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Tutkimuksessa selvitettiin Zero Point Finland Oy:n valmistamien saérisuojaprototyyppien
toimivuutta jalkapallossa. Saarisuojien toimivuus voidaan jakaa vammoilta suojaamiseen
seka kayttomukavuuteen. Tutkittavia prototyyppeja oli kolme, jotka erosivat toisistaan suo-
jan sisdpehmusteen materiaalin osalta. Prototyyppien suojaavuutta tutkittiin iskutestien
avulla, joissa tuloksia verrattiin jo markkinoilla oleviin Niken Mercurial Blade- seka Mer-
curial Flylite -suojiin. Laboratoriotutkimusta varten rakennetun heilurin avulla iskutestit
suoritettiin jokaiselle tutkittavalle sadrisuojalle koehenkiloité ja tekojalkaa kéyttéden. Suoji-
en eroavaisuuksia mitattiin painepohjallisten, voimalevyn seké& koehenkil6iden tuntemusten
avulla. Prototyyppien kayttémukavuutta testattiin jalkapallopelien aikana, joissa kayttajat
vertailivat kyselylomakkeen avulla prototyyppeja omien aikaisempien suojien kéayttokoke-
muksiin.

Iskutesteissd merkitsevéasti paras suojaavuus yli 1500 N iskuissa todettiin Nike Mercurial
Blade -suojalla (p<0,01). Kyseisen s&arisuojan suojaavuus perustui kovan hiilikuidusta
valmistetun ulkokuoren kykyyn levittdd iskuvoima laajemmalle alueelle. Koehenkil6ille
suoritetuissa iskutesteissd Mercurial Blade -s&arisuojan kayttd aiheutti kaikkia muita suojia
merkittavasti pienemman Kivun tunteen (p<0,01) 40° ja 60° pudotuskulmissa. Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd sdarisuojan kova ulkokuori on yleisesti merkittavin vaikuttaja iskun
vaimennukseen. Zero Pointin prototyypeista parhaiten suojasi Decell B -materiaalista val-
mistettu suoja, joka vaimensi alhaisia noin 1500 N iskuja paremmin kuin Mercurial Blade -
malli (p<0,01). Kovan ulkokuoren puuttumisen johdosta Decell B -prototyypin suojaavuus
laski huomattavasti iskuvoiman kasvaessa.

Zero Pointin prototyypit saivat erinomaista palautetta jalkapallon pelaajilta kaytettavyystes-
teissd. Pelaajat arvioivat uusien prototyyppien pysyvan pelin aikana paikallaan paremmin
(p<0,01) sekd olevan hengittdvimpid (p<0,01), mukavampia (p<0,01) ja keveampia
(p<0,01) kuin heidan omat kaytdssé olevat suojat. Pelaajat eivét kuitenkaan luottaneet, ettd
prototyypit suojaisivat heiddn omia suojia paremmin (p=0,8). Tutkimuksen pohjalta voi-
daan sanoa, ettd testattujen prototyyppisuojien merkittavin ero kilpailijoihin on kéyttému-
kavuudessa.

Avainsanat: jalkapallo, sadrisuojat, kéytettavyys, iskunvaimennus, suojaavuus.



ABSTRACT

Laaksonen Kimmo. 2015. Differences in shin guards protectiveness and usability. Depart-
ment of Biology of Physical Activity, University of Jyvéskyld. Master’s Thesis of Biome-
chanics. 89 pp.

The study examined how well shin guards, produced by Zero Point Finland Oy, function in
football. Functionality of the shin guards can be divided into injury protection and comfort.
This study tested three prototype versions which all had different interior padding material.
Protectiveness of the prototypes was examined by impact tests and the results were com-
pared to Nike’s Mercurial Blade and Mercurial Flylite shin guards that were already on the
market. Tests were carried out using a heavy pendulum which created an impact to the shin
that was covered by the tested shin guards in random order. Impact forces, and pressure
distribution as well as subjective evaluation were recorded. Comfort of the prototypes was
assessed during football games, where the players compared the prototypes to their own
typical shin guard by using a questionnaire.

Impact tests showed that the Nike Mercurial Blade had a significantly better protectiveness
than any other shin guard in impacts greater than 1500 N (p<0,01). Protectiveness of the
shin guard is based on the hard outer shell that is made from carbon fibers which has ability
to spread the impact force over a larger area. By using Mercurial Blade the subjects experi-
enced on average half of the pain that they experienced using the other shin guards in 40°
and 60° drop angles (p<0,01). This study found that the hard outer shell is the most influen-
tial part of the attenuation of the impact. The shin guard made from Decell B-material had
the best protectiveness of the prototypes produced by Zero Point. Decell B dampened
shocks to the lower leg superbly. Especially lower impacts below 1500 N were dampened
better with Decell B -prototype than Mercurial Blade model (p<0,01). Due to the lack of a
hard outer shell protectiveness of the Decell B -prototype dropped significantly when the
impact force increases.

Zero Point prototypes received excellent feedback from the football player usability tests.
The players evaluated that the new prototypes are better at remaining in place during the
game (p<0,01). Also the prototypes were more breathable (p<0,01), more comfortable
(p<0,01) and lighter (p<0,01) than their personal shin guards. However the players did not
believe that the prototypes would have had better protection than the shin guards they al-
ready owned (p=0,8). Based on this study the most significant difference compared with
competitors is comfort of the shin guard prototype.

Keywords: football, shin guards, usability, shock absorption, protectiveness.
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1 JOHDANTO

Jalkapallo on yksi maailman seuratuimpia seka pelatuimpia urheilulajeja. Kiinnostus jalka-
palloa kohtaan on suurta riippumatta sukupuolesta, ikaluokasta tai taitotasosta. Lajin aloit-
taminen on helppoa, koska se ei vaadi aikaisempaa osaamista eiké suuria valineinvestointe-
ja. Tasta syysta jalkapallon pelaaminen on pystynyt levidmaan kaikkiin maailman valtioihin.
Jalkapallo kehittad pelaajan teknistd, taktista, psyykkista ja fyysistd osaamista. Taitojen ke-
hittyessa peli muuttuu nopeatempoisemmaksi ja haastavammaksi. 90 minuutin pelin aikana
ammattipelaajat juoksevat noin kymmenen kilometrig, jonka aikana keskimaarainen intensi-
teetti on lahell& anaerobista kynnystd. Taman aikana pelaajilta vaaditaan useita erilaisia ra-
jahtavia suorituksia, kuten hyppyja, potkuja, taklauksia, kd&nnoksia ja kiihdytyksié. Jokai-

nen kyseisista suorituksista sisaltaa riskin urheiluvammalle. (Stolen ym. 2005.)

Taman tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa kaydaan tarkemmin lapi jalkapallossa riskeja
aiheuttavia tekijoitd, niiden todenndkoisyytta ja vammojen sijaintia. Taméan jalkeen kirjalli-
suuskatsauksessa keskitytdan saaren alueelle, jossa kdydaan lapi alueen anatomia, ja siihen

kohdistuvat vammat seka vammojen ehkaisy.

Tutkimuksessa selvitettiin kuinka hyvin Zero Point Finland Oy:n valmistamat séérisuojan
prototyypit suojaavat séareen kohdistuvilta vammoilta verrattuna muihin markkinoilla ole-
viin suojiin. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin parantavatko prototyypissa kéaytettavat uudet

materiaalit suojan kéytettavyytta jalkapallopelin aikana.



2 URHEILUVAMMAT JALKAPALLOSSA

2.1 Vammojen todennakagisyys

Urheilulajin tapaturmatilastoihin vaikuttaa lajin suosio sek& lajin ominaisuudesta johtuvat
tekijat (Emery & Tyreman 2009). Perinteisid urheilulajeja harrastetaan yleisesti enemmaén,
joten niissé sattuvien tapaturmien osuus on tapaturmatilastoissa suuri (Aarresola 2014; Eme-
ry & Tyreman 2009). Vuonna 2009 Suomessa tapahtui lahes 350 000 liikuntatapaturmaa 15
vuotta tayttaneessa vaestossd, joista noin 45 000 tapahtui jalkapallossa. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen raportin mukaan jalkapallossa tapahtui eniten tapaturmia muihin lajeihin
verrattuna. Vammojen méaaran vertailussa 1000 tuntimaaraa kohden osoitettiin kuitenkin,
ettd jalkapallossa on toisiksi suurin liikuntavammariski. Suurin lilkuntavammariski on sali-

bandyssa. (Haikonen & Lounamaa 2010.)

Kansainvalisissa tutkimuksissa jalkapallossa tapahtuvien tapaturmien mé&aré on pienempi
useisiin urheilulajeihin verrattuna. Lajit, kuten amerikkalainen jalkapallo siséltavat huomat-
tavasti jalkapalloa enemman tapaturmia, mutta vammat sijaitsevat eri alueella kehoa. Esi-
merkiksi amerikkalaisessa jalkapallossa vammojen kohdistuminen sé&aren alueelle on erit-
tain epatodennakdistd, kun taas jalkapallossa alaraajat ovat todennédkéisin alue urheiluvam-
moille. (Shankar ym. 2007; Hootman ym. 2007 & Karpakka 1993.) Jalkapallo ei ole myos-
kaan kaikista riskialtein laji alaraajan vammoille. Samoille alueille kuin jalkapallossa koh-
distuvia vammoja on havaittu enemmaén koripallossa, lentopallossa ja ké&sipallossa. (Dane
ym. 2004; Marwan ym. 2012.)

Vaikka useissa lajeissa tapahtuu jalkapalloa enemmaén tapaturmia, siséltdé jalkapallo silti
merkittdvdn méaran riskeja urheiluvammoille. Danen ym. (2004) ja Marwanin ym. (2012)
tutkimuksissa ndhdaan, etta lahes 70 % jalkapallon pelaajista saa vammoja yhden pelivuo-
den aikana. Tutkimuksessa merkittdvaa eroavaisuutta sukupuolten tai ammattitason vélilla

ei l0ydetty, mutta vastaavissa tutkimuksissa on havaittu, ettd ammattilaispelaajissa miehilla



tapaturmien maaré on huomattavasti naisia suurempi. (Morgan & Oberlander 2001; Dane
ym. 2004; Marwan ym. 2012; Giza ym. 2005 & Faude ym. 2005.) Miehille tapaturmia arvi-
oitiin 6.2/1000h, kun taas naisilla tapaturmien maara oli 1,9-2.8/1000h. (Morgan & Ober-
lander 2001; Giza ym. 2005 & Faude ym. 2005.) Miesten vammat jalkapallossa ovat usein

naisten vammoja vakavampia. Esimerkiksi miehilld suurempi osuus tapaturmista johtaa

murtumaan. (Leininger ym. 2007.)

KUVA 1. Fyysisestd kontaktista aiheutuva tibian ja fibulan murtuminen (Chang 2007).

Jalkapallossa tapahtuneet vammat ovat yleensa vakavampia kuin aikaisemmin mainituissa
vastaavia vammoja aiheuttavissa lajeissa, kuten koripallossa, lentopallossa ja késipallossa.
Tama johtuu jalkapallossa aiheutuvista voimakkaista fyysisista kontakteista muiden pelaaji-
en kanssa (Kuva 1). (Marwan ym. 2012.) Esimerkiksi 2004 Olympialaisissa tapahtui keski-
madrin 2,4 tapaturmaa jokaisen jalkapallopelin aikana, joista 83 % johtui kontaktista toiseen
pelaajaan. Yli puolet kontakteissa sattuneista tapaturmista johtui eparehellisesta pelista. Ky-
seisen Olympialaisen aikana jalkapallossa tapahtui my6s huomattavasti enemman tapatur-
mia kuin kasipallossa tai koripallossa. Syy jalkapallon vammojen korkeaan maardn muihin

lajeihin verrattuna johtui pienten ruhjeiden méarastad. (Junge ym. 2006.) On oletettavissa,



ettd vuoden pituisissa tutkimuksissa pienten ruhjeiden maaraa ei huomioida yhta tarkasti
kuin lyhyessa ammatinpelaajiin kohdistuneessa tutkimuksessa. Tdmén perusteella voidaan
olettaa, etta jalkapallo on yksi yleisimpi& urheilulajeja missé pienet ruhjeet ovat erittain to-
denndkoisid. Myo0s jatkuvat kontaktit toisien pelaajien kanssa tekevét jalkapallosta riskialt-

tiimman mydos vakaville vammoille muihin lajeihin verrattuna.

