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1 JOHDANTO  

 

Telinevoimistelu on haastava laji, joka edellyttää pitkäjänteistä harjoittelua ja moni-

puolisia fyysisiä ominaisuuksia. Lajissa tapahtuu paljon vammoja, joista suurin osa 

kohdistuu alaraajoihin. Telinevoimistelussa yleisimmin loukkaantuvat kehonosat ovat 

tutkimusten mukaan nilkka ja polvi. Suurin osa lajissa tapahtuvista alaraajavammoista 

sattuu alastulojen yhteydessä. (Caine & Nassar 2005, 18–58; Dallas ym. 2015, 5–14; 

Kirialanis ym. 2003, 137–138; Marshall ym. 2007, 234–240.) 

 

Suomessa tapahtuu joka vuosi yli 330 000 liikuntatapaturmaa (Haikonen & Parkkari 

2010, 27; Parkkari 2013, 576). Tapaturmaisten vammojen lisäksi liikunnasta voi seu-

rata ylikuormituksen aiheuttamia rasitusvammoja (Kujala 2013, 580). Suurin osa kai-

kista urheiluvammoista kohdistuu alaraajoihin, yleisimmin nilkka- ja polviniveleen. 

Vaikka valtaosa urheiluvammoista on lieviä, aiheutuu niistä koulu- ja työpoissaoloja, 

urheilukyvyttömyyttä, pysyviä terveysongelmia ja yhteiskunnalle vuosittain miljooni-

en eurojen välittömät kustannukset. (Parkkari 2013, 572–573.) 

 

Lasten ja nuorten liikuntavammat ovat viime vuosikymmenten aikana lisääntyneet 

(Pasanen 2015, 187). Lasten ja nuorten liikuntakäyttäytymistä Suomessa selvittäneen 

LIITU-tutkimuksen (2014) mukaan 39 % viides-, seitsemäs-, ja yhdeksäsluokkalaisis-

ta oli loukkaantunut urheilun yhteydessä vähintään kerran edeltävän vuoden aikana. 

Eniten loukkaantumisia oli tapahtunut urheiluseuraliikunnassa. (Parkkari ym. 2015, 

84.) Lasten ja nuorten osallistuminen urheiluseuraliikuntaan on lisääntynyt, mutta 

muu fyysinen aktiivisuus vähentynyt. Urheiluvammojen ennaltaehkäisyn kannalta 

lapsuuden monipuolisella liikkumisella on suuri merkitys. (Pasanen 2015, 190.) 

 

Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimii savonlinnalainen voimisteluseura Savon-

linnan Voimistelu ja Liikunta ry (SaVoLi). Työn tarkoituksena oli selvittää tutkimus-

tiedon pohjalta telinevoimistelussa yleisimmin esiintyviä alaraajavammoja sekä keino-

ja niiden ennaltaehkäisyn tueksi. Koska suuri osa SaVoLi:n telinevoimistelijoista on 

iältään 6–12-vuotiaita, rajasimme opinnäytetyön teoriaosuuden tähän ikäryhmään. 

Käsittelemme kyseisen ikäryhmän näkökulmasta telinevoimistelussa tarvittavia fyysi-

siä ominaisuuksia ja niihin liittyvää motorista kehitystä, sekä urheiluvammojen ennal-

taehkäisyä.  



2 

 

 

Halusimme tuottaa konkreettisen apuvälineen telinevoimisteluohjaajien käyttöön, jo-

ten kehitimme aiempaan tutkimus- ja teoriatietoon perustuvan oppaan telinevoimiste-

lussa yleisten alaraajavammojen ennaltaehkäisystä. Vaikka opinnäytetyön teoriaosuus 

on rajattu 6–12-vuotiaisiin, tavoitteenamme on, että opasta voitaisiin hyödyntää myös 

muissa ikäryhmissä. Kohdistimme oppaan lajin ohjaajille, sillä heillä on suuri rooli 

nuorten urheilijoiden vammojen ennaltaehkäisyssä. Ohjaajan tulee tietää vammojen 

ennaltaehkäisyn periaatteet ja tunnistaa urheilusta, ympäristöstä ja urheilijan ominai-

suuksista esille nousevia vammojen riskitekijöitä (Pasanen 2015, 187). Esittelemme 

oppaan SaVoLi:n telinevoimistelun ohjaajille marraskuussa 2016. 

 

 

2 TELINEVOIMISTELU LAJINA 

 

Telinevoimistelu on monipuolinen ja haastava urheilulaji, joka kehittää muun muassa 

liikkuvuutta, kehonhallintaa, voimaa ja koordinaatiota. Telinevoimistelussa kilpaillaan 

omavalintaisilla liikesarjoilla huomioiden lajin yleiset säännöt ja kunkin telineen eri-

tyisvaatimukset. Suoritusten arvostelussa kiinnitetään huomiota muun muassa liikesar-

jan vaikeuteen, suorituspuhtauteen ja taiteellisuuteen. (Suomen Voimisteluliitto 

2016a; Vilenius 2010, 9.) 

 

Voimistelun kansainvälinen lajiliitto on Fédération Internationale de Gymnastique 

(FIG) (Suomen Voimisteluliitto 2016b). Suomessa telinevoimistelun kansallisena laji-

liittona toimii Suomen Voimisteluliitto (SVoLi), johon kuuluu noin 370 seuraa ympäri 

Suomen. Naisten ja miesten telinevoimistelun lisäksi kilpailutoimintaa järjestetään 

Suomessa akrobatiavoimistelussa, joukkuevoimistelussa, kilpa-aerobicissa, rytmisessä 

voimistelussa, TeamGymissä sekä trampoliinivoimistelussa. (Suomen Voimisteluliitto 

2016c.) 

 

2.1 Telinevoimistelun kilpailutelineet 

 

Telinevoimistelussa kilpailusuoritukset tapahtuvat erilaisilla telineillä. Naisten teline-

voimistelussa kilpaillaan neljällä telineellä, jotka ovat hyppy, nojapuut, puomi ja per-

manto. (Suomen voimisteluliito 2016b.) Miesten telinevoimistelussa telineitä on kuu-
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si: permanto, hevonen, renkaat, hyppy, nojapuut ja rekki (Suomen Voimisteluliitto 

2016d). Tässä luvussa kilpailutelineet on esitelty lajin kansainvälisten sääntöjen mu-

kaisesti. 

 

Hypyssä suoritus alkaa noin 25 metrin juoksulla ja kahden jalan tasaponnistuksella 

ponnistuslaudasta joko eteen- tai taaksepäin. Ponnistuksen jälkeen hypyn vaiheet jao-

tellaan alkulentoon, käsikosketukseen hyppytelineeseen, loppulentoon ja alastuloon. 

Jos hyppy suuntautuu taaksepäin, voimistelija voi suorittaa ennen ponnistusta yhden 

valmistavan liikkeen, arabialaisen. Ponnistuslaudalta hyppytelineelle tapahtuvan alku-

lennon voi suorittaa joko kierteen kanssa tai ilman. Voimistelijan tulee koskettaa hyp-

pytelinettä molemmilla käsillä. Suorituksen arvioinnissa kiinnitetään huomiota hypyn 

lentovaiheen korkeuteen ja pituuteen sekä hypyn eri vaiheissa tapahtuvien käännösten, 

vartalonasentojen ja volttien oikea-aikaisuuteen ja tarkkuuteen. (Suomen Voimistelu-

liitto 2016a; Vilenius 2010, 9.) 

 

Nojapuusarjan tulee sisältää monipuolisesti erilaisia liikeyhdistelmiä, joissa tapahtuu 

otteen- ja aisanvaihtoja, lentovaiheisia liikkeitä, käännöksiä, voltteja, eteen- ja taakse-

päin heilahtavia liikkeitä sekä työskentelyä aisan ylä- ja alapuolella. Ihanteellinen sar-

ja jatkuu tauotta hyvällä rytmillä kunnes päättyy näyttävään alastuloon. Nojapuissa 

voimistelijalta vaaditaan erityisesti voimaa, rohkeutta ja koordinaatiota. (Suomen 

Voimisteluliitto 2016a.) 

 

Puomisarjassa voimistelijan tulee käyttää koko puomin pituutta, ja lisäksi suorittaa 

liikkeitä myös puomin lähellä. Puomisarjan kesto saa olla enintään 90 sekuntia. Suori-

tuksessa tulee olla monipuolisesti erilaisia akrobaattisia ja voimistelullisia liikkeitä ja 

liikeyhdistelmiä sidottuna yhtenäiseksi, persoonalliseksi kokonaisuudeksi. Ihanteelli-

sessa puomisarjassa liikehdintä on sujuvaa, tyylikästä ja rytmiltään vaihtelevaa. Puo-

misarjassa voimistelijalta vaaditaan erityisesti keskittymiskykyä ja tasapainoa. (Suo-

men Voimisteluliitto 2016a; Vilenius 2010, 11.) 

 

Permantosarja koostuu naisten telinevoimistelun sääntöjen (Suomen Voimisteluliitto 

2016a) mukaan permantokanveesilla suoritetuista akrobaattisista volttisarjoista, voi-

mistelullisista hypyistä ja pirueteista sekä tanssillisesta liikehdinnästä. Naisten teline-

voimistelussa permantosarja saa kestää enintään 90 sekuntia. Voimistelijan tulee hyö-
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dyntää permantoaluetta suorituksessa monipuolisesti. Ihanteellinen kilpailusarja on 

monipuolinen, taiteellinen ja voimistelijan omaa persoonallisuutta ilmentävä omape-

räinen kokonaisuus. Permantosarja suoritetaan musiikin tahtiin, joten sen tulee myös 

tulkita musiikin luonnetta. (Vilenius 2010, 11–12.) Miesten telinevoimistelun arvoste-

luohjeissa (Kansainvälinen voimisteluliitto 2013, 29) permantosarjan kuvataan koos-

tuvan pääasiassa akrobaattisista osista, jotka yhdessä voimistelullisten osien (voima- 

ja tasapaino-osat, notkeusliikkeet, käsinseisonnat ja koreografiset yhdistelmät) kanssa 

muodostavat rytmisen, harmonisen kokonaisuuden. Sääntöjen mukaan permantosarja 

ei saa olla kestoltaan yli 70 sekuntia.  

 

Hevossarja koostuu erilaisista jalat yhdessä ja levitettynä suoritetuista mylly-

liikkeistä, jalanvienneistä ja saksista. Suorituksessa tulee hyödyntää telineen eri osia. 

Voimistelijan on suoritettava kaikki liikkeet vauhtiliikkeinä, eikä hevossarja saa sisäl-

tää näkyviä pysähdyksiä tai voimaosia. (Kansainvälinen voimisteluliitto 2013,34.) 

 

Rengassarjan tulee sisältää tasapuolisesti heilahdusliikkeitä, voimaosia ja pysyviä 

osia. Voimistelija suorittaa liikkeet ja liikeyhdistelmät riipunnasta nojaan tai nojan 

kautta sekä käsinseisontaan tai käsinseisonnan kautta. Sarjan liikkeet tulee suorittaa 

pääosin suorin käsin. Rengassarjan pysyvien osien tulee olla kestoltaan vähintään kak-

si sekuntia. (Kansainvälinen voimisteluliitto 2013, 39.) 

 

Rekkisarja koostuu heilahduksista, käännöksistä ja lento-osista. Sarjan tulee olla dy-

naaminen suoritus, joka ei sisällä pysähdyksiä. Liikeosat suoritetaan telineen moni-

puolisuutta hyödyntäen sekä lähellä tankoa että kaukana siitä. (Kansainvälinen voi-

misteluliitto 2013, 50.)  

 

2.2 Telinevoimistelussa vaadittavia ominaisuuksia 

 

Telinevoimistelu edellyttää voimistelijalta taitoa, voimaa, kestävyyttä, nopeutta ja 

liikkuvuutta (Kalaja 2009, 453; Vilenius 2010, 13). Fyysisten ominaisuuksien lisäksi 

lajissa on tärkeää hallita myös psyykkisiä ja sosiaalisia taitoja (Kirjavainen 2012, 

278). Monipuolisuutensa ansiosta telinevoimistelu on hyvä laji myös muiden urheilu-

lajien oheisharjoitteluksi (Savonlinnan Voimistelu ja Liikunta 2016). Tervon ym. 
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(2007, 311) mukaan monet liikunnanopettajat pitävät telinevoimistelua motorisesti 

kaikkein kehittävimpänä liikuntamuotona.  

 

2.2.1 Motoriset taidot 

 

Motorisella taidolla tarkoitetaan motorista kykyä tai ominaisuutta, joka on saavutettu 

harjoittelun ja oppimisen avulla (Kauranen 2011, 13). Taitavuus kertoo lihasten ja 

hermoston yhteistoimintakyvystä. Usein taitavuudesta puhuttaessa käytetään myös 

termiä koordinaatiokyky. (Kalaja & Kalaja 2007, 249.) Taitava urheilusuoritus on 

taloudellinen, automatisoitunut ja usein mahdollisimman lyhyessä ajassa suoritettu 

(Jaakkola 2010, 36–37). Vaikka suoritukset eivät ole koskaan täysin samanlaisia, tai-

don kehittyessä suoritus yhdenmukaistuu, jolloin se on sovellettavissa myös muissa 

ympäristöissä kuin siinä, missä oppiminen alun perin tapahtui (Jaakkola 2016, 23). 

Taitoa tarvitaan kaikissa liikuntasuorituksissa, sillä sen avulla urheilija saa hyödynnet-

tyä fyysiset ominaisuutensa parhaalla mahdollisella tavalla (Jaakkola & Sääkslahti 

2012, 104). Urheilijan heikot motoriset taidot yhdessä korkean tason fyysisten ominai-

suuksien kanssa voivat olla riskinä urheiluvammojen synnylle (Kalaja & Jaakkola 

2015, 194).  

 

Taitavuuden ja taitojen oppimisen taustalla vaikuttavat liikuntakyvyt, joista käytetään 

myös termejä psykomotorinen kyky ja havaintomotorinen kyky. Ne ovat synnynnäisiä 

ja suhteellisen pysyviä ominaisuuksia, joita ympäristöstä tulevat ärsykkeet muokkaa-

vat. Liikuntakyvyt aiheuttavat taitojen oppimisen nopeudessa ja helppoudessa yksilöl-

listä vaihtelua eri ihmisten välillä.  Tilanteesta ja suorituksesta riippuen liikuntakyvyt 

voivat nopeuttaa oppimista, ja tiettyjen kykyjen puute puolestaan hidastaa sitä. Liikun-

takyvyt voidaan jakaa esimerkiksi kunto- ja liikehallintakykyihin. Kuntokyvyillä tar-

koitetaan kestävyyttä, nopeutta, notkeutta ja voimaa. Liikehallintakykyjä ovat kines-

teettinen erottelu-, tasapaino-, yhdistely-, muuntelu-, sopeutumis-, reaktio- ja rytmiky-

ky. Liikehallintakyvyissä korostuu erityisesti liikettä ohjaavan järjestelmän toimivuus. 

(Jaakkola 2010, 79–80.) Liikehallintakyvyt ja niiden toiminta on esitelty taulukossa 1.  
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TAULUKKO 1. Liikehallintakyvyt (mukaillen Jaakkola 2010, 82) 

 

Liikehallintakyvyt 

 

Toiminta 

Suuntautumiskyky Kehon liikkeen määrittäminen tilan ja ajan suhteen 

Kinesteettinen erottelu-

kyky 

Aistien välittämien informaatioiden erittely 

Toimintaohjeiden antaminen lihaksille 

Reaktiokyky Nopea reagointi erilaisiin saataviin ärsykkeisiin 

Rytmikyky Lihasvoiman säätely ajan suhteen ja liikkeen oikea-

aikaisuus 

Tasapainokyky Oman kehon tai esineen hallinta liikkeessä tai paikallaan 

Sopeutumiskyky Liikkeiden muuntelu ja yhdistely epätavallisissa ja muuttu-

vissa olosuhteissa 

 

2.2.2 Lihasvoima ja sen harjoittaminen lapsuudessa 

 

Riittävä voima on liikkeen tuottamisen edellytys, joten voimantuottoa voidaan pitää 

liikkumisen perustana (Hakkarainen 2015a, 212). Lihasvoima tarkoittaa maksimaalis-

ta tahdonalaisesti tuotettua supistusvoimaa lihaksen lähtö- ja kiinnityskohdan välillä, 

eli se kuvastaa lihaksen kykyä työskennellä (Kauranen & Nurkka 2010, 144; Sand-

ström & Ahonen 2011, 122). Voimantuoton suuruus riippuu useista tekijöistä, joista 

keskeisimmät ovat lihaksen hermotuksen tehokkuus ja lihassolun poikkileikkauspinta-

ala (Kauranen & Nurkka 2010, 145). Muita voimantuottoon vaikuttavia rakenteellisia 

ja toiminnallisia tekijöitä ovat lihaksen anatominen rakenne ja pituus, lihassoluja-

kauma, sidekudoksen määrä ja laatu, useat hormonaaliset säätelytekijät, lihaksen ve-

rimäärä, esijännitys- ja venytys, nivelkulma, ikä, sukupuoli sekä harjoittelu (Hakka-

rainen 2015a, 212; Kauranen & Nurkka 2010, 145). 

 

Lihasvoima voidaan jakaa maksimi-, nopeus-, ja kestovoimaan. Käytännössä nämä 

voiman lajit ovat kuitenkin sidoksissa toisiinsa liikesuorituksissa, minkä vuoksi erotte-

lu voi olla vaikeaa. Maksimivoima on suurin voimataso, jonka lihas tai lihasryhmä 

kykenee tuottamaan. Lihaksen toimiessa maksimaalisella jännitystasolla suorituksen 

on oltava kestoltaan lyhyt, jotta elimistö jaksaa pitää yllä korkean suoritustason. No-

peusvoima tarkoittaa lihaksen kykyä tuottaa mahdollisimman suuri voimataso lyhyes-

sä ajassa, jonka vuoksi siinä korostuu hermoston motoristen yksiköiden aktivointiky-
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ky. Nopeusvoimaa tarvitaan etenkin räjähtävissä suorituksissa, kuten ponnistuksissa. 

Kestovoimalla tarkoitetaan lihaksen kykyä ylläpitää tietty voimataso pitkään, tai tois-

taa tiettyä voimatasoa useita kertoja palautusajan ollessa lyhyt. (Kauranen & Nurkka 

2010, 144–145.) Telinevoimistelussa tarvitaan monipuolisesti kaikkia voimaominai-

suuksia, sillä eri telineillä korostuvat erilaiset voimavaatimukset. Erityisesti lajissa 

vaaditaan nopeusvoimaa sekä maksimivoimaa, sillä usein suoritukset ovat kestoltaan 

melko lyhyitä ja luonteeltaan nopeita ja räjähtäviä. (Vilenius 2010, 17.) 

 

Lihasvoiman luonnollisen kehittymisen huippuvaihe on tytöillä keskimäärin noin 

11,4–12,2 vuoden iässä ja pojilla noin 13,4–14,4 vuoden iässä, kummallakin sukupuo-

lella noin vuosi kasvupyrähdyksen huippuvaiheen jälkeen. Ennen kasvupyrähdystä 

voiman kehittymiseen vaikuttavat lihasmassan lisääntymisen sijaan erityisesti hermos-

tolliset tekijät. Vallalla olleen käsityksen mukaan voimaharjoittelua ei ole suositeltu 

ennen kasvun loppumista, mutta tutkimuksissa on todettu oikeilla suoritustekniikoilla 

toteutettujen ja lapsen kehitystasoon sopivien harjoitteiden olevan turvallisia. Lihas-

voimaharjoittelulla on tutkittu olevan myönteisiä vaikutuksia lapsen fyysiseen suori-

tuskykyyn sekä myöhempään motoriseen kehitykseen. Lapsuuden voimaharjoittelun 

tulisi tapahtua leikkien ja muiden liikunta- ja harjoitustuokioiden yhteydessä, ja har-

joituksissa tulisi keskittyä varsinaisten lihasvoimaharjoitteiden sijaan erityisesti lihak-

siston hallintaan ja oikeisiin suoritustekniikoihin. Erilaiset hypyt ja loikat ovat esi-

merkkejä lapsille hyvin sopivasta voimaharjoittelusta, sillä ne kehittävät lihassolujen 

hermotusta ja tukikudoksen rakenteita. Kasvuun liittyvien rasitusvammojen riskin 

vuoksi on kuitenkin syytä välttää liian kovatehoisia hyppyharjoituksia ja kovia alusto-

ja. (Hakkarainen 2015a, 215, 219, 224; Kauranen 2014, 502–503.)   

