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 TIIVISTELMÄ 
Tampereen ammattikorkeakoulu Fysioterapian tutkinto-ohjelma  KESKITALO, JANNE; KAIKKONEN, HENRI & MARTTIIN, ALEKSI: Jalkapalloilijoiden Osgood-Schlatterin taudin kuntouttava harjoittelu   Opinnäytetyö 73 sivua, joista liitteitä 16 sivua Lokakuu 2022 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää Osgood-Schlatterin taudin kuntouttavaa 
harjoittelua jalkapallojunioreilla. Teoriaosuus perustuu Tampereen Ilveksen ju-
niorijoukkueiden pelaajistolle toteutetun e-lomakkeen kautta saatuihin tuloksiin 
sekä aihetta käsittelevään kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Toiminnallisen opin-
näytetyön tuotoksena syntyi Osgood-Schlatterin kuntouttavan harjoittelun opas.  
 
Osgood-Schlatter on yleisin jalkapalloa pelaavilla nuorilla oleva alaraajojen rasi-
tusvamma ja sitä ilmenee noin 20 prosentilla lapsista ja nuorista. Riskitekijöinä 
Osgood-Schlatterin muodostumiseen ovat heikko liikkuvuus etu- ja takareiden 
alueella, alaraajojen linjausten hallinnan puute, äkilliset kuormituspiikit, pituus-
kasvun huippuvaihe ja yksipuolinen harjoittelu. Kasvanut lihasvoima takareiden, 
nelipäisen reisilihaksen, lonkankoukistajien ja lonkan ulkokiertäjien kohdalla oli-
vat yhteydessä vähentyneeseen polven rasitusvammojen syntymiseen. 
 
Kuntouttavan harjoittelun opas sisältää progressiivisesti alaraajojen liikkuvuutta, 
liikehallintaa ja lihasvoimaa edistäviä harjoitteita, jotka perustuvat tutkittuun tie-
toon. Osgood-Schlatterin kuntouttava harjoittelu vaatii vielä lisätutkimuksia var-
sinkin kuntoutusprosessin aikana toteutettavasta lihasvoimaharjoittelusta la-
jispesifimmin. 
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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Physiotherapy  KAIKKONEN HENRI, KESKITALO JANNE & MARTTIIN ALEKSI: Rehabilitative Training for (Adolescent) Football Players Suffering from Osgood-Schlatter Disease.  Bachelor's thesis 73 pages, appendices 16 pages October 2022 
The aim of the thesis was to develop rehabilitative training of Osgood-Schlatter for football players. Theory section was based on answers collected from Tam-pereen Ilves adolescent football players with an electronic questionnaire and the literature about the subject of study. The final product of this practice-based thesis was Osgood-Schlatter rehabilitative training guidebook.   Osgood-Schlatter is the most common overuse injury among football players by 20 percent. It is the most common for 10–15-year-old adolescents. Risk factors for Osgood-Schlatter are lack of mobility in hamstring and quadriceps muscles, lack of control on lower limb alignments, sudden activity spikes to training, and monotonous training. Increased muscle strength in hamstring, quadriceps, hip flexors and hip abductor muscles are connected to lesser amount of overuse in-juries according to studies.   Rehabilitative training guide consists of progressive exercises involving mobility, limb alignment control and muscle strength in lower limbs. Exercises are based on the literature presented in the theory section. Further research has to be done on rehabilitative training for Osgood-Schlatter during the rehabilitation pro-cess of muscle strength training from sport-specific perspective. 
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LYHENTEET JA TERMIT 

 
 
ANTERIORINEN Edessä sijaitseva 
ATRAUMAATTINEN Vammaa aiheuttamaton 
BMI Body Mass Index  
DISTAALINEN kaukana keskustasta sijaitseva 
MVIC Maximum voluntary isometric contraction 
POSTERIORINEN Takana sijaitseva 
PROKSIMAALINEN Lähempänä kehon keskustaa sijaitseva 
VAS Visual analog scale 
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1 JOHDANTO 
 
 
Jalkapallo on taito- ja kontaktilaji, joka on maailman suosituin urheilulaji. Pelialus-
toina toimivat luonnon-, tekonurmi, kivihiili- ja hiekkapohjaiset kentät. Laji vaatii 
fyysisesti monia erilaisia ominaisuuksia muuttuvan tempon vuoksi. Tämän vuoksi 
on tyypillistä nähdä lajissa paljon erilaisia suunnanmuutoksia, hyppyjä, loikkia ja 
nopeusmuutoksien vaihtelua. Erilaisten vammojen syntymisriski on täten varsin 
korkea. 
 
Osgood-Schlatterin ennaltaehkäisevästä harjoittelusta ja taudin puhkeamisen 
riskitekijöistä löytyy paljon tutkittua tietoa eri lähteistä. Silti Osgood-Schlatteria 
esiintyy 20 prosentilla juniorijalkapalloilijoista. Jalkapallo lajina altistaa taudin ris-
kitekijöille, esimerkiksi suuret hyppy- ja juoksumäärät pituuskasvun huippuvai-
heen aikana. Kuntoutusjakso diagnosoinnin jälkeen on usein pitkä tavoitteellisesti 
harjoittelevalle jalkapalloilijalle.  
 
Tämä opinnäytetyö kertoo viimeisimpiin tutkimuksiin pohjautuen Osgood-Schlat-
terin kuntouttavasta harjoittelusta (Rehabilitative training) ja siinä huomioitavista 
asioista. Kuntouttavaa harjoittelua käsitellään fysioterapeuttisen kuntoutuksen 
näkökulmasta. Tarkoituksena oli luoda Tampereen Ilveksen jalkapallojunioreille 
asteittain etenevä kuntoutusopas, joka tukee paluuta takaisin lajin pariin. Opin-
näytetyöhömme kuului myös kyselylomake, jolla kartoitimme rasitusvammojen 
esiintyvyyttä seuran junioripelaajilla. Opas tarjoaa niin pelaajille, vanhemmille 
kuin seuran kuntoutuksesta vastaavalle henkilökunnalle ja muille tätä opinnäyte-
työ lukeville tietoa aiheeseen liittyen. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää Osgood-Schlatterin kuntouttavaa harjoitte-
lua jalkapallojunioreilla. Kuntouttavan harjoittelun tavoitteena on varmistaa palaa-
minen lajiin takaisin turvallisesti, nopeammin ja mahdollisesti ennaltaehkäistä uu-
sien rasitusvammojen syntyminen.   
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kartoittaa Tampereen Ilveksen jalkapalloju-
niorien yleisimmät alaraajojen rasitusvammat ja luoda Osgood-Schlatterin kun-
touttavan harjoittelun opas. Opas tulee yhteistyötahomme käyttöön ja opas jul-
kaistaan tämän opinnäytetyön yhteydessä Theseukseen.  
 
Opinnäytetyömme ohjaavia kysymyksiä ovat:  

- Mitkä ovat juniorijalkapalloilijoiden yleisimmät alaraajojen rasitusvammat?  
- Mitkä tekijät altistavat Osgood-Schlatterin syntymiselle?  
- Miten Osgood-Schlatterin kuntoutus etenee?  
- Miten huomioimme lajispesifisyyden kuntoutuksessa?  
- Mikä on kuntouttavan harjoittelun oppaan sisältö? 
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3 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
 
Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö. Opinnäytetyön toimeksianto 
tuli meille Tampereen Ilvekseltä, jolla oli tarve opinnäytetyön aiheen tutkimiselle. 
Työmme sisältää teoriaosuuden sekä oppaan Osgood-Schlatterin kuntouttavaan 
harjoitteluun.  
 

3.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö luo rakenteen ammattilaisille käytännön työtä var-
ten. Käytäntöä pyritään helpottamaan ohjeilla sekä selkeillä tavoilla. Näitä toimin-
nallisessa opinnäytetyössä voivat olla esimerkiksi oppaiden eri muodot: mm. pe-
rehdytysopas ja opaslehtiö. Lisäksi muita toteutusmuotoja voivat olla video, tuote, 
projekti, kirja sekä kehittämissuunnitelma. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa 
opinnäytetyössä toteutuvat käytäntö ja käytännössä toteutumisen raportointi. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10).  
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä syntyvä tuotos tehdään yhteistyössä ja vuoro-
vaikutuksessa työelämästä hankitun kumppanin sekä muiden tahojen kanssa. 
Muiden tahojen kanssa on tärkeä käydä aktiivista keskustelua, antaa ja ottaa 
vastaan palautetta. Molemmin puoleinen reflektointi on oleellinen osa prosessia. 
(Salonen 2013, 5–6).  
 
Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotteena syntyi opas Tampereen Ilvek-
sen käyttöön, jota pelaajat, kuntoutuksesta vastaavat ja vanhemmat voivat hyö-
dyntää. Samalla sisältö on hyödynnettävissä opinnäytetyön lukijoille. Opas sisäl-
tää liikeharjoitteita Osgood-Schlatterin kuntouttavaan harjoitteluun, joka perustuu 
tutkittuun tietoon. 
 

3.2 Kyselylomake 
 
Kyselylomakkeen rakenteesta käytiin keskusteluja teemmekö kyselyn pelkäs-
tään Osgood-Schlatterista vai kokonaisuudessaan laajemmin alaraajojen rasitus-
vammoista. Valitsimme alaraajojen rasitusvammat, koska myös tutkitun tiedon 
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perusteella myös podetut alaraajojen rasitusvammat ovat yhteydessä Osgood-
Schlatteriin. Kyselylomake esitestattiin Ilveksen miesten reservijoukkueella. 
Saimme palautetta sisällöstä yhteistyökumppanilta, ohjaavalta opettajilta, op-
ponoijilta ja muilta ulkopuolisilta henkilöiltä, jotka vaikuttivat lomakkeen lopulli-
seen sisältöön. Kysely toteutettiin hyödyntäen Tampereen ammattikorkeakoulun 
e-lomake editoria ja kyselytulokset purettiin IBM SPSS-Statistic ohjelmalla. 
 

3.3 Tiedonhaku 
 
Opinnäytetyössämme hyödynsimme useita eri lähteitä. Kävimme läpi monipuoli-
sesti aiheeseen liittyvää tietokirjallisuutta pohjautuen kotimaisiin lähteisiin ja kan-
sainvälisiin tutkimuksiin. Tutkimusartikkeleita etsittiin eri tietokannoista kuten An-
dor, Pubmed ja Pedro (taulukko 1). Tiedonhaku keskittyi alkukeväästä 2021 al-
kusyksyyn 2022. 
 
TIETOKANNAT  HAKUSANAT  

Pubmed  
Pedro 

Andor 

osgood-schlatter disease/osgood-schlatterin tauti 
physiotherapy/fysioterapia 

rehabilitative training/kuntouttava harjoittelu 

football/jalkapallo 

soccer/jalkapallo 

apophysitis/apofysiitti 
tendon/jänne 

isometric exercises/isometriset harjoitteet 

mobility exercises/liikkuvuusharjoitteet 
performance/suoritus 

match/ottelu  

TAULUKKO 1. Tietokannoissa hyödynnetyt hakusanat 
 
Hyödynsimme työssämme myös internetistä saatavia dokumentteja, joita olivat 
muun muassa Suomen Palloliiton ja muiden luotettavien toimijoiden julkaisuissa. 
Pystyimme myös hyödyntämään toimeksiantajamme puolelta asiantuntijalausun-
toja liittyen työmme aiheeseen.  
 
Artikkelit rajasimme julkaisuvuoden mukaan pääasiassa vuosille 2010–2022. 
Lähteissä on muutamia poikkeuksia, joissa hyödynsimme vanhempia lähdema-
teriaaleja. Rajasimme tutkimukset verkosta vapaasti saataviin teksteihin. Tämän 
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jälkeen koko tekstien läpikäynnin jälkeen poissuljimme artikkelit, joiden interven-
tiot eivät olleet soveltuvia opinnäytetyömme aiheen kannalta. Jäljellä jääviä artik-
keleita hyödynsimme opinnäytetyössämme. 
 
Yritimme kohdistaa haut Osgood-Schlatterin kuntouttavaan menetelmiin, mutta 
hyödynsimme työssämme myös polven alueen muita kuntouttavia menetelmiä 
kirjallisuudesta. Kuntouttavasta harjoittelusta ei löytynyt suoria protokollia ja ris-
kitekijöiden kartoittamisessa hyödynsimme laajasti erilaisia lähteitä. 
 
Lajianalyysia varten lähdimme hakemaan tutkimuksia hakusanoilla soccer, 
match, performance. Tarkoituksena oli abstraktin perusteella valikoida mukaan 
vain ne tutkimukset, joista oli saatavilla koko teksti. Lajianalyysissa tutkimustu-
loksissa esiintyi suuria eroja johtuen eri sarjatasojen tai sarjojen sisäisten erojen 
vuoksi. Aikuispelaajien osalta tarkastelemme vain Euroopan huippusarjoja, jotta 
tutkimustulosten hajontaa saadaan pienemmäksi. Tutkimukset käsittelivät lajin 
tyypillisimpiä fyysisiä suorituksia, joista lopulta hyödynsimme yhtä tutkimusta 
työssämme. 
 

