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Jaakiekossa nivusalueen vauriot ovat todella yleisia johtuen epaedullisesta peliasennosta

yhdistettyna nopeisiin suunnanmuutoksiin.

Nivusalueen vauriot kroonistuvat jadkiekkoilijoilla helposti, minka vuoksi valitettavasti mo-

nien pelaajien ura paattyy. Hoitokeinoina joudutaan usein turvautumaan leikkaukseen.

Urheilijoiden kehittyessa pelin tempo kasvaa minka vuoksi kyseessa on myés isommat voi-
mat minka vuoksi ennaltaehkaisyyn olisi tarkeaa keskittya enemman.

Tarkoituksena oli tehda ennaltaehkaisyopas jaakiekko-valmentajille tutkitun tiedon perus-
teella. Kirjallisuutta haettiin PubMed tietokannasta ja kirjoista 2016 talven ja 2017 kevaan ja
kesan aikana. Tutkittua tietoa I6ytyi paljon vaurioiden aiheuttajista ja hoidosta, mutta ennal-
taehkaisysta oli huomattavasti vahemman kirjallisuutta.

Ennaltaehkaisyyn ei selvastikdan panosteta viela riittdvasti, mutta on kuitenkin yleistymaan

pain.

Avainsanat nivunen, nivus, nivusvamma, jaékiekko, ennaltaehkaisy
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Groin injuries are very common in ice hockey, caused mainly by unprofitable stance, fast
turns and direction changes.

As the players improve every year, the tempo of the game increases which means that the
players are dealing with bigger forces. Groin injuries often become chronic with ice hockey
players and many players are forced to quit playing. Often groin injuries are treated by sur-
gical operations but there should be more focus on prevention.

The purpose of this thesis was to create a guide about groin injury prevention for ice hockey
coaches based on existing literature. Literature search was done in PubMed and books in
winter 2016, spring and summer 2017. There were many studies about the causes and

treatments of the groin injuries, but less about preventing these injuries.

Clearly the focus is on treatment instead of prevention, but prevention is becoming more

common.

Keywords groin, groin injury, ice hockey, prevention
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Johdanto

Jaakiekon nivusalueen vauriot ovat yleisid epdedullisen peliasennon ja liikkeiden seu-
rauksena. Suuri syyllinen nivusvaurioihin on lahentgjalihasten eksentrinen lihastyo
(Chang - Turcotte - Pearsall 2009). Lopputuotoksena on opas, jossa opastetaan, miten
nivusvammoja mahdollisesti kyetaén ennaltaehkaisemaan. Tama tyo ei kasittele vam-
mojen hoitoa vaan keskittyy ennaltaehkaisyyn. Tyolla pyritaén vaikuttamaan valmenta-
jien harjoitteiden laatimiseen nivusvammojen ehkaisya ajatellen. Oppaan ottaa kokeiluun
Haki Ry:n A-juniorijoukkue. Aiheesta on tehty 2014 vastaavanlainen ty6, mutta sen ra-

jaus on paljon tiukempi, reiden lahentajalihasten repeamat.

Kohderyhmana télle tydlle on valmentajat. Mutta tydsta hyodtyvat myos pelaajien van-
hemmat, terveyden hoidon ammattilaiset seka juniori pelaajat. Maalivahdit eivét ole koh-
deryhma, koska maalivahtien vammat ovat erilaiset kuin pelaajilla. Tyo ei tule suoranai-
sesti liittymaan muihin tdihin tai projekteihin mutta varmasti ottaa vaikutteita muista vas-
taavista toista ja projekteista. Nivusvauriot kattavat 5-7% kaikista jaakiekkoon liittyvista
vaurioista (Kai — Lee — Andrews — Wilkinson — Forster 2010). Nivusalueen oireilu on viela

laajempaa. Ennaltaehkaisy oletettavasti vahentaa myds oireilua.
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Tyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda helposti hyddynnettavaa ja tiivistettya tietoa ei am-
mattivalmentajien kayttoon yleisimpien nivusvammojen ennaltaehkaisysta jagkiekossa.
Tarkoitus on kartoittaa ja kuvantaa yleisimmat jadkiekossa esiintyvat nivusvammat ja
oireilut. Nivusvauriot uusiutuvat herkasti, ja mahdollisesti jopa kroonistuvat (Esteve -
Rathleff - agur-Calafat - Urrdtia - Thorborg 2015). Taman vuoksi pyrimme korostamaan
ennaltaehkaisyn merkitysta.

Opinnaytetydlle on tarvetta ja hyodyt voivat olla merkittavat. Lapsuusajan erikoistuminen
vaikuttaa vammojen muodostumiseen, jotka ovat seurausta ylirasituksesta (Dalton — Zu-
pon — Gardner — Djoko - Dompier - Kerr 2016). Nuoret palautuvat nopeammin kuin ai-
kuiset fyysisestd ja korkea intensiteettisesta harjoittelusta (Hebestreit - Mimura - Bar-Or
1993), mika korostaa ennaltaehkaisyn merkitysta, koska lievat vammat saattavat jaada

oireettomiksi, jolloin kuormituksen kertyminen saattaa johtaa vammaan.

Hydtya opinnaytetydn oppaasta olisi etenkin nuorille pelaajille, jotka kykenisivat oppaan
avulla valttamaan nivusoireet seké vammat. Sekundaarisina hyédynsaajina ovat ammat-

tilaiset, jotka toimivat urheilijoiden ja nivusvammojen kanssa.

Lantion ja nivusen anatomia ja biomekaniikka

1.1 Lantion ja nivuskanavan anatomia

Reisiluu niveltyy suoliluuhun pallonivelella muodostaen lonkkanivelen. Lonkkanivelta lii-
kuttaa monet isot lihasryhmat. Reisiluun etupuolelta 16ytyy lonkankoukistajat ja polvea
ojentavat lihakset. Jadkiekossa lonkankoukistajat ovat usein pelaajilla erittain tiukat joh-
tuen epéedullisesta peliasennosta, aiheuttaen lantiokorin eteenpdin kallistumisen. Rei-
siluun takana on lonkkanivelen ojentajat, iso-pakaralihas ja takareiden lihakset. Ison-pa-
karalihaksen tehtavana on ojentajaa lonkkaa ja myds lonkkanivelen ulkokierto. Takarei-
denlihakset myos ojentavat lonkkaa, mutta tarkeampi tehtava niilla on koukistaa polvea.
Lonkkanivelté loitontaa kolme isoa lihasta, levea peitinkalvon jannittgjalinas, keskimmai-
nen-, ja pieni-pakaralihas. Lonkkanivelta lahent&a viisi eri lihasta, osa niista tekee myos

lonkankoukistusta tai ojennusta.

