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Lukijalle

Tama opas on osa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden opinndytetyotd. Oppaan tarkoituksena on antaa
junioriurheilijoille, valmentajille ja vanhemmille tietoa
rasitusvammoista seka niiden ennaltaehkaisysta. Opas sisaltaa
polven anatomiaa, rasitusvammojen syntymiseen vaikuttavia
tekijoita, tietoa polven alueen rasitusvammoista seka keinoja,
joilla voidaan vahentaa rasitusvammojen syntymista.

Oppaan sisalto perustuu lahdekirjallisuuteen ja se on muotoiltu
kohderyhmaa ajatellen. Opas sisdltdaa lahdeluettelon joka
helpottaa oppaan kayttamista.

Opas on tehty yhteistydssa JYP Juniorit ry:n kanssa, ja
yhteyshenkilona toimi valmennuspaallikkdé Mikko Palsola.

Jyvaskylassa 11.3.2019

Niina Ovaskainen, jalkaterapeuttiopiskelija (AMK)
Kalle Saramaki, fysioterapeuttiopiskelija (AMK)

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu




Polven rakenne

Polvinivelen muodostavat reisi- ja sdariluu seka reisiluun paalla
sijaitseva polvilumpio. Reisi- ja saariluun vélissé on kaksi
nivelkierukkaa (ulompi ja sisempi), joiden ansiosta saari- ja
reisiluun nivelpinnat mukautuvat paremmin toisiinsa. Ne
ja

toimivat myos
"voitelevat” polvinivelta.

Polviniveltd tukevia nivelsiteita:

e etumainen ristiside

e takimmainen ristiside
e ulompi sivuside

e sisempi sivuside.

Muita polven nivelsiteita ovat:

e polvijanne
e sisempi lumpion pidikeside
e ulompi lumpion pidikeside
e vino polvitaiveside
e kaareva polvitaiveside
e etummainen kierukkaside
e taaempi kierukkaside
e nivelkierukoiden

etuosien valinen side.

iskunvaimentimina

ja  vakauttavat

Reisiluu

Polvilumpio

Polvijanne

Sisempi nivelkierukka '

Polven sisempi
sivuside

Sadriluu

Pohjeluu




Rasitusvammat

Kaikista lasten urheiluvammoista 30—-50 % on rasitusvammoja
ja ne ovat lisddntymdassa koko ajan diagnostiikan kehittymisen
sekd  tavoitteellisen  urheilun  lisddantymisen  vuoksi.
Rasitusvamma voi muodostua jo hyvin vahaisesta liikunnasta,
silla arkiliikkunnan osuus on aiempiin sukupolviin verrattuna
pienempi. Yksipuolisessa harjoittelussa oleva nuori on alttiimpi
saamaan rasitusvammoja verrattuna lapsiin, jotka liikkuvat ja
leikkivat monipuolisesti.

Noin 40-50 % kudosten mikrovaurioista eli rasitusvammoista
keskittyvat lihasten, lihasaitioiden ja lihasten
kiinnittymiskohtien alueille. Rasitusvammoja voi sijaita myos
janteissd, jannetupissa, nivelissd, limapusseissa, luissa ja
hermoissa.

Rasitusvamma syntyy, kun liikuntasuoritusta toistetaan
lukuisia kertoja nopeasti ja maksimaalisella voimalla. Kudokset
vaurioituvat jatkuvasta rasituksesta, ja mikali kudoksille ei anna
riittavasti  aikaa  palautua, kehittyy rasituskohteisiin
mikrovaurioita. = Myods  virheellisellda ja  poikkeavalla
biomekaniikalla on vaikutusta rasitusvammojen syntyyn.
Rasitusvamman syntymisen tavallisin syy on elimiston
sopeutumattomuus suureen tai liilan nopeasti lisdantyvaan
kuormitukseen.

