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Lukijalle

Lasten ja nuorten alaraajojen rasitusvammat ovat yleistyneet jalkapallossa. Rasitusvammoista karsii
lahes puolet kasvuikaisista jalkapalloilijoista. Rasitusvammojen maara voi lisdantya merkittavasti
kasvupyrahdyksen aikana, jolloin nivelpinnat ja kasvurustot ovat herkimmilladan vammoille.

Kasvuikdisten, 9—15-vuotiaiden rasitusperaisistda vammoista suurin osa keskittyy sijainniltaan luun
apofyyseihin eli luun niihin kohtiin, joihin nivelsiteet, nivelpussit, janteet ja lihakset kiinnittyvat.
Nama ovat alttiita alueita vammoille erityisesti jalkapallossa, jossa tehdaan polven taivutuksia ja
hyppyja. Jalkapallo voi ylikuormittaa ja aiheuttaa kovaa vetojannitysta luunkasvualueella eli
apofyyseissa. Taman seurauksena voi kehittyad apofyysin tulehdustila eli apofysiitti. Apofyysivammat
ovat luonteeltaan pitkakestoisia, jotka saattavat estdaa pelaajan lajiharjoittelun kuukausista jopa
vuosiin. Jo syntyneiden apofyysivammojen kuntouttamien on usein hyvin pitkakestoista.

Tama harjoitteluopas on suunniteltu apofyysivammojen ennaltaehkdisevdaan harjoitteluun
kasvuikaisille jalkapallonpelaajille. Oppaassa esitetaan tyypillisimmat alaraajojen apofyysivammat,
niiden synty, oireet sekd ennaltaehkdisevat harjoitteet. Harjoitteluopas sisaltaa liikkuvuus-,
lihasvoima-, koordinaatio- ja tasapainoharjoitteita. Nuorten 9-15-vuotiaiden jalkapalloilijoiden
yleisimmat alaraajojen apofyysivammat ovat Severin tauti, Osgood-Schlatterin tauti, Sinding-
Larsen-Johanssonin tauti, lantion seudun apofyysit ja jalkateran rasitusvammat.

Tama harjoitteluopas on tehty Helsingin Jalkapalloklubi ry:n (HJK) valmentajille, 9—15-vuotiaille
pelaajille ja heidan vanhemmilleen. Harjoitteita ohjaavat jalkapalloseuran valmentajat ryhmassa.
Taman jalkeen valmentajat voivat laatia yksilokohtaisen harjoitusohjelman, jotta pelaajat voivat
harjoitella itsendisesti. Harjoitteluopas sisaltda ohjeet harjoitteiden huolelliseen suorittamiseen.

Antoisia lukuhetkia ja harjoituksia!
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Jalkapalloon liittyvat rasitusvammat

Jalkapallo on hyvin intensiivinen laji, johon kuuluu tyypillisesti spurtit, nopeat suunnan muutokset
sekd pitkat avauspotkut. Muita liikkumistyyleja ovat kavely, holkka ja juoksu. Tyypillisesti
liikkuminen tapahtuu matalalla intensiteetilld, mutta hyokkaajilla intensiteetti on korkeampi kuin
muilla pelaajilla.

Pelaaja tekee jalkapallo-ottelun aikana noin 1300 liiketta. Liikkeet vaihtuvat noin 4-5 sekunnin
valein. Pelin aikana pelaajat kddntyvat noin 700 kertaa ja kdadnnokset ovat yleensa noin 90 astetta,
mutta ne voivat olla jopa 180 astetta. Pelaajilla tulee pelin aikana jarrutuksia ja kiihdytyksia matalilla
seka kovilla juoksuvauhdeilla. Pelaaja kuluttaa energiaa noin 1500 kaloria yhden ottelun aikana.
Yleiset suunnat jalkapallossa ovat eteen 50 % taakse 7 %, sivuille ja etuviistoon 4 % seka vailla
suuntaa 20 %.