Vatsalihaksia on viisi kappaletta molemmin puolin. N&ama lihakset ovat m. rectus abdo-

minis, m. obliquus externus abdominis, m obliquus internus abdominis, m. transversus
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abdominis sekd m. pyramidalis. Vatsalihasten tehtavina on tukea ja liikuttaa selkaran-
kaa, saadella vatsaontelon painetta ja tehostaa uloshengitysta fyysisen rasituksen ai-
kana. (Thieme, Atlas of anatomy 2013: 140.)

Vatsalihasten alaosassa on yhdistynyt janne, mika on transversaalisen faskian, sisem-
man vinon vatsalihaksen seké suoran vatsalihaksen yhteinen fuusioitunut janne. Talla
janteelld edellda mainitut lihakset kiinnittyvat hapyluun ylapintaan. Yhdistyneen janteen
repeamat, joihin voi olla syyna vatsalihasten jatkuva rasitus ja supistuminen, voivat joh-

taa pinnallisen nivusaukon laajentumiseen (Peltokallio 2003: 649)

Nivuskanavan muodostaa kuusi kudosta. Nama kudokset ovat: ulomman vinon vatsali-
haksen kalvojanne, sisempi vino vatsalihas, poikittainen vatsalihas, poikittaisen vatsali-
haksen faskia, vatsakalvo, nivusside ja yhdistynyt jAnne. Nama kudokset muodostavat
sylinterin nivustaipeen kohdalle. Nivuskanavan paadyissa on pienet aukot. Naita aukkoja
nimitetdan syva nivusaukko ja pinnalinen nivusaukko (anulus inguinalis profundus ja
anulus inguinalis superficialis tai deep/superficial ring). (Cheuck 2017; Anatomy of atlas
S.46.)

Jaakiekossa esiintyville nivusvammaoille alttiita kudoksia ovat pinnallinen nivusaukko,
joka laajentuessaan tuottaa kipua seka syvan vinon vatsalihaksen aponeuroosi, jonka
pienet repeamat ovat yleisia Gilmore’ groin ja urheilijan tyra tilanteissa. (LeBlanc — LeB-
lanc: 2012; Brannigan — Kerin — McEntee 2000.)

1.2 Jaakiekon biomekaniikkaa yleisesti

Luistelu vaatii hyvaa tasapainoa, tarkkuutta ja hyvaa lantio-alueen kontrollia samanaikai-
sesti pitaisi kestaa vauhdin kiihdyttamisen tai hidastamisen aiheuttamia suuria voimia tai
toisesta pelaajasta johtuvia ulkoisia voimia. Useat vauriot tapahtuvat ilman kontaktia.
Biomekaaniset tekijat kuten luistelun raideleveys ja lantio-alueen monimutkaisuus ovat
suurena tekijané vaurioiden syntymisessa. Lantio-alueeseen vaikuttaa ~24 lihasta joista
useilla on enemman kuin yksi tehtava. Monilla pelaajilla on lihasepéatasapainoa joko tois-

puoleisesti tai vaikuttajan ja vastavaikuttajan valilla, mika altistaa vaurioille.

Lapsena aloitettu spesifi lajikohtainen harjoittelu voi lisata riskié ilman kontaktia aiheutu-
viin vaurioihin. Aikaisin aloitettu spesifi harjoittelu voi helposti johtaa mm. pituuskasvun
hidastumiseen ja yksipuoleiseen harjoitteluun, minkd seurauksena tapahtuu tiettyjen li-
hasryhmien liikarasituksesta johtuvia vaurioita. On ehdotettu, ettd lihasheikkous olisi ris-

kitekija lahent&ja- / nivusalueen lihasten revahdyksille, mutta rajoittunut likkuvuus ei olisi
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riskitekija. Magneettikuvien avulla on todettu, etta lahentéja- ja vatsalihasten dysfunktiot

ja lantion patologiset muutokset ennustavat vaurioita. (Dalton ym. 2016.)

Urheiluvammojen syntymekanismit

Urheiluvammat voidaan jakaa karkeasti akuutteihin trauma vammoihin ja rasitusvammoi-
hin. Nuorten urheiluvammat kyetaan jakamaan myds urheilijan ian, vamma tyypin tai la-
jiin mukaisiin vammoihin. Tassé opinnaytetyossa kasittelemme paasaantoisesti rasitus-
vammoja, johon kuuluu lihasrepeamat ja vendhdykset. Rasitusvammat ovat usein seu-
rausta harjoittelu virheista. Tasta syysta rasitusvammoja on mahdollisesti helpompi en-
naltaehkaista. Traumaattiset vammat ovat usein seurausta satunnaisesta tapahtumasta,
kuten térmays tai kaatuminen, joita on vaikea ehkaista, mutta naihinkin voidaan varautua

esimerkiksi lajisaanndilla ja suojavarusteilla (Darren — Scott 2006: 79-80.)

Rasitusvammasta karsivat urheilijat voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Ensimmainen
skenaario on, missa urheilijan harjoittelu maara kasvaa nopeasti, esim kesatauon jal-
keen. Taman seurauksena, koska keho ei ole tottunut suureen fyysiseen stressiin, se ei
kerke& adaptoitumaan tai kehittymaan tarvittavalle tasolle, jotta vammaa ei syntyisi. Toi-
nen skenaario kohdistuu yksil6ihin, joilta uupuu lajin vaatimat taidot. Esimerkkiné heitto-
lajeissa, kuten pesédpallossa, jos nuori aloittaa joukkueessa ilman vaadittavaa pallon-
heitto taitoa on helppo ymmartaa, ettd vamma riski kasvaa. Taméa on myos huomioitava,
kun kasvupyrahdys alkaa, koska kehon mittasuhteet muuttuvat, jonka my6td kehoon
kohdistuva fyysinen stressi muuttuu. Kolmas skenaario on nuoret, joilla on todella hyva
fyysinen kunto ja jotka ovat hyvin motivoituneita harjoittelemaan, koska nailla yksildilla
on taipumus tehda fyysisia harjoitteita paivittain. Naille yksildille tulisi lisata lepopdivia,
jotta keho kerke&éd adaptoitumaan suureen stressi maaraan. Keho voi alkaa véahenta-

maan resursseja, joita adaptoituminen vaatii. (Hogan — Richard 2003.)

