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1 Johdanto 

Lasten ja nuorten urheiluvammat ovat yleistyneet (Ahola, Vasankari, Nietosvaara, Mat-

tila & Haara 2019: 1953). LIITU-tutkimuksen mukaan vuoden 2018 aikana 56 % suoma-

laisista lapsista ja nuorista ilmoitti loukkaantuneensa edeltävän vuoden aikana. Suurin 

osa loukkaantumisista tapahtui urheiluseuraliikunnassa. Jalkapallo oli suosituin urheilu-

seurassa harrastettu laji 9–15-vuotiailla lapsilla ja nuorilla. (Kokko & Martin 2019: 51, 

103) Rasitusvammoista kärsii lähes puolet kasvuikäisistä 9–14-vuotiaista jalkapallonpe-

laajista (Ahola ym. 2019: 1953; Leppänen, Pasanen, Clarsen, Kannus, Bahr, Parkkari, 

Haapasalo & Vasankari 2019:) Rasitusvammojen määrä lisääntyy merkittävästi kasvu-

pyrähdyksen aikana, jolloin nivelpinnat ja kasvurustot ovat herkimmillään vammoille 

(Ahola ym. 2019: 1953; DiFiori, Benjamin & Brenner 2014).      

Kasvuikäisten rasitusperäisistä vammoista suurin osa sijaitsee luun apofyyseissa eli luun 

niissä kohdissa, joihin nivelsiteet, nivelpussit, lihakset ja jänteet kiinnittyvät. Apofyysialu-

eet ovat alttiita vammoille jalkapallossa, jossa tehdään polven taivutuksia ja hyppyjä. 

Jalkapallo voi ylikuormittaa ja aiheuttaa kovaa vetorasitusta apofyyseissa, jonka seu-

rauksena voi kehittyä apofyysin tulehdustila eli apofysiitti. (Kujala 2016: 587; Seppänen, 

Aalto & Tapio 2010) 

Kansainvälinen jalkapalloliitto (Fédération Internationale de Football Association eli 

FIFA) on laatinut harjoitusohjelman FIFA 11+. Ohjelmalla pyritään vähentämään jalka-

palloilijoiden urheiluvammoja. Kansainvälinen jalkapalloliitto on kehittänyt FIFA 11+ -har-

joitusohjelman pohjalta 7–13-vuotiaille pelaajille suunnatun FIFA 11+ for Kids -alkuläm-

mittelyohjelman vähentämään loukkaantumisen riskitekijöitä ja ennaltaehkäisemään ra-

situsvammojen syntyä. (FIFA 11+ for Kids -harjoitusohjelma: 3, 70) FIFA 11+ for Kids -

alkulämmittelyohjelma keskittyy rasitusvammojen ennaltaehkäisyyn yleisellä tasolla. 

Tässä opinnäytetyössä paneudutaan pituuskasvusta johtuvien alaraajojen rasitusvam-

mojen eli apofyysivammojen syntyyn ja ennaltaehkäisevään harjoitteluun.  

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi apofyysivammojen ennaltaehkäisyyn keskittyvä harjoit-

teluopas. Tämä harjoitteluopas on suunnattu valmentajille, pelaajille ja heidän vanhem-

milleen. Harjoitteluoppaan tarkoituksena antaa tietoa apofyysivammoista ja niiden en-

naltaehkäisevästä harjoittelusta jalkapallossa.  
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2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja toteutus  

Opinnäytetyön tarkoituksena on koota tutkittua tietoa alaraajojen apofyysivammoista, nii-

den syntymekanismeista ja apofyysivammojen ennaltaehkäisevistä harjoitteista. Opin-

näytetyössä keskitytään jalkapalloseuran 9–15-vuotiaihin pelaajiin, koska moni nuori pe-

laaja altistuu apofyysivammoille suurimman pituuskasvupyrähdyksen aikana.  

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa harjoitteluopas alaraajojen apofyysivammojen en-

naltaehkäisevään harjoitteluun. Aihe on merkityksellinen, koska apofyysivammat ovat 

yleisiä nuorilla, kasvavilla jalkapallonpelaajilla. Apofyysivammat ovat luonteeltaan pitkä-

kestoisia, jotka saattavat estää pelaajan lajiharjoittelun kuukausista jopa vuosiin. Jo syn-

tyneiden apofyysivammojen kuntouttamien on usein hyvin pitkäkestoista.  

Opinnäytetyö on tehty yhteistyössä HJK:n kanssa. Opinnäytetyö perustuu tutkimustie-

toon. Opinnäytetyöhön ja harjoitteluoppaaseen on koottu lähdemateriaalia aiheeseen liit-

tyvillä hakusanoilla (apofyysi, rasitusvammat, ennaltaehkäisevä harjoittelu, jalkapallo) 

tietokannoista, kuten PubMed, Cinahl ja ResearchGate.  

Opinnäytetyö muodostuu raporttiosasta ja sen perusteella tehdystä harjoitteluoppaasta. 

Harjoitteluopas sisältää tutkittua tietoa yleisimmistä apofyysivammoista sekä ennaltaeh-

käisevistä harjoitteista. Harjoitteluopas on suunnattu valmentajille, pelaajille ja heidän 

vanhemmilleen. Oppaaseen valikoidut harjoitteet perustuvat opinnäytetyössä olevaan 

tutkimustietoon.  
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3 Rasitusvammoihin ja apofyyseihin vaikuttavat tekijät kasvuikäisillä 

Urheiluvammat voidaan jakaa äkillisiin loukkaantumisiin ja rasitusvammoihin. Äkillisissä 

tapaturmissa kudosrakenne vahingoittuu yhtäkkisesti, toisin kuin rasitusvammoissa, 

jotka johtuvat toistuvien, pienten mikrovaurioiden seurauksesta. (Hakkarainen, Jaakkola, 

Kalaja, Lämsä, Nikander & Riski 2009: 176) Rasitusvammalle ei ole yhdenmukaista 

määritelmää, jonka takia vammojen yleisyydestä ja määristä sekä niiden muutoksista ei 

ole olemassa tarkkaa tietoa. (Ahola ym. 2019: 1953; Leppänen ym. 2019) Rasitusvam-

malla tarkoitetaan liikunnasta tai urheilusta johtuvaa oiretta, johon ei liity yksittäistä 

akuuttia alkamisajankohtaa. Rasituksen ja levon epäsuhdan ajatellaan olevan rasitus-

vammojen syntymisen syy. Riittämätön lepo ja palautuminen voi estää vammojen paran-

tumisen, mikä voi johtaa pysyvään kudosvaurioon ja oireilevaan rasitusvammaan. (Ahola 

ym. 2019: 1953; DiFiori ym. 2014)  

3.1 Luuston kehitys pituuskasvun aikana 

Ihmisen luuston kehitys voidaan jakaa neljään eri vaiheeseen. Ensimmäisessä vai-

heessa luukudos syntyy, kasvaa ja kehittyy sikiökaudella. Toisessa vaiheessa luukudos 

kasvaa ja lisääntyy voimakkaasti lähinnä pituuskasvun myötä. Kolmatta vaihetta kuva-

taan luukudoksen uusiutumisvaiheena. Neljännessä vaiheessa uutta luukudosta tarvi-

taan luun murtuman paranemiseen. (Kauranen & Nurkka 2010: 38–40).  

Suurin osa kasvuikäisten rasitusvammoista esiintyy luissa, koska jänteet ja nivelsiteet 

ovat suhteellisesti vahvempia kuin ne luuston kasvualueet, joihin jänteet ja nivelsiteet 

kiinnittyvät. Tällaisia vammoille alttiita alueita ovat luiden kasvutumakkeet eli apofyysit ja 

kasvulevyt eli fyysit. Apofyysivammat ovat lisääntyneet nuorilla pelaajilla, joilla luuston-

kehitys on vielä kesken. (Ahola ym. 2019: 1954) 

Luut voidaan jakaa neljään eri ryhmään: putkiluihin, kuutioluihin, litteisiin luihin ja epä-

säännöllisiin luihin (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie & Toverud 2014: 219; Leppäluoto, Ket-

tunen, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lätti 2015: 68). Kasvava ja kehittyvä luu voidaan 

jakaa kolmeen osaan: epifyysiin (luunpää), kasvulevyalueeseen ja diafyysiin (luun varsi-

osaan). Luiden pituuskasvu tapahtuu luiden distaalipäissä olevissa epifyysilinjoissa, 

joissa rustokudos muotoutuu vähitellen luukudokseksi. Proliferaatiokerros sijaitsee epi-

fyysilinjassa distaalisimpana, missä rustosolut lisääntyvät synnyttäen uutta rustokudosta 

luiden päihin. Tämän prosessin seurauksena tapahtuu luun pituuskasvu. Luut saavutta-
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vat lopullisen pituuskasvunsa noin 17–18 vuoden iässä, jolloin luun distaalinen epifyysi-

levy häviää ja sulkeutuu. Tällöin luun pituuskasvu loppuu. (Kauranen & Nurkka 2010: 39; 

Sand ym. 2014: 218; Leppäluoto ym. 2015: 69) Luun massan lisääntyminen tapahtuu 

lineaarisesti, mutta tähän poikkeuksena on murrosiän kiihtynyt pituuskasvuvaihe. Ihmi-

nen saavuttaa luuston huippumassan noin 20–30 vuoden iässä. (Kauranen & Nurkka 

2010: 39) Kasvupyrähdyksen aikainen pituuskasvu tapahtuu kehittyvien luiden kasvule-

vyissä (Berendsen & Olsen 2015:15). Kasvupyrähdys luustossa alkaa ensimmäiseksi 

käsistä ja jaloista ja etenee siitä niin, että viimeisenä kypsyvät lantio ja alaselkä. Luut 

muokkaantuvat rustoisista kasvulevyistä, joiden vetolujuus on heikompi kuin muun ym-

päröivän luualueen. (Terveurheilija-verkkolähde)  

3.2 Pituuskasvun vaikutus apofyysivamman syntyyn 

PHV:llä (Peak High Velocity) tarkoitetaan ikää, jolloin nuoren pituuskasvu on voimak-

kaimmillaan. Murrosiässä lasten pituuskasvu on suurimmillaan ja samalla lapsen vam-

mautumisriski kasvaa merkittävästi, jolloin erilaiset rasitusperäiset vammat lisääntyvät. 

