennaltaehkaisysta, itsehoidosta ja liikun-
nan ominaisuuksista. Tutkittua tietoa tarkasteltiin itsehoidon nakokulmasta. Oppaan perustu-
essa opinnaytetyon aineistoon, on pidettava huolta etta aineiston hankinnan prosessi on tark-
ka ja perustuu kriteereihin. Opinnaytetyon teoriapohja luo pohjan oppaalle ja kyseinen teoria
vastaa tutkimuskysymyksiin, jotka kerrotaan tulosten muodossa seka opinnaytetyossa, etta
oppaassa. Oppasta tehdaan luotettava kayttamalla ymmarrettavaa kielta seka tietoa, joka
perustuu tutkimukseen. Luotettava tieto nakyy oppassa tehokkaina ja laadukkaina ohjeina ja

se on saavuttanut tavoitteensa, jos nuori kokee tiedon luotettavaksi ja ottaa sen kayttoonsa.

5  Tulokset

5.1 Vammojen ennaltaehkaisy ja riskitekijat

Liikkuminen on terveellista, mutta liikunta sisaltaa myos omat riskinsa. Jotta vammojen en-

naltaehkaisyn itsehoito onnistuisi, on nuoren oltava tietoinen riskitekijoista. Liikuntaharras-
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tamisen yleistymisen myota lilkkuntavammat ovat yleistyneet jopa 60%. Suomessa sattuneista
tapaturmista vuoden aikana noin kolmasosa on liikuntatapaturmia. Joukkue- ja pallopelien
kaatumiset ja kontaktit lisaavat vammojen maaraa ja noin puolet liikuntavammoista ovat ve-

nahdyksia ja nyrjahdyksia. (Kannas 2010, 89.)

Urheiluvammojen synnyn riskitekijat ovat sisaisia tai ulkoisia tekijoita. Sisaiset riskitekijat
liittyvat urheilijaan itseensa ja ne huonontavat kykya kestaa kuormitusta. Ulkoiset riskitekijat
puolestaan ovat suoritukseen, valineisiin tai ymparistoon liittyvia tekijoita. Myos liiallinen
kuormitus voi johtaa vammautumiseen, jos oma kunto ei ole riittavalla tasolla. Vaaralla suori-
tustekniikalla suorittaminen, virheasennot, alaraajojen pituusero, yli- ja aliliikkuvuus, ylipai-
no ja lihasepatasapaino voivat aiheuttaa vaaranlaista kuormitusta ja johtaa vammautumiseen.
(Bahr 2004, 44-45; Bartlett 2002, 4-5; Peltokallio 2003, 41.)

Liikuntavammojen riskin vahentamiseen liittyy luonnollisesti ennaltaehkaisy, silla se on paras
tapa valttya lilkuntavammoilta ja hoitaa niita. Liikunnan harrastamiseen ja liikkumiseen liit-
tyy aina riskeja, joten omat rajoitukset ja riskitekijat on tarkeaa tiedostaa. Harrastajan tulisi
mitoittaa harjoittelu jarkevasti, harjoitella omaan lajiin liittyvia teknisia ominaisuuksia huo-
lellisesti ja noudattaa saantoja. Liikkumisen olosuhteet on tarkeaa ottaa huomioon ja harras-
tajan tulisi huolehtia lihashuollosta. Jo olemassa olevien vammojen tehokas ja oikeaoppinen
hoito ennaltaehkaisee uusien vammojen syntymista. Myos riittamaton unen saanti on yksi
vammautumisen riskitekijoista. Murrosikainen nuori tarvitsee yossa unta noin 10 tuntia. Liian
vahainen unen saanti on vaaratekija ja altistaa nuoren tapaturmille. Uni vaikuttaa myos nuo-
ren kasvuun ja kehitykseen merkittavasti. (Bahr 2004, 44; Kannas ym. 2010, 90; MLL.)

Harjoitusmaaria tulisi aina nostaa maltilla ja tarkkaan suunnitellusti, silla harjoitusmaarien
akillinen nostaminen suhteessa aiempaan harjoitteluun voi aiheuttaa vammoja. Harjoittelu
tulisi myos rytmittaa niin, etta elimistolle annetaan riittavasti aikaa palautua, jotta sita voi-
daan alkaa taas kehittaa. Harjoittelun frekvenssi, intensiteetti, aika ja tyyppi ovat kehittavia
tekijoita. Sairaana tai vasyneena harjoittelu ei ikina kannata, silla loukkaantumisriski on tal-
loin korkeimmillaan, se voi olla terveydelle vaarallista ja ihmisen koordinaatiokyky on hei-
koimmillaan. Liikkuminen sairaana voi aiheuttaa vakavia jalkiseuraamuksia, kuten taudin pit-
kittymista ja vaikeutumista seka vakavimmillaan jopa sydanlihastulehdusta. (Gotlin 2007, 16;
Kannas 2010, 90.)

Kaikkia lajeja harrastaessa tulee ensin hankkia lajin vaatima kuntotaso ja perustaidot seka

lajiin liittyvat varusteet ja valineet. Liikuntavamman riski pienenee, kun valineet seka varus-
teet ovat sopivia ja kunnossa. Turvallinen lilkkkuminen lahtee jokaisesta liikkujasta itsestaan.
Bahr (2004) kertoo, etta vammojen ennaltaehkaisyn ymmartamiseksi tulee vammojen synty-

mekanismi kasittaa laaja-alaisesti, silla vamman syntytapa voi olla paljon monimutkaisempi
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kuin aluksi oletetaan. Vamman syntymisen tapahtumaketju on ymmarrettava, jotta syypera
voidaan maarittaa. (Bahr 2004, 44; Kannas 2010, 90-91.)

Ulkoisille riskitekijoille

altistuminen Arsyke

Iké\

Liikelaajuudet—__ Urheilija
ennen
vammariskia

Urheilija

: Vamman
a|tlstljll.ll( . ‘ syntyminen
Aikaisemmat vammat SRR

Voimavarat

Vammojen riskitekijat Vammojen syntymekanismi

Kuvio 1 Vamman synnyn etiologia (Bahr 2004, 44.)