3.4 Eettisyys 
 
Noudatimme opinnäytetyössämme Tampereen Ammattikorkeakoulun (2022) 
opinnäytetyöoppaassa esitettyjä hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Hyvät tieteelliset 
käytännöt opinnäytetyössä ovat huolellisuus, tarkkuus sekä yleiset tutkimusetiik-
kaa noudattavat käytännöt. Työtä tehdessä täytyy ottaa huomioon aiemmat teks-
tit, materiaalit ja tutkimukset eli toisin sanoen tiedostaa, että opinnäytetyö menee 
kokonaisuudessaan plagioinnin tunnistusjärjestelmän läpi. Mahdollisista plagi-
ointiyrityksistä ollaan yhteydessä ylempään päättävään tahoon ja opinnäytetyö 
voidaan mahdollisesti myös hylätä. (Tutkimuseettiset ohjeet 2022). 
 
Lähdemateriaalina opinnäytetyössämme hyödynsimme meta-analyysejä, RCT-
tutkimuksia sekä alan kirjallisuutta. Pyrimme valitsemaan lähdemateriaaleiksi 
vain maksimissaan 10 vuotta vanhoja lähteitä, luukunottamatta vanhempia läh-
teitä, jotka olivat oleellisia sisällön kannalta.  
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Kyselytutkimuksen teossa tulee myös huomioida hyvät eettiset käytännöt. Käy-
tännössä tämä tarkoittaa sitä, että kysely toteutetaan anonyyminä, sekä tietoja 
käsittelevät vain työtä tekevät henkilöt, jonka jälkeen tiedot hävitetään asiaan 
kuuluvalla tavalla. Olemme myös tuoneet nämä seikat esille saatekirjeessä, 
jonka lähetimme kyselytutkimuksen yhteydessä. Saatekirje on nähtävissä liite-
osiossa (Liite 1.). Kyselyn tuloksia säilytettiin E-lomakepalvelussa. Tulokset käsi-
teltiin hyödyntäen IBM SPSS-Statistic ohjelmaa ja tietoja käsittelivät ainoastaan 
opinnäytetyön tekijät. Tietoturvallisuus taattiin anonymiteetin lisäksi tekijöiden sa-
lasanoilla suojatuilla tietokoneilla ja henkilökohtaisilla koulun sähköposteilla. 
 
Opinnäytetyössä saimme tukea opinnäytetyömme ohjaajalta. Kokonaisuudes-
saan suurin työ oli meillä itsellämme. Opinnäytetyön ja oppaan tekijänoikeudet 
kuuluvat meille eli Henri Kaikkoselle, Janne Keskitalolle ja Aleksi Marttiinille. Op-
paan käyttöoikeudet annetaan yhteistyötahollemme Tampereen Ilvekselle. 



13 
4 JALKAPALLON LAJIANALYYSI 
 
 
Jalkapallo on laji, jossa pelaa kaksi 11 hengen joukkuetta vastakkain. Kenttäpe-
laajia on 10, joilla on oma pelipaikkansa ja lisäksi kummassakin joukkueessa on 
maalivahti, joka saa poikkeuksellisesti käyttää myös käsiään. Peliaika on kaksi 
kertaa 45 minuuttia. Peliaikana enemmän maaleja tehnyt joukkue voittaa. (Lehto 
& Vänttinen 2010). 
 

4.1 Jalkapallon fyysiset ominaispiirteet 
 
Fysiologisesti jalkapallo on laji, joka vaatii monia erilaisia fyysisiä taitoja ja kykyä 
mukautua muuttuvaan ympäristöön. Pelaajalla pitää olla kyky suorittaa ottelun 
aikana erilaista liikeitä, joita kertyy yli 1000 ja suorituksessa tapahtuva intensi-
teetti vaihtelee lähes 4–5 sekunnin välein. Ottelun aikana ensimmäisellä puoli-
ajalla pelaaja liikkuu keskimäärin enemmän kuin toisella puoliajalla. Tämä selittyy 
ensisijaisesti väsymyksellä, joka kasvaa ottelun edetessä. Väsymys korostuu eni-
ten niillä pelaajilla, jotka liikkuvat joukkueesta eniten. Myös joukkueen pelitapa 
sekä taktiikka voivat vaikuttaa pelaajan väsymykseen ottelun aikana. (Lehto & 
Vänttinen 2010). 
 
Jalkapallo on pääasiassa nopeuskestävyyslaji, mutta kokonaisvaltainen suoritus 
perustuu aerobiseen pohjaan. Noin 60 % liikkumisesta on matalatehoista kävelyä 
tai hölkkää. Maksimaalisia spurtteja ottelun aikana suoritetaan noin 30–40 kap-
paletta ja ne ovat kestoltaan muutaman sekunnin mittaisia. Suurin osa kiihdytyk-
sistä ja jarrutuksista ottelun aikana suoritetaan matalilla nopeuksilla. (Lehto & 
Vänttinen 2010). 
 
Ammattilaistasolla pelaajat liikkuvat ottelun aikana noin 11 kilometriä, josta vain 
1–2 % ajasta pallon kanssa. Vaikka pelaajan ollessa pallollisena pelitempo on 
korkea, suuren pelialueen vuoksi pelaajan keskinopeus ottelun aikana on noin 
8.5 km/h, joka nopeutena on verrattavissa reippaaseen kävelyyn. Tämä johtuu 
siitä, että suurin osa liikkumisesta tapahtuu ottelun aikana joko hölkkäämällä tai 
kävelemällä. Pelaajan rasitusta arvioidessa keskinopeus ei kuitenkaan ole validi 
mittari yksistään. Kokonaismatkan sijasta lajissa korostuu tyypillisesti enemmän 
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kyky liikkua oikeaan aikaan, sekä tarpeeksi korkealla intensiteetillä. Korkean in-
tensiteetin suoritukset ovat yhteydessä loukkaantumisriskiin pelaajilla. Jos kor-
keatehoinen suoritus kestää pitkään tai palautumisaika jää lyhyeksi suoritusten 
välillä, on loukkaantumisriski myös kasvanut. Kontaktittomissa loukkaantumi-
sissa suurin osa loukkaantumisista tapahtuu kovan kiihdytyksen ja sitä seuraa-
van jarrutuksen aikana. (Carling, Gall & Reilly 2010; Lehto & Vänttinen 2010). 
 
Juoksumatkat vaihtelevat kuitenkin pelipaikkojen välillä; yleisesti keskikenttäpe-
laajat ja laitapuolustajat liikkuvat pisimpiä matkoja. Lisäksi myös joukkueiden ta-
soerot vaikuttavat liikuttuun matkaan. Tyypillisesti heikomman joukkueen pelaajat 
liikkuvat enemmän kuin vahvemman joukkueen pelaajat. Huipputasolla yksittäi-
nen pelaaja suorittaa noin 150–200 lyhyttä ja intensiivistä suoritusta ottelussa 
(kiihdytykset, jarrutukset, suunnanmuutokset ja hypyt), jotka kuormittavat anae-
robista energiantuotantoa. (Lehto & Vänttinen 2010; Rampinini ym. 2007). 
 

4.2 Kuormitustasot 
 
Keskimäärin ottelun aikana jalkapalloilijan keskisykkeen vaihtelu on noin 65–85 
% maksimikapasiteetista. Hapenkulutus ottelun aikana on noin 70 % maksimista. 
Otteluiden aikana pelaaja kuluttaa keskimäärin noin 1600 kilokaloria ja pääsään-
töisenä energianlähteenä pelaaja käyttää lihasten glykogeenivarastoja. Ottelun 
aikana glykogeenivarastot tyypillisesti vähenevät ja joissakin tapauksissa jopa 
tyhjenevät. Esimerkiksi lajissa tyypillisesti kovinta rasitusta tulee reiden lihaksille, 
joiden glykogeenivarastot tyhjenevät usein eniten. Pelaaja käyttää ottelun aikana 
energianlähteenään myös rasvavarastoja, joiden käyttö korostuu etenkin pelin 
matalatehoisten vaiheiden aikana. Anaerobisessa toiminnassa pelaaja käyttää 
kovatehoiseen suoritukseen joko maitohapotonta tai maitohapollista energian-
tuotantoa. Maitohapottomassa ja usein lyhytkestoisessa korkean intensiteetin 
suorituksessa energiantuotannossa käytetään kehon ATP ja kreatiinifosfaattiva-
rastoja. Pidempään kestävässä korkean intensiteetin suorituksessa keho käyttää 
maitohapollisessa energiantuotannossa anaerobista glykolisia. (Lehto & Väntti-
nen 2010). 
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Liikesuunnista suurin osa liikkumisesta tapahtuu suoraan eteenpäin. Englannin 
Valioliigasta kerätyn datan perusteella pelaajat tekevät noin 700 käännöstä otte-
lun aikana. Tyypillisesti käännökset ovat alle 90 asteen käännöksiä, yli 180 as-
teen käännöksiä on todella vähän ottelua kohden. Myös tällä osa-alueella on ha-
vaittavissa selkeitä pelipaikkakohtaisia eroja. Tyypillisesti esimerkiksi keskikent-
täpelaajien liikesuunnat painottuvat suoraan eteenpäin, kun taas puolustajilla mo-
net liikkeet tapahtuvat joko taakse tai sivulle.  (Lehto & Vänttinen 2010). 
 
Yllä olevassa lajianalyysissa on pyritty lyhyesti havainnollistamaan jalkapalloa la-
jina, sekä sen fyysisiä ominaispiirteitä. Seuraavassa osiossa päähuomio on jal-
kapalloilevien lasten ja nuorten kehityksessä, sekä opeteltavissa fyysisissä val-
miuksissa.  
 

4.3 Jalkapallon lajiharjoittelun perusteet  
 
Nuorten fyysinen harjoittelu tulisi suhteuttaa pelaajan yksilöllisiin kehitysasteisiin. 
Ennen murrosikää ja pituuskasvun huippuvaiheen alkua pääpaino tulisi olla her-
mostollisten ominaisuuksien harjoittelussa eli esimerkiksi tasapainoa, koordinaa-
tiota ja ketteryyttä. Lasten harjoittelun tulisi nojata kolmeen eri peruspilariin, joihin 
kuuluvat erilaiset liikkumistaidot, erilaiset tasapainotaidot sekä lajispesifit väli-
neenkäsittelytaidot. (Suomen Palloliitto n.d.a). 
 
Pituuskasvun huippuvaiheen alettua harjoittelua pyritään viemään enemmän ai-
kuismaista harjoittelua kohti, joka pitää sisällään muun muassa kestävyysharjoit-
teita, joissa muodostuu maitohappoa tai voimaharjoittelua ylimääräisen kuorman 
kanssa. Pituuskasvun huippuvaiheen aikana ihmisen keho kuitenkin elää vielä 
jatkuvassa muutoksessa, joten kuormitukseen tulee kiinnittää erityistä huomiota. 
Harjoittelun tehojen, määrien ja monipuolisuuden tulee olla tasapainossa, jotta 
mahdollisilta rasitusvammoilta voidaan tulevaisuudessa välttyä. (Suomen Pallo-
liitto n.d.c). 
 
Asiantuntijana opinnäytetyössämme toimi Tampereen Ilveksen jalkapalloedus-
tusjoukkueen fysioterapeutti, fyysinen valmentaja, sekä junioriedustusjoukkuei-
den fyysisen valmennuksen päävalmentaja Heli Rekimies. Haastatteluissa pys-
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tyimme hyödyntämään Rekimiehen kokemusta fysioterapian ja fyysisen valmen-
nuksen lajispesifistä näkökulmasta.  Valmentajan tulisi pystyä hallitsemaan ja 
tarkkailemaan pelaajien kuormitusta, joten tästä syystä esimerkiksi pituuskasvun 
huippuvaiheen aikana ei pelaajaa suositella siirreltävän joukkueesta toiseen. 
Näin kuormituksen viikkorytmiä pystyy seuraamaan, eikä harjoittelussa pääse 
syntymään äkillisiä kuormituspiikkejä. Kuormituspiikkien osalta tulee myös huo-
mioida harjoittelun tehojen tasapaino, eikä liian raskaita tai liian kevyitä päiviä saa 
osua liian montaa peräkkäin. (Rekimies 2022). 
 
Murrosiän ja kasvuiän alkaessa jalkapalloilijoiden fyysisen harjoittelun tulisi sisäl-
tää monipuolisesti lajikohtaisia taitoja, peruskestävyyttä, lyhytkestoisia nopeus-
harjoitteita, voimaharjoittelua ja loukkaantumisia ennaltaehkäiseviä harjoitteita. 
(Suomen Palloliitto n.d.b). 
 

4.4 Kuormituksen seuranta jalkapalloilijoilla  
 
Yhtenä helppokäyttöisenä ja käytännönläheisenä mittarina kuormituksen tarkkai-
luun toimii kasvuikäisellä urheilijalla esimerkiksi FITT periaate, eli frequency (ti-
heys), intensity (intensiteetti), time (aika), sekä type (tapa). Tiheydellä tarkoite-
taan sitä, kuinka usein urheilija harjoittelee viikon aikana. Harjoittelun tiheyttä tu-
lee muunnella urheilijan tarpeiden mukaan, joita ovat esimerkiksi nykyinen kun-
totaso, harjoitteluun käytettävissä oleva aika sekä urheilijan omat tavoitteet. In-
tensiteetti tarkoittaa sitä, kuinka kovalla teholla urheilija harjoittelee. (Walker 
2014, 26–27). 
 