Tämä korostuu nuorilla urheilijoilla, jotka harjoittelevat ja kilpailevat intensiivisesti. PHV:n 

aikana nivelten jäykkyydessä, lihastasapainossa ja luuytimessä tapahtuu muutoksia. 

Nämä muutokset voivat johtaa liikehäiriöihin ja suorituskyvyn heikkenemiseen ja sitä 

kautta lisätä vammojen ja vammautumisen riskiä. (Mills, Baker, Pacey, Wollin & Drew 

2017: 572–573, Leppänen ym. 2019: 170) 

Poikien kasvupyrähdykseen liittyvä pituuskasvu alkaa tavallisesti noin 10–11 vuoden 

iässä ja päättyy noin 18-vuotiaana. Tytöillä kasvupyrähdykseen liittyvä pituuskasvu alkaa 

aikaisemin eli noin 9–10-vuotiaana ja päättyy noin 14-vuotiaana. Pituuskasvun huippu 

ajoittuu pojilla noin 14 vuoden ikään ja tytöillä noin 12 vuoden ikään. (Beunen & Malina 

2008: 437) Tavallisesti pituuskasvun huippuvaihe kestää noin yhden vuoden, mutta se 

on yksilöllistä (Lloyd, Oliver, Faigenbaum & Myer 2014: 1458). Keskimäärin nuorten ni-

velten liikkuvuus on parhaimmillaan ennen pituuskasvun huippuvaihetta. Huippuvaiheen 

jälkeen voimassa ja nopeudessa tapahtuu muutoksia ja loppuvaiheessa kehonpaino 

nousee erityisesti, jos nuori ei liiku. (Williams 2013: 325–326) Nuorten rasitusvammat 

ajoittuvat tavallisimmin pituuskasvun huippuvaiheen ympärille. Tytöillä pituuskasvu alkaa 

tavallisesti aikaisemmin kuin pojilla, jonka takia vammoja esiintyy ikäluokittain vaihtele-

vasti tyttöjen ja poikien välillä. (Patterson 2009) 
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Liikelaajuus lisääntyy joissakin nivelissä suurimman pituuskasvun aikaan, mutta saman-

aikaisesti nivelten liikelaajuus heikkenee. Tämä johtuu siitä, että luut kasvavat nopeam-

min kuin lihakset. Nivelten liikkuvuus on hyvin yksilöllistä ja saattaa olla lajikohtaista, 

kuten esimerkiksi heikentynyt polven ja lonkan liikkuvuus jalkapalloilijoilla. Epätasapaino 

voiman ja liikkuvuuden välillä voi lisätä loukkaantumisen riskiä merkittävästi. Nuorten jal-

kapallonpelaajien vammoista on olemassa tutkimustietoa, mutta vammojen yhteyttä no-

peaan pituuskasvuun PHV:n aikana ei ole tutkimuksin todennettu. Monet nuorten pelaa-

jien vammoista ovat pieniä eivätkä liity pelaajan kokoon, kehitykseen tai toiminnallisuu-

teen. (Williams 2013: 326–327) Pitkäaikainen jatkuva rasitustila voi aiheuttaa mikrovau-

rioita luutumisalueen rustossa (Kujala 2016: 587).  

Urheilun liiallinen kuormitus altistaa rasitusvammoille kasvuvaiheen aikana ja yleisimmin 

rasitusvammoja esiintyy erityisesti alaraajoissa. Lapsilla ja nuorilla urheilussa tulleista 

vammoista 30–50 % on rasitusvammoja. (Terveyskirjasto 2016) LIITU-tutkimuksen mu-

kaan urheiluseurassa harrastavilla lapsilla ja nuorilla oli valmentajan ohjaamia harjoituk-

sia keskimäärin kolme ja päälajin omatoimisia harjoituksia keskimäärin kaksi kertaa vii-

kossa (Kokko & Martin 2019: 51). Erikoistuminen yhteen lajiin lapsuudessa ja nuoruu-

dessa on hyvin yleistä monissa lajeissa erityisesti jalkapallossa. Tutkimuksessa 17 % 

pojista ja 6 % tytöistä (9 –14-vuotiaista) ilmoitti harrastavansa yhtä tai useampaa urhei-

lulajia jalkapallon lisäksi. Useamman urheilulajin harrastaminen oli yleisempää nuorem-

milla lapsilla kuin vanhemmilla lapsilla. (Leppänen ym. 2019: 170) Useamman urheilula-

jin harrastamisella voi olla suojaava vaikutus rasitusvammojen syntyyn (Richardson, 

Clarsen, Verhagen & Stubbe 2017) 

Merkittäviä syitä rasitusvammojen syntymiselle on ympärivuotinen harjoittelu, kilpailemi-

nen sekä harjoittelun keskittäminen yhteen lajiin. Liikunta väsyttää lihaksia ja pehmyt-

kudoksia, jolloin niiden iskunvaimennuskyky heikkenee. Heikentyneen iskuvaimennus-

kyvyn takia luukudos ei kestä iskuja, jonka seurauksena voi syntyä mikrovaurioita ku-

doksiin. Tottuakseen ja mukautuakseen kuormitukseen kudos vaatii riittävän palautus-

ajan. Rasitusmurtumat syntyvät silloin kun rasitusta ei vähennetä ja kudoksen oma kor-

jaantumiskynnys on ylitetty. (DiFiori 2010: 372; Kujala 2016: 582) 

Alaraajoihin kohdistuvat iskuvoimat ovat juostessa kävelyyn verrattuna 3–5-kertaiset ja 

hypyissä rasitus voi nousta jopa 8–10-kertaiseksi. Iskuvoimien suuruuteen vaikuttaa 

alustan kovuus eli mitä kovempi alusta sitä kovempi iskuvoima. Lihasten väsyessä ai-
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heutuu toiminnallisia muutoksia, jotka lisäävät luihin kohdistuvaa rasitusta. Tuki- ja lii-

kuntaelimistön toimintaa voi myös muuttaa lihaskireydet ja lihasepätasapaino, jolloin 

luusto ja pehmytkudokset ovat alttiimpia rasitusvammoille. (Kujala 2016: 582, 586–587) 

3.3 Apofyysivammojen syntymekanismit ja oireet  

Kasvuikäisten rasitusvammat poikkeavat aikuisten rasitusvammoista. Kasvulevyjen ra-

situsmurtumat ja apofysiitit esiintyvät ainoastaan kypsymättömässä luustossa. Kasvule-

vyjen rasitusmurtumat esiintyvät nopean kasvun aikaan. Nopean kasvun päättyessä lui-

hin kohdistuvat rasitusvammat muistuttavat aikuisten tyypillisiä rasitusvammoja. (DiFiori 

ym. 2014: 4) Apofysiittien syntymekanismi on osittain epäselvä, mutta niiden uskotaan 

johtuvan kasvulevyjen heikosta vetokestävyydestä ja niihin kohdistuvasta jänteen rasi-

tuksesta. Rasitus johtuu luuhun kiinnittyvän lihaksiston lihaskireydestä, lihassupistelusta 

tai virheellisistä liikeradoista. (Hakkarainen ym. 2009: 179)  

Lihasten jänteet kiinnittyvät luu-ulokkeisiin eli apofyyseihin (Kauranen & Nurkka 2010: 

39). Kasvuiässä tuki- ja liikuntaelimistön nivelsiteet ja jänteet ovat huomattavasti vah-

vempia kuin luutumisalueet (Heinonen & Kujala 2001). Toistuva rasitus voi johtaa kas-

vutumakkeen eli apofyysin vaurioitumiseen ja sitä kautta kipeään apofysiittiin. Apofysiitin 

oireileminen tapahtuu tyypillisesti urheilusuorituksen aikana tai sen jälkeen paikallisena 

kipuna ja turvotuksena. Apofysiitit ovat kasvuikäisten rasitusvammoista yleisimpiä. Apo-

fysiittien hoito kasvuiässä on poikkeuksetta konservatiivista ja oireenmukaista. Yhtenä 

keinona oireiden vähentämiselle on liikunnan vähentäminen oireilun ollessa voimakasta. 

Kirjallisuuden mukaan apofysiittien hoidoksi suositellaan liikkuvuus- ja voimaharjoitteita 

lihashallinnan parantamiseksi. Esimerkiksi kantaluun apofysiitin (Severin taudin) hoi-

dossa kantakorotusten käyttö, lihasharjoitteet sekä venyttely näyttäisi hieman lyhentä-

vän oireiden kestoa. (Ahola ym. 2019: 1955) Apofysiitit voidaan tunnistaa yleisesti kipu-

alueella olevasta turvotuksesta ja palpoitaessa ne tuntuvat aroilta (Heinonen & Kujala 

2001). 

Toistuva vetorasitus voi aiheuttaa kivuliaan apofysiitin luutumisvaiheessa oleville apo-

fyysialueille. Kipu syntyy toistuvan vetorasituksen aiheuttamista mikrovaurioista luun rus-

toalueelle. Tämä on yleistä urheilulajeissa, joissa apofyysialueille kohdistuu jatkuvasti 

repiviä ja voimakkaita liikkeitä, kuten jalkapallossa. (Kujala 2016: 587, Seppänen ym. 

