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Valmentajat avainasemassa
nuorten polvivammojen

ehkaisyssa

Eturistisidevammojen ennaltaehkaisyyn tdhtddva hermo-lihasharjoitusohjelmia
voidaan toteuttaa osana alkulammittelya ennen harjoituksia.

LASTEN JA NUORTEN URHEILUHARJOITTELUN miiridn
kasvu ndyttdi altistavan polven eturistisidevammoille (an-
terior cruciate ligament, ACL) (Weitz ym. 2019). Valmen-
tajakoulutuksen ja harjoittelun kehittimiselld voidaan en-
naltaehkiistd naita vammoja erityisesti riskilajeissa kuten
amerikkalaisessa jalkapallossa ja voimistelussa. Sukupuo-
li- ja lajikohtaiset interventiot, jotka on suunnattu niitd
eniten tarvitseville urheilijoille, voivat auttaa eturistiside-
vammojen ehkdisyssd. Lajivaatimuksista lahtevid eturis-
tisidevammojen ehkéisyohjelmia voidaan yhdistia laji- ja
fysiikkaharjoitteluun, ja niiden avulla voidaan vihentda
loukkaantumisia kontaktilajeissa ja alaraajoja kuormitta-
vissa lajeissa.

Eturistisiteen repedmé on vakava ja elinikdinen vamma,
joka vaatii usein leikkaushoitoa ja pitkaa kuntoutusta. Se
johtaa monesti pitkdaikaiseen fyysisen aktiivisuuden alene-
miseen. Lilkuntaan palatessa vamman uusiutumistodenni-
kéisyys on jopa 25 prosenttia (Gagnon et al. 2017). Valitetta-
vasti myds pitkdn aikavilin ennuste on synkka. Ailemmissa
tutkimuksissa on havaittu nivelrikkoa vain vuoden kuluttua
ACL-vammasta (Culvenor et al. 2015). Lisdksi jopa 80 pro-
senttia potilaista kérsii nivelrikosta 5-15 vuoden kuluessa
vammasta (Simon et al. 2015). Ennenaikainen nivelrikon
puhkeaminen on viistdmatti eldménlaatua heikentivi elin-
ikdinen tila. Eturistisidevammat vaikuttavatkin pitkiaaikai-
sesti fyysiseen toimintaan, urheiluun osallistumiseen ja
yleiseen elimanlaatuun.

Valmentajien rooli ennaltaehkaisyssa

Valmentajat ovat keskeisessd roolissa eturistisidevammo-
jen ennaltaehkdisyssd, silld he voivat huomioida asian har-
joituksia suunnitellessaan. Eturistisidevammoja ehkiiseva
hermo-lihasharjoitusohjelma voidaan toteuttaa yksinker-
taisesti ennen harjoituksia, osana alkulimmittelyd. Ohjel-
mat voidaan suorittaa ilman vélineitd, mika tekee niista kai-
kille saavutettavia. Hermo-lihasharjoitusten tulisi keskittya
tasapainon, voiman ja ketteryyden parantamiseen (Emery
& Pasanen 2019). Harjoitukset voivat siséltdd myos aerobis-
ta harjoittelua.
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Emeryn ja Pasasen (2019) mukaan harjoituksiin voi kuu-
lua erilaisia hyppelyja (eteenpdin, taaksepdin, sivuttain) ja
aerobisena osana juoksua esimerkiksi kiihtyvilld nopeu-
della. Niihin voi sisiltyd yhden jalan hyppyjd, kyykkyjd ja
luisteluhyppyjéd ketteryyden kehittdmiseksi sekd lankku-
harjoituksia, eksentrisid takareisilihasharjoituksia ja eri-
laisia askelkyykkyharjoituksia voimaa varten. Ohjelmassa

Eturistisidevamman
riskin arviointi

Ihannetilanteessa eturistisidevamman riskinarviointi
tehddan biomekaniikan laboratorioymparistossa
kayttamalla liilkeanalyysijarjestelmia, jotka pystyvat
arvioimaan lilkeominaisuuksia. Samalla voidaan
arvioida tiettyjen nivelten kuormituksia, kuten polven
abduktiomomenttia, joka ennustaa eturistisidevam-
mariskia varsinkin nuorilla naisilla (Hewett et al. 2005).
Riskin arviointia on kuitenkin mahdollista suorittaa
edullisemmin kenttdolosuhteissa tai harjoituksissa, ja
téllainen kenttatestaus voi palvella my6s vahemman
vammojen ennaltaehkaisystd kokemusta omaavia
henkiloitd, kuten valmentajia.