Helpoin tapa seurata harjoittelun tehoa on sykeseuranta. Sykeseurannassa tyy-
pillisesti on käytössä sykemittari. Sykemittarin antamaa dataa voidaan hyödyn-
tää, kun arvioidaan harjoittelun kuormittavuutta. Ajalla tarkoitetaan sitä, kuinka 
kauan urheilija harjoittelee kerrallaan. Aerobisessa harjoittelussa tätä tarkastel-
laan usein ajan muodossa, kun taas voimaharjoittelussa aikaa tarkastellaan teh-
tyjen sarjojen ja toistojen perusteella. Tavalla tarkoitetaan sitä missä muodossa 
harjoittelua toteutetaan. Mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi aerobisessa har-
joittelussa on hyvä olla erilaisia tapoja suorittaa harjoite. (Walker 2014, 26–27). 
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Toinen paljon käytetty kuormituksen seurannan mittari on session-RPE mene-
telmä. Tässä käytetään hyödyksi kuormitusta kuvaavaa indeksiä. Kuormitusin-
deksiä laskettaessa huomioidaan henkilön oma tuntemus kuormituksesta as-
teikolla 1–10, joka kerrotaan harjoituksen kestolla minuuteissa. Tätä hyödynne-
tään, kun arvioidaan akuuttia ja kroonista kuormitusta. Akuutilla kuormituksella 
tarkoitetaan edellisen viikon kuormittuneisuutta ja kroonisella kuormituksella tar-
koitetaan viimeisen neljän viikon kuormitusta. (Haverinen & Leppänen. 2021). 
 
Edellä mainituilla tavoilla pystytään tarkkailemaan urheilijan kokonaisrasitusta, 
jonka takia harjoittelu voidaan pitää progressiivisena ja samaan aikaan keho ehtii 
palautumaan aiemmasta rasituksesta. Lisäksi harjoittelu pysyy tarpeeksi moni-
puolisena, joka taas auttaa urheilijaa kehittymään kokonaisvaltaisesti. 
 
 

4.5 Jalkapallojunioreiden yleisimmät alaraajavammat 
 
Pajulon ja Syväsen (2021) mukaan Osgood-Schlatteria ilmenee jalkapalloa pe-
laavilla lapsilla ja nuorilla noin 20 prosentilla. Yleinen esiintymisikä kyseisen tau-
din kohdalla on pojilla 12–15 vuotta ja tytöillä 8–12 vuotta. Taudin puhkeamisen 
erot sukupuolien välillä johtuvat murrosiän eri alkamisajoista. Tauti on yleinen 
paljon hyppyjä ja kontakteja vaativissa lajeissa (jalkapallo, koripallo, lentopallo). 
 
Kasvuikäisillä nuorilla ilmenee rasitusvammoja suuren kuormitusmäärän vuoksi. 
Lajin intensiteetti kasvaa iän myötä ja vuositasolla voi lajin monimuotoisuus ai-
heuttaa eri rasitusvammoja herkkyyskausittain. Rasitusvammat voivat olla kes-
toltaan pitkäaikaisia ja ne voivat vaikuttaa harrastamiseen sekä yksilön kehitty-
miseen. (Gholve ym. 2007, 44–50). Muita yleisiä jalkapallossa esiintyviä rasitus-
vammoja ovat mm. erilaiset rasitusosteopatiat, Severin tauti ja Sinding-Larsen 
Johansson. 
 

4.5.1 Severin tauti 
 
Kantaluun luutumisalueen rasitusvamma ja kiputila tunnetaan myös nimellä Se-
verin tauti. Vaiva johtuu akillesjänteen voimakkaasta vetorasituksesta kantaluu-
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hun. Runsaasti liikkuvan 9–11-vuotiaan nuoren kantapää kipeytyy usein taka-
osan tai akillesjänteen kohdalta. Tautia esiintyy tyypillisesti kasvupyrähdyksen 
aikana aktiivisilla kasvuikäisillä. Lajit, jotka sisältävät juoksua, hyppyjä ja pitkään 
paikallaan seisomista altistavat Severin taudille. Kipu ilmenee ensisijaisesti har-
joitusten alussa, mutta pahentuessaan kipua voi esiintyä harjoituksen jälkeenkin 
ja nuori voi alkaa joutua ontumaan varaamista jalalle. Severin tauti on tyypillinen 
rasitusvamma voimistelijoilla, luistelijoilla ja jalkapalloilijoilla. (Paasioksa & Muuri 
2020).  
 
 

4.5.2 Sinding-Larsen Johansson (SLJ) 
 
Sinding-Larsen Johansson (SLJ) on tauti, jossa 8–13 vuoden iässä nuorilla kas-
vuikäisillä ilmenee kipua polven patellan anteriorisessa osassa. SLJ on apofyysi-
vamma eli luun kasvualueeseen paikantuva rasitusvamma. Vamma-alue sijait-
see polvessa, patellajänteen proksimaalisessa päässä. Tauti on saman tyyppi-
nen oirekuvaltaan kuin Osgood-Schlatterissa eli polven alueella ilmenee turvo-
tusta, kipua, kosketusarkuutta ja kyhmy polvilumpion alakärjessä. (Mooney & Pu-
jalte n.d.; Valentino, Quiligotti & Ruggirello 2012). 
 



19 
5 KYSELYN TULOKSET 
 
 
Taustakysely toteutettiin 11.06-19.06.2022, Tampereen Ilveksen jalkapalloju-
nioreiden edustusjoukkueille. Vastauksia kyselyyn tuli yhteensä 77 kappaletta. 
Tarkoituksena oli kartoittaa alaraajojen rasitusvammojen yleisyyttä ja mahdollisia 
riskitekijöitä. Kysely esitestattiin Ilveksen miesten reservijoukkueella, sekä yleisiä 
muokkauskohteita kartoitettiin opinnäytetyön ohjaavan opettajan ja organisaation 
fysiikkavalmentajan kanssa yhteistyössä. Kysely toteutettiin Tampereen ammat-
tikorkeakoulun e-lomake-editorin avulla. Käsittelimme kyselyn tulokset IBM 
SPSS-Statistic ohjelman avulla ja purimme opinnäytetyöhömme kokonaisuuden 
kannalta oleellisimmat asiat. Lomakkeen rakenteen, kysymykset sekä vastaus-
vaihtoehdot on tarkemmin esitelty liitteessä 1. 
 

5.1 Vastaajien perustiedot 
 
Poikia osallistui tutkimukseen 53 kappaletta ja tyttöjä 24 kappaletta. Molempien 
sukupuolien kohdalla haluttiin verrata eroavaisuuksia rasitusvammojen ilmaantu-
misessa. Vastaajien iät vaihtelivat 12–15 vuoden välillä. Molempien sukupuolien 
painoindeksit eli BMI:t olivat kasvukäyrien mukaisia (Kasvuseula n.d.). Vastaajien 
yhteenlasketut keskiarvolliset lukemat olivat painon kohdalla 55 kg, pituuden koh-
dalla 167 cm ja keski-ikä 14 vuotta. Alempana käsitellään sukupuolittain ilmen-
neet keskiarvot pituudesta, painosta ja BMI:stä (Kuvio 1).  
 

 
KUVIO 1. Keskiarvoinen pituus, paino ja BMI sukupuolittain. 
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Pituuskasvun huippuvaihe on myös nostettu esiin Osgood-Schlatterin aikana al-
tistavana tekijänä, koska lihaksisto ei pysy luuston kasvun perässä. (Nakase ym. 
2015) Kasvupyrähdyksien keskiarvo oli noin 13 vuotta molempien sukupuolien 
kohdalla. Pojilla ilmeni kasvupyrähdyksiä määrällisesti enemmän, mutta tytöillä 
oli prosentuaalisesti edenneempi kasvupyrähdys iän tuoman kehityksen mukai-
sesti. Vastaajamäärät eroavat sukupuolien kohdalla, joten suoraa vertailua koh-
taan pitää olla kriittinen. Tytöillä oli kasvupyrähdys alkanut omien kokemusten 
mukaan jo yli puolella, pojilla noin kolmasosalla. 
 

5.2 Yleisimmät alaraajojen rasitusvammat Tampereen Ilveksen jalka-
pallojunioreilla 

 
E-kyselylomakkeen pohjalta tuloksista selvisi, että eniten rasitusvammoja aiheut-
tava tauti oli Osgood-Schlatter. Osgood-Schlatteria esiintyi kokonaisuudessaan 
19 kappaletta: 

- Pojilla 15 kappaletta (taudin ilmaantuvuuden keski-ikä 14 vuotta) 
- Tytöillä 4 kappaletta (taudin ilmaantuvuuden keski-ikä 13,75 vuotta) 

Toiseksi yleisin alaraajojen rasitusvamma oli Severin tauti, joita löytyi 15 kappa-
letta: 

- Pojilla 9 kappaletta (taudin ilmaantuvuuden keski-ikä 14,10 vuotta) 
- Tytöillä 6 kappaletta (taudin ilmaantuvuuden keski-ikä 13,50 vuotta). 

Sinding-Larsen-Johanssonia ja muita rasitusvammoja löytyi 18 kappaletta. Edellä 
mainitut tiedot ovat esitetty alempana (Kuvio 2). 
 

  
KUVIO 2. Alaraajojen rasitusvammat kappalemäärinä. 
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Osgood-Schlatterin oireita kysyttäessä nuorilla nousi esiin paljon samoja oireita, 
joita kansainvälisissä tutkimuksissa oli todettu. (Nordström 2019, 231). Nuoret 
kokivat kipua rasituksessa (sen aikana ja jälkeen), kuumotusta, turvotusta, kan-
keutta, kipua polven alapuolella ja paineluherkkyyttä sääriluun kyhmyn kohdalla. 
 
 

5.3 Alaraajojen rasitusvammojen ilmaantuvuus 
 
Severin taudista on aiemmissa tutkimuksissa käyty läpi sen altistavaa vaikutusta 
Osgood-Schlatterille sekä muille rasitusvammoille myöhemmässä vaiheessa tau-
din sairastamisen jälkeen (O’Kane ym. 2017). Halusimme selvittää, ilmenikö ky-
selyyn vastanneilla uusia rasitusvammoja Severin taudin sairastamisen jälkeen. 
Severin taudista johtuvan kohonneen muiden alaraajojen rasitusvammojen riskin 
takia olisi tärkeää kontrolloida rasitusmääriä kyseisten henkilöiden kohdalla. 
 
Kyselyn tuloksista selvisi, että suurella prosentilla (60 %) ilmeni rasitusvammoja 
Severin taudin sairastamisen jälkeen. Monilla ilmeni polven alueen rasitusvam-
moja (Osgood-Schlatter ja Sinding-Larsen-Johansson), mutta myös muita rasi-
tusvammoja kuten esimerkiksi akillesjänteen rasitustila ja lonkan ahtauma (Kuvio 
3.). 
 

 
KUVIO 3. Severin taudin sairastaneilla esiintyvät muut rasitusvammat. 
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5.4 Eri liikuntamuodot ja niiden yhteys rasitusvammoihin 

 
Vastaajilla oli paljon erilaisia harrastuksia jalkapallon lisäksi. Moni harrasti sa-
maan aikaan useampaa lajia. Joillekin jalkapallo oli ainut harrastusmuoto (Kuvio 
5). Aiempien tutkimuksien mukaan yksipuolinen harjoittelun on riskitekijä rasi-
tusvammojen syntymiselle. (Ahola ym. 2019). Vertasimme keskenään harrastet-
tujen liikuntamuotojen määrää ja rasitusvammojen ilmentymistä. Vastaajilla, 
joilla ei ollut muuta lajitaustaa jalkapallon lisäksi, oli suurempi prosentuaalinen 
määrä (80 %) rasitusvammoja suhteessa monilajitaustaisiin. Kahden lajin har-
rastajilla ilmeni vähemmän rasitusvammoja prosentuaalisesti (50 %) suhteessa 
yli kolmea lajia harrastaviin (64.7 %). Tämä voi olla seurausta liiallisesta kuormi-
tusmäärästä suhteessa kehon palautumiskykyyn. Kyky palautua kuormituksesta 
vaihtelee yksilöllisesti, ja toiset sietävät rasitusta paremmin kuin toiset saman-
ikäiset nuoret (Kuvio 4.). 
 

 
KUVIO 4. Alaraajojen rasitusvammojen esiintyvyys lajimäärittäin. 

 
KUVIO 5.  Muut harrastetut liikuntamuodot jalkapallon lisäksi. 
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5.5 Yhteenveto kyselystä 

 
Osgood-Schlatter oli yleisin rasitusvamma kyselyyn vastanneiden kesken. Ylei-
simmät oireet olivat: 

- Kipu rasituksessa (sen aikana ja jälkeen) 
- Kuumotus  
- Turvotus 
- Kankeus 
- Kipu ja paineluherkkyys sääriluun kyhmyn kohdalla 
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6 IKÄKAUSIKEHITYS 
 
 
Ensimmäisen ikävuoden aikana kasvu on lapsilla nopeinta, noin 25 senttimetriä. 
Tämän jälkeen kasvunopeudessa tapahtuu selkeää tasaantumista. Puberteettiin 
yhteydessä oleva kasvupyrähdys taas vaihtelee sukupuolen mukaan. Naissuku-
puolisten kohdalla kasvupyrähdys sijoittuu noin 11–13 ikävuoden kohdalle ja 
miessukupuolisilla se keskittyy noin 13–15 ikävuoteen. (Pajulo & Syvänen 2021, 
646). 
 

6.1 Kasvupyrähdyksen vaikutus rasitusvammoihin 
 
Kasvupyrähdys puberteetin aikana tuo mukanaan kohonneen riskin rasitusvam-
mojen syntymiselle (haasteet motorisissa suorituksissa). Tästä seurauksena ovat 
virheelliset suoritustekniikat (epäanatomiset suoritukset), usein toistuessaan 
nämä ovat altistavia tekijöitä tyypillisille kasvuikäisten lihasten kiinnityskohtien ra-
situstiloille, osteopatiaan tai rasitusmurtumille. Toinen vaikuttava tekijä on aktiivi-
sen kasvuajan nopea solujakaantuminen, joka paikantuu luiden kasvualueisiin. 
Kasvupyrähdyksen aikana myös luukalvo on joustavampaa ja pehmeämpää kuin 
aikuisilla. Tämä tarkoittaa myös sitä, että luukalvo voi irrota herkemmin kortek-
sista eli luun ulkokuoresta. (Pajulo & Syvänen 2021, 646). 
 