2.2 Vammojen sijainti

Jalkapallossa 70-90 % kaikista vammoista kohdistuu alaraajoihin. (Junge ym. 2006; Mor-
gan & Oberlander 2001; Agel ym. 2007; Kakavelakis ym. 2003; Ekstrand 2008; Brito ym.
2012 & Faude ym. 2005). Yleisimmé&t vammojen kohteet ovat polvi, nilkka ja reisi. (Dane
ym. 2004; Fernandez ym. 2007; Morgan & Oberlander 2001; Agel ym. 2007; Kakavelakis
ym. 2003; Ekstrand 2008; Brito ym. 2012; Giza ym. 2005 & Faude ym. 2005).

Raportoiduista vammoista tutkimuksissa, polven vammojen osuus kaikista vammoista vaih-
telee suuresti 11-50 % valilla. Nilkan vammojen osuudet ovat 13-29 % vaélill4. Polven
vammat ovat selkedsti suurin riski jalkapallossa. (Morgan & Oberlander 2001; Agel ym.
2007; Herrero ym. 2013; Kakavelakis ym. 2003; Ekstrand 2008 & Giza ym. 2005.) Useim-
min miesten ja naisten vélilld nilkan ja polven tapaturmien osuus kaikista tapaturmista on
ldhes sama. (Morgan & Oberlander 2001; Giza ym. 2005 & Faude ym. 2005.) Poikkeuksel-
lisesti Gizan ym. (2005) tutkimuksessa naisten polven vammat kattoivat 50 % kaikista
vammoista. Vastaavanlaisessa tutkimuksessa kuitenkin naisten polven vammojen osuus

kaikista vammoista oli 19 % (Faude ym. 2005).

Myos reiden vammojen méaérat vaihtelevat hyvin paljon tutkimusten vélilla. Reisivammat
tapahtuvat yleisesti takareiden lihaksille, mitka vaurioituvat &killisessé juoksuun l&hddssa.
Sukupuoli ei ole tutkimusten perusteella vaikuttava tekija reisilihasten vammojen maaraan.
(Ekstrand 2008; Brito ym.2012; Giza ym. 2005; Faude ym. 2005.) Alle 16-vuotiailla jalka-
palloilijoilla reisilihasten vammat olivat huomattavasti véhaisempid. Myos lapsilla yleisim-

mat urheiluvammaojen kohteet olivat polvet ja nilkat. (Kakavelakis ym. 2003.)



Sadreen kohdistuvat vammat jadvat usein jalkapallotutkimuksissa suurempien riskialueiden
varjoon. Suurin osa vammoista sadren alueella on ruhjevammoja, jotka yleensa syntyvét
vastustajan jalan aiheuttamasta iskusta. (Francisco ym. 1998.) Tasté syysta séarisuojien pa-
kollinen kayttd pelien aikana on pienentanyt sdarivammojen madrad huomattavasti. (Fran-
cisco ym. 1998; Tucker 1997.) Sadrisuojat eivat kuitenkaan suojaa kaikilta saaren vammoil-
ta. Cattermolen ym. (1996) tutkimuksessa havaittiin, ettd pelaajat olivat kéyttdneet saa-
risuojaa 84 % murtumatapauksista. Suurin syy séaren murtumiselle oli liukutaklauksen epé-
onnistuminen, jossa nilkka ja sari joutuvat niin suureen vaantémomenttiin, etta tibia tai
fibula murtuu (Kuva 2). Sddaren vammaojen estamiseksi séérisuojan tulisi pystya suojaamaan

voimakkailta iskuilta seka tukemaan saarta suurilta vaantdbmomenteilta.
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KUVA 2. Liukutaklauksessa aiheutuva nilkan alueen vamma (Gosporti 2013; Soccer-

universe 2012).



Agelin ym. (2007) 15-vuoden kestdvassa tutkimuksessa havaittiin, ettd saaren vammat
muodostivat 7,6 % kaikista jalkapallossa tapahtuvista vammoista, joista 1 % oli murtumia,
5,5 % ruhjeita ja 1,1 % sadrtd ymparoivien lihasten vammoja. My0ds muissa tutkimuksissa
ammattipelaajilla molempien sukupuolien vammoista noin 5-8,3 % kohdistui sadren alueel-
le. (Brito ym. 2012; Giza ym. 2005 & Faude ym. 2005.) Myos lasten jalkapallossa saari-
vammojen osuus kaikista vammoista oli vain 6 % (Kakavelakis ym. 2003). Amat6dripelaa-
jilla saéreen kohdistuvien vammojen méaré oli hieman suurempi, noin 10 % kaikista vam-

moista (Herrero ym. 2013).

Polven ja nilkan alueen suojia ei ole yleisesti kaytdssa jalkapallossa, koska ne rajoittaisivat
alaraajan nivelten liikkeitd. Saaren alueen vauriot ovat osoittautuneet kohtalaisen pieniksi
muihin tapaturmiin verrattuna. Koska saarisuojat ovat pakolliset pelien aikana, on vaikea
arvioida tutkimusten perusteella johtuvatko véhdiset tapaturmat hyvéstd suojauksesta vai
onko sédéren alue luonnostaan véahemman altis vammoille. Tutkimuksista 16ytyi kuitenkin
viittauksia, ettd séareen kohdistuvat vammat koostuvat pienistd ruhjeista, jotka jatetaan

usein huomioimatta. (Francisco ym. 1998; Tucker 1997.)
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3 JALKAPALLOVAMMOJA AIHEUTTAVAT TEKIJAT

Jalkapallossa ja muissa urheilulajeissa tapahtuvat vammat ovat mahdollista purkaa erillisiksi
tekijoiksi, joiden avulla vamman syyté voidaan tarkastella. Meeuwissen ym. (2007) suunnit-
telemassa dynaamisessa mallissa urheiluvammojen etiologiasta eli syyoppista voidaan ha-

vaita tekijat, jotka johtavat jalkapallossa urheiluvammoihin (Kuva 3).

Osallistumisen toistuvuus

///? Mukautuminen?
Altistuminen ulkoisille

riskitekijdille

(Esim. vilineet,
/— ymparisto, jne.)}

(Esim.) Tki I

Ei
Vammaa

Tapahtumat

Neuromuskulaarinen

hallinta Ulkoisesti
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urheilija

Sisdisesti
altis
urheilija

Luontaiset
riskitekijit
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Poikkeava

P

Aikaisemmat
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\L Voima

tapahtuma .
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Ei toipumista

| Osallistuminen paittyy

Vamman riskikerroin Vamman mekanismi
(Kaukainen seurauksista) (Liheinen seurzuksista)

KUVA 3. Graafinen malli urheiluvammoihin vaikuttavista tekijoista (Meeuwisse ym. 2007).

Graafisessa mallissa sisaisesti altis urheilija kuvaa urheilijan kehon siséisia tekijoitd, jotka
nostavat riskid urheiluvammoille. Esimerkiksi jalkapallossa toérméystilanteissa saatavien
vammojen todenndkoisyys kasvaa mitd vanhempi pelaaja on ja mitd enemman aikaisempia
vammoja pelaaja on kokenut. Ulkoisesti altis urheilija kuvaa pelaajan urheilukayttaytymista.
Tama kattaa laajasti pelaajan tiedostetut valinnat kuten vapaavalintaisten suojien kayton tai
pelissé kaytettdvan aggressiivisuuden. (Meeuwisse ym. 2007.) Jalkapallo ja muut urheilula-

jit siséltavat myos paljon ulkoisia tekijoitd, joihin pelaaja ei voi vaikuttaa, kuten lajin sdan-
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not ja keliolosuhteet. Tdma on hyvin nahtavilla jalkapallossa, jossa liukutaklaukset ovat
sallittuja, vaikka ne aiheuttavat merkittdvan osan vakavista vammoista. (Giza ym. 2005.)
Meeuwissen ym. (2007) mallia kayttden jokainen liukutaklaus voidaan jakaa tapahtumiksi.
Suurin osa tapahtumista ei aiheuta pelaajille vammoja, mutta tietyn véliajoin aiheutuu poik-
keava tapahtuma, jossa pelaajalle aiheutuu urheiluvamma. Vamman vakavuuden perusteella
pelaaja arvioi onko hén kykeneva jatkamaan pelid. Seuraavaksi Kirjallisuuskatsauksessa
kasitelldaan tarkemmin siséisié ja ulkoisia tekijoit4, jotka nostavat riskia urheiluvammoille

jalkapallossa.

3.1 Ulkoiset tekijat

Jalkapallossa tapahtuvat ulkoiset tekijét vaikuttavat vammojen méaréan ja sijaintiin. Urhei-
lukéayttaytyminen nakyy esimerkiksi harjoituksissa ja peleissa tapahtuvissa urheiluvammo-
jen eroissa. Jalkapalloharjoituksissa on todettu huomattavasti pienempi riski urheiluvam-
moille kuin varsinaisten pelien aikana. (Agel ym. 2007; Kakavelakis ym. 2003 & Faude ym.
2005.) Agelin ym. (2007) tutkimuksessa urheiluvammoja tapahtui pelien aikana jopa nelja
kertaa enemman kuin harjoituksissa. Sijoittautuminen joukkueessa vaikuttaa myos tapatur-
mien madraan. Keskikentéan pelaajat kokevat kaikista eniten urheiluvammoja, noin 34-38 %
kaikista vammoista. Maalivahdeille vammoja tapahtuu vahiten, noin 15-21 % Kkaikista
vammoista. (Morgan & Oberlander 2001; Giza ym. 2005.) Suurin osa kyseisistd vammoista
aiheutui fyysisestd kontaktista toiseen pelaajaan (Kakavelakis ym. 2003; Morgan & Ober-
lander 2001 & Giza ym. 2005.) Fyysisessa kontaktissa aiheutuneet vammat on todettu kat-
tavan noin 81 % kaikista jalkapallon vammoista. Muita riskialueita ovat esimerkiksi kontak-
tit maahan ja palloon. (Agel ym. 2007.) Lapsilla on havaittu enemmaén riskialueita kuin ai-
kuisilla. Tdmén seurauksena muiden riskialueiden osuus kaikista vammoista on fyysista
kontaktia suurempi. Tastd huolimatta noin 40 % tapaturmista tapahtui kontaktista toiseen

pelaajaan. (Kakavelakis ym. 2003.)

Koska kontaktia toisiin pelaajiin ja peliin liittyvia urheiluvalineité ei voida poistaa, on urhei-

lusta pyritty tekemé&én turvallisempaa yhteisien sééntéjen ja standardien avulla. Kilpaurhei-
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lussa pelaajien suojautumiseen on suunniteltu standardivarusteita, joita kaikkien pelaajien
on sitouduttava. (Reid 1992, 3.) Esimerkiksi jalkapallossa sdérisuojat ovat pakollisia (Fifa
2014). Voittoa tavoitellessa pelisdantdja kuitenkin monesti rikotaan, joka johtaa vaarallisiin
tilanteisiin (Reid 1992, 5). Tamé esiintyy hyvin Chomiakin ym. (2000) sek& Gizan ym.
(2003) tutkimuksissa, jossa havaittiin, ettd yli 60 % tutkimuksen aikana tapahtuneista tapa-
turmista johtuivat eparehellisen pelin takia. Epdarehelliseksi peliksi maériteltiin tilanteet,
joiden seurauksena oli vapaapotku, keltainen tai punainen kortti. Silti jopa 37 % vammoista
tapahtui taklauksista, jotka tuomarit ilmoittivat sdéntdjen mukaisiksi. Rehellisten ja epére-

hellisten taklausten valilla ei ollut eroa vammojen vakavuuden suhteen. (Giza ym. 2003.)