Eturistisidevammariskin arvioimiseen kaytetdan
pudotushyppyihin perustuvia seulontatyokaluja. Tes-
tissa pudottaudutaan 31 senttia korkealta laatikolta
lattialle ja hypatdan valittomasti kohtisuoraan ylés
niin korkealle kuin mahdollista. Pudotushypyn seu-
lontatydkalu (Clinician-Rated Drop Vertical Jump Scale,
Gagnon et al. 2017), on kehitetty arvioimaan pudotus-
hypyn mekaniikkaa eturistisidevamman tai sitd seu-
ranneen leikkauksen ja kuntoutumisen jalkeen.

Testin tulokset voidaan pisteyttad, mikd auttaa
seuraaman kauden aikana tapahtuvia suoritusky-
vyn muutoksia. Saatavilla on my6s kaksiulotteista
videoanalyysia kayttavia seulontatydkaluja.



voi olla liséksi tasapainoharjoituksia yhdelld jalalla, kuten
pallonheittoa yhdelld jalalla seisten treenikaverille. Harjoi-
tuksia voidaan soveltaa urheilijoiden yksildllisten tarpeiden
mukaan.

Tirkeintd eturistisidevammojen ehkiisyssd on kuiten-
kin harjoitusten suorittaminen teknisesti hyvin, mika var-
mistaa polvenrakenteita suojaavien hermolihasten toimin-
tamallien oikeanlaisen kehittymisen. Valmentajien olisi
hyvd saada ohjeistusta hermo-lihasharjoituksien ohjaami-
seen asiantuntijoilta, kuten fysioterapeuteilta tai fysiikka-
valmentajilta (Emery & Pasanen 2019). Ensiarvoisen tir-
keitd ovat pehmeit laskeutumiset, polven asento ja linjaus
kyykky- ja askelkyykkyharjoitusten aikana ja polven, lon-
kan ja vartalon taivutuskulmat liifkkeen aikana. Esimerk-

=

Keskilinja

Kuva 1. Vasemmalla esimerkki polven hyvasta linjauksesta ja
oikealla huonosta linjauksesta askelkyykyssa. Huomaa polven
kiertoliike sisdanpain huonossa linjauksessa. Kuvat: Pasanen 2022.
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keji askelkyykkyjen ja hyppyjen turvallisista ja huonoista
laskutekniikoista on esitetty kuvissa 1-3. Niitd litkkumnis-
malleja voidaan soveltaa my0s staattisiin harjoituksiin, ku-
ten kyykkyihin ja askelkyykkyihin.

Kuva 2. Kuvasarja polven valgusasteiden optimaalisesta (A)

1 polven valg; oon (D) pudotushypyssa. Polven
valguksessa eturistisiteeseen kohdistuu lisddntynyt rasitus, mika
kasvattaa polven rakenteiden vaurioriskid. Polvien asento ja lin-
jauksen pitdminen varpaitten ylla (kuvassa A) osoittaa hyvaa liike-
hallintaa, toisin kuin polvien siirtyminen kohti keskiviivaa. Vastaa-
via liikelinjoja on tdrkeaa tarkkailla my&s muissa harjoituksissa,
kuten kyykyissa tai askelkyykyissa. Kuva: Gagnon ym. 2017.
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Kuva 3. Lonkan- ja vartalontaivutus ovat tédrkeitd arvioitaessa liilkkeen mekaniikkaa hyppyjen alastulossa seka kyykky- ja askelkyykky-
harjoituksissa. Vasemmalla ndhd&an neutraali vartalon asento (A) ja sivuttaisyldvartalon liike, jossa urheilija on siirtanyt painonsa oikean
lonkan yli (B). Tamd lisaa polven dynaamisen valgusliikkeen esiintyvyytta. Sivuttaisylavartalon liike voi olla korostunut, kun urheilija
suorittaa yhden alaraajan litkkeen kahdella jalalla tehtdvén liikkeen sijaan. Oikealla olevassa kuvassa ndhdaan pystyssa oleva (A) ja
vartalosta sekd lonkasta taipunut asento (B). Suurin osa ACL-vammoista tapahtuu asennossa, jossa polvi on ldhes taysin ojentuneena.
Urheilijoiden ohjaaminen koukistamaan polvia ja lonkkia harjoitusliikkeissa on siis valttamatonta. Kuvat: Gagnon et al. 2017.
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Nuorten urheiluvalmentajat voivat olla vammojen eh-
kiisyn eturintamassa. Valmentajien tulisi olla koulutettu-
ja tunnistamaan urheilijat, joilla on korkea vammariski, ja
jotka tulisi asettaa etusijalle vammojen ennaltaehkdisyoh-
jelmissa. Hyvien harjoittelutottumusten ja oikeiden suori-
tustekniikoiden kehittiminen varhaisessa vaiheessa hyo-
dyttdd ajan mittaan nuoria urheilijoita, Loukkaantumisriski
alenee ja samalla pelaajien suorituskyky ja luottamus omiin
kykyihinsi paranee.