Urheiluvammojen ennaltaehkaisyn voi jakaa kolmeen osioon; primaari-, sekundaari- ja tetri-
aaripreventioon. Primaaripreventio tarkoittaa vammojen ennaltaehkaisya yksilotasolla ja se
pitaa sisallaan terveyskasvatuksen. Sekundaaripreventio tarkoittaa vammojen ennaltaehkaisya
aikaisen toteamisen avulla, ryhmatasolla. Tama kasittaa valineisiin ja saantoihin tehtavat
muutokset turvallisuuden lisaamiseksi. Tetriaaripreventio puolestaan pitaa sisallaan yhteis-
kuntatasolla tehdyt vammaan kohdistuneet ennaltaehkaisevat toimet. Esimerkiksi yhteiskun-
tatasolla tehdyt paatokset, jotka on tarkoitettu lisaamaan liikunnan turvallisuutta. (Parkkari,
Hiilloskorpi, Pasanen, Kujala & Kannus 2006, 10-12.)

Urheiluvammojen ennaltaehkaisy perustuu vammamekanismin ja tyyppivammojen tuntemuk-
seen. Naiden tekijoiden perusteella pyritaan vaikuttamaan ennaltaehkaisevasti jo riskitekijoi-
hin. 30 % lilkkuntavammoista johtuu vanhan vamman uusiutumisesta, joten on tarkeaa hoitaa
vammat huolella kuntoon ja valttaa liian aikaista liikunnan pariin palaamista. Liikunnasta ai-
heutuvia lihaskipuja voidaan ehkaista hyvilla jalkineilla, joissa on iskunvaimentimet. Seka
keskivartalon etta lantion lihakset ovat tarkeassa asemassa kehon hallinnassa, silla niiden har-
joittaminen voi parantaa alaraajojen asentoa ja sita kautta vahentaa vaivoja. Urheiluvammo-
jen ennaltaehkaisy voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Ensimmainen vaihe kasittaa vammojen
yleisyyden ja vakavuuden selvittamisen, toinen vaihe syntymekanismin kartoittamisen, kolmas
vaihe ennaltaehkaisyyn tahtaavien toimenpiteiden arvioinnin, valinnan ja kayttoonoton seka
neljas vaihe toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioinnin. (Saarelma 2014; Van Mechelen 1992,
82-99.)
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den selvittaminen tekijoiden kartoitta-
minen

menpiteiden valinta
ja kayttoonotto

Kuvio 2 Urheiluvammojen ehkaisyn vaiheet (Van Mechelen 1992, 82-99.)

Sairastumisen ja loukkaantumisen riskia nuorella urheilijalla lisaavat huono ruokavalio ja riit-
tamaton energiansaanti, silla ravinto vaikuttaa vireystilaan ja jaksamiseen, kasvuun, kunnon
kehittymiseen, suorituskykyyn seka palautumiseen. Hyvaan ja patevaan kehonhuoltoon kuuluu
oikeanlainen ja tasapainoinen ravinto, silla se toimii fyysisen aktiivisuuden tukena. Nuoren
urheilijan tulisi syoda mahdollisimman monipuolisesti ja tasapainoisesti. Aterioiden ja valipa-
lojen tulisi sisaltaa hyvia hiilihydraatin lahteita, laadukasta proteiinia, kasviksia, hedelmia,
marjoja seka hyvia rasvoja. Riittava energiansaanti hiilihydraateista pitaa energiatasot riitta-
van korkealla ja nain ollen suojaa lihaskudosta liialliselta rasitukselta. Hyvan ruokavalion
avulla nuori urheilija voi tehostaa harjoittelua, nopeuttaa palautumista ja fyysista kehitysta,
vahentaa sairastelua seka pienentaa vammojen riskia. (UKK-instituutti 2014; Ilander 2010, 13-
14, 49.)

5.2 Ennaltaehkaiseva harjoittelu

Urheiluvammoilta on mahdollista valttya ennaltaehkaisevalla harjoittelulla ja silla on muu-
tenkin paljon myonteisia vaikutuksia. Oikeanlaisella harjoittelulla ja oikeaoppisella ensiavulla
voidaan vammoja ennaltaehkaista ja urheiluvammojen jalkeista toipumisaikaa lyhentaa. Sa-
malla riski vamman uusiutumiseen pienenee. Vammojen ennaltaehkaisy perustuu oikeanlai-
seen tekniikkaan, suoritusten puhtauteen, huoltaviin harjoitteisiin ja saannollisyyteen. Ennal-
taehkaisevassa harjoittelussa on myos otettava huomioon harjoittelijan ika seka harjoitusten
rytmitys ja kuormituksen maara suhteutettuna kuntoon. Kuormituksen tulee olla sellaista,
joka kohdistuu monipuolisesti kehon kaikkiin osa-alueisiin. Harjoitusten olisi hyva olla sellai-
sia, jotka kohdistuvat samanaikaisesti seka hermostoon, lihaksistoon ja hengitys- etta veren-

kiertoelimistoon. (Hirsimaki ym. 2011, 17-18.)
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Spesifit, liiketaitoja ja kehonhallintaa kehittavat harjoitukset ovat ennaltaehkaisevassa har-
joittelussa myonteisessa asemassa. Liikkeenhallinnan harjoittaminen, venyttely, tasapaino-
harjoittelu ja asennon huomiointi toimivat kaikki ennaltaehkaisevina harjoittelumuotoina.
Myos tehokkaan alkuverryttelyn on todettu ehkaisevan urheiluvammojen syntya. Yksilollinen
ohjaus korostuu ennaltaehkaisevassa harjoittelussa, silla oikeaoppisuus ehkaisee vaarin tehty-
ja suorituksia, ja sita kautta akillisten vammojen seka rasitusvammojen riskia. (Hirsimaki &
Makela 2011, 16-18.)

