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OPPAAN LUKUALLE

Tama opas on tuotettu tuotekehitysprosessina osana Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun, Savonlinnan yksikon, fysioterapiakoulutuksen
opinnaytetyota. Opas on laadittu opinndytetydmme teoreettisen
viitekehyksen pohjalta. Opinndytetyon tilaajana ja toimeksiantajana
toimii Kulennoisten Pallo ry. Opas tulee seuran valmentajien, pelaajien ja
kotivdaen kayttéon.

Oppaan tarkoituksena on antaa lukijalleen tietoa tyypillisista
jalkapallossa sattuvista alaraajavammoista ja niiden ennaltaehkaisysta.
Oppaan avulla pyritdan konkreettisesti antamaan tydkaluja ja keinoja
tallaisten vammojen ennaltaehkdisemiseen ja vahentamiseen. Keinoina
oppaassa kaytetaan erilaisia vamma-alueille kohdennettuja, kuvin ja
ohjetekstein varustettuja harjoitteita, joiden avulla vammojen syntymista
voidaan ennaltaehkaista. Harjoitteet soveltuvat tehtaviaksi sellaisenaan
joko jalkapalloharjoitusten yhteydessa tai pelaajien omatoimisina
kotiharjoitteina vapaa-ajalla. Oppaaseen on myds liitetty valmiiksi
laadittuja esimerkkiharjoituskertoja harjoittelun helpottamiseksi.

Konkreettisten harjoitteiden ja erilaisten vammojen esittelyiden lisdksi
opas sisaltaa tietoa esimerkiksi liikkuvuuden, lihastasapainon ja
oikeanlaisen alkulammittelyn ja loppuverryttelyn merkityksesta
vammojen ennaltaehkadisemisessa. Oppaasta l6ytyy myods vammojen
valittbman hoidon osuus, jossa esitellyt hoitotoimenpiteet ja niiden
perusperiaatteet patevat kaikkiin tdssa oppaassa esiintyviin
jalkapallovammoihin. Suurinta osaa oppaassa esiintyvistda vammoista
koskee myos teoksen loppupuolelta 16ytyvat vammojen
vakavuusasteikot ja vammojen kuntoutusportaat. Erityisesti
lihasperaisten vammojen kuntoutukseen l6ytyy oppaasta oma
portaikkomallinsa.

Antoisia luku—ja harjoitteluhetkia!
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KASVUUN LIITTYVAT YLIKUORMITUSVAMMAT

Nykydaan myds jalkapallossa lasten johdonmukainen valmentaminen ja
kilpailutoiminta aloitetaan jo nuorena, joka johtaa harjoitusmaarien ja
nuoren kehoon kohdistuvan rasituksen lisdantymiseen. Kasvuidssa
harrastamisen myo6ta syntyvan rasituksen lisaksi oman haasteensa
tuovat myos kehon muutokset ja kasvu. Jalkapallon ja urheilun parissa
ylipaataan, nuorten ja kasvuikaisten kasvuun liittyvat vammat ja
ylikuormitusvammat ovatkin yleisia. (1)

Kasvuikaisten ylikuormitusvammoista suurin osa keskittyy sijainniltaan
luun apofyyseihin eli luun niihin kohtiin, joihin nivelpussit, nivelsiteet,
janteet ja lihakset kiinnittyvat. Nama ovat hyvin vamma-alttiita alueita
erityisesti lajeissa, joihin sisaltyy paljon polven taivutuksia ja hyppyja,
kuten jalkapallossa. Jalkapallo helposti ylikuormittaa ja aiheuttaa kovaa
vetojannitystd apofyyseissa, jonka seurauksena on apofyysin
tulehdustila eli apofysiitti. (1)

Tavallisimmat apofysiitit esiintyvat saariluun ja polvilumpion
kiinnityskohdassa seka akillesjanteen ja kantaluun kiinnityskohdassa.
Naiden alueiden tunnetuimmat apofysiitit ovat Osgood-Schlatterin tauti
ja Severin tauti. Naiden lisdaksi, myds hyvin paljon Osgood-Schlatterin
taudin kaltainen Sinding-Larsen-Johansonin tauti on melko yleinen
kasvuikaisten keskuudessa. Naihin kolmeen kasvuun liittyvaan
ylikuormitusvammaan perehdytdan seuraavaksi tarkemmin. (1, 10, 18)



OSGOOD-SCHLATTERIN TAUTI

Osgood-Schlatterin tauti on tyypillinen kasvuikaisten ja liikunnallisesti
akviitivisien lasten ja nuorten ylikuormitusvamma. Sita esiintyy
yleisemmin poikien kuin tyttéjen keskuudessa ja hieman enemman
vasemmassa kuin oikeassa polvessa. Tavallisin ikiryhma Osgood-
Schlatterin taudissa on erityisesti 10-15 vuotiaat. (20)

Kasvuikaisilla erityisesti kasvupyrahdys lisaa Osgood-Schlatterin riskia,
koska lihakset ja janteet eivat kesta luiden pituuskasvun mukana, jonka
vuoksi lihaskireys ja janteiden luuhun kohdistama voima kasvaa. Tama
puolestaan lisda polvijanteen vetojannitysta ja rasitusta saariluun
etukyhmyyn aiheuttaen siihen kipu- ja tulehdustilan. Polvijanne
ikdankuin kiskoo saariluun etukyhmya ja aiheuttaa siihen kipua polven
alapuolelle. (11, 20)

Kasvupyrahdyksen lisdksi myos jalkapalloon kuuluvat toistuva polven
koukistus-ojennusliike, juokseminen, hyppiminen ja potkiminen seka
etureiden kireys lisdavat kuormitusta saariluun kiinnityskohdassa ja

vaikuttavat tulehduksen
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Nuorilla kehittyvien luiden ollessa vield pehmedampia kuin aikuisilla,
saariluuhun kohdistuva vetorasitus voi aiheuttaa pienia
repeamismurtumia saariluussa ja sen etukyhmyssa, jotka johtavat
tulehdustilaan. Tallin luu pyrkii korjaamaan itsedan ja muodostamaan
alueelle uudisluuta. Tama luunmuodostus puolestaan johtaa sadariluun
kyhmyn suurenemiseen. (11, 20)

Osgood- Schlatterin taudissa oireina ovat siis polven alapuolella
sijaitsevan, saariluun etukyhmyn alueella esiintyva kipu, tulehdus,
kuumotus, arkuus ja turvotus sekd myos mahdollinen ihon punaisuus
talla alueella. Kipu on monesti rasituskipua, joka helpottuu levossa ja
esimerkiksi kyykysta ylésnouseminen voi olla kivuliasta. Kipu voi
kuitenkin jatkua ja sita voi esiintya myos rasituksen jalkeen ja levossa.
(11, 20)

Valittdmana hoitona Osgood-Schlatterin tautiin kdytetdaan
tulehduskipuldakitysta, KKK- hoitoa ja lepoa. KKK— hoito on avattu
tarkemmin taman oppaan sivuilla 45-46. Kipua ja oireita aiheuttavien
aktiviteettien ja urheilun valttaminen seka kuormituksen rajoittaminen
ovat erityisen tarkeita Osgood-Schlatterista toivuttaessa. Vamma
paranee tavallisesti itsestdaan levon ja kasvun kautta tapahtuvan luiden
vahvistumisen myo6ta. Nelipdisen reisilihaksen vahvistaminen ja
venyttdminen seka rasituksen asteittainen nostaminen auttavat
vamman hoidossa. (11, 20)

Kyseessa on paraneva vaiva, mutta oireilu voi yksilollisesti kestda joskus
pitkdankin, puolesta vuodesta aina vuoteenkin saakka. Tall6in
kannattaa kuitenkin motivaatio liikuntaan, pelaamiseen ja urheiluun
pyrkia sadilyttdmaan, ja oireiden mukaan jattaa kova urheilu, mutta parin
viikon patkissa vuorotella levon ja kevyen urheilun vililla. (11, 20)



SINDING- LARSEN- JOHANSSONIN TAUTI

Sinding-Larsen-Johanssonin tauti on myos tyypillinen nuorten ja
kasvuikaisten keskuudessa esiintyva ja oirekuvaltaan hyvin
samankaltainen oireyhtyma, kuin Osgood-Schlatterin tauti. (11, 20)

Sinding-Larsen-Johanssonin taudissa oireet, kipu ja arkuus,
ilmaantuvat polvilumpion etupuolen alakarkeen (kuva 1, sivu 6). Se
muistuttaa erotusdiagnostisesti myos hyppaajan polvi oireyhtymas,
mutta sita ei kuitenkaan esiinny nuorilla urheilijoilla kuin hyvin
harvoin. (11, 20)