Agelin ym. (2007) tutkimuksessa noin 16 % kaikista jalkapallossa aiheutuneista vammoista
johtui liukutaklauksesta. Liukutaklaus on tekniikka, jolla pelaaja pyrkii poistamaan pallon
vastustajan hallusta liu’uttamalla jalkansa vastustajan eteen (Kuva 4). Liukutaklaus johtaa
usein vastustajan kaatumiseen. (Lucbacher 2005, 14.) Liukutaklauksessa tapahtuvassa kon-
taktissa pelaajien jalat voivat osua toisiinsa suurella voimalla. Vakavien vammojen toden-
nakoisyys on kolme kertaa suurempi jalalle, joka on asettunut maahan, kuin jalalle joka on
ilmassa. (Giza ym. 2003.) Bodenin ym. (1999) tutkimuksessa havaittiin, ettd suurin osa
vammoja aiheuttavista liukutaklauksista tehtiin takaa pdin. Suurin osa liukutaklauksen seu-
rauksena aiheutuneista murtumista kohdistui taklattuun pelaajaan. Suurista riskeista ja
useista tapaturmista huolimatta liukutaklausta ei ole kielletty jalkapallossa (Fifa 2014; Agel
ym. 2007).

Briton ym. (2012) tutkimuksessa 63 % nilkan vammoista johtui térmayksesta tai taklaukses-
ta toiseen pelaajaan. Korkeampi méaara taklauksia ja aggressiivisuutta nahtiin vanhemmilla
pelaajilla. Tdma johti tutkimuksessa suurempaan méaaraén nilkan vammoja. NyKkyisilla suo-
jauksilla ei ole mahdollista estdé suurista voimista aiheutuvia nilkan venahdyksia. Jaykét
nilkkatuet estéisivat nilkan toistuvia pienempiéd vendhdyksid, mutta pelaajat yleisesti eivat
suostu kayttdaméan suojia nilkassa, koska ne kiristavat kenkaa ja vaikuttavat suoritukseen.
(Agel ym. 2007.)
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KUVA 4. Liukutaklaus aiheuttaa usein vastustajan kaatumisen. (Rediff Sports 2014).

Polven vaurioista yleisin alue vammoille kohdistuu eturistisiteeseen (Brito ym. 2012; Herre-
ro ym. 2013 & Faude ym. 2005). Eturistisiteen pdatoiminto on vakauttaa polven toiminta,
jolloin saari ei pysty ojentumaan tai kiertymaéan epanormaaleihin asentoihin (Kallio 2010).
Toisin kuin muissa jalkapallossa tapahtuvista vammoissa, suuressa osassa tapauksista eturis-
tisiteen repeédminen ei johdu kontaktista toiseen pelaajaan. Vamma aiheutuu usein akillisesté
suunnan muutoksesta pelin aikana, jolloin suuret voimat kohdistuvat polven alueelle. Eturis-
tiside ei kykene vastaanottamaan niin suurta voimaa, jonka seurauksena se repead. (Faude
ym. 2005.) Silti suuri osa eturistisiteen repeytymisté johtuu myods kontaktista toiseen pelaa-
jaan. Naissd tilanteissa taklaukset ovat merkittavin tekijé eturistisiteen vammoille. Brophyn
ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin, ettd 73 % kaikista eturistisidevammoista tapahtuu puo-

lustavalle pelaajalle tilanteissa, joissa vastustajalla on pallo.



14

Sadrivammoja aiheuttavat ulkoiset tekijat ovat joko toisen pelaajan tai pelissa kéytettavan
urheiluvélineen aiheuttamia. Myos pelikentélld oleva liikkumaton tarpeisto, kuten maalit ja
aidat voivat aiheuttaa onnettomuuksia. (Lachmann 1988, 4.) Bodenin ym. (1999) tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd 42 % kaikista saaren (tibian tai fibulan) murtumista aiheutui liukuta-
klauksen yhteydessa. 26 % murtumista johtui tormayksesta maalivahdin kanssa ja 23 %
tormayksesta toiseen pelaajan jalkaan tilanteessa, jossa molemmat yrittdvat potkaista pal-
loon samanaikaisesti. 10 % murtumista tapahtui tilanteessa, jossa toinen pelaaja on potkais-
sut pelikentélld seisovaa pelaajaa sééreen. 84-90 % sadren vammoista pelaajilla on ollut
séarisuojat kaytossa. (Agel ym. 2007; Boden ym. 1999.) Pelaajien mukaan suoja oli tapa-
turman aikana oikealla paikalla (Boden ym. 1999). Suojat, joita pelien aikana kaytetaan, on
lapdistavd National Operating Committee on Standards for Athletic Equipment eli
NOCSAE standardit (Agel ym. 2007). Tutkimustulokset antavat kasityksen, etta séarisuojis-

sa on vield paljon paranneltavaa sekd NOCSAE standardin rajaa tulisi nostaa.

3.2 Sisaiset tekijat

3.2.1 Ika

Vanheneminen on todettu vaikuttavan fyysiseen suoriutumiskykyyn, tapaturmien maaraan
sekd vammojen parantumisaikaan. Fyysisen kunnon huippu on 19-25-vuotiaana. Lihasvoi-
ma on suurimmillaan 20-vuoden iéssa. Ik&dantymisen myota lihasten voimantuotto heiken-
tyy. (Hakkinen ym. 1996; Lachmann 1988, 39.) Lexell ym. (1988) havaitsivat tutkimukses-
sa, ettd 20-80-ik&vuosien Vélilla lihasten pinta-ala pienenee noin 40 %. Ik&vuosien 25-50
valilla lihasten koko pienenee kuitenkin vain 10 %, joka tarkoittaa, ettd lihasten pinta-ala
alkaa pienentya huomattavasti vasta 50-ikédvuoden jalkeen. Kuitenkin lihasten repeytymisen
riski alkaa kasvaa jo ennen 50-ikdvuotta. T&ma nostaa tapaturmariskié jalkapallon kaltaisis-
sa lajeissa, jotka vaativat rajahtavaa voimantuottoa. (Lachmann 1988, 39.) lkaantyminen
lisd4d myos luiden osteoporoosia eli luumassan katoa. Naisilla estrogeenitaso alkaa laskea
vaihdevuosien jalkeen, joka heikentdd muun muassa luiden kestévyytta seka lihaksiston ja
hermoston toimintaa. (Sipild ym. 2014; Maharam ym. 1999.) Miehill& testosteronituotanto
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vahenee 50-ikdvuodesta alkaen. Muutos on kuitenkin vahaisté ja luiden osteoporoosia ei ala

yleensa nakyméan ennen 80-ikévuotta. (Maharam ym. 1999; Haug ym. 1999, 506.)

Jalkapallossa ikaantyneilla ihmisilla, lihasten, polven ruston ja janteiden vammojen mééaréat
ovat huomattavasti nuorempia pelaajia korkeammat. Murtumat ja ruhjeet olivat kuitenkin
yleisempid 14-18-vuotiailla. Kyseisten vammaojen vahenemiseen voi vaikuttaa vanhempien
pelaajien suurempi taidon maara. Ruhjeiden ja murtumien maarassa ei enéa loydetty merkit-
tavaa eroa 18-29- ja 30-55-vuotiaiden jalkapallon pelaajien vélilla. Lihasvauriot ja polven
ruston vauriot olivat silti yleisimpid 30-55-vuotiailla. Lihasvauriot kohdistuvat p&dosin
pohkeeseen ja takareiden lihaksiin. lkdantymisen ei ole todettu tutkimusten pohjalta luovan

merkittavaa riskia saaren alueelle. (Chomiak ym. 2000; Maharam ym. 1999.)

3.2.2 Sukupuoli

Jalkapallossa sukupuolella on havaittu olevan vaikutuksia vammojen maaraan ja sijaintiin.
Useat tutkimukset osoittavat, ettd miehilld tapahtuu huomattavasti naisia enemman vammo-
ja harjoitusten seka pelien aikana. (Hagglund ym. 2009; Ekstrand ym. 2011 & Fernandez
ym. 2007.) Hagglundin ym. (2009) tutkimuksessa jopa 65 % kaikista jalkapallossa tapahtu-
neista vammoista kohdistui miehiin. Miehilla lievien vammojen maard on huomattavasti
suurempi, mutta vakavia vammoja molemmilla sukupuolilla on lahes yhté paljon. Tulokset
sukupuolien valisissd vammojen méaérissé eivét kuitenkaan ole yksimielisid. Useissa tutki-
muksissa ei ole havaittu eroavaisuuksia miesten ja naisten jalkapallovammojen méaarélla.
(Dane ym. 2004; Junge ym. 2006.) Sallisin ym. (2001) tutkimuksessa naisten vammojen

mé&é&ra on jopa miehia suurempi.

Miehilld suurempi osa vammoista johtuu kontaktista toiseen pelaajaan. Ero kontaktien maa-
réssé sukupuolien vélilla on suurin pelien aikana. (Junge ym. 2006; H&gglund ym. 2009.)
Tama voi johtua siitd, ettd miesten pelin luonne on erilaista ja kontakteja tapahtuu enemman
kuin naisilla (Hagglund ym. 2009). Miehilld my6s useampi vamma aiheutuu epérehellisen

pelin seurauksena (Hagglund ym. 2009; Junge ym. 2006).
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Jalkapallossa merkittavin ero sukupuolten valilla on naisten selvéasti suurempi riski polven
vammoille. Yleisin polvivamma on eturistisiteen repedminen. (Ekstrand ym. 2011; Sallis
ym. 2001; Ekstrand ym. 2011; Brophy ym. 2014; Herrero ym. 2013 & Loé&s ym. 2000.) Nai-
silla eturistisiteen repeytymid voi ilmeta l&hes puolet enemmén kuin miehilld ja ne voivat
kattaa jopa yli 1/3 kaikista naispelaajien sairaslomista (Loés ym. 2000; Hagglund ym.
2009). Myo6s muut nivelside- ja rustovauriot ovat yleisempia naisilla (Hagglund ym. 2009).
Naisilla on myos todettu enemman rasitusperdisia lihasvammoja erityisesti takareiden lihak-
sissa (Hagglund ym. 2009; Ekstrand ym. 2011). Miehet taas saavat naisia enemmaén ruhjeita
sekd jannevammoja. Myos lonkan ja nivusten vammat ovat yleisempia miehilla. (Hagglund
ym. 2009.)

Myds sadren vammat vaihtelevat suuresti tutkimusten valilla. Hagglundin ym. (2009) tutki-
muksessa sadren alueen ruhjeet olivat yli seitseman kertaa yleisempié& miehilla. Ruhjeet oli-
vat myos huomattavasti naisten vammoja vakavampia, koska niiden johdosta jouduttiin
olemaan pidempaan sairaslomalla. Sallisin ym. (2001) tutkimuksessa naiset kuitenkin koki-
vat puolet enemmén sadren vammoja kuin miehet. Molemmat tutkimukset olivat saaneet
samankaltaisia tuloksia muiden tutkimusten kanssa muista riskialueista, kuten naisten suu-
resta polvivamman riskistd. Taman perusteella voidaan todeta, ettd molemmilla sukupuolilla
on omia riskialueita. Lisaksi tiettyihin osa-alueisiin, kuten saaren vaurioihin vaikuttaa luul-

tavasti enemman muut siséiset tekijat, kuten taidon méara seka sattuma.