Nuorten urheiluvalmentajien ohjaamia hermo-lihasjér-
jestelmién toimintaa kehittévid harjoitteluohjelmia on jo
alettu kiyttad Suomessa. Hilska ym. (2021) toteutti tillaisen
harjoitusohjelman 9-14-vuotiaille jalkapalloilijoille. Ohjel-
ma osoittautui tehokkaaksi akuuttien alaraajavammojen
ehkiisyssé. Kaikilla valmentajilla on térked rooli ennalta-
ehkiisystrategioiden toteuttamisessa, silld he ovat sddnnaol-
lisesti yhteydessd urheilijoihinsa ja voivat auttaa urheilijoita
kehittimaiin urheilutaitojen ohella fyysisid ominaisuuksia
ja liilkemalleja, jotka alentavat vammariskia.

Ristisidevammat voivat aiheuttaa vakavia ja jopa elin-
ikdisid seurauksia kaiken ikdisille urheilijoille. Vaikka louk-
kaantumisia ei voi tdysin vélttid urheilussa, niin vammojen
ehkiisyohjelmien kehittiminen ja toteuttaminen ovat rat-
kaisevan tdrkeitd vammariskin vihentdmisessi. Tarvitaan
yhteisid ponnisteluja toimenpiteiden kohdistamiseksi riski-
lajeihin, kuten palloiluun ja voimisteluun.

Vamman vauriomekanismi

Useimpiin eturistisidevammoihin ei liity kontaktitilannet-
ta, vaan vamman mekanismiin yhdistyy dynaaminen pol-
ven valgus, jolloin polvi kiertyy kohti vartalon keskilinjaa
sisddnpdin virheasennossa (Boden ym. 2000; kuva 4). Louk-
kaantumishetkelld vammautuneen raajan polvi on usein la-
hes tdysin ojentuneena, vartalo on suorana ja siirtynyt si-

vusuunnassa (Boden ym. 2000). Nami liikkeet vaarantavat
alaraajan normaalin jouston ja lisddvit siten eturistisitee-
seen kohdistuvaa rasitusta, miki johtaa dynaamiseen pol-
ven valgus-kollapsiin (ks. kuva 4). Liikemallin syynd on her-
mo-lihashallinnan puute erityisesti lonkassa ja polvessa.
Tdmin tunnistaminen ja sen yhteys eturistisidevammaan
tarjoavat tirkeda tietoa polvea suojaavaan harjoitteluun ja
eturistisidevamman todennikéisyyden pienentdmiseen.

Keskilinja

Dynaaminen polven
valgus kollapsi

2

.
N

Polven
abduktiomomentti

Kuva 4, Esimerkki dynaamisesta polven valgus kollapsikuviosta,
mukaan lukien lonkan adduktio ja sisdinen kierto, polven abduk-
tio ja nilkan vdantyminen ulospéin (eversio). Seurauksena on
polven abduktiomomentti ja dynaaminen polven valgus-liike.
Kuva: Gagnon et al. (2017).

Eturistisidevamman ilmaantuvuus suomalaisilla lapsilla ja nuorilla

Suomessa lasten eturistisidevammojen ilmaantuvuus on
lahes kaksinkertaistunut vuosina 2004-2014 (Weitz ym.
2019). Vammoja oli 23,3 tapausta 100 000 henkilévuotta
kohden 4-17-vuotiailla, mutta niiden ilmaantuvuus
13-17-vuotiailla nuorilla oli huomattavasti suurempi. Esi-

merkiksi 16-17-vuotiailla pojilla ja tytoilld eturistisidevam-

mojen ilmaantuvuus oli 2010-luvun alussa 107,7 ja 86,3

tapausta 100 000 henkilovuotta kohden. Lisaksi vammojen
ilmaantuvuus kasvoi 13-15-vuotiailla tytoilld 143 prosent-
tia 1990-luvun lopusta 2010-luvun alkuun. Weitzin mukaan

eturistisidevammojen ilmaantuvuus nayttaa valitettavasti
olevan suomalaislapsilla aliarvioitu. (Weitz ym. 2019)

Erityisesti nuorilla tytsilld (Hewett ym. 2005) on korkea

eturistisidevammariski. Kuitenkin Weitz ym. (2019) havait-

sivat, ettd Suomessa tdiman vamman ilmaantuvuus oli
18 vuoden aikana samanlainen poikien ja tyttojen valilla.
Tulos on sama kuin tutkimuksissa, joissa arvioitiin etu-
ristisidevammojen maaraa lukioikaisilla Yhdysvalloissa
(Joseph ym. 2013). Se vastaa myds sotilaskoulutuksessa
tehdyn epidemiologisen tutkimuksen tuloksia (Mount-
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castle ym. 2007), joiden mukaan pojilla ja tytdilld on
samanlainen eturistisiteen loukkaantumisaste.