Tavallisesti Sinding-Larsen-Johanssonin tautia ilmenee ja esiintyy
hieman nuoremmilla pelaajilla ja urheilijoilla kuin Osgood- Schlatterin
tautia. Myos Sinding-Larsen-Johanssonin tautia kasitellaan ja
hoidetaan samoin periaattein kuin Osgood-Schlatterin tautia. Ainoa
merkittava ero ndiden kahden valilld on kivun sijainti eri kohdassa
polvea. Sinding-Larsen-Johanssonin taudin sijainti nakyy kuvasta 1.
sivulta 6. (11, 20)



SEVERIN TAUTI

Severin tauti on kantaluun kiinnityskohdan ylikuormitusvamma ja
eraanlainen kasvulinjakiputila (kuva 2). Joskus Severin taudista voidaan
puhua myods kantapaan kasvukipuna. Sita esiintyy yleisimmin
liilkunnallisesti hyvin aktiivisilla, 8-12- vuotiailla pojilla. Tyttojen
keskuudessa sita esiintyy harvemmin. (11)

Severin taudin oireena on kantapaan kipu pelin, urheilun tai fyysisen
aktiivisuuden aikana tai valittdmasti sen jalkeen. Kipu voi olla
pahimmillaan rasituksen jalkeen. Jalkapallon pelaaminen ja siihen
sisaltyvat juokseminen, hyppiminen ja erityisesti kovalla alustalla
pelattaessa tuleva tarahdysrasitus pahentavat tavallisesti kiputilaa.
Kiputilan taustalla on myds akillesjanteen aiheuttama vetorasitus
kantaluuhun. (11, 18)
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SEVERIN TAUTI

Tyyppioireena Severin taudissa on myds lyhyen lepotaon jalkeen,
liilkkeellelahtokipu kantapdiden arkuuden vuoksi. Oireet ilmenevat
vahitellen ja voivat usein olla molemminpuolisia. Ne voivat myds
kestaa parista kuukaudesta jopa yli vuoteen. Oireiden tulemisen voi
havaita pelaajassa hanen kavelytyylistaan, jolloin han hiipii varovasti
eteenpadin kayttden painon varaamiseen jalkateran ulkosyrjaa tai
koko jalkateraa. (11, 18)

Severin taudissa tarkeimpana hoitona on lopettaa fyysinen
kuormitus ja levata. Uheilutauon pituutta ei tdysin voida tietas,
mutta alkuvaiheessa muutamien viikkojen lepo ja kuormituksen
vahentdaminen ovat tarkeitd. Alkuvaiheessa Severin tautia voidaan
kayttaa kylmahoitoa, tulehduskipulaakitysta ja tukisidosta. Hyvat
jalkineet ovat tarkeat ja kivun ja oireiden lievitykseen rasituksessa
voidaan kayttaa esimerkiksi kantapaan alla pidettavaa korotusta,
pehmustetta tai pehmeaa kantakuppia. (11)

Nilkan virheasentoihin puuttuminen ja niiden korjaaminen seka
akillesjanteen ja pohjelihaksen venyttelyt auttavat myds Severin
taudin hoidossa. Vaikka Severin tauti kestaisi pitkaankin, on sen
paranemisennuste hyva. (11)
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OIKEANLAISEN ALKULAMMITTELYN JA
LOPPUVERRYTTELYN MERKITYS VAMMOJEN
ENNALTAEHKAISYSSA

Alkulammittelyn ja loppuverryttelyn tarkeytta lihashuoltona ei ikina
korosteta liikaa. Alkulammittelyn ja loppuverryttelyn tavoitteena on
harjoitusvaikutuksen ja kilpailutehon lisdidminen, joten naista ei tulisi
karsia tai saadaan aikaan juuri pdinvastainen vaikutus. (1)

Alkulammittely on tarkea osa harjoittelua, silla se valmistaa kehoa
lilkuntaan ja ndin vahentaa loukkaantumisriskia. Kevyet
verryttelyliikkeet, dynaamiset venyttelyt ja lajinomaiset liikkeet ovat
hyvia alkulammittelyyn, silla ne nostavat lihasten lampédtilaa ja ndin
ollen auttavat saamaan lihaksista rennot, notkeat ja joustavat. (6, 15)

Jalkapallossa ennen ottelua tehtdvat harjoitteet, jotka vahentavat
loukkaantumisia ja parantavat suoritusta tulisi sisaltaa liikkkumista
maltillisella intensiteetilla eli esimerkiksi juoksuharjoitteita, spesifeja
lihaksia ja niveliad otteluun valmistavia harjoitteita ja kaikkia
jalkapallossa tarvittavia lajinomaisia liikkeita. (16)
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OIKEANLAISEN ALKULAMMITTELYN JA
LOPPUVERRYTTELYN MERKITYS VAMMOJEN
ENNALTAEHKAISYSSA

Loppuverryttelyn tavoitteena on edistaa suorituksen aikana
syntyneiden kuona-aineiden poistumista lihaksista seka palauttaa
urheilusuorituksen aikana rasittuneiden lihakset lepopituuteensa,
joka tapahtuu venyttelemalla. (6, 15)

Venyttelyn tarkoituksena on rentouttaa lihaksia ja lisata nivelta
ymparoivien kudosten elastisuutta ja ndin ennaltaehkaista
urheiluvammojen syntymista. Loppuverryttely kannattaa tehda
laskevalla teholla mahdollisimman monipuolisesti kehon eri lihaksia
kadyttaen, jolloin vahemman toimintaan osallistuneet lihakset pysyvat
aktiivisena ja pitavat liikunnan jalkeisen aineenvaihdunnan vilkkaana
edistden palautumista. (6, 15)

Loppuverryttelyn aikana on hyva pitaa sydamen syke ja keuhkojen
kaytto tarpeeksi suurena, jotta hengityksen mukana kehoon kertynyt
hiilidioksidi poistuu tehokkaasti elimistosta pois ja yllapitamaan
lihaksien tarpeeksi tehokkaan hapensaannin. (6, 15)

Urheilusuorituksen jalkeinen loppuverryttely on yhta tarkeaa kuin sita
edeltava alkulammittely. Sen tarkoitus on palauttaa keho liikuntaa
edeltdneeseen tilaan, auttamalla kehoa korjaamaan itsedan ja nain
vahentamaan lihaksien arkuutta seuraavana paivana. (6, 15)
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LIHASTASAPAINON JA LIIKKUVUUDEN MERKITYS
VAMMOJEN ENNALTAEHKAISYSSA

Lihastasapaino on merkittava osa vammojen ehkaisya. Siksi kehon
saman raajan lihaksistossa ei saa olla epatasapainoa. Ojentaja ja
koukistajalihaksiston tulee olla siis yhta vahvoja. (14)

Tyypillinen vamma jonka lihasepdtasapaino aiheuttaa on lihasvenahdys.
Erityisesti jalkapallossa, joissa vaaditaan nopeaa polven ojennusta,
takareiden lihasten on kyettdava hidastamaan saarta estdaen polven
yliojentumisen. (3)

Lilkkkuvuuden osalta on ristiriitaisia tutkimuksia, miten paljon silla on
merkitysta lihasvammojen syntyyn, mutta kuitenkin hyva liikkuvuus
vahentaa niveltenvammoja, joten taman takia liikkuvuuden
harjoittaminen on tarkeda (12, 13, 16, 19). Venyttely estaa
lihasvammoja, liséamalla lihaksen janteen joustavuutta. Kuitenkin
venyttelysta yksindan ei ndyta olevan apua pienentamaan riskia saada
lihasvamma. (16)
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MUITA HUOMIOITAVIA SEIKKOJA LOUKKAANTUMISTEN
ENNALTAEHKAISYSSA

Kestavyyden harjoittaminen on tarkea osa harjoituksia, silla se on
tarked osa-alue loukkaantumisten riskin vahentamisessa. Eritoten
kestavyys, eli kansankielelld hyva kunto on tarkead, jotta urheilija pystyy
suoriutumaan urheilulajin vaatimista harjoituksista. (16)

Hyva kestavyys auttaa urheilijaa toipumaan urheilulajissa vaadittavista
juoksuista ja toipumaan niiden valissa paremmin. Kestavyytta vaaditaan
erityisesti jalkapallossa, silla lihasvammojen esiintyvyys on yleisempaa
jokaisen 45 minuutin puoliajan lopulla. Tekijat, joilla lihasvasymysta
voidaan ehkaista, ovat siis merkittavia lihasvammojen ehkaisyssa. (16)

Jalkojen linjauksia ajatellen on tarkeaa sailyttaa asento aina hyvang, silla
vaara linjaus johtaa yleensa vammoihin ja nivelen vaaraan

kuormittumiseen.