2010) Tyypillisiä syitä kiinnitysalueiden ylirasitustiloille ovat alaraajojen lihaskireydet, vir-

heelliset liikeradat ja liiallinen voima- ja hyppyharjoittelu (Pasanen 2015: 190).  
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Rasitusvammojen syntytekijät jaetaan sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin. Anatomisia tekijöitä 

määritellään sisäisiksi tekijöiksi ja niitä ovat aikaisemmat vammat ja ihmisen kasvuun 

liittyvät tekijät. Aikaisemmat rasitusvammat uusiutuvat helposti, jos aikaisempi kuntoutus 

on toteutunut riittämättömästi. Lapsilla puutteet fyysisissä ominaisuuksissa harrastusta 

aloittaessa lisäävät merkittävästi rasitusvamman riskiä. Ulkoisiin tekijöihin voidaan lukea 

harjoittelun progressiivisuus (nousujohteisuus), jalkineet, välineet, suoritustekniikat ja 

psykologiset tekijät, joita ovat aikuisten ja urheilukavereiden vaikutus. (DiFiori 2010: 

373–374)     

On todettu, että yksilöllisiä riskitekijöitä, jotka altistavat rasitusvammoille, ovat riittämätön 

yöuni ja lepo. Erityisesti rasitusmurtumille altistavat edellisten lisäksi pieni painoindeksi, 

henkinen kuormitus, heikko D-vitamiinin saanti, huono ravitsemus ja tytöillä kuukautis-

kierron häiriöt. Muita rasitusvammoille altistavia tekijöitä ovat harjoitusmäärät, harjoitus-

ten intensiteetti, varhainen erikoistuminen yhteen lajiin, oman lajin harrastaminen ympäri 

vuoden ilman lepojaksoja ja kilpailu- ja joukkuelajeissa pelaaminen aikuisten joukku-

eessa. Rasitusvammojen riski suurenee, jos ohjattua harjoittelua on viikkotunteina 

enemmän kuin ikävuosia, viikoittainen harjoitusmäärä ylittää 15 tuntia tai mikäli ohjattua 

liikuntaa on ajallisesti kaksi kertaa enemmän kuin vapaa-ajan liikuntaa. (Ahola ym. 2019: 

1954)  

Yksilöllisiä tekijöitä, jotka vaikuttavat apofysiittien esiintyvyyteen ovat ihmisen biologinen 

ikä ja apofyysin luutumisaika (Kujala 2016: 588). Lisäksi apofysiittien esiintyvyyteen kas-

vuikäisillä vaikuttaa iän lisäksi myös sukupuoli. Tytöillä luuston kehittyminen on nopeam-

paa kuin pojilla ja ero apofysiittien esiintymisiässä voi olla 1–2 vuotta. (Frush & Linden-

feld 2009: 201) Apofyysien ilmeneminen eri ruumiinosissa eri ikävaiheessa johtuu tuki-

rangan alueiden eriaikaisesta luutumisesta. Tukirangan luutumisen suunta on käsissä ja 

jaloissa raajojen päistä tyviosiin ja sitä kautta selkärankaan päin. (Hakkarainen 2015: 61, 

71)  

3.4 Jalkapalloon liittyvät rasitusvammat  

Jalkapallo on yksi maailman suosituimmista urheilulajeista (Kirkendall 2011: 1). Suo-

messa suosituin urheiluseurassa harrastettu laji 9–15-vuotiailla lapsilla ja nuorilla oli jal-

kapallo (Kokko & Martin 2019: 51). Tyypillistä jalkapallolle on tauoton liike, joka koostuu 

erilaisista liikkumistyyleistä kuten kävely, hölkkä, juoksu ja spurtit. Jalkapallossa louk-

kaantumisten määrä on suuri. Loukkaantumisista suurin osa kohdistuu alaraajoihin. (Kir-

kendall 2011: 1–2)  
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Jalkapallo on lajina hyvin intensiivinen, jossa tyypillisiä ovat spurtit, nopeat suunnan 

muutokset ja pitkät avauspotkut. Pelaajat juoksevat jopa noin 10–11 kilometriä pelin ai-

kana riippuen pelipaikasta. Tyypillisesti liikkuminen tapahtuu matalalla intensiteetillä, 

mutta hyökkääjillä intensiteetti on korkeampi kuin muilla pelaajilla. Pelaaja tekee jalka-

pallo-ottelun aikana noin 1300 liikettä. Liikkeet vaihtuvat keskimäärin noin 4–5 sekunnin 

välein. Pelin aikana pelaajat kääntyvät noin 700 kertaa ja käännökset ovat yleensä noin 

90 astetta, mutta ne voivat olla jopa 180 astetta. Pelaajilla tulee pelin aikana jarrutuksia 

ja kiihdytyksiä matalilla juoksuvauhdeilla ja joskus jopa kovilla juoksuvauhdeilla. (Lehto 

& Vänttinen 2010: 4-19) Pelaaja kuluttaa energiaa yhden ottelun aikana noin 1500 kilo-

kaloria (Renström, Peterson, Koistinen, Read, Mattson, Keurulainen & Airaksinen 2002: 

478). Jalkapallossa yleiset liikesuunnat ovat eteen noin 50 % liikkeistä, taakse noin 7 % 

liikkeistä, sivuille ja etuviistoon noin 4 % liikkeistä ja noin 20 % liikkeistä tapahtuu vailla 

suuntaa. Vailla suuntaa tapahtuvilla liikkeillä tarkoitetaan taklauksia ja hyppyjä. (Bloom-

field, Polman & O` Donoghue 2007: 67–68)  

Jalkapalloilijoiden vammoista 70–90 % kohdistuu alaraajoihin. Alaraajoihin kohdistuvista 

vammoista noin 70 % on traumaperäisiä ja 30 % rasitusvammoja. (Peterson & Renström 

2017: 114) Jalkapalloilijoiden vammat voidaan jakaa kahteen ryhmään eli trauma- ja ra-

situsperäisiin vammoihin. Euroopan Jalkapalloliiton (UEFA) mukaan 28 % vammoista on 

rasitusperäisiä. Jalkapalloilijoiden rasitusvammojen oireita on vaikea havaita. Tyyppiesi-

merkki oireista voi olla kivun alkaminen alkulämmittelyssä, jonka jälkeen kipu häviää tai 

merkittävästi vähentyy harjoituksen aikana. Kuitenkin harjoituksen jälkeen kipu voi pa-

hentua merkittävästi. Ongelmana on, että pelaajat jatkavat usein pelaamista hakeutu-

matta riittävän aikaisessa vaiheessa lääkäriin. Tämän seurauksena kipu voi lisääntyä 

merkittävästi ja aiheuttaa samalla mikrovaurioita kudoksiin. (Ekstrand, Walden, 

Ueblacker, Karlsson, Hölmich, Hänsel & Müller-Wohlfart 2017: 100)  

Vääränlainen harjoittelu, kuten rasituksen liiallinen kasvu, korkea intensiteetti ja liian suu-

ret harjoitusmäärät ovat hyvin yleisiä. Rasitusvammojen syntyyn ei ole kuitenkaan löy-

dettävissä yhtä yleistä syytä. Rasitusvammojen syntytekijät voidaan jakaa sisäisiin (pe-

laajasta johtuviin) ja ulkoisiin (ympäristöstä johtuviin) syihin.  
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Taulukko 1 Sisäiset ja ulkoiset tekijät yhdistettynä jalkapallossa syntyviin rasitusvammoi-

hin (Ahola ym. 2019: 1954, Ekstrand ym. 2017: 100, DiFiori 2010: 373–374 mukaillen) 

Sisäiset tekijät Ulkoiset tekijät 

Aikaisemmat vammat Harjoituksen korkea kuormit-

tavuus 

Kuntoutuksen vähäisyys Korkea intensiteetti 

Anatomiset rakenteet Korkeat harjoitusmäärät (viik-

koharjoitukset ja ottelut) 

Ikä  Yksipuolinen harjoittelu 

Kehon massa Puutteellinen tekniikka 

Sukupuoli Välineet (nappulakengät) 

Psyykkiset tekijät Sää tai harjoitusalusta (ul-

kona / hallissa, nurmikko / te-

konurmikko) 

 

Harjoittelun kuormittavuudessa vanhempien ja valmentajien odotuksilla on suuri merki-

tys. Lapsilla ja nuorilla kronologinen ikä korreloi huonosti liikunnassa ja urheilussa tarvit-

taviin motorisiin, kognitiivisiin ja sosiaalisiin taitoihin. Ohjattu harjoittelu joukkueurhei-

lussa tapahtuu usein syntymävuoden mukaan jaetuissa ryhmissä, jolloin lapsen todel-

lista kehitystasoa ei välttämättä huomioida riittävästi, mikä saattaa aiheuttaa lapseen 

kohdistuvia epärealistisia vaatimuksia ja odotuksia. (Ahola ym. 2019: 1954) 
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4 Yleisimmät apofyysialueen rasitusvammat alaraajoissa 

Yleisimpiä alaraajojen apofyysivammoja, joita esiintyy kasvuikäisillä nuorilla urheilijoilla 

ovat Severin tauti, Osgood-Schlatterin tauti, Sinding-Larsen-Johanssonin tauti ja lantion 

seudun rasitusvammat (Kujala 2011). Tässä luvussa käsitellään yleisimpiä kasvuikäisillä 

nuorilla esiintyviä alaraajojen apofyysivammoja, jotka aiheutuvat tuki- ja liikuntaelimistön 

virheellisestä kuormituksesta.  

Rasitusvammojen esiintyvyys on suurta jalkapalloa harrastavilla lapsilla. Tutkimukseen 

osallistuvista pelaajista lähes puolet (47 %) kärsi rasitusvammoista kahdenkymmenen 

seurantaviikon aikana. Tutkimukseen osallistui 733 pelaajaa, 48 joukkueesta, kymme-

nestä eri jalkapalloseurasta, poikia ja tyttöjä, jotka olivat iältään 9–14-vuotiaita. Yleisim-

piä rasitusvammoja olivat luutumisalueen apofysiitit: Sinding-Larsen-Johanssonin tauti 

ja Osgood Schlatterin tauti polvessa ja Severin tauti kantaluussa. Apofysiitit parantuvat 

tavallisesti ilman hoitoa, mutta aiheuttavat pelaajalle kipua ja vaativat pitkän toipumis-

ajan. Tutkimuksessa havaittiin rasitusvammojen yleisyyden kasvavan iän myötä lähes-

tyttäessä nopean kasvun vaihetta. Rasitusvammat aiheuttavat pitkäaikaista haittaa nuo-

ren täysipainoiselle liikkumiselle. Näin ollen valmentajien tulisi olla tietoisia nuorten ylei-

simmistä rasitusvammoista laadukkaan kuntoutuksen varmistamiseksi. Rasitusvammoja 

ennaltaehkäisevät harjoitusohjelmat ovat osoittautuneet tehokkaiksi monissa urheilula-

jeissa muun muassa jalkapallossa. (Leppänen ym. 2019: 166, 170) 
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Kuva 1 Apofyysiittien esiintymisalueet (Pixabay mukailtu) 

 

 

4.1 Severin tauti 

Severin tauti on yksi yleisimpiä kantaluun alatakaosan alueen kivun aiheuttajista nuorilla 

urheilijoilla (Hoang & Mortazavi 2012: 369). Severin tauti on pitkäaikainen rasitusvamma 

kantaluun apofyysissa. Severin tautia esiintyy tyypillisesti juuri ennen murrosiän alka-

mista. Severin tautia ilmenee pojilla 10–12 vuoden iässä ja tytöillä tyypillisimmin 9–11 

vuoden iässä. (Orava 2012: 103) Severin tauti on yleinen vaiva kilpajuoksussa ja jalka-

pallossa (Cassas & Casseratti-Wayhs 2006: 1021)  

Murrosiässä luut kasvavat nopeammin suhteessa niiden ympärillä oleviin lihaksiin. No-

pea luiden kasvaminen aiheuttaa kireyttä erityisesti pohjelihaksiin ja akillesjänteeseen. 