Jalkapallo-ottelu lukuina

Energiankulutus 10-11 km juoksua
1500 kilokaloria ottelun aikana

1300 liiketta,
50 % eteen

700 kaannosta 90- 7 % taakse
180 astetta

4 % sivulle ja
etuviistoon

20 % vailla suuntaa




Jalkapalloilijoiden rasitusvammoista 70-90 % kohdistuu alaraajoihin. Alaraajan vammoista 70 % on
traumaperdisia ja on 30 % rasitusvammoja. Vaaranlainen harjoittelu, kuten rasituksen liiallinen
kasvu, korkea intensiteetti ja liian suuret harjoitusmaarat voivat johtaa rasitusvammojen syntyyn.
Rasitusvammojen syntyyn ei |6ydy yhta yleista syyta, vaan syyt voidaan jakaa kahteen ryhmaan

sisaisiin (pelaajasta johtuviin) ja ulkoisiin (ymparistosta johtuviin).

Taulukko 1: Sisaiset ja ulkoiset tekijat yhdistettyna jalkapalossa syntyviin rasitusvammoihin (Ahola

ym. 2019: 1954, Ekstrand ym. 2017: 100, DiFiori 2010: 373—-374 mukaillen)

Sisdiset tekijat

Ulkoiset tekijat

Aikaisemmat vammat

Harjoituksen korkea
kuormittavuus

Kuntoutuksen vahaisyys

Korkea intensiteetti

Anatomiset rakenteet

Korkeat harjoitusmaarat
(viikkoharjoitukset ja ottelut)

Ika Yksipuolinen harjoittelu
Kehon massa Puutteellinen tekniikka
Sukupuoli Vilineet (nappulakengat)
Psyykkiset tekijat Saa tai harjoitusalusta (ulkona

/ hallissa, nurmikko /
tekonurmikko)

Luuston kehitys

Ihmisen luu jaetaan kolmeen osaan: 1) luunpdahan (epifyysi), 2) luun varsiosaan (diafyysi)
seka 3) kasvulevyalueeseen. Luun pituuskasvu tapahtuu luiden molemmissa péissa olevissa
kasvulevyalueissa, joissa rustokudos muotoutuu hiljalleen luukudokseksi. Luut saavuttavat
lopullisen pituuskasvunsa tyto6illda noin 14 vuoden idssa ja pojilla noin 17-18 vuoden iass3,
jolloin luun distaalisen paan epifyysilevyt sulkeutuvat. Tall6in luun pituuskasvu loppuu.

Suurin osa kasvuikaisten tuki- ja liikuntaelimiston rasitusvammoista esiintyy luissa. Tallaisia
vammoille alttiita alueita ovat luiden kasvutumakkeet eli apofyysit ja kasvulevyt eli fyysit.
Apofyysivammat ovat lisdantyneet nuorilla potilailla, joilla luustonkehitys on viela kesken.

Apofyysit ovat luu-ulokkeita, joihin lihasten janteet kiinnittyvat. Kasvuidssa tuki- ja
liilkuntaelimiston nivelsiteet ja janteet ovat huomattavasti vahvempia kuin luutumisalueet
Toistuva rasitus johtaa kasvutumakkeen (apofyysi) vaurioitumiseen ja kipeddn ja

tulehtuneeseen apofysiittiin.




Apofysiittien syntymekanismi ja pituuskasvun vaikutus

Apofyysit ovat luun kasvualueita, joihin lihakset ja janteet kiinnittyvat. Apofysiitit seka
kasvulevyjen rasitusmurtumat esiintyvat ainoastaan kypsymattomassa luustossa. Kasvulevyjen
rasitusmurtumia esiintyy yleisesti nopean pituuskasvun aikaan. Toistuva vetorasitus voi aiheuttaa
kivuliaan apofysiitin luutumisvaiheessa olevalle apofyysialueelle. Tyypillisia syita kiinnitysalueen
ylirasitustiloille ovat alaraajojen lihaskireydet, virheelliset liikeradat tai liiallinen voima- ja
hyppyharjoittelu.