Kuva 3.
Jalkojen
linjaus
normaali-

asennossa
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MUITA HUOMIOITAVIA SEIKKOJA LOUKKAANTUMISTEN
ENNALTAEHKAISYSSA

Keskivartalo on nimensa mukaisesti kaiken toiminnan keskus, joka
vastaa hengittamisesta seka liikkkumisesta. Puute keskivartalon lihasten
hallinnassa on yhdistetty useisiin paikallisiin vammoihin
keskivartalonlihaksissa, alaseldssa seka lantion nivelissa. Eli vajaus
keskivartalon hallinnassa lisaa riskia saada ala-raajavammoja.
Urheilijoilla, joilla on ollut puutteita keskivartalon hallinnassa seka ollut
alaselkakipuja, on heilla lisaksi ollut myos lisdantynyt riski saada polven
nivelsidevamma. (2)

Puute keskivartalon alueen kontrollissa lisaa siis riskid saada alaraajan
lihasvamma. Kontrollin parantaminen harjoittelun avulla vahvistaa lanne
-lantion hallintaa luoden nadin vakaan pohjan alaraajan toiminnallisille
liikkeille. Vakaa lanne-lantio alue on tarkea edellytys jalan lihasten
toiminnalle. Tama takaa paremman voiman tuoton jalassa (16.) Tarkeaa
keskivartalon lihasten testaamisessa ja harjoittelussa on kiinnittaa
huomiota lihasten toimintatapaan ja niiden jaksamiseen eika niinkdan
suorittaa testeja, kuten istumaannousuja, koska talla on vain vahan
merkitysta urheilusuoritukseen. (2)
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ETUREIDEN REPEAMA

Etureiden eli nelipadisen reisilihaksen repeama voi johtua lihakseen
kohdistuvasta epatavallisesta kuormituksesta tai lihaksen voimakkaasta
supistuksesta. Sana repedama voi olla harhaanjohtava, mutta
kansankielessa enemman kaytetty ja tutumpi ilmaus, revahdys, on
oikeastaan lievaasteinen repeama. Repedama voi tulla mihin vain
nelipdisen

reisilihaksen osaan, NELIPAINEN REISILIHAS

mutta yleisimmin
vammautuva osa on
suora reisilihas. (20)

Yksi tyypillinen Ulompi
repeamisen i S
Keskimmadinen
aiheuttava tilanne on Siiora reisilihas
reisilihas

silloin, kun lihas on
venyneena ja joutuu

Sisempi
sen jalkeen reisilihas
valittémasti
supistumaan
esimerkiksi
pallontavoittelutilanteessa tai ~ Kuva 4. Nelipdinen reisilihas

potkaistessa palloa ja oma jalka

osuukin vastustajan jalkaan tai maahan. My6s liiallinen lihaksen venytys
tai darimmilleen venytetyn lihaksen supistuminen voi aiheuttaa
repeaman. Muita tavallisia syitd repedamien syntymiseen ovat
esimerkiksi liian lyhyt palautuminen, liian vahdinen [ammittely, vasynyt
lihas, lihasepéatasapaino ja lihaksen kireys. (14)
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ETUREIDEN REPEAMA

Jalkapallossa my6s dominoivan ja potkaisevan jalan etureiden lihaksen
vamma on yleisempi kuin tukijalan. (7)

Nelipdisen reisilihaksen repedaman tapahtuessa, henkil6 voi tuntea
hyvin kivuliaan “pamahduksen” tai napsahduksen ja voimakas kipu
uusiutuu rasituksesta. Vammautunut lihas voi myés menna
kramppitilaan. (1)

Oireita ovat kipu, turvotus ja aristus, jotka vaihtelevat vamman
asteesta riippuen. Mitd vakavampi aste, sen vakavammat ovat myos
oireet. Nelipaisen reisilihaksen vammojen vakavuus ja niiden oireet
mukailevat vendahdys— ja repeamdvammojen kolmiportaista asteikkoa,
joka on esitetty taméan oppaan sivuilla 50-51. (20)
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REIDEN RUHJEVAMMA—"PUUJALKA”

Jalkapallossa myos reiden alueen ruhje— eli kontuusiovammat ovat hyvin
yleisia. Ruhjevamma syntyy tavallisesti voimakkaasta suorasta iskusta
johonkin etu- tai takareiden lihakseen tai sen osaan. Kontakti tai isku voi
tulla esimerkiksi osumasta tai tormayksesta toiseen pelaajaan tai
vaikkapa maalitolppaan, toisen pelaajan potkusta tai, ehka yleisimpana
jalkapallossa, vastustajan polven osuessa omaan reiteen. Erityisesti
nelipdisen reisilihaksen eli etureiden ruhjevamma tunnetaan
kansankielessa myos puujalkana. (11, 14, 20)

Reiden ruhjevammassa osuman saaneeseen lihakseen syntyy iskun
voiman seurauksena verenvuotoa vamma-alueelle. Verenpurkauma
puolestaan aiheuttaa lihakseen liikerajoitusta ja kipua. Lihakseen syntyy
myos tulehdustila ja myéhemmin myo6s arpikudosta, joka vaikuttaa
lihaksen toimintaan. Pelaaminen tulisi lopettaa saman tien vamman
synnyttyd, koska jos pelaaja vammasta huolimatta jatkaa pelaamista,
lisddntyy verenvuoto entisestdan ja tasta seurauksena on myos
lisddantynyt jaykkyys vamma-alueella. (11, 14, 20)

Reiden ruhjevamman sattuessa henkilo tuntee saman tien iskun tai
tormayksen jalkeen usein niin kovaa kipua, ettei painon varaaminen
vammautuneelle raajalle onnistu tai se tuottaa kovaa kipua. Vamma-alue
on arka ja polven liikkeisiin aiheutuu vajavuutta seka lihaksen
venyttdminen on kivuliasta. Puujalan tavallisimmat oireet ovat siis
vamma-alueen kipu, liikerajoitus, verenpurkauma ja turvotus. (14, 20)



HARJOITE 1. ETUREIDEN REPEAMAN
ENNALTAEHKAISEVA HARJOITE
KYYKKY-JANNEHYPPY

- Ota hartioiden levyinen haara-asento ja tarkista, etta jalkaterat ovat
suoraan eteenpain tai hieman ulospain V- asentoon kdaantyneena.

- Kadet voi pitaa lantiolla tai eteen ojennettuna.

- Lahde laskeutumaan kyykkyyn pitaen selka suorana.

- Kyykisty niin syvalle, etta reidet ovat vaakatasossa ja ponnista
rajahtavasti ylos.

- Laskeudu hypysta tasajalkaa alas, liiketta samalla jarruttaen ja hyppaa
kyykyn kautta uudestaan rajahtavasti ylos.

- Toista 10-20 kertaa. Tee kolme sarjaa.

VAIKUTUS:

- Etureiden ja koko alaraajan voima

19
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HARIJOITE 2. ETUREIDEN REPEAMAN
ENNALTAEHKAISEVA HARJOITE

ASKELKYYKKY PALLOA KASISSA PITAEN

- Seiso hartioiden levyisessa haara-asennossa ja
ojenna pallo suoraan eteesi.

- Astu askel eteen ja kyykisty eteen menevan
jalan varaan siten, etta polvi saavuttaa 90
asteen kulman ja on suurinpiirtein varpaiden
tasalla. Pida pallo koko ajan suorilla kasilla
edessasi.

- Takimmainen polvi taipuu maahan tai
lahestulkoon maahan asti. Etummaisen polven

linjaus on tarkea olla suorassa.

- Ponnista itsesi ylos, veda jalka takaisin ja palaa |lahtoasentoon. Toista
sama liike toisella jalalla.