Kantaluun apofyysi on heikoimmillaan murrosiän aikana ja sitä kautta alttiimpi rasitus-

vammalle. Liiallinen toistuva pohjelihasten kuormitus yhdistettynä kiristyneeseen pohje-

lihakseen ja akillesjänteeseen aiheuttaa vetorasituksen kantaluun apofyysiin. Tämä voi 

johtaa tulehdus- ja kiputilaan kantaluun apofysiittiin. (Howard 2014: 28-30) 

Severin taudille tyypillinen oire on kivun tunne kantapäässä erityisesti liikkeellelähdössä, 

mikä voi vaikuttaa kävelyyn. Tavallisesti kipua ilmenee molemmissa kantapäissä ja jat-

kuvat kahdesta kuukaudesta jopa yli vuoteen (Orava 2012: 103). Kipu lisääntyy myös 

juostessa ja hyppiessä (Gallucci 2014: 3). Kipu lisääntyy, kun varataan painoa kipeälle 

Suoliluun yläetukärjen apofysiitti 

Istuinluun apofysiitti 

Sinding-Larsen-Johanssonin tauti 

 

Osgood-Schlatterin tauti 

 

Severin tauti 
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jalalle ja lisäksi jalkapallossa käytettävät nappulakengät voivat lisätä oireita (Atanda ym. 

2011: 287). 

Kipu ilmenee yleensä liikkeen aikana ja voimistuu harjoituksen päätyttyä. Koko kanta-

luun alueella tai akillesjänteen kiinnityskohdassa voi tuntua kipua. Kävellessä voi olla 

ontumista ja päkiöillä kävely voi vähentää kivuntuntemuksia. (Hoang & Mortazavi 2012: 

369) Severin taudista kärsivää urheilijaa voidaan hoitaa säären etuosan lihaksia vahvis-

tamalla, pohjelihaksia venyttämällä ja juoksemista välttämällä (Frush & Lindenfeld 2009: 

208). 

4.2 Osgood-Schlatterin tauti 

Osgood-Schlatterin tauti on tyypillisin rasitusvamma, joka ilmenee 10–15-vuotiailla, kas-

vuiässä olevilla nuorilla. Osgood-Schlatterin tauti on sääriluun apofyysialueen hankaus-

tyyppinen vamma. Tautia esiintyy urheilulajeissa, joissa tehdään paljon polven koukis-

tus- ja ojennusliikkeitä, hyppyjä sekä juoksua. Esimerkkeinä tällaisista lajeista voidaan 

mainita jalkapallo, voimistelu, lentopallo sekä juoksu. Osgood-Schlatterin tautia esiintyy 

yleisemmin pojilla kuin tytöillä. (Frush & Lindenfeld 2009: 207)  

Kasvuikäisten nuorten luuston kasvu voi johtaa pehmytkudosten kireyteen. Tämä johtuu 

siitä, että luusto kasvaa nopeammin kuin lihakset ja jänteet. Lihaskireydet etu- ja taka-

reiden lihaksistossa kasvupyrähdyksen aikana altistaa polven seudun vammoille lihas-

ten kiinnityskohdissa. (Peltokallio 2003: 1053) Toistuva polven ekstensioliike synnyttää 

pieniä mikrovaurioita sääriluun kyhmyn (tuberositas tibia) alueelle. Osgood-Schlatterin 

taudissa etureiden lihaksen (m. quadriceps femor) jänteen alaosa (lig. patellae) vetää 

sääriluun kyhmyä polven alapuolelle. Tästä vetorasituksesta voi seurata avulsiomurtu-

mia luutumisalueelle. Tämän seurauksena luu pyrkii korjaamaan avulsiomurtumaa muo-

dostaen uudisluuta, mikä voi johtaa sääriluun kyhmyn suurenemiseen. Epätavallisen 

suuret sääriluun kyhmyt ovat tunnusomaisia vammalle. (Walker 2014: 196) 

Osgood-Schlatterin taudille tyypillisiä oireita ylisuurentuneen sääriluun kyhmyn lisäksi 

ovat polven anteriorinen eli etupuoleinen kipu, arkuus, turvotus ja kuumotus (Atanda, 

Shah, O`Brien 2011: 287; Draghi, Danesino, Coscia, Precerutti, Pagani 2008: 152). Tau-

dille tyypillistä on, että oireet pahenevat rasituksessa, kuten hyppiessä, polvillaan ollessa 

tai kyykystä ylös noustessa. Tautia esiintyy yleisemmin pojilla kuin tytöillä.  Tapauksista 
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30 %:lla nuorista oireita ilmenee kummassakin polvessa. Osgood-Schlatterin oireet hä-

viävät yleensä, kun kasvulevyt (apofyysit) ovat luutuneet. Oireet voivat kestää puolesta 

vuodesta jopa kahteen vuoteen. (Orava 2012: 203) 

Taudin hoitoon fysioterapiassa kuuluu liikkuvuus - ja lihasvoimaharjoitteita. Liikkuvuutta 

lisääviä liikkeitä ovat erilaiset takareiden passiiviset venytysliikkeet. Etureidelle hyviä voi-

maliikkeitä ovat eksentriset (jarruttava) ja isometriset (staattinen) harjoitteet. (Metzl 2018: 

7) Taudin diagnosointi tapahtuu yleensä kliinisesti, mutta varmistuksena voidaan käyttää 

myös röntgenkuvausta. Röntgenkuvissa voi esiintyä luukappaleita sääriluun kyhmyn (tu-

berositas tibia) alueella sekä patellan jänteen (lig. patellae) kiinnityskohdan sisällä. Tar-

kempiin tutkimuksiin voidaan hyödyntää myös magneettikuvausta ja ultraäänikuvausta, 

mutta taudin toteamiseksi ne eivät ole välttämättömiä. (Frush & Lindefeld 2009: 207–

208) 

4.3 Sinding-Larsen-Johanssonin tauti 

Sinding-Larsen-Johanssonin tauti (SLJ-tauti) on tyypillinen lasten ja nuorten polvissa an-

teriorista kipua aiheuttava tauti (Leppänen ym. 2019: 170). Tautia esiintyy 10–15-vuoti-

ailla nuorilla, kuten myös Osgood-Schlatterin tautia. Sinding-Larsen-Johanssonin tautia 

esiintyy useammin pojilla kuin tytöillä. SLJ-tauti on syntymekanismiltaan ja oireeltaan 

hyvin vastaavanlainen kuin Osgood-Schlatterin tauti. Erona näillä kahdella taudilla on, 

että SLJ-taudin oireet ovat pelkästään polvilumpion alakärjen kohdalla, kun taas Os-

good-Schlatterin taudissa oireet ovat sääriluun kyhmyssä. (Atanda ym. 2011: 287–288; 

Draghi ym. 2008: 152; Micheo 2011: 217)  

Sinding-Larsen-Johanssonin tautia esiintyy nuorilla niin sanottuna ”hyppääjän polvena”. 

Tautia saattaa esiintyä myös yhdessä Osgood-Schlatterin taudin kanssa (Peltokallio 

2003: 1061). SLJ-tauti on tyypillinen vaiva lajeissa, joissa juostaan ja hypitään suuria 

määriä. Muita altistavia riskitekijöitä ovat ikä ja lihaskireydet etu- ja takareisissä. Kipu 

esiintyy tyypillisimmin juostessa, hyppiessä, kyykkyliikkeissä, polvillaan ollessa ja rappu-

sia ylös noustaessa. Kipu tuntuu palpoitaessa polvilumpion alakärjen kohdalla ja samalla 

alueella tuntuu turvotusta. Polven koukistaminen (fleksio) ääriasentoon ja vastustettu 

fleksio tuntuu kivuliaalta. Taudin oireet pahenevat liikkuessa ja helpottuvat levossa. Ta-

vallisesti taudin oireet kestävät 12–18 kuukautta. (Micheo 2011: 216–217)   
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Sinding-Larsen-Johanssonin tautia hoidetaan fysioterapiassa parantamalla etu- ja taka-

reisilihasten liikkuvuutta sekä lisäämällä etureiden lihasten lihasvoimaa. Nämä harjoit-

teet toimivat myös taudin ennaltaehkäisyssä. (Metzl 2018: 254)     

4.4 Lonkan ja lantion alueen avulsiomurtumat 

Lantion seudulla tyypillisiä avulsiomurtumakohtia ovat istuinluunkyhmy (tuberositas 

ischii), suoliluussa oleva yläetukärki (spina iliaca anterior superior) ja suoliluussa oleva 

alaetukärki (spina iliaca anterior inferior) (Walker 2014: 166). Avulsiomurtumat voivat olla 

myös suoliluun harjussa (crista iliaca) ja lonkanlähentäjien kiinnityskohdissa (Kjellin, 

Stadnick Awh 2010: 249–250). 

Nuorilla esiintyvistä apofyysivammoista noin 10–24 % sijaitsee lantion alueella. Jalka-

pallo, juoksulajit ja voimistelu voivat aiheuttaa apofyysivammoja lantion alueelle. Pitkä-

kestoisen rasituksen seurauksena pelaajan lihasten ja jänteiden kiinnityspisteet (apofyy-

sialueet) ovat kuormittuneet, jolloin avulsiomurtuma voi syntyä äkillisen konsentrisen tai 

eksentrisen supistuksen esimerkiksi hypyssä, juoksussa tai potkussa. Tämän seurauk-

sena alue, johon lihaksen jänne on kiinnittynyt, repeytyy luusta. (Kjellin ym. 2010: 247–

248, Schoensee & Nilsson 2014) Vanhemmilla pelaajilla (12–14-vuotiaat pojat ja tytöt) 

oli kahdesta kolmeen kertaan enemmän lantion ja nivusten ongelmia kuin nuoremmilla 

pelaajilla (9–11-vuotiaat pojat ja tytöt) (Leppänen ym. 2019: 170). 