PHV (Peak High Velocity) tarkoitetaan ikaa, jolloin nuoren pituuskasvu on voimakkaimmillaan.
Murrosiassa lasten pituuskasvu on suurimmillaan ja se lisda samalla lapsen vammautumisriskia
merkittavasti. Tdma johtuu siitd, ettd voimakkaimman pituuskasvun aikana nivelten jaykkyydessa,
lihastasapainossa ja luuytimessa tapahtuu suuria muutoksia. Nama voivat johtaa suorituskyvyn
heikkenemiseen ja lisata rasitusvammojen riskia. Pituuskasvun aikana pelaajat ovat herkimmillaan
apofyysivammoille.

Pituuskasvu alkaa tavallisesti pojilla 10—11-vuotiaana ja paattyy 18-vuotiaana. Tytdilla
kasvupyrahdykseen liittyva pituuskasvu alkaa 9—10-vuotiaana ja paattyy 14-vuotiaana. Pituuskasvu
on suurimmillaan pojilla 14 vuoden idssa ja tytoilla 12 vuoden idssa. Suurimman pituuskasvun
aikaan liikelaajuuksiin tulee muutoksia. Tyypillista on esimerkiksi pelaajan heikentynyt polven ja
lonkan liikkuvuus jalkapallossa.



Tyypillisimmat apofyysialueen rasitusvammat alaraajoissa

Tyypillisimmat alaraajojen apofyysivammat, joita esiintyy kasvuikaisilla nuorilla urheilijoilla, ovat
Severin tauti, Osgood-Schlatterin tauti, Sinding-Larsen-Johanssonin tauti sekd lantion seudun
rasitusvammat. Seuraavaksi kasitelldan tyypillisia kasvuikaisilla nuorilla esiintyvia alaraajojen
apofyysivammoja, jotka aiheutuvat tuki- ja liikuntaelimiston virheellisesta kuormituksesta.

Apofysiittien esiintymisalueet

Suoliluun ylaetukarjen apofysiitti

Istuinluun apofysiitti

Sinding-Larsen-Johanssonin tauti

Osgood-Schlatterin tauti

Severin tauti

Severin tauti

Severin tautia esiintyy alakantapdan takaosassa, akillesjanteen kiinnitysalueella. Severin tautia
ilmenee pojilla noin 10-12 vuoden idssa ja tytoilla noin 9-11 vuoden idssa juuri ennen murrosidan
alkamista. Nopea luiden kasvaminen aiheuttaa kireytta pohjelihaksiin ja akillesjanteeseen. Liiallinen
toistuva pohjelihasten kuormitus ja vetorasitus saattavat aiheuttaa kantaluun apofysiitin.

Severin taudille tyypillinen oire on kivun tunne kantapaassa erityisesti liikkeelleldhddssa ja se voi
hankaloittaa kavelya. Tavallisesti oireet esiintyvat molemmissa kantapdissa ja kestavat kahdesta
kuukaudesta jopa yli vuoteen. Severin taudista kdrsivan urheilijan oireita voidaan hoitaa sadren
etuosan lihaksia vahvistamalla, pohjelihaksia venyttamalla ja juoksemista valttamalla.



Osgood-Schlatterin tauti

Osgood-Schlatterin tauti on saariluun kyhmyn hankauksesta johtuva vamma. Osgood-Schlatterin
tauti ilmenee noin 10-15-vuoctiailla pojilla ja tytoilla. Etu- ja takareiden lihaskireydet
kasvupyrahdyksen aikana altistavat polven seudun vammoille. Toistuva polven ojennusliike voi
aiheuttaa pienia mikrovaurioita saariluun kyhmyn alueelle.