 

2.2.3 Kestävyyskunto ja kestävyysharjoittelu lapsuudessa 

 

Kestävyyskunto kuvastaa elimistön kykyä kuljettaa ja käyttää happea lihastyön vaati-

maan energiantuottoon ja vastustaa väsymystä. Liikuntasuorituksen kesto ja teho vai-

kuttavat energia-aineenvaihduntaan ja käytettäviin energialähteisiin. Lihastyöhön tar-

vitaan energiaa, jota lihas saa adenosiinitrifosfaattiin (ATP) sitoutuneesta energiasta. 

Energialähteet voidaan jaotella välittömiin, lyhytaikaisiin ja pitkäaikaisiin energialäh-

teisiin riittävyytensä ja energiatuottonopeutensa perusteella. Lihaksen välttämätön 

välitön energialähde on ATP. Kehon ATP-varastot ovat kuitenkin vain vähäiset, joten 
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sitä on muodostettava jatkuvasti lisää. Nopein keino korvata kulutettu ATP on tuottaa 

sitä kreatiinifosfaatista (KP), mistä on eniten hyötyä alle kymmenen sekunnin kestoi-

sissa maksimaalisissa suorituksissa. Pidempiaikaisissa, noin minuutin kestävissä suo-

rituksissa suurin osa energiasta tuotetaan anaerobisen glykolyysin avulla. Energian 

tuottaminen välittömistä ja lyhytaikaisista energialähteistä tuotetaan anaerobisesti eli 

ilman happea. Suorituksen keston kasvaessa aerobisen eli hapen avulla tapahtuvan 

energiatuotannon osuus kasvaa. Maksimaalisissa lyhyissä suorituksissa aerobisen 

energian käyttö on vain vähäistä. (Hakkarainen 2009, 283–285.) Telinevoimistelussa 

80–90 % energiasta tuotetaan anaerobisesti. Lajissa käytetään eri energiantuottojärjes-

telmiä suoritusten keston vaihdellessa eri telineillä. Esimerkiksi hyppy on kestoltaan 

vain noin viisi sekuntia ja naisten telinevoimistelussa permantosarjan kesto enintään 

90 sekuntia. (Vilenius 2010, 15.) 

 

Lapsille on luontaista liikkua päivän mittaan vaihtelevalla teholla, mikä antaa hyvän 

pohjan kestävyyskunnon kehittymiselle. Maitohapottomat nopeusintervallit ovat lap-

selle tyypillisiä ja lapsen energia-aineenvaihdunnalle sopivia. Lapsuuden kestä-

vyysharjoittelun on todettu olevan melko turvallista, mutta kasvavalla ja runsaasti 

liikkuvalla lapsella voi esiintyä nivelten, jänteiden ja lihasten ylikuormittumista muun 

muassa lihasepätasapainon seurauksena. Hyviä liikuntamuotoja lapsuuden kestä-

vyysharjoitteluun ovat esimerkiksi pallopelit, temppuilu- ja kiipeilyradat sekä taitola-

jit. (Riski 2015, 296.) 

 

2.2.4 Nopeusominaisuudet ja nopeuden kehittyminen 

 

Nopeudella tarkoitetaan kykyä liikkua mahdollisimman nopeasti, mutta kontrolloidus-

ti (Kauranen & Nurkka 2010, 327).  Nopeuteen vaikuttavat erityisesti hermolihasjär-

jestelmän toiminta, lihassolujen supistumiskyky sekä energia-aineenvaihdunta. No-

peuden kannalta tärkeää on lihasten kyky tuottaa energiaa anaerobisesti välittömiä 

energianlähteitä eli ATP:tä ja KP:tä käyttäen.  Nopeuden kehittymiseen vaikuttaa suu-

resti nopeiden lihassolujen määrä. Koska perimä vaikuttaa nopeiden lihassolujen mää-

rään noin 40–50 %, on pitkään uskottu, että nopeutta ei voida merkittävästi kehittää 

harjoittelulla. Lapsuuden liikunnallisuuden ja kasvuympäristön vaikutuksen on todettu 

kuitenkin olevan noin 35–40 % lopulliseen lihassolujakaumaan. Nopeuteen vaikutta-

vat useat eri osatekijät, joista merkittävimpiä ovat reaktiokyky, rytmitaju, liiketiheys, 
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nopeusvoima, taito, liikkuvuus, elastisuus ja rentous. Näihin eri nopeuden osatekijöi-

hin on mahdollista vaikuttaa harjoittelulla, ja näin ollen nopeutta voidaan pitää kehi-

tettävissä olevana ominaisuutena. (Hakkarainen 2015b, 238–239, 248–249.) 

 

Nopeus voidaan jakaa viiteen lajiin, jotka ovat perusnopeus, reaktionopeus, räjähtävä 

nopeus, liike- eli etenemisnopeus ja nopeustaitavuus (Hakkarainen 2015, 238). Perus-

nopeus tarkoittaa hermolihasjärjestelmän yleistä kykyä toimia nopeasti, ilman erityistä 

harjoittelua. Perusnopeus on siis geneettisesti peritty ja lapsuuden kasvuympäristössä 

hankittu ominaisuus, johon vaikuttaa erityisesti yksilön lihassolujakauma. Perusnope-

us muodostaa pohjan lajikohtaiselle nopeuden harjoittamiselle. (Hakkarainen 2015b, 

239; Kauranen & Nurkka 2010, 328–329.)  

 

Reaktionopeutta mitataan reaktioajan avulla, joka kertoo kuinka pitkä aika kuluu är-

sykkeestä liikkeen aloittamiseen. Perimä vaikuttaa suuresti reaktionopeuteen, mutta 

sitä on mahdollista kehittää jonkun verran säännöllisellä lajikohtaisella harjoittelulla. 

Reaktioaika lyhenee selvästi 6–10 vuoden iässä. Reaktionopeuteen vaikuttavat erityi-

sesti havaintokyky, harjoittelu, päätöksentekokyky ja liikemallien ratautuminen. 

(Hakkarainen 2015b, 239; Kauranen & Nurkka 2010, 329.)  

 

Räjähtävä nopeus kuvaa nopeaa ja räjähtävää voimankäyttöä yksittäisessä ja nopeassa 

liikesuorituksessa. Telinevoimistelussa esimerkiksi hyppyjen ponnistuksissa vaaditaan 

tätä nopeuden lajia. Räjähtävään nopeuteen vaikuttavat erityisesti nopeusvoimaomi-

naisuudet ja koordinaatiokyky. Räjähtävä nopeus kehittyy etenkin murrosiässä nope-

us- ja maksimivoiman kehittymisen myötä. (Hakkarainen 2015b, 239; Kauranen & 

Nurkka 2010, 329; Vilenius 2010, 18.)  

 

Liike- eli etenemisnopeudella tarkoitetaan mahdollisimman nopeasti toistettua liike-

suoritusta, esimerkiksi juoksu- tai luistelunopeutta (Hakkarainen 2015b, 239).  Liike-

nopeutta voidaan kuvata juoksunopeuden avulla. Juoksunopeus kehittyy tytöillä ja 

pojilla lähes samaa tahtia 10 ikävuoteen asti, jonka jälkeen 10–15 vuoden iässä juok-

sunopeuden kehitys on pojilla nopeampaa johtuen muun muassa askelpituuden ja li-

hasmassan kasvusta. (Kauranen & Nurkka 2010, 329–330.) 
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Nopeustaitavuus kuvaa hermojärjestelmän kykyä tarkoituksenmukaiseen ja nopeaan 

toimintaan koordinaatiota ja liikehallintaa vaativissa suorituksissa. Hyvä lajiominai-

suuksien hallinta sekä reaktio- ja räjähtävän nopeuden ominaisuudet ovat edellytyksiä 

hyvälle nopeustaitavuudelle. (Hakkarainen 2015b, 239; Kauranen & Nurkka 2010, 

330.) Telinevoimistelussa nopeutta edellytetään etenkin hyppy-telineellä, sillä juoksu-

vauhdin voimakkuus vauhdinotossa on merkittävä tekijä hypyn onnistumiselle. Nope-

utta ja erityisesti räjähtävää nopeutta vaaditaan erilaisissa voimistelullisissa hypyissä 

ja volttien ponnistuksissa. (Vilenius 2010, 18.) 

 

2.2.5 Liikkuvuus ja siihen vaikuttavat tekijät 

 

Liikkuvuudella eli notkeudella tarkoitetaan nivelten liikelaajuutta. Liikkuvuuteen vai-

kuttavia rakenteellisia tekijöitä ovat nivelten rakenne ja nivelpintojen asento, nivel-

kapselien ja nivelsiteiden venyvyys, lihasten ja jänteiden venyvyys sekä lihasmassan 

määrä. Rakenteellisten ominaisuuksien lisäksi liikkuvuuteen vaikuttavat merkittävästi 

myös lihasten voimantuottoon liittyvät tekijät sekä koordinaatiokyky. Koordinatiivisia 

liikkuvuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat vaikuttajalihasten, vastavaikuttajalihasten ja 

avustavien lihasten koordinaatio, lihastonus sekä lihas- ja jännerefleksit. Liikkuvuutta 

rajoittavia tekijöitä voivat lisäksi olla muun muassa arpikudos, hermostollinen suojaus 

esimerkiksi ylirasitustilan seurauksena sekä psyykkiset tekijät. Liikkuvuus on osittain 

perinnöllinen ominaisuus, mutta usein sitä on helppo kehittää harjoittelulla. (Kalaja 

2015, 255, 260; Seppänen ym. 2010, 108.) 

 

Liikkuvuus voidaan jakaa aktiiviseen ja passiiviseen liikkuvuuteen. Aktiivinen liikku-

vuus tarkoittaa omalla lihastyöllä aikaansaatua nivelten liikelaajuutta. Passiivinen 

liikkuvuus on aktiivista suurempi, ja siinä nivelten liikelaajuus saadaan aikaan ulkoi-

sen voiman avulla, esimerkiksi toisen ihmisen lihasvoiman seurauksena. Lisäksi voi-

daan puhua anatomisesta liikkuvuudesta, joka on teoreettinen käsite ja kuvaa nivelen 

liikelaajuutta, kun lihakset poistetaan. Tämän vuoksi anatominen liikkuvuus on aina 

suurempi kuin aktiivinen tai passiivinen. (Kalaja 2015, 257.) 

 

Alle kouluikäisellä lapsella hyvin voimakkaita liikkuvuusharjoituksia kannattaa vält-

tää rustojen kehittymättömyyden vuoksi. Pienet lapset voivat kuitenkin venyttelyn 

avulla esimerkiksi harjoitella hahmottamaan kehon eri osia. 7–12-vuotiailla liikku-
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vuusharjoittelu puolestaan on tärkeä osa muuta harjoittelua, sillä venyttelyllä voidaan 

ehkäistä muun muassa lihasepätasapainoa. Lapsuudessa liikkuvuusharjoittelussa tulisi 

huomioida erityisesti pakara-, lonkka-, hartia- ja rintalihakset, sillä näillä lihasryhmillä 

on usein taipumusta kiristää. (Kalaja 2015, 258.) 

 

Hyvää liikkuvuutta voidaan pitää oikean suoritustekniikan perusedellytyksenä (Kalaja 

2015, 256). Telinevoimistelussa liikkuvuuden, erityisesti aktiivisen liikkuvuuden, 

merkitys on erityisen suuri (Vilenius 2010, 19). Hyvä liikkuvuus vaikuttaa myös liik-

keiden estetiikkaan ja eleganssiin, jonka kautta sillä on arvostelulajeissa vaikutusta 

kilpasuorituksen arvosteluun (Kalaja 2015, 256). 

 

2.2.6 Psyykkiset ja sosiaaliset taidot telinevoimistelussa 

 

Nuorista urheilijoista puhuttaessa psyykkisillä taidoilla ja ominaisuuksilla tarkoitetaan 

Arajärven & Lehtoviidan (2015, 335–336) mukaan niitä lapsen tai nuorten luonteen-

piirteitä, ajattelutapoja, menetelmiä sekä keinoja, joita hän käyttää pyrkiessään kohti 

urheiluun liittyviä tavoitteitaan. Psyykkiset ominaisuudet ja taidot voidaan erotella 

siten, että ominaisuudet ovat yksilöllisiä ja osittain synnynnäisiä luonteenpiirteitä, kun 

taas taidot ovat opeteltavissa ja kehitettävissä samalla tavalla kuin muutkin taidot. 

Käytännössä voi olla kuitenkin vaikeaa erotella psyykkinen taito ja ominaisuus. Esi-

merkiksi itseluottamus voidaan nähdä ominaisuutena, mutta toisaalta sitä voidaan 

myös kehittää harjoittelulla. (Arajärvi & Lehtoviita 2015, 335–336.) 

   

Eri urheilulajeissa korostuu erilaisten psyykkisten ominaisuuksien ja taitojen hallitse-

minen. Monet taidot ja ominaisuudet ovat kuitenkin sellaisia, jotka liittyvät kaikkiin 

urheilulajeihin. Näitä ovat muun muassa vahva itseluottamus, kyky toimia pitkäjäntei-

sesti, periksiantamattomuus, keskittymiskyky sekä kyky oman toiminnan hallintaan. 

(Nikander 2009, 134.) Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskuksen urheilijan polun 

(2016) mukaan telinevoimistelussa tärkeitä psyykkisiä ja sosiaalisia taitoja, joita har-

joituksissa pyritään kehittämään, ovat esimerkiksi itseluottamus, keskittymistaidot, 

kilpailujännityksen hallitseminen ja yhteistyökyky. Myös Kirjavaisen (2012, 278) ja 

Kalajan (2009, 454–455) mukaan keskittymiskyky ja jännityksen hallitseminen ovat 

telinevoimistelijalle erityisen tärkeitä taitoja. Muita hyödyllisiä taitoja ovat Kalajan 

(2009, 455) mukaan esiintymishalu ja -kyky sekä erityisesti vaikeisiin liikesuorituk-
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siin liittyvä rohkeus, ennakkoluulottomuus ja ”tietynlainen rämäpäisyys”. Telinevoi-

misteluliikkeiden ja -liikemallien oppiminen vaatii runsasta harjoittelua, joten tärkeää 

on myös kyetä pitkäjänteiseen harjoitteluun. (Kalaja 2009, 455–456.) 

 

 

3 LAPSEN MOTORINEN KEHITYS JA OPPIMINEN 6–12-VUOTIAANA 

 

Motorinen kehitys tarkoittaa koko elämän kestävää prosessia, jonka aikana opitaan 

erilaisia liikunnallisia taitoja (Jaakkola 2016, 25). Lapsen motoriseen kehitykseen vai-

kuttavat fyysinen kasvu, hermostollinen kypsyminen sekä kasvuympäristö. Motorinen 

kehitys etenee eri vaiheiden kautta, jotka lapsen tulee hallita ennen seuraavaan kehi-

tysvaiheeseen siirtymistä. Uuden motorisen taidon oppiminen edellyttää riittävää kes-

kushermoston kehitystä, joten prosessia voidaan kutsua myös kypsymiseksi. Vaikka 

lasten kehityksen nopeus ja kehitysvaiheiden järjestys on suunnilleen sama, ilmenee 

kehityksessä suuriakin yksilöllisiä eroja muun muassa perimän ja ympäristötekijöiden 

vuoksi. Lapsen motorinen kehitys ei etene tasaisesti, vaan siihen kuuluvat hitaammat 

ja nopeammat kaudet. Nopean kehityksen kausilla lapsen fyysiset ominaisuudet kehit-

tyvät etenkin geenien ohjaamina nopeammin kuin muina aikoina, jolloin lapsella on 

erityisen hyvät edellytykset oppia uusia liikunnallisia taitoja. (Kauranen 2011, 346–

347.) Näitä nopean kehityksen vaiheita kutsutaan myös herkkyyskausiksi (Jaakkola 

2010, 75). Jos lapsi ei pääse hyödyntämään nopean kehityksen vaihetta tietyn ominai-

suuden opettelussa, vaatii sen oppiminen myöhemmin enemmän harjoittelua ja aikaa. 

Muiden fyysisten ominaisuuksien, kuten voiman ja nopeuden, kehittymisessä on to-

dettu olevan selkeämmät perimän määrittämät herkkyyskaudet kuin motoristen taito-

jen kehityksessä. (Kauranen 2011, 347.) 

 

Uusien motoristen taitojen omaksuminen tapahtuu motorisen oppimisen kautta. Moto-

rinen oppiminen tarkoittaa motorisen käyttäytymisen muutoksia, joita tapahtuu ympä-

ristön ja harjoittelun vaikutuksesta. Opittu motorinen taito on usein melko pysyvä, 

sillä motorisen oppimisen kautta keskushermoston hermoyhteyksiin muodostuu pysy-

viä rakenteellisia muutoksia. (Kauranen 2011, 291, 347.) 

 

Lapsen ja nuoren motorisessa kehityksessä voidaan erottaa viisi vaihetta: refleksitoi-

mintojen vaihe (0–1-vuotiaat), alkeellisten taitojen omaksumisen vaihe (1–2-vuotiaat), 
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motoristen perustaitojen omaksumisen vaihe (3–7-vuotiaat), erikoistuneiden liikkei-

den vaihe (8–14-vuotiaat) ja omaksuttujen taitojen hyödyntämisen vaihe (yli 15-

vuotiaat) (Jaakkola 2016, 27–30; Kauranen 2011, 349). Motorisen kehityksen alku-

vaiheissa keskushermoston kehityksen ja kypsymisen merkitys on korostunut, mutta 

lapsen kasvaessa ympäristön merkitys motoriselle kehitykselle lisääntyy. Liikunnalli-

sen ja virikkeellisen kasvuympäristön on todettu vaikuttavan merkittävästi motoriseen 

kehittymiseen. (Kauranen 2011, 347, 349.) Lapsen motorisen kehittymisen ja taitojen 

lisääntymisen myötä lapsi voi olla koko ajan yhä enemmän vuorovaikutuksessa ympä-

ristöönsä, mikä tarjoaa lapselle mahdollisuuksia jälleen uusien motoristen taitojen 

oppimiselle (Jaakkola 2010, 76).  

 

6–7-vuotiaana lapsi on motoristen perustaitojen omaksumisen vaiheessa. Kehitysvaihe 

alkaa keskimäärin noin kaksivuotiaana ja kestää seitsemännen ikävuoden loppuun. 

Perustaitojen oppimisen vaiheessa lapsi oppii suurimman osan motorisista perustai-

doista, jos lapsen kasvuympäristö tarjoaa riittävästi virikkeitä taitojen harjoitteluun. 

Motorisiin perustaitoihin kuuluvat tasapainotaidot (esim. kääntyminen, pysähtymi-

nen), liikkumistaidot (esim. juokseminen, ponnistaminen) ja välineenkäsittelytaidot 

(esim. heittäminen, potkaiseminen).  Motoristen perustaitojen omaksumisen vaiheesta 

voidaan erotella vielä kolme lyhyempää vaihetta, jotka ovat alkeisvaihe, perusvaihe ja 

kehittynyt vaihe. Keskimäärin lapsi saavuttaa kehittyneen vaiheen 6–7 vuoden iässä 

useimmissa motorisissa perustaidoissa. Tällöin suoritukset ovat jo kehittyneet koor-

dinoiduiksi, rytmisesti sujuviksi ja tarkoiksi kokonaisuuksiksi.  Motoriset perustaidot 

ovat pohjana myöhempien lajitaitojen omaksumiselle. (Jaakkola 2016, 27–29.) 