Trauman kudokseen aiheuttaa yksi tarpeeksi suuri voima. Taman tyylisia vaurioita ta-
pahtuu jaakiekossa esimerkiksi kaatuessa tai taklauksissa. Mikali kuormitus on kuiten-
kin, niin lievaa ettei traumaa tapahdu, mutta kudos ei saa tarpeeksi palautumisaikaa en-
nen seuraavaa kuormitusta puhutaan silloin rasitusvammasta. Mit suurempi voima koh-
distuu kerralla kudokseen, sitd vahemman tarvitaan toistokertoja vaurion muodostumi-
selle. Oikein tehtyna harjoittelun jalkeen kudos ylikorjaantuu ja palautumisen jalkeen ku-

dos on vahvempi kuin ennen. Mikali kudoksen ei anneta palautua kunnolla aiheutuu ajan
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kanssa rasitusvamma. Rasitusvamman siis aiheuttaa kudokseen kohdistuva voima ja
toistojen maara yhdistettyna heikkoon palautumisaikaan. Rasitusvammojen muodostu-
minen on urheilussa yleista, koska usein ensioire rasitusvammaan on kipu ja urheilija

olettaa sen olevan vain hetkellista ja "painaa kivun lapi.” (McGinnis - 2013: 361-368.)

Yleisimmat nivusvauriot jaakiekossa

Lihasrevahdyksella tarkoitetaan mekaanista vauriota lihaksessa, mink& seurauksena
katkeaa lihassaikeita, lihasrevahdykset jaetaan kolmeen eri luokkaan. 1. luokan revah-
dyksessa katkeaa vahan lihassaikeita mika aiheuttaa lokaalia kipua, mutta ei heikenna
voimantuottoa. 2. luokan revahdyksessa katkeaa todella paljon saikeita, aiheuttaen ki-
pua, turvotusta ja liikelaajuuden heikkenemista. 3. luokan revahdys tarkoittaa kaikkien
lihassaikeiden katkeamista. Lihassaikeet repeédvat helposti ékillisissa kiihdytyksissa tai
jarrutuksissa, minka takia lahentajalihasten revahdykset ovat yleisimpia vaurioita jaakie-
kossa. Lonkkanivelen kulmasta riippuen lahentajalihakset tekevat adduktiota, fleksiota
ja ekstensiota ja adductor brevis myods ulkorotaatiota. Paljon toistettavat liikkeet kuten
ipsilateraalinen lonkan ekstensio tai kontralateraalinen vartalon kiertoliike, mita tapahtuu

laukauksissa, altistaa lahentajalihasten revahdyksille. (Kai ym. 2010.)

Lieviinkin nivusalueen vendhdyksiin on suhtauduttava vakavasti, silla tuloksena on hel-
posti todellinen lihasrepedma, mink& seurauksena urheilija on poissa pelista pitkaan.
(Peltokallio 2003: 653)

Osteitis pubis on ylirasitus syndrooma hapyliitoksessa (Jardi — Rodas — Pedret — Til —
Cusi — Malliaropoulos — Del Buono — Maffulli: 2014). Johon liittyy h&pyliitoksen tulehdus
sekd mahdollisesti hapyliitoksen reunojen muutoksia, kuten skleroosia, eli hapyluiden
mediaaliset reunat rappeutuvat. Liitos voi myds olla leventynyt. (Orava 2012: 286; Urhei-
luvammat ehkéise, tunnista ja hoida: 2010; A doring Kinsley book - Wsoy pro docendo
s.102). Hapyliitos yhdistaa lantion puoliskot etupuolella yhdessa ristiluun kanssa. Ostei-
tis pubis on luo kipua ja arkuutta nivustaipeen, alavatsan seka héapyliitoksen alueelle
(Angoules 2015; Orava 2012: 286). Vamma on yleinen lajeissa, joissa esiintyy nopeita
kiihdytyksia, potkuja, suunnanmuutoksia ja sivuttaisliikkeitd, kuten jalkapallo ja jaa-
kiekko. (Jardi ym. 2014; Imram ym. 2008.) Vatsalihakset seké reiden lahentgja lihakset
kiinnittyvat hapyliitokseen ja sen ymparistdon, ja toimivat toistensa vastavaikuttajina. On

esitetty, ettd naiden lihasten epéatasapaino olisi yksi syy vamman kehittymiselle. (Rodri-
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ges — Miguel — Lima — Heinrichs 2001.) Oireet voimistuvat, kun vatsalihaksia joutuu jan-
nittdmaan sekéa kun paino siirtyy jalalta toiselle (Orava 2012: 286), myds vastustetussa
reiden lahennyksessa (LeBlanc ym. 2002). Etenkin jatkuva lantion rasitus, seka jatku-
vasti toistuvat liikkeet kuten kiertyminen ja kdantyminen seka nopeat suunnanmuutokset
voivat johtaa osteitis pubis tilaan (LeBlanc ym. 2002). On mahdollista, etta myos jaykat
lonkat seké jalkojen eripituisuus ovat provosoivia tekijoita vaivalle (Urheiluvammat do-
cendo 2010: 102)

Urheilijan tyréksi (sportsman’s hernia), kutsutaan tilannetta, jossa esiintyy kroonista ni-
vuskipua, joka sijoittuu toispuoleisesti hapyliitoksen seka nivussiteen paélle. Kipu tuntuu
nivustaipeessa, suoran vatsalihaksen lateraali puolella alhaalla ja saattaa my6s sateilla
lonkan lahentaja lihasten kiinnittymis alueelle hdpyluun alapuolelle. (Orava 2012: 284-
285.) Kivulle on tyypillista, ettd se voimistuu rasituksessa ja &kkindisissa liikkeissa ja
vahenee tai havidd levossa, mutta kuitenkin palaa uudelleen rasituksessa (Garvey —
Read — Turner: 2010). Urheilijan tyra viittaa erilaisiin vaurioihin, jotka ovat paasaantoi-
sesti seuraavissa kudoksissa: yhdistynyt janne, nivusside, transversaalinen faskia
(transversalis fascia), sisempi poikittainen vatsalihas seka ulomman poikittaisen vatsali-
haksen aponeuroosi. Riskitekijoiksi on ehdotettu lihasepatasapainoa lonkan l&hentdja
lihasten seka vatsalihasten valilla. Tassa tilanteessa lonkan lahentajat ovat suhteessa
vahvemmat kuin vatsalihakset. (LeBlanc ym. 2012.) Seké lonkkanivelen pienentynyt lii-
kelaajuus, jalkojen eri pituisuus ja lantion “l0ysyys”, instabiliuus (Garvey ym. 2010). Ni-
mesta huolimatta tyraa harvoin on syntynyt ja fyysiset 16ydokset voivat olla vahaisia. Kui-
tenkin on mahdollista, ettd pinnallinen nivusaukko on laajentunut, jolloin yskaisy tuottaa

kipua ja arkuus voimistuu vastustetussa istumaan nousussa. (LeBlanc ym. 2012)