5.2.1 Suoritustekniikka

Taito on urheilusuorituksessa aarimmaisen tarkea osatekija, silla uuden oppiminen ja oikean-
lainen suoritus vaatii taitoa oppia uusia tekniikoita ja korjata tekniikkavirheita. Lajikohtainen
taitavuus tarkoittaa taitoa omaksua lajille ominaiset liikesuoritukset ja kykya oppia hallitse-

maan seka koordinoimaan niita. Suoritustekniikka on tekija, joka auttaa ennaltaehkaisemaan
vammoja, silla mita parempi suoritustekniikka on, sita varmemmin liikesuoritus onnistuu tur-
vallisesti. Suoritustekniikkaa voidaan kehittaa toistamalla suorituksia saannollisesti seka tois-
tuvasti ja vaikeimmat lajitaidot opitaan usein juuri ylakouluikaisena, jolloin nuorella on tai-

don oppimisen herkkyyskausi. Tekniikkaa kannattaa harjoitella palautuneena ja virkeana, jot-

ta oppiminen olisi nopeampaa ja tehokkaampaa. (Kannas ym. 2010, 73-74.)

Oikea suoritustekniikka on tarkeaa huomioida, harjoittaako sitten juoksua, pyorailya tai kun-
tosaliharjoittelua, silla vaaralla tekniikalla suorittaminen johtaa ennemmin tai myohemmin
vammautumiseen. Oikea suoritustekniikka liittyy vahvasti siihen, etta lihakset ovat tasapai-
noisesti vahvistuneet. Jos jossain tietyssa kohdassa kehoa on heikkoutta, voi se vaikuttaa
muihin lihaksiin ja sita kautta kehon asentoon ja linjauksiin. (Ahonen 1995, 314; Bartlett
2002, 91-92.)

5.2.2 Alkulammittely ja loppuverryttely

Alkulammittelyn ja loppuverryttelyn tarkeytta ei voi korostaa liikaa. Ne ovat lihashuollollisia
toimenpiteita, jotka toimivat seka harjoittelun tehostajina etta ennaltaehkaisevina tekijoina.
Verryttelyn tulisi olla yleensa dynaamista, kevyella rasituksella tehtya ja liiketta aikaansaa-
vaa. Alkuverryttely valmistaa elimiston tulevaa liikuntasuoritusta varten ja sen tehtavana on
nostaa syketta suurten lihasryhmien tyoskennellessa. Yleensa alkuverryttely on joko kavelya,
holkkaamista tai pyorailya. Alkuverryttelyssa ihmisen verenkierto vilkastuu ja sen seurauksena
lihakset lampenevat. Se on yleensa vahintaan 10 minuuttia kestavaa liikkumista. Alkulammit-

telyyn voi kuulua lyhyet (5-10 sek.) venytykset ja lihasten ravistelua. Jos lammittely on laji-
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kohtaista, on siina otettava spesifimmin huomioon kyseisessa lajissa tarvittavat lihakset.
(Renstrom ym. 2002, 27-28.)

Loppuverryttelyn tavoitteena on poistaa harjoittelussa syntyneet kuona-aineet, esimerkiksi
maitohapot, elimistosta. Loppuverryttelyssa lihakset palautuvat vahitellen niiden lepopituu-
teen ja elimisto palautuu. Isoja lihasryhmia kayttamalla ja harjoittelun tehoa vahitellen va-
hentamalla saa aikaan hyvan loppuverryttelyn. Kevyet venytykset kuuluvat loppuverryttelyyn,
mutta niiden ei tule olla voimakkaita, silla talloin lihas kramppaa helposti nestehukan ja al-
haisen verensokerin seurauksena. Loppuverryttely on sita tarkeampaa, mita useammin harjoi-
tellaan. (Renstrom ym. 2002, 29.)

5.2.3 Venyttely

Nivel vaatii ymparoivalta kudokseltaan tiettya elastisuutta ja mobiliteettia, jotta se pysyy

stabiilina. Venyttelyharjoituksia tulisi tehda paivittain, ainakin jokaisen harjoituksen yhtey-
dessa. Urheilusuorituksen kannalta oleelliset lihakset tulisi kayda lapi venytellen. Urheilussa
kaytetaan kolmenlaisia venytyksia; lyhytkestoisia-, keskipitkia- ja pitkakestoisia venytyksia.
Lyhytkestoiset venytykset kestavat 5-10 sekuntia ja niiden tarkoituksena on kayda liikeradat
lapi ja rentouttaa lihasta. Keskipitkat venytykset, jotka kestavat 10-30 sekuntia, venyttavat
lihasta seka pitkakestoiset venytykset (30 sek.-5 min.) venyttavat jo janne- ja sidekudosta.

Pitkakestoisia venytyksia kaytetaan yleensa vain jos edessa on, esimerkiksi koordinaatiohar-
joituksia, silla ne vahentavat lihaksen kimmoisuutta valiaikaisesti. Venyttelya tulee edeltaa
lihasten lammittely, jolloin lihaksen lepojahmeys vahenee. Jos ”kylmillaan” olevaa lihasta

venytetaan, voivat lihaksen hienorakenteet repeilla. (Renstrom ym. 2002, 29-31.)

Lihaskireys on yksi syista, miksi ylipaatansa venytellaan. Lihaskireys aiheuttaa epatasapainoa
lihasten ja lihasryhmien valilla, joten se johtaa myos useimmiten yksipuolisiin liikkeisiin ja
yksitoikkoiseen rasitukseen. Tama voi aiheuttaa kipuilua. Kipu vuorostaan saa aikaan lihaksen
jannittymisen ja kiristymisen, mika aiheuttaa inhottavan noidankehan, jossa virheellinen lii-
kekaava aiheuttaa lihas- tai jopa nivelkipua, joka taas lisaa lihaskireytta. Jos tata noidanke-
haa ei katkaista, voi lihakseen ja my0s niveleen syntya pysyvia vaurioita. Lihasten, kalvojen
ja janteiden elastisuus ja liikkuvuus ovat vammojen syntya miettiessa oleellisia asioita. Jos
jokin kudoksista kiristaa, vaikuttaa se nivelten liikelaajuuksiin ja tata kautta myos suoritus-
tekniikkaan. (Asmussen ym. 2001, 416-417, 419.)