Osgood-Schlatterin taudin oireita ovat polven etupuoleinen kipu, arkuus, turvotus ja kuumotus.
Taudin hoitoon fysioterapiassa kuuluu liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteita. Liikkuvuutta lisaavia
liikkeitd ovat erilaiset takareiden passiiviset venytysliikkeet. Etureidelle hyvia voimaliikkeitd ovat
eksentriset (jarruttava) ja isometriset (staattinen) harjoitteet.

Sinding-Larsen-Johanssonin tauti

Sinding-Larsen-Johanssonin (SLJ) tautia esiintyy polven alakarjen kohdalla. SLJ-tautia esiintyy noin
10-15-vuotiailla nuorilla, mutta se on pojilla yleisempi kuin tyt6illa. Kipu tuntuu tyypillisimmin
juostessa, hyppiessa, kyykkyliikkeissa, polvillaan ollessa ja rappusia ylos noustaessa. Altistavat
tekijat ovat ika ja lihaskireydet etu- ja takareisissa. Kipu ja turvotus tuntuvat polven alakarjen
kohdalla. Sinding-Larsen-Johanssonin tautia hoidetaan fysioterapiassa parantamalla etu- ja
takareisilihasten elastisuutta seka lisadamalla etureisilihasten lihasvoimaa. Nama harjoitteet toimivat
myos taudin ennaltaehkaisyssa.

Lonkan ja lantion alueen avulsiomurtumat

Lantion seudulla tyypillisia avulsio(repedama)murtumakohtia ovat istuinluunkyhmy, suoliluun
ylaetukarki ja suoliluun alaetukarki. Avulsiomurtumat voivat olla my0Os suoliluun harjussa ja
lonkanldhentajien kiinnityskohdissa. Nuorten urheiluvammoista arviolta 10—24 % on lantion alueen
apofyysivammoja. Lantion alueelle syntyvat apofyysivammat ovat tyypillisia jalkapallossa ja
juoksulajeissa. Apofyysin avulsiomurtuma syntyy siten, etta lihakseen tulee dkillinen konsentrinen
tai eksentrinen supistus esimerkiksi hypyn, juoksun tai potkun aikana. Avulsiomurtumille tyypillisia
oireita ovat arkuus, turvotus, mustelma vammakohdassa ja muutos kavelyssa.



Apofyysivammojen ennaltaehkaiseva harjoittelu

Lihasvoimaharjoittelu lisda jalkapalloilijan suorituskykya ja ennaltaehkdisee rasitusvammojen
syntymistd. Jalkapalloilijalta edellytetddan hyvaa lihaskuntoa alaraajoissa, kuten etureiden,
takareiden ja pohkeiden lihaksissa. Nadista lihaksista pelaaja saa voimaa hyppyihin, taklauksiin ja
suunnanmuutoksiin seka spesifeihin pallonkasittelytaitoihin.

Liikkuvuusharjoitteet ovat tarkeitd urheiluvammojen ennaltaehkdisemiseksi. Jalkapallolle
ominaisten liikkeiden suorittaminen ja vammojen ennaltaehkdiseminen edellyttda riittavaa
liilkkuvuutta.

Koordinaatioharjoitteet lisddvat liikkeiden oikeaa ajoitusta, kehonosien hallintaa ja nopeaa
reagointikykya jalkapallossa. Hyva koordinaatio mahdollistaa vaivattoman liikkumisen. Tallgin
lihakset pystyvat tyoskentelemaan saumattomasti ja lihasten toiminta on myos taloudellista.

Tasapainoharjoitteet osana harjoittelua ovat tehokkaita alaraajavammojen ennaltaehkaisyssa.
Tasapainoharjoittelussa tulee kiinnittda huomiota vartalon hallintaan seka alaraajojen oikeisiin
linjauksiin. Yhden jalan tasapainoharjoitteet, joilla pyritdan horjuttamaan tasapainoa, kehittavat
kykya sailyttaa vartalon tasapaino.