Gilmore’s groin esiteltiin vuonna 1980 kroonisen nivuskivun syndroomana, johon liittyy
laajenemista pinnallisessa nivusaukossa. Samasta vammasta puhutaan myds nimella
groin disruption tai Gilmore’s groin hernia. Vammaan usein liittyy ulomman vinon vatsa-
lihaksen aponeuroosin pieni repeama joka voi johtaa pinnallisen nivusaukon laajentumi-
seen, mutta tyrd on vain hyvin harvoissa tapauksissa (Brannigan ym. 2000; Gilmore
1998.) Sueki ja Derrick ehdottavat, ettd urheilijan tyra, nivustyra ja Gilmore’s groin olisivat
synonyymeja (Sueki — Derrick 2010: 540). Vamman patologiassa on useita paapiirteita,
jotka voivat esiintya erilaisina yhdistelmind. Nama ovat: repeama ulommassa vinossa
aponeuroosissa, repedma yhdistaja janteessa, yhdistaja janteen irtoaminen hapyluun
kyhmystd, erkanema nivussiteen ja yhdistyneen janteen valilla seka ettei tyrdé ole syn-

tynyt (Gilmore 1998). Lihas epatasapaino on yleista. Vahvat lonkan koukistajat kaantavat
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lantiota anteriorisesti, jolloin vatsalihakset, etenkin vinot vatsalihakset joutuvat venytyk-
seen ja ovat talléin herkempid vammalle (Gilmore 1998). Vamman oireisiin kuuluu pit-
k&an jatkunutta kipua toispuoleisesti nivusen alueella, joka pahenee rasituksessa, niis-
taessa ja yskiessa. Kipu on usein voimakasta seuraavana paivana sangysta tai esimer-
kiksi autosta noustessa (Gilmore 1998). Vammalla ei ole nakyvia merkkeja. Diagnoosi
on mahdollista tehda palpoimalla. Vammapuolen pinnallinen nivusaukko on yleensa laa-

jentunut ja kosketukselle kiped, seka kipu reagoi yskaisyyn (Gilmore 1998)

Vatsalihasten kiinnitysalueiden repeamét. Vatsalihaksien tarkein tehtavéa on tukea kes-
kivartaloa ja tehostaa hengitysta rasituksessa. llman kontaktia tapahtuva vaurio usein
sisaltaa akillisen voimakkaan supistuksen venyneessa tilassa olevaan lihakseen, esim
kiertoliikkeissa. Jaakiekossa edella mainittu tilanne tapahtuu usein laukauksien yhtey-
dessé, missa suuria voimia kohdistuu vatsan seindméaan aiheuttaen pienié repeamia sei-
naman aponeuroosissa. Tama voi vahingoittaa neurovaskulaarisia punoksia, mitka si-
saltavat n. ilioinguinalen tai n. iliohypogastricuksen haaroja. Vaurio esiintyy kipuna fossa
iliaca:n alueella ja sias:n alueella missa hermot lapéaisevat hermotettavia lihaksia. (Kai
ym. 2010)

Urheiluvammojen ennaltaehkéaisy yleisesti seka vammakohtaisesti

1.3 Urheiluvammojen yleinen ennaltaehkaisy
Tyypillinen traumaattinen vamma on yleensa seurausta yhdesta mikrotraumasta kudok-

sessa, mika on muutoin terve. TAman mikrotrauman seurauksena syntyy kudosvaurio.
Usein ennaltaehkaisy ohjelmat tai harjoittelu pyrkii parantamaan lilke kontrollia, minka

johdosta pyritddn vaimentamaan ulkoisten voimien mahdollisuutta aiheuttaa vamma.

Rasitusvammojen osuus on arvioitu olevan 30%-50%. (Paterno — Taylor-Haas — Myer —
Hewett 2013.) Muun muassa liiallinen harjoittelu, kehno ruokavalio seka levon puute voi
johtaa vamman syntyyn nuorilla. Liikekontrollin hairi6 on yleisin syy kroonisille seka
akuuteille vammoille. Mikali vamma riskin taustalla on liikekontrollin hairid, tamé saattaa
mahdollistaa vamman ennaltaehkaisyn keskittymalla riskitekijoihin vamman taustalla
kaikissa urheilulajeissa. Nain on mahdollisuus pienentdd vamma riskia. (Theisena —

Frischa — Malisouxa — Urhausena — Croisier — Seil 2012.)
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Tunnistamalla nuoret urheilijat, joilla on korkea vammariski, ennaltaehkaisy strategioilla
mahdollisesti kyetddn vaikuttamaan voimakkaammin. Mahdollisesti paras ennaltaeh-
kaisy strategia nuoren krooniselle vammalle on harjoittelun aloittaminen seka harjoittelun
monipuolistaminen ennen kuin aloittaa kilpaurheilemisen. Tama tulisi yhdistaa liikekont-
rolli hairididen minimoimiseen. Todisteet vamma riskeista kestavyysurheilussa ja lajeissa
missa on paljon potkuja ja akillisia suunnanmuutoksia on vahaista. Kuitenkin ne todis-
teet, joita talla hetkellda on vamma riskin vahentamiseksi, puhuvat kohdennettujen ennal-
taehkaisy ohjelmien puolesta. Vamma riskien sekd vamma mekanismien tunnistaminen
osoittaa mahdollisen yhteyden akuuttien ja rasitusvammojen ehkaisemiseksi. (Paterno
ym. 2013.)

Harjoittelun maara seka laatu tulisi analysoida. On erittain tarked, etta nuoren harjoitte-
lua analysoidaan mahdollisten tekniikka ja suoritusvirheiden seulomiseksi. Nuoren fyy-
sinen kunto tulisi myds ottaa huomioon, esimerkiksi kehno venyvyys on suuri riskitekija
rasitusvammalle, mik& tulee ottaa huomioon myds pituuskasvun aikana, vaikka kipua ei
esiintyisikdan. Venyttely on tarke&&, mutta passiivista venyttelya tulisi valttaa ennen har-
joittelua, koska se heikentaa lihaksen suorituskykyd. Samoin passiivista venyttelya heti
harjoittelun jalkeen tulisi myds valttaa, silla se saattaa pahentaa mikrotraumoija, joita har-
joittelu normaalisti aiheuttaa. Olisikin hyva sisallyttaa erillisia venyttely harjoituksia har-

joitteluohjelmaan.

Yleinen mielipide on, etté aikaista erikoistumista yhteen lajiin tulisi valttaa, jotta lihaksisto
kehittyisi tasaisesti. Lapsen tulee oppia kuuntelemaan kehoaan ja kipua. Taman avulla
lapsi osaa hidastaa, pysahtya tai muita toimenpiteitd ennen trauman tapahtumista. Tama
voi olla vaikeaa lapselle ja perheen tulisikin olla mukana. Ensimmaiset merkit rasitus-
vammasta ovat jaykkyys ja heikentynyt suorituskyky, niin suorituksen laadussa kuin

maarassakin. (Launay 2014.)