Sisdiset ja ulkoiset tekijat

Rasitusvammojen syntyyn vaikuttavia sisdisia tekijoita ovat
mm. ikd, sukupuoli, pituus ja paino, lihasheikkoudet,
lihasepatasapaino seka nivelten liikkuvuus. Anatomiset ja
rakenteelliset virheellisyydet ovat myds rasitusvammoille
altistavia sisaisia tekijoita.
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Esimerkiksi seuraavat rakenteelliset virheasennot lisdavat
vammariskia:

e lattajalka (pes planus) ja kaarijalka (pes cavus)

e pihtipolvet (genu valgum) ja lankisdaret (genu varum)

e nilkan ylipronaatio

e tibiaalinen torsio eli sdaren kiertyma

e femoraalinen anteversio eli eteenpdin suutautuva reisiluun
kaula.

Suurin syy lasten rasitusvammoille on lihasten epdtasapaino.
Epatasapaino voi ilmetd voiman, joustavuuden ja lihaksen
massan epdtasapainona.

Ulkoisia syita rasitusvammojen synnyille ovat mm. harjoittelun
maard ja intensiteetti, virheellinen suoritustekniikka, huonot
jalkineet, kylmyys ja liikunta-alustan epatasaisuus seka
liukkaus.

Osgood-Schlatterin tauti

Osgood-Schlatterin tauti (OSD) on saariluun kyhmyn alueen
rasitusvamma, polvilumpiojanteen kiinnityskohdassa. Tauti
kuuluu kasvuhdiriotauteihin eli osteokondrooseihin ja on
tavallisin syy polvikipuun kasvuikaisilla nuorilla.

e 0OSD on yleinen nuorilla kasvuikaisilld ja nopeasti kasvavilla
urheilijoilla.

e Tautiilmenee tyto6illda hieman aikaisemmin, 8—12-vuotiaan,
kuin pojilla, 9—-14-vuotiaana.

e Taudin esiintyvyys murrosikaisilla lapsilla on noin prosentin
luokkaa, kun taas urheilevista kasvuikaisista noin 21 %:lla
todetaan OSD.




e Suurin riski sairastua tautiin on suurimman
kasvupyrahdyskauden aikana.

Oireet

e Kipua, kosketusarkuutta seka turvotusta saariluun kyhmyn
ja polvijanteen kiinnityskohdan alueella. Kipualueella
voidaan havaita myds punoitusta.

e Qireet pahenevat tyypillisesti fyysisessa kuormituksessa.

e Kivut tuntuvat yleensd kovimmin silloin, kun polvi on
tdydessd ojennuksessa sekd vastustetussa polven
ojennuksessa tai kyykysta ylos noustessa.

e Kivut hellittavat levossa.

Kipu saariluun
kyhmyssa




Hoito

e Akuutissa vaiheessa kylméahoito, lepo, kipua aiheuttavien
liikkeiden  valttaminen 3-6 kk ajan, venyttely,
urheiluhieronta seka tulehduskipulaakitys.

e Hoidossa tulee ottaa huomioon venytysten laatu, silla
voimakkaat venytykset vyleensd lisddvat arsytysta
lihaksessa.

e Akuutin tilanteen jidlkeen tulee huomioida lihasten
epatasapaino ja keskittyd varsinkin lihaksen eksentriseen
voimaharjoitteluun.

Esimerkkeja eri lihastyotavoista hauislihaksella tehtyna:

A. Isometrinen lihastyotapa eli staattinen lihasjannitys;
tassa lihastyotavassa lihas pysyy saman pituisena.

B. Konsentrinen lihastyotapa eli dynaaminen
lihasjannitys; tassa lihastyotavassa lihas lyhenee.

C. Eksentrinen lihastyotapa eli dynaaminen lihasjannitys;
tassa lihastyotavassa lihas pitenee.




Sinding-Larsen-Johanssonin tauti

Sinding-Larsen-Johanssonin tauti (SLJ) on kasvuikaisen nuoren
juveniilinen muoto hyppadjan polvesta. Tauti esiintyy
polvilumpion alakarjessa ja on merkityksellinen tauti kasvavilla
nuorilla.

e Tyypillinen ika sairastaa SLJ tautia noin 10-12-vuotiaana.
e SLJ on tulehdus polvilumpion alapuolella kohdassa, jossa
polvijanne alkaa.