3.2.3 Taito

Jalkapallossa fyysiset ja psyykkiset vaatimukset nousevat kilpailutason kasvaessa. Jos pe-
laaja ei kykene mukautumaan muutokseen, voi tdmé& johtaa vammojen méaaran kasvuun.
(Junge ym. 2000.) Taidon maéaralla on todettu olevan suuri merkitys vammojen maéraan.
Taitotaso on todettu vaikuttavan enemméan vammoihin kuin pelaajan sukupuoli. (Giza ym.
2005.) Useat tutkimukset ovat todenneet, ettd ammattitason pelaajat kokevat véhemman
vammoja kuin alempien tasojen pelaajat (Poulsen ym. 1991; Brito ym. 2012 & Chomiak

ym. 2000). Esimerkiksi Poulsen ym. (1991) havaitsivat tutkimuksessa, ettd ammattitason ja
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alemman tason joukkueet kokivat l&hes yhtd monta loukkaantumista, mutta alemman tason
pelaajilla oli 1ahes puolet vahemman pelattuja tunteja. Alemman tason pelaajat suorittavat
yleensd vahemman harjoituksia, joka johtaa heikompaan taitotasoon. (Brito ym. 2012.) Ta-
man liséksi peleissa alemman tason pelaajille on arvioitu noin nelja kertaa suurempi toden-
nakoisyys urheiluvammalle kuin harjoituksissa (Poulsen ym. 1991). Néiden vaikuttavien
tekijoiden johdosta on mahdollista arvioida, ettd alemman taitotason pelaajilla on keskimaa-
réisesti kaksinkertainen riski saada urheiluvammoja (Chomiak ym. 2000). Chomiakin ym.
(2000) tutkimuksen mukaan vakavat urheiluvammat olisivat yleisempid alemman taitotason
pelaajilla, mutta Poulsenin ym. (1991) tutkimuksessa vammojen vakavuudella ei 16ydetty

eroa taitotasojen valilta.

Taidon puute voi nostaa riskié erityisesti tietyissa pelitilanteissa, kuten liukutaklauksen ai-
kana. Taydellisesti suoritettuna liukutaklaus voi olla pelin jannittavimpié hetkid. Epdonnis-
tuessa se voi kuitenkin aiheuttaa suurella voimalla tapahtuvan tormayksen pelaajien valilla,

jonka seuraukset voivat olla vakavat. (Agel ym. 2007.)

Heidt ym. (2000) havaitsivat tutkimuksessa, ettd 33,7 % jalkapallon pelaajista, jotka eivat
osallistuneet kauden aloitusharjoituksiin, loukkaantuivat pelikauden aikana. Vain 14 % al-
kuharjoituksiin osallistujista loukkaantui pelikauden aikana. Tasta syysta on siis hyvin tar-
kedd, ettd myods alemman tason jalkapallojoukkueissa yllapidetdan harjoituksia tarpeeksi
usein. Lisaksi tutkimusten perusteella suojien kaytto olisi erittain tarke&é joukkueilla, joilla
on alempi taitotaso. (Giza ym. 2005; Poulsen ym. 1991; Brito ym. 2012 & Chomiak ym.
2000.)

3.2.4 Anatomiset tekijat

Jokainen pelaaja on yksilo, jonka aikaisemmat tiedostetut ja tiedostamattomat valinnat ovat
mukana vaikuttamassa urheiluvammoihin. Reiden lihasperdiset vammat ovat suurin vamma-
tyyppi tilanteissa, joissa vamma ei synny kontaktista toiseen pelaajaan. (Ekstrand 2008.)

Hamstring -lihasryhmd@ muodostuu reiden takaosan biceps femoris, semitendinosus seka



18

semimembranosus -lihaksista. Jalkapallossa ndmaé lihakset ovat suurimmassa riskissa lihas-
vaurioille. Syy hamstring- ja muiden lihasten vammoille on lihasten heikko joustavuus. Li-
hasten luonnollinen joustavuuden mé&éra vaihtelee ihmisten vélilla, joten mit& heikompi li-
hasjoustavuus pelaajalla on, sitd enemman tulisi h&dnen venytelld lihaksia ennen pelia tai

harjoituksia. (Witvrouw ym. 2003.)

Jalkapallossa liiallinen paino ei ole osoittautunut ongelmaksi pelaajien keskuudessa. (Junge
ym. 2000.) Jalkapallon aloittaminen on kuitenkin haasteellisempaa ylipainoisilla. Jo lapsena
ylipaino aiheuttaa normaalipainoisiin verrattuna huomattavasti enemman luurankolihaksis-
ton vaivoja (Krul ym. 2009.) Akuuttien vammaojen riski nousee kuitenkin vasta, kun kysees-
sé on vakava lihavuus. Vakavaksi lihavuudeksi luokiteltiin yli 35 painoindeksi. (Xiang ym.
2005.)

Pelaajan geneettiset tekijat seké aikaisemmat ladketieteelliset operaatiot vaikuttavat vammo-
jen todennékoisyyteen. Urheilijoiden geeniperimasta on Idydetty riskitekijoita erityisesti
janteen ja nivelsiteiden vammoille. (Collins & Raleigh 2009.) Myds aikaisemmat laéketie-
teelliset operaatiot nostavat riskié janteen ja nivelsiteiden vammoille, joista yleisin operoita-
va alue on polvi. Mitd vanhemmasta pelaajasta on kyse, sitd todennékdisempéaa on, etta pe-
laaja on ollut polvileikkauksessa. Jungen ym. (2000) tutkimuksessa aikuisista pelaajista jopa
1/5 on ollut polvileikkauksessa. Pelaajista 24 % edelleen tunsi aikaisemman polvi tai nilk-

kavamman vaikuttavan pelaamiseen.
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4 SAAREN ANATOMIA JA TOIMINTA

Sadri on ihmisen alaraajan osa, joka sijaitsee polvinivelen ja nilkan nivelsiteiden valisella
alueella. Saari koostuu kahdesta luusta, lihaksista, verisuonista, hermoista ja niitd ympéaroi-
vistd kudoksista. Ndma joutuvat jatkuvasti kovalle rasitukselle kantaessaan koko kehon pai-
noa. (Saarikoski ym. 2012.)

4.1 1ho

Sééren alueen iho ei eroa huomattavasti muiden kehon alueiden ihosta. Androgeenin eli
mieshormonin tuotannon seurauksena sdéren karvoitus alkaa kuitenkin lisd&ntyd murrosias-
s& enemman kuin monissa muissa ruumiinosissa. (Moore & Dalley 1999, 13.) Iho tarjoaa
sisaelimille suojaa, lampotilan séételyé seka aistien vastaanoton (Creager 1983, 109; Moore
& Dalley 1999, 13). Iho suojaa siséelimia estamalld haitallisten sateilyjen, kemikaalien ja
mikrobien padsyn kehoon (Creager 1983, 109). Ihon pinnan paksuus on kuitenkin vain noin
1-4 millimetria (Moore & Dalley 1999, 13). Tamén seurauksena iho voi vaurioitua jo hyvin
pienestd siihen kohdistuvasta voimasta. Esimerkiksi Davisin ym. (2003) tutkimuksen mu-
kaan injektioneula lapaisee ihon jo 0.1-3 N voimasta. Kehon nestetasapaino ja lammonséa-
tely ovat hyvin riippuvaisia ihosta. 1ho estda liiallisen nesteenmenetyksen seka liiallisen
osmoottisen imeytymisen kehoon. Kuumalla saélla pintaverisuonet laajenevat, jonka seura-
uksena veri paasee lahelle ihon pintaa, mik& mahdollistaa lammon haihtumisen. Kylmassa
taas pintaverisuonet supistuvat, joka estaa veressé olevan lammon haihtumista. 1ho aistii
myos reseptoreiden avulla kylmé&, kuumaa, painetta ja kipua, jonka avulla ihminen pystyy
estamadn vaaratilanteita sekd ilmoittamaan vaurioista. (Moore & Dalley 1999, 13.)
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4.2 Verenkierto

Séaéren verenkierto koostuu valtimoverenkierron ja laskimoverenkierron toiminnasta (Kuva
5) (Moore & Dalley 1999, 524). Saarelle verta tuova reisivaltimo jakautuu sééren ylédosassa
etummaiseksi saarivaltimoksi (arteria tibialis anterior) sekd takimmaiseksi saarivaltimoksi
(arteria tibialis posterior). Arteria tibialis posterior haarautuu erilleen pohjevaltimoksi (arte-
ria peronea). (Budowick 2008, 156.) Arteria tibialis posterior ja arteria peronea huoltavat
séaren takaosan lihaksia seka kuljettavat veren jalkapohjan lihaksille. Arteria tibialis ante-
rior kulkee tibian ja fibulan vélistd, missa se huoltaa sddren etuosan lihaksia seka kuljettaa
veren jalkapoydan lihaksille. (Creager 1983, 472; Budowick 2008, 156.)

Hapeton veri palaa jalkateréstd séareen ja eteenpdin laskimoverenkierron kautta. Laskimo-
verenkierto jakautuu syvaan ja pinnalliseen laskimojarjestelmaan. Pinnallisten laskimoiden
veri ohjautuu yhdyshaarojen kautta syviin laskimoihin ja sieltd takaisin sydameen seké
keuhkoihin. (Budowick 2008, 156.) Pinnallinen laskimoverenkierto haarautuu reisilaski-
moksi (vena femoralis), isosafeenaksi (vena saphena magna) ja pikkusafeenaksi (vena
saphena parva). Syvemméat laskimot seuraavat padosin valtimoverenkiertoa. (Budowick
2008, 156; Creager 1983, 472.) Laskimoissa veri siirtyy eteenpéin verenpaineen ja lihaksi-
en vaikutuksen ansiosta. Laskimoiden lappéajarjestelma myods avustaa veren kulkemista sy-
danté kohti. (Moore & Dalley 1999, 527.)
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KUVA 5. Sééren alueen verisuonet (Totallyfeet 1994).
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4.3 Luut

Sééari rakentuu kahden luun varaan: kehon medial puolella oleva paksumpi tibia seké lateral
puolella oleva fibula (Kuva 7). Tibia on kehon toisiksi suurin luu. Tibian massiivinen koko
johtuu siihen kohdistuvista rasituksista. (Moore & Dalley 1999, 512.) Tibia on yksinaan
kiinnittynyt polviniveleen ja tdmén seurauksena se joutuu kantamaan kaiken kehon painon
séaren alueelta (Moore & Dalley 1999, 504; Peck 1982, 72 & Creager 1983, 148). Tibian
proksimaalinen péa on luun paksuin osuus, koska se yhdistyy kehon suurimman luun femu-
rin nivelnastoihin (Moore & Dalley 1999, 512; Peck 1982, 72). Tibian huomattavasti pie-
nempi distaalinen pad on fibulan kanssa kiinnittynyt jalkateran talus-luuhun. Kehon paino
siirtyy talus -luuhun tibian kautta. Fibulan distaalinen p&& toimii tukena, jonka avulla talus
pysyy paikoillaan siihen kohdistuvista suurista voimista huolimatta. (Moore & Dalley 1999,
512.) Fibulan proksimaalinen pda on kiinnittynyt tibian lateraalipuolelle (Peck 1982, 72).
Tasta syysta fibula ei ole apuna kehon painon kannattamisessa. Sen paatehtavé on toimia
lihasten kiinnityskohtana sek& luoda stabiliteettia nilkan liitoskohtaan. (Moore & Dalley
1999, 512.)
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KUVA 6. Sééren luut (Britannica 2015).
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4.4 Hermot

Selk&ydinhermojen etuhaarat ovat vastuussa alaraajojen sek& yldraajojen hermotuksesta.
Ensimmaisen (nervus lumbales) ja neljannen (nervus sacrales) véliset selkdydinhermojen
haarat muodostavat lanne-ristipunoksen. Tastd punoksesta haarautuvat sadreen menevat
hermot. (Budowick 2008, 154.) Nervus saphenus haarautuu suuremmasta reiden nervus
femoraliksesta ja hermottaa sadren ja jalkaterén sisésivun ihoa (Moore & Dalley 1999, 582;
Budowick 2008, 154). Reiden takaosan lihaksia hermottava nervus ischiadicus jakautuu
polven kohdalla nervus tibialiksi sek& nervus peroneukseksi (Budowick 2008, 154). Nervus
tibialis on vastuussa saaren takaosan ja jalkapohjan lihaksien seka jalkapohjan ihon hermot-
tamisesta. Nervus peroneus hermottaa sadren ulkosivun ja jalanselédn ihoa. Nervus peroneus
haarautuu syvaksi (nervus peroneus profundus) seké pinnalliseksi (nervus peroneus superfi-
cialis) hermoiksi, jotka hermottavat kaikkia sédaren ulkosivun ja etuosan lihaksia. (Budowick
2008, 154; Moore & Dalley 1999, 582.)