Rasitusvamma ennaltaehkéisyssa voidaan puhua ulkoisista ja sisaisista riskitekijoista.
Ulkoiset tekijat ovat tekijoitd, jotka kohdistuessa urheilijaan kohottaa riskid vammautua.
Na&itd ovat muun muassa harjoitus tavat, varusteet ja ymparistd. Sisaiset tekijat ovat yk-
sil6llisid, ja yksildlle ainutlaatuisia tekijoitd kuten paino, sukupuoli, anatomiset vaihtelut
ja biomekaaniset liikkumismallit. N&ma ovat yleisesti ajateltuna tekijoita, joihin voidaan
vaikuttaa ja joita kehittdmalla vammautumisriskia kyetdan madaltamaan. (Paterno ym.
2013.)
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1.4 Vammakohtainen ennaltaehkaisy

1.4.1 Ennaltaehkaisy lahentgja lihasten repeamat

Reiden lahent&jalihakset jarruttavat liiketta luistelun potku-vaiheessa. Mitd nopeampi
luisteluvauhti on, sitéa pidempia potkuja tulee tehtyd ja myds nopeammassa tahdissa.
Lonkan, polven ja nilkan liikelaajuus ei kuitenkaan muutu vauhdin myéta. Reiden lahen-
tajalihakset kuitenkin joutuvat jarruttamaan pidempaa liikettd nopeammalle tahdilla mikéa
luonnollisesti lisaa rasituksen maaraa. (Chang, ym 2009.) Jaakiekkoilijalla on 17 kertai-
nen riski saada nivusalueen vaurio, mikali lahentajalihasten voima on vdhemman kuin
80% loitontajalihasten voimasta. Oheisharjoittelu kaudella tehty ennaltaehkéiseva lahen-
tajalihasten vahvistaminen véhensi merkittdvasti nivusalueen vaurioita. (Dalton ym
2016.)

1.4.2 Ennaltaehkaisy Osteitis pubis

On huomattu, ettd Osteitis pubiksen ennaltaehkéisysséa on kaksi tarkeinta piirrettd. Ne
ovat aikainen huomioiminen ja reagoiminen oireisiin, jotka sopivat Osteitis pubikseen
seka tasapainoinen kuormitus ja lantion yhtenaisyys/tasapainoisuus. On tarke&a huomi-
oida lantiolle syntyva kuormitus, jotta se olisi mahdollisimman tasainen ja estaa toispuo-
lista kuormitusta lantiolle. Liiallinen kuormitus sek& epéatasapaino on ajateltu olevan syy
lantion epatasaiselle kuormitukselle. Myds syvien vatsa ja selkédlihasten kehno aktivaatio
on liitetty Ostitis pubiksen syntyyn. (Pizzaria - Coburn - Crow 2008.) My6s jalkojen eripi-
tuisuus saattaa olla syyna. Lihastasapainon yllapitaminen ja tasoittaminen, lantion kuor-
mituksen tasaaminen ja lantion valmistaminen kuormitukselle seka jalkojen eripituisuus

on otettava huomioon harjoittelussa ja valineissa

1.4.3 Ennaltaehkaisy urheilijan tyra

Usean lahteen mukaan pienentynyt lonkan liikkuvuus, lihasepétasapaino lantion ympa-
rilld, jalkojen eripituisuus seka heikkous vatsalihaksissa ovat altistavia tekijoita urheilijan
tyrélle. (Garvey 2010; LeBlang ym. 2002; Simonet — Saylor — Sim 1995.) Lahentajien ja
vatsalihasten voima erot voivat olla yksi merkittdva syy kyseisen vamman syntymiselle
(LeBlank ym. 2012). Orava esittéa, ettad alueen lihaskiinnitykset ja faskiat, venyy ja re-
vahtaa, jonka jalkeen arpeutuu ja paranee, kuitenkin jattden kivun alueelle (Orava s.284).
Taméan alueen lihastasapainon tasoittaminen, vatsalihas-lahentjien voimaero tasapai-
notus, lihaskiinnitysten ja mahdollisesti faskioiden venytys ja valmistelu venytyksille ovat

ennaltaehkaisy metodeita.
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1.4.4 Ennaltaehkaisy Gilmore’s groin

Luotettavia Iahteitd Gilmore’s groin tilan ennaltaehkaisyyn ei ole tai ei 16ydy. Koska tila
on yhdistyneen janteen ja alavatsan aponeuroosien repeamid, kolmas piirre on nivu-
saukon laajeneminen, jonka ennaltaehkaisyyn ei suoraan l6ydy vastetta. Gilmore kuiten-
kin mainitsee ulomman vinon vatsalihaksen aponeuroosin repedman johtavan pinnalli-
sen nivusaukon laajentumiseen. mielestamme néihin pystyy vaikuttamaan fysioterapian
keinoin, esimerkiksi lihastasapainon tasoittamisella ja venyttelylla. Sueki ja Derrick eh-
dottavat, urheilijan tyraa, nivustyrdd ja Gilmore’s groin olevan synonyymeja. Mieles-
tamme naiden vammojen synty ovat niin samanlaisia, ettd samat ennaltaehkaisy mene-

telmét voidaan soveltaa naihin kolmeen vammaan.

1.4.5 Ennaltaehkéaisy vatsalihasten repeamat
Lihasten revahdyksia aiheutuu monista eri syista kuten liiallisesta harjoittelusta, heikosta

likkuvuudesta, huonosta vaikuttaja - vastavaikuttaja suhteesta tai huonosta tekniikasta
likkeessa. Jadkiekossa usein vatsalihasten repedma tapahtuu laukauksien yhteydessa
vinojen vatsalihasten ollessa venytetyssa tilassa, tdhan perustuen vatsalihasten vahvis-
tava harjoittelu tulisi tapahtua samankaltaisesta lahtéasennosta kehon adaptaation tu-
kemiseksi.

Yhteys tyoelamaan ja tiedonhankinta

1.5 Tybelamayhteys ja oppaan kokeilujakso

Jaakiekkoseura Haki RY (Harjun Kiekko) on suuri seura, joka on yhdistys Nummelan ja
Lohjan vanhoista seuroista, minka vuoksi juniori harrastajien maara on suuri, jopa suu-
rimpia Suomessa. A-juniori joukkue, jonka pelaajien ikahaarukka on 17-21v. suostui ot-
tamaan oppaan kokeiluun. Opas on kokeilussa noin puoli vuotta syksysta 2017 alkaen,
jonka jalkeen valmentajat ja apuvalmentajat kertovat mielipiteitddn ja kehitysehdotuksi-
aan. Opas mahdollisesti levitetdan seuran sisélla kaikille halukkaille joukkueille. Valitet-
tavasti oppaan kehittdminen ja levitys eivat sisally opinnaytetydhon.