Oireet

e Kipu ilmenee urheillessa ja on yhteydessa hyppyihin ja
juoksemiseen.

e Kipua voi esiintyd myds vastustetussa polven
ojennuksessa, portaita noustessa seka polvistuessa.

Polvilumpio

Kipu patellan
alapoolissa




Hoito

e Akuutissa vaiheessa hoitona ovat lepo, kylmahoito useasti
vuorokaudessa ja tulehduskipulaakitys.

e Hamstring-lihasten kevyt pitkdkestoinen venytys ilman
pumppaavaa liiketta.

e Polven ojentajalihasten isometrisia sekd konsentrisia
harjoitteita voiman yllapitamiseksi. (Ks. s. 7)

e Alkuun tulee valttaa polven ojentajalihasten eksentrista
(Ks. s. 7) voimaharjoittelua sekd plyometrista harjoitteluja
eli nopeita ja voimakkaita seka “rajahtavia” liikkeita.

Muut polven rasitusvammat

Polvessa voi esiintyd useita muitakin rasitusvammoja joita
ovat mm.:

e Polven limapussin tulehdus eli bursiitti

e Polvilumpion ruston pehmentyma eli kondromalasia

e Suoliluu-saarisiteen hankausvamma eli niin kutsuttu ITB-
syndrooma




Rasitusvammojen ennaltaehkaisy

Rasitusvammojen taustalla voi olla useita tekijoita, jotka
vaikuttavat vammojen syntyyn. Vammoja ja niiden
uusiutumista voidaan ennaltaehkaista rasittavankin
liilkuntajakson aikana. Esimerkiksi huomion kiinnittdminen
jalkineisiin sekd oikeanlaiseen lihas- ja kestdavyyskunnon
kehittamiseen voivat ehkaista alaraajavaivoilta.

Alustan valinta

Urheilualustalla on vaikutusta rasitusvammojen syntyyn.
Jalkaan kohdistuvat voimat vaihtelevat eri alustojen mukaan ja
iskuvoimat valittyvat alaraajoihin sitd suuremmin, mita
kovempi urheilualusta on. Alustaan kannattaa hakea
epatasaisuutta ja vaihtelua, silld ne tarjoavat arsykkeita jalan
kyvylle mukautua ja harjoittavat jalan luonnollisia
biomekaanisia tapahtumia jalassa, esimerkiksi jalan
joustamista.
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Loikkia ja hyppyja tehdessa tulee valita luonnollinen loikka-
alusta, kuten hiekkatiet ja polut, nurmikentédt, pururadat,

voimistelualustat sekd vastaavat alustat.

Rasitusvammoja

voivat aiheuttaa betonilla seka asfaltilla loikkiminen.

Alusta Milloin sopii Milloin valtettava

Asfaltti kun vaivoja esiintyy jos on hiljattain karsinyt:
harvoin, eika ole rasitusmurtumasta, polvi-
kuntoutumassa tai saariluun vaivoista,
vammoista. lihasrevahdyksesta tai

ITB-syndroomasta.

Metsapolku | jos karsii vaivasta, jota | jos nilkka on nyrjahtényt.
kova alusta pahentaa.

Hiekka kelpaa harvoin: jos on karsinyt nilkka- tai

(pehmed) kuormittaa nilkkoja, akillesjannevaivasta —

polvia ja lonkkia
epavakauden vuoksi.
Lenkit pidettava talla
alustalla
lyhytkestoisina.

akillesjanteen
tulehduksen riski voi
kasvaa
kymmenkertaiseksi.