Kun lihaksen kiinnityskohta (luukalvossa) joutuu ylikuormitukselle rasitusvamman 
yhteydessä, taustalla on tällöin atraumaattinen rasitus. Nivelen ulkopuolella luu-
hun kiinnittyvät jänteet ja ligamentit ovat kohtia, joita kutsutaan nuorilla apofyy-
seiksi. Nämä ovat hyvin yleisiä alueita, joissa nuorilla esiintyy rasitusvammoja. 
Kasvuikäisellä rasitusvammat esiintyvät pääsääntöisesti luissa, koska luut ovat 
heikompia suhteessa jänteisiin ja ligamentteihin, jotka kiinnittyvät luihin. Kipu 
kohdentuu yleisimmin suurten lihasten kiinnityskohtiin, joista alaraajojen kohdalla 
tyypillisimpiä ovat tuberositas tibiae (sääriluun kyhmy), tuber ischiadicus (istuin-
kyhmy), trochanter minor ja major (pieni- ja isosarvennoinen) ja tuber calcanei 
(kantakyhmy). Kivun paikantuminen on lajikohtaista ja esiintyy niiden lihasten 
kiinnityskohdissa, jotka ovat kyseisessä lajissa voimakkaan kuormituksen alai-
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sena. Kipu esiintyy yleensä aluksi harjoituksen aikana hetkellisesti. Mikäli rasi-
tusta jatketaan, kipu pitkittyy ja toistuessa alkaa kroonistumaan. (Pajulo & Syvä-
nen 2021, 646–647). 
 
 

6.2 Biologisen ja kalenteri-iän yksilölliset erot ja huomiointi  
 
Kasvuikäisen urheilevan nuoren kohdalla täytyy ymmärtää kuormitusmäärät sekä 
tuki- ja liikuntaelimistön mukanaan tuomat rajat ja haasteet. Henkilöt, jotka ovat 
vastuussa nuorten urheiluharrastuksista sekä valmennuksellisista osa-alueista 
tulisi ottaa huomioon yksilölliset tekijät liittyen biologisiin kehityseroihin. Jänne-
luuliitoksien ylikuormitukseen ja vammoihin johtavia tekijöitä ovat yleensä puut-
teellinen harjoitusmäärien ja tehojen seuranta sekä harjoittelun suunnittelu. 
(Terve urheilija 2021). 
 
Biologinen ja kalenteri-ikä eivät aina korreloi keskenään. Tämän vuoksi elinjär-
jestelmien oikea-aikainen kuormittaminen lasten ja nuorten kanssa on haasteel-
lista. Tähän yksi vaikuttavista tekijöistä on syntymäaika. Alkuvuoden ja loppuvuo-
den lapsilla saattaa olla merkittäviä eroja varsinkin fyysisessä kehityksessä. Vai-
kuttavia tekijöitä kehitykseen ovat hormonit, kasvupyrähdys, luustoikä sekä su-
kupuoliominaisuudet. Saman kalenterivuoden sisällä syntyneiden välinen ero 
biologisessa iässä voi olla jopa 2–4 vuotta. Fyysinen kasvu ja biologinen kypsy-
mistahti ovat jokaisella yksilöllisiä. Kasvua säätelevät mm. genetiikka, hormoni-
toiminta, ravinto ja ympäristön tuomat ärsykkeet. (Terve koululainen n.d.; Nuoren 
kasvu ja kehitys 2021). 
 

6.3 Varhainen yhteen lajiin erikoistuminen 
 
Lapsilla ja nuorilla liikkumisen yleinen muoto on ohjattu liikunta eri urheiluseu-
roissa. Vapaa-ajalla omatoiminen liikkuminen vähenee ja kokonaismäärät ovat 
myös laskussa. Seuratoiminta on urheilussa nykyään tavoitteellista ja lapset sekä 
nuoret aloittavat yhä varhaisemmin ohjatun liikunnan ja urheilun (noin kuusi-seit-
semänvuotiaana). Enemmistö urheiluseuroissa liikuntaa harrastavista lapsista ja 
nuorista on myös mukana kilpailullisessa toiminnassa. Nämä asiat johtavat yhä 
aiempaan yhteen lajin erikoistumiseen (keskiarvollisesti yhdeksänvuotiaana), 
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joka vähentää liikunnan monipuolisuutta. Aikainen erikoistuminen on myös yh-
teydessä liikunnan varhaiseen lopettamiseen. Kattavan lajitaustan omaavien las-
ten ja nuorten kohdalla on todennäköisempää pysyä aktiivisena urheilun parissa. 
Aikainen yhteen lajiin erikoistuminen on haitallista motoriselle kehitykselle. Noin 
50 prosenttia lapsista ja nuorista kärsii rasitusvammoista. Rasitusvammat hoitu-
vat yleensä konservatiivisella hoitolinjalla eikä leikkaushoitoa tarvita kuin harvoin. 
(Ahola ym. 2019). 



27 
7 POLVINIVELEN RAKENNE 
 
 
Polvinivel (articulatio genus) on rakenteeltaan sarananivel. Polvinivel niveltyy kol-
men eri luun kautta. Näitä ovat reisiluu, sääriluu ja polvilumpio eli patella (Kuva 
1.). Yhteisen nivelkapselin sisällä on kaksi erillistä niveltä, sääri-reisiluunivel (sa-
rananivel) ja polvilumpionivel (liukunivel). Lisäksi polvinivel on myös ihmiskehon 
suurin nivel, kun katsotaan nivelpintojen pinta-aloja. (Kauranen 2017, 205). 
 

7.1 Polvinivelen toimintaan vaikuttavat lihakset 
 
Polvinivelen toimintaan vaikuttavat reiden lihakset. Nelipäinen reisilihas (quadri-
ceps femoris) koukistaa lonkkaniveltä ja ojentaa polviniveltä. Koukistuksen pol-
velle tekevät (Kuva 2.). 

- reiden takaosan lihakset eli hamstring-lihakset 
o m. biceps femoris 
o  m. semimembranosus  
o m. semitendinosus 

- m. gracilis  
- m. sartorius 
- m. popliteus 
- m.gastrognemius  
- m. tensor fascia latae  
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KUVA 2. Takareiden pinnalliset lihakset. (Gilroy, A.M. & MacPherson, B.R. 2016, 
425).  
 
Polven pääasiallisen ojennuksen suorittaa (Kuva 3.): 

- m. quadriceps femoris 
o m. rectus femoris 
o m. vastus medialis 
o m. vastus intermedius 
o m. vastus lateralis 

- avustavana lihaksena tensor fascia latae 
- Muut vaikuttavat lihakset  
- Räätälinlihas (gracilis)  

o flexio ja sisäkierto) 
- Tensor fascia latae, gluteus maximus, hamstringit (fleksio & sisä- & ulko-

kierto),  
- Sartorius (fleksio ja sisäkierto) 
- Soleus, plantaris, popliteus (fleksio ja vapauttaa polven sisäkiertämällä rei-

siluuta fixoituneessa tibiassa 5°)  
- Articularis genus (polven ekstensio & estää nivelkapselin jumiin jäämisen). 

(Gilroy & MacPherson 2016, 422–425, 444–445). 
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KUVA 3. Etureiden pinnalliset lihakset. (Gilroy, A.M. & MacPherson, B.R. 2016, 
424). 

 
Ojentajalihakset vaikuttavat eniten polven alueen toimintaan lihasten puolesta. 
Quadricepsin neljä lihasta sulautuvat yhdeksi jänteeksi johon polvilumpio kiinnit-
tyy distaalisesti. (Gilroy & MacPherson 2016, 422–425, 444–445). Lajispesifistä 
näkökulmasta alaraajojen kaikki pinnalliset lihakset ovat erittäin merkittävässä 
asemassa suoritettaessa lajille tyypillisiä liikkeitä. Tämä johtuu jalkapallon moni-
puolisista fyysisistä vaatimuksista. (Rekimies 2022).  
 

7.2 Jänteet 
 
Jänteet muodostuvat tiiviisti pakkautuneista samansuuntaisista kolla-
geenisäikeistä, joka tekee jänteistä vahvarakenteisen. Jänteiden rooli liikkumi-
sessa on välittää lihaksen tuottama voima luihin. Lihaksen supistuessa jänteiden 
kiinnityskohdat liikkuvat toisiaan kohden, joka saa aikaan myös luun liikkumisen. 
Koska jänteiden tulee kestää suurta kuormitusta ja vetorasitusta, on niiden ai-
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neenvaihdunta myös noin 7.5 kertaa hitaampaa luustolihakseen verrattuna. Tä-
män syyn takia jännevammojen kuntoutus kestää pitempään kuin esimerkiksi 
luustolihaksen vammoissa. (Sand ym. 2016; Zabrzyński ym. 2018). 
 
Jännealue sopeutuu toistuvaan ärsytykseen. Kumminkin ärsytyksen sietokyvyn 
kannalta harjoittelun intensiteetti ja taattu lepoaika ovat suuressa roolissa jänteen 
luonnollisen rakenteellisen sopeutumisen kannalta. Harjoittelussa ilmenevät voi-
mamäärät ylittäessä jännealueen sopeutumisominaisuudet voi kudokseen ilmen-
tyä rappeumamuutoksia, mitkä altistavat tendinopatialle eli jännesairaudelle. Pa-
tellajänteen alueen tendinopatia kattaa kaksi kolmannesta kaikista polven alueen 
patologisista vaivoista erityisesti toistuvissa hyppylajeissa. (Zabrzyński ym. 

2018, 418, 424). 
 

7.3 Ligamentit 
 
Mediaalinen nivelkierukka on herkempi vaurioitumaan kuin lateraalinen. Trauma 
yleensä syntyy äkillisestä ojentumisesta/rotaatiosta koukistuneessa polvessa, 
kun jalka on tukipinnalla (Gilroy & MacPherson 2016, 433). Takaristiside kiinnittyy 
inferiorisesti sääriluun nivelnastojen väliselle posterioriselle alueelle. Takaristisi-
teen tehtävänä on estää posteriorisen ja eturistisiteen anteriorisen sijoiltaanme-
non. Etu- ja takaristisiteet ovat jännityksen alaisina polven ollessa ekstensiossa 
ja ne tukevat jännettä frontaalitasossa. Polvinivel sisältää kaksi erillistä nivelpin-
taa saman nivelkapselin sisällä. Nämä ovat tibiofemoraalinivel ja patellofemoraa-
linivel. Patellofemoraalinivel sijaitsee polvilumpion (patella) ja reisiluun (femur) 
välissä. Tibiofemoraalinivel on sääriluun (tibia) ja reisiluun (femur) välillä. (Gilroy 
& MacPherson 2016, 422, 433). 
 

7.4 Polvinivelen toiminta  
 
Polvinivel on sarananivel, jossa on suuri liikelaajuus ojennus ja koukistus suun-
nassa. Polvinivel on stabiilein ojennettuna ja koukistettuna se on liikkuvampi ja 
vaatii tukea nivelten, sekä lihasten osalta. Polvinivelen toiminnassa lihakset ja 
niiden jänteet, ligamentit, sekä luut muodostavat toimivan kokonaisuuden. Esi-
merkkinä voidaan käyttää polvijännettä, joka toimii iskua vaimentavana mekanis-
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mina hypyistä alas tullessa. Hypyn jälkeen laskeutuessa ensimmäinen isku koh-
distuu polvijänteeseen, joka venyy samaan aikaan kuin nelipäinen reisilihas su-
pistuu estääkseen polven koukistumisen laskeutuessa. (Hamill, Knutzen & Der-
rick 2015, 193–194, 208; Walker 2014, 187).   
 
Lihasten tuoman tukevuuden kannalta oleellista on myös lihastasapaino. Jänteet 
toimivat lihaksen ja luun välillä liitoksena. Tämän vuoksi epätasainen vetorasitus 
suurentaa vammariskiä. Esimerkiksi patellan luksaatio (polvilumpion sijoiltaan-
meno) aiheutuu usein nelipäisen reisilihaksen lihasepätasapainosta, jossa reisi-
lihaksen uloin osa m. vastus lateralis on vahvempi suhteessa reisilihaksen sisim-
pään osaan m. vastus medialikseen. Tämä aiheuttaa epätasaisen vetorasituk-
sen, joka voi aiheuttaa polvilumpion sijoiltaanmenon. (Walker 2014, 201).   
 
 

 
 
KUVA 1. Polvinivel edestä kuvattuna. (Gilroy, A.M. & MacPherson, B.R. 2016, 
434). 
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Polven hallinnan kannalta oleellisessa osassa on myös lonkan toiminta. Kun 
lonkka pääsee kiertymään sisäänpäin, se ohjaa myös samalla polven liikettä si-
sään. (Leppänen & Lörfgren 2017, 35). Lantion alueen lihasten harjoitteluun tulee 
kiinnittää huomiota, koska lantion alueen lihakset vaimentavat iskutusta, kontrol-
loivat liikettä, sekä siirtävät kuormitusta muualle vartaloon. (Iiskola, M. & Kirves-
mäki, A. 2018).  
 