Akuutissa avulsiomurtumassa urheilija voi tuntea napsahduksen, jonka seurauksena voi 

tuntua välitöntä kipua vaurioituneella alueella, kun kiinnittynyt lihas supistuu. Muita tyy-

pillisiä oireita avulsiomurtumille ovat arkuus, turvotus, mustelma vammakohdassa ja 

muutos kävelyssä. (Frush & Lindenfeld 2009: 206; Kjellin ym. 2010: 247–248) Muita syitä 

avulsiomurtumille voivat olla lihaksen äärimmäinen passiivinen venytys tai kroonisesti 

toistuvat mikrovauriot (Kjellin ym. 2010: 248). 

 

 

 

 



15 

 

5 Apofyysivammojen ennaltaehkäisevä harjoittelu jalkapallossa 

5.1 Kansainvälisen jalkapalloliiton vammojen ehkäisyohjelma 

Kansainvälinen jalkapalloliitto (Fédération Internationale de Football Association eli 

FIFA) on laatinut FIFA 11+ -harjoitusohjelman, jolla pyritään vähentämään jalkapalloili-

joiden urheiluvammoja. Harjoitusohjelma koostuu kolmesta eri osasta.  

Kansainvälinen jalkapalloliitto on kehittänyt FIFA 11+ -harjoitusohjelman pohjalta 7-13-

vuotiaille pelaajille suunnatun FIFA 11 + for Kids -alkulämmittelyohjelman vähentämään 

loukkaantumisen riskitekijöitä. FIFA 11 + for Kids -lämmittelyohjelmaa käyttäneet pelaa-

jat kärsivät 38 % vähemmän vammoista kuin tavallista lämmittelyohjelmaa käyttäneet 

pelaajat. Tutkimukseen osallistui 4000 lasta neljästä eri maasta. (FIFA 11 + for Kids -

ohjelma: 3; Rössler ym. 2015) FIFA 11 + for Kids -ohjelma kestää 15 minuuttia koostuen 

seitsemästä erilaisesta harjoitteesta, joissa on eri vaikeustasoja. Harjoitteissa keskity-

tään kehittämään dynaamista tasapainoa, voimaa, keskivartalon hallintaa ja kaatumisen 

eri tekniikoita. Lasten urheiluvammojen ennaltaehkäisystä on vähän tietoa, jotka perus-

tuvat lääketieteellisiin tutkimuksiin. Sveitsissä tehdyn tutkimuksen mukaan FIFA 11+ for 

Kids -ohjelman mukaan lämmitelleet pelaajat kärsivät 50 % vähemmän loukkaantumi-

sista kuin muut pelaajat. Loukkaantumisten vähenemisestä syntyi merkittävää säästöä 

terveydenhuollon kustannuksissa pelaajaa kohden kauden aikana. (FIFA 11 + for Kids -

ohjelma: 3, 5; Rössler, Verhagen, Rommers, Drovak, Junge, Lichtenstein, Donath, & 

Faude 2018)  

5.2 Apofyysivammojen ennaltaehkäisevä harjoittelu 

Loukkaantumiset ovat haitallisia urheilijalle, sillä rasitusvammojen myötä harjoittelu häi-

riintyy ja kehittyminen hidastuu. Rasitusvamma voi päättää urheilijan uran. (Leppänen & 

Löfgren 2017: 9) Vammoista voi aiheutua pitkäkestoista haittaa nuoren terveydelle. 

(Orava 2012: 6) Ravinnon, levon ja harjoittelun keskinäinen tasapaino mahdollistaa ur-

heilijan optimaalisen palautumisen. (Orava & Miettinen 2017: 125) Tutkimustietoa on 

siitä, että monet urheiluvammat ovat ennaltaehkäistävissä, vaikka kaikkia urheiluvam-

moja ei pystytä välttämään. Jopa 70 % ilman fyysistä kosketusta aiheutuneista alaraajo-

jen urheiluvammoista voitaisiin ennaltaehkäistä harjoittelulla, joka parantaa lihasvoimaa, 

liikehallintaa ja tasapainoa. Urheiluvammoja ennaltaehkäistään tehokkaimmin, jos lihas-
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voiman, tasapainon ja liikehallinnan harjoitteet otetaan huomioon säännöllisessä harjoit-

telussa sekä huolehditaan harjoitteiden oikeanlaisesta suoritustekniikasta ja laadusta. 

(Leppänen & Löfgren 2017: 9–15)  

Urheiluvammojen ennaltaehkäisyn tulee olla lajikohtaista. Eri lajeihin liittyvien vammojen 

tehokas ennaltaehkäisy edellyttää tyyppivammojen syntymekanismien ja riskitekijöiden 

tunnistamista. Harjoitusohjelman monipuolistamisella voidaan parhaiten pyrkiä ennalta-

ehkäisemään kasvuikäisten urheilijoiden rasitusvammoja. Yksipuolisen harjoittelun li-

sääminen suurimman kasvupyrähdyksen aikana voi olla vahingollista. Motoriset taidot ja 

lihaksisto kehittyy sopusuhtaiseksi monipuolisesti harjoittelemalla. (Parkkari 2003: 75) 

Kokonaisvaltainen, monipuolinen harjoittelu muodostuu laadukkaasta alkulämmittelystä 

ja jäähdyttelystä, voiman-, kestävyyden-, kimmoisuuden-, nopeuden-, tasapainon-, ket-

teryyden, liikkuvuuden-, venyvyyden-, liiketaidon- ja kehonhallinnan harjoitteista. Edellä 

mainitussa harjoittelussa tulee ottaa huomioon oikeat suoritustekniikat, jotta nivelten 

vääntyminen ja rasitusvammat estetään. Harjoitteiden tulisi kehittää urheilijan hermo- ja 

lihasjärjestelmää myös loukkaantumisille altistavien tilanteiden varalta. (Ahonen & Park-

kari 2011: 18) Lihasten hermotusta parantavalla lämmittelyohjelmalla (voima-, tasa-

paino-, koordinaatio- ja liikeharjoitteita) on vähennetty nuorten naisjalkapalloilijoiden ra-

situsvammoja. Lihasten hermotusta parantavaa lämmittelyohjelmaa voidaan hyödyntää 

myös lasten jalkapallossa. (Soligard, Myklebust, Steffen, Holme, Silvers, Bizzini, Junge, 

Dvorak, Bahr & Einar 2008; Leppänen ym. 2010: 170) FIFA 11 + for Kids -alkulämmitte-

lyohjelmalla on tarkoitus parantaa jalkalihasten voimaa ja keskivartalon hallintaa, lihas-

ten hermotusta, ketteryyttä, koordinaatiota ja tasapainoa, hyppytekniikkaa ja voimaa 

(FIFA 11 + for Kids -harjoitteluohjelma: 67).  

Rasitusvammojen ennaltaehkäisyssä voidaan käyttää 10 prosentin -sääntöä. 10 prosen-

tin -sääntö tarkoittaa sitä, että harjoittelun määrää tai rasitusta ei pidä lisätä 10 % enem-

pää viikossa. Tällöin varmistutaan urheilijan laadukkaasta palautumisesta. Harjoittelun 

laadun varmistamiseksi valmentajalla on tärkeä rooli. Valmentajan tulee ohjatessa kiin-

nittää huomiota nuoren urheilijan suoritustekniikkaan ja niissä oleviin mahdollisiin virhei-

siin. Kronologinen ikä tulee ottaa huomioon harjoittelussa. Tämä tarkoittaa sitä, että nuo-

ret kasvavat ja kehittyvät murrosiässä eri aikaan. Joukkueurheilulajeissa rasitus saattaa 

muodostua liian suureksi, koska murrosikä alkaa nuorilla eri aikaan. Tämän takia harjoit-

telua ja rasitusta tulisi muokata iän ja pituuskasvun vaiheen mukaiseksi. Nuori pitää 

myös opettaa kuuntelemaan omaa kehoaan ja reagoimaan kipuun. Kipu on merkki siitä, 
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että harjoittelua pitää joko vähentää, muuttaa tai lopettaa kokonaan. Tämä voi olla nuo-

relle vaikeaa, joten perheen tuki on nuorelle välttämätöntä. Varhaisia merkkejä liiallisesta 

rasituksesta on väsymys ja heikentynyt suorituskyky. (Launay 2015: 146) 

Asentotuntoharjoittelun tavoitteena on ehkäistä vammojen syntyä, esimerkiksi tasapai-

noharjoittelu pehmeällä alustalla tai tasapainolaudalla. Harjoitteisiin voidaan vielä yhdis-

tää voimahyppely, tasapaino ja tekniikkaharjoitukset. Staattisilla venytyksillä ei ole ha-

vaittu merkittävää vaikutusta urheiluvammojen ennaltaehkäisyyn. (Terveyskirjasto 2016) 

Terveyskirjasto (2017) suosittelee uusien harjoitteiden ja liikkeiden käyttöä asteittain. 

Tämä ennaltaehkäisee pehmytkudosten kipeytymistä ja rasitusvammoja. Harjoittelussa 

tulisi säännöllisesti harjoittaa lihasten, nivelten ja jänteiden asennon hallintaa sekä liike-

taitoa ja reaktiokykyä kehittävää harjoittelua. Harjoitteet voivat olla osana alku- ja loppu-

verryttelyä.  

Seuraavissa luvuissa esitetään lihasvoima-, liikkuvuus-, tasapaino- ja koordinaatiohar-

joitteet, joilla pyritään ennaltaehkäisemään apofyysivammojen syntymistä. Tarvittavat 

harjoitteet valitaan jalkapalloilijoille yksilöllisesti yhdessä valmentajien ja fysioterapeutin 

kanssa.  