5.2.4 Palautuminen

Palautumisen avaintekija on riittava lepo. Uni on tarkeaa, silla silloin elimiston energiavaras-

tot palautuvat ja harjoitusten aiheuttamat kudosvauriot korjaantuvat. Elimiston reaktioiden
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kuulostelu on tarkeaa, silla liiallinen rasitus ilman palautumista voi johtaa liikuntavammoihin
ja uupumukseen. Rasittuneiden lihasten ja tukikudosten palautumista voidaan edistaa erilai-
sin keinoin. Esimerkiksi kovasta rasituksesta arsyyntyneet lihakset, janteet ja kiinnityskohdat
palautuvat nopeammin harjoituksen jalkeisella kylmakasittelylla. Ajatuksena on seka palau-
tumisen alkuvaiheen nopeuttaminen etta mahdollisten rasitusvammojen hoito. Jotta palau-
tuminen olisi maksimaalista, tulisi urheilijan noudattaa mahdollisimman saannollista vuoro-

kausirytmia unen ja ravinnon suhteen. (Hakkarainen ym. 2009, 170-171; Kallio 2008, 107.)

5.2.5 Suositeltava liikunta

Itsehoidossa on tarkeaa noudattaa oman ikaluokan ja kehitystason mukaista terveellista har-
joittelua. Liikunnan tulisi olla kohtalaisen rasittavaa, mutta myos sisaltaa rasittavia toiminto-
ja seka sen pitaisi olla monipuolista, jotta se vaikuttaisi myonteisesti useisiin terveyden ja
suorituskyvyn alueisiin. Liikunnan tulisi vastata nuorten toiveita, tarpeita ja mahdollisuuksia.
Nuoria ei saada liikkumaan pakottamalla, vaan liikunnan tulisi tuottaa heille myonteisia ko-
kemuksia. Fyysisen harjoittelun perusperiaatteet patevat myos nuorten fyysisen harjoittelun
kohdalla. Liikunnan tyypin, maaran, kuormittavuuden ja keston tulisi vastata nuorten ikaa,
kokoa ja kehitysvaihetta. Fyysisen harjoittelun perusperiaatteita ovat arsyke ja kehitys, spesi-
fisyys, palautuvuus, yksilollisyys ja progressiivisuus. (Hakkarainen ym. 2009, 195; Vuori 2005,
159.)

Laadukasta harjoittelua suunniteltaessa, on nuoren otettava huomioon herkkyyskaudet, oma
kypsyystaso seka harjoittelutausta. Herkkyyskaudet ovat hyva apuvaline terveelliseen harjoit-
teluun ja sen suunnitteluun. Seuraavasta taulukosta voi tarkastella fyysisten ominaisuuksien
painopisteita eri ikavaiheissa. Tarkastellessa tulee ottaa huomioon nuorten yksilolliset erot.
(Hakkarainen 2009, 140-143.)
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Kuvio 3 Fyysisten ominaisuuksien herkkyyskaudet ja painopistealueet eri ikavaiheissa (Hakka-
rainen ym. 2009, 140.)

Tietyn ominaisuuden kehittyminen tapahtuu osittain luonnollisen kasvun kautta ja silloin, kun
kehitys on helpointa ja tehokkainta. Taulukosta voidaan nahda, etta 12-15 -vuotialla on val-
miudet kehittya kaikkien ominaisuuksien kohdalla. 12-15 -vuotiaalla nuorella fyysisten ominai-
suuksien herkkyyskaudet kertovat, etta voiman kehityksessa voidaan vahitellen siirtya lihas-
massaa lisaavaan harjoitteluun, nopeudessa nopeusvoiman harjoitteluun ja nopeuskestavyy-
dessa maitohapolliseen harjoitteluun. Voimaharjoittelun lisaantyminen murrosiassa on sopiva
jatkumo nopeuden kehittamiselle. Erityisesti passiivinen liikkuvuus on saavutettu murrosiakai-
sena, joten sita voidaan alkaa jalostaa aktiiviseksi lilkkuvuudeksi. (Hakkarainen 2009, 140-
143.)

6  Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyomme tuloksena syntynyt itsehoito-opas on laadittu vastaamaan urheilevan nuo-
ren tarpeeseen huoltaa omaa kehoaan. Mielestamme teoriapohja toimi hyvana ponnistuslau-
tana oppaalle. Teoria osoittautui erittain hyodylliseksi oppaan laatimisessa, silla kaikki oppaa-
seen keratty tieto on alkuperaisesta teoriasta muokattua. Oman oppimisen kannalta oli tarke-
aa tehda laajaa taustatutkimusta murrosikaisen nuoren fysiologiasta seka kasvusta ja kehityk-
sesta. Ymmartaaksemme kokonaisuutta, seka vammojen ennaltaehkaisya laaja-alaisesti ja
monesta eri nakokulmasta, vammojen synnyn etiologiaa ja riskitekijoita oli tutkittava perus-
teellisesti. Loppujen lopuksi opasta laatiessa, oli todella asiantunteva ja itsevarma olo kirjoit-

taa ohjeita nuorelle seka tuntui silta, etta oppaasta tulisi luotettava ja laadukas.

Kirjallisuuskatsausprosessissa pyrimme ottamaan huomioon tutkimuksen tarkoituksen ja ta-

voitteen. Sen lisaksi tutkimuksessa pyrimme kayttamaan hyodyksi integroivan kirjallisuuskat-
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sauksen mukaisesti eri tietokannoista hankittuja ja mahdollisimman luotettavia seka laaduk-
kaita lahteita. Pyrimme kuvaamaan tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat, keskeiset kasit-
teet, tutkimusongelma, aineiston keruu, analyysi ja tulkinta, tulokset ja johtopaatokset. Saa-
dut tutkimustulokset ovat luotettavia, kun ne ovat pysyvia ja toistettavia. Tutkimusmenetel-
man kykya mitata sita mita on tarkoituskin nimitetaan validiteetiksi. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2010, 231; Kaariainen & Lahtinen, 2006, 37-44.)