 

7.5 Lajispesifinen polvinivelen kuormitus 
 
Jalkapallossa polvinivelen tyypillinen kuormitus vastaa esimerkiksi juoksua, jossa 
polviniveleen kohdistuu neljä–kuusinkertainen kehonpaino suorassa iskutuk-
sessa.  Koska jalkapallossa melkein kaikki liikkuminen tapahtuu matalalla paino-
pisteellä, on polvinivelellä jatkuvasti kova kuormitus. Esimerkiksi kovavauhtisissa 
käännöksissä polviniveleen kohdistuu suurta kuormitusta (Rekimies 2022). Va-
kavien vammojen osalta suurin osa loukkaantumisista kohdistuu polven alueelle. 
(Leppänen & Lörfgren 2017, 35). 
 
Polvinivelen toimintaa ajatellen takareiden lihakset ovat kovalla kuormituksella 
jalkapalloilijoilla, esimerkiksi kiihdytyksissä ja suunnanmuutoksissa. Yleisesti 
myös hyppyjen alastulot kuormittavat polviniveltä ja siihen liittyy myös aina suu-
rentunut loukkaantumisriski. Polviniveleen kohdistuvaa kuormitusta voidaan 
myös vähentää säännöllisellä liikkuvuusharjoittelulla, jolloin polvinivelen toimin-
taan vaikuttavat lihakset ovat elastisia, eivätkä lisää rasitusvammojen ja louk-
kaantumisten riskiä. Tämä johtuu siitä, että kasvuikäisellä nuorella jänteiden kiin-
nityskohdat ovat kaikista altteimpia rasitusvammoille johtuen vetorasituksesta, 
joka korostuu kasvuiässä luuston kasvaessa. Vaikka luuston kasvualueiden kiin-
nityskohdat eli apofyysit kestävät vetorasitusta kohtalaisen hyvin kasvuiässä, tu-
lee silti huolehtia riittävästä lihaksen elastisuudesta, jotta jänteiden välittämä ve-
torasitus olisi vähäisempää. (Rekimies 2022; Terve urheilija n.d.). 
 
Laadukkaalla harjoittelulla voidaan vähentää polvivammojen riskiä jalkapallossa. 
Edellä mainitun liikkuvuusharjoittelun lisäksi tärkeässä osassa on harjoitella li-
hasvoimaa ja polvikontrolliharjoitteita. Voimaharjoittelu parantaa polven stabii-
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liutta, sillä vahvat lihakset tuovat tukea polven muille rakenteille. Polvikontrollihar-
joitteita tehdään usein harjoittelun alussa, joita ovat muun muassa kevyistä hy-
pyistä alastulo erilaisilla variaatioilla. Suomen Palloliitto on suunnitellut pituuskas-
vun huippuvaiheen ollessa aktiivisimmillaan polvikontrolliohjelman, jota tulisi 
tehdä vähintään kerran viikossa. Ohjelmassa on huomioitu mitä polvinivelen suh-
teen tulisi ottaa huomioon lajispesifistä näkökulmasta. Painotus on lantion, pol-
ven ja nilkan hallinnassa sekä edellä mainittujen alueiden ympäröivien lihasten 
vahvistamisessa. (Rekimies 2022).  
 
Toimeksiantajamme Tampereen Ilveksen jalkapallojaosto on aloittamassa pi-
tuuskasvun seurannan, jossa tarkkaillaan pelaajien pituuskasvua. Pituutta tul-
lessa peräkkäisinä kuukausina sentti tai enemmän, voidaan pituuskasvun huip-
puvaiheen katsoa alkaneen. Pelaajalla, jolla on todettu pituuskasvun huippuvai-
heen olevan päällä, hän yleensä harjoittelee noin kuusi kuukautta ryhmässä, 
jossa on yksi lajiharjoitus vähemmän viikossa. Iskutusta pyritään tuona aikana 
vähentämään ovat kyseiset pelaajat tehneet yhden harjoituskerran viikossa fy-
sioterapeutin ohjauksessa tehden korvaavia harjoitteita. Suurimpana muutok-
sena harjoittelussa on hyppymäärien vähentäminen ja maksimaalisten hyppyjen 
jättäminen pois harjoitusohjelmasta hetkellisesti. Kasvuvaiheen aikana tulisi 
myös välttää täysvauhtisesta juoksusta tehtäviä 90 asteen käännöksiä.  Pituus-
kasvun huippuvaiheen aikana hyppyjen maksimimääräksi on asetettu 120 kap-
paleeseen, johon lasketaan mukaan kaikki hypyt viikkotasolla. Hyppyjen tulisi olla 
kevennettyjä hyppyjä, joita on esimerkiksi hyppynarulla hyppely. (Rekimies 
2022). 
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8 OSGOOD-SCHLATTER 
 
 
Osgood-Schlatter on kaikkein yleisin nuorten rasitusvamma. Yleisempi pojilla, 
pääsääntöisesti esiintyvyys 10–15- vuotiailla ja oireita esiintyy hieman enemmän 
vasemmassa polvessa. Osgood-Schlatter on samankaltainen kuin Severin tauti, 
mutta kipukohta sijaitsee polvessa kantapään alueen sijaan. Kipu kohdistuu tu-
berositas tibiaeen eli sääriluun kyhmyn kärkeen, jossa sijaitsee patellajänteen 
distaalinen kiinnityskohta (Kuva 4.).  Kokonaiskuvassa kireä nelipäisen reisilihak-
sen jänne vetää kasvulevyä juoksu- ja hyppyharjoitteiden yhteydessä. (Pajulo & 
Syvänen 2021, 650–651; Walker 2014, 196; Gallucci 2014, 6–7). 
 

 
KUVA 4. (Walker 2014, 196). 
 
Osgood-Schlatterissa ilmenee pieniä repeämismurtumia eli mikrotraumoja. Eli-
mistö pyrkii suojelemaan vauriokohtaa muodostamalla alueelle uudisluuta, joka 
on tyypillistä oirekuvassa. Taudin ilmentymiseen vaikuttaa suuresti luuston ja li-
hasten keskeneräinen kasvuvaihe. Lihaksisto ei pysy luuston kasvun perässä, 
mikä aiheuttaa ylimääräistä kuormitusta polvinivelen toimintaan vaikuttaville ra-
kenteille. Edellä mainitut haasteet yhdistettynä nopeaan kasvupyrähdykseen voi-
vat johtaa Osgood-Schlatterin muodostumiseen. (Pajulo & Syvänen 2021, 650–

651; Walker 2014, 196; Gallucci 2014, 6–7).  
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8.1 Fyysisen kuormituksen huomioiminen lasten ja nuorten harjoitte-
lussa 

 
Fyysiseen suorituskykyyn liittyviä huomioitavia tekijöitä ovat tavoitteiden asetta-
minen, kuormituksen ja palautumisen välinen suhde. Tämä pätee niin lasten, kas-
vavien nuorten kuin aikuistenkin kohdalla. Fyysisestä rasituksesta palautumista 
nopeuttavia tekijöitä ovat riittävän laadukas lepo, uni ja ravinto. Fyysisen suori-
tuskyvyn kasvamisella on vakaa pohja, jos mainitut asiat ovat tasapainossa. Var-
sinkin lasten ja nuorten kohdalla tahdotaan kiirehtiä tavoitteiden suhteen. Lapsen 
ja nuoren kasvu on yksilöllistä ja monissa tapauksissa voidaan luoda liian suuria 
odotuksia ja kuormittavia harjoitusmääriä suhteessa yksilölliseen kehitykseen. 
Vanhempien ikäluokkien kanssa harjoittelu ja kilpailu ja mahdollisesti haitalliset 
harjoittelumallit/määrät suhteessa ikään luovat haasteita. Samaan aikaan riittä-
mätön kehon lepo- ja palautumisaika harjoitusten tai kilpailuiden kohdalla lisää 
rasitusvammariskiä. Kokonaiskuvassa riittämätön palautuminen pitkällä aikavä-
lillä hidastaa lapsen kehitystä, mikä voi johtaa rasitustilojen pitkittymiseen. Kysei-
set asiat voivat luoda pitkäaikaisia kudosvaurioita, joista muodostuu rasitusvam-
moja. (Pajulo & Syvänen 2021, 646). 
 

8.2 Diagnosointi 
 
Osgood-Schlatterin diagnosointi on kliininen, jos oirekuva on lievä. Vakavim-
missa tilanteissa, joissa jalan kuormittaminen ei onnistu tai epäillään traumape-
räistä vammaa, hyödynnetään eri kuvantamistapoja mahdollisten avulsiomurtu-
mien eli repeämismurtumien poissulkemiseksi. Hoitolinjaus on pääosin konser-
vatiivinen fysioterapeutin ohjaamana ja polven alueen kuormittaminen seurattuna 
toimii jatkohoitona. (Sillanpää 2021, 546–547). 
 
Vastaanotolle saapuva nuori ja kasvuikäinen potilas haastateltaessa kuvailee ti-
lanteekseen joko akuutin tai subakuutin sääriluun kyhmyn alueen kiputilan. Kipua 
potilas kuvailee teräväksi/pistäväksi ja oiretta provosoivan kuormituksen yhtey-
dessä näitä ovat esimerkiksi hypyt, alastulot, kyykyt, juokseminen ja muu iskut-
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tava kuormitus. Oirekuvalle tyypillistä on kuormituksen jälkeinen särky. Ylikuor-
mitus ja/tai muutokset harjoittelussa kasvupyrähdyksen voimakkaimmassa vai-
heessa voivat olla mahdollisesti taustalla. (Nordström 2019, 231). 
 
Tutkimisen löydöksinä: 

- Kyykky/minikyykky aiheuttaa kipua, yhdellä jalalla suoritettaessa kivun voi-
makkuus kasvaa 

- Polven ojennus 20–30 asteen kulmasta on myös kivuliasta suorittaa  
- Edellä mainittujen suorituksien kivun voimakkuutta voidaan mahdollisesti 

lieventää mekaanisella kompressiolla sääriluun kyhmyn alueella  
- Sääriluun kyhmyn alueen palpaatioarkuudessa selvää puolieroa (Nord-

ström 2019, 231). 
 

8.3 Riskitekijät 
 
Nakasen ym. (2015) tutkimuksessa tutkittiin Osgood-Schlatterin mahdollisia ris-
kitekijöitä. Potilaan kohdalla piti täyttää kliininen kriiteeristö päästääkseen mu-
kaan tutkittavaksi. Tähän kuului mm. kipua apofyysiittiä painettaessa, kipua en-
nen, suorittamisen aikana ja fyysisten aktiiviteettien jälkeen, tibiaalisen apofysiitin 
suurentuma, kipua vastustetussa polven ojennuksessa ja kipua hyppyjen yhtey-
dessä. Myös ultraäänilöydöksissä piti olla tibiaalisen tuberosiitin repeämää tai 
murtumaa ja syvä infrapatellaarinen bursiitti tai pinnallinen infrapatellaarinen bur-
siitti. Tutkimuksessa ilmeni, että nelipäisen reisilihaksen kireys, lihasvoima pol-
ven ojennuksessa ja takareiden lihasten heikko liikkuvuus ovat riskitekijöitä Os-
good-Schlatterin syntymiseen. 
 
O’Kanen ym. (2017) tutkimuksessa todettiin, että lihasvoima ja polven linjaus vai-
kuttavat rasitusvamman riskin nousemiseen. Kasvanut lihasvoima takareiden, 
nelipäisen reisilihaksen, lonkankoukistajien ja lonkan ulkokiertäjien kohdalla oli 
yhteydessä vähentyneeseen polven rasitusvammojen syntymiseen. Tutkimuk-
sessa tehty meta-analyysi osoitti, että kasvanut lihasvoima nelipäisen reisilihak-
sen ja lonkan ulkokiertäjien kohdalla oli myös yhteydessä vähentyneeseen patel-
lofemoraaliseen kipuun. Harjoittelumäärien kasvu ja kauden aloitus olivat riskite-
kijöitä. Tutkimuksessa todettiin, että kontrolloitu lihasvoimaharjoittelu vähensi ra-
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situsvammojen riskiä. Samaan aikaan lihasvoimaharjoittelun jälkeen täytyy va-
rata tarpeeksi lepoa, jotta riittävä palautuminen polven alueen mikrotraumoista 
pääsisi toteutumaan. Löydöksenä ilmeni myös, että osallistuminen koripalloon, 
lentopalloon ja yleisurheiluun ei lisännyt riskiä rasitusvammojen kohdalla. Koko-
naisuudessaan moniin eri urheilulajeihin osallistuminen vähensi riskiä kaikille ala-
raajojen alueiden vammoille 50 % ja erityisesti riskiä polven alueen vammoille 61 
%. 
 

8.4 Leikkaushoito ja kuntouttavat toimenpiteet 
 
Magneettikuvaus on pääasiallinen patellajänteen tutkimismalli. Harvinainen ra-
kennepoikkeavuus, missä rakenteellisesti pitkä patellajänne (patella alta), sijoit-
taa polvilumpion tavallista korkeammalla. Patella alta-rakenne kuormittaa tällä ta-
valla jänteen aluetta liiallisesti. Röntgenkuvantamisen hyödyntäminen on oleel-
lista, jos lapsen polvilumpion kipu on todella voimakasta, lapsi ei pysty varaa-
maan painoa alaraajalle tai on syytä epäillä muuta vammaa. (Sillanpää 2021, 
546–547). 
 