5.3 Lihasvoimaharjoittelu 

Lihasvoimaharjoittelun on todettu lisäävän nuoren urheilijan suorituskykyä useissa la-

jeissa. Motorisen kehityksen aikana lapsella ja nuorella voi olla haasteita hyödyntää li-

hasvoimaa eri urheilulajeissa, sillä heillä voi olla rajoitteita liikkeissä ja motoriikassa. Tä-

män takia lihasvoimaharjoittelun tulee olla toiminnallista ja lajinomaista, jolloin suoritus-

kyky kehittyy. Kasvuikäisen urheilijan lihasvoimaharjoittelu kehittää tuki- ja liikuntaelimis-

töä ja niiden kannatusta ja kehittää lihashallintaa ja lihaskoordinaatiota. Vahvat fyysiset 

rakenteet, kuten lihakset ja niiden avulla suoritetut koordinoidut ja ergonomiset liikesuo-

ritukset vähentävät tuki- ja liikuntaelimistön kuormittumista. Tämän vuoksi äkilliset vam-

mat sekä hitaasti syntyvät ylikuormitusvauriot voidaan ennaltaehkäistä. (Kauranen 2014: 

506) 

 

Liikkuminen edellyttää lihaksilta riittävää voimantuottoa. Lihasvoimaharjoittelu voidaan 

aloittaa jo lapsena silloin, kun otetaan huomioon lapsen kasvu ja kehitys. Voimaharjoit-

telu voidaan aloittaa opettelemalla voimaharjoitetekniikoita ja harjoittamalla kestovoimaa 
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kehonpainolla. Suurimman kasvupyrähdyksen aikana tulee korostaa nuoren keskivarta-

lon hallintaa tukevia harjoitteita ja huomioida lihasten ja jänteiden kiinnityskohtien rasit-

tuminen. Lihasmassan kasvattamiseen tähtäävä harjoittelu voidaan aloittaa kasvupyräh-

dyksen jälkeen, jolloin harjoittelusta saadaan maksimaalinen hyöty. (Hakkarainen 2015: 

212, 222–227) Hyvin suunnitellulla ja valvotulla lapsen ja nuoren voima- ja kuntoharjoit-

telulla voi lisätä luuston terveyttä, parantaa kehon koostumusta ja ennaltaehkäistä vam-

moja (Leppänen ym. 2019: 170). 

Voimakkaimman kasvun aikana urheilijalla voi esiintyä haasteita koordinaatiossa, sillä 

motoriikan kehitys on vielä kesken. Tasapainon, ketteryyden ja kehonhallinnan kehittä-

minen helpottaa nuorta hallitsemaan muuttuvaa kehoaan. (Vuori 2005: 149) Nopeimman 

pituuskasvun aikaan ei tule lisätä yksipuolista harjoittelua, eikä maksimivoiman kasvat-

tamiseen tähtääviä harjoitteita. Voimakkaiden ja terävien, repäisevien liikkeiden lisää-

mistä tulee välttää.  (Järvinen, Kannus, Kujala, Palvanen & Parkkari 2003: 75) 

Vammojen ennaltaehkäisyssä voimaharjoittelu on tärkeää. Harjoitteluohjelmat, jotka si-

sälsivät voimaharjoittelua polvivammojen ennaltaehkäisyyn, olivat vaikuttavimpia harjoi-

tusohjelmia. Toisaalta on havaittu, että polvivammojen riskiä on saatu vähennettyä har-

joitteilla, jotka eivät sisällä voimaharjoittelua. Voimaharjoittelua ei suositella ainoaksi kei-

noksi polvivammojen ennaltaehkäisyssä. (Nessler, Denney & Sampley 2017) 

 

Jalkapalloilijoilta edellytetään hyvää lihaskuntoa alaraajoissa, kuten etureisissä, takarei-

sissä ja pohkeissa. Näistä lihaksista pelaaja saa voimaa hyppyihin, taklauksiin ja suun-

nanmuutoksiin sekä spesifeihin pallonkäsittelytaitoihin. Tämä aiheuttaa suuren rasituk-

sen alaraajoihin.  Näin ollen lihasvoiman kehittäminen on tärkeää pelaajilla vammojen 

vähentämiseksi. (Williams 2013: 55) 

 

Yleisesti lihasvoimaharjoittelulla on tarkoitus kehittää pelaajien lihaskuntoa. Spesifeillä 

lihasvoimaharjoitteilla pyritään lisäämään tehoa ja räjähtävyyttä hyppyihin ja kiihdytyk-

siin, ennaltaehkäisemään vammojen syntyä ja kuntouttamaan loukkaantumisen jälkeen. 

Lihasten yksi keskeinen tekijä on suojata ja stabiloida niveliä ja luustoa. Näin ollen voi-

maharjoittelu auttaa ennaltaehkäisemään vammojen syntyä ja vanhojen vammojen uu-

siutumista. (Williams 2013: 36) 
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Osallistuminen monipuoliseen voimaharjoitteluun, jossa urheilijaa ohjeistetaan liike- ja 

biomekaniikkaan, vähentää vammojen syntyä nuorilla urheilijoilla. Erityisesti tuki- ja lii-

kuntaelimistöä tukeva voimaharjoittelu parantaa suorituskykyä sekä vähentää rasitus-

vammojen määrää urheilijoilla. (Feigembaum & Myer 2009)  

 

Monet urheilulajit sisältävät nopeita pysähdyksiä ja suunnanmuutoksia kuten jalkapallo. 

Jalkapalloilijalla tulee olla vahva tuki keskivartalossa suoriutuakseen näistä tilanteista ja 

ehkäistäkseen äkillisten vammojen tai rasitusvammojen syntyminen. Jalkojen ja keski-

vartalon lihasvoimaharjoittelulla voidaan vähentää nuorten jalkapalloilijoiden polven ra-

situsvammoja sekä parantaa motorisia taitoja. (Leppänen ym. 2019: 169) Hyvällä keski-

vartalon hallinnalla luodaan perusta hallituille ylä- ja alaraajojen liikkeille (Ahonen & Park-

kari 2011: 20–21). Keskivartalon lihaksia tulee harjoittaa siten, että liikkeet tehdään mah-

dollisimman paljon seisten, sillä useat lajit edellyttävät keskivartalon hallintaa seisoma-

asennossa. Keskivartalon ja lantion alueen tärkeimmät lihasryhmät ovat pinnalliset ja 

syvät vatsalihakset (m. internal ja external abdominal oblique, m. transversus abdomi-

nis), pinnalliset selän ojentajat (m. erector spinae), syvät selän ojentajalihakset (mm. 

multifidus) sekä selän alueen kalvorakenteet. Harjoittelussa tulee olla täsmäliikkeitä (esi-

merkiksi vatsarutistus) ja runsaasti toiminnallista harjoittelua. Toiminnalliset liikkeet ke-

hittävät lihasryhmiä kokonaisvaltaisemmin kuin täsmäliikkeet. (Seppänen ym. 2010: 98–

99) 

5.4 Liikkuvuusharjoittelu 

Liikkuvuus määritellään kehon nivelten liikelaajuutena ja kykynä saavuttaa liikkeen vaa-

tima liikelaajuus. Liikkuvuutta pidetään myös motorisena ominaisuutena. Liikkuvuutta 

voidaan pitää osittain perinnöllisenä ominaisuutena, mutta sitä voidaan kehittää venytte-

lyllä ja liikkuvuusharjoitteilla. (Kalaja 2015: 255–256) 

Liikkuvuusharjoitukset ovat tutkimusten mukaan tärkeitä urheiluvammojen ennaltaehkäi-

semiseksi. Lajille ominaisten liikkeiden suorittaminen ja vammojen ennaltaehkäiseminen 

edellyttää riittävää liikkuvuutta. (Kindersley 2011: 174) Harjoituksen aikana lihaksen pi-

tuudessa esiintyy vaihtelua eri liikkeiden aikana runsaasti. Tällä tarkoitetaan toiminnal-

lista liikkuvuutta. Toiminnallinen liikkuvuus edellyttää riittävää liikkuvuutta lihaksissa ja 

nivelissä. Lihaksen liikkuvuus ei kuitenkaan saa ylittää nivelen turvallista liikerataa. Liial-

linen liikkuvuus voi johtaa ylimääräiseen kuormitukseen ja venähdyksiin. Tämän takia on 



20 

 

tärkeää harjoittaa liikkuvuusharjoitteita voimaharjoittelun yhteydessä. Dynaamiset venyt-

telyharjoitteet sopivat paremmin urheiluun kuin staattiset venyttelyharjoitteet, jotka hei-

kentävät lihaksen maksimaalista voimantuottoa. (Ahonen & Parkkari 2011) 

Passiiviset venytykset ennen harjoitusta heikentävät lihaksen suorituskykyä, mikä lisää 

vammojen syntyä. Passiivista venyttelyä tulee välttää myös välittömästi harjoituksen jäl-

keen, sillä eksentrinen venytys saattaa pahentaa mikrovaurioita lihaksessa. Tämän takia 

passiivinen venyttely tulee tehdä omana harjoituksena. (Launay 2014: 146) Jalkapal-

lossa liikkuvuus- ja venyttelyharjoittelu on yleistä ja sitä käytetään osana ennaltaehkäi-

sevää harjoittelua (Meyer, Beasley, Bahtijarevic, Dupont, Earl, Ekstrand, Maughan Pal-

mer & Willis 2017: 7; Terveyskirjasto 2020). 

Venyttelyn ei ole todettu ehkäisevän urheilusta aiheutuvien vammojen syntyä. (Leppä-

nen 2017: 50; Witvrouw, Mahieu, Danneels & McNair 2004) Jalkapalloilijan vammojen 

ennaltaehkäisyssä liikkuvuudesta on ristiriitaista tutkimustietoa. Eräässä tutkimuksessa 

on todettu, että liikkuvuus ei vaikuttanut hamstring-vammojen syntyyn. Norjalaisessa tut-

kimuksessa seitsemän pääsarjan jalkapallojoukkuetta suoritti pelikauden aikana suunni-

teltua takareiden lihasten (hamstring) venyttelyyn tarkoitettua ohjelmaa ja seitsemän jal-

kapallojoukkuetta ei suorittanut. Venyttelyyn tarkoitettu ohjelma koostui kahdesta jänni-

tys- ja rentoutusmenetelmällä suoritettavasta venytyksestä. Kontrolliryhmän ja interven-

tioryhmän välillä ei havaittu merkittävää muutosta takareiden venähdyksissä tai vam-

moissa, vaan vammoja tapahtui yhtä paljon. (Arnason, Andersen, Holme, Engebetsen, 

& Bahr 2008: 18, 40–48)  

5.5 Koordinaatioharjoittelu 

Hermosto, lihakset ja aistit muodostavat yhdessä toimiessaan koordinaation. Koordinaa-

tiokykyä edellytetään urheilussa, mutta erityisesti motoriikkaa vaativissa suoritteissa, 

jotka edellyttävät sekä tasapainon hallintaa että nopeaa reagointikykyä. Koordinaatio 

edellyttää liikkeen oikeaa ajoitusta, kehonosien hallintaa ja ympäröivän tilan hahmotta-

mista. (Seppänen ym. 2010: 62) Hyvä liikehallinta toimii pohjana sujuvalle, nopealle ja 

tarkoituksenomaiselle liikkumiselle. Murrosiässä kehon ja raajojen kasvu on nopeaa, 

jonka seurauksena murrosikäisen koordinaatiokyky ja kehonhallinta on vaikeampaa kuin 

aikaisemmin. (Terve koululainen www-sivut 2020) 