Tutkimustehtavan ja tutkimusongelman tarkoituksenmukainen asettelu ja tutkimuksen valin-
nassa kaytettyjen kriteerien noudattaminen lisaa opinnaytetyon luotettavuutta (Hirsjarvi ym.
2010, 125). Pyrimme siihen, etta kirjallisuuskatsaukseen valitut tulokset olivat mahdollisim-
man tuoreita, silla se lisaa luotettavuutta. Asetimme aineistollemme kriteereita, joihin kuului
muun muassa se, etta tutkimusprosessi oli johdonmukainen seka aineistolahtoinen. Pyrimme
katsauksessamme pitamaan huolta, etta kaikki aineisto oli siirrettavaa, niin etta tulokset pys-
tyttiin siirtamaan toiseen kontekstiin niiden muuttumatta. Tavoiteltavan tiedon tuli olla laa-
dukasta seka sovellettavaa. (Perttula 1995, 102-104.)

Pyrimme oppaassa ohjeiden antamisen lisaksi kertomaan lukijalle, miksi on tarkeaa noudattaa
niita. On selvaa, etta jos kerrotaan mita ohjetta noudattamalla voidaan saavuttaa, lisaa se
motivaatiota automaattisesti. Esimerkkina ohje, jossa kehotamme nuorta verryttelemaan aina
harjoitusten jalkeen, kerromme mita siita hyotyy ja miksi se on tarkeaa. Pyrimme talla kei-
nolla myos lisaamaan tietoisuutta ja antamaan nuorelle uutta informaatiota. Oli erittain tar-
keaa kerata laadukasta ja monipuolista taustatietoa ja teoriaa aiheesta seka peilata omia ko-
kemuksia ja tietoja tutkittuun tietoon. Hyvaan lopputulokseen paadyttiin laajalla tiedonke-
ruulla ja aiheen rajaamisella. Itsehoito oli nakokulmana erittain toimiva, mutta sen maaraa-
mien rajoitusten mukaan toimiminen osoittautui joissakin tilanteissa vaikeaksi. Haasteena oli
myos se, ettei itsehoidosta vammojen ennaltaehkaisyssa ollut tarkkaa tutkittua tietoa eika

loydetty tieto tasmannyt aina taysin aihe-aluettamme.

Opinnaytetyoprosessi kesti syyskuusta 2014 helmikuuhun 2015. Prosessi lahti kayntiin aiheen
valinnasta, jolloin ideana oli tehda opas nuorelle urheilijalle. Aluksi mietimme kehonhuollon
menetelmia ja erilaisia vaihtoehtoja oppaalle. Aiheemme kuitenkin muokkaantui loppujen
lopuksi nuorten kehonhuolto-oppaasta opinnaytetyon ohjaajan vinkeilla itsehoito-oppaaksi,
joka keskittyy vammojen ennaltaehkaisyyn. Tarve kyseisen aiheen opinnaytetydlle tuli esille,
kun huomasimme ettei itsehoito-opasta ole fysioterapeuttisesta nakokulmasta tehty aiemmin.
Aiheen valinnan jalkeen alkoi tiedonkeruu, joka kesti noin kaksi kuukautta. Tiedokeruussa
keskityimme hakemaan informaatiota nuorten vammojen ennaltaehkaisysta, tyyppivammoista

seka itsehoidosta ja sen menetelmista. Edella mainitut toimivat paaaihe-alueina.
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Tiedonkeruun jalkeen aineisto kerattiin yhteen ja muodostettiin yhtenainen teksti. Menetel-
manamme kaytimme integroivaa kirjallisuuskatsausta, ja pyrimme teosta tehdessamme nou-
dattamaan sen maaraamia saantoja ja ohjenuoria. Peilasimme tietoamme jo olemassa oleviin
tietoihimme ja rajasimme aineistoa niin, etta se tukisi mahdollisimman paljon itsehoidon na-
kokulmaa. Teorian pohjaa rakennettiin taustatiedoilla, joka sisalsi murrosikaisen nuoren fyysi-
sen, psyykkisen ja motorisen kehityksen, lilkkunnan yleispiirteet ja ominaisuudet seka tyyppi-
vammat. Erikseen teoriaan lisattiin myos itsehoidon maaritelma ja kuinka sita voi edistaa fy-
sioterapian keinoin. Teorian pohjalta saatiin tulokset, jotka puolestaan sisaltavat tyokalut
itsehoitoon. Naihin kuuluvat vammojen ennaltaehkaisy ja riskitekijat yleisesti, seka ennalta-
ehkaisevan harjoittelun eri osa-alueet, spesifimmin tarkasteltuna. Teorian tutkimisen, opin-
naytetyon tarkoituksen ja tavoitteen pohtimisen seka tulosten tarkastelemisen jalkeen, kai-

ken pohjalta syntyi itsehoito-opas.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyo oli prosessina pitkakestoisempi kuin aluksi luulimme. Oli kui-
tenkin hyva, etta kaytimme siihen aikaa ja annoimme sen muokkaantua ajan kanssa oman
nakoiseksemme. Teimme tyota tarkasti ja yritimme noudattaa itsellemme ja itse opinnayte-
tyolle asetettuja tavoitteita. Tavoitteena oli tuoda nuorille tietoisuuteen itsehoidon eri me-
netelmia vammojen ennaltaehkaisyyn. Koemme, etta itsehoito-oppaassa annetaan tarkkoja
ohjeita harjoittelemiseen liittyen, seka taustatietoa tyyppivammoista ja niiden ennaltaeh-
kaisysta. Olemme sita mielta, etta saavutimme opinnaytetyolle ja oppaalle laaditut tavoit-

teet. Jaa nahtavaksi, onnistuimmeko luomaan myos merkityksellisen tarkoituksen oppaalle.

Toivomme, etta opinnaytetyomme tuloksena syntynyt itsehoito-opas voi toimia jatkossa
vammojen ennaltaehkaisyn valineena seka etta nuori itsekin ymmartaa miksi oppaan tieto on
tarkeaa ja sita kannattaa kayttaa hyodykseen. Odotamme sen aktivoivan nuorta pitamaan
huolta kehostaan ja hyvinvoinnistaan seka tulevaisuudessa auttavan vammojen ennaltaeh-
kaisyssa kaytannossa. Toivomme, etta nuoren kiinnostus omaa terveyttansa kohtaan kasvaa ja

etta liikkuminen olisi jatkossa turvallista ja vaarattomampaa.