Synteettinen | jos nilkka on jos on karsinyt juoksijan
juoksurata nyrjahtanyt lievasti polvesta tai
seka rasitusmurtuman pohjevaivoista.
kuntoutukseen. Kaarrejuoksu kuormittaa
naita kehonosia.
Nurmi polvivaivoista karsiville | jos alttiutta
seka rasitusmurtumasta | plantarifaskiitille eli
kuntoutuvalle. kantakalvon
tulehdukselle.
Juoksumatto | vammasta jos tarkoituksena juosta
kuntoutumiseen ja maantiekilpailussa.
juoksun Juoksumatto ei totuta
kokonaismaaran asfaltilla juoksemiseen

kasvattaminen asfalttia
valttaen.

eika maaston vaihteluihin.
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Jalkineet

Urheilujalkineiden valinnassa tulee ensisijaisesti ottaa
huomioon Ilajin asettamat vaatimukset vammojen ja
jalkaongelmien ehkdisemiseksi. Useimmat urheilukengat ovat
lestiltdan kayrat, lilan kapeakérkiset, korkeakorkoiset ja
omaavat voimakkaan karkikdaynnin. Epdsopivat kengat voivat
aiheuttaa lukuisia ongelmia ja yleisimpia ovatkin polvi-,
pakia-, kantakalvo-, akillesjanne-, saari- ja lonkkakivut.

Juoksusuoritusta parantavat ja rasitusvammoja seka
kiputiloja ehkdisevat hyvien juoksukenkien valinta, jotka
sopivat niin juoksutyyliin etta juoksualustaan.

Jalkineet, joiden tarkoituksena on vaimentaa iskuja, saattavat
heikentada jalan asentotuntoa seka aistimiskykya. Jalka reagoi
pehmeddn materiaaliin jalkaterda jaykistamalla, jonka
seurauksena jalan luontainen kyky toimia iskuvaimentimena
heikkenee. Liiallinen vaimennus voi ohjata juoksijaa
korostamaan iskua alustaan, joka saa aikaiseksi askelluksen
pomppimisen, joka taas voi aiheuttaa polven etuosan kipuja.

Pohjalliset

e Biomekaniikkaa tutkimalla ja tukipohjallisilla muuttamalla,
voidaan hoitaa alaraajojen rasitusvammoja.

e Tukipohjallisella pyritddn muuttamaan kehon toimintaa
paremmaksi, mutta se vaatii rinnalleen tehokasta
itsendista jalan harjoittamista toiminnan korjaamiseksi.

Tukipohjallisilla pystytddan tukemaan jalkatera-nilkka-polvi-
lonkka -linjausta, jolla voidaan saada aikaiseksi optimaalinen
toiminta. Optimaalinen jalkatera-nilkka-polvi-lonkka -linjaus
parantaa liikuntasuorituksen taloudellisuutta ja parantaa
tehoa.
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Turvallinen ja tehokas liikunta

Urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa tulee selvittda: lajille
tyypilliset vammat seka niiden syntymekanismit, riskitekijat ja
ennaltaehkdisy sekda toimenpiteiden arviointi. Liikunnan
harjoittamiseksi lilkkunnan ammattilaisen (valmentajan) tulee
arvioida riskitaso ja luoda turvalliset ja tehokkaat olosuhteet.
Vammojen tehokas ennaltaehkdisy toimii vain, jos
ehkdisymenetelméat otetaan osaksi arkipdivan kaytantoja,
lisdksi  ennaltaehkdisevda  harjoittelua  tulee  tehda
saannollisesti ja ymparivuotisesti.

van Mechelenin neljan vaiheen malli urheiluvammojen
ennaltaehkaisyprosessista.
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Alku- ja loppuverryttely

Alkuverryttely valmistaa kehon sopivalla liikunnalla
harjoittelua varten. Loppuverryttely sen sijaan palauttaa
elimistdbn normaaliin tilaan ja poistaa kuona-aineita seka
tayttda energiavarastot. Loppuverryttely nopeuttaa myds
palautumista.

Alkulammittely

o Alkulammittelyn tarkoituksena on lisata elinjarjestelmien
aktiivisuutta, kuten verenkiertoa, hengityselimiston
toimintaa seka nostaa lihasten lampétilaa.

o Alkulammittelyssa tulee huomioida ne lihakset ja nivelet,
joihin tuleva urheilusuoritus pdaosin kohdistuu.

e Huolellinen ja tehokas alkulammittely ehkaisee
urheiluvammoja.