1.6 Tiedonhankinta ja opinnaytety6 prosessi
Tiedonhankinnassa hyddynnettiin internet |ahteita seka kirjallisuutta. Lahteet pyrittiin va-

litsemaan 2000-luvulta, sekd mahdollisuuksien mukaan 2010 jalkeen julkaistuja l&hteita.
Opinnaytety® raporttiin on kerétty tieto ja oppaaseen on kiteytetysti kerrottu tarkeimpia

asioita. Opas keskittyy harjoitteiden suorittamiseen ja ohjaamiseen.
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Opinnaytety6ta aloitettiin tydstamaan syksylla 2016. Tiedonhankinta aloitettiin heti suun-
nittelun jalkeen alkuvuonna ja kesalla 2017. Kirjoittaminen aloitettiin loppukesasta 2017.
Loimme opinnaytetydta varten Google Drive-tilin, joka mahdollisti saman tekstin muok-
kaamisen yhtaaikaisesti. Marraskuussa 2017 ty6 esitellaan ja koko prosessi olisi maara

valmistua loppuvuonna 2017.

Pohdinta

Useat lahteet, jotka kasittelevat nivusvammoja, kasittelevat aikuisten eik& nuorten vam-
moja. Kuitenkin moni l&ahde toteaa, ettd samoja mekanismeja voidaan soveltaa myods
nuoriin. Kyseessa olisi ndin ollen samat vauriot, mutta voimat on huomattavasti pienem-
pid nuorten keskuudessa, joten vammat olisi myos lievempia. Nuorten jadkiekossa ei ole
viela erityisemmin tutkittu spesifisti nivusalueen vaurioita. Saimme kasattua tarpeeksi
tietoa, kun yhdistelimme useampia lahteita mitd kykenimme hyédyntamaan.

Nuorten nivusvammoista ei ole paljoa tutkittua tietoa, jonka vuoksi mahdollinen pilotointi
oppaan kaytosta olisi erittdin suotavaa ja hyddyllistd. Nuorten jaakiekkoilijoiden nivus-
vaurioista ja vammoista tarvitaan viela paljon tutkittua tietoa, jotta vammojen ennaltaeh-
kaisy olisi tehokasta. Ennaltaehkaisy nivusvaurioiden suhteen on vasta viimeisten vuo-
sien aikana alkanut yleistyd, joten tutkittua tietoa aiheesta 16ytyy hyvin vahan, mutta tu-
lokset on ollut merkittavia. Meta-analyysin mukaan yleisesti urheilussa, mika siséltaa
paljon nopeita kaannoksia ennaltaehkaisylla pystyttiin valttdmaan 19% nivusvaurioista
(Esteve ym. 2015). Usean lahteen mielestd, esimerkiksi urheilijan tyréaa, Gilmore’s groin,

Osteitis pubis ei kuitenkaan kyetd ennaltaehkaisemaan.
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Liite 1. Opas yleisimpien nivusvammojen ennaltachkdisemiseksi jadkiekossa nuorilla
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Johdanto

Opinnaytetydssa esitellaan viiden yleisimman nivusvamman piirteet ja tdssé oppaassa
harjoitteita, joilla mahdollisesti nditda vammoja kyetaan ennaltaehkaisemaan. Nama vam-
mat ovat: lonkan lahentgjalihasten repeamat, Osteitis pubis, Gilmore’s groin, urheilijan
tyra seka vatsalihasten repeamat. Opas on kohdistettu jaékiekossa esiintyville yleisim-
mille nivusvammoille, mutta opasta pystyy soveltamaan muihinkin palloilulajeihin, joissa
esiintyy nopeita suunnanmuutoksia, vartalon kiertoliikkeita ja potkuliikkeitd. Vastavia la-
jeja ovat muun muassa salibandy ja jalkapallo.

Oppaassa ei esitella kyseisid vammoja tarkemmin vaan vamma esittelyt sek& vammojen
syntymekanismit on esitelty opinnaytetydssa. Yleisimpien nivusvaurioiden ennal-

taehkaisy juniori-jadkiekossa — Kedonpera, Yli-Rasku 2017.

Oppaan tarkoitus ja kohderyhma

Oppaan tarkoituksena on tuoda kootusti helppokayttdinen ohjeistus harjoitteisiin, joilla
kyetdaan mahdollisesti ehkaisemé&én urheiluvammoja, etenkin nivusvammoja. Opas on
kohdistettu nuorten jadkiekko valmentajien kayttéon. Erityisesti valmentajille, jotka eivat
toimi ammattivalmentajina ja, jotka mahdollisesti ohjaavat oheisharjoittelun joukkueelle.
Opas on pyritty rakentamaan helppolukuiseksi ja, etta sieltd |0ytéisi nopeasti kohdistet-
tujen harjoitteiden suoritusohjeet seka kuvat.

Ennaltaehkaisy ja sen merkitys

Tyypillinen traumaattinen vamma on yleensa seurausta yhdesta mikrotraumasta kudo-
ksessa, mika on muutoin terve. Taman mikrotrauman seurauksena syntyy laajempi ku-
dosvaurio, joka on seurasta yhdesta riittdvan suuresta voimasta, kuten kaatuminen tai
taklaus. Usein ennaltaehkaisy ohjelmat tai harjoittelu pyrkii parantamaan liikekontrollia,
minka johdosta pyritddn vaimentamaan ulkoisten voimien mahdollisuutta aiheuttaa
vamma.

Rasitusvamman aiheuttaa kudokseen kohdistuva voima ja toistojen maara yhdistettyna
heikkoon palautumisaikaan. Rasitusvammojen osuus on arvioitu olevan 30%-50%. Rasi-
tusvamma ennaltaehkaisyssa voidaan puhua ulkoisista ja sisaisista riskitekijoista.
Venyttely on tarkedd, mutta passiivista venyttelya tulisi valttdd ennen harjoittelua, koska
se heikentda lihaksen suorituskykya. Samoin passiivista venyttelya heti harjoittelun ja-
Ikeen tulisi my6s valttaa, silla se saattaa pahentaa mikrotraumoja, jota harjoittelu nor-

maalisti aiheuttaa.
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Ennaltaehkaisy ja sen merkitys

Tyypillinen traumaattinen vamma on yleensa seurausta yhdesta mikrotraumasta kudok-
sessa, mikd on muutoin terve. Taman mikrotrauman seurauksena syntyy laajempi ku-
dosvaurio, joka on seurasta yhdesta riittdvan suuresta voimasta, kuten kaatuminen tai
taklaus. Usein ennaltaehkaisy ohjelmat tai harjoittelu pyrkii parantamaan liikekontrollia,
mink& johdosta pyritddn vaimentamaan ulkoisten voimien mahdollisuutta aiheuttaa
vamma.