Laatimamme opas jatkokehitetaan yhteistyossa urheilua harrastavien nuorten kanssa seka
voidaan kayttaa urheiluseurojen junioritoiminnassa. Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena

voisi olla nuorten tuoma nakokulma itsehoitoon ja ennaltaehkaisevaan harjoitteluun.
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Hei, sina siella! Vastuu on nyt sinulla, silla itsehoito
tarkoittaa sita, etta huolehdit nyt itse omasta ke-

hosta, hyvinvoinnista ja terveydestasi.

Taman itsehoito-oppaan tarkoitus on tarjota sinulle
vdlineet terveellisempaan urheilemiseen ja kehosta

huolenpitamiseen.

Noudattamalla taman oppaan ohjeita, voit valttya

Seliggare
ISThesBest
|(Healthcare)

Kuva 1 School of Public Health
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ITSEHOITO ON...

Itsehoito on oman terveyden edistamista ja tukemista sekd omatoimista itsensa hoitamis-
ta. Se sisaltda oman terveydentilan arvioimisen ja sen perusteella toimimisen. Siina yksild
ottaa vastuulleen oman hyvinvointinsa ja terveytensa seka sen kautta pysyy terveena seka
fyysisesti etta psyykkisesti ja ennaltaehkdisee vammoja. Itsehoito on ennaltaehkaisevaa
liikkumista, joka pyrkii estamaan vammojen riskitekijéiden syntymista ja vaikutusta. Itse-

hoito pyrkii ennaltaehkdaisemaan vammoja oikeanlaisen ja oikeaoppisen harjoittelun kei-

noin.
Sairauksien ja
tapaturmien
ennaltaehk3isy
A
Fyysisen kunnon Sosiaalisten
ylldpitiminen suhteiden
ylldpitaminen
| Itsehoidon |
menetelmat |
4
- H-H' —"_-// | .. - - - s - - .-\-I
Henkisen Pienista seka pidempi
hyvinvoinnin aikaisista vaivoista
ylldpitaminen huolehtiminen
\ 9

Terveyden
edistaminen akuutin
sairauden jalkeen

Kuvio 1 Itsehoidon menetelmat (2010graduation’s blog)
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TUTUSTU YLEISIMPIIN URHEILUVAMMOIHIN!

Nuorten yleisimpiin vammoihin kuuluvat revahdykset, vendhdykset, iskuista ai-

heutuvat naarmut, haavat ja ruhjeet seka repeytymismurtumat.

YLIRASITUS

Liian yksipuolinen tai kova harjoittelu
aiheuttaa ylirasitusta. Oireina ovat
unihairiot, ruokahalun muutokset,
laihtuminen, artyneisyys, haluttomuus,
keskittymiskyvyn puute ja sykkeen
hidas palautuminen rasituksen jalkeen.
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RASITUSMURTUMAT

Pitkakestoisen, epatavallinen rasituksen
seuraus voi olla rasitusmurtuma. Sille
altistaa myos huono lihaskunto. Qireina
ovat kipu, joka esiintyy rasituksen aikana
tai sen jalkeen. Kipu voi kdayda sietamat-
tomaksi ja kipean paikan kuormittaminen
mahdottomaksi.

RASITUSVAMMAT

Vaadranlainen ja vaarin kohdistuva, pitka-
janteinen rasitus asettaa kudokset tiukoil-
le, mika johtaa rasitusvammaan. Qireina
ovat kudosten hidas toipuminen rasituk-
sesta seka kipuilu.



kipuilevat, turpoavat tai
jaykistyvit: lopeta kiputilan
aitheuttanut rasitus kunnes

kipua ei endi esiinny ja
kdytd tarvittaessa
tulehduskipuliiketts!

APOFYSIITIT

Apofysiitti on luutumisalueen kiputila.
Luutumisalueet ovat lihasten ja janteiden
kiinnityskohtia ja niihin kohdistuu suuri
vetorasitus. Oireina voi olla kipua,
turvotusta, kosketusarkuutta.

suojia, ole huolelfinen, pids huolta
nesteytyksesta rasituksen aikana,
hoida syntynytta lihasvammaa

kolmen K:n [kylm&, keho,
kompressio) s3annon mukaan,
aloita vamman jalkeen kevyilla
lihasharjoitteilla ja lepaa
tarvittaessa.
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JANNETUPPITULEHDUS

Toistuva, rasittava liike rasittaa janteita ja
jannetuppi voi tulehtua jos toistosuoritus
on virheellinen. Oireisiin kuuluu janteen
arkuus liikutellessa tai paineltaessa ja
turvotus.

MUISTA! Jos koet edells
mainittuja oireita esimerkiksi

kovan repiisyn seurauksena,

harrasta kivutonta litkuntaa ja
lepuuta kipuilevaa kohtaa. Jos
kipu jatkuu, hakeudu ld&ksriin!

LIHASVAMMAT

Akillinen liike, esimerkiksi suunnanvaih-
dos, jarruttaminen, tormaaminen tai vais-
taminen aiheuttavat lihaksissa repeamia,
ruhjeita ja kramppeja. Vasymys, lihaksen
aineenvaihdunnan hairio, kovat ponnis-
tukset lihaksen ollessa jannittyneena ja
suojien puute voivat johtaa erilaisiin li-
hasvammoihin.



NIVELSIDEVAMMAT

Nivelen (esim. nilkka) akillinen
vaantyminen aiheuttaa nivelsiteen
venymisen, jolloin se voi venahtaa

tai pahimmassa tapauksessa menna
kokonaan poikki. Lievassa venahdyksessa
oireina on lievempi kipu, kun taas osittain
tai kokonaan revennyt nivelside oireilee
kovana kipuna, liikearkuutena, ja niin ettei
sen paalle voi asettaa painoa.

huomiota jalan asentoon, pida
lihasvoimasta ja likkuvuudesta
huolta sekd muista alku- ja

loppuverryttelyn tarkeys. Lepuuta
kipualuetta ja harjoita kylma-
kuuma hoitoa seka kevytta
hierontaa!