Loppuverryttely

o Loppuverryttely tulisi suoritta heti urheilun jalkeen
urheilua matalammalla intensiteetilla.

e Loppuverryttely edistdda optimaalista palautumista
poistamalla  maitohappoa lihaksista sekd  pyrkii
palauttamaan venyneet lihakset Iahemmaksi lepopituutta.

e Huolellinen loppuverryttely avustaa kehon
paranemisprosessia, helpottaa harjoituksen jalkeista
lihaskipua sekd palauttaa urheilijan nopeammin uuteen
urheilusuoritukseen.
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Harjoittelutekniikka

Harjoittelussa tulee keskittya hyvaan ryhtiin,
kavelytekniikkaan sekad harjoittelutekniikkaan. Liikunnan
ammattilaisen (valmentajan) tulee toimia mahdollisimman
hyvana esikuvana liikuntaharjoitteissa. Harjoitusasennossa
kehon painon tulisi olla tasaisesti molemmilla jaloilla padosin
pakidilla, polvet hieman koukussa ja hartian leveydelld
toisistaan, pda on hartioiden kanssa samassa linjassa,
kadsivarret ovat rentoina vartalon vierelld ja vatsa kevyesti
vedettyna sisaan.

Voimaharjoittelu

Voimaharjoittelu ennen murrosikaa

e Voimaharjoittelu tulisi suorittaa leikkien ja harjoitusten
lomassa painottuen motorisiin taitoihin.

e lasta voi totuttaa voimaharjoitteluun lyhyilla kuntopiireilla
seka kevyilld tangoilla tehtavilld kestovoimaharjoituksilla.

e Nopeusvoimaharjoitteet (esim. hyppelyt ja kimmahtelut)
ovat ennen murrosian alkamista suotavia harjoitteita, silla
ne kehittavat lihassolujen hermotusta ja tukikudosten
elastista rakennetta.

o Leikkeihin ja peleihin voidaan sisallyttaa hyppyija, ja tdman
lisaksi loikkatekniikkaa olisi hyva harjoitella jo varhaisessa
idssa.
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Murrosidn alkuvaiheessa

e Voimaharjoittelussa tulee painottaa kestovoimaa,
kimmoisuutta seka lihashallintaa.

e Voimaharjoittelua voidaan hieman lisdta, mutta ne tulee
sisallyttaa paaasiassa harjoittelun alkuun tai loppuun.

e Murrosian alussa voidaan aloittaa kevyilld lisdapainoilla
harjoittelu.

e Valmentajan tulee kartoittaa nuoren harjoitustaustat
suunnitelmien tekemiseksi.

e Murrosidssa nuori on erityisen altis  kasvuidn
rasitusvammoille, ja siksi hyppelyiden tehot tulisi pitaa
paddasiassa matalina.

e Kasvupyrahdyksen aikana voimaharjoittelun rinnalle tulee
sisallyttaa sadnndllista liikkkuvuus- ja venytysharjoitteita,
silld luiden pidentyessa lihakset jadvat jalkeen aiheuttaen
lihaskireytta. Lihaskireydet taas voivat aiheuttaa
ylirasitusta janteiden kiinnityskohtiin.

e Maksimivoiman ja nopeusvoiman harjoittelu voidaan
aloittaa kasvupyrahdyksen loppuvaiheessa.

e Aikuismainen voimaharjoittelu voidaan aloittaa
kasvupyrahdyksen loputtua. (Pojilla kasvupyrahdys loppuu
noin 15-vuotiaana ja tyt6illd noin 13,5-vuotiaana.)
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Juoksu

Juoksua tulisi ohjelmoida niin, ettd noin neljan viikon valein
olisi kevyempi viikko, jotta alaraajat paasisivat palautumaan.
Kevyemmalla viikolla tulisi viahentda juoksuaikaa, -matkaa ja -
kestoa, ja vaihtaa oheisharjoitteluun, joka ei sisalla iskutusta,
kuten vesiliikuntaa tai pyorailya. Juoksuvammoja esiintyy sita
enemman, mita enemman juostaan.

Juoksutekniikka on isossa roolissa, kun tarkastellaan
alaraajojen kuormittumista juoksun aikana.