Keskivartalonharjoitteet luovat perustan hallituille yla- ja alaraajojen liikkeille. Jalkapallo sisaltaa
nopeita pysahdyksia ja suunnanmuutoksia, joten pelaajalla tulee olla vahva tuki keskivartalossa.
Vahva keskivartalon tuki ehkaisee akillisten vammojen ja rasitusvammojen syntymista.

Liikeharjoitteet

Harjoitteluopas  sisdltaa liikkuvuus-, lihasvoima-, keskivartalon-, koordinaatio- ja
tasapainoharjoitteita. Valitut harjoitteet voivat ennaltaehkdista apofyysivammojen syntya osana
lajinomaista harjoittelua. Opas sisaltaa viisi liikkkuvuusharjoitetta, viisi lihasvoimaharjoitetta, kaksi
koordinaatioharjoitetta, nelja tasapainoharjoitetta ja nelja keskivartalon harjoitetta.

Osalla valituista harjoitteista pyritdan ennaltaehkdisemaan yksittaisia apofyysivammoja (alla), kuten
Severin tautia, Osgood-Schlatterin tautia tai Sinding-Larsen-Johanssonin tautia, kun taas toisilla
valituilla harjoitteilla pyritdan ennaltaehkdisemaan alaraajojen apofyysivammojen syntya yleisesti
(Muut oheisharjoitteet -otsikon alla). Kuitenkaan pelkastdan yksittdisten harjoitteiden avulla ei
voida ennaltaehkaistd apofyysivammojen syntyd, vaan on otettava huomioon jalkapalloilijan
yksilolliset ominaisuudet seka harjoittelun kokonaiskuormitus.

Severin tautia voidaan ennaltaehkaista pohjelihasten lihasvoima- ja liikkuvuusharjoitteilla.
Pohjelihasten ja akillesjanteen venyttdminen voi parantaa nilkan liikkuvuutta.

e Oppaaseen on valittu ennaltaehkaiseviksi harjoitteiksi pohjelihasten venytysliike (knee wall)
(harjoite 1) ja pakioille nousu (harjoite 9).



Osgood-Schlatterin tautia voidaan ennaltaehkaista etureiden lihasten voimaharjoitteilla ja etu- ja
takareiden lihasten liikkuvuusharjoitteilla. Etureiden lihakselle tehokkaita voimaliikkeita ovat
jarruttavat ja staattiset harjoitteet. Liikkuvuutta lisdavia liikkeita ovat taka- ja etureiden lihasten
passiiviset venytysliikkeet. Passiivisia venytysliikkeita ei tule tehda valittomasti lajiharjoitusten
jalkeen, koska passiivinen venyttely saattaa provosoida taudin oireita.

e Oppaaseen on valittu ennaltaehkdiseviksi harjoitteiksi: etu- ja takareiden lihasten
venytysharjoitteet (harjoitteet 2, 3) ja suoran jalan nosto selinmakuulla (harjoite 8).

Sinding-Larsen-Johanssonin tautia voidaan ennaltaehkdistd parantamalla etu- ja takareiden
lihasten liikkuvuutta seka lisadamalla etureiden lihasten lihasvoimaa. Passiivisia venytysliikkeita ei
tule tehda valittomasti lajiharjoitusten jalkeen.

e Oppaaseen on valittu harjoitteiksi etu- ja takareiden lihasten passiiviset liikkuvuusharjoitteet
(harjoitteet 2, 3), etureiden lihasten voimaa parantavina liikkeind kahden jalan kyykky
(harjoite 11) ja selinmakuulla suoran jalan nosto (harjoite 8).

Avulsiomurtumaa istuinluun kyhmyssa voidaan ennaltaehkaista takareiden lihasten liikkuvuudella
ja takareiden lihasten voimaharjoitteilla. Takareiden lihasten liikkuvuusharjoitteet ja eksentriset
voimaharjoitteet kuten nordic hamstring -liike voivat ennaltaehkaista avulsiomurtuman syntya.

e Oppaaseen on valittu harjoitteiksi: pallon vienti suorin kdsin eteen (harjoite 14) seka
dynaamiset liikkuvuusharjoitteet: jalan heilautus eteen ja taakse ja jalan heilautus sivulta
sivulle (harjoitteet 4, 5) sekad voimaharjoitteet: nordic hamstring (harjoite 6) ja lantion nosto
selinmakuu (harjoite 7).