SELKAVAMMAT

Selkakivun aiheuttaa liiallinen tai toistuva,
vahingollinen ja epdkontrolloitu kuormitus,
jonka seurauksena kudokset ylikuormittuvat
ja syntyy vaurio. Vaurioita seuraa nopeasti
kipu ja lihasten voimakas jannitystila.
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¥
tapauksessa toimi kolmen K:n
sddnnon mukaan, kiytd

tukisidettd ja lepdd kunnes
kipu on hdvinnyt ja jos vamma
vaikuttaa vaikealta, hakeudu
l&dkdriin.

SAAREN LIHASAITIO-OIREYHTYMA

Penikkatautiin liittyy sdaaren alueen kipu-
tila, joka sijaitsee saariluun etu- tai sivu-
pinnalla tai molemmissa ja se johtuu yli-
kuormituksesta. Kipu pahenee rasitukses-
sa ja penikkatauti voi olla rasitusmurtu-
man esiaste.

alueella ’ vig
selkd- sekd vatsalihaksia, litku
kivun sallimissa rajoissa
keskittyen keskivartalon
tukeen ja viltd kipua

aiheuttavia liikkeita!
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TIEDOSTA RISKIT JA VAIKUTA!

Jotta urheiluvammojen ennaltaehkaisyn itsehoito onnistuisi, on oltava tietoinen
niiden riskitekijoista. Urheiluvammojen synnyn riskitekijat jaetaan sisaisiin ja ul-

koisiin riskitekijéihin:

Sisaiset riskitekijat =

Fyysiset ominaisuudet Psyykkiset ominaisuudet
ika, sukupuoli, kehonkoostumus, minakasitys, persoonallisuus,
ruumiinrakenne, kehon osien linjaukset, motivaatiotaso, keskittymiskyky,
aikaisemmat vammat, nivelsiteiden kunto stressinsietokyky, riskinotto,
yleinen terveys, ravitsemustila, eldmanhallinta

palautumistila, voima, nopeus,
hapenottokyky, liikkuvuus, koordinaatio,
tasapaino, kehonhallinta, yleiset liiketaidot,

lajitaidot
l\‘\ /!
y —‘"\.
[ : G e - ..\\
Ulkoiset riskitekijat ‘»
Urheilulajin luonne Olosuhdetekijat
kilpailullinen sisalto, urheilualusta, valaistus,
harjoituksellinen sisdltd, lajin sdanndt, sisalla vai ulkona, sddolosuhteet,
kilpailutaso, taktiikka, pelipaikka ja rooli, vuorokauden aika, vuodenaika,
harjoittelun ohjelmointi, kuormitustyyppi, kauden ajankohta,
kuormituksen vaihtelevuus, suojavarusteet, valineet,
kuormituksen kesto ja maara, jalkineet ja vaatetus,
kuormituksen intensiteetti, ihmisten toiminta, ilmapiiri,
kuormitustiheys eldmantilanteet, eldméantavat,
lepo ja uni, ravitsemus
" 'l
\\ H//

Kuvio 2 Vammoille altistavat riskitekijat (Van Mechelen 1992)
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HARJOITTELE ENNALTAEHKAISEVASTI!

Urheiluvammoilta on mahdollista valttya ennaltaehkaisevalla harjoittelulla ja en-
naltaehkaisylld on paljon myonteisia vaikutuksia. Ennaltaehkdisevaan harjoitte-
luun kuuluu, esimerkiksi liikkehallinnan harjoittaminen, venyttely, tasapainohar-

joittelu ja asennon huomiointi.

1. VENYTTELY

Yy e

Kuva 3 Venyttely (Leremy)

Venyttelyharjoituksia tulisi tehda paivittain, ainakin jokaisen harjoittelukerran yhteydessa.
Urheilusuorituksen kannalta oleelliset lihakset tulee kdyda lapi venytellen. Lyhytkestoisten
venytysten (5-10 s.) tarkoituksena on kayda liikeradat lapi ja rentouttaa lihasta. Keskipitkat
venytykset (10-30 s.) venyttavat lihasta seka pitkdakestoiset venytykset (yli 30 s.) venyttavat
janne- ja sidekudosta. Venyttelya ennen tulee lammitella ja lihaskireys on yksi syista miksi

ylipaatansa venytelldaan. Venyttele sekd ennen harjoittelua, etta sen jalkeen.
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2. ALKULAMMITTELY

YA R 3

Kuva 4 Lammittely (Leremy)

Alkuverryttelyn tavoitteena on harjoitusvaikutuksen ja tehokkuuden lisiaminen. Se
valmistaa elimiston tulevaa liikuntasuoritusta varten ja sen tehtdavana on nostaa syketta
suurten lihasryhmien tydskennellessa. Alkuverryttely voi olla esimerkiksi kavelya, holk-
kaamista tai pyorailya ja kestaa yleensa vahintaan 10 minuuttia. Alkulammittelyyn voi

kuulua lyhyet venytykset ja lihasten ravistelua.

3. LOPPUVERRYTTELY

G’G’
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Kuva 5 Loppuverryttely (Leremy)
Loppuverryttelyn tavoitteena on poistaa harjoittelussa syntyneet kuona-aineet, esi-
merkiksi maitohapot, elimistosta. Loppuverryttelyssa lihakset palaavat vahitellen niiden
lepopituuteen ja elimistd palautuu. Harjoittelun tehoa vahitellen vahentamalla ja isoja
lihaksia kayttamalla, saa aikaan hyvan loppuverryttelyn. Kevyet venytykset kuuluvat

loppuverryttelyyn, mutta niiden ei tule olla voimakkaita. Loppuverryttely on sita tarke-

ampaa, mita useammin harjoitellaan.
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4. SUORITUSTEKNIIKKA

e

Kuva 6 Suoritustekniikka (Leremy)

Mita parempi suoritustekniikka on, sita varmemmin liikesuoritus onnistuu. Hyva suori-
tustekniikka ennaltaehkaisee vammojen syntymista. Suoritustekniikkaa voidaan kehit-
taa toistamalla suorituksia saannoéllisesti ja toistuvasti, ja vaikeimmat lajitaidot opitaan
usein juuri ylakouluikaisena, jolloin nuorella on taidon oppimisen herkkyyskausi. Tek-

niikkaa kannattaa harjoitella palautuneena ja virkeana, jotta oppiminen olisi nopeam-

paa ja tehokkaampaa.