4.5 Lihakset

Saaren alueelle kiinnittyvét lihakset vaikuttavat lonkkanivelen, polvinivelen, nilkkanivelen
ja varpaiden liikkeeseen (Budowick 2008, 148). Alueen lihakset voidaan jakaa etummaisiin,
takimmaisiin ja ulkoreunassa oleviin lihaksiin (Kuva 6) (Moore & Dalley 1999, 576).

Etummaiseen lihasryhmaan kuuluu nelj& lihasta: musculus extensor digitorum longus, mus-
culus tibialis anterior, musculus extensor hallucis longus ja musculus peroneus tertius. Li-
hasten toiminnat vaikuttavat nilkkanivelen dorsifleksioon eli koukistukseen ja varpaiden
ekstensioon eli ojennukseen. (Moore & Dalley 1999, 576; Creager 1983, 224 & Budowick
2008, 152.)
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Saaren ulkoreunan lihasryhmaén kuuluu kaksi lihasta: musculus peroneus longus ja muscu-
lus peroneus brevis. Lihakset mahdollistavat eversion eli kyvyn kaantaa jalkateraa lateraa-
lisuuntaan. (Moore & Dalley 1999, 152.)
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KUVA 7. S&éren alueen lihakset (Danceproject 2014).

Takimmaisen sééren alueen lihakset jakautuvat syviin ja pinnallisiin lihaksiin. Syvééan lihas-
ryhméén kuuluu nelja lihasta: musculus popliteus, musculus flexor hallucis longus, muscu-
lus flexor digitorum longus ja musculus tibialis posterior. Supistuessa musculus flexor digi-
torum longus ja musculus flexor hallucis longus aiheuttaa plantaarifleksiota eli nilkan ojen-
nusta ja varpaiden koukistusta. (Moore & Dalley 1999, 576; Budowick 2008, 152.) Tibialis
posterior ei ylety varpaisiin asti, joten supistuessa se aiheuttaa vain nilkan plantaarifleksiota
ja inversiota eli kykya k&antaé jalkapohjaa mediaali suuntaan. Musculus popliteus on pieni
polvinivelen lihas, jonka tehtédvé on estéda polven lukittuminen sekd olla apuna polven kou-
kistumisessa. (Moore & Dalley 1999, 576.) Pinnalliseen lihasryhmaan kuuluu kolme lihasta:
musculus gastrocnemius, musculus soleus ja musculusplantaris. Musculus plantaris on pieni

lihas joka ylettyy femurin linea supracondylaris lateralis kohdasta nilkassa olevan calcaneus
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luun mediaalipuolelle. Tasta johtuen musculus plantaris pystyy auttamaan heikosti polven
ojennuksessa seka nilkan plantaarifleksiosta. Musculus gastrocnemius on suuri pohjelihas,
jonka proksimaalinen paa kiinnittyy femuriin linea supracondylarikseen lateraali ja mediaa-
lipuolelta. Distaalinen pad musculus gastrocnemiuksesta on kiinnittynyt calcaneuksen poste-
rior puolelle. Supistuessa musculus gastrocnemius aiheuttaa nilkan plantaarifleksiota ja pol-
ven koukistusta. (Moore & Dalley 1999, 588.) Musculus gastrocnemiuksen alla sijaitsee
musculus soleus, jonka proksimaalinen pad on kiinnittynyt fibulan paahan ja sivulle. Mus-
culus soleuksen distaalinen pad on kiinnittynyt myos calcaneuksen posterior pinnalle. Prok-
simaalisen kiinnityskohtansa takia musculus soleuksen on mahdollista tuottaa suuri voima
nilkan plantaarifleksiossa polvikulmasta riippumatta. (Moore & Dalley 1999, 588; Creager
1983, 224.) Musculus soleus ja musculus gastrocnemius muodostavat yhdessa kolmipéisen
pohjelihaksen eli musculus triceps surae, jonka tuottama voima nilkalle mahdollistaa kave-
lyn, juoksun ja hyppaémisen. (Moore & Dalley 1999, 588; Budowick 2008, 152.)
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5 SAARIVAMMOJEN TYYPIT

5.1 Ilhovauriot

Sadren etupuolella tibian sivuilla sijaitsevat musculus tibialis anterior ja musculus soleus
sek& mahdollinen rasvakerros vaimentavat tibiaan ja fibulaan kohdistuvien iskujen voimaa
(Helal ym. 1986, 401; Budowick ym. 2008). Lihakset eivat kuitenkaan ylety suojaamaan
tibian etuosaa. Tasta syysta sadreen kohdistuva isku vaurioittaa luuta ympéroivaa tunto-
herkk&& luukalvoa, joka voi aiheuttaa kovaa kipua. (Helal ym. 1986, 401; Saarelma 2015b.)
Sadreen kohdistuneessa iskussa pienet verisuonet vaurioituvat, jonka seurauksena verta vuo-
taa kudoksiin. Vuoto aiheuttaa iskun alueelle veripahkan tai ihonalaisen mustelman. Elimis-
ton korjatessa kudosvauriota iskun alueelle kerdantyy kudosnestetta ja korjaavia soluja. Ta-
mé& aiheuttaa séaren alueelle turvotusta, joka usein tuntuu sérkynd. Iskusta aiheutuneista
vaurioista paraneminen kestdd muutamasta paivasta viikkoihin, riippuen iskun voimakkuu-
desta. (Saarelma 2015b.)

Saaren alueen ihovaurioista jalkapallossa on hyvin vahan tarkkaa tutkimustietoa, koska vau-
rioiden seuraukset ovat hyvin pienet verrattuna muihin mahdollisiin urheiluvammoihin.
Lapsilla on kuitenkin havaittu ihon ruhjeita huomattavasti aikuisia pelaajia enemman. Jopa
21 % lasten vammoista on ihon ruhjeita, jotka keskittyvat paaosin alaraajoille. (Kakavelakis
ym. 2003.) lhon vammojen osuus kaikista vammoista on todettu laskevan merkittavasti
ikdantymisen myo6td. Laskuun voidaan olettaa vaikuttavan pelaajien taidon kehittyminen.
My0ds valitettavasti toistuvien vakavimpien vammojen, kuten nivelsidevammojen madran
kasvaminen pienent&a ihovammojen osuutta. (Brito ym. 2012.) Vaikka ihovammojen maéra
on todettu laskevan ian myota, silti useat tutkimukset ovat havainneet suuria maaria ruhje-
vammoja myos aikuisten pelaajien joukossa. Herreron ym. (2013) tutkimuksessa 18-29-
vuotiailla amatdoripelaajilla noin 23 % kaikista vammoista oli ruhjevammoja. Kuitenkin
tutkimuksessa 30-55-vuotiailla pelaajilla on havaittavissa pientd laskua ruhjevammojen

maarassd. My0s useissa ammattipelaajiin kohdistuvissa tutkimuksissa ihoruhjeiden osuus
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kaikista urheiluvammoista on todettu olevan 15-20 % luokkaa. (Hawkins & Fuller 1999;
Ostenberg & Roos 2000 & Ekstrand 2008.)

Tarkkaa kuvaa sadreen kohdistuvien ihovammojen madrésté on vaikea saada, koska ihovau-
rion vammat ovat usein hyvin pienid. Tutkimukset mé&érittelevat usein urheiluvammat eri
tavoin. Useissa tutkimuksissa urheiluvamman maaritys perustuu sairaalatietokantoihin tai
sairaspéivien maaraan. Usein ihovammat eivat vaadi sairaalakdyntié tai sairaspéivia, joten
ne jaavat huomioimatta tutkimuksessa. Tdman vuoksi on mahdollista, ettd ihovaurioiden

madra on huomattavasti suurempi mité tutkimukset antavat nayttaa.

5.2 Luuvauriot

Luu on erikoistunutta sidekudosta, joka luo vartalolle tukirangan, suojaa siséelimié ja mah-
dollistaa lihaksille kiinnittymiskohdat (Reid 1992, 103). Suuremmat luut kestavat paremmin
niihin kohdistuvia iskuja. Tamén vuoksi tibia vaatii erittdin suuren voiman murtuakseen.
(O’Connor ym. 1998, 35.) Tibia on kuitenkin kaikista ohuimpana sen keskiosasta ja 1/3
distal paan puolelta. Namé& kohdat ovat riskialttiimpia murtumille. (Moore & Dalley 1999,
514.) Murtumisriskialuetta on todistettu Sepherin ym. (2010) tekemassa tutkimuksessa, jos-
sa etsittiin 3D-mallin avulla tibian heikoimpia alueita. Taivutus- ja vaantdmomentin seura-
uksena tibian 3D-mallissa murtuma tapahtui séaren keskiosassa. Murtumaa ei aiheutunut
distal puolen 1/3, koska tdmaé alue on riskialtis yleensa vain kestavyysliikunnassa, varsinkin
pitkdn matkan juoksussa. (Moore & Dalley 1999, 514; Sepheri ym. 2010.) Rasituksesta ai-
heutuvat murtumat ovat varteenotettava riski kaikissa kestavyyttd vaativissa juoksulajeissa,
kuten jalkapallossa. 1kd, perima, kuntotaso ja rasituksen maaré on todettu vaikuttavan mur-
tumien madriin. (Yagi ym. 2013; Milgrom ym. 1994 & Giladi 1987.)

Iskusta johtuva murtuma tapahtuu, kun iskun voimakkuus ylittd4 luun kestavyyden. (Moore
& Dalley 1999, 504; O’Connor ym. 1998, 34). Rasitusmurtuman tavoin ikd, perimé ja ter-
veys vaikuttavat siihen kuinka suuri voima tarvitaan murtuman aiheuttamiseen (Castrén ym.

2012). Kuten muutkin elimet, luut siséltavat verisuonia, imusuonia seka hermoja, jotka voi-
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vat vaurioitua luun murtuessa (Moore & Dalley 1999,18). Naissé kohdissa on suuri riski,
ettd katkennut luun piikki aiheuttaa sisdisen verenvuodon repéisemalld verisuonia poikKi
(Moore & Dalley 1999, 514). Tibian murtuessa verta saattaa vuotaa jopa 500 millilitraa,
jolloin henkilé menee sokkiin. Vaurion ollessa avomurtuma riski vakavammasta veren-
vuodosta ja tulehtumisesta kasvaa. (Castrén ym. 2012.) Erittdin vakava luun katkeaminen
sisaltda riskin jalan amputaatiolle. Tampen ym. (2014) tutkimuksen mukaan amputaation

riski on kuitenkin vain noin 3,6 % kaikista tapauksista.