- Tee vuorojaloin. Toista 10-20 toistoa/jalka. Tee kolme sarjaa.
VAIKUTUS:

- Etureiden, takareiden ja pakaran voima

- Lonkan koukistajan liikkuvuus, polven hallinta ja linjaus

HUOMIOI
polvessa noin
90 asteen
kulma ja etta
polven linjaus
sivusuunnassa
on kuvan
mukainen.
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TAKAREIDEN REPEAMA

Takareiden repeama, revahdys tai venahdys on hyvin yleinen vamma
jalkapallossa ja muissa lajeissa, jotka vaativat nopeita
suunnanmuutoksia, juoksemista, hyppimista seka rajahtavia
kiihdytyksia. (20)

Takareiden lihaksien tai niiden janteiden repeama tai venyminen on
yleensa seurausta reiden etummaisen ja takimmaisen lihasryhman
keskindisesta lihasepatasapainosta ja voimasuhteiden hairiintymisesta.
Repeaman voi aiheuttaa myos lihaksen nopea ja raju supistus, liiallinen
kuormitus tai voimakas

lihakseen kohdistuva

TAKAREIDEN LIHAKSET
venytys tai voima etenkin

silloin, kun takareiden lihas P P P P
on venyneend. Myés W )j ) Yy ) Y
lihaksen kireys ja A A I Ja
rajoittunut liikkkuvuus - - < %
altistaa repedamalle. (1, 20)

Myds voimakas lonkan Q

koukistus silloin, kun polvi

on ojennettuna, - \™ - ™
esimerkiksi palloa ool il
potkaistessa, voi helposti

aiheuttaa repeiman. (14) KUVA 5. Takareiden lihakset

Repedman vaurioaste voi vaihdella suuren repedman ja tayden
venytyksen estavan, lievan revahdyksen valilla. Pienia lihasrepedamia on
vaikea eritelld lihaskrampista (14.) Takareiden repedaman asteet ja
oireet mukailevat vendhdys— ja repeamavammojen kolmiportaista
asteikkoa, joka on esitetty taman oppaan sivuilla 50-51.
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HARIJOITE 3. TAKAREIDEN REPEAMAN
ENNALTAEHKAISEVA HARJOITE

NORDIC HAMSTRING CURL — EKSENTRINEN TAKAREISIHARJOITE

- Lukitse jalkasi jonkin esimerkiksi puolapuiden, sohvan,
kuntosalilaitteen ym. alle. Harjoituksissa tehdessa pari voi pitaa
jaloistasi kiinni ja voitte vaihdella vuoroa. Kovalla alustalla tehdessa on
suositeltavaa pitaa polvien alla jotakin pehmustetta, esimerkiksi

jumppamattoa.

- Lahtoasento on polviseisonnassa. Lahde
kallistumaan kontrolloidusti, suorin vartaloin
eteenpadin, samalla liiketta takareisilla hidastaen.

- Pyri hidastamaan laskuvaihetta noin 2-3 sekunnin
ajan, koko ajan eteenpain kallistuen. Sen jalkeen
padsta jannitys pois takareisista ja punnerra kasilla
itsesi rivakasti takaisin lahtéasentoon takareisilla

avustaen.

- Tee liike uudestaan. Toista 5-10 kertaa. Tee

kolme sarjaa.
VAIKUTUS:

- Takareiden vahvistaminen, voima ja

< liikkuvuus




HARJOITE 4. TAKAREIDEN REPEAMAN
ENNALTAEHKAISEVA HARJOITE

PALLON VIENTI ETEEN YHDELLA JALALLA SEISTEN

- Ojenna vartalosi taysin suoraksi ja nosta pallo suorille kasille paasi
ylapuolelle. Nosta toinen polvi yl6s, koukkuun eteesi. Hae tasapaino.

- Vie palloa suorin kasin rauhallisesti etukautta kohti lattiaa. Pyri
pitdmaan maassa olevan jalan polvi mahdollisimman suorana.

- Vie pallo rauhallisesti alas asti ja kosketa pallolla maata, jonka jalkeen
Iahde rauhallisesti viemaan palloa etukautta takaisin ylos ja palaa

lahtoasentoon.

AN X
s

- Toista 5-10 kertaa ja vaihda jalka.
- Tee kolme sarjaa molemmilla jaloilla.

VAIKUTUS:

- Takareiden voima ja liikkuvuus

- Alaraajan hallinta ja linjaus

- Nilkan stabilaatio ja tasapaino

- Keskivartalon hallinta
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REIDEN LAHENTAJALIHASTEN JA NIVUSALUEEN VAMMAT

Nivus- ja reiden ldhentajalihaksien vammat, kuten muutkin
pehmytkudoksien repedma/revahdys/venahdysvammat, aiheutuvat
lihakseen tai janteeseen kohdistuvasta repeamasta tai liiallisesta
venytyksesta. Erityisesti voimakas lonkan ja reiden lahentadjalihasten
supistus tai venytys aikaansaa nivusvamman. (20)

Tyypillisia vammamekanismeja ovat myds reiden Iahennysliikkeen
aikana tapahtuva voimakas loitonnusliike, joka tempaisee jalkaa
takaisinpdin ja reiden darimmaisessa loitonnuksessa ja levedssa haara-
asennossa tapahtuva ylivenytys. Jalkapallossa myos palloa jalkateran
sisasivulla potkaistessa, joutuvat [ahentajalihakset kovalle rasitukselle
jalan tehdessa voimakasta lahennysliiketta (1, 14.) Taiman seurauksena
jalkapallopelaajan dominoivan potkujalan puolelle tulee myos toista
jalkaa useammin nivusvammoja (7). Lahentajalihakset ovat tavallisesti

my0s kireita ja tata kautta myds vamma-alttiita.

Adductors

Pectineus ™
Gracilis

Adductor
brevis
Adductor
longus

Adductor
magnus

KUVA 6. Reiden lahentdjdlihakset
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REIDEN LAHENTAJALIHASTEN JA NIVUSALUEEN VAMMAT

Muita tyypillisia nivusalueen vammoihin johtavia tilanteita jalkapallossa
ovat esimerkiksi liukutaklaukset, kahden pelaajan yhtdaikainen pallon
tavoittelu, maralla kentalla ja alustalla pelaaminen seka jo aiemmin
mainitut nopeat kiihdytykset, pysahdykset, suunnanmuutokset ja
potkut. (4, 14)

Reiden ldhentdjalihasten repedmisvamman sattuessa kipu alkaa yleensa
salamannopeasti vihlovana ja kovana nivustaipeessa. Yritettdessa jatkaa
urheilua, kipu uusiutuu. Kipu voimistuu lahennettaessa reitta ja
vastustetussa adduktiossa eli reiden lahennyksessa. Kipu voi sateilla
Iahentajien kiinnistyskohdan lisaksi vatsan ja reiden alueelle seka kipua
voi esiintya my0ds passiivisessa eli avustetussa lonkan loitonnuksessa.
Mybhemmin vamma-alueella voi ilmeta verenpurkauman aiheuttamaa
turvotusta ja mustelma. (1, 14)

Nivusalueen revahdys- tai vendhdysvammojen vakavuus luokitellaan
haitta-asteen mukaan yhdestd kolmeen, kuten muutkin urheilu- ja
pehmytosavammat ja reiden lahentajalihasten repedaman asteet ja
oireet mukailevatkin vendahdys— ja repeamavammojen kolmiportaista

asteikkoa, joka on esitetty taman oppaan sivuilla 50-51.
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HARJOITE 5. NIVUSVAMMOJEN
ENNALTAEHKAISEVA HARJOITE

PALLON PURISTAMINEN JALKOJEN VALISSA MAKUULTA
- Asetu selinmakuulle polvet noin 90 asteen kulmaan.

- Aseta pallo jalkojesi valiin, hieman polvien ylapuolelle, reiden
lahentdjalihasten kohdalle.

- Purista palloa lujaa jalkojesi valiin reisia lahentden ja jannita samalla
vatsalihaksiasi. Pid4 jannitys noin 5 sekuntia ja rentouta. Al p&asta
palloa kuitenkaan putoamaan jalkojesi valista.

- Toista 10-15 kertaa. Tee kolme sarjaa.
VAIKUTUS:

- Reiden lahentéajilihasten

voima

- Vatsalihasten voima

purista palloa




27

HARJOITE 6. NIVUSVAMMOJEN
ENNALTAEHKAISEVA HARJOITE

LUISTELUKYYKKY

- Seiso levedssa haara-asennossa jalkaterat hieman ulospain, selka
suorana ja jannita vatsalihakset. Aseta kadet hartioillesi ristiin tai pida
niitd suorana edessasi.

- Koukista toista jalkaa ja lahde viemaan painoa sen paalle, samalla
nojaten ylavartaloa hieman eteenpadin, sivukyykkyyn mennen. Vie ja
jousta liiketta niin pitkalle ja syvaan kyykkyyn kuin pystyt, ilman etta
toisen jalan kantapaa irtoaa maasta.

- Palaa alkuasentoon ja toista liike toiselle
puolelle.

- Toista 10-20 kertaa/puoli. Tee kolme
sarjaa. Mita pidemmalle ja syvemmalle
lilkkeen viet, sen tehokkaampi se on.