Muut oheisharjoitteet

Alaraajojen apofyysivammojen ennaltaehkaisyssa tulee huomioida koordinaatio-, keskivartalon- ja
tasapainoharjoitteet.

Koordinaatioharjoitteet mahdollistavat vaivattoman liikkumisen. Talléin lihakset pystyvat
tyoskentelemaan saumattomasti ja lihasten toiminta on myds taloudellista. Mita monipuolisemmin
kehoa harjoitetaan, sitd paremmin pelaaja oppii uusia liikeita ja kehittaa taitotasoaan.

e Oppaaseen on valittu harjoitteiksi: yhden jalan hypyt ja ristihyppely (harjoitteet 15, 16)

Keskivartalonharjoitteilla voidaan ehkaista alaraajojen apofyysivammojen syntya. Hyva
keskivartalon hallinta muodostaa perustan yla- ja alaraajojen hallituille liikkeille.

e Oppaaseen on valittu keskivartalon harjoitteiksi: staattinen lankkupito (harjoite 19),
lankkukavely sivulle (harjoite 18), antirotaatio-harjoite (harjoite 17) ja vartalonkiertokavely
(harjoite 20).



Tasapainoharjoittelu vahentaa alaraajavammojen syntya. Tyypillisesti tasapainoharjoittelu
yhdistetaan asentotunto-, liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteisiin.

Oppaaseen on valittu tasapainoharjoitteiksi: yhden jalan minikyykky (harjoite 13), yhden
jalan nousu penkille (harjoite 12) ja kahden jalan kyykky pehmealla alustalla tai puolipallon
paalla (harjoite 11).

Ohjeita oppaan hyddyntamiseen

Oppaaseen on valittu liikkeitd viidesta eri kategoriasta: voima- liikkuvuus-, koordinaatio-,
tasapaino- ja keskivartalon harjoitteet.

Oppaasta voi valita sopivia harjoitteita kunkin apofyysivamman ennaltaehkadisevaan
harjoitteluun. Tarvittavat harjoitteet suunnitellaan ja valitaan jalkapalloilijoille yksilollisesti
yhdessa valmentajien ja fysioterapeutin kanssa.

Liikkuvuusharjoitteet (harjoitteet 1-5) tulee tehda joko harjoituksen jalkeen tai omana
harjoituksena. Dynaamiset liikkuvuusharjoitteet (harjoitteet 1, 4, 5) voivat olla osana
alkulammittelya.

Lihasvoimaharjoitteet (harjoitteet 6—10) tehdadan joko lajinomaisen harjoittelun jalkeen tai
omana harjoituksena.

Tasapainoharjoitteet (harjoitteet 11-14) voidaan tehda osana lajiharjoittelua tai omana
harjoituksena.

Koordinaatioharjoitteet (harjoitteet 15, 16) voidaan sisallyttdaa alkulammittelyyn ennen
varsinaista lajiharjoittelua.

Keskivartalon harjoitteet (harjoitteet 17—20) voidaan tehda lajinomaisen harjoittelun jalkeen
tai omana harjoituksena.

Kaikki oppaan harjoitteet tulee suorittaa terveena ja levanneena. Harjoitteet tulee suorittaa
turvallisesti ja oikeaoppisesti valmentajan valvonnassa ja valmentajien tulee korjata
liilketekniikkaa tarvittaessa. Harjoitteet eivat saa tuottaa kipua pelaajalle.

Valmentajien tulee arvioida pelaajien kykya itsendiseen harjoitteluun. Valmentajan tulee
arvioida pelaajan harjoittelun kokonaiskuormitusta valittaessa mahdollisia harjoitteita
pelaajan harjoitusohjelmaan ja varmistua pelaajan riittdvasta palautumisesta.