Eroa eturistisidevammojen maarassa miesten ja naisten
valilla nayttad ilmenevan vain, kun otetaan huomioon
urheilulajispesifisyys. Talldinkddn vamman ilmaantu-
vuudessa ei havaittu eroja sukupuolten valilld tormays-
lajeissa (esim. jalkapallo, jadkiekko) tai lajeissa, joissa ei
esiinny kontakteja (esim. alppihiihto, yleisurheilu). Etu-
ristisidevammojen maarassa ilmeni sukupuolten valisia
eroja vain kontaktilajeissa (amerikkalainen jalkapallo,
koripallo), ja lajeissa, joissa polveen kohdistuu voimakas
kiertoliike hypyn alastulossa, kuten voimistelussa (Mon-
talvo ym. 2013). Miehilla eturistisidevammoja esiintyi
eniten amerikkalaisessa jalkapallossa, rugbyssa ja kori-
pallossa. Naisilla vammat olivat yleisimpia koripallossa,
voimistelussa, jalkapallossa ja sisdesteratajuoksussa
(Joseph ym. 2013, Montalvo ym. 2013, Mountcastle ym.
2013). Kuitenkin Suomessa salibandy néyttaa olevan
naisilla korkeamman eturistisidevammariskin laji kuin
miehilld (Pasanen et al. 2018).



Eturistisidevammojen ehkaisyohjelmat
aiemmissa tutkimuksissa

Hermo-lihasharjoittelua sisdltdvien ennaltaehkiisyohjel-
mien on osoitettu vihentidvin kontaktitilanteeseen liitty-
méttdmien eturistisidevammojen ilmaantuvuutta urheili-
janaisilla (Hewett ym. 1999, Sugimoto ym. 2012, Gilchrist
ym. 2008). Ne voivat vihentéid suhteellista vammariskia
jopa 73,4 prosenttia (Sugimoto ym. 2012). Hermo-lihasjar-
jestelmdn harjoitusohjelmat sisdltdvét yleensé plyometrista
harjoittelua (hypyt, loikat, pudotushypyt) ja tasapainohar-
joittelua, kuten esimerkiksi askelkyykkyjen, tukkihyppyjen
ja sivuttaisliikkeiden suorittamista valvotulla ennalta méa-
ritellylld suoritustekniikalla.

Hewettin ym. (1999) naisurheilijoille laadittuun kuu-
den viikon mittaiseen progressiivisesti edenneeseen hyp-
pyharjoitteluohjelmaan kuului erilaisia hyppyjd, kuten esi-
merkiksi tukkihyppyja (Kuva 5), pituushyppyjid (Kuva 6) ja

kyykkyhyppyjd. Mandelbaum ym. (2005) ja Gilchrist ym.
(2008) sovelsivat "Prevent Injury and Enhance Performan-
ce Program” (PEP) harjoitteluperiaatetta naisjalkapalloili-
joilla. PEP-ohjelmaan kuului loikkien ja hyppyjen lisdksi
ketteryysjuoksua ja voimaharjoituksia, kuten askelkyykky-
jd ja eksentristd voimaharjoittelua, joka keskittyi reiden li-
haksiin. DiStefano ym. (2009) sisillyttivit harjoitteluohjel-
maan erilaisia hyppyja ja askelkyykkyjd nuorille mies- ja
naisjalkapalloilijoille. Kaikki ndimd ohjelmat sisdlsivit myos
sivuttaisliikejuoksuja ja venytysharjoituksia. Vain DiStefano
ym. (2009) sisillyttivit harjoitteluun keskivartalon hallin-
taan keskittyvid harjoitteita. Oikein ja sddnndéllisesti tehty-
nd ndmaé harjoitukset voivat parantaa hermo-lihashallintaa,
miki kohentaa polvinivelen dynaamista vakautta, ja vihen-
tdd raajojen vilistd epdtasapainoa ja haitallisia lifkemalleja
(Myer ym. 2004), jotka ovat tunnettuja ACL-vamman riski-
tekijoitd (Hewett ym. 2005, Myer ym. 2004). ¢

Kuva 5. Tukkihyppy. Kuva: Myer et al. (2004).

Kuva 6. Pituushyppy (vasemmalla) ja turvallinen alastuloasento hypysta (oikealla). Kuva: Myer et al. (2004).
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Kuva: Juha Laitalainen
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