VAIKUTUS:

- Etu- ja takareiden seka pakaran voima

- Reiden ldhentéajilihasten voima ja
liikkuvuus
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POLVEN ALUEEN VAMMAT

Polvivammat ovat jalkapallossa tyyppivammoina yleisia, johtuen
jalkapallon pelillisesta luonteesta, jossa polven monimutkaiseen
toiminnalliseen kokonaisuuteen kohdistuu hyvinkin voimakkaita ja
akillisia kiertoja, vaantoja seka ojennus- ja koukistusliikkeita. Naiden
lisdksi vastustajan taklauksien ja muiden ulkoisien voimien aiheuttamat
lisakuormitukset synnyttavat suuren riskin polven tukikudoksien ja
nivelrakenteiden vaurioitumiselle. (1, 17)

Yleisimmin polvesta vaurioituvat nivelkierukat seka risti- etta sivusiteet.
Nama vammat monesti liittyvat toisiinsa ja voivat tulla saman
loukkaantumisen yhteydessa. My0s erilaisten rustovammojen
esiintyminen on tavallista. Polvivammat monesti aiheuttavat harmillisia
toiminnanvajauksia ja oireita, jotka johtavat pitkaaikaiseen
kuntoutusjaksoon ja poissaoloon pelikentilta. (1, 17)

Useimmat polven vammat syntyvat polven vaantymisen, kiertymisen tai
kontaktin seurauksena. Talldin polvessa monesti tuntuu dkillinen
vihlaisu, kipu, tai rusahdus. Polven vadantymisen suunta vaikuttaa
tavallisesti siihen, mika osa polvesta vammautuu ja voiman suuruus
vammautumistilanteessa maarittdd vamman vakavuuden. Tyypilliset
oireet kaikissa polven vammoissa ovat kipu, turvotus ja arkuus vamma-
alueella. Lisaksi polvessa voi tuntua valjyytta, epavakautta ja
muljuamisen ja lukkiutumisen tunnetta. (11, 20)

Polven sisemman ja ulomman nivelsiteen repedman vakavuusasteet
noudattavat samaa kolmiportaista asteikkoa, kuin muutkin nivelsiteiden
venahdys- ja repedmdvammat. Kyseinen asteikko on esitelty tdman
oppaan sivuilla 50-51.
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POLVEN ALUEEN VAMMAT

Alla on esitelty polven yleisimmat vamma-alueet.

Oikea polvi edesta

P Gl

a Sisemman nivelsiteen repeama b Ulomman nivelsiteen repedma

—

KUVA 7. Polven sivusiteiden

vammautumismekanismit A | Repeytynyt
‘ | ulkokierukka

Reisiluu
y Polvi ylhaalta
/ ) ey
\
(
. Saariluu ‘
KUVA 9. Oikean polven P
revennyt eturistiside \ Y
. i Sisakierukka
edestd katsoen | |\
, " KUVA 8. Polven nivelkierukan
y — Anterior Cruciate
/, Ligament (ACL) Tear repedamd. Oikea polvi edesta ja

sddriluun nivelpinta ylhaalta
katsoen




HARJOITE 7. POLVEN ALUEEN VAMMOJEN
ENNALTAEHKAISEVA HARJOITE

YHDEN JALAN KYYKKY

- Seiso yhdella jalalla kddet lanteille tuettuna. Toisen jalan voi pitaa
taakse koukistettuna tai hieman etuviistossa.

- Kyykisty yhdell3 jalalla. Ald anna polven linjauksen pettda ja pyri
pitdmaan lantio ja selkd suorana. Toisen jalan voi alastullessa tuoda
eteen tasapainottamaan liiketta.

- Tee kyykky rauhallisesti ja hallitusti niin syvaan kuin mahdollista,
kuitenkin pitden hyva tasapaino ja linjaus polvessa koko ajan.

- Palaa alkuasentoon ja tee liike uudestaan
kayttamatta toista jalkaa valilla maassa. Toista 5
-10 kertaa ja vaihda jalka. Tee kolme sarjaa
molemmilla jaloilla.

VAIKUTUS:

- Polven ja koko alaraajan vahvistaminen ja
hallinta

- Polven ja nilkan linjaus

- Tasapainon kehittdminen ja keskivartalon
hallinta
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HARJOITE 8. POLVEN ALUEEN VAMMOJEN
ENNALTAEHKAISEVA HARJOITE

PALLON YLI HYPPIMINEN YHDELLA JALALLA

- Hyppaa hallitusti pallon yli yhdella jalalla sivulta sivulle, alastullessa
jalalla joustaen ja pieni kyykky tehden.

- Pida polven linjaus ja lantion asento hyvana ja suorassa seka toinen
jalka koko ajan irti maasta. Al4 anna vartalon kallistua sivulle /eteen/
taakse alastullessa tai sen jalkeen.

- Pari voi heitella toista palloa suorittajalle jokaisen hypyn valissa ja
suorittaja palauttaa pallon joko paalla tai jalalla, kuitenkin koko ajan
yhdella jalalla seisoen ja toista jalkaa maassa kayttamatta.

31

- Saman liikkeen voi suorittaa myos hyppimalla pallon yli eteen ja taakse

suunnassa. Harjoitteeseen voi myos lisata tehoa ja haastavuutta
lahtemalld hyppyyn aina syvemmasta yhden jalan kyykysta.

- Toista 5-10 kertaa/jalka ja vaihda jalkaa. Tee kolme sarjaa.

VAIKUTUS:

- Polven ja nilkan hallinta ja vahvistaminen seka alaraajan voima

- Vartalonhallinta ja tasapaino
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NILKAN NYRJAHDYS- JA NIVELSIDEVAMMAT

Tavallisesti nilkan voimakas ja akillinen kiertyminen tai vadantyminen
aiheuttaa nilkan nyrjahdyksen ja nivelsiteiden vaurioitumisen (kuva 11).
Usein my0s ulkopuolelta jalkateraan kohdistuva voima voi aikaansaada
nilkan vaantymisen. Nivelsiteet joko venyttyvat tai repeavit ja
repeamat voivat olla osittaisia tai taydellisia. Erityisesti nilkan ulkosivun
nivelsiteet vauroituvat hyvin useasti, mutta myos sisemmat nivelsiteet
voivat vaurioitua. Nilkan ulommat nivelsiteet vaurioituvat nilkan
nyrjahtdessa yli 90-prosenttisesti. Talloin yleensa nilkkaan kohdistuu
rasitusta sen ollessa ojennettuna tai nilkka menee ylisupinaatioon eli
taipuu niin sanotusti yli (kuva 10.) (11,20)

Suurin osa kaikista nilkan
vammoista on lievia, jotka
aiheuttavat muutamien pdivien
tai ehkapa viikon poissaoloa
liilkunnan ja urheilun
harrastamisesta. Poissaoloaika
pelikentiltd on kuitenkin
suoraan verrannollinen vamman
vakavuuteen eli mita vakavempi
vamma, sen pidempi poissaolo
liilkunta-aktiviteeteista. (11)

KUVA 10. Nilkan taipuminen
yliisupinaatioon.
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NILKAN NYRJAHDYS- JA NIVELSIDEVAMMAT

Vamman vakavuudesta riippuen taukoa tulee harrastamiseen ja
harjoittelemiseen noin 4-12 viikkoa. Tana aikana nilkkaa on hyva
suojata ja tukea esimerkiksi nilkkatuella tai teippauksella parhaan
mahdollisen kuntoutumisen varmistamiseksi. (1, 11, 20)

Nilkan vammoissa tyypillisina oireina ovat nilkan vamma-alueen kipu,
jaykkyys ja turvotus seka painon varaaminen jalalle voi tuottaa kipua ja
nivel tuntua holtittomalta. Oireiden voimakkuus vaihtelee vamman
asteen ja vakavuuden mukaan. Myos nilkan nivelsidevammat seka
niiden vakavuusaste ja oireet noudattavat vendhdysvammojen yleista
kolmiportaista asteikkoa, joka on esitetty tdman oppaan sivuilla 50-51.
(20)

Ankle Sprains

Sprained Sprained
Lateral - ) Medial
Ligament Ligament

\ U

Inversion Normal Eversion

KUVA 11.

Nilkan nyrjahdysmekanismit
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HARJOITE 9. NILKAN VAMMOJEN
ENNALTAEHKAISEVA HARJOITE

NILKKAA VAHVISTAVA “KELLOTAULU” HARJOITE

- Seiso yhdella jalalla. Kuvittele tukijalkasi ymparille maahan kellotaulu,
missa kello 12 on siella mihin maassa olevan tukijalkasi varpaat
osoittavat ja kello kuusi kantapaasi suunnassa. Kehalla olevat numerot
ovat niin kaukana tukijalasta, kuin vain suinkin pystyt toisella jalalla

kurkottamaan ilman, ettd maassa olevan tukijalan asento muuttuu tai
kantapaa nousee lattiasta.

- Ryhdy ilmassa olevalla jalalla
kurkottamaan kellotalun numeroita lapi
siten, etta aloitat tukijalan takaa kello
kuudesta ja ryhdyt kdymaan kehaa lapi

siten, etta kosketat jalkasi karjella jokaista
| kellotaululla olevaa numeroa kerran.