Krooninen polvilumpion rasitusvamma on haastava hoidettava. Tapauskohtai-
sesti voidaan harkita mahdollisesti paikallisesti kortisonipistosta tai leikkaushoi-
toa. Tällöin arpeutunutta tai tulehtunutta kudosta poistetaan lumpion alueelta. Ai-
kuisille, jotka kokivat Osgood-Schlatterin kasvuiässä voi jäädä laajentunut luun 
protuberanssi.  Aikuisilla voi ilmetä kyseinen vaiva jälkitilana missä protuberanssi 
ärsyyntyy. Leikkaushoidon tarve näissä tapauksissa ei kohdistu yleensä muihin 
kuin hyppylajien harrastavien/kilpailevien kohdalle. Oire voi olla pysyvä ja sitä pi-
tää hallita urheilijan uran edetessä. (Gallucci 2014, 7; Sillanpää 2021, 546–547). 
 
Hoidon perustana ovat akuutissa vaiheessa riittävä lepo, vamma-aluetta ympä-
röivän alueen lihasten venyttely ja tulehduskipulääkkeiden hyödyntäminen. Myös 
kylmähoito voi olla helpottavaa pahimpaan polven alueen kipuun. Lapsilla ja eri-
tyisesti kasvuikäisillä polvilumpion alueen rasituskipu on yleistä, koska jänteiden 
kiinnityskohtien luutumisalueiden (apofysiittien) ärtymiset ovat tyypillisiä.  (Sillan-
pää 2021, 546–547). 
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8.5 Osgood-Schlatter jalkapalloilijoilla 

 
Aiemmin viitatussa O’Kanen ym. (2017) tutkimuksessa huomioitiin, että muissa 
tutkimuksissa on ilmennyt eroja polven ojentumisessa jalkapalloilijoilla tukijalan 
sekä potkaisevan jalan välillä potkuliikkeen aikana. Taaksepäin siirtynyt paino-
piste potkaisuliikkeen aikana lisää polven ojentumista tukijalassa. Koska jalka-
palloilijoilla on haasteita hyödyntää molempia jalkoja potkaistaessa yhtä paljon, 
onkin mahdollista, että painopisteen siirtyminen ja lisääntynyt polven ekstensio 
voivat olla riskitekijöitä Osgood-Schlatteriin. Aihe tarvitsee vielä lisätutkimuksia ja 
on epäselvää, onko painopisteen siirtyminen taaksepäin suora vaikuttava tekijä 
murrosikäisillä. Osgood-Schlatterin kohdalla sen ilmenemiseen vaikuttaa fyysi-
sen aktiivisuuden taso. Tutkimuksessa nostettiin esiin, että aiemmin sairastettu 
Severin tauti viisinkertaistaa riskin saada Osgood-Schlatter. Tämän takia on tär-
keää pyrkiä vaikuttamaan sellaisten lasten ja nuorten harjoitteluun, joilla on diag-
nosoitu Severin tauti, koska toimenpiteellä pyritään pienentämään Osgood-
Schlatterin ja muiden rasitusvammojen riskiä. 
 

8.6 Fysioterapeuttinen kuntoutus 
 
Osgood-Schlatterin kuntoutuksen pääperiaatteena on kuormituksen hallinta ja 
säätely. Täysilepo kuormituksesta ohjeistuksena toimii harvoin, koska monissa 
tapauksissa nuori noudattaa ohjetta epäsäännöllisesti tai jättää tekemättä harjoi-
tukset kokonaan. Noudattamista vaikeuttavat myös sosiaaliset tekijät, esimerkiksi 
halu harjoitella kavereiden kanssa. Joissakin tilanteissa lyhyt tauko kaikesta kuor-
mituksesta voi olla hyödyllistä, mikäli taustalla on suuret kuormitusmäärät harjoit-
telusta tai harjoittelun yksipuolisuus. Kivun seuranta on oleellisessa osassa kun-
toutusta, mutta se on hankala aihe määritellä. Jokaisella henkilöllä on yksilöllinen 
kivunsietokynnys, joka vaikeuttaa kivun voimakkuuden määrittämistä. Ohjeistus 
kivun sallimissa rajoissa harjoittelemisesta on tämän vuoksi ongelmallinen. Kivun 
ei tulisi lisääntyä harjoittelun aikana eikä sen jälkeen ei saisi ilmetä kipua. Tans-
kalaisessa tutkimuksessa tutkimusryhmä hyödynsi kivunseurantavälineenä VAS-
asteikkoa. Kuormitus jaettiin eri aktiivisuustasoille ja vain lievä kipu (0–2) oli sal-
littua kuntoutuksen ajan.  Aktiviteettien ja harjoitteiden ollessa kivutonta ja kun 
kipu ei pahentunut edellisillä kuormitustasoilla, oli mahdollista siirtyä seuraavalle 
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kuormitustasolle. Mahdollisesti kuormituksen seuraamisesta voikin olla hyötyä tu-
levaa ajatellen Osgood-Schlatterin kohdalla. (Pajari 2020; Rathleff ym. 2019). 
 
Osgood-Schlatterin alkuvaiheessa liika aktiivisuus voi pahentaa oireenkuvaa. Tä-
män takia olisi tärkeää väliaikainen aktiivisuustasojen laskeminen, jotta mahdol-
linen polven alueen tulehdustila ja turvotus vähenisivät. Tämä mahdollistaisi tur-
vallisen harjoitusohjelman aloittamisen oireiden helpottaessa. Kun tulehdus on 
saatu hallintaan, harjoitusohjelma voidaan aloittaa kohdistaen se polven ympä-
rillä olevaan lihaksistoon. Hyvä nelipäistä reisilihasta vahvistava harjoitteluoh-
jelma tulisi sisältyä kuntoutukseen. Kuntoutuksen alkuvaiheeseen tulisi sisältyä 
isometrisiä lihasharjoitteita, joista eteneminen suljetun kineettisen ketjun harjoit-
teisiin (kun raaja on kontaktissa maassa tai muulla vakaalla tukipinnalla esim. 
kyykyt tai askelkyykyt). Avoimen kineettisen ketjun harjoitteiden välttämistä (kun 
raaja ei ole kontaktissa maan tai muun vakaan tukipinnan kanssa ja se on vapaa 
liikkumaan esim. jalan ojennus) suositellaan, koska nämä yleensä lisäävät oi-
reenkuvia. (Gallucci 2014, 8). 
 
Polven alueella kuormitustasot vaihtelevat suuresti. Kävelyn aikana kehonpainol-
linen kuormitusmäärä on kaksin- ja kolminkertaisen välillä. Muissa kuormitustyy-
leissä esimerkiksi juostessa rasitus on 7–12 kertainen ja portaissa/kyykistäessä 
kaksin-kuusinkertainen. Patellofemoraalinivelessä kuormitus on avoimessa ket-
jussa rasittavinta polven nivelkulmien ollessa 0-30º flexiossa eli polven ojentumi-
sen loppuvaiheessa. Suljetun ketjun harjoitteissa kuormitus on suurimmillaan 60-
90º fleksiokulmilla. Tämä johtuu etureiden kuormittavuuden suurimmasta työvai-
heesta, mikä vaikuttaa suoraan polvilumpion kuormitukseen. Korkein kuormitus 
suljetussa kineettisessä ketjussa on 90º kyykky/jalkaprässi. (Aho 2021, 554–

555). 
 
Kuntoutuksen tavoitteena on palauttaa kehonosan toiminta mahdollisimman sa-
malle suoritustasolle kuin ennen rasitusvammaa. Polven alueella voi helposti il-
metä kompensaatioita, jotka vaikuttavat pakaran tai koko vartalon toimintaan. 
Polven alueella liikkuvuuden ja voiman harjoittaminen vähentävät polven vam-
man uusiutumisriskiä huomattavasti. Urheilijan kivun vähentyessä ja elastisuu-
den parantuessa paluu lajiharjoitteluun tapahtuu porrastaen. Kuten edellä on to-
dettu nuoren kasvua ja kehitystä ei voi muuttaa, mutta Osgood-Schlatterin oireita 
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voidaan hallita vähentämällä sellaiset aktiviteetit pois, jotka ärsyttävät ongelma-
aluetta. Tavoitteena on ylläpitää nuoren aktiivisuutta rasitusvammasta huolimatta 
eikä pitää sivussa laji- ja joukkuetoiminnasta. On tärkeää, että vanhemmat, ur-
heilijat, fysioterapeutit ja valmentajat työskentelevät yhdessä oikeaoppisen kuor-
mitustason ylläpitämisessä ja seuraavat nuoren kipua sekä oireita. (Aho 2021, 
554–555 & Gallucci 2014, 8–9). 
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9 KUNTOUTTAVAN HARJOITTELUN OPAS OSGOOD-SCHLATTERIIN 
 
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyi opas Osgood-Schlatterin kuntouttavaan harjoit-
teluun jalkapallojunioreille. Opas sisältää harjoitusohjelman kuntoutusjaksolle, 
joka on laadittu yhteistyössä työelämäkumppanimme Tampereen Ilveksen 
kanssa. Kuntoutusoppaassa on huomioitu kuormituksen hallittu nostaminen kun-
toutuksen edetessä, jolla mahdollistetaan turvallinen palaaminen takaisin lajin 
pariin.  
 

9.1 Hyvän oppaan ominaisuudet 
 
Hyvä opas on selkeä, johdonmukainen ja yhtenäinen kokonaisuus, joka tuottaa 
informaatiota jotakin tiettyä tarvetta varten ja on helposti ymmärrettävissä koh-
dennetulle kohderyhmälle. Oppaan toimivuuden kannalta järjestelmällisyys on 
yksi avainasioista. Järjestelmällisyys voi tarkoittaa tässä tapauksessa esimerkiksi 
jotakin tiettyä järjestystä asioiden etenemisessä tai mihin tilanteisiin opas on tar-
koitettu. Järjestelmällisyyden kannalta on myös tärkeää, että tärkeimmät pointit 
saadaan esille alusta alkaen. Hyvin tiivistetty kansilehti kertoo lukijalle oppaan 
sisällön ja eri aihealueet on helppo hakea kansilehden perusteella. (Hyvärinen 
2005; Työterveyslaitos 2021).  
 
Monissa oppaissa myös perustelu on paikallaan. Oppaan lukijan kannalta perus-
telu voi lisätä motivaatiota, sillä tekeminen saa myös merkityksen. Opas vastaa 
lukijan kysymyksiin, sekä ratkaisee ongelmia. Ihminen valitsee usein mieluummin 
sellaisen ohjeen, josta hän hyötyy tai mikä ei aiheuta ylimääräistä ponnistelua. 
Tämän vuoksi selkeä perustelu on yksi tärkeä seikka oppaan rakentamisessa. 
Selkeä otsikointi tekee oppaan ulkoasusta helposti luettavan. Otsikoinnilla saa-
daan rakenteeseen välejä ja tekstin luettavuus helpottuu samalla. Jos oppaassa 
on paljon sivuja, tulee myös sisällysluetteloon luetella otsikot, jotta oppaan luki-
jalle on helpompaa löytää jokin tietty aihe otsikoinnin perusteella. (Hyvärinen 
2005; Oiva 2017). 
 
Sopivalla kappalejaolla saadaan myös oppaan rakenteesta selkeämpi koko-
naisuus. Kappaleen sisältö tulee olla yhdenmukaista ja noudattaa yläotsikoiden 
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mukaista aihealuetta. Kappaleisiin voidaan sisällyttää myös luetteloita, mutta nii-
den tulee olla selkeästi merkittyjä. Luetteloiden merkintään voidaan käyttää eri-
laisia symboleja, muun muassa viivoja, palloja tai tähtiä. Luetteloiden merkitse-
misellä voidaan tuoda esiin pääpointteja tai tiivistää helpommin luettavaan muo-
toon suurempia kokonaisuuksia tai käydä läpi esimerkiksi aiheen välivaiheita. 
(Hyvärinen 2005; Työterveyslaitos 2021). 
 
Oppaan kieliasussa tulee huomioida se, kenelle opasta ollaan tuottamassa. Op-
paan kieliasun pitäisi olla mahdollisimman selkeää ja sanavalintojen sellaisia, 
joita suuri osa väestöstä ymmärtää. Esimerkiksi potilasohjeissa ammattikielen 
käyttö voi aiheuttaa lukijalle ylimääräisiä kysymyksiä, jolloin itse oppaan sanoma 
jää taka-alalle. Oppaalle ei ole määriteltyä sivumäärää, mutta laatijan tulisi yrittää 
saada oppaasta mahdollisimman tiivis. Hyvässä oppaassa on tuotu tärkeimmät 
asiat esille. Viestin tehostamiseksi oppaassa voidaan hyödyntää kuvia tai muita 
hahmottamista helpottavia visuaalisia elementtejä. Useasti kontekstiin liittyvät ku-
vat tai kuviot ovat tekijöitä, mitkä herättävät lukijan mielenkiinnon aihetta kohtaan 
ja antavat oppaalle tyylikkään ulkoasun. (Hyvärinen 2005; Oiva 2017). 
 

9.2 Oppaan rakenne ja sisältö 
 
Oppaan ulkoasu on visuaalisesti toimeksiantajamme Tampereen Ilveksen mukai-
nen. Oppaan kuvissa on hyödynnetty seuran valokuvaajaa ja kuvien mallina toimi 
seuran oma junioripelaaja. Opas on myös koottu Ilves Plus Oy:n Word-pohjaan. 
Oppaassamme on alkuun Osgood-Schlatterista tiivistetty tekstiosio, altistavista 
tekijöistä, kuntoutuksen etenemistä ja lajin pariin palaamisesta.  Tekstiosion tar-
koituksena on saada tuotua tiivistetysti teoriatietoa oppaan lukijalle Osgood-
Schlatterista ja sen pohjalta perustella oppaan sisältöä sekä harjoittelun etene-
mistä. Oppaan lopussa on myös muistilista oleellisimmista asioista, jotka tulee 
huomioida koko kuntoutusprosessin ajan.  
 