Tavallisimpia virheita juoksutekniikassa ovat:

e pomppiva juoksutyyli
e askelpituuden ylikorostuminen
e keinuva askellus.

Pelkdstadn askeltiheyttd 10 % lisdamalld voidaan alentaa
painetta polven seudun rakenteissa, ja tdma voi
ennaltaehkaista polven etuosan kipujen syntya. Juoksuteknisia
virheita voi olla vaikea havaita, ja taman vuoksi osallistuminen
juoksukouluun, juoksun kuvaaminen sekd ammattilaisen
analyysi ovat suositeltavial
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Lihasepatasapaino

Jos lihas ei voi toteuttaa sille kuuluvaa toimintaroolia, lihasten
roolit menevat sekaisin, minkd seurauksena syntyy
lihasepdtasapaino. Suorittaja- eli agonistilihaksen kiristyessa
vastavaikuttajalihaksen hermotoiminta vahenee, saaden
aikaiseksi lihasvoiman heikkenemisen ja asennon muutoksen.
Esimerkiksi etureiden lihakset ovat usein vastinpariaan,
takareiden lihaksia vahvempia, ja epatasapaino naiden lihasten
valilla voi aiheuttaa polvikipuja. Lihasepatasapainon taustalla
on usein vaaranlainen voimaharjoittelu. Lihaksia tulee
harjoittaa tasapuolisesti ja oikeassa suhteessa. Esimerkiksi
jalkateran lihaksissa heikoin lihas maaraa suorituksen tehon.

Agonisti supistuu tuottaakseen voimaa ja
liketta.

Antagonisti rentoutuu, venyy ja pitenee agonistin
supistuessa.

Synergisti tehostaa agonistin tai antagonistin

tuottamaa liiketta niin, etta liikelaajuus
pysyy sopivana.

Fiksaattori jannittyy tukeakseen jotakin kehon
osaa samalla kun toinen kehon osa on
likkeessa.
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Lihashuolto

Lihaskireys aiheuttaa jaykkyyden tunnetta ja lihasten
nopeampaa vasymista.

Venyttelylla voidaan:

e parantaa urheilun suorituskykya
e vdhentda vammautumisen todennakaoisyytta
e estaa lihaskipua.

Venyttelyn tarkoituksena on lisdta lihaksen pituutta, jonka
seurauksena lihasjannitys vahenee ja liikelaajuus lisdantyy.
Liikelaajuuden lisddntyessd raajat pystyvat liikkumaan
laajemmalla alueella ennen vaurion syntymista lihaksiin ja
janteisiin. Lisdantynyt liikelaajuus mahdollistaa vapaamman
lilkkumisen, mukavuuden liikkeessa sekda vahentda alttiutta
lihas- ja jannevammoille.

Venyttelyharjoittelut voidaan jakaa passiivisiin- seka aktiivisiin
venyttelymenetelmiin.
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Aktiivinen venyttely toteutetaan omalla lihasty6lla, ja se on
helppo menetelmd toteuttaa omien tuntemusten mukaan.
Aktiiviset venyttelymenetelmat voidaan jakaa vield aktiivis-
dynaamisiin seka aktiivis-staattisiin venytyksiin.

Esimerkkeja aktiivisista venytyksista:

A. Aktiivis—dynaaminen venyttely polvia alaspain
pumppaamalla.

B. Aktiivis—staattinen venyttely, polvien aktiivinen pito
ala-asennossa.
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Passiivisen venyttelyn saa aikaiseksi ulkoinen voima, kuten
venyttelypari, joka suorittaa venytyksen venytettdvan
puolesta. Talla tekniikalla voidaan saada tuloksia nopeasti.
Passiiviset venyttelyt voidaan jakaa my0s passiivis-dynaamisiin
ja passiivis-staattisiin venytyksiin.

Esimerkkeja passiivisista venytyksista:

A. Passiivis—dynaaminen venyttely, polvien painaminen
kasilla jaksoittain.

B. Passiivis—staattinen venyttely, polvien pitdminen
alhaalla kasilla painamalla.
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