 

6–7 vuoden iässä ympäristön virikkeellisyys ja monipuoliset liikuntakokemukset ovat 

erittäin tärkeitä, sillä lapsen oppiminen kokonaisvaltaisissa motorisissa perustaidoissa 

on tässä iässä hyvin nopeaa (Jaakkola 2016, 27–28; Kauranen 2011, 347). 6-vuotiaana 

lapsen liikkeiden yhdistely kehittyy, ja lapsi osaa muun muassa hypätä yhdellä jalalla, 

muuttaa juoksusuuntaa merkin mukaan ja siirtää kehonpainoa eri liikkeiden yhteydes-

sä. Hyppyihin tulee usein lisää joustoa ja erilaisia variaatioita. 7-vuotiaana muun mu-

assa juoksunopeus- ja koordinaatio kehittyvät, ja hypätessään lapsi osaa muodostaa 

juoksusta, ponnistuksesta ja alastulosta yhtenäisen kokonaisuuden. Käden tarttumaote 

ja ennakointi kiinni ottamisessa on usein kehittynyt. Luontainen liikkuvuus on keski-

määrin tässä iässä korkeimmillaan. Tarkemmat, kehon ääreisosien koordinaatiota 
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edellyttävät liikkeet ovat useimmiten vielä vaikeita 6–7-vuotiaille.  Harjoittelun tulisi 

tässä ikävaiheessa keskittyä monipuolisesti liikkumisen perusominaisuuksien, kuten 

tasapainon, ketteryyden, liikkuvuuden ja nopeuden edistämiseen. (Kauranen 2011, 

347, 354.) 

 

8–12-vuotiaana lapsi on erikoistuneiden liikkeiden vaiheessa. Tällöin lapsi on yleensä 

oppinut suurimman osan motorisista perustaidoista, ja voi niiden pohjalta alkaa harjoi-

tella haastavampia liikuntamuotoja ja lajitaitoja. (Jaakkola 2010, 78.) Tässä iässä lap-

sen motoriikkaan ilmaantuu vakiintuneiden perusliikkeiden rinnalle runsaasti uusia, 

haastavampia liikesuorituksia (Kauranen 2011, 354). Erikoistuneiden liikkeiden vai-

heessa lapsi on usein hyvin kiinnostunut urheilusta ja uusien taitojen oppimisesta, jo-

ten on tärkeää, että lapselle tarjotaan mahdollisuus erilaisten lajien kokeiluun ja lajitai-

tojen kehittämiseen (Jaakkola 2016, 29–30). 8–12-vuotiaan lapsen fyysinen kehitys on 

nopeaa, ja motorista kehitystä tapahtuu erityisesti liikkeiden ohjaus-, muokkaus-, ja 

havaintokyvyssä. Tämän vuoksi harjoittelun painopisteen on tässä ikävaiheessa hyvä 

olla erityisesti liikkeiden ja liikesarjojen yhdistelyssä.  Haasteita motoriikalle voi ai-

heuttaa kasvupyrähdys, joka ajoittuu erityisesti tytöillä usein noin 12 ikävuoden seu-

dulle. (Kauranen 2011, 347, 354.) Lasten motorisessa kehityksessä on kuitenkin suuria 

yksilöllisiä eroja, joten ikäkausittain esitetyt motoriset taidot ovat viitteellisiä ja ku-

vaavat ainoastaan keskimääräistä motorista kehitystä (Kauranen 2011, 249).  

 

 

4 URHEILUVAMMAT 

 

Urheiluvamma tarkoittaa kehon vauriota, joka muodostuu liikuntasuorituksen aikana 

ja estää kehon täysipainoisen toiminnan.  Suurin osa urheiluvammoista kohdistuu tu-

ki- ja liikuntaelimistöön eli luihin, lihaksiin, niveliin, jänteisiin ja nivelsiteisiin. Tyy-

pillisiä urheiluvamman oireita ovat kipu, turvotus, arkuus ja alentunut kyky käyttää 

vaurioitunutta kehonosaa tai varata sille painoa. (Hautala & Ruuhinen 2011, 6; Walker 

2014, 9.) 

  

Urheiluvammat on suurin yksittäinen tapaturmaluokka Suomessa. Vuonna 2009 urhei-

lutapaturmia sattui 15 vuotta täyttäneelle väestölle lähes 350 000. Urheiluvammojen 

määrä on selvästi kasvanut Suomessa viime vuosikymmenten aikana, sillä 1980-
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luvulla tehtyyn tutkimukseen verrattuna vammojen määrä oli puolitoistakertaistunut. 

(Haikonen & Parkkari 2010, 27.) Suomessa kaikista avoterveydenhuollon tapaturma-

käynneistä noin 30 prosentissa syynä on liikunta- tai urheiluvamma. Vaikka vammoja 

tapahtuu paljon, valtaosa niistä on lieviä. Urheiluvammoista voi kuitenkin jäädä pysy-

viäkin terveydellisiä haittoja, joista yleisin on nivelvamman seurauksena syntynyt 

nivelrikko eli artroosi. (Parkkari 2013, 568, 572.)  

 

Myös lasten ja nuorten kohdalla urheiluvammojen esiintyvyys on kasvanut. Syitä tä-

hän ovat muun muassa liian yksipuolinen harjoittelu, aikainen erikoistuminen vain 

yhteen lajiin sekä heikentyneet peruskunto ja motoriset taidot.  (Pasanen 2015, 187; 

Seppänen ym. 2010, 127).  Julinin ja Riston (2014, 41) mukaan yhä useamman kil-

paurheilua harrastavan lapsen ja nuoren arki on fyysisesti liian passiivista. Vähäinen 

arjen fyysinen aktiivisuus ei tue lapsen liikuntataitojen kehittymistä, mikä voi olla 

riskinä urheiluvamman synnylle. 6–11-vuotiaat lapset liikkuvat pääsääntöisesti suosi-

tusten mukaisesti, mutta murrosikäisillä fyysinen inaktiivisuus on huomattavasti ylei-

sempää. (Julin & Risto 2014, 41.) 

 

4.1 Urheiluvammojen luokittelu 

 

Urheiluvammoja voidaan luokitella usealla eri tavalla. Vakavuudesta ja sijainnista 

riippumatta vammat voidaan luokitella akuuteiksi eli äkillisiksi ja kroonisiksi eli rasi-

tusperäisiksi (Walker 2014, 18). Suurin osa, noin 65–80 %, kaikista urheiluvammoista 

on tapaturmaisia, ja loput rasitusperäisiä vammoja (Parkkari 2013, 567).  

 

Urheiluvammat voidaan myös luokitella niiden vakavuuden mukaan lieviin, keskivai-

keisiin ja vaikeisiin urheiluvammoihin. Lievissä vammoissa loukkaantuneella alueella 

ei näy päällisin puolin muutoksia, kuten turvotusta, eikä vamma estä liikkumista suu-

ren kivun tai kosketusarkuuden vuoksi. Keskivaikeisiin vammoihin luokitellaan vam-

mat, jotka aiheuttavat lievää vammaa enemmän kipua, kosketusarkuutta ja turvotusta 

sekä rajoitusta urheilusuoritusten jatkamisessa. Vaikeisiin vammoihin luokiteltavissa 

urheiluvammoissa kipu, kosketusarkuus ja turvotus vaikuttavat urheilusuoritusten li-

säksi normaaliin arkeen. Vaikeisiin urheiluvammoihin kuuluvat esimerkiksi nivelten 

sijoiltaanmenot. Lievät sijoiltaanmenot voidaan luokitella keskivaikeisiin vammoihin.  

(Walker 2014, 18.) 
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4.1.1 Rasitusvammat eli krooniset vammat  

  

Rasitusvammat eli krooniset vammat syntyvät rasituksen myötä vähitellen kehoon 

ilmaantuvan ja pahenevan kiputilan ja kudosvaurion seurauksena. Rasitusvammojen 

taustalla on usein liian yksipuolisesti kuormittava, paljon toistoja sisältävä ja tiheästi 

suoritettu harjoittelu. Myös esimerkiksi liian nopeat muutokset harjoittelussa, virheet 

suoritustekniikassa tai kehon rakenteelliset poikkeavuudet voivat aiheuttaa rasitus-

vammoja. (Pasanen 2015, 187.) Kasvuikäisille tyypillisiä rasitusvammoja ovat muun 

muassa rasitusmurtumat, penikkatauti eli lihasaitiosyndrooma, tendiniitit eli jänteen 

alueen tulehdukset, bursiitit eli limapussin tulehdukset ja apofysiitit eli luutumisalueen 

kiputilat. (Hakkarainen 2009, 178–180; Seppänen ym. 2010, 136–137.) 

 

Laukan (2016, 147–148) mukaan erityisesti ammattiurheilijoilla esiintyy myös niin 

sanottuja toiminnallisia rasitusvammoja, joihin ei liity tutkimuksilla havaittavissa ole-

vaa mikroskooppista kudosvauriota. Toiminnallinen rasitusvamma syntyy tiivistahti-

sen harjoittelun seurauksena aiheuttaen jomottavaa kipua ja kireyden tunnetta. Vaiva 

johtuu usein lihas-hermoliitoksen toimintahäiriöstä, jossa lihaskudos viestittää kes-

kushermostolle ärsytystilasta. 

 

4.1.2 Akuutit eli tapaturmaiset vammat 

 

Akuutit urheiluvammat ovat tapaturmaisia, äkillisesti syntyviä vammoja. Ne voidaan 

syntytavasta riippuen jakaa kontaktivammoihin sekä ilman kontaktia tapahtuneisiin 

vammoihin. Tyypillisiä kontaktivammoja ovat nivelten vääntymiset ja ruhjeet, jotka 

syntyvät urheilulajista riippuen esimerkiksi kampitusten, vartalokontaktin tai peliväli-

neen osumisen seurauksena. Yleisiä ilman kontakteja tapahtuvia akuutteja vammoja 

ovat muun muassa nivelten vääntymiset ja lihasrevähdykset. Ilman kontaktia tapahtu-

vat tapaturmaiset vammat ovat usein seurausta suoritustekniikan tai lihashallinnan 

puutteista. (Pasanen 2015, 187–189.)  

 

Vuoden 2009 Kansallisen uhritutkimuksen mukaan lähes puolet tapaturmaisista vam-

moista on nyrjähdyksiä tai venähdyksiä, eli äkillisiä vääntymisestä seuraavia nivelsi-

devammoja. Suurin osa kaikista akuuteista vammoista kohdistuu nilkkaan, polveen tai 



17 

 

selkään. (Haikonen & Parkkari 2010, 30.) Lasten ja nuorten akuutit urheiluvammat 

ovat useimmiten lieviä. Keskimäärin 20–30 % kasvuikäisten urheiluvammoista vaatii 

lääkärin tutkimuksia tai hoitoa. Sairaalahoitoa tarvitsee kuitenkin vain noin 4 %. 

(Hakkarainen 2009, 176.) 

 

4.2 Vammoille altistavia tekijöitä 

 

Liikuntavammoille altistavat riskitekijät voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin. 

Sisäisillä tekijöillä tarkoitetaan henkilön fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin liitty-

viä tekijöitä. Näitä ovat esimerkiksi henkilön ikä, yleinen terveys ja persoonallisuus. 

Ulkoiset riskitekijät muodostuvat urheilun ympäristöstä ja olosuhteista sekä urheilula-

jista. Esimerkiksi lajin säännöt, kuormituksen intensiteetti ja pelivälineet ovat vammo-

jen ulkoisia riskitekijöitä. (Pasanen 2015, 188–189.) 

 

Osa urheiluvammojen riskitekijöistä, kuten sääolosuhteet tai kehon anatomiset poik-

keavuudet ovat sellaisia, joiden kontrolloiminen on mahdotonta. Suurimpaan osaan 

riskitekijöistä on kuitenkin mahdollista vaikuttaa harjoittelulla ja järkevillä valinnoilla. 

(Pasanen 2015, 188–189.) Vammoille altistavia riskitekijöitä on esitelty taulukossa 2. 

 

TAULUKKO 2. Urheiluvammojen sisäiset ja ulkoiset riskitekijät (mukaillen Pa-

sanen 2015, 189) 

Sisäiset riskitekijät Ulkoiset riskitekijät 
Fyysiset ominaisuudet Urheilulajin luonne 

Ikä Lajin kilpailullinen ja harjoituksellinen 

sisältö 

Sukupuoli Lajin säännöt 

Kehonkoostumus ja ruumiinrakenne Kilpailutaso 

Anatomiset poikkeavuudet Taktiikka 

Aikaisemmat vammat Pelipaikka ja -rooli 

Yleinen terveys Kilpailuun ja harjoitteluun käytetty aika 

Ravitsemus- ja palautumistila Harjoittelun ohjelmointi 

Nivelten liikkuvuus Kuormitustyyppi 

Nivelsiteiden kunto Kuormituksen kesto ja määrä 

Hapenottokyky Kuormitustiheys 

Lihasvoima ja lihasten venyvyys Kuormituksen intensiteetti 

Nopeus  
Koordinaatio Olosuhdetekijät 

Tasapaino Urheilualusta 

Yleiset liiketaidot ja lajitaidot Valaistus 
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Psyykkiset ominaisuudet 

Sisällä vai ulkona 

Sääolosuhteet 

Vuorokauden aika 

Vuodenaika (mikä aika kaudesta) 

Ihmisten toiminta (esim. valmentajien ja 

tuomareiden) 

Persoonallisuus Ravitsemus 

Minäkäsitys Lepo ja uni 

Motivaatio Elämäntavat ja elämäntilanteet 

Keskittymiskyky Suojavarusteet 

Stressinsietokyky Pelivälineet 

Riskinotto Jalkineet ja vaatetus 

 

 

5 TYYPILLISET ALARAAJAVAMMAT TELINEVOIMISTELUSSA 

 

Tutkimusten mukaan suurin osa telinevoimistelussa tapahtuvista vammoista kohdistuu 

alaraajoihin. Alaraajavammojen osuuden on tutkittu olevan 35,9–70,2 % kaikista lajis-

sa sattuvista vammoista. Akuutit vammat ovat yleisempiä kuin rasitusvammat: akuut-

tien vammojen osuuden on todettu olevan 44,2–82,3 % ja rasitusvammojen osuuden 

21,9–55,8 % kaikista vammoista. Yleisimpiä alaraajoihin kohdistuvia akuutteja vam-

moja ovat nilkan nyrjähdykset ja venähdykset. (Caine ym. 2013, 115–116.)  

 

Kirialanis ym. (2003) selvittivät tutkimuksessaan kreikkalaisten telinevoimistelijoiden 

alaraajavammojen taustatekijöitä. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, missä teline-

voimistelusuorituksen vaiheissa ja telineissä vammoja tapahtuu eniten. Tutkimusjouk-

koon kuului 162 telinevoimistelijaa, joista noin puolet oli tyttöjä ja puolet poikia. Te-

linevoimistelijoiden harjoituksissa ja kilpailuissa syntyneitä vammoja havainnoitiin 

viikoittain vuoden ajan. Seuranta-ajan loppuun mennessä tutkimukseen osallistuvilla 

oli raportoitu 151 vammaa, joista 93 oli akuutteja vammoja ja 58 rasitusvammoja. 

Tutkimuksen mukaan selvästi suurin osa vammoista oli alaraajavammoja, sillä kaikis-

ta vammoista 45,7 % kohdistui nilkan ja jalkaterän alueelle ja 26,5 % polven ja reiden 

alueelle. Suurin osa alaraajavammoista tapahtui permannolla ja yleisimmin vamma 

syntyi alastulon yhteydessä. Tutkimuksessa vammat jaoteltiin vakavuutensa mukaan, 

eli vammasta aiheutuneen kilpailu- ja harjoitustauon perusteella. Suurimmalla osalla 

loukkaantuneista telinevoimistelijoista tauon kesto oli viikosta kuukauteen.   
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Caine & Nassar (2005) kartoittivat englanninkielisiä lasten telinevoimistelun vam-

moista tehtyjä tutkimuksia. Tutkimuksia oli yhteensä 23, joista 17 oli tehty tyttöjen ja 

6 poikien telinevoimistelusta. Tutkijoiden tarkoituksena oli löytää lasten telinevoimis-

telussa tapahtuvat yleisimmät vammat, ehdottaa keinoja niiden ennaltaehkäisyyn sekä 

antaa suuntaa jatkotutkimukseen. Tutkimuksista selvisi, että vammojen riskiä ja vaka-

vuutta lisäsivät muun muassa harjoittelu nuorella iällä, harjoiteltavien taitojen vaikeus 

sekä harjoittelun intensiivisyys. Lähes kaikissa tutkimuksissa yleisimmin loukkaantui-

vat alaraajat, ja ainoastaan poikien telinevoimistelua käsittelevässä tutkimuksessa 

vamma kohdistui useammin yläraajoihin. Yleisimmät tutkimuksissa esiintyneet ala-

raajavammat olivat nilkan nyrjähdykset, polven vammat ja Severin tauti. Leikkauk-

seen johtaneita yleisimpiä vammoja olivat murtumat, eturistisiteen vammat ja kieru-

koiden repeämät. Vammat sattuivat useimmiten permannolla alastulojen yhteydessä. 

Eniten vammoja syntyi edistyneimmille voimistelijoille vaikeampien liikkeiden ja 

kovemman harjoittelun intensiteetin vuoksi.  

 

Marshall ym. (2007) selvittivät tutkimuksessaan telinevoimistelijoiden yleisimpiä 

vammoja ja niiden riskitekijöitä. Tuloksista selvisi että 69,3 % kilpailussa sattuneista 

ja 52,8 % harjoituksissa tapahtuneista vammoista kohdistui alaraajoihin. Yleisimmät 

vammat olivat polven vammoja ja nilkan nivelsiteiden venähdyksiä. Myös alaselän 

vammat olivat yleisiä, sillä toistuva selän taipuminen, venyminen ja kiertyminen sekä 

liikkeiden alastulot aiheuttavat selkärankaan huomattavasti kuormitusta. Tutkimuksen 

mukaan vammoja esiintyi enemmän kilpailuissa kuin harjoituksissa. Kaikista telineis-

tä eniten vammoja tapahtui permannolla ja hyppy-telineellä. Suurin osa nilkkaan koh-

distuvista vammoista syntyi kaatumisten seurauksena alastuloissa sekä volteissa. Mar-

shallin ym. (2007) mukaan telinevoimistelijoiden vammoja voitaisiin ennaltaehkäistä 

muun muassa lisäämällä neuromuskulaarista harjoittelua ja keskivartalon vakautta 

edistävää harjoittelua, harjoittelemalla oikeita alastulotekniikoita sekä käyttämällä 

teippausta ennaltaehkäisyssä.  

 

Konttinen ym. (2011) kartoittivat tutkimuksessaan eri lajeissa esiintyviä yleisimpiä 

vammoja nuorilla urheilijoilla. Urheiluvammalla tarkoitettiin tutkimuksessa harjoituk-

sissa tai kilpailussa syntynyttä vammaa, joka esti kilpailun ja harjoittelun vähintään 

neljänä päivänä. Tutkimuksen kohderyhmänä olivat 1995-syntyneet, eli tutkimuksen 

tekohetkellä 14–15-vuotiaat urheilijat seitsemästä eri lajiliitosta. Tutkimuksen kohtee-
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na olevat lajit olivat jalkapallo, jääkiekko, koripallo, maastohiihto, taitoluistelu, te-

linevoimistelu ja yleisurheilu. Tutkimusaineisto kerättiin kyselyllä, joka lähetettiin 

lajiliittojen kaikille yhden ikäluokan urheilijoille. Telinevoimistelijoista kyselyyn vas-

tasi 18. Heistä 61,1 % oli kärsinyt edeltävän vuoden aikana urheiluvammasta. Teline-

voimistelijoiden vammojen esiintyvyyden todettiin olevan muihin lajeihin verrattuna 

keskimääräistä korkeampi, mutta kun vammojen esiintyvyys suhteutettiin harjoittelun 

määrään, oli vammariski muihin lajeihin verrattuna melko matala. Tutkimuksen mu-

kaan suurin osa telinevoimistelijoiden vammoista kohdistui alaraajoihin. Kaikista 

vammoista 71 % oli äkillisiä.  Tutkimuksessa selvitettiin myös urheilijoiden kipuja ja 

särkyjä kyselyä edeltäneiden kolmen kuukauden ajalta, ja tulosten mukaan telinevoi-

mistelijat olivat kärsineet kivuista selvästi enemmän kuin muiden lajien harrastajat. 

Telinevoimistelijoiden osuus tutkimuksessa oli kuitenkin muihin lajeihin verrattuna 

erittäin pieni. Esimerkiksi jalkapalloilijoista kyselyyn vastasi 986 urheilijaa ja jää-

kiekkoilijoista 729 urheilijaa.  