5. PALAUTUMINEN

@ 3[
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Kuva 7 Palautuminen (Leremy)

Palautumisen avaintekija on riittava lepo. Uni on tarkeaa, silla silloin elimiston energia-
varastot palautuvat ja harjoitusten aiheuttamat kudosvauriot korjaantuvat. Elimiston
reaktioiden kuulostelu on tarkeaa, silla liiallinen rasitus ilman palautumista voi johtaa
liikkuntavammoihin ja uupumiseen. Harjoituksen jalkeen voi tehda kylmakasittelya, joka
voi nopeuttaa palautumista ja parantaa rasitusvammoja. Jotta palautuminen olisi mak-
simaalista, tulisi urheilijan noudattaa mahdollisimman saannéllista vuorokausirytmia

unen ja ravinnon osalta.



48
Liite 1

SUOSITELTAVA LIIKUNTA

Itsehoidossa on tarkedaa noudattaa oman ikaluokan ja kehitystason mukaista ter-

veellista harjoittelua. Liikunnan tulisi olla kohtalaisen rasittavaa, mutta myés sisal-

taa rasittavia toimintoja seka sen pitaisi olla monipuolista, jotta se vaikuttaisi

myonteisesti useisiin terveyden alueisiin.

VOIMA

* Kehitd kestovoimaa, li-
hashallintaa ja nopeus-
voimaa

* Harjoita keskivartalon
lihasvoimaa

* Tee voimaharjoituksia
2-3 kertaa viikossa

* Rankenna treenidsi ke-
hityksesi mukaan

Kestovoimaa voit harjoittaa kevyilld
painoilla, oikealla suoritustekniikalla,
pitkilla tyojaksoilla ja Iyhyilla palautus-

jaksoilla.

Lihashallintaa voit harjoittaa erilaisilla
tasapainoa, koordinaatiota ja vartalon-

hallintaa vaativilla harjoituksilla.

Nopeusvoimaa voit harjoittaa, niin etta
teet harjoituksen mahdollisimman
tehokkaasti, toistomaaraa vaihdellen

(esim. erilaiset hyppelyt ja loikat)

NOPEUS

* Korosta treenissasi
koordinaatiota, rytmita-
jua, liiketiheytta

* Tee vaihtelevia harjoit-
teita

*  Muista joka suorituksen
jalkeinen palautumis-

tauko

Nopeutta harjoitat tekemalla lyhyt-
kestoisia ja kovatempoisia treeneja.

Voit kehittda nopeutta juoksemalla, pal-
lopeleja pelaamalla, ketteryysharjoitteil-
la ja treenaamalla

reaktionopeutta.

Nopeutta kannattaa harjoittaa treenin
alussa tai lepopaivan jalkeen.



LIIKKUVUUS

* Harjoita paivittdin ja
monipuolisesti

* Tee seka aktiivisia etta
passiivisia venytyksia

* Venyta sitd kohtaa,
missa haluat liikkuvuu-
den kehittyvan

Aktiivista liikkuvuutta voit harjoittaa
itsenaisesti, niin ettd oma lihaksistosi tekee
venyttavan tyon.

Passiivista liikkuvuutta voit harjoittaa apuva-
lineen (esim. tuoli) tai avustajan kanssa.
Ennen venyttelya, lammita lihaksesi verryt-
telemalld hieman.

Voit tehda pumppaavia, liiketta sisaltavia tai

paikallaan pysyvia venytyksia.
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KESTAVYYS

* Harjoittele niin etta
hengastyt

* Lisda treenin tehoa ja
maaraa kehityksen
mukaan

* Anna sykkeen nousta

* Tee intervalli-, tasa- ja
vaihtelevatehoisia har-
joituksia monipuolises-

ti

Intervalliharjoitukset ovat sellaisia, ettd
syketta nostetaan ja lasketaan porraste-
tusti (esim. 3 min rentoa holkkda ja 1
min. taysilla juoksua).

Tasatehoiset harjoitukset tehddan tasai-
sella teholla ja sykkeelld. Vaihtelevate-
hoiset harjoitukset tehddan vaihteleval-
la teholla.

Peruskestavyytta harjoitetaan matala-
tehoisesti ja pitkakestoisesti (PPP = pi-
taa pystya puhumaan).
Vauhtikestavyytta harjoitetaan myos
pitkdakestoisesti, mutta hieman korke-
ammalla teholla.

Maksimikestavyytta harjoitetaan niin,
ettd hengastytaan selvasti ja harjoituk-
sen kesto on 5-20 min (esim. intervallit).
Nopeuskestavyytta harjoitetaan esi-
merkiksi pikajuoksemisella ja niin, etta

kroppa menee maitohapoille.
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ENNALTAEHKAISE URHEILUVAMMOJA!

Tdssa muutamia ohjeita, joiden avulla voit ehkdista urheiluvammojen syntymista:

Noudata lajin maaramia saantoja!l

Huolehdi lihashuollosta!

Hoida vammat aina huolellisesti kuntoon!
Nuku riittavasti (n. 10h)!

Anna elimistolle aikaa palautua!

Al3 liiku sairaana tai visyneeni!

Liiku oman kuntotasosi mukaan!

Hanki patevat ja sopivat varusteet!

Muista hyvat jalkineet!

Noudata hyvaa ja monipuolista ruokavaliota!

Tutustu tyyppivammoihin ja niiden hoitoon!

YV V. V V V V V VYV V V VYV V

Noudata terveellisen harjoittelun periaatteita!

A e IS s I IS

Kuva 2 Vammojen ennaltaehkaisy (Tsaggarelis)



51
Liite 1

Lisatietoja loydat osoitteista...

Kasva Urheilijaksi: www.kasvaurheilijaksi.fi

Mannerheimin Lastensuojeluliitto: www.mll.fi

Terve urheilija: www.terveurheilija.fi

Terve koululainen: www.tervekoululainen.fi

UKK-instituutti: www.ukkinstituutti.fi



http://www.kasvaurheilijaksi.fi/
http://www.mll.fi/
http://www.terveurheilija.fi/
http://www.tervekoululainen.fi/
http://www.ukkinstituutti.fi/