Fibulan murtumat ovat usein yhteydessa nilkan murtumien kanssa, koska yksi fibulan péa-
tehtdvistéd oli tuoda stabiliteettia nilkan liitoskohtaan (Moore & Dalley 1999, 512). Nilkan
paastessa kaantymaan vakisin yli nivelsiteiden fibulan asettama tuki voi pettad, mika aiheut-
taa fibulan murtumisen. Nilkan murtuessa fibulan distal padsta 2—6 senttimetrin alue on ris-
kialtein kohta murtumalle. (Moore & Dalley 1999, 514.)

Urheilussa lapset ovat kaikista alteimpia luiden murtumille, koska heidan luut ovat vasta
kasvuvaiheessa ja huomattavasti joustavampia kuin aikuisten (Moore & Dalley 1999, 504;
Reid 1992, 103). Liséksi urheilulajin luonne saattaa myos olla raskaampaa kuin misté nuori
luusto pystyy suoriutumaan (Moore & Dalley 1999, 504). Toisin kuin aikuisilla, lapsilla
sédaren murtumat kohdistuvat yleensa tuberositas tibiaen alueelle eli tibian proksimaali puo-
len etuosaan (Basile & Zhao 2009; Moore & Dalley 1999, 504). Syyksi talle on arvioitu
heikompi lihasten ja polvinivelen tuoman suoja. Pidemmalle kehittyneet lihakset ja nivelet
pystyvat paremmin absorboimaan iskuja, jolloin tuberositas tibiae valttyy kovimmilta iskuil-
ta. Liséksi lapsen tibia on edelleen hyvin joustava ja ei t&std syysté kesté vield iskuja samal-
la tavalla kuin aikuisilla. (Basile & Zhao 2009.)

Tibian ja fibulan murtumien riski on hyvin lajikohtainen. Tatar ym. (2013) ja Francisco ym.
(1998) tutkimuksien mukaan saarisuojat eivat valttamatta voi estda jalkapallossa saaren

murtumista.
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5.3 Hermovauriot

Suoran iskun seurauksena hermossa tapahtuu véliaikainen iskemia, jossa verenkierto her-
moon hairiintyy. Tdmén seurauksena hermo ajautuu hapen puutteeseen, joka aiheuttaa her-
mosaikeiden kuolemaa. Iskulle kohdistuneella alueella tdima nakyy motoriikan ja tuntoaistin
muutoksina. Selkaytimen solukeskukset eivét kuitenkaan vaurioidu iskussa ja tdman seura-

uksena hermosaikeet kasvavat ajan myota takaisin. (Lachmann 1988, 37.)

Saaren alueen hermoista riskialtein iskuille on nervus peroneus (Lachmann 1988, 37; Helal
ym. 1986, 402 & Moore & Dalley 1999, 585). Isku kyseisen hermon alueelle aiheuttaa mus-
culus tibialis anteriorin hetkellisen halvaantumisen, jonka seurauksena nilkalla ei voida suo-
rittaa dorsifleksiota. Nilkan toiminta palaa kuitenkin normaaliksi jo muutaman minuutin
aikana. (Lachmann 1988, 67; Helal ym. 1986, 402.) Nervus peroneus katkeaa helposti fibu-
lan proksimaalisen padn murtumassa seka venyy tai katkeaa polven dislokaatiossa. Kyseisen
hermon katkeaminen aiheuttaa sééren anterior- ja lateral -puolella sijaitsevien lihaksien hal-
vaantumisen. Vamma vaikuttaa muun muassa musculus tibialis anteriorin toimintaan, jonka
seurauksena nilkan dorsifleksiota ei kyetd suorittamaan. Kévellessa tamé nékyy etuvarpai-
den raahauksella maata pitkin. (Moore & Dalley 1999, 585.) Coracin ym. (2000) seké
Krychin ym. (2014) tutkimuksien mukaan musculus tibialis anteriorin kyky suorittaa nilkan
dorsifleksio heikkenee huomattavasti vammautumisen seurauksena. Hermovaurion vaka-
vuus usein méaérittelee onko toimintakykyd mahdollista palauttaa ennalleen. Muut sdéren
alueen hermot eivét ole yhté riskialttiita, koska ne ovat hyvin suojassa luiden ja lihasten
valissd. Syvan haavan tai polven dislokaation seurauksena muutkin hermot voivat kuitenkin
vaurioitua. (Moore & Dalley 1999, 575.) Nervus saphenuksen vaurioituminen aiheuttaa
jalan mediaali puolelta ihon tuntoaistin menettdmisen (Cohen ym. 2014). Nervus tibialiksen
vaurioituminen aiheuttaa koukistajalihaksien halvaantumisen, jonka johdosta henkilo ei
pysty tekemaan nilkan plantaarifleksiota tai koukistamaan varpaita. Myos jalkaterasté kato-
aa tuntoaisti. (Moore & Dalley 1999, 575.)
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Hyvin korkeat sdérisuojat voivat vaimentaa nervus peroneukseen kohdistuvia epdmiellytta-
via iskuja. Liséksi sadrisuojat estavéat tapaturmia, joissa séareen aiheutuisi hermoja vaaran-
tavia syvid haavoja. Silti suurin osa vakavista hermoihin kohdistuvista vammoista liittyvat
polven dislokaatioon. (Coraci ym. 2000; Moore & Dalley 1999, 575.) Mydskaan jalkapal-
lossa sddren murtumia ei pystytd aina estaméaédn pelkéstdan saarisuojien avulla (Tatar ym.

2013). Taman vuoksi sadrisuojien vaikutus hermovaurioiden estdmisesséd on hyvin pieni.

5.4 Lihasvauriot ja verenkiertovauriot

Saaren alueen lihasvauriot johtuvat suurimmaksi osaksi ylirasituksesta (Helal ym. 1986,
409). Yleisin séaren alueen rasitusvamma on sdéren lihasaitio-oireyhtyma eli penikkatauti
(Biber & Gregory 2012). Kyseisen rasitusvamman saaminen on riskialtista kaikissa urheilu-
lajeissa, mitka siséltavét paljon juoksemista. Keskimaaréisesti 6-16 % kaikista juoksemises-
sa aiheutuneista vammoista on penikkataudista johtuvia. (Yates & White 2004.) Kyseisen
vamman aiheuttaa rasittuneen lihasryhman turpoaminen, koska sita ymparoéiva kalvo ei anna
my0t4 (Lachmann 1988, 27; Saarelma 2015a). Tdméan seurauksena lihasaition paine kohoaa,
joka voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa verenkierron pysahtymisen lihaksessa. Penikka-

taudin voi aiheuttaa rasituksen lisdksi myods kova isku lihaksen alueelle (Saarelma 2015a).

Lihas on verisuonia sisaltavaa kudosta ja tasta syystd verenvuoto on yleisté iskusta johtuvi-
en lihasvaurioiden yhteydessa (Lachmann 1988, 28). Suora isku lihakseen voi aiheuttaa
lihaksen sisdisen verenvuodon. Vakavimmat verenvuodot tapahtuvat suurissa lihaksissa,
kuten musculus gastrocnemiuksessa. (Lachmann 1988, 28; Reid 1992, 89.) Penikkataudin
tavoin joustamattoman peitinkalvon seurauksena verenvuoto aiheuttaa lihakseen sisdista
jannitystd, joka rajoittaa liikettd. VVuodosta syntynyt paine harvoin ylittd4 valtimon painetta,
mik& aiheuttaisi alueelle iskemian. Yleensé verenvuoto levidé lihasséikeille, johon se hyy-
tyy. Tdma tuntuu turvotuksena, paineena ja kKipuna. Parantuminen voi vieda jopa kuusi viik-
koa riippuen lihaksesta ja iskun kovuudesta. (Lachmann 1988, 28.) S&aren alueen iskuista

johtuvia lihas- ja verenkierovaurioita on mahdollista suojata s&arisuojan avulla.
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6 MARKKINOILLA OLEVAT SAARISUOJAT

Perinteinen séérisuoja muodostuu kovasta ulkopinnasta ja pehmustetusta sisapinnasta (Tatar
ym. 2013; Ankrah & Mills 2003). Ulkopinta valmistetaan yleisimmin lasikuidusta, hiili-
kuidulla lujitetusta muovirakenteesta tai polypropeenista (Francisco ym. 1998 & Tatar ym.
2013). Polypropeeni on muoviseos, joka on yleisimmin kdytdssa perinteisissd saarisuojissa
(Francisco ym. 1998). S&arisuojan sisapinta muodostaa pehmusteen jalan ja kovan ulkopin-
nan valiin (Tatar ym. 2013). Sisapinnan tehtava on estaa séarisuojasta aiheutuvia hiertymia
ja tehda suojasta miellyttava kayttdd. Saaren kohdistuvan iskun tapahtuessa sisapinta toimii
my0s apuna iskun vaimentamisessa. (Ankrah & Mills 2003.) Hyvén saarisuojan tulee suo-
jaamisen lisdksi mahdollistaa sulava liike nilkalle ja polvelle (Tatar ym. 2013).

Euroopan jalkapallon BS EN13061:2009 standardin mukaan sé&arisuojan tehtava on estaa
séaren alueen haavoja, ruhjeita ja pistoja (Ankrah & Mills 2003). Perinteisen séarisuojan eli
siis oleteta pystymaan suojaamaan tibian murtumilta (Tatar ym. 2013). Tama ilmenee hyvin
Changin ym. (2007) tutkimuksessa, jossa havaittiin, ettd jalkapallon pelaajilla on ollut 95,8
% murtumatapauksista saarisuojat kéytossd. Sadrisuojien suojaavuutta on pyritty paranta-
maan NOCSAE -standardien avulla. NOCSAE tutkimuksessa testataan tayttaako séarisuoja
yleiset séarisuojille asetetut standardit. Testiin valitaan s&arisuojamallista kolme identtista
suojaa, jotka testataan kolmesta kohdasta. Jos yksikin testattavista suojista ylittdd standar-
diin asetetut rajat yhdessa kohdassa, ei sadrisuojamalli lapéise testida. NOCSAE -standardin
lapaiseminen vaikuttaa merkittavasti suojien menestymiseen markkinoilla. Kaikki viralliset
jalkapallopelit sekd suuri osa kouluista maailmalla vaativat pelissé kaytettavien suojien I&-
paisevan NOCSAE -standardin. (Nocsae 2015.)

Séaarisuojien valisié eroja on pyritty selvittdmaan useissa tutkimuksissa. Kaikki NOCSAE -
sertifioidut s&arisuojat antavat hieman suojaa tibian murtumille, mutta erot suojauksessa
suojien valilla ovat suuria. (Francisco ym. 1998). S&arisuojan kovan ulkopinnan lujittami-

nen erikoisvalmisteisella hiilikuidulla tai lasikuidulla on todettu suojaavan huomattavasti
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paremmin murtumilta kuin tavallinen polypropeenisuoja. (Tatar ym. 2013; Francisco ym.
1998). Lasikuitupinta on tutkitusti todettu olevan kestavin ratkaisu saarisuojan ulkopinnalle
(Ankrah & Mills 2003). Erot s&érisuojien valilla alkavat nakya vasta suuria voimia mitates-
sa. Tama tarkoittaa, ettd tavalliset polypropeenisuojat suojaavat pienemmilta ruhjeilta yhté
hyvin kuin erikoisvalmisteiset suojat. (Francisco ym. 1998.) Séérisuojan sisdpehmusteen ja
ulkokuoren paksuuden kasvattaminen vaimentaa huomattavasti sadreen kohdistuneen iskun
siirtymisté tibian luukalvolle (Francisco ym. 1998; Ankrah & Mills 2003). Jalkapallon pe-
laajat valitsevat suuremman ja paksumman sadrisuojan sijasta pienemman ja ohuemman
suojan, koska niitd on huomattavasti mielekkdampi kéyttda pelin aikana (Francisco ym.
1998).
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7 TESTATTAVAT SAARISUOJAT

Tutkimukseen valitut markkinoilla olevat saarisuojat ovat lapaisseet NOCSAE -standardin.
Kyseiset suojat poikkeavat Zero Pointin prototyypeistd materiaalissa ja rakenteellisissa

ominaisuuksissa.