 

Dallas ym. (2015) selvittivät tutkimuksessaan nilkkavammojen syntyyn vaikuttavia 

riskitekijöitä nuorilla telinevoimistelijoilla. Tutkimusjoukkoon kuului 200 iältään 9–

13-vuotiasta telinevoimistelijaa. Tutkittaville sattuneita nilkkavammoja havainnoitiin 

kahden vuoden ajan. Tulosten mukaan 42,6 % kaikista nilkkavammoista tapahtui alas-

tulojen yhteydessä ja 32,9 % ponnistusten aikana. Yleisiä vammoja tutkimuksen mu-

kaan olivat nilkan nivelsiteiden venähdykset ja akillesjänteen tulehdus. Dallasin ym. 

mukaan tärkeitä nilkkavammojen ennaltaehkäisykeinoja ovat muun muassa alaraajo-

jen asento- ja liiketunnon parantaminen alastulotekniikoita harjoittelemalla, nilkkoja 

vahvistavien harjoitteiden tekeminen ja alaraajoihin kohdistuvan kuormituksen vähen-

täminen alastulomatoilla.   

 

Westermannin ym. (2015) tutkimuksessa selvitettiin naisten ja miesten telinevoimiste-

lussa tapahtuneita vammoja kymmenen vuoden ajanjaksolta. Tulosten mukaan vam-

mojen määrässä ei ilmennyt sukupuolten välillä suurta eroa, mutta naisten vammat 

olivat keskimäärin vakavampia ja vaativat useammin kirurgista hoitoa kuin miesten 

vammat. Naisilla yleisimmät vamma-alueet olivat nilkka, jalkaterä, kantapää ja var-

paat, sekä polvi ja sääri. Miehillä vamma kohdistui useimmin yläraajoihin: yleisimmin 

vammautuvat alueet olivat ranne, kämmenen alue sekä sormet. Myös miehillä alaraa-

javammat olivat kuitenkin yleisiä. Yleisimpiä tutkittaville alaraajoihin tehtyjä kirurgi-
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sia toimenpiteitä olivat polven eturistisiteen operaatiot, polven nivelkierukoiden ope-

raatiot, nilkan tähystysleikkaukset sekä akillesjänteen operaatiot. 

 

5.1 Jalkaterän ja nilkan rakenne ja vammat 

 

Jalkaterä muodostuu luista (kuva 1), niiden välisistä nivelistä, niveliä tukevista nivel-

siteistä, kantakalvosta ja jalkapohjan alla kulkevista vahvoista nivelsiteistä. Jalkapöy-

dän muodostavat viisi metatarsaaliluuta (metatarsale) ja varpaat muodostuvat tyvi- ja 

kärkiluusta. Isovarvasta lukuun ottamatta varpaissa on lisäksi keskiluut tyvi- ja kärki-

luiden välissä. Jalkapöydän luiden väliset nivelsiteet pitävät vain hieman liikkuvat 

nivelet paikoillaan ja tukevat pitkittäistä jalkaholvia. Myös jalkaterän ja nilkan alueen 

lihakset tukevat jalkaholvirakenteita. Jalkaterään kuuluvat myös sesamluut (ossa se-

samoidea), jotka sijaitsevat I-jalkapöydänluussa jalkapohjan puolella. Jalkaterän lu-

kuisten nivelten ja pienten lihasten ansiosta jalkaterä on joustavarakenteinen ja omaa 

monipuoliset liikeradat. (Bjålie ym. 2008, 140, 146–147; Walker 2014, 231–233.) 

 

Nilkka muodostuu seitsemästä tarsaaliluusta (kuva 3). Nilkan ja jalkaterän tarsaaliluut 

ovat telaluu (os talus), kantaluu (os calcaneus), kolme vaajaluuta (ossa cuneiforme), 

kuutioluu (os cuboideum) ja veneluu (os naviculare). Nilkan toiminnan aikaan saavat 

kaksi niveltä, ylempi ja alempi nilkkanivel. Niveliä tukemassa ovat nivelsiteet. 

Ylemmän nilkkanivelen (art. talocruralis) muodostavat sääri- ja pohjeluu sekä telaluu, 

kun sääri- ja pohjeluiden alaosissa olevat kehräsluut muodostavat haarukan telaluun 

ympärille. Ylempi nilkkanivel on sarananivel, jonka liikesuunnat ovat ojennus ja kou-

kistus. Telaluun alla sijaitsee kantaluu, jonka kanssa se muodostaa alemman nilk-

kanivelen (art. subtalaris). Vaajaluut yhdessä kuutioluun kanssa muodostavat jalkate-

rän poikittaisen jalkaholvin (kuva 2). Jalkaholvia tukevia rakenteita ovat takimmaisen 

säärilihaksen (m. tibialis posterior), isovarpaan pitkän koukistajalihaksen (m. flexor 

hallucis longus) ja pitkän pohjeluulihaksen (m. peroneus longus) jänteet. Säären lihak-

set, kuten pitkä ja lyhyt pohjelihas (m. perouneus longus ja m. peroneus brevis) autta-

vat myös ehkäisemään inversio- eli sisäsuunnan nilkkavammoja. (Bjålie ym. 2008, 

140–141, 146–147; Walker 2014, 217–219.)  
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KUVA 1. Jalkaterän luut ylhäältä (Opas anatomiaan 2013, 84) 

 

 

KUVA 2. Jalkaterän luut lateraalipuolelta (Opas anatomiaan 2013, 85) 
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KUVA 3. Jalkaterän luut mediaalipuolelta (Opas anatomiaan 2013, 85) 

 

Nilkan nivelsiteistä poikkisiteet pitävät sääri- ja pohjeluun paikallaan ja sivusiteet 

ylemmän nilkkanivelen vakaana. Poikkisiteet etummainen ja takimmainen sääri-

pohjeluuside (lig. tibiofibulare anterius ja lig. tibiofibulare posterius) kulkevat sääri-

luusta pohjeluuhun. Ulkoside koostuu kolmesta osasta, takimmaisesta tela-

pohjeluusiteestä (lig. talofibulare posterius, FTP), etummaisesta tela-pohjeluusiteestä 

(lig. talofibulare anterius, FTA) ja kanta-pohjeluusiteestä (lig. calcaneofibulare, FC) 

(kuva 4). Sisäside (lig. mediale articulationis talocruralis) eli deltaligamentti 

(lig.deltoideum) lähtee sisäkehräksestä (malleolus medialis) ja kiinnittyy viuhkamai-

sesti tela-, kanta- ja veneluuhun (kuva 5). (Bjålie ym. 2008, 146–147.) 

 

KUVA 4. Nilkan lateraalipuolen nivelsiteet (Opas anatomiaan 2013, 101) 
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KUVA 5. Nilkan mediaalipuolen nivelsiteet (Opas anatomiaan 2013, 101) 

 

5.1.1 Murtumat 

 

Murtumia esiintyy tyypillisimmin kontaktilajeissa tai lajeissa, joihin liittyy paljon 

alastuloja korkealta tai törmäyksiä. Murtumariski on korkeampi, jos luun tiheys on 

normaalia matalampi, esimerkiksi naisilla kuukautiskierron häiriöistä johtuen. (Wal-

ker 2014, 235.) Lapsilla murtumariski on aikuisia korkeampi pehmeämmän luukudok-

sen vuoksi. Luun rakenteen vuoksi kasvuikäisille tyypillisiä ovat ”pajunvitsamurtu-

mat”, joissa luukalvo ja muita luun tukirakenteita jää usein ainakin osittain ehjiksi. 

Koska kasvuikäisten jänteet, lihakset ja nivelsiteet ovat suhteellisesti luita vahvempia, 

esiintyy lapsilla myös avulsiomurtumia, joissa jänne tai nivelside repeytyy irti luusta 

irrottaen kiinnittymiskohdastaan luisen kappaleen. Tyypillisimmin avulsiomurtuma 

sijaitsee lantion alueella. Avulsiomurtuma voi syntyä vaarattomalta vaikuttavan tilan-

teen seurauksena. Näin ollen lasten nyrjähdysten kohdalla kannattaa hakeutua herkästi 

tarkempiin tutkimuksiin, mikäli vamma-alueella havaitaan aristusta, turvotusta ja ve-

renvuotoa.  (Hakkarainen 2009, 177; Pasanen 2015, 191.) 

 

Jalkaterässä sijaitsevat murtumat kohdistuvat usein jalkapöydänluihin. Jalkapöydän-

luihin kohdistuva murtuma voi syntyä esimerkiksi putoamisen, törmäyksen tai jalkate-

rän voimakkaan vääntymisen seurauksena. Oireita ovat voimakas kipu, turvotus, mus-
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telmat ja mahdolliset epämuodostumat. Jalkaterän tai varpaiden tunnottomuutta voi 

esiintyä eikä painonvaraus tai kävely onnistu. (Walker 2014, 235.) 

 

Murtuman hoitona käytetään kylmää ja kohoasentoa sekä mahdollisesti immobilisaa-

tiota. Tärkeää on liikuntasuorituksen lopettaminen välittömästi ja lääkärin hoitoon 

hakeutuminen. Luu voidaan korjata leikkaushoidolla, mikäli se on siirtynyt pois pai-

kaltaan. Kuntoutusvaiheessa käyttämättömiä lihaksia on tärkeää alkaa vahvistamaan 

kivun lievennyttyä. Hoitamattomana murtuma voi johtaa hermojen tai verisuonien 

vaurioitumiseen vamma-alueella. Riskeinä ovat myös luutuminen väärään asentoon tai 

luutumisen jääminen vajaaksi. Jalkaterän murtumien vääränlaisesta tai vajaasta luu-

tumisesta voi seurata jalkaterän heikkoutta ja tukemattomuuden tunnetta. (Hautala & 

Ruuhinen 2011, 158; Walker 2014, 235.) 

 

5.1.2 Nilkan nyrjähdys 

 

Nilkan nyrjähdys on nilkkaa tukevien nivelsiteiden vamma. Nyrjähdys aiheutuu nilkan 

äkillisestä voimakkaasta vääntymisestä tai kiertymisestä, jonka seurauksena nivelsiteet 

venyvät tai jopa repeytyvät, kun nivelsiteiden säikeet venyvät äärirajojensa yli. Nyr-

jähdykset voidaan jakaa kolmeen asteeseen. Ensimmäisen asteen nyrjähdyksessä nive-

lessä esiintyy lievää kipua ja jäykkyyttä, muttei juuri lainkaan turvotusta. Toisen as-

teen nyrjähdyksessä kipu on kohtalaista tai voimakasta. Nilkassa on myös turvotusta 

ja jäykkyyttä, eikä nivel tunnu tukevalta. Lisäksi painonvaraus on vaikeaa. Kolman-

nen asteen nyrjähdyksessä kipu ja turvotus ovat voimakkaita, painonvaraus ei onnistu 

ja nivel on epävakaa. (Walker 2014, 221.) 

 

Tyypillisesti nyrjähdykset tapahtuvat vauhdikkaissa tilanteissa, kuten hypyissä ja no-

peassa juoksussa epätasaisella alustalla. Nilkan ulkosivulla sijaitsevien nivelsiteiden 

nyrjähdykset tapahtuvat usein silloin, kun ojentuneena olevaan nilkkaan kohdistuu 

rasitusta. Yleisimmin nilkan nivelsiteistä vaurioituvat etummainen tela-pohjeluuside 

(FTA) sekä kanta-pohjeluuside (FC). Näissä nivelsiteissä esiintyy usein myös yhdis-

telmävammoja. Takimmaisen tela-pohjaluusiteen (FTP) vammat ovat harvinaisempia. 

Myös nilkan sisäsivulla sijaitsevan deltaligamentin vammat ovat harvinaisempia ni-

velsiteen vahvasta rakenteesta johtuen. Deltaligamentti voi vaurioitua nilkkaan koh-
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distuvan voimakkaan eversiosuuntaisen väännön ja rotaation seurauksena. (Orava 

2012, 112–113; Walker 2014, 221.) 

 

Ensiapuna nilkan nyrjähdyksille käytetään kylmä-koho-kompressiohoitoa ja lepoa. 

Toisen ja kolmannen asteen nivelsidevammat vaativat mahdollisesti immobilisaatiota. 

Nilkan nivelsidevamma aiheuttaa nivelen proprioseptiikan heikentymistä. Tämän 

vuoksi tärkeä osa vamman kuntoutusta ovat alaraajan linjaus- ja lihasvoimaharjoitteet 

sekä tasapainoharjoitteet, jotka vahvistavat asentotuntoa ja heikentyneitä nivelsiteitä. 

Kuntoutukseen kuuluu myös liikkuvuusharjoittelu nivelen liikeratojen palauttamisek-

si. Vamman kuntoutuksessa käytetään usein jalkaterän sivuttaissuuntaiset liikkeet es-

tävää tukisidettä, nilkkaortoosia tai teippausta. Tuen käyttäminen kuntoutusvaiheessa 

on tärkeää etenkin urheillessa, jolloin vamman uusiutumisen riski on erityisen suuri. 

Hoitamattomana kipu pitkittyy ja nivel on löysä, mikä lisää vamman uusiutumisen 

riskiä. Hoidon laiminlyönnin seurauksena voi olla myös nilkan voimatason ja liikku-

vuuden aleneminen. Nivelsidevamman paraneminen voi kestää viikoista useisiin kuu-

kausiin. Nivelsiteitä voidaan kiristää leikkaushoidolla, mikäli vamma uusiutuu jatku-

vasti. (Orava 2012, 115–117; Walker 2014, 221.) 

 

5.2 Polven rakenne ja vammat 

 

Polvinivel (art. genus) muodostuu reisiluun sekä pohje- ja sääriluiden välille yhdistäen 

luut. Polvinivelestä voidaan erottaa kolme eri niveltä. Sääri- ja reisiluunivel (art. ti-

biofemoralis) on näiden luiden välissä.  Molempien luiden päissä on sisä- ja ulkoni-

velnastat (condyli mediales ja condyli laterales), joiden välissä ovat kaksi nastojen 

pintoja yhdistävää nivelkierukkaa (meniscus). Kierukat liikkuvat hieman polven kou-

kistus- ja kiertoliikkeiden aikana reisiluun nivelnastojen mukana. Nivelkierukat toimi-

vat iskunvaimentimina ja nivelpintojen yhteensovittajina. Ne myös vähentävät kitkaa 

reisi- ja sääriluun välillä ja lisäävät tukipintaa. Toisen nivelen (art. femoro-patellaris) 

muodostavat polvilumpio ja reisiluu. Polvilumpio eli patella sijaitsee reisiluun distaa-

lipään etupuolella nelipäisen reisilihaksen jänteen sisällä reisiluun nivelnastojen välis-

sä. Nelipäisen reisilihaksen jänne kiinnittyy sääriluun kyhmyyn (tuberositas tibiae) 

muuttuen polvijänteeksi patellan alapuolella. Kolmannen nivelen (art. tibio-fibularis) 

muodostavat sääri- ja pohjeluu, kun pohjeluun pää niveltyy polven alaulkoreunalla 

sääriluuhun. (Bjålie ym. 2008, 144–145; Walker 2014, 187–189.) 
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Polvinivel on sarananivel, jonka liikerataa rajoittavat nivelpussi ja nivelsiteet. Nivelsi-

dekimput myös tukevat polviniveltä. Polven päänivelsiteet ovat etu- ja takaristiside 

sekä ulompi ja sisempi sivuside. Nivelnastojen liukumisen eteenpäin estää etummai-

nen ristiside (lig. cruciatum anterius) ja taaksepäin takimmainen ristiside (lig. cru-

ciatum posterius). Takaristiside yhdistää reisiluun sääriluuhun polven takaosassa ja 

eturistiside polven keskellä. Ulompi ja sisempi sivuside (lig. collaterale fibulare ja lig. 

collaterale tibiale) estävät polvinivelen liiallisen loitonnus- ja lähennysliikkeen. 

Ulompi sivuside lisäksi yhdistää reisiluun pohjeluun päähän ja sisempi sivuside taas 

reisiluun sääriluuhun. Muiden nivelsiteiden tehtävä on tukea polviniveltä lisää. Nivel-

kierukoiden välissä on niiden etuosia yhdistävä poikkiside (lig. meniscofemorale ante-

rius). Nivelen takaosassa on vielä kaksi nivelsidettä, vino polvitaiveside (lig. popli-

teum obliquum) ja kaareva polvitaiveside (lig. popliteum arcuatum), jotka lisäävät 

tukevuutta yhdistämällä rakenteita. Polvinivelen molemmilla puolilla ja ympärillä 

sijaitsee useita limapusseja, jotka sisältävät nivelnestettä ja suojaavat ja pehmentävät 

polven rakenteita. (Bjålie ym. 2008, 144–145; Walker 2014, 187–189.)  Kuvissa 6 ja 7 

näkyvät polven rakenteet sivusta ja edestä päin kuvattuina. 

 

 

KUVA 6. Polven rakenne mediaalipuolelta (Opas anatomiaan 2013, 97) 
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KUVA 7. Polven rakenne edestä (Opas anatomiaan 2013, 97) 

                                                

Myös polviniveltä ympäröivien lihasten tehtävä on lisätä polvinivelen tukevuutta. 

Polviniveltä liikuttavien lihasten vaikutus yltää myös nilkkaan ja lonkkaan, sillä pol-

ven yläpuoliset lihakset lähtevät lonkan rakenteista, ja alapuoliset kiinnittyvät nilkan 

rakenteisiin. Polven toimintaan jalan etupuolella vaikuttavia lihaksia ovat räätälinlihas 

(m. sartorius), nelipäinen reisilihas (m. quadriceps femoris) ja etummainen säärilihas 

(m. tibialis anterior). Takapuolella suurimmassa roolissa ovat kaksipäinen reisilihas 

(m. biceps femoris), puolikalvoinen lihas (m. semimembranosus), puolijänteinen lihas 

(m. semitendinosus), kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius) sekä leveä kantalihas (m. 

soleus). Sisäsivulla päälihaksia ovat harjannelihas (m. pectineus), hoikkalihas 

(m.gracilis) sekä lähentäjälihasryhmä. Ulkosivulla polveen eniten vaikuttaa leveä pei-

tinkalvon jännittäjälihas (m. tensor fascia latae). (Walker 2014, 190.) 

 

5.2.1 Polven eturistisiteen vammat 

 

Polven eturistisiteen osittaisen tai täydellisen repeämisen aiheuttavat useimmiten pol-

ven kiertoliike jalkaterän ollessa alustassa tai polveen kohdistuva isku. Kiertoliike 
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aiheuttaa ylimääräistä kuormitusta eturistisiteelle, jonka seurauksena se voi revetä. 

Isku puolestaan aiheuttaa useimmiten suurempaa vauriota kohdistuen lisäksi nivel-

kierukoihin ja muihin nivelsiteisiin. Eturistisiteen repeämästä seuraa terävä kipu, joka 

voi olla vain väliaikaista. Polvessa esiintyy myös turvotusta ja nivel voi tuntua epäva-

kaalta. (Walker 2014, 192.) 

 

Ensihoitona eturistisiteen vammautuessa ovat kylmä-koho-kompressiohoito, lepo ja 

immobilisaatio sekä hakeutuminen lääkäriin. Eturistisiteen repeämän hoitona on tilan-

teesta riippuen leikkaushoito tai konservatiivinen hoito. ACL-vamman konservatiivi-

sessa hoidossa voidaan käyttää eturistisiteen vamman hoitoon tarkoitettua ortoosia. 

Kuntoutuksessa on tärkeää vahvistaa ja oppia kontrolloimaan polviniveltä ympäröiviä 

lihaksia sekä lisätä liikkuvuutta.  Kivun ja nivelen huteruuden lievennyttyä kuntoutus 

on hyvä aloittaa kevyellä liikunnalla, kuten uinnilla tai kuntopyöräilyllä. Hoitamatto-

mana vammasta seuraa kroonista kipua ja polvinivelen löysyyttä, joka voi johtaa mui-

den nivelsiteiden vaurioitumiseen sekä liikunnallisiin rajoituksiin. Vamman ennalta-

ehkäisemiseksi on tärkeää huolehtia riittävästä pohjakunnosta ennen kovatehoisia har-

joitteita. (Orava 2012, 237–238; Walker 2014, 192.) 