- Kurkota kehdan numeroon ja palauta jalka jokaisen numeron jalkeen
keskelle tukijalan viereen, pitdaen se kuitenkin ilmassa ja irti lattiasta.
Pyri siihen, etta saat kaytya kaikki 12 numeroa lapi niin, ettei sinun
tarvitse kertaakaan asettaa kokonaan ilmassa olevaa jalkaa maahan
tukea ottaaksesi.
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HARJOITE 9. NILKAN VAMMOJEN
ENNALTAEHKAISEVA HARJOITE

NILKKAA VAHVISTAVA "KELLOTAULU” HARJOITE

- Mita pidemmalle kurkotuksen tekee jokaista numeroa koskettaessa,
sen tehokkaampi harjoite on.

- Kurkotuksissa jousta hieman kyykistyen
polvesta, pida nilkan kontrolli vahvana ja
polven linjaus hyvana.

- Kay keha lapi eli 12 kurkotusta ja vaihda
jalkaa. Tee kolme sarjaa molemmilla jaloilla.

VAIKUTUS:

- Nilkan ja polven voima ja hallinta

- Alaraajan voima ja liikkuvuus

- Tasapaino ja koordinaatio

Kuvissa kurkotus
kellotaulun
numeroihin 10 ja 2
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HARJOITE 10. NILKAN VAMMOJEN
ENNALTAEHKAISEVA HARJOITE

PAKIALLE NOUSU YHDELLA JALALLA

- Seiso yhdelld jalalla ja nouse péakialle/varpaillesi niin ylos kuin paaset,
kuitenkaan nilkan hallintaa menematta.

- Pida nilkka vahvana ja linjaus hyvana.

- Pyri pysymaan pakialla/varpaillaan 2-3 sekuntia, jonka jalkeen
rauhallisesti ja hitaasti liiketta vastustaen, palauta kantapaa kohti lattiaa
ja alkuasentoa. Seiso koko ajan yhdella jalalla ja pida toinen jalka irti
maasta.

- Toista 5-10 kertaa/jalka ja vaihda jalkaa. Tee kolme sarjaa molemmilla
jaloilla.

VAIKUTUS:

- Nilkkaa tukevien lihasten voima ja hallinta

- Pohkeen voima

- Tasapaino ja koordinaatio
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HARIJOITE 11. KESKIVARTALOA VAHVISTAVA HARIJOITE

LANTION NOSTO PALLO JALAN ALLA

- Asetu selinmakuulle. Kadet voi pitda lattiaa vasten tuettuna vartalon
vieressa tai niskan taakse vietyna. Koukista toinen polvi noin 90 asteen
kulmaan ja aseta pallo tdman jalan jalkapohjan alle.

- Nosta hallitusti lantiota irti maasta, pida muutama sekunti ja laske
lantio hitaasti alas ja palaa lahtdasentoon. Lantiota nostaessa ja
laskiessa, pida toinen jalka suorana ilmassa ja kiinnita huomiota pallon
kestamiseen toisen jalan alla.

- Toista 5-10 kertaa ja vaihda pallo toisen jalan alle. Tee kummallakin
puolella kolme sarjaa.

- Liiketta voi keventaa ja helpottaa tekemalla liikkeen taysin samalla
lailla, mutta ilman palloa jalan alla.

VAIKUTUS:

- Pakaran ja takareiden voima

- Keskivartalon seka lantiokorin hallinta ja voima




HARIJOITE 12. KESKIVARTALOA VAHVISTAVA HARIJOITE

PALLON VIERITYS JA PALAUTUS PUNNERRUSASENNOSSA
- Asetu punnerrusasentoon.

- Vierita vuorotellen kummallakin kadelld palloa kohti jalkoja ja
vuorojaloin palauta pallo potkaisemalla takaisin kadsien ulottuville.

- Potkaistessa palloa tuo jalka koukussa lantion alle ja palauta pallo
sisasyrjalla.

- Al4 paasta alaselkdd notkolle ja siilytd koko ajan lantion asento ja
keskivartalon hallinta. Ald anna vartalon kiertya. Ald nosta takamusta
liikkaa ylOs.

- Palauta pallo viisi kertaa molemmilla jaloilla ja pida pieni tauko. Tee
kolme sarjaa.

VAIKUTUS:

- Keski- ja yldvartalon voima ja
hallinta

- Lonkan liikkuvuus

- Reiden lahentéajilihasten voima

38
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ESIMERKKIHARJOITUSKERTA 1.

Ennen aloittamista valmista kehosi harjoitukseen tekemalla kevyt
alkuverryttely, noin 10 minuuttia, esimerkiksi holkaten, reippaasti
kavellen, pyordillen, portaita nousten jne. Taman jdlkeen tee lapi alla
oleva harjoituskerta. Noudata harjoitteiden yhteydessa annettuja
ohjeita ja sarja— seka toistomaaria. Toistomaarat ovat suuntaa antavia,
joten kuulostele tuntemuksiasi ja saada toistomaara sellaiseksi, etta
jokaisen sarjan viimeisissa toistoissa sinun tulisi jo tuntea jonkinasteista
lihasvdasymysta ja rasitusta. Pida sarjojen ja liikkeiden valissa pieni, noin
30-60 sekunnin lepotauko, ennen kuin aloitat uudelleen.

1. Tee harjoite 1 sivulta 20.
2. Tee harjoite 4 sivulta 24.
3. Tee harjoite 6 sivulta 28.
4. Tee harjoite 8 sivulta 32.
5. Tee harjoite 10 sivulta 37.
6. Tee harjoite 11 sivulta 38.

7. Tee harjoite 12 sivulta 39.



ESIMERKKIHARJOITUSKERTA 2.

Todella tehokkaan ja haastavamman treenin saat myos, jos varaat
hieman enemman aikaa ja teet yhdella kertaa kaikki 12 harjoitetta lapi
siten, etta teet ensin jokaisen osa-alueen ensimmaisen harjoitteen ja
seuraavalla kierroksella kaikkien osa-alueiden toiset harjoitteet.
Esimerkiksi ndin:

KIERROS 1: 1) Harjoite 1s. 20 2) Harjoite 3 s. 23
3) Harjoite 5s. 27 4) Harjoite 7 s. 31
5) Harjoite 9s. 35 6) Harjoite 11 s. 38

KIERROS 2: 1) Harjoite 2s. 21 2) Harjoite 4 s. 24
3) Harjoite 6 s. 28 4) Harjoite 8 s. 32
5) Harjoite 10 s. 37 6) Harjoite 12 s. 39
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RASITUSVAMMAT JALKAPALLOSSA

Rasitusvammoja on noin kolmaosa jalkapalloilijoiden kaikista
vammoista. Tavallisesti rasitusvammoissa on kyse paikallisesta
kuormituksesta, jolloin jokin tietty kehon osa tai lihas rasittuu liikaa ja
syntyy toistuvia mikrovaurioita, jotka johtavat kudosvaurioon tai
inflammaatioon eli tulehdukseen. Rasitusvammojen syntymiseen
johtavia tekij6ita ja syitd on monia ja tavallisesti rasitusvammat ovatkin
useiden eri tekijoiden summa. (1, 7, 14)

Rasitusvammat ovat yleensa seurausta esimerkiksi puutteellisesta
koordinaatiosta, lihashuollosta, suoritustekniikasta , lihastasapainosta,
huonosta yleiskunnosta, liian yksipuolisesta harjoittelusta ja
rasituksen ja levon maaran vaaradsta suhteesta. Myos ulkoiset
olosuhteet, kuten kentan ja harjoitusalustan laatu voivat vaikuttaa
ylikuormituksen syntymiseen. Yleisimmin rasitusvammat paikantuvat
tulehdusten muodossa limapusseihin ja lihasten jannealueille seka

rasitusmurtumien muodossa luihin. (1)

Rasitusvammojen ongelmana on se, etta tavallisesti haittaa ja vammaa
aluksi vahatelldaan, koska haitta on pieni ja oireet lievid. Tastd johtuen
rasitusta jatketaan ja vamma pahenee seka samalla kokonaistilanne
muuttuu entista vaikeammaksi ja rasitusvamman hoitoon tarvittava
aika my®0s pitkittyy. Hoitamattomana, syntynyt rasitusvamma voi
kroonistua eli muuttua pitkaaikaiseksi (1, 14.) Kaksi yleista
rasitusvammaa jalkapalloilijoilla on plantaarifaskiitti ja penikkatauti,
jotka esitelldan seuraavaksi tarkemmin tdassa oppaassa.
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PLANTAARIFASKIITTI

Jalkapohjassa kipeytyva alue on usein kantapaan etupuolella sijaitseva
jannekalvon sisdareuna. Kipu johtuu jannekalvon kiinnittymiskohdan
arsytystulehduksesta, jota kutsutaan plantaarifaskiitiksi. (8)

Arsyyntyminen johtuu tdmén jannekalvon liiallisesta kiristymisesta.
Kiristyminen voi johtua tapaturman aiheuttamasta arvesta tai
liiallisesta rasituksesta, mutta usein syyna on jannekalvon vaaranlainen
kuormittuminen. (8)

Jalkapohjassa sijaitseva
jannekalvo ulottuu levymaisena
rakenteena pakiasta

kantaluuhun. Mikali jalkatera

kiertyy askelluksessa liikaa kantaluu

sisaanpain, kiertyy myos ; ‘pualue
jannekalvo. Jannekalvon

kiertyessa sen mitta lyhenee ja plantaarifaskia
siitd seuraa sen kiristyminen,
kiinnytyskohdan arsytys ja tats KUVA 12. Plantaarifaskiitti
myota sen kipu. Kipu on sormella I6ydettavissa painamalla
jalkapohjassa, kantaluun edessa sisasyrjalla olevaa kohtaa (kuva 12).