Rasitusvamman aiheuttaa kudokseen kohdistuva voima ja toistojen maara yhdistettyna
heikkoon palautumisaikaan. Rasitusvammojen osuus on arvioitu olevan 30%-50%. Ra-
situsvamma ennaltaehkaisyssé voidaan puhua ulkoisista ja sisaisista riskitekijoista.
Venyttely on tarkeaa, mutta passiivista venyttelya tulisi valttaa ennen harjoittelua, koska
se heikentaa lihaksen suorituskykyé. Samoin passiivista venyttelya heti harjoittelun jal-
keen tulisi my6s valttaa, silla se saattaa pahentaa mikrotraumoja, jota harjoittelu nor-
maalisti aiheuttaa.

Oppaan kaytto

Opas on paasaantdisesti tarkoitettu kaytettavaksi oheisharjoitteluun. Mutta voidaan sov-
eltaa muuhunkin.

Opas on jaettu kolmen tyyppiseen harjoitus kategoriaan: liikekontrolliin (neuromuscular
control), vahvistavaan ja venyttavaan.

Opas on ajateltu kaytettavaksi, ettéd sulauttaa oppaan harjoitteita oheisharjoitteluun. Op-
paan harjoitteita voi myos tehda eristetysti.

Tarkoituksena on valita jokaisesta kategoriasta muutama liike, joka sulautetaan
oheisharjoitteluun.

Ei siis ole tarkoitettu, ettéa oppaan harjoitteet kdaydaan kaikki lapi kerralla.

On perusteltua kayttaa noin 2 liikekontrollin harjoitetta, 2-4 vahvistavaa harjoitetta, joiden
tarkoituksena on tasapainottaa voimaeroja lihasten valilla seka noin 2 venyttavaa liiketta
per oheisharjoittelu.

Huomioi! Vahvistavissa harjoitteissa aloita aina "heikommalla” puolella, ja tee vahvem-
malla puolella vain sama toistomaara kuin "heikommalla”. Nain harjoitteet ovat voimae-
roja tasapainoittavial

Tutustu oppaaseen ja harjoitteiden suoritusohjeisiin ennen ohjausta.

[
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Liikkeet
Rangan kierto konttausasennossa (Venyttava/ Liikekontrolli)
Vinojen vatsalihasten toiminnallinen venytys

Keskivartalon hallinta

Asetu alustalle nelinkontin pitden lonkissa 90 asteen kulma ja k&det kohtisuoraan alustaa
vasten.

Hae lantion keskiasento

Lahde kiertamaan vartaloa kasi suorana kohti vastakkaista lonkkaa.

Takaisin tullessa kierra vartaloa vastakkaiseen suuntaan mahdollisimman pitkalle.

Toistot: 10-15krt / puoli & 2 sarjaa

Luistelukavely taaksepain (Liikekontrolli)
Luistelu potkun linjaus ja hallinta

Alavatsan ja lonkan l&ahentdjien yhtaaikaisen toiminnan harjoitus

Astu polven noston kautta askel taakse ja sivuun, vastaavaan kohtaan, josta luistelu potku

irtoaisi jaasta
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Pyri samaan liikerataan kuin luistellessa, mutta liikesuunta on taakse

Jatka suoraan seuraavaan askeleeseen polven noston kautta

Pida luistelu asentoa vastaava polven koukistus ja valta paan ja hartian ylés-alas liiketta
Kadet voivat seurata askellusta kuten luistelussa, tai "pitden mailasta kiinni”, jolloin ylakeho
on stabiilimpi

Toistot: noin 15metria & 2 sarjaa

Polven nosto vastuskuminauhalla (Liikekontrolli)
Keskivartalon ja tukijalan hallinta
Lonkan koukistajien ja reiden l&hentdjien / loitontajien vahvistaminen (riippuen kummasta

suunnasta kuminauhan veto tulee)

Huomaa kuminauhan vetosuunta!

Liike kohdistuu molempiin jakoihin samanaikaisesti, tama tulee huomioida myds tukijalassa
Alkuasennossa takimmaisen reiden ympadrille asetetaan kuminauha

Kuminauhassa kevyt veto koko liikkeen ajan

Lahde nostamaan polvea rauhallisesti, kunnes lonkka on noin 90 asteen kulmassa

Pida keskivartalossa jannitys koko liikkeen ajan

Toistot: 12krt / jalka / vetosuunta & 1 sarja kaikkia
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4. Sivukyykky (Liikekontrolli /Venyttava)
- Reiden lahentdjien venytys

- Polvien oikea linjaus

- Lahtdasennossa seiso lantion levyisessa haara-asennossa kadet ristissa rinnan paalla
- Ota pitka askel sivulle ja hieman eteenpdin ja koukista polvea reilusti

- Siirrd painoa koukistetun jalan puolelle

- Polven tulisi linjautua jalkateran suuntaisesti koukistetussa jalassa

- Suorana pysyvassa jalassa jalkapohja pysyy maassa koko ajan

- Toistot: 12krt / puoli & 2 sarjaa

5. Askelkyykky eteen, sivulle, takaviistoon ja taakse (Liikekontrolli)(Kompassikyykky)
- Polvien linjaus

- Pakaroiden, takareisien ja etureisien vahvistaminen

- Alkuasennossa seiso ryhdikk&asti jalat noin lantion levyisessa haara-asennossa
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Kadet voit pitaa ristissa rinnan paalla tai roikkua sivuilla vapaana

Ota pitk& askel eteenpéin ja koukista polvea

Polven tulisi ohjautua jalkateran suuntaisesti koko liikkeen ajan

Palaa takaisin lahtbasentoon tyontamalla reippaasti etummaisella jalalla

Toistot: Jokaiseen suuntaan 3 kyykkya / jalka & 2 sarjaa

Vatsarutistus (Vahvistava)
Suorien ja vinojen vatsalihasten vahvistaminen

Asetu selinmakuulle, polvet koukussa ja laita kadet ristiin rinnan paalle

Nosta paa ja hartiat alustasta vatsalihaksia kayttéden. Liikkeen lopussa selka on pyodreéna.
Palaa hitaasti takaisin alkuasentoon

Liikkeen voi kohdistaa vinoille vatsalihaksille kiertamalla keskivartaloa liikkeen aikana,
suuntaamalla hartian kohti vastakkaisen puolen reitta

Toistot: Suorat 12x1 ja vinottain 12x2
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Clamshell (Vahvistava)
Keskimmaisen- ja isonpakaralihaksen vahvistaminen

Asetu maahan kyljelleen makaamaan lonkat ja polvet koukussa selk& suorana

Nosta polvea ylos kayttaen pakaralihaksia, pida kantap&aét kiinni toisissaan liikkeen ajan
Ala paasta selkaa kiertyméaan

Huom! Liikelaajuus on usein melko pieni

Toistot: 12krt / jalka & 2 sarjaa

Suoran jalan nosto kylkimakuulla (Vahvistava)
Keskimmaisen pakaralihaksen vahvistaminen

Asetu maahan kyljelleen makaamaan, keskivartalo suorana. Voit pitdd alemman jalan ha-
lutessasi koukussa

Nosta jalkaa suorana ilmaan, ja laske takaisin rauhallisesti alkuasentoon.