 

5.2.2 Polven nivelkierukkavammat 

 

Nivelkierukoiden repeytymisen aiheuttaa yleisimmin polvinivelen voimakas kiertymi-

nen, usein polven ollessa koukussa. Kierukkavammat voivat olla myös seurausta 

muista polvinivelen vammoista, kuten nivelsiteiden repeämästä. Polven nivelkieru-

koista useammin vaurioituu sisempi nivelkierukka ulompaa nivelkierukkaa suurem-

man liikkuvuutensa vuoksi. Kierukkavammoille tyypillistä on polvinivelen lukkiutu-

minen, kipu ja turvotus. (Walker 2014, 193.) Polvi ei välttämättä ole aluksi kovin ki-

peä, mutta rasituksen myötä oireet lisääntyvät (Orava 2012, 191). 

 

Hoitona nivelkierukan repeämään käytetään kylmä-koho-kompressiohoitoa, lepoa ja 

tarvittaessa tulehduskipulääkitystä. Mikäli repeämää ei hoideta, se voi johtaa nivelrus-

ton ennenaikaiseen kulumiseen. Kun nivelrusto luiden päissä ja polvilumpion alapuo-

lella kuluu ennenaikaisesti, voi seurauksena olla nivelrikko ja nesteen kertyminen pol-

viniveleen. Rustosta voi myös irrota paloja, jotka voivat johtaa nivelen lukkiutumiseen 

kierukan vaurioituneiden rosoisten päiden kanssa. Usein kierukkavammat vaativat 
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leikkaushoitoa, jossa revenneet päät poistetaan. Leikkauksen jälkeen painoa jalalle saa 

varata vähitellen tuntemusten mukaan. Myös kierukkavammojen ennaltaehkäisyssä 

polvea ympäröivien lihasten vahvistaminen ja liikkuvuuden lisääminen on tärkeää. 

Vamman jälkeen liikunta tulee aloittaa vähitellen. (Walker 2014, 193.) 

 

5.3 Apofysiitit eli luutumisalueen kiputilat 

 

Apofyysit ovat luissa olevia kasvualueita, jotka toimivat kiinnittymiskohtina lihaksille 

ja jänteille (Hakkarainen 2009, 179). Apofysiitilla tarkoitetaan tämän apofyysisalueen 

kiputilaa, jonka uskotaan johtuvan kasvualueen heikosta vetokestävyydestä ja siihen 

kohdistuvasta rasituksesta. Rasitus voi johtua esimerkiksi kasvualueeseen kiinnittyvän 

lihaksiston toistuvasta supistelusta, lihaskireyksistä tai virheellisistä liikeradoista. Ve-

torasituksen seurauksena luutumisalueen rustoon syntyy toistuvia mikrorepeämiä. 

Tyypillisiä apofysiitin oireita ovat kipu, paikallinen palpaatioarkuus sekä turvotus. 

Harvinaisissa tapauksissa apofyysi voi irrota kokonaan. (Hakkarainen 2009, 179; Ku-

jala 2013, 587.) 

  

Lapsilla ja nuorilla jänteiden vetolujuus on suurempi kuin luutumisalueen vetolujuus, 

jonka vuoksi apofysiitit ovat yleisiä rasitusvammoja kasvuikäisillä. Yleisimmin apo-

fysiitti sijaitsee sääriluun yläosassa (Osgood-Schlatterin tauti) tai kantaluun takaosassa 

(Severin tauti). Muita tyypillisiä kehonosia ovat polvilumpion alakärki (Sinding-

Larsenin tauti), istuinkyhmy, suoliluun etuharja, kyynärpään sisänasta sekä selkäran-

ka. (Hakkarainen 2009, 179; Kujala 2013, 587.) Tukirangan eri luutumisalueiden luu-

tumisajankohdissa on eroja, joten eri kehonosien apofysiitit ilmaantuvat keskimäärin 

tietyissä ikävaiheissa. Esimerkiksi Severin tautia esiintyy keskimäärin eniten 7–13-

vuotiailla ja suoliluun harjan apofysiittiä 11–18-vuotiailla. (Kujala 2013, 588.) 

  

Apofysiittien hoidon perustana on luun kasvualueeseen kohdistuvan vetorasituksen 

välttäminen. Kipua ja rasitusta aiheuttavaa liikuntaa ei tule harrastaa, mutta korvaavia, 

kivuttomia harjoitteita voi tehdä. Apofysiitin kestossa esiintyy paljon yksilöllistä vaih-

telua, sillä se voi vaihdella lievistä muutaman päivän kiputiloista vuosiin. On saatu 

viitteitä siitä, että hoito-ohjeiden noudattaminen ja rasituksen vähentäminen lyhentä-

vät oireiden kestoa. Apofysiitin hoidossa voidaan käyttää kylmähoitoa, sekä pahim-

missa kipuvaiheissa tulehdusta rauhoittavaa lääkitystä. Kirurgista hoitoa tarvitaan apo-
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fysiittien hoidossa vain harvoin. (Kujala 2013, 588–589.)  Monipuolinen harjoittelu, 

hyvin toteutettu lihashuolto ja urheilun alustavalinnat ovat apofysiittejä ehkäiseviä 

toimenpiteitä (Seppänen ym. 2010, 138). Lihastasapainon huomioiminen on tärkeää, 

sillä se vähentää apofyyseihin kohdistuvaa vetorasitusta (Hakkarainen 2009, 180).  

 

5.3.1 Osgood-Schlatterin tauti 

 

Osgood-Schlatterin tauti esiintyy sääriluun kyhmyn alueella, polvilumpiojänteen kiin-

nityskohdassa. Vamma aiheutuu säären yläosan kasvulevyyn kohdistuvasta, nelipäisen 

reisilihaksen jatkeena sijaitsevan polvilumpiojänteen kiskovasta vaikutuksesta. (Liuk-

konen & Saarikoski 2012, 544; Seppänen ym. 2010, 137.) Osgood-Schlatterin taudille 

tyypillisin esiintymisikä on noin 10–14-vuotiaana (Kujala 2013, 588). Vaivalle altis-

tavat kova hyppely ja juokseminen sekä kiristävät reisilihakset. Erityisesti nopean 

kasvun vaiheessa nopeasti lisääntynyt harjoittelu, jossa tehdään runsaasti hyppyjä ja 

syväkyykkyjä, kiristää usein reisilihaksia ja voi siten altistaa vammalle. (Hakkarainen 

2009, 179.) Myös aiemmat polvivammat sekä ylikuormitus urheilusuorituksissa ovat 

riskitekijöitä Osgood-Schaltterin taudin syntymiselle (Walker 2014, 196). 

  

Osgood-Schlatterin taudin oireita ovat rasituskipu, turvotus, kuumotus ja aristavan 

kyhmyn muodostuminen sääriluun kyhmyn alueelle (Orava 2012, 202). Kipu on usein 

pahimmillaan polven täydessä ojennuksessa ja kyykyistä ylösnoustessa, ja se helpot-

tuu tyypillisesti levossa. Sääriluun kyhmyn päälle muodostuu uudisluuta luun pyrkies-

sä korjaamaan itse itsensä, mikä näkyy sääriluun kyhmyn alueen suurentumisena. 

(Walker 2014, 196.) Osgood-Schlatterin tauti on yleensä apofysiiteistä pitkäkestoisin. 

Usein selviä oireita esiintyy yli kolmen kuukauden ajan, ja lievemmän haitan kesto on 

yli puoli vuotta. (Kujala 2013, 588–589.) 

  

Osgood-Schaltterin taudin hoitona on rasituksen vähentäminen. Urheilumotivaation 

säilymisen kannalta harjoittelusta ei kannata pitää useiden viikkojen taukoja, vaan 

oireiden pahentuessa olisi hyvä levätä yhdestä kahteen viikkoa ja tämän jälkeen jatkaa 

kevennettyä harjoittelua. (Orava 2012, 202–203.) Vamman paranemista edistää reisi-

lihasta venyttävät ja vahvistavat harjoitukset. Kipua tuottavia ja polven aluetta ärsyt-

täviä harjoituksia ja liikkeitä on syytä välttää. Akuutissa vaiheessa tulehduskipulääk-

keet ja kylmähoito voivat auttaa. Hoitamattomana kipu ja tulehdus pitkittyvät, jonka 
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seurauksena reisilihaksen voimantuotto voi heikentyä. Pahimmassa tapauksessa vam-

ma voi johtaa sääriluun repeämismurtumaan. (Walker 2014, 196.) 

  

Osgood-Schlatterin tauti paranee kasvun myötä luiden vahvistuessa. Polvilumpiojän-

teen alapuolella saattaa kuitenkin esiintyä luutumatta jäänyt kalkkeuma, joka aiheuttaa 

pitkään kipua sääriluun kyhmyn alueella erityisesti polvillaan ollessa, hyppiessä ja 

kyykistyessä. Kalkkeuma voidaan joutua poistamaan kirurgisesti, useimmiten 18–25-

vuoden iässä. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 544; Orava 2012, 203.) 

 

5.3.2 Severin tauti 

 

Severin tauti on kantaluun takaosassa sijaitseva apofysiitti, joka ilmenee tyypillisim-

min noin 7–13 vuoden iässä (Kujala 2013, 588). Vamma on yleinen runsaasti liikuntaa 

harrastavilla lapsilla, ja sitä esiintyy enemmän pojilla kuin tytöillä. Severin taudille 

altistavat kantaluun kasvulinjaan kohdistuvat kiskovat voimat akillesjänteestä ja jalka-

pohjan jännekalvosta. Myös kantapäähän kohdistuvat tärähdykset esimerkiksi toistu-

vien hyppyjen tai juoksemisen seurauksena erityisesti kovalla alustalla lisäävät kanta-

luun apofysiitin riskiä. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 544–545; Orava 2012, 103.) 

  

Severin taudin oireita ovat rasituksen aikana syntyvä kantapään kipu, joka on tyypilli-

sesti pahimmillaan rasituksen jälkeen. Yleinen oire on myös kantapään kipu liikkeelle 

lähdettäessä lyhyen tauon jälkeen. Oireita ilmenee usein kummassakin kantapäässä. 

Severin taudin oireet alkavat usein vähitellen ja niiden kesto vaihtelee tavallisesti noin 

parista kuukaudesta yli vuoteen. (Orava 2012, 103.) 

  

Keskeisintä Severin taudin hoidossa on kantapään rasituksen vähentäminen. Akuutissa 

vaiheessa tarvittavan levon kesto on tyypillisesti muutamia viikkoja. Vamman akuu-

tissa vaiheessa voidaan tarvittaessa käyttää kylmähoitoa, tukisidosta ja tulehduskipu-

lääkitystä.  Hyvillä jalkineilla sekä kantapään alla pidettävillä iskunvaimentimilla ja 

pehmusteilla voidaan vähentää kantaluuhun kohdistuvaa rasitusta. Severin taudin hoi-

doksi ja ennaltaehkäisyksi suositellaan myös pohkeiden, akillesjänteiden ja jalkapoh-

jan lihasten venyttelyä. Jos nilkassa on virheasento, sen korjaaminen voi ennaltaeh-

käistä vaivan syntymistä ja lievittää sen oireita. (Orava 2012, 103–105.)  
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6 URHEILUVAMMOJEN ENNALTAEHKÄISY 

 

Urheiluvammojen ennaltaehkäisyn tulisi pohjautua kullekin lajille tyypillisten vam-

mojen ja niiden syntymiseen johtaneiden syiden ja riskitekijöiden tuntemiseen. Lajille 

ominaisten vammojen ennaltaehkäisykeinojen tulee perustua luotettavaan tutkimustie-

toon. (Parkkari 2013, 573.) Van Mechelenin (1992) kehittämän mallin mukaan vam-

mojen ennaltaehkäisyn tulisi edetä neljän vaiheen kautta. Ensin tulee selvittää tyypilli-

sesti lajissa esiintyvät vammat sekä niiden määrä ja vakavuus. Toisessa vaiheessa tut-

kitaan, kuinka vammat tavallisesti syntyvät, sekä arvioidaan niiden sisäiset ja ulkoiset 

riskitekijät. Kolmannessa vaiheessa suunnitellaan kahden ensimmäisen vaiheen poh-

jalta vammojen ennaltaehkäisykeinot ja otetaan ne käyttöön. Viimeisessä vaiheessa 

arvioidaan tehtyjen ennaltaehkäisevien toimenpiteiden vaikuttavuutta. (Pasanen 2016.) 

 

 
 

KUVA 8. Urheiluvammojen ennaltaehkäisyn vaiheet (mukaillen van Mechelen 

ym. 1992) 

 

Urheiluvammoja voidaan ennaltaehkäistä kolmella tasolla. Primaaritasolla eli yksilö-

tasolla urheilija voi tehdä vammojen ennaltaehkäisyyn tähtääviä toimenpiteitä, kuten 

käydä terveystarkastuksissa, käyttää suojavarusteita ja tehdä liiketaitoharjoittelua. 

Ennaltaehkäisy Sekundaaritasolla eli ryhmätasolla tarkoittaa esimerkiksi seuran tai 
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lajiliiton toimenpiteitä, joita ovat muun muassa erilaiset koulutukset ja luennot, lajille 

tyypillisistä vammoista tiedottaminen sekä lajien sääntömuutokset. Tertiääritasolla 

eli yhteiskuntatasolla vammoja ennaltaehkäiseviä toimia voivat olla muun muassa 

liikuntapaikkojen rakentaminen ja niiden kunnossapito. (Parkkari 2013, 577–578; Pa-

sanen 2016.) 

 

Urheiluvammojen ennaltaehkäisystä on toteutettu useita satunnaistettuja kontrolloituja 

tutkimuksia. Tutkimusten mukaan ennaltaehkäisyn kannalta tehokkaita ovat erityisesti 

jalkaterää tukevat ja iskuavaimentavat pohjalliset, ulkoiset niveltuet sekä erilaiset har-

joitusohjelmat. Harjoitusohjelmista vaikuttavia olivat erityisesti monipuoliset ohjel-

mat, jotka sisälsivät hermo-lihasjärjestelmän toimintaa kehittäviä tasapaino-, koordi-

naatio- ja lihasvoimaharjoitteita. Harjoitusohjelmissa kiinnitettiin huomiota erityisesti 

selän, lantion ja raajojen hyvään hallintaan ja dynaamisten liikkeiden turvallisiin liike-

ratoihin. (Leppänen & Pasanen 2015, 5–6.) Lasten akuuttien ja kroonisten urheilu-

vammojen ennaltaehkäisyn perustana voidaan Pasasen (2015, 191) mukaan pitää ko-

konaisvaltaisesti fyysisiä perusominaisuuksia ja motorisia taito-ominaisuuksia kehit-

tävää monipuolista harjoittelua.  

 

6.1 Alkulämmittely ja loppujäähdyttely osana vammojen ennaltaehkäisyä 

 

Huolellisesti suoritetut alkulämmittelyt ja loppujäähdyttelyt ovat tärkeä osa urheilu-

vammojen ennaltaehkäisyä (Pasanen 2015, 193). Alkulämmittelyn tarkoituksena on 

valmistaa keho ja mieli parhaaseen mahdolliseen valmiustilaan tulevaa harjoitusta tai 

kilpasuoritusta varten (Walker 2014, 21). Alkulämmittely vilkastuttaa verenkierto- ja 

hengityselimistöä sekä aktivoi hermolihasjärjestelmän toimintaa. Lihaskudoksen li-

säksi lämmittelyliikkeiden vaikutuksen tulisi kohdistua myös jänne- ja sidekudosalu-

eille, jotta niiden elastisuus paranisi ennen varsinaista harjoitusosaa. (Seppänen ym. 

2010, 113–114.) Hyvässä alkulämmittelyssä on otettu huomioon yksilöllisyys, sillä 

alkulämmittelyn sisältöön vaikuttavat muun muassa urheilijan ikä sekä aiempi louk-

kaantumistausta (Saari & Lumio 2013a, 5). 

 

Hyvin suoritettu lämmittely parantaa tarkkaavaisuutta ja valppautta, mikä lisää koor-

dinaatiota ja tarkkuutta motorisissa toimissa. Tämä on tärkeää, sillä usein urheilu-

vamman syntyyn liittyy puutteellinen keskittyminen. Kilpailutilanteessa suoritettu 
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tuttu alkulämmittely lisää keskittymiskykyä ja rauhoittaa ennen suoritusta. (Laukka 

2016, 205; Saari & Lumio 2013a, 3–4.)  

 

Alkulämmittelyn tulee olla riittävän monipuolinen, jotta se valmistaisi koko kehon 

tulevaan suoritukseen. Lämmittelyn olisi hyvä sisältää kehonhallintaa sekä eri liikkeen 

osatekijöitä, eli voimaa, liikkuvuutta, tasapainoa ja koordinaatiota kehittäviä harjoit-

teita. (Saari & Lumio 2013a, 4–5.) Erityisesti monipuolisen, hermo-lihasjärjestelmää 

aktivoivan alkulämmittelyn on tutkittu vähentävän riskiä urheiluvamman synnylle. 

Esimerkiksi Pasasen väitöskirjatutkimuksen (2009) tulokset osoittavat, että hermo-

lihasjärjestelmää aktivoivalla ja kehon hallintaa sekä liiketaitoja kehittävällä alku-

lämmittelyllä voidaan vähentää ilman kontaktia tapahtuvia alaraajavammoja saliban-

dyn pelaajilla. Harjoitusohjelmaa tehneessä ryhmässä sattui 66 % vähemmän alaraaja-

vammoja kuin kontrolliryhmässä. Harjoitusohjelma sisälsi erilaisia juoksutekniikka-, 

tasapaino-, hyppely- ja lihasvoimaharjoituksia. (Pasanen 2009, 9–11.) 

  

Tehokkaaseen alkulämmittelyyn kuuluvat yleinen lämmittely ja lajinomainen lämmit-

tely. Yleisen lämmittelyn tavoitteena on lämmitellä kehon päälihasryhmiä ja herätellä 

hermo-lihasjärjestelmän toimintaa. (Seppänen ym. 2010, 114.) Yleisen lämmittelyn 

aikana syke ja hengitysnopeus nousevat verenkierron tehostumisen myötä, jolloin 

työskentelevät lihakset saavat verenkierron mukana happea ja ravinteita samaan ai-

kaan, kun elimistöstä poistuu kuona-aineita (Saari & Lumio 2013a, 3; Walker 2014, 

22). Yleiseen lämmittelyyn kuuluu myös liikkuvuusharjoittelu. Nykyisin alkulämmit-

telyn yhteydessä suositellaan tehtäväksi staattisen venyttelyn sijaan dynaamisia liik-

kuvuusharjoitteita. Staattisten, erityisesti yli 30 sekuntia kestävien venytysten on to-

dettu voivan vaikuttaa heikentävästi motoriikkaan, tasapainoon ja räjähtävään voiman-

tuottoon. (Seppänen 2010, 114.) Dynaaminen venyttely puolestaan aktivoi lihastoi-

mintaa ja tehostaa lihasten elastisen energian hyödyntämistä (Saari & Lumio 2013a, 

4). 

 

Yleisen lämmittelyn jälkeen suoritetaan lajinomainen lämmittely, jonka tarkoituksena 

on valmistella keho lajin vaatimuksiin. Tämän vaiheen harjoitteet ovat nimensä mu-

kaan lajinomaisia, varsinaisten lajisuoritusliikkeiden kaltaisia, ja kuormittavampia 

kuin aiemmat lämmittävät liikkeet. (Walker 2014, 23.) Lämmittelyn suunnittelussa 

tulisi huomioida lämmittelyä seuraavan harjoituksen sisältö, jotta lämmittely valmis-
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taisi kehoa erityisesti sen painopisteisiin, kuten liikkuvuuteen, ja siten tukisi varsinais-

ta harjoitusta. Lämmittelyn lajinomaisten liikeratojen ansiosta keskushermoston ai-

neenvaihdunta lisääntyy niillä alueilla, jotka vaikuttavat liikkeeseen ja sen kontrolliin. 

Hermoston kautta lihasten voimantuotto sekä asento- ja liikeaisti tehostuvat. (Saari & 

Lumio 2013a, 4–5; Walker 2014, 23.) 

  

Harjoittelun päätteeksi suoritettavan loppujäähdyttelyn tarkoituksena on edistää palau-

tumista ja palauttaa keho harjoittelua edeltäneeseen tilaan mahdollisimman nopeasti. 