Nopeus on periytyvää hermolihasjärjestelmän osalta. Nopeutta tulee harjoittaa lapsena, 

koska edellytykset nopeudelle ja koordinaatiolle rakennetaan jo lapsuudessa. Ikävuodet 
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6–10 ovat otollisinta aikaa parantaa reaktionopeutta, sillä hermoston kehitys on voimak-

kaimmillaan. Reaktionopeuden kehittyminen hidastuu noin 15 vuoden iässä, sillä nuoren 

hermosto vastaa lähes aikuisen hermostoa, eikä enää kehity niin tehokkaasti. (Mero & 

Jouste 2016: 242–243, 246) 

Hyvä koordinaatio mahdollistaa vaivattoman liikkumisen. Tällöin lihakset pystyvät työs-

kentelemään saumattomasti ja lihasten toiminta on myös taloudellista. Mitä monipuoli-

semmin kehoa harjoitetaan, sitä paremmin pelaaja oppii uusia liikeitä ja kehittää taitota-

soaan. (Seppänen ym. 2010: 72)  

Elimistön asento- ja liikeaisti (proprioseptiikka) sekä lihasten ja hermoston hyvä kontrolli 

parantavat toiminnallista vakautta (stabiliteetti) jalkapallon pelitilanteissa. Heikko koordi-

naatio voi synnyttää vammoja polvessa ja altistaa loukkaantumisille. Nilkan tai polven 

epävakaudella (instabiliteetti) ja huonolla hallinnalla on yhteys nilkan sekä polven vam-

moihin. (Daneshjoo, Mokhtar, Rahnama & Yusof 2012)  

Tutkimusten mukaan pelaajaa hyödyttää liikkeiden aikana polven asennon hyvä hallinta 

ja kontrollointi. Pelaajan olisi tärkeää välttää polven taipumista sisäkiertoon peli- ja har-

joitustilanteissa. Polven asennon huomioiminen on tärkeää äkillisissä suunnanmuutok-

sissa tai kevyissä kontakteissa. (Soligard ym. 2008)  

5.6 Tasapainoharjoittelu 

Tasapainon säätelyn avulla keho pystyy ylläpitämään eri liikeasentoja, jolloin kehon mu-

kautuminen tahdonalaisiin liikkeisiin ja reagoiminen erilaisiin ärsykkeisiin on mahdollista. 

Näköaistin, syvä- ja pintatuntoaistin sekä tasapainoelimen avulla säädellään tasapainoa. 

Tasapaino koostuu staattisesta ja dynaamisesta tasapainosta. Staattinen tasapaino yl-

läpitää paikallaan olevaa asentoa ja dynaaminen tasapaino edellyttää asennon säilyttä-

mistä liikkeen aikana. (Terve koululainen www-sivut 2020) 

Tasapainon yhteys urheiluvammoihin ei ole tutkimustiedon valossa ristiriidatonta. Kui-

tenkin tasapainoharjoittelu on ennaltaehkäissyt alaraajavammojen syntymistä. (Leppä-

nen 2017: 47–48) Tasapainoharjoittelu voi vähentää alaraajavammojen syntyä kilpaur-

heilussa. Tyypillisesti tasapainoharjoittelu yhdistetään asentotunto-, liikkuvuus- ja lihas-

voimaharjoitteisiin. (Kröger, Aro, Böstman, Lassus & Salo 2010: 21) Tasapainoharjoittei-

den hyödyntäminen harjoittelussa on tehokasta alaraajavammojen ennaltaehkäisyä (Ol-

sen, Myklebust, Engerbretsen, Holme & Bahr 2005: 449–451; Pasanen 2009: 53–55).  
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Tutkimusten mukaan tasapainoharjoittelussa tulee kiinnittää huomiota vartalon hallin-

taan sekä alaraajojen oikeisiin linjauksiin. Yhden jalan tasapainoharjoitteet, joilla pyritään 

horjuttamaan tasapainoa, kehittävät kykyä säilyttää vartalon tasapaino. Tutkimustieto 

osoittaa, että jo 10 päivän tasapainoharjoittelulla voidaan parantaa yhden jalan seisontaa 

ja tasapainoa. (Daneshjoo ym. 2012) Jalkapallossa tasapainon säilyttäminen ja kehon-

hallinta on useissa pelitilanteissa välttämätöntä, kuten liikkeelle lähtö ja pallon suojaus 

(Kemppinen & Luhtanen 2008: 67). 
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6 Harjoitteluopas apofyysivammojen ennaltaehkäisemiseksi 

6.1 Harjoitteluoppaan laadinta 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi harjoitteluopas (Liite 1) alaraajojen apofyysivammojen 

ennaltaehkäisevään harjoitteluun nuorille kasvuikäisille jalkapalloilijoille. Harjoitteluop-

paan laatimisen tavoitteena oli se, että HJK ja valmentajat voivat hyödyntää opasta apo-

fyysivammojen ennaltaehkäisevässä harjoittelussa. Opas sisältää tutkimustietoa alaraa-

jojen apofyysivammoista ja niiden ennaltaehkäisystä sekä ennaltaehkäiseviä harjoitteita. 

Opas on suunnattu valmentajille, pelaajille ja heidän vanhemmilleen.  

Oppaassa on kuvattu teoriaosuus tyypillisimmistä alaraajojen apofyysivammoista, niiden 

synnystä sekä ennaltaehkäisevistä harjoitteista. Opas sisältää luvut liikkuvuuden, voi-

maharjoittelun, koordinaation ja tasapainon merkityksestä apofyysivammojen ennaltaeh-

käisemiseksi jalkapallossa. Jalkapalloseuran valmentajat voivat ohjata harjoitteita jalka-

palloilijoille ryhmissä. Valmentajat voivat laatia yksilökohtaisen harjoitusohjelman, jotta 

pelaajat voivat harjoitella itsenäisesti, mutta turvallisesti.  

Oppaassa esitetään harjoitteita, joilla pelaajat pystyvät harjoittelemaan kuntosaliympä-

ristössä, kentällä ja kotioloissa. Oppaassa esitetään harjoitteet kuvina, oikeat suoritus-

tekniikat, sarjat sekä toistot. Tarvittavat liikkeet valitaan yhdessä valmentajien ja fysiote-

rapeutin kanssa. Harjoitteet sisältävät kuvia ja helposti ymmärrettäviä ohjeita ja ne on 

suunniteltu niin, että ne olisivat helposti ymmärrettävissä ja toteutettavissa pääosin ilman 

välineitä.  

Harjoitteluoppaan harjoitteet on kuvattu Metropolia Ammattikorkeakoulun liikuntasalissa.   

6.2 Harjoitteluoppaan harjoitteet 

Harjoitteluopas sisältää liikkuvuus-, lihasvoima-, koordinaatio- ja tasapainoharjoitteita. 

Tutkimustiedon mukaan valitut harjoitteet voivat ennaltaehkäistä apofyysivammojen syn-

tyä osana lajinomaista harjoittelua (Kindersley 2011: 174; Williams 2013: 55, Daneshjoo 

ym. 2012; Leppänen 2017: 47–48). Opas sisältää viisi liikkuvuusharjoitetta, viisi lihasvoi-

maharjoitetta, kaksi koordinaatioharjoitetta, neljä tasapainoharjoitetta ja neljä keskivar-

taloharjoitetta. Osalla oppaan harjoitteista pyritään ennaltaehkäisemään yksittäisiä apo-

fyysivammoja, kuten Severin tautia, Osgood-Schlatterin tautia, Sinding-Larsen-Johans-

sonin tautia tai lantion ja lonkan avulsiomurtumaa, kun taas toisilla harjoitteilla pyritään 
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yleisesti ennaltaehkäisemään alaraajojen apofyysivammojen syntyä. Kuitenkaan pelkäs-

tään yksittäisten harjoitteiden avulla ei voida ennaltaehkäistä apofyysivammojen syntyä, 

vaan on otettava huomioon jalkapalloilijan yksilölliset ominaisuudet sekä harjoittelun ko-

konaiskuormitus (Leppänen & Löfgren 2017: 9–15). 

Severin tautia voidaan ennaltaehkäistä pohjelihasten lihasvoima- ja liikkuvuusharjoit-

teilla. Pohjelihasten ja akillesjänteen venyttäminen voi parantaa nilkan liikkuvuutta. Pä-

kiöille nousua pidetään tehokkaana harjoitteena taudin ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. 

(Elengard ym. 2010) Oppaaseen on valittu ennaltaehkäiseviksi harjoitteiksi pohjelihasten 

venytysliike (knee wall) (harjoite 1) ja päkiöille nousu (harjoite 9).  

Osgood-Schlatterin tautia voidaan ennaltaehkäistä etureiden lihasten voimaharjoitteilla 

ja etu- ja takareiden lihasten liikkuvuusharjoitteilla. Etureiden lihaksille tehokkaita voima-

liikkeitä ovat eksentriset ja isometriset harjoitteet. Liikkuvuutta lisääviä liikkeitä ovat taka- 

ja etureiden lihasten passiiviset venytysliikkeet. (Metzl 2018: 7; Launay 2015: 146; Achar 

& Yamanaka 2019) Passiivisia venytysliikkeitä ei tule tehdä välittömästi lajiharjoitusten 

jälkeen, koska passiivinen venyttely saattaa provosoida taudin oireita (Launay 2015: 

146). Passiivisia venyttelyliikkeitä suositellaan tehtävän itsenäisinä harjoitteina (FIFA: 

67). Oppaaseen on valittu ennaltaehkäiseviksi harjoitteiksi etu- ja takareiden lihasten 

passiiviset liikkuvuusharjoitteet (harjoitteet 2, 3) ja etureiden lihasten lihasvoimaharjoit-

teena suoran jalan nosto selinmakuulla (harjoite 8).   

Sinding-Larsen-Johanssonin tautia voidaan ennaltaehkäistä parantamalla etu- ja taka-

reiden lihasten liikkuvuutta sekä lisäämällä etureiden lihasten lihasvoimaa. (Metzl 2018: 

254) Passiivisia venytysliikkeitä ei tule tehdä välittömästi lajiharjoitusten jälkeen. Oppaa-

seen on valittu harjoitteiksi etu- ja takareiden lihasten passiiviset liikkuvuusharjoitteet 

(harjoitteet 2, 3), etureiden lihasten voimaa parantavina liikkeinä kahden jalan kyykky 

(harjoite 11) ja selinmakuulla suoran jalan nosto (harjoite 8).  