Valta ylavartalon nousua

Toistot: 12krt / jalka & 2 sarjaa
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Polven nosto vastuskuminauhalla (Vahvistava)
Lonkankoukistajien vahvistaminen

Keskivartalon hallinta
—
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Alkuasennossa takimmaisen nilkan ymparille asetetaan kuminauha
Kuminauhassa kevyt veto liikkkeen ajan

Lahde nostamaan polvea rauhallisesti, kunnes lonkka on noin 90 asteen kulmassa
Palauta jalka alkuasentoon

Pida keskivartalossa jannitys koko liikkeen ajan

Toistot: 12krt / jalka & 2 sarjaa

Lonkan ojennus vastuskuminauhalla (Vahvistava)
Isojen pakaralihasten ja takareisien vahvistaminen

B W

£ 1 A\ \
e S —

Alkuasennossa etummaisen nilkan ymparille asetetaan kuminauha

Kuminauhassa kevyt veto liikkeen ajan
Lahde viem&an jalkaa taaksepdin rauhallisesti. Ylavartalo saa kumartaa hieman, mutta valta

liiallista kumarrusta vrt. kuva
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Palauta jalka alkuasentoon
Pida selka suorana koko liikkeen ajan
Toistot: 12krt / jalka & 2 sarjaa

Nordic hamstring curl (Vahvistava)
Takareisien ja keskivartalon vahvistaminen

Asetu polvilleen maahan kadet ristissa rinnan paalla. Kaveri tukee voimakkaasti nilkoista tai
pohkeista

Lahde rauhallisesti ja hallitusti nojaamaan eteenpéain keskivartalo jannitettyna

Palaa takaisin lahtdasentoon siina vaiheessa, kun viela pystyt hallitsemaan liilkkeen

Tukea antava kaveri voi tarvittaessa avustaa liikkeessa vetamalla esim. paidasta

Huom! Liike on todella voimakas! Rauhallisuus on tarkein tekija tassa liikkeessa

Toistot: 5krt & 2 sarjaa

Copenhagen adduktio (Vahvistava)
Reiden lahentdjien ja keskivartalon vahvistaminen

Asetu kylkilankutus asentoon

Kaveri nostaa polven ylapuolelta ja nilkasta ylemman jalan hartian tasolle

Metropolia



30

Alempi olkavarsi tulee olla kohtisuoraan maata kohden (ei rasita olkapaatd) toisella kadella
Voit ottaa tukea maasta

Lahde nostamaan alempaa jalkaa hallitusti yléspain, voit kosketta kantapailla toisiaan
Palauta takaisin lahtbéasentoon hyvin hitaasti

Pida keskivartalo jannitettyné koko ajan, ala anna selan pydristya tai kylkea notkahtamaan
Toistot: 5krt & 2 sarjaa

Sumo kyykky (Vahvistava/Venyttava)
Polvien linjaus

Pakaralihasten, takareisien ja etureisien vahvistaminen

Reidenl&hentgjien toiminnallinen venytys

Alkuasennossa ota levea haara-asento

Laskeudu selka suorana niin alas kyykkyyn, kunnes tunnet sisareidessa venytyksen, mutta
kuitenkin maksimissaan niin alas, etta reidet ovat lattian kanssa samalla tasolla

Polvien tulisi linjautua jalkaterien suuntaisesti

Kantapéaat pysyvat maassa kiinni koko ajan

Toistot: 12krt / jalka & 2 sarjaa

Metropolia



31

14. Lonkan koukistajan venytys (Venyttava)

- Laske toinen polvi maahan kuten kuvassa. Nojaa kevyesti polveen. Kuva 1
- Kippaa lantiota taaksepadin eli pyorista alaselka jolloin notko havida. Kuva 2
- Kierrd vartaloa samaan suuntaan kuin maassa oleva polvi. Kuva 3

- Kallista vartaloa vastakkaiseen suuntaan kuin maassa oleva polvi. Kuva 4

- Pida venytysta yhtgjaksoisesti 10 — 20 sekuntia ja toista 2-3 kertaa

15. Vatsalihasten venytys (Venyttava)

- Mene maahan vatsalleen makaamaan, kadet sivuilla punnerrus asennossa.
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Tybnna kasilla vartaloa ilmaan, lantio ei saa nousta maasta. Vaihtoehtoisesti voit nousta
kyynarnojaan

Ylaasennossa kallista paata hieman taaksepdain tehostaaksesi venytysta

Pida venytysta yhtdjaksoisesti 10 — 20 sekuntia ja toista 2-3 kertaa

Reiden lahentdjien rentoutus (Venyttavd/Rentouttava)

Asetu istumaan kuvan osoittamalla tavalla jalkapohjat vastakkain

Paina polvia hyvin kevyesti yhteen yldspain samalla kun

Vastustat liikkeen muodostumista kyynarpailla

Pida jannitysta ylla 3 — 5 sekuntia ja padsta rennoksi, voit hyvin kevyesti venyttaa lahentajia.
Toista 3 kertaa

Huom! Kyseessa ei ole venytys, vaan jannitys-rentoutus tekniikka

Pakaroiden venytys (Venyttava)

Asetu kuvan mukaiseen alkuasentoon, alla olevan jalan polvikulma noin 90-astetta

Nojaa eteenpdin vahvistaaksesi venytysta. Pida venytysta 10 — 20 sekuntia yht&jaksoisesti
ja paasta rennoksi. Toista 3-5 kertaa

Siirré venytys isolle pakaralihakselle kiertamalla ylavartaloa samalle puolelle kuin venytettava
pakara

Pida venytysta 10 — 20 sekuntia yhtajaksoisesti ja paasta rennoksi. Toista 3-5 kertaa
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