Jäähdyttely edistää elimistöön syntyneiden kuona-aineiden, kuten maitohapon, pois-

tumista lihaksista ja palauttaa lihakset lähemmäksi lepopituuttaan. Loppujäähdyttelyn 

tulee olla intensiteetiltään laskevaa ja kehon eri lihaksilla monipuolisesti suoritettua. 

Syke on hyvä pitää vielä ylhäällä, jotta hengityselimistö toimii palautumisen kannalta 

riittävän tehokkaasti. Loppujäähdyttely palauttaa lihaksiston ja verenkiertoelimistön 

lisäksi alkulämmittelystä asti aktiivisena olleen keskushermoston. Loppujäähdyttely 

jää usein vähemmälle huomiolle kuin alkulämmittely, vaikka se on tärkeä osa harjoit-

telua ja urheiluvammojen ennaltaehkäisyä. (Saari & Lumio 2013b, 31; Walker 2014, 

24–25.) Riittämätön palautuminen voi hidastaa kehittymistä, heikentää vastustuskykyä 

sekä lisätä loukkaantumisriskiä. Riskinä on myös elimistön ylikuntotila eli krooninen 

ylirasittuminen. (Saari & Lumio 2013b, 33.) 

 

Loppujäähdyttely koostuu kolmesta tärkeästä osa-alueesta: aerobisesta harjoittelusta, 

venyttelystä ja tankkaamisesta eli hyvästä nesteytyksestä ja ravitsemuksesta (Walker 

2014, 24–25). Palautumisen kannalta venyttely tulee aloittaa vasta aerobisen jäähdyt-

telyn jälkeen kuona-aineiden poistuttua. Loppujäähdyttelyn aikana suoritetun venytte-

lyn myötä lihakset rentoutuvat ja palautuvat kohti lepopituuttaan, ja niveliä ympä-

röivien kudosten elastisuus lisääntyy. Yli 30 sekuntia kestävät pitkät staattiset veny-

tykset voivat kuitenkin hidastaa lihasten palautumista aineenvaihdunnan heikentyessä 

liian voimakkaan venytyksen seurauksena. (Saari & Lumio 2013b, 32–33.)  

 

6.2 Alaraajan linjaus ja lihastasapaino 

 

Alaraajan hyvän linjauksen hallinnalla urheillessa, esimerkiksi kyykyissä, hyppyjen 

alastuloissa sekä suunnanmuutoksissa, voidaan ennaltaehkäistä alaraajavamman syn-

tymistä (Pasanen 2015, 191). Optimaalinen alaraajan kuormituslinja edestä katsottuna 



37 

 

kulkee lonkkanivelen kantavalta pinnalta polven ja nilkan keskikohtien kautta I- ja II-

varpaiden tyvinivelten väliin. Sivulta katsottuna sama linja kulkee lantiosta ison sar-

vennoisen etuosan kautta polvinivelen keskeltä, reilusti polvilumpion takaa, kehräs-

luun edestä telaluun ja veneluun väliin. Kehon kuormituksen tulisi jakautua jalkapoh-

jaan tasaisesti siten, että kantapäässä on puolet kuormituksesta ja puolet jalkaterän 

etuosalla jakautuen kaikille päkiänivelille. Kahdella jalalla seistessä varpaat osallistu-

vat tasapainon ylläpitämiseen kehon painon kannattamisen sijaan. Yhden jalan seison-

nassa varpaat osallistuvat myös kuormituksen jakamiseen. (Liukkonen & Saarikoski 

2012, 78–79, 127–128.) 

 

Alaraajan oikea linjaus vaatii toteutuakseen normaalin luisen rakenteen sekä hyvän 

lihastasapainon- ja hallinnan. Erilaiset asentopoikkeamat tässä linjauksessa vaikuttavat 

kehon kuormitukseen ja lonkkanivelen kautta lantioon ja alaselkään, sekä koko ryh-

tiin. (Sandström & Ahonen 2011, 278.) Lisätessään kuormitusta muualla kehossa vir-

heellinen linjaus voi altistaa urheiluvamman syntymiselle (Kujala 2013, 586).  Yhtenä 

syynä huonolle linjaukselle ovat luisen rakenteen poikkeavuudet, esimerkiksi lonkan 

kaulan rakenteellinen poikkeama, alaraajojen pituusero tai poikkeama sääriluun kier-

rossa. Esimerkiksi polven kääntyminen optimaalisesta alaraajan linjauksesta kehon 

keskilinjaa kohti ja polven kääntyminen loitommaksi keskilinjasta aiheuttavat epäta-

sapainoista kuormitusta polven kantaville nivelpinnoille. Polvien yliojennus aiheuttaa 

ylikuormitusta polvitaipeiden nivelsiteisiin, lonkkanivelten etukapseleihin sekä lanne-

rangan nikamiin. (Sandström & Ahonen 2011, 280–283.)  

 

Kehon rakenteelliset poikkeamat tulisi ottaa huomioon alaraajojen linjausta tarkastel-

taessa. Esimerkiksi reiden tai säären rakenteelliset kiertopoikkeamat voivat vaikuttaa 

jalkaterien asentoon esimerkiksi siten, että ne osoittavat ulospäin, vaikka optimaali-

sessa linjauksessa jalkaterät osoittavat eteenpäin. Tällöin jalkaterien asennon suoris-

taminen voi vaikuttaa epäedullisesti lantion ja selän asentoon. Jos huono linjaus johtuu 

rakenteellisesta poikkeamasta, huomiota tulisi kiinnittää linjauksen tarkastelun sijaan 

erityisesti jalkapohjan tasaiseen kuormittumiseen, jottei kehon paino kohdistuisi liikaa 

jalkaterän sisä- tai ulkoreunalle. (Sandström & Ahonen 2011, 279.) 

 

Kehon optimaalinen linjaus ja tasapainoinen kuormittuminen vaativat hyvän lihas-

tasapainon eli lihasten voima-venyvyyssuhteen (Sandström & Ahonen 2011, 278). 
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Lihastasapainon ollessa hyvä supistuvan lihaksen vastavaikuttajalihas rentoutuu, jol-

loin lihastyö on taloudellista (Seppänen ym. 2010, 72). Hyvä lihastasapaino vaatii 

Sandströmin ja Ahosen (2011, 341) mukaan ryhti- ja kehonhallintaominaisuuksia, 

lihasten kalvorakenteiden joustavuutta, nivelrakenteiden joustavuutta suhteessa nivel-

ten tukevuuteen, nivelten virheetöntä toimintaa, hermokudoksen esteetöntä liukumista 

liikkeen aikana sekä kykyä reagoida ulkoisiin tekijöihin virheettömästi.  

 

Hyvässä lihastasapainotilassa kehon osat kulkevat linjassa keskenään niin, että pää, 

rintakehä ja lantio linjautuvat päällekkäin jalkojen muodostaman tukialueen ylle 

(Liukkonen & Saarikoski 2012, 127; Sandström & Ahonen 2011, 341). Oikeassa lin-

jauksessa nivelet välttävät ääriasentoja olemalla omaan liikerataansa nähden neutraali-

alueella. Poikkeamat tässä linjassa johtuvat lihasten kireydestä tai heikkoudesta sekä 

niiden hallinnan puutteesta. (Sandström & Ahonen 2011, 341.) Lihasepätasapaino 

muuttaa lihasten toimintarooleja, jonka seurauksena lihastoiminta muuttuu virheelli-

seksi ja koordinoimattomaksi. Lihasten toimintaroolit voivat muuttua esimerkiksi si-

ten, että pääsuorittajalihaksen eli agonistin ollessa liian heikko, korvaa liikkeen avus-

tajalihas eli synergisti tämän toiminnan. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 133.) Lihas-

työn muuttuessa muuttuu myös niveliin kohdistuva kuormitus, ja osa nivelistä saattaa 

asettua epäergonomiseen asentoon, jossa ne ovat liikeratansa ääripäässä. Nivelten vir-

heelliset linjat estävät voiman tuottamisen parhaalla mahdollisella tavalla ja heikentä-

vät ryhdin hallintaa. (Sandström & Ahonen 2011, 341.) 

 

6.3 Liikkuvuuden ja lihasvoiman merkitys vammojen ennaltaehkäisyssä 

 

Liikkuvuus on erittäin tärkeä osa suoritus- ja toimintakykyä, ja sen on todettu pienen-

tävän loukkaantumisriskiä. Hyvät nivelten liikelaajuudet ehkäisevät lihasepätasapai-

non kehittymistä ja siten virheellistä kehon kuormittumista. Hyvä liikkuvuus edistää 

liikkeiden taloudellisuutta ja kasvattaa kehon kuormituksen sietokykyä. Liikkuvuuden 

on todettu vaikuttavan suotuisasti myös motoriseen säätelykykyyn ja motorisen oppi-

misprosessin nopeuteen. (Kalaja 2015, 256, 263.) 

 

Liiallisesta liikkuvuudesta voi kuitenkin olla haittaa, sillä se altistaa nivelen epäedulli-

seen kuormittumiseen ja voi lisätä riskiä urheiluvamman syntymiselle. Niveliin saattaa 

kehittyä yliliikkuvuutta, jos venyttely on liian voimakasta ja äärimmilleen vietyä. 
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Voimakkaiden ja yksipuolisten venytysten seurauksena passiivinen, kontrolloimaton 

liikkuvuus lisääntyy, mikä heikentää lihaksen hermostollista toimintaa ja liikkeen- ja 

voimantuottokykyä. Vaikka liikerata lisääntyykin, myös sen kontrolloimaton osa kas-

vaa, mikä lisää vamma-alttiutta.  (Saari & Lumio 2013c, 37–38.)  Liikkuvuusharjoitte-

luun tulisikin aina sisältyä liikkeen kontrollointi. Yleistä on, että lapset ja nuoret kes-

kittyvät liikkuvuusharjoituksissaan jäykkien nivelten sijaan niihin niveliin, jotka ovat 

jo valmiiksi liikkuvat. Liikeketjun toiminnan häiriöiden ehkäisemiseksi lasten liikku-

vuusharjoittelun monipuolisuuteen tulisi kiinnittää huomiota. (Kalaja 2015, 263.) 

 

Lasten ja nuorten lihasvoimaharjoittelu vahvistaa tuki- ja liikuntaelimistön rakenteita, 

sekä lihasten välistä koordinaatiota ja hallintaa. Tästä johtuen se myös laskee louk-

kaantumisriskiä sekä akuuttien että rasitusperäisten vammojen osalta. Lihasvoimahar-

joittelun tulisi keskittyä erityisesti vammaherkimpien lihasten vahvistamiseen, vaikka 

ne eivät välttämättä olisi juuri lajissa harjoitettavan liikesuorituksen kannalta keskei-

simpiä. Lihaksiston lisäksi lihasvoimaharjoittelu vaikuttaa merkittävästi myös luus-

toon ja nivelsiteisiin. (Kauranen 2014, 460, 506.)  

 

Erityisesti keskivartalon hallinnassa ja lihasvoimassa on lapsilla usein puutteita, joten 

niitä tulisi kehittää leikinomaisilla, oman kehon painoa hyödyntävillä harjoitteilla 

(Hakkarainen 2015a, 224). Keskivartalon hallinnalla ja riittävällä kestävyydellä on 

merkittävä osa pystyasennon ylläpitämisessä, ja siten koko kehon tasapainoisessa 

kuormittumisessa (Liukkonen & Saarikoski 2012, 133). Fyysisen aktiivisuuden ja 

luonnollisen liikkumisen vähentyminen nykypäivänä voi monilla lapsilla ja nuorilla 

johtaa ylikuormitusvaurioon liikuntaharrastuksessa. Lihasvoimaharjoittelulla voidaan 

harjoittaa tuki- ja liikuntaelimistöä kestämään paremmin lajikohtaista kuormitusta ja 

vähentää ylikuormituksen riskiä. (Kauranen 2014, 460, 506.) 

 

6.4 Levon ja ravinnon merkitys 

 

Fyysisen harjoittelun seurauksena elimistön rakenteet ja tasapainotila muuttuvat. Li-

hasvoimaharjoittelun jälkeen fyysinen suorituskyky laskee hetkellisesti ja elimistö 

tarvitsee aikaa toipuakseen. Levon aikana elimistö korjaa harjoittelun aiheuttamat vau-

riot, joten lihasvoima ja fyysinen suorituskyky kasvavat vasta tässä vaiheessa, eivätkä 
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itse harjoittelun aikana. Elimistö joutuu ylirasitustilaan ja suorituskyvyn kehitys hidas-

tuu, jos lepoa laiminlyödään. (Kauranen 2014, 386.) 

 

Lasten keho, toisin kuin aikuisten, korjaa lihasvoimaharjoittelussa syntyneet lihassolu-

jen vaurioitumiset ensisijaisesti kasvuhormonin avulla. Lepo ja riittävä uni on lapsilla 

erityisen tärkeää palautumisen kannalta, sillä kasvuhormonia erittyy voimakkaimmin 

yön aikana. Jatkuva riittävien yöunien väliin jääminen laskee merkittävästi kasvuhor-

monin eritystä ja johtaa elimistön ylikuormitustilaan. (Kauranen 2014, 506.) Milewski 

ym. (2014) selvittivät tutkimuksessaan nuorten urheilijoiden unen määrän ja kroonisen 

univajeen vaikutusta vammojen esiintyvyyteen. Tutkimuksessa selvisi, että jatkuvasti 

alle kahdeksan tuntia yössä nukkuvilla nuorilla urheilijoilla oli 1,7 kertaa suurempi 

todennäköisyys loukkaantumisiin, kuin yli kahdeksan tuntia yössä nukkuvilla urheili-

joilla. 

 

Usein kehittymiseen vaikuttavista harjoittelun, levon ja ravitsemuksen osa-alueista 

ravitsemuksessa on urheilijoilla eniten korjattavaa. Ruokavalion suunnittelulla ja ryt-

mittämisellä on suuri vaikutus kehitykseen. Ruokavaliosta tulisi saada tarvittavat ra-

vintoaineet sekä riittävä määrä energiaa. Harjoittelun, palautumisen ja fyysisen kehi-

tyksen kannalta myös säännöllisillä oikein rytmitetyillä ruoka-ajoilla on suuri merki-

tys. Hyvä ravitsemus auttaa urheilijaa jaksamaan, kehittymään ja pysymään terveenä. 

Jos ruokavalio on puutteellinen, kehittyminen hidastuu ja sairastumisen sekä louk-

kaantumisten riski kasvaa. (Ilander & Käkönen 2012.) 

 

Urheilijan ruokavaliossa tärkeää on muistaa jokapäiväiset valinnat ja niiden toistu-

vuus. Jokaiselta aterialta ja välipalalta tulisi löytyä ruoka-aineita proteiini-, hiilihyd-

raatti-, rasva- ja kasvisryhmistä. Monipuolisella ravitsemuksella taataan riittävä ravin-

toaineiden saanti. Aterioita olisi hyvä olla 5–7 päivässä ja ateriavälin noin kolme tun-

tia. Vettä tulisi juoda pitkin päivää nestetasapainon ylläpitämiseksi. Kun hyvä pohja 

on kunnossa, yksittäisillä satunnaisesti nautituilla huonoilla aterioilla ei ole suurta 

merkitystä ravitsemuksen tilaan. (Ilander & Käkönen 2012.) 

 

Harjoituksen tai kilpasuorituksen jälkeen kehon täydelliseen palautumiseen voi kulua 

jopa useita päiviä. Urheilusuorituksen jälkeen on huolehdittava riittävästä nesteytyk-

sestä kehon nestetasapainon palauttamiseksi. Energiavarastot tulee täyttää tarkoituk-
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senmukaisella ravinnolla niiden tyhjennyttyä suorituksen aikana. Lähes kokonaan 

tyhjentyneiden energiavarastojen täyttöön kuluu yleensä vähintään vuorokausi. Neste-

tasapaino palautuu nopeammin, noin muutamassa tunnissa. (Saari & Lumio 2013b, 

33.) 

 

6.5 Ohjaajan ja seuran rooli urheiluvammojen ennaltaehkäisyssä 

 

Lasten ja nuorten liikuntakäyttäytymistä selvittäneen LIITU- tutkimuksen mukaan 

suurin osa urheilu- ja liikuntavammoista tapahtuu urheiluseuraliikunnassa. Loukkaan-

tumiset ovat tutkimuksen mukaan myös vakavampia urheiluseuraliikunnassa, kuin 

koululiikunnassa tai vapaa-ajan liikunnassa. (Parkkari ym. 2015, 84, 88.) Lasten ja 

nuorten valmentajien ja ohjaajien rooli on keskeinen urheiluvammojen ennaltaeh-

käisyssä. Ohjaajalla tulisi olla riittävästi tietoa urheilusta, ympäristöstä ja urheilijan 

ominaisuuksista esille nousevista vammojen riskitekijöistä sekä vammojen ennaltaeh-

käisykeinoista. Ohjaajan tulee harjoittelun suunnittelussa ottaa huomioon valmennet-

tavan biologinen ikä, rakenteellinen ja toiminnallinen anatomia sekä kunto- ja taito-

ominaisuuksien taso. (Pasanen 2015, 187.) Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskus 

KIHU:n urheilijan polun (2016) mukaan telinevoimistelun valmentajan tulee tuntea 

lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen vaiheet ja ottaa harjoittelussa 

huomioon herkkyyskausien merkitykset ja vaatimukset. Valmentajan on hallittava ja 

osattava opettaa lajin ominaisuus- ja taitoharjoittelun perusteet. (Kilpa- ja huippu-

urheilun tutkimuskeskus 2016.) 

  

Usein urheiluvamman taustalla on vääränlainen suoritustekniikka (Pasanen 2015, 

187–188). Tämän vuoksi on tärkeää, että ohjaaja osaa havainnoida ja korjata valmen-

nettavien suorituksissa esiintyviä virheellisiä liikkeitä ja asentoja. Kun ohjaaja osaa 

kertoa urheilijalle virheellisen liikkeen haittavaikutuksista ja sen korjaamisen merki-

tyksestä, on valmennettavan helpompi pyrkiä tietoisesti parempaan suoritustekniik-

kaan. (Seppänen ym. 2010, 57.) 

  

Urheiluseuroilla ja lajiliitoilla on oma roolinsa urheiluvammojen ennaltaehkäisyssä 

(Pasanen 2016). Telinevoimistelijan urheilijan polun mukaan voimisteluseuran tehtä-

vänä on muun muassa varmistaa laadukkaan arkiharjoittelun toteutuminen. Voimiste-

luliiton roolina on esimerkiksi tehdä olosuhteiden kehittämistyötä, järjestää koulutusta 
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lajin ohjaajille ja valmentajille sekä kehittää lajin valmennus- ja kilpailujärjestelmää. 

(Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskus 2016.) Hakkaraisen & Nikanderin (2009, 

139) mukaan urheiluseurojen ja -organisaatioiden tulisi huomioida lapsen tarve moni-

puoliselle liikkumiselle, sillä varhainen erikoistuminen yhteen lajiin voi aiheuttaa ter-

veysriskejä, kuten lihasepätasapainoa ja liiallista kehon kuormittumista. Kuhunkin 

lapsen kehitysvaiheeseen sopivan monipuolisen liikunnan toteutuminen tulisi ottaa 

seurojen suunnitelmissa huomioon. Liikkumisen monipuolisuutta voitaisiin lisätä 

myös eri lajien välillä tapahtuvan tiiviin yhteistyön kautta. (Hakkarainen & Nikander 

2009, 139.) 

 

 

7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas telinevoimisteluvammojen ennaltaeh-

käisystä lajin ohjaajille. Tarkoituksena oli koota työn teoriaosuuteen aiemmin tutkittua 

tietoa tyypillisimmistä telinevoimistelussa tapahtuvista alaraajavammoista ja keinoista 

vammojen ennaltaehkäisemiseksi. Teoriaosuuden pohjalta kehitetyn oppaan tavoittee-

na on lisätä telinevoimisteluohjaajien tietämystä alaraajavammojen ennaltaehkäisystä 

ja toimia käytännön työvälineenä telinevoimistelun ohjaustyössä. Opas sisältää tietoa 

alkulämmittelystä, loppujäähdyttelystä, hyvästä alaraajan linjauksesta sekä telinevoi-

mistelussa tyypillisesti tapahtuvista alaraajavammoista. Lisäksi oppaaseen on valittu 

alaraajavammojen ennaltaehkäisyn tueksi sopivia harjoitusliikkeitä.  