(8)

Plantaarifaskiitin oireita voidaan hoitaa kylmalla, levolla ja
tulehduskipulaakkeilla. Tarkedd on muistaa venytelld, silld se poistaa
kireyksia. Myos jalkapohjan rullaus, esimerkiksi pallolla saattaa auttaa
vaivaan. Usein taustalla olevan vaara kuormitus kannattaa korjata, eli
vaihtaa liian 16ysat kengat jamakammiksi tai hankkimalla kiertoa
ehkaisevat tukipohjalliset. Jalkateradn ja nilkan asentoa tukevien
lihasten vahvistus on myos tarkeda, mutta tdma auttaa hitaasti. (8)
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PENIKKATAUTI

Penikkatauti eli medial tibial stress syndrome - MTSS (latinaksi
syndroma tibialis medialis) on sdaren aitiopaineoireyhtyma, joka on
yleensa seurausta liiallisesta kuormituksesta ja rasituksesta. Se on
yleinen lajeissa, jotka sisdltavat paljon paljon juoksua, rajahtavia
liikkeitd, suunnanmuutoksia seka hyppyja, kuten jalkapallo. Tama
johtuu siita, etta juostessa rasitus kohdistuu tavallisesti saariluuhun ja
jokaisella juoksuaskeleella saariluuhun kohdistuu 3-5 kertainen ruumin
paino. (11, 14)

Penikkataudissa rasituksesta johtuen saaren lihasaition sisdinen paine
kohoaa, koska aition seindmat eivat kykyene laajenemaan tarpeeksi,
verrattuna lihaksen harjoituksesta ja rasituksesta aiheutuvaan
turpoamiseen ja kasvamiseen. Paineen kohoaminen aiheuttaa kipua
saariluun sisdreunalle ja sen keski- ja tai alakolmanneksen alueelle.
Joissain tapauksissa kipu voi olla myds saaren etupuolella saariluun
vieressa. Taman alueen lihakset voivat olla kipeat, painoarat ja
kuumottavat. Myds lihaksen/lihasten ymparistossa voi olla samoja
oireita. Lihasten kaytto ja esimerkiksi nilkan liikuttaminen voivat
pahentaa tilaa. (11, 14)

KUVA 13. Penikkataudin kipualueet punaisella merkittyna
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PENIKKATAUTI

Penikkataudin alku- eli akuutissa vaiheessa kipua esiintyy tavallisesti
harjoituksen alussa. Kipu voi my6s vaihdella rasituksen pituuden
mukaan. Oireiden alkuvaiheessa lepo yleensa lopettaa kivun. On myds
tavallista, etta kipu voi havita harjoituksen alkamisen jalkeen ja
kuitenkin palata taas harjoittelun lopettamisen jalkeen. Myohemmassa
vaiheessa taas kipua on harjoituksen alussa, sen aikana sekda myds
kauan sen loppumisen jalkeenkin. Rasituksen ja harjoitusmaaran
ylittdessa kriittisen rajan, oireet pahenevat usein huomattavasti. (14)

Pahimmassa tapauksessa kipu ja oireyhtyma voi johtaa henkilon
liikunnan ja harrastuksen lopettamiseen hetkellisesti kokonaan.
Lievissakin tapauksissa se vaatii jo useamman viikon pakkolepoa ja
rasituksen vahentamista tai, jopa lopettamista. Useissa tapauksissa
lilkunta ei kivun ja oireiden voimakkuudesta johtuen ole enda edes
mahdollista. Kyseessa on siis erittdin inhottava ja pahimmillaan kivulias
vaiva, joka on valitettavasti myds hyvin yleinen jalkapalloilijoiden
keskuudessa. (14)

44



45
JALKAPALLOVAMMOIJEN VALITON HOITO

Useimmissa taman oppaan jalkapallovammoissa kaytetaan
valittdbmana hoitona heti peli- tai harjoituskentalla tai sen
|aheisyydessd, nopeana ensiapuna niin sanottua KKK- eli kolmen koon
hoitoa. Talla tarkoitetaan kylmaa, kohoasentoa ja kompressiota eli
painetta. Monesti ndiden lisdaksi alkuvaiheen hoitoon lisatdaan myds
lepo. (20)

Jalkapallovamma aiheuttaa vamma-alueelle tulehdusreaktion, josta
aiheutuu turvotusta ja lisaa kipua ja kolmen koon hoidolla pyritaan
taman tulehdus-, turvotus- ja kipureaktion lieventamiseen. (20)

Ensiapuvaiheen, joka on noin 0-6 tuntia vamman tapahtumishetkests,
padasiallisena tavoitteena on verenvuodon ehkdiseminen lihakseen ja
kudokseen, alkuperdisen vamman minimoiminen ja lihaksen tai
nivelsiteen suojeleminen lissavammoilta. (14)

KKK: n — lisdksi tulehduskipuldakitys ja valiton lepo, lihaksen tai
nivelsiteen kayttamattomyys seka vakavissa tapauksissa myés vamma-
alueen liikkumattomaksi tekeminen lastan, teippauksen tai vaikkapa
kantoliinan avulla ovat tarkeitd elementtej, joilla pyritdan luomaan
valittdbmasti mahdollisimman suotuisat paranemisolosuhteet ja
estdmaan syntyneen vamman pahenemista. (14, 20)

KKK-hoidossa kylman katsotaan lieventavan lihasvamman kipua seka
laskevan lihaksen sisdista [ampotilaa ja tata kautta vahentavan
verenvirtausta vammautuneelle alueelle. Paine ja kohoasento
puolestaan vahentdvat verenvirtauksen lisdksi ylimaaraista
kudosnesteen kasautumista vamma-alueelle. (9)
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JALKAPALLOVAMMOIJEN VALITON HOITO

Monesti paine toteutetaan yksinkertaisimmillaan joustavalla kompressio
— eli painesiteell3, jolla peitetdan vammautunut alue. Kompressiositeella
on paineen luomisen lisdksi myds vamma-aluetta tukeva rooli. (20)

Kohoasennossa on tarkedaa saada vammautunut alue sydamen
ylapuolelle silloin, kun vain suinkin mahdollista. Talléin saadaan
kohoasennosta suurin hyoty irti turvotuksen ja verenvuodon
vahentamisessa ja ehkaisemisessa. (11, 20)

Kylmaa kaytettdessa on muistettava, ettei esimerkiksi kylmapakkausta
tai jddpussia saa laittaa suoraan paljaalle iholle paleltumien ja
ihovaurioiden valttamiseksi. Kylman kayttoaika voi vaihdella yksil6llisest,
mutta yleisind suuntaa-antavina lukuina voidaan pitaa esimerkiksi 10-20
minuuttia kerralla, noin kahden tunnin vélein, ensimmaisien 48 - 72
tunnin ajan. Kylman pitamisen lopullisen pituuden paattaa jokainen itse,
mutta ohjenuorana voidaan pitaa sitd, etta kylma tulee poistaa
viimeistaan sillloin vamma-alueelta, kun kylman aiheuttamat
tuntemukset ovat jo lilan epamiellyttavia, seka pahimmillaan
aiheuttavat, jopa kipua. (20)

Ensimmaisten 72 tunnin aikana vamman sattumisesta on myds tarkeaa
valttdd vamma-alueen liiallista kuormitusta, kaikenlaista vamma-alueen
[Ammittamista ja [ampdhoitoa sekd vamma-alueen voimakasta
hierontaa. Kuormitus akuutissa vaiheessa lisaa verenkiertoa vamma-
alueella ja tata kautta myos alueen turvotus ja tulehdus lisaantyy seka
muodostuva arpikudos voi repeilld. My6s lampo vaikuttaa tulehdusta ja
verenkiertoa lisdavasti seka se myds hidastaa veren hyytymista. Tata
kautta myos paraneminen hidastuu ja kivut lisdantyvat. Talldin esimeriksi
sauna, kuuma suihku, porealtaat, kylvyt ja lampovoiteet ovat valttamisen
kohteita. (1, 20)
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VAMMOIJEN KUNTOUTUSPORTAAT