Oppaan kuntouttavia harjoitteita on tarkasteltu fysioterapeuttisen kuntoutuksen 
näkökulmasta. Oppaan kuntouttavat harjoitteet on jaettu viiteen eri harjoitekoko-
naisuuteen, joissa on huomioitu harjoittelun progressiivisuus, jotka perustuvat tut-
kimusnäyttöön. Harjoituskokonaisuudet on esitetty kuvina ja suoritusohjeet ovat 



43 
kirjoitettu kuvien viereen. Tarkoituksena on varmistaa, että harjoitteita tehdään 
oikein ja turvallisesti.  
 
Harjoituskokonaisuuksien oheen on kirjoitettu arviot myös kuntoutuksen aikatau-
lusta. Tärkein mittari on kuitenkin harjoittelun kivuttomuus, joka on myös käyty 
läpi oppaan sisällössä. Tämän vuoksi aikataulut ovat arvioita ja varsinaista kun-
toutuksen edistymistä tarkkaillaan VAS-kipujanan mukaan (Kuvio 6.).  
 

 
KUVIO 6. VAS-kipujana kuormituksen seurannassa (Thomeé 1997, 8). 
 
Harjoittelussa täytyy huomioida kivun määrä. Kipukokemus on aina yksilöllinen 
ja tämän vuoksi halusimmekin varmistaa kuntoutuksen etenemisen hallitusti il-
man takapakkeja. VAS-kipujanassa hyödynsimme 2/10 maksimista turvallisen 
kuntoutuksen takaamiseksi. Yleisestikin harjoittelun paluussa ei saisi ilmetä kipua 
harjoitteiden aikana, niiden jälkeen tai seuraavana päivänä. Kivun lisääntyessä 
polven alueella onkin suositeltavaa palata yksi harjoittelublokki taaksepäin (Kopi, 
2019). 
 
Oppaassa on huomioitu lajispesifi näkökulma siitä, milloin lajiin palaaminen on 
turvallista. Paluu lajiharjoitteluun tapahtuu vähitellen harjoituskuormaa lisää-
mällä, samaan aikaan huomioiden Osgood-Schlatterin kuntouttavan harjoittelun 
jatkuminen. Kuormituspiikkien välttäminen on oleellinen osa kuntoutuksen edis-
tymisessä. 
 

9.3 Oppaan harjoitteet 
 
Rathleff ym. (2019) tutkimuksessaan olivat jakaneet Osgood-Schlatterin kuntou-
tuksen aikaisen liikunnallisen aktiivisuuden kuuteen eri portaaseen (Activity 
ladder). Ensimmäisellä portaalla kävely ja matalatehoinen pyöräily olivat sallit-
tuja. Toisella portaalla siirryttiin nopeaan kävelyyn ja kuormitustasoltaan keskita-
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soiseen pyöräilyyn. Kolmannella portaalla aloitettiin kevyt juokseminen ja neljän-
nessä rappusissa kävely. Viidennellä portaalla rasittavuudeltaan juoksu nousi 
keskitasolle ja hypyt otettiin mukaan sekä kuudennella portaalla täysitehoiset 
juoksu- ja hyppyharjoitteet.  
 
Kuntoutusaika oli jaettu kolmeen neljä viikkoa kestävään jaksoon, joihin laaditut 
kuntouttavat harjoitteet etenivät kuormituksen ja haasteellisuuden mukaan. En-
simmäisessä jaksossa tavoitteina oli pitää harjoituskuorma maltillisena ja keskit-
tyä pääosin isometrisiin harjoitteisiin. Kivun seuran oli oleellisessa osassa (VAS-
jana). Osallistuminen urheiluun oli rajoitettua, viikoilla 1–4. Tämän tarkoituksena 
oli vähentää polviniveleen kohdistuvaa kuormitusta. Toisessa harjoitekokonai-
suudessa lihasvoimaharjoitteiden (polvi ja lonkka) haastetta lisättiin asteittain 
sekä harjoituskuorma nousi kokonaisuudessaan edelliseen jaksoon verrattuna. 
Kasvuikäiset harjoittelivat omien tuntemuksien mukaan, VAS 2/10 max. Kolman-
nessa jaksossa harjoittelussa aloitettiin hyppyharjoitteet lihasvoimaharjoittelun 
ohella ja lajin paluu tapahtui etukäteen suunnitellusti. Alkuun osallistuminen ta-
pahtui alkulämmittelyyn ja kuormitusmääriä lisättiin 15 minuuttia per viikko sa-
malla hyödyntäen VAS-janaa kivun seurannassa. Paluu kilpailutoimintaan sallit-
tiin vasta, kun viimeinen taso aktiivisuusportaissa (Activity ladder) oli saavutettu 
ilman kipua. Omassa työssämme lisäsimme neljännen ja viidennen jakson, joissa 
pyrimme huomioimaan lajiin palaamisen kannalta fyysiset vaatimukset, joihin 
harjoitteet tähtäsivät. (Rathleff ym. 2019). 
 
Oppaaseen valittuihin liikkeisiin vaikutti myös suuresti harjoitteiden käyttökelpoi-
suus niiden aktiivisuustasojen pohjalta. Oleelliset lihasryhmät, joita tarkaste-
limme, olivat etureisi, takareisi ja pakaralihaksiston osalta iso pakaralihas ja kes-
kimmäinen pakaralihas. Yksi toimiva metodi vertailla eri liikkeiden aktiivisuusta-
soja on maximum voluntary isometric contraction (MVIC) eli toisin sanoen mak-
simaalisen isometrisen jännityksen testi. Valitsimme harjoitteita opasta varten 
MVIC-tasoja hyödyntäen ja pyrimme valitsemaan sellaiset harjoitteet, jotka kuu-
luvat korkean tai erittäin korkean kategorian harjoitteisiin. Nämä harjoitteet ovat 
esitetty alempana taulukossa (Kuvio 7).  
 
Harjoitteet luokitellaan kolmeen eri MVIC-tasoon: 

- alle 20 % harjoitteet (matalan tason harjoitteet) 
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- 41–60 % harjoitteet (korkean tason harjoitteet) 
- yli 60 % harjoitteet (erittäin korkean tason harjoitteet) (Aho 2021, 556). 

 

 
KUVIO 7. Maximum voluntary isometric contraction (Aho, J. 2021, 555–556). 
 
Harjoitteiden valintaan vaikutti myös Osgood-Schlatterin kuntouttavaan harjoitte-
luun soveltuvat harjoituskäytännöt sekä riskitekijöiden hallinta. Nelipäisen reisili-
haksen kireys, takareiden lihasten heikko liikkuvuus ja alaraajojen linjausten 
heikko hallinta olivat riskitekijöitä Osgood-Schlatteriin liittyen. Riskitekijöiden hal-
litsemiseksi valitsimme oppaaseen harjoitteita, jotka vaikuttavat kyseisiin ongel-
makohtiin. Kasvanut lihasvoima takareiden, nelipäisen reisilihaksen, lonkankou-
kistajien ja lonkan ulkokiertäjien kohdalla oli yhteydessä vähentyneeseen polven 
rasitusvammojen syntymiseen. (Nakase ym. 2015; O’Kane ym. 2017). Sisälly-
timme oppaaseen harjoitteita, jotka vahvistavat kyseisiä lihasryhmiä. Halusimme 
sisällyttää kuntoutusohjelmaan myös säären ja pohkeen alueen lihasvoimahar-
joitteita kokonaisvaltaisen alaraajojen lihasvoiman kannalta ennaltaehkäisemään 
mahdollisia lihasepätasapainon muodostumisia (Kuvio 8). 
 
Jänteen kuntoutuksessa kipua vähentävää kuormitusta suositellaan aloitetta-
vaksi aikaisessa vaiheessa. Kipua vähentävä kuormitus pitää yllä jänteen stimu-
lusta. Isometristen harjoitteiden käytöstä kiputilojen yhteydessä löytyy kattavasti 
tutkimustietoa. Isometristen pitojen tulisi olla kestoltaan 40–60 sekuntia ja toistoja 
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4–5 kappaletta. Niiden tarkoituksena on vähentää kipua, ylläpitämään lihasakti-
vaatiota ja kapasiteettia sekä jännealueen kuormitusta. Tilanteissa, joissa jänne 
on hyvin ärtynyt, voidaan hyödyntää kahden jalan harjoitteita sekä lyhyempiä pi-
toja ja pienempiä toistomääriä. (Cook & Purdam 2014). 
 
Liikkuvuusharjoitteiden osalta tavoitteina ovat nivelliikkuvuuden lisääminen (pas-
siivis-staattiset menetelmät), venytyksen sietokyky (lyhyt- ja pitkäkestoiset veny-
tykset) sekä lajispesifisen liikkuvuuden lisääminen (aktiivisdynaamiset menetel-
mät ja vastavaikuttajalihasten vahvistaminen). Kehon eri osat vastustavat veny-
tysliikettä: 

- Iho 2 % 
- Jänne 10 %  
- Lihas ja lihaskalvo 41 % 
- Nivelkapseli 47 % 

Näistä pystytään vaikuttamaan parhaiten lihaksen venyvyyteen liikkuvuusharjoit-
telulla. Liikkuvuus on ominaisuus, joka vaatii pitkäjänteistä työtä tasojen ylläpitä-
miseksi. Optimaalinen nivelliikkuvuus on yhteydessä vammojen ehkäisyyn. Dy-
naamisella liikkuvuusharjoittelulla on positiivinen vaikutus urheilusuorituksiin ver-
rattuna staattiseen venyttelyyn. Staattinen venyttely voi lisätä liikelaajuuksia, 
mikä parantaa suorituskykyä. (Kalaja 2016, 313, 317–319).  
 
 

 
KUVIO 8. Oppaassa hyödynnettäviä harjoitteita  
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Urheilijoiden lajiin palaamista varten plyometriset harjoitteita eli hyppyjä ja loikkia 
suositellaan hyödyntämään kuntoutuksessa. Harjoitteet toimivat voimaharjoitte-
lun ja lajiin palaamisen välisenä puuttuvana osana. (Davies ym. 2015). Markovic 
& Mikulic (2010) esittivät tutkimuksessaan, että plyometriset harjoitteet yksinään 
tai yhdistettynä tyypillisiin harjoitusmenetelmiin kuten painoharjoitteluun tuovat 
positiivisia muutoksia neuromuskulaarisiin järjestelmiin, lihasten toimintaan ja ur-
heilijoiden suorituskykyyn terveillä yksilöillä.  
 
Matalatehoisten hyppyjen kohdalla pitkällä aikavälillä (6–24 kuukautta) huomat-
tiin lisäävän luumassaa mm. esi- ja varhaiskasvuikäisten kohdalla. Samalla lisä-
ten luustorakenteen vahvistumista ja mineraalitiheyden kasvua. Lyhytaikainen 
plyometrinen harjoittelu (6–15 viikkoa) muutti jäykkyyksiä monissa elastisissa 
komponenteissa lihas-jännekompleksissa (plantaariflexori alueella). Sama vaiku-
tus todettiin urheilijoilla ja urheilemattomilla. Neuromuskulaariset muutokset ly-
hytaikaisessa plyometrisessä harjoittelussa toi positiivisia tuloksia alaraajojen li-
hasvoimiin ja lihaksen lyhenemis-venymissykliin toimintaan terveillä yksilöillä. 
Neuromuskulaaristen muutosten on epäilty johtuvan mm. 

- Kasvaneella kyvyllä aktivoida motorisia yksiköitä ja aktivoida paremmin 
agonistilihaksia 

- Muutokset lihasaktivaatioiden hyödyntämisessä 
- Lihasten koon muutokset 
 

Matalatehoisia hyppyjä suositellaan hyödyntämään loukkaantumisesta kärsivillä 
hyvin suunnitellussa lajikohtaisessa harjoitteluohjelmassa. Molemmat sukupuolet 
hyötyvät harjoittelusta, mutta huomattiin, että varsinkin naisilla myös alaraajojen 
loukkaantumisriski on matalampi plyometrisen harjoittelun jälkeen. (Markovic & 
Mikulic 2010). 
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10 YHTEENVETO 
 
 
Opinnäytetyömme keskittyi juniorijalkapalloilijoiden Osgood-Schlatteriin. Työ 
koostuu teoriaosuudesta sekä kuntouttavan harjoittelun oppaasta. Osgood-
Schlatteriin liittyen on aiemmin tehty opinnäytetöitä, mutta pääasiassa keskittyen 
Osgood-Schlatterin syntyyn tai ennaltaehkäisyyn. Halusimme opinnäytetyös-
sämme keskittyä kuntouttavaan harjoitteluun, koska aihe oli mielenkiintoinen ja 
siitä ei löytynyt kattavasti kuntouttavasta harjoittelusta opinnäytetöissä.  Ennalta-
ehkäisevään harjoitteluun on kiinnitetty nykyään paljon enemmän huomiota nuor-
ten jalkapalloilijoiden rasitusvammoissa, siitä huolimatta Osgood-Schlatter on 
yleisin rasitusvamma. Kuntoutusoppaalle on siis olemassa jalkapallon parissa ky-
syntää jalkapallon parissa, mistä kertoo osaltaan myös yhteistyökumppanilta tul-
lut toimeksianto.   
 