Liikkuvuusharjoitteet

Harjoite 1

Knee wall -venytysliike

e Aseta jalkatera osoittamaan suoraan kohti
seinaa

o Asettele jalka irti seindsta niin, ettd polvea
koukistamalla polvilumpio osuu seindan ja
kantapaa pysyy lattiassa

e Tee 10 joustoa ja vaihda jalkaa, toista 2-3
kertaa

Harjoite 2

Etureiden venytysliike

e Seiso suorana, ota samalla tukea seindsta

e Ota nilkasta kiinni ja pidd molemmat polvet
vierekkain

e Venyta etureiden lihasta 3 kertaa 30 sekunnin
ajan, vaihda jalkaa

Harjoite 3

Takareiden venytysliike

e Aloita selinmakuulla

e laita kuminauha jalkapohjan taakse ja pida
jannityksessa venyttelyn ajan

e Venyta takareisia 3 kertaa 30 sekuntia, vaihda
jalkaa




Harjoite 4

Jalan heilautus eteen ja taakse

e Aloita liike heilauttamalla jalkaa suoraksi
eteen ja sen jalkeen taakse

e Ota tukea seinasta tai pelikaverista

e Pida selkd mahdollisimman paikallaan

o Tee liikettd 30 sekuntia ja toista toisella jalalla
sama liike

Harjoite 5

Jalan heilautus sivulta sivulle

o Aloilta liike heilauttamalla jalkaa suoraan
sivulta sivulle, tukea voit ottaa esimerkiksi
pelikaverista tai seinasta

o Tee liikettd 30 sekuntia ja toista toisella

jalalla sama liike

Harjoite 6

Nordic hamstring

o Aloita liike polviltaan nilkat tuettuna
puolapuiden alle tai pelikaverin tukemana

e Lihde hitaasti kaatumaan eteenpain
takareisilla jarruttaen

e Ota kasilld vastaan lattiasta ja tyonna
takaisin aloitusasentoon

o Toista liiketta 5-10 kertaa, 2-3 sarjaa




Harjoite 7

Lantionnosto

e Aloita liike
koukkuselinmakuulla

e Nosta lantiota ilmaan
jannittamalla samalla pakaroita
vhteen ja valttden seldn notkoa

o Liikkeen loppuasennossa 1-2
sekunnin pito, laske lantio
takaisin alustaan

e Toista lilke 10-15 kertaa, 2-3
sarjaa

Harjoite 8

Suoran jalan nosto

e Aloita liike selinmakuulla

e Pida harjoitettava jalka suorana,
nilkka koukussa ja vastakkaisen
jalan polvi koukussa

e Nosta jalkaa noin kahden
jalkaterdn mitan verran irti
lattiasta

e Varmista, ettd polvi pysyy
suorana koko liikeradan ajan

e Toista liikettd 10-15 kertaa, 2-3
sarjaa molemmilla jaloilla




Harjoite 9

P&kioille nousu

e Aloita liike seisomalla suorana
seinan vieressa

e Nouse pakioille, ota kevyesti
tukea seindsta

e Toista liilke 10-15 kertaa, 2-3
sarjaa

Harjoite 10

Simpukkaliike

e Aloita liike kylkimakuu-
asennosta, pida jalat koukussa ja
polvet paallekkain

e Ldhde loitontamaan polvia niin,
ettd kantapaat pysyvat
paikoillaan

e liikkeen loppuasennossa pito 1-2
sekuntia

e Toista liikettd 10-15 kertaa, 2-3
sarjaa

e Liike voidaan suorittaa myos
ilman kuminauhaa




Tasapainoharjoitteet

Harjoite 11

Kyykky puolipallon tai pehmean alustan paalla

o Aloita liike lantiota leveammasta
seisoma-asennosta

e Laskeudu kyykkyasentoon niin, etta
polvissa on 90 asteen kulma ala-
asennossa

e Kiinnitd huomiota ylaselan ryhtiin ja pida
polvet ja varpaat samassa linjassa

e Toista liiketta 10-15 kertaa, 2-3 sarjaa

e Liike voidaan tehda myos ilman
puolipalloa

Harjoite 12

Laudalle/penkille nousu yhdelli jalalla

e Astu penkille/korokkeelle (noin 30
cm lattiasta)