Vammojen omatoimisessa kuntoutuksessa ja ladkinnallisessa
kuntoutuksessa voidaan noudattaa tietynlaista porrasmallia, nimeltaan
Readin kuntoutusportaat (kuva 14). N&ita portaita jarjestelmallisesti
etenemalld saavutetaan nopein mahdollinen paluu lajiharjoittelun pariin
ja lopputulokseltaan onnistunut kuntoutus. Portaita kulkiessa alhaalta
ylospain on pelaajan kuunneltava tuntemuksiaan tarkasti.
Perusperiaatteena on, ettd kun ensimmaiset merkit kivusta ilmenevit,
tulisi pelaajan tunnustella ja kuunnella kipua 20 sekunnin ajan sen
ilmaantumisesta. Mikali kipu on tana aikana kadonnut, voidaan
harjoitusta jatkaa ja tarvittaessa edetéa portaissa. Kivun jatkuessa
pidempadan on saanténa: LOPETA —> ODOTA 24 TUNTIA —> ALOITA
ALUSTA. (1)

Naiden portaiden avulla pelaaja pystyy arvioimaan harjoituksen
rasittavuutta ja tarpeen mukaan soveltamaan ja muuttamaan sita.
Readin kuntoutusportaiden lisdksi on olemassa oma porrasmallinsa
erityisesti pelkkien lihasvammojen kuntoutukseen, jota voidaan

sellaisenaan hyddyntaa esimerkiksi kaikkien tassa oppaassa esiintyvien

=

lihasvammojen kuntoutuksessa. (1)

Readin kuntoutusportaiden eteneminen

Maksimaal.
suoritus

KUVA 14. Readin
kuntoutusportaiden
eteneminen

Kestidvyys

Liikkuvuus
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Molempien ndiden porrasmallien rakenteen taustalla on ajatus, etta
alaportaat ja niiden suorittaminen on tarkoitettu heti vammautumisen
jalkeen tapahtuvaan kunnon yllapitamiseen. Ylaportaat puolestaan on
suunniteltu keskittymaan voiman ja tekniikan palauttamiseen samalle
tasolle, kuin ennen loukkaantumista ja, jopa hieman sen yli. Taman
rakenteen vuoksi on tarkeaa ja hyodyllisinta aloittaa portaiden
kulkeminen alapaasta ja jarjestelmallisesti seka karsivallisesti edeta
porras portaalta kohti huippua.

Nama esitetyt portaikkomallit ovat lajista riippumattomia, jotka
selvittdvat useimpien lihasvammojen kuntoutuksen paalinjat seka
periaatteet ja, joita noudattamalla askel askeleelta, on lopputuloksena
hyva toiminta- ja suorituskyky seka paluu tayskuntoisena pelikentille. (1)

Lihasvammojen kuntoutusportaat I0ydat seuraavalta sivulta.
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PORTAAT LIHASVAMMOJEN KUNTOUTUKSEEN

KUVA 15. Portaat

lihasvammojen
kuntoutukseen

LISAA
PAINOJA
Mutta vain sen
verran, ettei ki-
pua tunnu.

LEPO
K-kylma
K-kompressio
K-kohoasento
24-48 h

LISAA TEHOA
Harjoittele tek-
niikkaa puolella
teholla.

TEKNIIK-
KA-/TAl-
TOHARJOI-
TUKSET
Aloita tek-
niikkaharjoi-
tukset
rauhallisesti
esim. juok-
semalla,
uimalla,
heittamalla,
lyomalla jne.

HARJOITUK-
SET

VENYTYS

Venyta kipura- | Liikeradan lop
jalle rauhalli- | pyosalla; lihas
sesti, ei nykien| |vhentyneena

Pida siella yli

15-20 s lisaten
hiljalleen veny-
tyksen voimak:
kuutta. Lihas
arpeutuu vam-
man jalkeen,
arvet lyhenta-
vat lihasta, ly-
hentyneet li-
hakset vam-
mautuvat uu-
delleen; venyt-
tele aina kun-
toutuksen
aikana.

ISOMETRISET

MAKSIMITEHO
Suorita tekniik-
kaharjoittelua

taysitehoisesti.

HARJOITUK
SET
Liikeradan
keskiosalla;
keskipitkalla

Vastusta liiketta kadella, jalalla tai pyyda
ystavaad tekemaan se. Voit kayttaa myds esim.
huonekaluja vastuksena. Jannitad kipurajalle
ja pidd 10 s. -10 sek. rentous-. Toista néitd
2-3 min. ajan. Ala aiheuta kipua.

ISOMETRISET

lihaspituudella

Aloita helppo-
tasoisesta vas-
tuksesta tai
harjoituksesta.

ISOMETRISET
HARJOITUK-
SET
Liikeradan
alkuosalla;
taydelld lihas-
pituudella

KUNNOSSA
JALLEEN !

Harjoituksissa
normaali temp

e

1 PAINOHAR-

JOITTELU
Kayta kevyita
painoja (ei saa
tulla kipua).
Tee liikkeet
rauhalli-

sesti; 5 sek.
liikkeen aari-
asennosta toi-
seen ja 5 sek.
takaisin.
Lepaa 10 sek.
Toista 2-3 min.
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VAMMOIJEN VAKAVUUSASTEET

Jalkapallovammat voidaan luokitella niiden haitta-asteen eli vakavuuden
mukaan. Venahdysvammojen luokittelussa kaytetaan kriteereina
vamman aiheuttamia oireita ja nivelsiteen, lihaksen tai janteen
repeaman laajuuttaa. Vammojen vakavuuden perusteella luokittelussa
voidaan kayttdaa kolmea eri astetta. Nama asteet ovat lievat vammat,
keskivaikeat vammat ja vaikeat vammat. Taman luokittelun lisaksi
venahdysvammat voidaan jakaa viela erikseen ensimmaisen-, toisen- ja
kolmannen asteen vammoihin. (20)

Jalkapallossa vamman vakavuus on myos maaritelty ajallisena kestona
sen mukaan, kuinka monta paivaa pelaajalla kuluu
loukkaantumispaivasta siihen paivaan, kunnes han pystyy taysin
osallistumaan joukkueen harjoituksiin ja on taydessa pelikunnossa
kaytettavissa tuleviin otteluihin. Alla olevassa taulukossa on esitetty
ajallisen keston mukaan luokitellut vamman asteet ja seuraavalla sivulla
on esitetty venahdys— ja repeamavammojen vakavuuden kolmiasteinen
taulukko. (5, 21)

VAMMAN ASTE LIEVA VAHAINEN KOHTALAINEN | VAKAVA

POISSAOLOPAIVAT | 2-3 piivaa | 4-7 paivaa | 7-28 paivaa | yli 28
HARJOITUKSISTA paivas
TAI PELEISTA

(5, 21)
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VAMMAN ASTE LIEVA KESKIVAIKEA VAIKEA
(1. ASTE) (2. ASTE) (3. ASTE)
REPEAMAN/ Nivelside, lihas tai | Osa nivelsiteen tai | Nivelside tai
VENAHDYKSEN lihaksen janne ei lihaksen janteen lihaksen janne on
LAAJUUS ole repeytynyt sdikeistd on kokonaan mennyt
vaan kyseessa on mennyt poikki ja poikki tai lihas on
enemmankin osa kuitenkin taysin repeytynyt
venyminen sdilynyt ehjana
OIREET # Minimaalinen tai | # Kipua ja # Lisdantyva ja
lieva kipu turvotusta voimakas kipu ja
# Turvotus enemman kuin turvotus
vahaista tai lievassa asteessa # Vaikeuttavat
olematonta # Vaikeuttavat ja urheilusuorituksen
# Mahdollisesti rajoittavat jo lisaksi myos
vahdinen osaltaan pelaajan pelikentan
lihasvoiman ja suorituksia ulkopuolella
nivelen # Nivelen tapahtuvia
stabiliteetin stabiliteetin seka normaaleja
heikentyminen, lihasvoiman paivittaisia
ovat voineet myds | heikkeneminen toimintoja ja
sdilyd normaaleina | ovat astetta rutiineja
# Ei nahtavissa korkeampia kuin # Kyseessa olevan
ulkoisia muutoksia | lievassa lihaksen tai
# Alue eiole # Alue on aina nivelen
kosketusarka kosketusarka stabiliteetti ja
# Mahdollisesti # Lievat voima on joko

esiintyva kipu ja
turvotus ei
myoOskaan esta
pelaajan
harjoittelusta
suoritumista

sijoiltaanmenot
luetaan tdhan
asteeseen

selkeasti
alentunut tai
pahimmassa
tapauksessa
vammautuneelle
kehon osalle ei
voida laittaa
ollenkaan
kuormitusta

(20)
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