Avulsiomurtuman istuinluun kyhmyssä (tuberositas ischii) voi aiheuttaa nopea eksentri-

nen kuormitus takareiden lihaksissa. Takareiden lihasten elastisuus ja takareiden lihas-

ten voimaharjoitteet voivat ennaltaehkäistä istuinluukyhmyn avulsiomurtuman syntyä. 

Takareiden lihasten liikkuvuusharjoitteet ja eksentriset voimaharjoitteet kuten nordic 

hamstring -liike voivat ennaltaehkäistä avulsiomurtuman syntyä. (Herman ym. 2012) Op-

paaseen on valittu harjoitteiksi: pallon vienti suorin käsin eteen (harjoite 14 / FIFA 11+ 

for Kids: 22) sekä dynaamiset liikkuvuusharjoitteet: jalan heilautus eteen ja taakse ja 
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jalan heilautus sivulta sivulle (harjoitteet 4, 5) sekä voimaharjoitteet: nordic hamstring 

(harjoite 6) ja lantion nosto selinmakuu (harjoite 7).  

Alaraajojen apofyysivammojen ennaltaehkäisyssä tulee muun ohessa huomioida koor-

dinaatio-, keskivartalon- ja tasapainoharjoitteet.  

Jalkapalloilijalla tulee olla vahva tuki keskivartalossa ehkäistäkseen alaraajojen apofyy-

sivammojen syntyminen. Hyvä keskivartalon hallinta muodostaa perustan ylä- ja alaraa-

jojen hallituille liikkeille. (Ahonen & Parkkari 2011: 20–21) Oppaan keskivartalon harjoit-

teiksi on valittu staattinen lankkupito (harjoite 19), lankkukävely sivulle (harjoite 18), an-

tirotaatio-harjoite (harjoite 17) ja vartalonkiertokävely (harjoite 20).  

 

Hyvä koordinaatio mahdollistaa vaivattoman liikkumisen. Tällöin lihakset pystyvät työs-

kentelemään saumattomasti ja lihasten toiminta on myös taloudellista. Mitä monipuoli-

semmin kehoa harjoitetaan, sitä paremmin pelaaja oppii uusia liikeitä ja kehittää taitota-

soaan. (Seppänen ym. 2010: 72) Oppaaseen on valittu koordinaatioharjoitteiksi yhden 

jalan hypyt ja ristihyppely (harjoitteet 15,16), jotka ovat mukailtuja harjoitteita FIFA 11+ 

for Kids -harjoitteluohjelmasta. (FIFA 11+ for Kids: 43 (yhden jalan hyppy eteen), 45 (yh-

den jalan hyppy sivulle)). 

Tasapainoharjoittelu voi vähentää alaraajavammojen syntyä urheilussa. Tyypillisesti ta-

sapainoharjoittelu yhdistetään asentotunto-, liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteisiin. (Krö-

ger ym. 2010: 21) Yhden jalan tasapainoharjoitteet, joilla pyritään horjuttamaan tasapai-

noa, kehittävät kykyä säilyttää vartalon tasapaino. (Daneshjoo ym. 2012) Oppaaseen on 

valittu tasapainoharjoitteita ennaltaehkäisemään apofyysivammojen syntyä. Näitä har-

joitteita ovat yhden jalan minikyykky (harjoite 13), yhden jalan nousu penkille (harjoite 

12) ja kahden jalan kyykky pehmeällä alustalla tai puolipallon päällä (harjoite 11).  
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7 Pohdinta, johtopäätökset ja kehittämisideat 

Tässä opinnäytetyössä koottiin tutkittua tietoa apofyysivammoista, niiden syntymekanis-

meista ja apofyysivammojen ennaltaehkäisevistä harjoitteista. Aiheeseen liittyvää tutki-

mustietoa löytyi runsaasti. Työ rajattiin nuorten jalkapalloilijoiden yleisimpiin apofyysi-

vammoihin: Severin tauti, Osgood-Schlatterin tauti, Sinding-Larsen-Johanssonin tauti 

sekä lantion alueen rasitusvammat.  

Lasten ja nuorten apofyysivammat ovat yleistyneet (Ahola, Vasankari, Nietosvaara, Mat-

tila & Haara 2019: 1953). Jalkapallo oli suosituin urheiluseurassa harrastettu laji 9–15-

vuotiailla lapsilla ja nuorilla (Kokko & Martin 2019: 51, 103). Rasitusvammoista kärsii 

lähes puolet kasvuikäisistä 9–14-vuotiaista jalkapallonpelaajista (Ahola ym. 2019: 1953; 

Leppänen ym. 2019) Rasitusvammojen määrä lisääntyy merkittävästi kasvupyrähdyksen 

aikana, jolloin nivelpinnat ja kasvurustot ovat herkimmillään vammoille (Ahola ym. 2019: 

1953; DiFiori, Benjamin & Brenner 2014). Tämän takia on tarvetta alaraajavammoja en-

naltaehkäisevälle harjoitusohjelmalle.      

FIFA 11 + for Kids -ohjelmalla harjoittelevien nuorten pelaajien rasitusvammat vähenivät 

50 % tavalliseen alkulämmittelyyn verrattuna. (Rössler ym. 2018) Apofyysivammat ovat 

pitkäkestoisia ja ne voivat rajoittaa pelaajien lajinomaista harjoittelua kuukausista jopa 

vuosiin.  Rasitusvammoilla voi olla negatiivista vaikutusta lapsen ja nuoren liikkumiseen 

ja se voi vaikuttaa aikuisiän liikkumiseen. Lisää tutkimuksia lasten ja nuorten rasitusvam-

mojen ennaltaehkäisevän harjoittelun kehittämisestä ja toteuttamisesta tarvitaan. (Lep-

pänen ym. 2019: 170) 

Apofyysivammojen ennaltaehkäisemiseksi fysioterapeutin osaamista tulisi hyödyntää 

harjoitteiden suunnittelussa ja toteutuksessa yhteistyössä valmennustiimin kanssa. Tär-

keää olisi myös kehittää fysioterapeutin, pelaajien vanhempien ja pelaajien välistä yh-

teistyötä, jotta voidaan ennaltaehkäistä apofyysivammojen syntyä. Jos jalkapalloilijoiden 

rasitusvammoihin reagoidaan liian hitaasti, oireet pahenevat ja kuntoutus pitkittyy. On 

tärkeää kiinnittää huomiota pelaajien kokonaispalautumiseen osana harjoittelua. Suu-

rimman pituuskasvun aikaan pelaajan keho on herkimmillään apofyysivammojen syn-

nylle, jolloin valmentajien ja fysioterapeutin tulisi seurata pelaajien kokonaiskuormitusta 

ja palautumista. Nuorilla pelaajilla voi olla jalkapallon lisäksi muita liikunnallisia harras-

tuksia, jolloin kokonaiskuormitus voi kasvaa liian suureksi suhteessa palautumiseen. 
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Fyysisessä harjoittelussa tulee ottaa huomioon pelaajan pituuskasvu ja lajinomaisen 

harjoittelun aiheuttama rasitus alaraajoille. Pituuskasvun huippuvaiheen tunnistaminen 

sekä harjoittelun ja kuormituksen seuraaminen on suositeltavaa luustolle kohdistuvan 

rasituksen vähentämiseksi. Valmentajien tulee tietää nuorten yleisimmistä urheiluvam-

moista. Varhaisessa vaiheessa aloitettu vammojen tehokas hoitaminen ennalta ehkäi-

see vakavampien vammojen syntymistä (Leppänen ym. 2019: 170). On tärkeää pystyä 

muuttamaan harjoittelua tarvittaessa ja lisäämään ennaltaehkäisevää harjoittelua osana 

lajinomaista harjoittelua. Apofyysivamma häviää tavallisesti vasta kasvulevyn luuduttua, 

eli silloin kun pituuskasvu päättyy.  

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että nuorten jalkapalloilijoiden harjoittelua tulee keven-

tää suurimman pituuskasvun aikaan. Samalla oheisharjoitteiden määrää tulee lisätä kor-

vaamaan lajinomaista harjoittelua. Pelaajien yksilölliset ominaisuudet ja pituuskasvun 

vaihe on hyvä huomioida harjoittelussa. Eri kehitysvaiheessa olevia pelaajia voidaan esi-

merkiksi jakaa ryhmiin, jolloin valmentajat voivat seurata harjoittelun määrää ja laatua.  

Harjoitteluoppaassa paneuduttiin yleisempiin apofyysivammoihin, niiden syntymekanis-

meihin ja ennaltaehkäiseviin harjoitteisiin. Harjoitteluopas suunniteltiin valmentajille, pe-

laajille ja heidän vanhemmilleen. Oppaaseen valikoidut harjoitteet perustuivat tähän 

opinnäytetyöhön koottuun tutkimustietoon. Harjoitteluoppaan tarkoituksena on antaa tie-

toa apofyysivammoista ja niiden ennaltaehkäisevästä harjoittelusta jalkapallossa. Har-

joitteluoppaaseen valikoitui harjoitteita, jotka voidaan toteuttaa kuntosaliympäristössä, 

kentällä ja kotioloissa. Harjoitteiden tavoitteena on suorituksen helppous niin valmenta-

jien valvomana kuin myös itsenäisesti.  

Harjoitteluoppaaseen valittiin sekä passiivisia että dynaamisia liikkuvuusharjoitteita. Liik-

kuvuusharjoitteet on pyritty valitsemaan siten, että ne ovat jalkapalloilijoille tehokkaita ja 

yksinkertaisia toteuttaa.  

Opinnäytetyön kirjoittamisen aikana muotoutui jatkotutkimuksen aihe. Jatkotutkimuseh-

dotuksena olisi kiinnostavaa tutkia jalkapalloilijoiden liikekontrollihäiriöitä ja niiden vaiku-

tuksia apofyysivammojen syntyyn ja ennaltaehkäisyyn. Valmentajat hyötyisivät louk-

kaantumisriskissä olevien pelaajien tunnistamisesta ja yksilöllisestä harjoitusohjelmasta, 

jossa voitaisiin huomioida pelaajan yksilölliset ominaisuudet ja pituuskasvun vaihe. Käy-

tännössä yksilöiden huomioiminen rasitusvammojen ennaltaehkäisyssä voi olla haasta-

vaa. 
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