7.1 Nike Mercurial Blade

Niken valmistama Mercurial Blade -sadrisuoja on valmistettu hyvin ohuesta hiilikuitukuo-
resta ja Poron-yrityksen valmistamasta vaahtomuovista (Kuva 8). Hiilikuitukuoren tarkoitus
on estad iskuista aiheutuvan voiman siirtyminen saaren alueelle. Vaahtomuovin tehtéva on
luoda mukavuuden ja istuvuuden tunnetta seka toimia myds osana iskujen absorptiossa.

(Prodirectsoccer 2015; Poroncushioning 2015.)

Mercurial Bladen suojaavuus perustuu pé&&osin suojan pinnassa olevan hiilikuitukuoren
ominaisuuksiin. Hiilikuitu on mikroskooppisista hiilisakeista valmistettu kudos. Noin 5-8
um. lapimitaltaan olevat hiiliséikeet ovat sitoutuneet toisiinsa pieniksi Kiteiksi. Kiteista
muodostuva kudos sisaltaa terdksen kaltaisen lujuuden, mutta vain pienen osan terasraken-

teen painosta. (Chung 1994, 11.) Tasta syysta hiilikuidulla pinnoitettu Mercurial Blade on

suhteellisen kevyt ja erittdin suojaava séarisuojamalli.

KUVA 8. Niken Mercurial Blade saarisuojat (Carbonfibergear 2009).
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7.2 Nike Mercurial Flylite

Niken valmistama Mercurial Flylite -s&érisuoja on Mercurial Blade -suojaa kevyempi malli.
Kovan ulkopinnan sijasta Mercurial Flylite -suojassa on keskitytty vaahtomuovirakenteen
uudistamiseen. Suojassa vaahtomuovi on korvattu muovisella verkkorakenteella, jonka tar-
koitus on absorboida iskuja normaalia vaahtomuovirakennetta tehokkaammin (Kuva 9).
Hunajakennoa muistuttavan verkkorakenne ja muovinen ulkokuori yhdistyvat toisiinsa
verkkorakenteessa kiinni olevien imukuppien avulla. Tdman seurauksena rakenteiden valiin

jaa paljon tyhjaa tilaa, mika lisaa suojan hengittavyytta merkittavasti. (Soccerbible 2014)

Nike on poistanut Mercurial Flylite -mallista kaiken muun suojauksen ja keskittynyt vain
verkkorakenteeseen. Suojan keveys ja hengittavyys tekee Mercurial Flylitesta kaytettavyy-
deltd&n Mercurial Bladea mielekkadmmaén tuotteen pelin aikana. Vaikka Mercurial Flylite

tayttdd NOCSAE-standardit, sen suojaavuus voidaan olettaa huomattavasti heikommaksi,

kuin Mercurial Bladen kaltaisten kovakuoristen suojien.

7.3 Zero Pointin prototyypit

Zero Point Finland Oy:n valmistamissa kolmessa prototyypissé péépaino on asetettu iskun-
vaimennuksen sijasta suojan keveydelle sekd kaytettavyydelle. Suojien suunnittelussa on
keskitytty parhaaseen mahdolliseen paikalleen puettavuuteen sekd kayttdomukavuuteen. Té&-
mé&n vuoksi suoja ei voi siséltdd Mercurial Bladen kaltaista kovaa ja taipumatonta hiilikuitu-

kuorta. Suojat ovat D30O- ja LINK -yritysten suunnittelemia ja ne ovat valmistettu D3O:n
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tuottamista materiaaleista. Materiaalivalintoihin on péaadytty arvioimalla kilpailevien yritys-
ten suojia seka D30 materiaalien ominaisuuksia. Testaukseen valitut kolmen prototyypin
sisépinnat eroavat toisistaan materiaaleissa seké& paksuudessa. Jokaisen suojan kova ulkopin-
ta on kuitenkin valmistettu samasta materiaalista. Tavallisesti ké&ytettavand polypropeenin
sijasta ulkokuori on valmistettu polyamidista PA12 eli nailonista. T&mén avulla 1 millimet-
rin paksuisesta ulkokuoresta on pyritty saamaan joustava, sitked seka iskunkestava. Tai-

puisalla ulkokuorella mahdollistetaan toivottu puettavuus ja kayttdmukavuus.

Jokaisen prototyypin vaahtomuovirakenne on valmistettu eri D30 materiaaleista. Ensim-
mainen prototyypin sisdpinta on kymmenen millimetria paksu ja se on valmistettu kahdesta
eri vaahtomuovirakenteesta nimeltda XT ja LITE, jotka ovat nidottu paallekkéin. XT -
materiaalilla on suurempi tiheys, mutta LITE -materiaalin iskunkestdvyys on huomattavasti
suurempi. Toisen prototyypin sisapinta on vain kuusi millimetrid paksu. Ohuen pinnan ai-
heuttamaa heikompaa suojausta on kompensoitu kovemmalla sisapinnan ST -materiaalilla.
Kyseinen materiaali on huomattavasti sitkedmpad eika se puristukseen joutuessa palaudu
alkuperdiseen muotoon yht& nopeasti kuin muut prototyypit. Kolmannen prototyypin sisa-
pinta on myos kymmenen millimetri& paksu. Suoja on valmistettu Decell B -materiaalista.
Kyseinen materiaali on alun perin suunniteltu kdvely- ja juoksukenkien pohjallisiin. Tasta
syystd materiaalin tiedoissa on keskitytty eri osa-alueisiin ja tiedot iskunkestavyydesta, ve-
tolujuudesta ja imukyvysta puuttuvat. Materiaalierojen vaikutukset suojien iskunkestavyy-

teen tulevat tarkemmin selville iskutesteissa.

TAULUKKO 1. Zero Pointin prototyyppien ominaisuudet (D30 2015).

Ominaisuus ST XT Decell B Lite
Tiheys (kg/mA3) 400-550 400-600 280-320 90-290
Iskunkestavyys (kN) 3,8 3,8 _ 10-24
Vetolujuus (n/mm#2) 1,5 1,7 _ 1.3-2.5

Veden imukyky (%) 3 5 3-8

Murtovenyma (%) 180 160 250 250-310
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia Zero Pointin valmistamien saarisuojaprototyyppien toimi-
vuutta jalkapallossa. Suojien toimivuus voidaan jakaa saareen kohdistuvien vammojen suo-
jaamiseen seka kayttémukavuuteen. Prototyyppien suojaavuutta tutkittiin iskutestien avulla,
joissa tuloksia verrattiin muihin testattaviin jo markkinoilla oleviin suojiin. Prototyyppien
kayttdbmukavuutta testattiin jalkapallopelien aikana, joissa kéyttajat vertailivat prototyyppeja

aikaisempiin kayttokokemuksiin.

Tutkimuksen p&dongelmana oli selvittdd miten materiaalierot vaikuttavat séarisuojan suo-
jaavuuteen. Mercurial Flyliten kaltaiset suojat, joissa kovan ulkopinnan sijasta on keskitytty
pehmeddn sisdpintaan, kasvattavat suosiota. Laboratoriotutkimuksessa selvitettiin kahden
erilaisen kaupallisen ja kolmen prototyypin iskunvaimennuskykyé seké tekojalalla, etta ai-
kuisilla koehenkil6illa. S&arisuojan ei oleteta pystyvan estdmaan saaren murtumia (Tatar
ym. 2013). Tekojalalla suoritettavissa iskutesteissé kuitenkin selvitettiin onko testattavilla
suojilla mahdollisuuksia estdd myo6s vakavampia vammoja. Prototyyppien iskutestituloksia
vertaamalla markkinoilla olevien suojien tuloksiin oli mahdollista myds arvioida tulevatko

uudet Zero Pointin prototyypit lapaisemaan NOCSAE -standardit.

Parhaiten suojaavat sadrisuojat eivat kuitenkaan ole hyddyksi, jos pelaajat eivat suostu kayt-
tdmaan niitd. Aikaisemmissa tutkimuksissa oli tullut selville, etté jalkapallon pelaajat valit-
sevat mahdollisimman ohuet suojat, koska ne ovat parhaimman tuntuiset kéytossa. (Francis-
co ym. 1998.) Zero Pointin saarisuojaprototyypeissa pééapaino oli asetettu kayttomukavuu-
teen. Téasté syysté tutkimuksessa selvitettiin myos jalkapallon pelaajien kayttajakokemuksia
prototyypeistd. Td&mén avulla oli mahdollista arvioida millainen suhde prototyypeill4 on

kéayttomukavuuden ja suojaavuuden valilla.

Tutkimuksen hypoteesina oli, ettd kovan ulkokuoren puuttumisen johdosta Zero Pointin

prototyypit ja Mercurial Flylite suojaavat kovilta iskuilta huomattavasti heikommin kuin
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Mercurial Blade. Iskun aiheuttaman painejakauman oletettiin keskittyvén pienemmalle alu-
eelle Mercurial Flylite suojassa seka Zero Pointin prototyypeissd, koska suojien pehmeé
ulkopinta taipuu iskukappaleen mukaisesti. Mercurial Blade suojassa ulkopinta on taipuma-
tonta, jonka seurauksena iskusta aiheutunut paine jakautuu koko sé&aren alueelle. Oletettiin,
ettd laajempi paineen jakautuminen aiheuttaa koehenkil6illa alhaisempaa Kivun tunnetta.
Mercurial Flyliten ja prototyyppien sisapehmusteiden korostaminen voi kuitenkin vaimentaa
pienié iskuja paremmin, jos iskun voimakkuus pysyy niin pieneng, etta sisapehmuste ei paa-
se painautumaan taysin kasaan. Tastd syysta koehenkilt saattaa mieltdd pehmustetun suojan

paremmaksi pienissa iskuissa.

Prototyyppien valilté arvioitiin myds 10ytyvén eroavaisuuksia iskunvaimennuksessa. ST -
prototyypin oletettiin suojaavan muita prototyyppeja heikommin ohuemman sisdpehmus-
teen johdosta. ST -prototyypin sitkedmman sisdpehmustemateriaalin oletettiin kuitenkin
parantavan iskunvaimennusta, jonka seurauksena suojaavuus ei olisi merkittavasti muita
prototyyppejd heikompi. Decell B ja XT/Lite -prototyyppien Vélilld ei oletettu 16ytyvan
merkittdvaa eroa, koska suojien sisapehmusteet olivat saman paksuiset.
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9 TUTKIMUSMENETELMAT

9.1 Koehenkilot

Tutkimuksen koehenkil6t osallistuivat joko kokeellisiin iskutesteihin laboratoriossa tai kay-
tettavyystestaukseen. Kaikki koehenkilot olivat tdysin terveitd ja vapaaehtoisia osallistu-
maan tutkimukseen. Kokeellisessa osiossa keskityttiin péaaosin iskumittauksiin ja siihen

osallistuneet tutkittavat eivat tehneet kaytettavyystesteja.

Iskutesteihin rekrytoitiin 14 koehenkil6d, joilta ei vaadittu aikaisempaa jalkapallotaustaa.
Koehenkildiden mitattavan séaaren tuli olla taysin terve. Mittaustilanne ja tutkimuksen tar-
koitus selvitettiin ennen mittausta suullisesti sekéd kirjallisesti. Taman jalkeen tutkittavat
allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 9). Koehenkil6t tiesivét olevansa vakuutettuja ja
vahvistivat tamén Kkirjallisesti. Iskutestissd koehenkiltt olivat 20-28-vuotiaita miehié seké

naisia.