e Loppuasennossa seiso tukijalan
varassa, toisen jalan reisi
vaakatasossa, polvi 90 asteen
kulmassa

e Pysy asennossa 1-2 sekuntia
e Palaa takaisin ja vaihda jalkaa
e Toista liike 5-10 kertaa, 2-3 sarjaa




Harjoite 13

Yhden jalan minikyykky

e Aloita liike seisomalla yhdella
jalalla

e Laskeudu puolittaiseen
kyykkyyn

e Pida kadet lantiolla tai suoraan
sivulla liikkeen aikana

e Toista liikettad 5-10 kertaa, 2-3
sarjaa, vaihda jalkaa

Harjoite 14

Pallon vienti eteen yhdelli jalalla

e Aloita liike ojentamalla pallo suorille
kasille

e Kallista ylavartaloa eteenpain ja pida
tukijalan polvi suorana

e Kurota pallo lattiaan asti ja Iahde
hitaasti rullamaan ylavartaloa takaisin
alkuasentoon

e Toista liike 10 kertaa, 1-2 sarjaa,
vaihda jalkaa

Koordinaatioharjoitteet

Harjoite 15

Ristihyppely yhdelld jalalla

e Aloita liike tikapuiden oikealta
puolelta hyppdamalla ensin
ensimmaiseen ruutuun, jonka
jalkeen hyppaa tikapuiden
ulkopuolelle

e Jatka tata liiketta tikapuiden
paahan asti ja vaihda jalkaa

e Toista harjoitus 2-3 kertaa,
vaihda jalkaa




Harjoite 16

Yhden jalan hypyt tikapuilla

e Aloita liike tikapuiden
paasta

o Ldhde hyppimadan yhdella
jalalla jokaisen tikapuiden
ruutuun

e Toista harjoitus 2-3 kertaa,
vaihda jalkaa

Keskivartalon harjoitteet

Harjoite 17

Antirotaatioliike

e Seiso ryhdikkdana, polvet
hieman koukussa, katse
suoraan eteenpain

e Astu pari askelta sivulle, jotta
kuminauhaan tulee jannitys

e Vie kadet suoraksi, 1-2 s pito
ja palautus alkuasentoon

e Toista liike 10-15 kertaa ja
vaihda puolta, 2-3 sarjaa

Harjoite 18

Lankkukavely sivulle

e Aloita liike keskelta suorin
kasin lankkuasennosta

e  Liiku kasilla n. 45 astetta
sivulle ja sama toiselle sivulle

e Toista liike 3-5 kertaa sivulta
sivulle, 1-2 sarjaa




Harjoite 19

Lankkupito

e Nouse kyynarnoja-
lankkuasentoon, pida lantio
alhaalla, kyynarpaat
olkapaiden alla

e Pysy asennossa 30-60
sekuntia, 2-3 kertaa

Harjoite 20

Vartalonkiertokavely

e Ota askel eteen ja kierra
samalla ylavartaloa
etummaisen jalan puolelle,
levypaino suorilla kasilla

e Kavele 10-20 metri3, toista 2-3
kertaa




Kiitossanat
Toivon, ettd saatte tastd harjoitteluoppaasta tietoa ja apua apofyysivammojen ennaltaehkaisevaan
harjoitteluun.

Antoisaa ja turvallista harjoittelua Helsingin Jalkapalloklubin pelaajille ja valmentajille toivottaa
harjoitteluoppaan tekija Konsta Hamalainen!
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