 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Savonlinnan Voimistelu ja Liikunta. Seura on 

perustettu vuonna 1912. Telinevoimistelussa SaVoLi:lla on harraste- ja kilparyhmiä 

eri-ikäisille lapsille ja nuorille sekä harrasteryhmä aikuisille. Telinevoimistelun lisäksi 

seuran lajivalikoimaan kuuluu muun muassa eri-ikäisten jumppia, Freegymiä ja jouk-

kuevoimistelupainotteista jumppakoulua. (Savonlinnan Voimistelu ja Liikunta 2016.) 

 

 

8 TUOTEKEHITYSPROSESSI 

 

Sosiaali- ja terveysalan tuote voi olla tavara, palvelu tai niiden yhdistelmä. Keskeistä 

on, että tuotteen tarkoituksena on terveyden, hyvinvoinnin ja elämähallinnan edistä-
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minen. Sosiaali- ja terveysalan tuotteen sisältö on alan tavoitteiden mukainen ja nou-

dattaa sosiaali- ja terveysalan eettisiä ohjeita. (Jämsä & Manninen 2000, 13–14.)  

 

Tuotekehitysprosessista voidaan erottaa seuraavat viisi vaihetta: 1. ongelman tai kehit-

tämistarpeen tunnistaminen, 2. ideointi ratkaisujen löytymiseksi, 3. tuotteen luonnos-

telu, 4. tuotteen kehittely ja 5. tuotteen viimeistely. Tuotteistamisprosessin vaiheet 

voivat olla myös päällekkäisiä, eli seuraavaan vaiheeseen siirtyminen ei edellytä edel-

lisen päättymistä. (Jämsä & Manninen 2000, 13–14, 28–29.) Opinnäytetyömme aika-

taulu ja oppaan tuotekehitysprosessin vaiheet on esitetty kuvassa 9.  

 

 

KUVA 9. Opinnäytetyöprosessin vaiheet 

 

8.1 Ongelmien ja kehittämistarpeiden tunnistaminen 

 

Tuotteistamisprosessi alkaa ongelmien ja kehittämistarpeiden tunnistamisella. Muun 

muassa erilaiset asiakaskyselyt, selvitykset ja tutkimukset sekä tilastot voivat auttaa 

ongelmien tunnistamisessa ja siten osoittaa kehittämistarpeita. Tavoitteena voi olla 

joko käytössä olevan tuotteen edelleen kehittely nykyisiä tarpeita vastaavaksi tai täy-

sin uuden tuotteen kehittäminen. Havaitun ongelman yleisyyden ja ongelmatilanteiden 

• Aiheen valinta lokakuu 2015 

• Ideaseminaari lokakuu 2015 

Kehittämistarpeen tunnistaminen 

• Toimeksiantajan tapaaminen helmikuu 2016 

Ideavaihe 

• Opinnäytetyön suunnitelman kirjoittaminen tammikuu - huhtikuu 2016 

• Suunnitelmaseminaari huhtikuu 2016 

• Teoriatiedon kokoaminen ja raportin kirjoittaminen tammikuu - 
marraskuu 2016 

Tuotteen luonnostelu 

• Oppaan kehittely teoriatiedon pohjalta lokakuu 2016 

Tuotteen kehittely 

• Palautteen kerääminen oppaasta ja viimeistely lokakuu - marraskuu 
2016  

• Esitysseminaari marraskuu 2016 

• Oppaan esittäminen toimeksiantajalle marraskuu 2016 

Tuotteen viimeistely 
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esiintymisen olosuhteiden selvittäminen auttavat kehittämistarpeiden täsmentämises-

sä. (Jämsä & Manninen 2000, 29–31.) 

 

Toimeksiantajallamme ei ole aiemmin ollut käytössä opasta telinevoimistelijoiden 

alaraajavammojen ennaltaehkäisystä, joten kehitimme uuden tuotteen. Heti tuotteis-

tamisprosessin alussa on syytä selvittää, millaisia hankkeita muilla tahoilla on suunnit-

teilla tai käynnissä, sillä sosiaali- ja terveysalalla kehittämistarpeet ja -hankkeet ovat 

usein samansuuntaisia eri toimipaikoilla (Jämsä & Manninen 2000, 32). Idean saatu-

amme ryhdyimme selvittämään, onko samasta aiheesta mahdollisesti aiemmin jo tehty 

opinnäytetyö tai muu vastaava julkaisu. Emme löytäneet vastaavanlaista työtä, joten 

totesimme tuotteelle mahdollisesti olevan tarvetta.  

 

8.2 Ideavaihe ratkaisujen löytämiseksi 

 

Kun kehittämistarve on täsmentynyt, tuotteistamisprosessissa siirrytään ideointivai-

heeseen ratkaisujen löytämiseksi. Ratkaisuvaihtoehtoja etsiessä voidaan käyttää erilai-

sia työ- ja lähestymistapoja, joista yleisimmin käytettyjä ovat luovan toiminnan ja 

ongelmanratkaisun menetelmät. Ideoita voidaan saada myös esimerkiksi palautteita ja 

aloitteita keräämällä. Syntyneitä ideoita arvioivat niiden kehittäjien lisäksi myös toi-

meksiantajat ja muut hankkeeseen osallistuvat asiantuntijat. (Jämsä & Manninen 

2000, 35, 38.) 

 

Ideavaiheessa tapasimme toimeksiantajamme edustajan ja keskustelimme oppaan si-

sällöstä. Tavoitteenamme oli huomioida toimeksiantajan toiveet tarkasti, jotta opas 

palvelisi kohderyhmän tarpeita ja olisi käyttökelpoinen. Ideavaiheessa tuotteen kohde-

ryhmäksi valikoituivat telinevoimistelun ohjaajat. Tarkoituksenamme oli valita oppaa-

seen vammojen ennaltaehkäisyn näkökulmasta hyviä harjoitteita. Myös toimeksiantaja 

toivoi oppaan sisältävän konkreettisia harjoitusliikkeitä, sekä tietoa muun muassa ala-

raajojen nivelten oikeista asennoista ja yleisimmistä telinevoimistelussa tapahtuvista 

alaraajavammoista. 
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8.3 Tuotteen luonnostelu 

 

Kun on päätetty millainen tuote on tarkoitus suunnitella ja valmistaa, käynnistyy tuot-

teen luonnosteluvaihe. Luonnosteluvaiheessa selvitetään, mitkä ovat tuotteen suunnit-

telua ja valmistamista ohjaavia tekijöitä ja näkökohtia. Tuotteen laatu syntyy huomi-

oimalla tuotteen luonnostelua ohjaavat tärkeimmät osa-alueet juuri kyseisen kehitettä-

vän tuotteen kannalta. Tuotteen luonnostelua ohjaavat tärkeimmät näkökohdat on esi-

tetty kuvassa 10. (Jämsä & Manninen 2000, 43–44.) 

 

 

KUVA 10. Tuotteen luonnosteluvaihetta ohjaavat tärkeimmät näkökohdat (mu-

kaillen Jämsä & Manninen 2000, 43)  

 

Tuotteistamisprosessin lähtökohtana on aina asiakas, joten tuotteen luonnostelu perus-

tuu asiakasanalyysiin ja asiakasprofiilin laadintaan. Tavoitteena on selvittää tuotteen-

hyödynsaajat, jotta tuotetta kehittäessä voidaan ottaa huomioon juuri heidän tarpeensa, 

kykynsä ja muut ominaisuutensa. Tällöin tuote palvelee käyttäjäryhmäänsä tehok-

kaimmin. (Jämsä & Manninen 2000, 43–44.) Tuottamamme opas on suunnattu ensisi-

jaisesti telinevoimistelun ohjaajille. Heillä on kokemusta lajista ja ohjaamisesta, jonka 

huomioimme opasta suunnitellessamme esimerkiksi pyrkimällä välttämään heille it-

Tuotteen laatu 

Tuotteen 
asiasisältö 

Palvelujen 
tuottaja 

Rahoitus-
vaihtoehdot 

Asiantuntija- 

tieto 

Arvot ja 
periaatteet 

Toiminta-
ympäristö 

Säädökset ja 
ohjeet 

Sidosryhmät 

Asiakas- 

profiili 
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sestään selviä asioita oppaan asiasisällössä. Tuotteen luonnosteluvaiheessa selvitetään 

ja otetaan huomioon eri yhteistyötahojen näkemykset ja ehdotukset (Jämsä & Manni-

nen 2000, 48). Olimme opinnäytetyöprosessin aikana säännöllisesti yhteydessä työn 

toimeksiantajaan ja pyrimme opasta suunnitellessamme huomioimaan yhteisistä kes-

kusteluista nousseet ajatukset ja ehdotukset.  

 

Sosiaali- ja terveysalan tuotetta suunniteltaessa keskeistä on usein aihetta koskevaan 

tuoreeseen tutkimustietoon perehtyminen (Jämsä & Manninen 2000, 47). Suunnitte-

limme oppaan teoriatiedon pohjalta, joten etsimme aiheeseen liittyvää luotettavaa tut-

kimus- ja teoriatietoa sosiaali- ja terveysalan tietokannoista sekä kirjallisuudesta. Tie-

donhaun alkuvaiheessa hyödynsimme Mikkelin ammattikorkeakoulun informaatikon 

apua. Suurimman osan tutkimuksista löysimme Kaakkuri-Finna-kokoelmatietokannan 

kautta. Käyttämiämme hakusanoja olivat muun muassa ”artistic gymnastics” AND 

”injury”, ”gymnastics” AND ”lower limb” AND ”injury” ja ”gymnastics” AND ”inju-

ry” AND ”prevention”. Haku rajattiin koskemaan vuoden 2000 jälkeen julkaistuja 

artikkeleita, joista oli saatavilla koko teksti. Opinnäytetyössä käyttämämme tutkimuk-

set on esitelty liitteessä 1.    

 

Tuotteistamisprosessissa tarvitaan asiantuntemusta ja osaamista myös tuotteen suun-

nittelusta ja valmistamisesta. Asiantuntijatiedon hankinta ja kirjallisuus tuotteen kehit-

tämisestä ovat tuotteen laadun kannalta merkittäviä. (Jämsä & Manninen 2000, 50.) 

Koska tarkoituksenamme oli tuottaa opas, perehdyimme ennen oppaan varsinaista 

kehittelyä kirjallisuuden avulla oppaan tuotteistamisprosessiin ja laadukkaan oppaan 

ominaisuuksiin. 

 

Tuotteen luonnosteluvaiheessa on hyödyllistä tutustua toimintaan paikan päällä esi-

merkiksi havainnoimalla asiakastilanteita (Jämsä & Manninen 2000, 45). On myös 

hyvä tuntea suunniteltavan tuotteen käyttöön ottavan organisaation tai toimintayksi-

kön toimintaa ohjaavat säädökset, ohjeet, suunnitelmat ja toimintaohjelmat (Jämsä & 

Manninen 2000, 49). Kävimme seuraamassa telinevoimisteluharjoituksia prosessin 

alussa sekä loppupuolella ennen oppaan kokoamista, jolloin saimme muodostettua 

kuvan muun muassa harjoitusten sisällöstä ja etenemisestä.  
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Tuotteistamisprosessin kustannusten ja rahoituksen selvittäminen on osa tuotteen 

luonnosteluvaihetta (Jämsä & Manninen 2000, 51). Tässä tuotekehitysprosessissa ai-

noat kustannukset liittyvät oppaan tulostamiseen. Opas on tulostettavissa PDF-

muodossa.  

 

8.4 Tuotteen kehittely 

 

Tuotteen kehittely alkaa luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, peri-

aatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyön pohjalta. Usein sosiaali- ja terveysalan 

tuotteen tarkoituksena on informaation välitys asiakkaalle, henkilökunnalle tai yhteis-

työtahoille. Informaatiota sisältävää materiaalia laadittaessa on pyrittävä asettumaan 

tuotteen vastaanottajan asemaan ja huomioimaan hänen tiedontarpeensa. Yhteisiä on-

gelmia informaatiota välittävien tuotteiden kehittelyssä ovat tuotteen asiasisällön va-

linta ja määrä, tietojen muuttumisen tai vanhenemisen mahdollisuus sekä koko kohde-

ryhmälle sopivan sisällön valinta. (Jämsä & Manninen 2000, 54.) 

 

Ohjelehtistä tai esitettä kehiteltäessä lopulliset tuotteen ulkoasuun ja sisältöön liittyvät 

ratkaisut tehdään tavallisesti vasta tekovaiheessa (Jämsä & Manninen 2000, 56). Ke-

hittelyvaiheessa valitsimme oppaaseen lopullisen asiasisällön ja harjoitteet. Toteu-

timme myös oppaaseen valittujen harjoitusliikkeiden valokuvaamisen. Oppaan kehit-

telyssä otimme huomioon laadukkaan oppaan tuottamisen vaatimukset.  

 

8.4.1 Laadukkaan oppaan ominaisuudet 

 

Laadukkaassa oppaassa on otettu huomioon sen kohderyhmä. Jotta opas olisi kohde-

ryhmälleen käyttökelpoinen, opasta laatiessa on hyvä pohtia, keitä oppaan lukijat ovat, 

millaista tietoa he tarvitsevat, mistä he ovat kiinnostuneet ja millainen tausta heillä on. 

(Roivas & Karjalainen 2013, 119.)  

  

Laadukas opas on ulkoasultaan lukijaystävällinen ja selkeä (Roivas & Karjalainen 

2013, 119). Visuaalisen suunnittelun päämäärinä ovat Huovilan (2006, 12–13) mu-

kaan muun muassa, että julkaisun ulkoasu tukisi sen sisältöä, antaisi sen esittämälle 

tiedolle järjestyksen ja herättäisi lukijan mielenkiinnon. Oppaan ymmärrettävyyttä 

parantaa hyvä taitto, eli tekstin ja kuvien asettelu. Käytetyn kirjasintyypin ja rivivälien 



48 

 

tulee olla riittävän suuria luettavuuden parantamiseksi. (Torkkola ym. 2002, 53, 58–

59.) Selkeässä oppaassa teksti on jaoteltu kappaleisiin siten, että yhdessä kappaleessa 

käsitellään yhtä asiakokonaisuutta (Kyngäs ym. 2007, 127). Oppaan pää- ja väliotsikot 

herättävät mielenkiintoa ja kertovat tekstikappaleiden olennaisimman sisällön (Tork-

kola ym. 2002, 39–40). Oppaan alussa on hyvä olla lyhyt johdanto, joka selkeyttää 

lukijalle mikä on ohjeistuksen tarkoitus ja miksi sen noudattaminen on tärkeää. Op-

paasta tulee käydä ilmi sen laatija, sekä julkaisu- ja päivitystiedot. (Roivas & Karja-

lainen 2013, 120, 122.) 

  

Kuvia käyttämällä voidaan herättää oppaan lukijan mielenkiinto, sekä selkeyttää ja 

täydentää tekstin sanomaa. Hyvin valittu kuva parantaa oppaan luotettavuutta ja ym-

märrettävyyttä. Kuvan yhteydessä olevan kuvatekstin tarkoituksena on selkeyttää ku-

van tulkintaa ja kertoa, mikä kuvassa on huomionarvioista. Laadukkaassa oppaassa 

käytetyissä kuvissa on otettu huomioon niiden tekijänoikeudet. (Torkkola ym. 2002, 

40–42.) 

  

Laadukkaan oppaan teksti on selkeää ja hyvän kieliopin mukaista. Tekstissä esiintyvät 

sanat ovat tuttuja, ja oppaan mahdolliset vierasperäiset ammattisanat tai lääketieteelli-

set termit on suomennettu tai selitetty. Ohjeistukset ovat sisällöltään yksiselitteisiä ja 

niissä on vältetty käyttämästä epämääräisiä ilmauksia, kuten ”vähän” tai ”riittävästi”. 

Oppaan laatijan tulee välttää tekstissään itsestäänselvyyksiä, mutta toisaalta oppaan on 

oltava tarpeeksi yksityiskohtainen ja tarkka. (Roivas & Karjalainen 2013, 121; Tork-

kola ym. 2002, 46, 51–51.) Torkkolan ym. (2002, 52) mukaan oppaan lukijoiden eri-

laisuuden vuoksi on usein haastavaa arvioida, millainen tieto on lukijalle itsestään 

selvää, jonka vuoksi asioiden yksityiskohtainen esittäminen on usein parempi vaihto-

ehto, kuin liian ylimalkainen.   

  

Sosiaali- ja terveysalan ohjeiden ja oppaiden tulee pohjautua ajantasaiseen ja luotetta-

vaan tutkimustietoon. Ohjeistukset ja oppaat on laadittava tarkasti ja niiden sisältämän 

tiedon tulee olla virheetöntä. Opas ei ole sellaisenaan käyttökelpoinen ikuisesti, vaan 

sitä tulisi tarvittaessa päivittää vastaamaan ajantasaista tutkimustietoa ja lukijoiden 

tarpeita.  (Roivas ja Karjalainen 2013, 122.) 
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Opasta tulisi esitestata ulkopuolisilla lukijoilla ennen sen lopullista julkaisua ja käyt-

töönottoa. Näin varmistetaan, että ohjeistus on riittävän yksityiskohtainen ja täsmälli-

nen. Ulkopuolisen lukijan arvio oppaasta on tärkeä, sillä oppaasta on saattanut jäädä 

puuttumaan joitakin lukijalle oleellisia asioita, koska oppaan laatija on pitänyt niitä 

itsestäänselvyyksinä. (Roivas & Karjalainen 2013, 120.) 

 

8.4.2 Oppaan liikkeiden valinta 

 

Valitsimme oppaan harjoitukset teoriatietoon perustuen. Oppaaseen valikoituneista 

harjoitusliikkeistä suuressa osassa keskitytään erityisesti alaraajan hyvään linjaukseen, 

sillä vääränlaisten asentojen ja linjausten on todettu kuuluvan tyypillisiin riskitekijöi-

hin urheiluvamman syntymiselle (Pasanen 2015, 191). Tavoitteenamme oli valita mo-

nipuolisia harjoituksia, joten oppaan liikkeet kehittävät myös muun muassa tasapainoa 

ja koordinaatiota. Valitut harjoitteet soveltuvat esimerkiksi telinevoimisteluharjoitus-

ten alkulämmittelyn yhteyteen.  

 

Harjoitteet on ensisijaisesti suunniteltu opinnäytetyön teoriaosuuden mukaisesti 6–12-

vuotiaille soveltuviksi, ja tämän ikähaitarin ollessa melko laaja, on myös kohderyh-

män motorisessa kehityksessä suuria eroja. Tästä johtuen monista oppaan harjoitus-

liikkeistä on esitelty sekä helpompi että haastavampi variaatio. Osaan harjoitteista 

voidaan lisätä haastetta tasapainolautaa tai muuta vastaavaa tasapainovälinettä käyt-

tämällä. Tasapainolaudan käyttö harjoitteissa parantaa alaraajan nivelten asentotuntoa 

ja vakautta aktivoimalla nivelten proprioseptoreiden toimintaa (Liukkonen & Saari-

koski 2012, 482). 

 

Harjoitteet 1–4 ovat erilaisia kyykkyharjoitteita, joiden tarkoituksena on kehittää ala-

raajojen lihasvoimaa ja oikeaa linjausta. Myös varpaille nousu-harjoitteen 5 tarkoituk-

sena on kehittää nilkkojen ja koko alaraajan asennonhallintaa ja lihasvoimaa. 