Teoriapohjaa varten kävimme läpi laajasti tietokirjallisuutta, sekä hyödynsimme 
myös asiantuntijalausuntoa osana tiedonhakuprosessia. Opinnäytetyöprosessin 
aikana toteutimme myös kyselyn Tampereen Ilveksen junioripelaajille, jolla kar-
toitimme rasitusvammojen esiintyvyyttä seuran junioreilla.  Kyselyn tuloksista 
saimme hyvän perustelun työmme toteutukselle, sillä Osgood-Schlatter oli kai-
kista eniten esiintyvä rasitusvamma junioripelaajilla. Kyselyn tuloksista saimme 
myös mielenkiintoista informaatiota siitä, miten aiempi rasitusvamma voi altistaa 
uudelle eri rasitusvammalle, tai siitä miten yhden lajin harrastaminen ja tämä 
kautta yksipuolinen harjoittelu voi altistaa rasitusvamman syntymiseen. 
 
Opinnäytetyön lopputuotoksena kehitimme lajispesifin kuntoutusoppaan. Op-
paan suunnittelu ja kokoaminen oli toiminnallisessa opinnäytetyössämme suu-
ressa roolissa. Oppaassa on huomioitu harjoittelun progressiivisuus viidellä eri 
harjoituskokonaisuudella. Oppaan selkeyttämiseksi harjoitteet on avattu kirjalli-
sesti sekä kuvina. Kuntoutuksen etenemiseen ja harjoitteiden kuormituksen nos-
tamiseen on tehty myös selkeät raja-alueet, jota seurataan VAS-janalla. Loppuun 
on koottu myös ydinasiat tiivistetysti. 
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11 POHDINTA 
 
 
Opinnäytetyömme lähti muodostumaan kiinnostuksesta urheilevien nuorten rasi-
tusvammoihin. Alkuvaiheessa huomasimme positiivisen ongelman, sillä aiheko-
konaisuus oli laaja. Mielenkiintomme kohdistui kaikkiin alaraajojen rasitusvam-
mojen kuntouttavaan harjoitteluun, mutta opinnäytetyön ohjaavan opettajan ja 
yhteistyökumppanin toiveen mukaan päädyimme rajaamaan aiheen yhteen rasi-
tusvammaan (Osgood-Schlatter). Rasitusvamma on yleisin nuorilla urheilijoilla il-
menevä rasitusvamma, joka myös osaltaan vaikutti aiheen rajaamiseen. 
 
Osgood-Schlatterista oli tehty aiempia tutkimuksia ja opinnäytetöitä ennaltaeh-
käisevästä näkökulmasta. Valitsimme kuntouttavan harjoittelun näkökulman, sillä 
huomasimme sille olevan tarvetta kilpaurheilussa. Moni lupaava nuori urheilija 
saattaa lopettaa kokonaisuudessaan kilpaurheilun loukkaantumisen tuoman pit-
kän tauon vuoksi. Loukkaantumisen takia sivussa oleva nuori antaa tasoitusta 
muille samanikäisille pelaajille, jotka tekevät täysipainoista lajiharjoittelua. Työ-
määrä on korkeampi kuin muilla, koska nuori joutuu tekemään enemmän töitä 
saavuttaaksesi muut samassa pisteessä olevat. Ongelma on yleinen lähes jokai-
sessa kilpaurheilulajissa. Jalkapallon valitsimme yhteisen mielenkiinnon ja opin-
näytetyön yhteistyökumppanin yhteydenoton pohjalta. 
 
Opinnäytetyössämme halusimme saavuttaa edes pientä helpotusta haastavaan 
ongelmaan. Aiheeseen perehtyminen oli mielenkiintoista ja saimme kattavan tie-
topohjan alaraajojen rasitusvammoista ja niiden kuntoutusmenetelmistä. Huoma-
simme haasteita opinnäytetyön eri osa-alueissa ja varsinkin harjoitteiden valin-
nassa. Tutkimuksissa lukiessamme huomasimme, että niissä ei annettu suoria 
harjoitteita tai harjoituskokonaisuuksia Osgood-Schlatteriin. Sen sijaan tuotiin 
esiin eri lihasryhmiä ja lihastyötapoja, jotka tulisi sisällyttää kuntoutusprosessiin. 
Meillä oli tiedossa, mitä lihaksia vahvistamalla pystyimme vaikuttamaan positiivi-
sesti kuntoutuksen etenemiseen. Lähdimmekin miettimään erilaisia tapoja, millä 
voimme tutkimusnäyttöön perustuen valita optimaalisimmat harjoitteet. Pyrimme 
valitsemaan harjoitteita, joiden vaikutus kohdistuu mahdollisimman tarkasti ja te-
hokkaasti lihaksiin, jotka ovat Osgood-Schlatterin taudin kuntoutuksen kannalta 
oleellisia. 
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Kokonaisuudessaan olemme tyytyväisiä työmme lopputulokseen. Saimme opin-
näytetyössämme vastaukset kaikkiin kysymyksiin, jotka ohjasivat työtämme. Ylei-
simmät alaraajavammoista löytyi kattavasti tutkimustietoa. Kyselytutkimus tuki 
aiempaa kirjallisuutta, sillä niissä ilmeni myös samoja rasitusvammoja, kuin kir-
jallisuudessa. Riskitekijöiden kohdalla jouduimme tekemään kattavasti vertailua. 
Huomasimme eri tutkimuksissa toistuvana teemana heikon etu- ja takareiden liik-
kuvuuden, alaraajojen linjausten hallinnan heikkouden, pituuskasvun huippuvai-
heen ja äkillisten kuormituspiikkien sekä yksipuolisen harjoittelun olevan riskite-
kijöitä rasitusvamman kehittymiselle.   
 
Kuntoutuksen pohjana oli kattava ja kontrolloitu alaraajojen lihasvoimien ja liikku-
vuuden edistäminen. Harjoittelussa täytyi myös huomioida lajin vaatimukset ja 
riskitekijät. Äkillisten kuormituspiikkien välttämiseksi fysioterapeuttisen kuntou-
tuksen eteneminen piti olla hallittua. Kuntoutuksen näkökulmasta pohdimme, mi-
ten luomme oppaan, joka palvelee kuntoutuksen ammattilaista ja kuntoutettavaa.  
Harjoitteiden valinnassa kokosimme Microsoft Word tiedostoon harjoitteita, joista 
valitsimme oppaan kokonaisuuden tutkitun tiedon ja progressiivisuuden näkökul-
masta. Halusimme harjoitteet ovat mahdollisimman helposti toteuttaviksi kotiolo-
suhteissa ja tarvittavat välineet olivat vastuskuminauha ja terapiapallo.  
 
Kivun seurannasta kävimme paljon keskustelua. Valitsimme VAS-kipujanan 
(max. 2/10) taataksemme laadukkaan lopputuloksen ja minimoidaksemme liialli-
set äkilliset kuormituspiikit. Hyvin edistynyt kuntoutusprosessi on mahdollista pi-
lata liian aikaisella ja kovalla kuormituksella. Tämä voi mahdollisesti pitkittää kun-
toutusta huomattavasti, sillä harjoitteissa täytyy palata takaisin edelliseen harjoi-
tuskokonaisuuteen.  
 
Näistä syistä halusimme varmistaa turvallisen harjoittelun etenemisen kahden vii-
kon kivuttoman jakson avulla. Yksittäiset kivuttomat harjoituskerrat eivät vielä ta-
kaa valmiutta kuormittavimpiin harjoitteisiin. Säännöllinen kivuttomampi jakso an-
taa viitteitä siitä, että harjoittelussa voi edetä seuraavalle tasolle. Kävimme ai-
heesta paljon keskustelua, mikä on oikea aika siirtyä eteenpäin. Tutkimuksissa 
ei annettu suoraa vastausta kysymykseen. Tässä nousee vahvasti esiin yksilölli-
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syys. Jokaisen kohdalla kipukokemus on yksilöllinen ja tämän vuoksi harjoittei-
den kuormittavuus sekä eteneminen täytyi olla tarkasti harkittu meidän osal-
tamme. Äkillisten kuormituspiikkien ollessa riskitekijä täytyi painottaa hallittua lä-
hestymistapaa. Loppuvaiheessa eteneminen on lajispesifiä, mikä mahdollistaa 
yksilöllisen soveltamisen harjoitteluun. 
 
Tiedonhaussa alaraajojen anatomiasta ja alaraajojen biomekaniikasta löytyi kat-
tavasti aiempia artikkeleita. Osgood-Schlatterin kuntoutuksesta etsiessä tiedon 
saatavuus oli suomenkielisesti jo niukempaa, mutta onnistuimme löytämään tar-
peeksi kattavia lähteitä laadukasta työtä varten pohjautuen kansainvälisiin tutki-
muksiin ja artikkeleihin.  Sisällölliset ja laadulliset erot olivat vaihtelevia. Eri tutki-
muksia ja kirjalähteitä käyttäen saimme kuitenkin kuvan, mitkä asiat ovat avain-
asemassa Osgood-Schlatterin kuntoutuksessa ja näiden tietojen pohjalta läh-
dimme opasta rakentamaan.  
 
Opinnäytetyön sisällölliseen kokonaisuuteen saimme hyviä vinkkejä opponoijilta, 
sekä hyvää ohjausta ohjaavalta opettajaltamme. Koemmekin, että saimme 
työmme sisällön etenemään johdonmukaisesti ja aihealueet olivat rajattu sopi-
viksi. Polvinivelen anatomia, rasitusvammat ja biomekaniikka olivat aiheita, joissa 
tietoa ja tuotettavaa tekstiä olisi riittänyt runsaasti. Aiheen sopivan rajaamisen 
vuoksi päätimme pitäytyä työmme kannalta oleellisissa aiheissa.   
 
Kyselytutkimuksen tulosten purkamisessa käytimme SPSS-sovellusta. Olimme 
käyneet hiljattain tilastotieteiden kurssin, jossa opetettiin sovelluksen käyttöä. Ko-
konaisuudessaan tulosten purkamisessa sovellus oli isossa roolissa. Vertailtavia 
kohteita oli paljon kyselystä ja datan purkaminen oli työläs prosessi. Sovellus 
merkittävästi vähensi työtunteja ja vapautti meidän resurssejamme muihin tärkei-
siin osiin opinnäytetyöstä sen ansiosta.  
 
Kyselytutkimuksen tekemisessä oli yllättävän paljon seikkoja mitä piti huomioida. 
Kukaan meistä ei ollut aiemmin toteuttanut kyselytutkimusta. Aiemmin käyty ti-
lastotieteiden kurssi helpotti hahmottamista, mitä hyvä kysely pitää sisällään. 
Kumminkin aiheen rajaus meidän opinnäytetyömme näkökulmasta teetti paljon 
töitä. Ajatustyötä jouduimme tekemään paljon, mitkä asiat ovat oleellisia selvittää 



52 
kyselyn pohjalta ja mitä tuloksistamme hyödyntäisimme tässä raportissa. Perus-
tiedot, lajin kannalta oleelliset asiat, muut rasitusvammat ja Osgood-Schlatterin 
oireisiin liittyvät tiedot olivat melko selkeää rajata. Näiden eri saatujen vastausten 
vertaileminen ja oleellisen datan esiin nostaminen oli suurin haaste. 
 
Opinnäytetyön tuotoksesta, eli oppaasta olemme erittäin tyytyväisiä. Oppaan ul-
koasu on tyylikäs, selkeä ja toimeksiantajamme ilmeen mukainen.  Ulkoasun on-
nistumisesta voimme kiittää myös työelämäkumppaniamme ja toimeksianta-
jaamme, sillä saimme oppaan kuvausta varten seuran ammattikuvaajan otta-
maan laadukkaat kuvat.  Sisällöllisesti saimme tehtyä oppaasta laajan ja selkeä-
lukuisen. Rakenteeseen saimme hyviä ideoita käyttämistämme lähteistä, jotka 
käsittelivät laadukkaan oppaan ominaisuuksia.   
 
Oppaan laadussa onnistuimme. Lopulliseen oppaaseen valitut harjoitteet olivat 
tutkimuksien lopputulosten mukaisia ja jokainen harjoite tarkoituksenmukainen ja 
oleellinen kuntoutukseen. Harjoitteet keskittyivät alaraajojen lihasvoiman vahvis-
tamiseen ja liikkuvuuden parantamiseen. Loppuvaiheen harjoitteet tukivat lajin 
palaamisen näkökulmasta. Rasitusvammoja tulee luultavasti aina esiintymään 
tietyssä määrin juniorijalkapalloilijoilla. Tekemämme opas tulee olemaan aktiivi-
sessa käytössä työelämäkumppanillamme Osgood-Schlatterin kuntoutuksessa.  
 
Kävimme työmme loppuvaiheen aikana keskusteluja Ilves Plussan fysioterapeut-
tien kanssa, ja he kokivat tekemämme oppaan käytännönläheiseksi työkaluksi, 
jonka pystyy ottamaan helposti käyttöön. Kuntoutusoppaan lajispesifi näkökulma 
tulee huomioiduksi tarkemmin oppaan käytännön toteutuksessa, jossa fysiotera-
peutit tekevät yhteistyötä lajivalmentajien kanssa ja yksilön tilanne huomioiden 
katsotaan missä lajiharjoitteissa pelaaja voi olla mukana loppuvaiheen kuntou-
tuksessa.  
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LIITTEET 

Liite 1. Kyselylomake      
 1(3) 
Kyselylomake on esitetty kuvankaappauksina Tampereen ammattikorkeakoulun 
e-lomakepalvelusta. Monivalintakysymyksien vastausvaihtoehdot on selitetty ku-
vankaappauksien päälle tekstiosioina. 
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