 

 Liikkeet 6 ja 7 ovat dynaamisia liikkuvuusharjoitteita. Harjoitteissa on tärkeää huo-

mioida keskivartalon hallinta, joten liikkeet harjoittavat keskivartalon lihasten hallin-

taa ja kestävyyttä. Tukijalassa tulee säilyttää hyvä alaraajan linjaus, jolloin harjoitteis-

sa kehitetään myös linjauksen hallintaa. Myös yhdellä jalalla suoritettavissa hyppely-

liikkeissä 8 ja 9 kiinnitetään huomiota alaraajan linjauksen hallintaan. 
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Tasapainolaudalla suoritettava liike 10 harjoittaa muun muassa tasapainoa, alaraajan 

linjauksen hallintaa ja nivelten proprioseptiikkaa. Harjoitteessa hyödynnetään palloa, 

mikä lisää liikkeeseen monipuolisuutta. Kiinniottaminen on havaintomotorinen taito, 

joten sen harjoittaminen on tärkeää lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen kannalta 

(Jaakkola 2016, 227). Pomputteleminen kuuluu välineenkäsittelytaitoihin, eli se on 

yksi motorisista perustaidoista (Jaakkola 2010, 78). Lasten urheilussa lämmittelyssä 

on hyvä käyttää monipuolisesti erilaisia välineitä, vaikka ne eivät liittyisikään varsi-

naiseen lajisuoritukseen. Välineiden monipuolisuus tukee lapsen hermo-

lihasjärjestelmän kehittymistä. (Seppänen ym. 2010, 115.)  

 

Jokaisesta harjoitusliikkeestä on oppaassa kuva, josta käy ilmi liikkeen oikea suoritus-

tekniikka. Kuvien yhteydessä on lyhyt kirjallinen ohjeistus liikkeen suorittamisesta ja 

seikoista, jotka harjoitusta ohjatessa tulee erityisesti huomioida. Harjoitteiden ohjeis-

tukset on pyritty laatimaan riittävän selkeään, mutta tiiviiseen muotoon.  

 

8.5 Tuotteen viimeistely 

 

Tuotteen viimeistely alkaa palautteiden ja koekäyttökokemusten pohjalta. Tuotteista-

misprosessin eri vaiheissa on hyvä saada palautetta kehiteltävästä tuotteesta, ja val-

misteluvaiheessa tuotetta kannattaa koekäyttää tai esitestata. Palaute- ja koekäyttöti-

lanteet tulee järjestää siten, että ne vastaavat todellisia arjen tilanteita. Palautetta voi-

daan kerätä tuotteistamisprosessiin osallistuvilta tuotteen tilaajilta ja asiakkailta, mutta 

sitä on tarpeen hankkia myös sellaisilta henkilöitä, joille tuote ei ole jo valmiiksi tuttu. 

Kun tuote on entuudestaan tuntematon, saattaa siitä annettu palaute olla kriittisempää. 

(Jämsä & Manninen 2000, 80–81.)  

 

Alun perin tarkoituksenamme oli pyytää oppaasta palautetta SaVoLi:n telinevoimiste-

lun ohjaajilta, mutta aikataulullisista syistä sovimme esittelevämme oppaan toimek-

siantajalle vasta opinnäytetyöprosessin päättymisen jälkeen. Palautetta oppaan vii-

meistelyä varten saimme opinnäytetyön ohjaavilta opettajiltamme sekä äidinkielen-

opettajalta. Palautteiden pohjalta teimme muutoksia muun muassa tekstien määrään ja 

asetteluun oppaan luettavuuden ja selkeyden parantamiseksi.  
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9 POHDINTA 

 

9.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Tutkimusetiikka tarkoittaa Vilkan (2015, 41) mukaan yleisesti sovittuja, tutkimuksen 

tekoon liittyviä pelisääntöjä suhteessa kollegoihin, tutkimuksen rahoittajiin ja toimek-

siantajiin, tutkimuskohteeseen sekä suureen yleisöön. Tutkimusetiikassa on siis kyse 

luotettavan ja eettisesti hyvän tutkimuksen tekemisestä (Leino-Kilpi & Välimäki 

2014, 363). Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa sitä, että tutkijat käyttävät tutkimusta 

tehdessään eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmiä (Vilkka 2015, 

41). Tutkimus voi olla luotettava ja eettisesti hyväksyttävä vain, jos se on tehty hyvää 

tieteellistä käytäntöä noudattaen. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut tutki-

musetiikan laadun turvaamiseksi ohjeet hyvään tieteelliseen tutkimukseen ja määritel-

lyt hyvän tieteellisen käytännön loukkaukset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012, 6.) 

  

Hyvän tieteellisen käytännön loukkaukset jaetaan vilppiin tieteellisessä toiminnassa ja 

piittaamattomuuteen hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Vilpiksi lasketaan sepittämi-

nen, havaintojen vääristely, plagiointi ja anastaminen. Piittaamattomuudeksi hyvästä 

tieteellisestä käytännöstä lasketaan esimerkiksi puutteellinen viittaaminen aiempiin 

tutkimuksiin sekä tutkimustulosten ja -menetelmien harhaanjohtava raportointi. Yksi 

hyvän tieteellisen käytännön keskeisistä lähtökohdista onkin, että tutkimustyössä, tu-

losten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten arvioinnissa noudatetaan re-

hellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012, 8–9.) Kunnioitimme opinnäytetyössä käyttämiämme toisten tekemiä tutkimuk-

sia ja teoksia viitaten niihin huolellisesti Mikkelin ammattikorkeakoulun raportoin-

tiohjeiden mukaisilla lähdemerkinnöillä.  

  

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat eettiset periaatteet voidaan jakaa kol-

meen osa-alueeseen, jotka ovat tutkittavan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, 

vahingoittamisen välttäminen sekä yksityisyys ja tietosuoja (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2016). Tässä opinnäytetyössä tutkimus ei kohdistu toimeksiantajaan, vaan 

työ perustuu aiempaan tutkimus- ja teoriatietoon. Opinnäytetyössä käyttämissämme 
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tutkimuksissa ei tule esille tutkittavien nimiä tai muita yksityisyyden suojaa rikkovia 

tietoja.  

  

Ennen tutkimuksen aloittamista on sovittava kaikkien tutkimuksen osapuolten välillä 

oikeudet, tekijyyttä koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012, 6). Opinnäytetyöprosessin alussa teimme toimeksiantajamme 

kanssa sopimuksen opinnäytetyön tekemisestä ja keskustelimme opinnäytetyöhön 

liittyvistä käytännön asioista. Opinnäytetyösopimus on työn liitteenä 2. 

 

Pyrimme lisäämään opinnäytetyön luotettavuutta valitsemalla työhön tuoretta tutki-

mustietoa. Aluksi tavoitteenamme oli käyttää korkeintaan 10 vuotta vanhoja tutkimus-

artikkeleita, mutta löytämiemme tutkimusten vähäisen määrän vuoksi laajensimme 

haun koskemaan vuoden 2000 jälkeen julkaistuja artikkeleita. Lähdekirjallisuudessa 

pyrimme mahdollisuuksien mukaan käyttämään teosten päivitetyimpiä painoksia.  

  

9.2 Opinnäytetyöprosessin arviointi 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas telinevoimistelussa tapahtuvien alaraaja-

vammojen ennaltaehkäisystä telinevoimistelun ohjaajille. Onnistuimme kehittämään 

tuotteistamisprosessin vaiheiden kautta oppaan, jonka sisällössä otimme huomioon 

toimeksiantajan ehdotukset. Oppaan tavoitteena oli lisätä telinevoimistelun ohjaajien 

tietämystä vammojen ennaltaehkäisystä ja toimia tukena heidän ohjaustyössään. Esit-

telemme oppaan telinevoimistelun ohjaajille vasta opinnäytetyöprosessin päättymisen 

jälkeen, joten tämän tavoitteen toteutuminen selviää vasta myöhemmin oppaan esitte-

lyn ja käyttöönoton yhteydessä. 

 

Yhteistyö opinnäytetyön toimeksiantajan kanssa sujui hyvin koko prosessin ajan. Kä-

vimme seuraamassa telinevoimisteluharjoituksia opinnäytetyöprosessin alussa sekä 

loppuvaiheessa opasta kootessamme. Harjoituksiin tutustuminen ja ohjaajien kanssa 

käymämme keskustelut helpottivat työn tekoa, sillä oma aiempi kokemuksemme ja 

tietämyksemme lajista oli hyvin vähäistä. Vähäisen kokemuksen pohjalta opinnäyte-

työn aihe tuntui haastavalta, mutta toisaalta uuteen lajiin ja sille tyypillisiin vammoi-

hin perehtyminen oli mielenkiintoista.  
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Suurimmat haasteet opinnäytetyöprosessissa liittyivät telinevoimisteluvammoja käsit-

televien tutkimusten löytämiseen. Erityisesti kaipaamaamme tuoretta tutkimustietoa 

aiheesta löysimme vain vähän. Monissa löytämissämme tutkimuksissa oli selvitetty 

vain telinevoimistelussa yleisimmin loukkaantuvat kehonosat, mutta tarkempi vam-

man tyyppi oli mainittu vain harvoissa. Keskustelimme tutkimusten pohjalta oppaa-

seen valitsemistamme vammoista toimeksiantajan ohjaajien kanssa harjoituksiin tutus-

tumisen yhteydessä, ja kävi ilmi, että vammat olivat myös heidän kokemuksensa mu-

kaan lajissa yleisiä.  

 

Oppaan kehittelyssä haastavalta tuntui arvioida, millaista tietoa telinevoimistelun oh-

jaajat kaipaisivat vammojen ennaltaehkäisystä ja mitkä asiat heille ovat jo ennestään 

tuttuja. Keskustelimme oppaan sisällöstä toimeksiantajan edustajan kanssa, mutta jäl-

kikäteen pohdimme, olisiko ohjaajien toiveita ja tiedontarpeita ollut hyvä selvittää 

laajemminkin. Olisimme voineet selvittää ohjaajien toiveita esimerkiksi kyselyn avul-

la, jolloin kohderyhmän tarpeita vastaavan sisällön valitseminen oppaaseen olisi luul-

tavasti helpottunut. Toinen mahdollinen tiedonkeruumenetelmä olisi ollut haastattelu, 

mutta kaikkien ohjaajien haastatteleminen olisi vienyt paljon aikaa ja sopivien haastat-

teluaikojen löytäminen olisi voinut olla haasteellista.  

 

Opinnäytetyöprosessimme oli kokonaisuudessaan melko pitkä. Olisimme kuitenkin 

voineet jakaa kirjoitustyötä tasaisemmin sen eri vaiheisiin, sillä nyt aikataulu oli sel-

västi tiiviimpi prosessin loppuvaiheessa. Erityisesti oppaan kehittelyn kannalta olisi 

ollut hyvä, jos olisimme voineet esitellä oppaan telinevoimistelun ohjaajille jo hyvissä 

ajoin ennen opinnäytetyöprosessin päättymistä, ja samalla kerätä palautetta sen sisäl-

löstä. Tällöin työn viimeistelyn olisi voinut tehdä oppaan todellisilta käyttäjiltä saadun 

palautteen ja kehittämisehdotusten pohjalta, kuten Jämsä ja Manninen (2000, 80–81) 

suosittelevat. Aikataulun tiukkuuden vuoksi tämä ei kuitenkaan ollut mahdollista. 

Esittelemme oppaan SaVoLi:n ohjaajille marraskuun lopussa. 

 

Opinnäytetyöprosessi lisäsi ammatillista osaamisestamme urheiluvammoista ja niiden 

ennaltaehkäisystä. Opinnäytetyön toiminnallisuuden kautta pääsimme soveltamaan 

osaamistamme myös käytäntöön opasta kehittäessämme. Telinevoimistelulle tyypilli-

set alaraajavammat ovat yleisiä myös muissa urheilulajeissa, jonka vuoksi uskomme 

opinnäytetyön kautta saamamme osaamisen olevan hyödyksi tulevassa ammatissam-
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me. Työn rajauksen vuoksi koimme erityisesti lasten urheiluvammoja koskevan osaa-

misemme lisääntyneen.  

 

Oppaan kehittäminen tuotteistamisprosessin kautta kehitti valmiuksiamme laatia eri-

laisia kirjallisia ohjeistuksia. Nykyään esimerkiksi sairaaloiden toimintatapojen muut-

tumisen ja hoitoaikojen lyhentymisen myötä tarve hyville kirjallisille potilasohjeille 

on lisääntynyt. Ohjeilla voidaan välittää tietoa paitsi potilaalle tai asiakkaalle itselleen, 

myös muille potilaan tai asiakkaan kanssa toimiville sosiaali- ja terveysalan ammatti-

laisille. (Roivas & Karjalainen 2013, 118–119.) Vaikka opinnäytetyössä kehittämäm-

me opas ei ollut potilasohje, uskomme että voimme jalkaterapeutin työssä hyödyntää 

ja soveltaa tämän tuotteistamisprosessin kautta hankkimaamme osaamista erilaisia 

ohjeistuksia laatiessamme.  

 

9.3 Jatkotutkimusaiheet 

 

Opinnäytetyön jatkotutkimuksena voitaisiin toteuttaa tutkimus, jossa laaditaan vam-

mojen ennaltaehkäisyyn tähtäävä harjoitusohjelma telinevoimistelijoille ja seurataan 

sen vaikuttavuutta vammojen esiintyvyyteen. Tämänkaltaiselle tutkimukselle voisi 

olla tarvetta, sillä Suomessa telinevoimistelussa esiintyviin vammoihin liittyvää tut-

kimusta on tehty vain vähän. Harjoitusohjelman laadinnassa voitaisiin hyödyntää 

opinnäytetyömme oppaan harjoitusliikkeitä.  Harjoitteet voisivat jatkossa olla myös 

audiovisuaalisessa muodossa, josta liikkeiden oikeat suoritustekniikat olisivat hel-

pommin havaittavissa kuin oppaan kuvista. 

 

Yleisesti urheiluvammojen ennaltaehkäisyyn liittyen olisi mielenkiintoista tietää, 

kuinka vammojen ennaltaehkäisy otetaan huomioon esimerkiksi urheiluseuroissa tai 

koulujen liikuntatunneilla. Myös lasten ja nuorten itsensä kokemuksia ja tietämystä 

vammojen ennaltaehkäisystä voisi olla tarvetta kartoittaa. Saatujen tulosten pohjalta 

voitaisiin kehittää urheiluvammojen ennaltaehkäisyyn tähtääviä toimia.  
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yleisiä telinevoimistelussa 

tapahtuvia vammoja.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dallas, George, Kirialanis, 

Paschalis, Dallas, Costas, 

Gourgoulis, Vasillios. 

2015. A-two year epide-

miological study of young 

artistic gymnasts’ ankle 

injuries. Kinesiologia Slo-

venica 21,1, 5–14. 

Tutkimuksen tarkoituksena 

oli selvittää nilkkavammo-

jen syntyyn vaikuttavia 

riskitekijöitä nuorilla te-

linevoimistelijoilla.  

Tutkimusjoukkona 200 iäl-

tään 9–13-vuotiasta teline-
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2 vuoden ajan havainnoitiin 

tutkittaville sattuneita nilk-

kavammoja. 
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ten aikana. Yleisiä vammo-
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Telinevoimistelussa vam-

moja sattuu paljon, ja suu-

rin osa vammoista on äkilli-

siä. Eniten vammoja koh-

distui alaraajoihin. 

Tutkimus antaa tietoa te-

linevoimisteluvammojen 

yleisyydestä. 

Pasanen, Kati. 2009.  

Floorball injuries: epide- 

miology and injury pre- 

vention by  

neuromuscular  

training. Tampereen yli-

opisto. Lääketieteellinen 

tiedekunta. Väitöskirja. 

Tutkimuksessa selvitettiin, 

onko hermolihasjärjestel-

mää aktivoivasta harjoitus-

ohjelmasta hyötyä ilman 

kontaktia tapahtuvien ala-

raajavammojen ennaltaeh-

käisyssä.  

Menetelmänä satunnaistettu 

vertailututkimus. Kohde-

ryhmänä 457 naissaliban-

dynpelaajaa.  

Hermolihasjärjestelmää 

aktivoivaa alkulämmittely-

ohjelmaa tehneelle harjoi-

tusryhmälle sattui seuranta-

aikana 66 % vähemmän 

vammoja kuin kontrolli-

ryhmälle. 

Tutkimuksesta selvisi 

vammojen ennaltaehkäisyn 

kannalta tehokas alkuläm-

mittelymuoto. 

Marshall, Stephen W., 

Covassin, Tracey, Dick, 

Randall, Nassar, Lawrence 

G. & Agel, Julie. 2007. 
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of Collegiate Women's 

Gymnastics Injuries: Na-

tional Collegiate Athletic 

Tutkimuksen tarkoituksena 

oli selvittää telinevoimiste-

lussa tyypillisiä vammoja ja 

niiden riskitekijöitä.  

Kohdejoukkona NCAA:n 

naisten telinevoimistelijat 

kaudesta 1988–1989 kau-

teen 2003–2004. 

Tiedot kerättiin 16 vuoden 

ajalta telinevoimistelijoiden 

vammoja sisältävästä tilas-

tosta. 

69,3 % kilpailussa sattu-

neista ja 52,8 % harjoituk-

sissa tapahtuneista vam-

moista kohdistui alaraajoi-

hin. Yleisimmät vammat 

olivat polven ja nilkan ni-

velsiteiden venähdykset. 

Vammoja esiintyi enemmän 

Tutkimuksesta selvisi ylei-

simmät alaraajavammat ja 

keinoja ennaltaehkäisyyn. 
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 kilpailuissa kuin harjoituk-

sissa, eniten permannolla ja 

hyppy-telineellä. Suurin osa 

nilkkaan kohdistuneista 

vammoista tapahtui kaatu-

misissa, alastuloissa ja vol-

teissa. Vammoja voitaisiin 

tutkimuksen mukaan ennal-

taehkäistä neuromuskulaa-

risella harjoittelulla, keski-

vartalon vakautta ja alastu-

lotekniikoita harjoittamalla 

sekä teippausten käytöllä. 

Caine, D. & Nassar, L. 

2005. Gymnastics Injuries. 

Med Sport Sci. 2005; 
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Tutkimuksen tarkoituksena 

oli selvittää yleisimmät 

vammat lasten telinevoimis-

telussa sekä löytää keinoja 

niiden ennaltaehkäisemi-

seksi. 

Menetelmänä kirjallisuus-

katsaus, jossa oli mukana 

23 englanninkielistä lasten 

telinevoimistelun vammois-

ta tehtyä tutkimusta. 

Harjoittelu kasvuiässä sekä 

nuorena harjoiteltavien tai-

tojen vaikeus ja intensiivi-

syys lisäävät vammojen 

riskiä, vakavuutta sekä pit-

käaikaisuutta nuorilla voi-

mistelijoilla. Lähes kaikissa 

tutkimuksissa telinevoimis-

telussa yleisimmin louk-

kaantuivat alaraajat. Ylei-

simpiä vammoja olivat nil-

kan nyrjähdykset, polven 

vammat ja Severin tauti. 

Leikkaukseen yleisimmin 

johtaneita vammoja olivat 

murtumat, eturistisiteen 

vammat ja nivelkierukoiden 

repeämät. Useimmin vam-

mat sattuivat permannolla 

alastuloissa. Eniten vammo-

Tutkimuksesta selvisi ylei-

simpiä telinevoimistelun 

vammoja lapsilla, sekä ylei-

simmin leikkaukseen johta-

neet vammat. 
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ja oli edistyneimmillä voi-

mistelijoilla. 

Kirialanis, P., Malliou, P.,  

Beneka, A., Giannakopou-

los K. 2003. 

Occurrence of acute lower 

limb injuries in artistic 

gymnasts in relation to 

event and exercise phase. 

British Journal of Sports 

Medicine 37, 137–139. 

Tarkoituksena selvittää mil-

laisia akuutteja ja kroonisia 

alaraajavammoja teline-

voimistelussa tapahtuu ja 

missä vaiheessa suoritusta 

vammat tyypillisesti tapah-

tuvat. 

162 kreikkalaista mesta-

ruuskilpailuihin osallistuvaa 

telinevoimistelijaa (tyttöjä 

79 ja poikia 83). Voimiste-

lijoita havainnointiin vii-

koittain vuoden ajan. 

Vuoden aikana tapahtui 151 

vammaa, joista 61,6 % oli 

akuutteja ja 38,4 % rasitus-

vammoja. Vammoista suu-

rin osa kohdistui alaraajoi-

hin. Nilkkaan kohdistuvia 

vammoja oli 45,7 % ja pol-

veen kohdistuvia vammoja 

26,5 % kaikista vammoista.  

Suurin osa vammoista ta-

pahtui permannolla ja 

useimmiten alastuloissa. 

Tutkimus antaa tietoa siitä, 

mihin kehonosaan teline-

voimisteluvammat usein 

kohdistuvat ja millaisissa 

tilanteissa ne syntyvät. 
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