Kéytettavyystestaukseen rekrytoitiin 20 21-35-vuotiasta miestd padosin Palloliiton Keski-
Suomen piirin avustuksella. Kaikki Palloliiton kautta rekrytoidut 18 pelaajaa olivat aktiivi-
sia jalkapallon pelaajia. Lisaksi kaksi satunnaisesti jalkapalloa pelaavaa koehenkil6a rekry-
toitiin. Kaytettdvyystestaukseen osallistuneet koehenkil6t tayttivat pelin jalkeen kyselylo-
makkeen (Liite 1).

9.2 Laboratoriotutkimuksen kulku ja laitteisto

9.2.1 Iskujen testauslaitteisto

Iskumittaukset suoritettiin tutkimusta varten rakennetun heilurin avulla. Heiluri on laite,

joka koostuu laakeroituun niveleen kiinnitettdvasta varresta sekd varren padssa olevasta
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kuulasta. Heilurin avulla luotiin pelitilanne, jossa vastustaja potkaisee pelaajaa sééreen.
Kuula toimi toisen pelaajan jalkana joka osui potkun yhteydessa koehenkilon tai tekojalan
séarisuojaan. Tekojalka ja koehenkilGiden jalat kiinnitettiin alustaan, koska vakavien, iskus-
ta johtuvien vammojen todennadkdisyys jalkapallossa on todettu kolme kertaa suuremmaksi
tilanteissa, jossa jalka on maassa kuin ilmassa. (Giza ym. 2003). Liséksi vapaana oleva saari
olisi lisdnnyt riskid iskun kohdistumisesta vaaradan kohtaan saarté. Iskut suoritettiin vapaut-
tamalla heiluri valituista kulmakorkeuksista. Vapautuessaan heilurin kuula laskeutui paino-
voiman ja mekaniikan peruslakien vaikutuksesta aiheuttaen iskun s&arisuojalle. Tastd syysté

kulman kasvattaminen oli verrattavissa potkuvoiman kasvuun.

Tekojalalla suoritettavissa mittauksissa koehenkilon jalka korvattiin metallisella tukiraken-
teella (Kuva 10). Metalliseen tekojalkaan kiinnitetyn voimalevyn avulla oli mahdollista mi-
tata heilurin kuulan aiheuttama iskuvoima eri pudotuskorkeuksista. Tekojalalla pystyttiin
suorittamaan mittauksia myos voimilla, jotka eivét olisi olleet turvallisia koehenkilomitta-

uksissa.

Tekojalka
Voimalevy

Painepohjallinen

KUVA 10. Tekojalalla varustettu heiluri.
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Koehenkilémittauksissa mitattava jalka tuettiin heilurin alustaan laskettelumonosta rakenne-
tun tukikengan avulla. Paremman sdédettdvyyden johdosta mittaustuolia ei kiinnitetty alus-
taan. Alustan reunoille rakennettiin tukikaide varmistamaan, etteivat tuolin jalat tipu alustan
ulkopuolelle mittauksen aikana. Iskun kohdistaminen s&aren keskiosaan mahdollistettiin

korkeutta saadettavalla heilurin varrella.

Tutkimuksessa kaytetty kiputaulukko (Liite 2) kehitettiin tutkimusta varten, koska normaalit
kiputaulukot ylettyvat mittauksessa aiheutuvia kipuja huomattavasti korkeammalle. Tutki-
mukseen luotu kiputaulukko perustettiin ajatukselle kuinka paljon korkeammalta koehenkild
olisi vield valmis testaamaan suojaa. Koehenkil6t valitsevat kivun tunteen 1-10:n valilta.
Iskuvoimakkuus 10:n tarkoitus oli olla sellainen kKivun tunne mika hairitsisi jalkapallopelis-
s4, mutta ei vaikuttaisi viel& fyysisesti pelaamiseen, eika aiheuttaisi iholle vauriota. Isku-
voimakkuus 10:n voidaan katsoa myos sellaiseksi voimakkuudeksi, misséd koehenkild ei

olisi enaa valmis testaamaan heiluria suuremmalla nivelkulmalla.

9.2.2 Tekojalkamittaukset

Tutkimus aloitettiin ilman koehenkil6ita tekojalan avulla. Kuulasta aiheutuvat iskuvoimat
voimalevylle mitattiin aluksi ilman sadrisuojia. Heilurin ensimmadinen pudotuskorkeus oli
5°, jonka jalkeen pudotuskorkeutta kasvatettiin tasaisesti 10°:n verran 105°:n asti. Heilurissa
kaytetyt kuulat painoivat 5,4 ja 2,6 kg.

Iskuvoimien selvittdmisen jélkeen heilurin kuulan ja voimalevyn valiin asetettiin sddrisuoja
sekd painepohjallinen. S&arisuojan asettaminen tekojalalle nosti kuulan lepoasentoa noin 5°
verran. Tama4 tarkoitti, ettd kuula ei voinut levossa palautua takaisin alkuperdiseen 0° asen-
toon. Lepoasennon muutoksen seurauksena mittaukset aloitettiin 10° ja paatettiin 110°. Jo-
kaisesta iskusta mitattiin voimalevylld iskun voimakkuus sekd painepohjallisilla paineja-

kauma. Mittaus suoritettiin jokaiselle sadrisuojalle sek& 5,4 ja 2,6 kg kuulilla.
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9.2.3 Alustavat koehenkilomittaukset

Koehenkilomittauksia varten mitattavat pudotuskulmat arvioitiin alustavalla mittauksella
mies- ja naispuolisen koehenkilon avulla. Molemmat koehenkilot testasivat kaikki viisi saa-
risuojaa. Jokaisen suojan kohdalla mittaus aloitettiin 20° kulmasta. Kulmaa liséttiin 10-20°
jokaisen iskun jélkeen. Iskun jalkeen koehenkil6t arvioivat myds iskusta aiheutuvan kivun
tuntemuksen kiputaulukon mukaisesti (Liite 2). 20° kulman lisays suoritettiin, jos koehenki-
16 koki aikaisemman iskun hyvin alhaiseksi kiputaulukossa. Suojien vélilla pidettiin noin
kahden minuutin tauko, jotta séaren alue ei turtuisi iskuille. Molemmat koehenkil6t lopetti-
vat mittauksen jokaisen suojan kohdalla vasta kiputaulukon maksimiarvossa tai hyvin lahel-
l& maksimiarvoa. Tekojalkamittauksessa 2,6 kg kuulalla aikaansaadut iskuvoimat osoittau-
tuivat liian pieniksi koehenkilomittaukseen. Tamén johdosta mittaus suoritettiin jokaiselle

séarisuojalle vain 5,4 kg kuulalla.

9.2.4 Koehenkildomittaukset

Varsinainen koehenkildmittaus suoritettiin 14 koehenkil6lle. Mittaukset suoritettiin koehen-
kildiden vasemmalle jalalle. Koehenkil6iden paljaan saaren ymparille asetettiin painepohjal-
linen, jonka péélle séarisuoja kiinnitettiin. Saarisuoja ja painepohjallinen pidettiin paikalla
Niken saarisuojien mukana tulleiden kiinnityssukkien avulla. Koehenkil6t istuivat mittauk-
sen ajan tuolilla, joka saadettiin ennen mittausta niin, ettd sadri pysyisi pystysuorassa mitta-
uksen ajan. Koehenkil6illa oli koko mittauksen ajan nakyvilla Kiputaulukko (Liite 2), jonka
avulla he pystyivéat arvioimaan iskusta aiheutuvan kivun mé&érda. Jokaisen iskun jalkeen
koehenkil6lle annettiin noin minuutin verran aikaa miettia mihin kohtaa isku sijoittui kipu-
taulukossa. Tamén jalkeen koehenkil6t saivat muutaman minuutin ajan palautua ennen seu-
raavaa iskua. Mittaus suoritettiin jokaiselle saérisuojalle 5,4 kg kuulalla 40° pudotuskulmas-
ta. Koehenkilot testasivat Mercurial Blade -sddrisuojaa sekd Decell B -ja XT/Lite -

prototyyppeja myos 60 ° pudotuskulmasta.
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9.3 Kaytettavyystestauksen kulku

Zero Pointin s&arisuojia testattiin yhteensa 7 jalkapallopelin aikana. Ennen pelin alkua jouk-
kueesta valittiin 2-3 vapaaehtoista pelaajaa testaamaan prototyyppid. Jalkapallon pelaajat
testasivat Zero Point -séarisuojan prototyyppid yhden pelin ajan. Pelaajat saivat vapaasti
valita suojien kiinnittdmistavan. Pelin jalkeen pelaajat tayttivéat séérisuojan toiminnallisen
testin kyselylomakkeen, jossa kokemuksia sadrisuojista arvioitiin 0-10 valilta. (Liite 1.)

Pelaajat saivat liséksi Kirjoittaa vapaamuotoisesti kommentteja saarisuojiin liittyen.

9.4 Analysointilaitteistot ja -ohjelmistot

Tekojalalla suoritetuissa mittauksissa voimalevyn antama iskun voimakkuus taltioitiin Sig-
nal -ohjelmalla. Voimalevyn signaalia kerattiin 1000 Hz taajuudella, jotta iskusta aiheutuva
voimapiikki tulisi mahdollisimman tarkasti esille. Voimalevya ei kaytetty koehenkilémitta-
uksissa. Tekojalkaan sekéd sddren kohdistuvien iskujen painejakauman mittaukseen kéytet-
tiin Pedar—X painepohjallisia (Novel, Saksa). Pedar—X online -ohjelmistoa kéytettiin pai-
nearvojen saamiseen seké painealueen visualisointiin. Painepohjalliset ovat suunniteltu jal-
kapohjien paineen jakautumisen tutkimiseen. Taméan seurauksena pohjalliset toimivat mak-
simissaan 100 Hz taajuudella. Tutkimuksessa suoritetut laskutoimitukset tehtiin Texas T1-89
laskimella ja tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS -ohjelmistolla.

9.5 Analysointi

Sadrisuojille tehtavét testit suoritetaan yleensd NOCSAE -standardin mukaisesti, jossa suo-
jaan kohdistuva voima aikaansaadaan pudottamalla paino suojan péélle tietylta korkeudelta
(Nocsae 2015). Tutkimukseen valittiin kuitenkin mittausvélineeksi heiluri, koska se vastasi

enemman pelin aikana tapahtuvia tilanteita, jossa sadreen kohdistuva vaurio tapahtuu.
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Aikaisempaa tutkimustietoa ei 16ydy siitd, kuinka suuri iskuvoima tibian tai fibulan murtu-
miseen vaaditaan. Polviluun murtuma on kuitenkin havaittu tapahtuman vasta noin 6,9 kN
iskusta. (Atkinson ym. 1998.) Luiden murtumisraja on hyvin yksilékohtainen johon vaikut-
taa iskuvoiman liséksi henkilon sisdiset tekijat, kuten ik&, ruokavalio ja lilkunnan maaré
(Mustajoki 2015). Taman seurauksena tekojalalla suoritettavissa mittauksissa ei voitu aset-

taa tarkkaa ylarajaa missa vaiheessa saari murtuisi.

9.5.1 Tekojalalla suoritettavat mittaukset

Tekojalalla suoritettavissa mittauksissa tarkasteltiin ensiksi kuulasta voimalevylle aiheutu-
vaa iskuvoimaa 5-105° vélilta. Tamén jalkeen voimalevyn eteen asetettiin painepohjallinen
ja sadrisuoja. Sadrisuoja absorboi sen lapi kulkevia voimia, jonka seurauksena voimalevylle
siirtyneet iskut olivat pienempid. Saarisuojien prosentuaalinen suojaavuus laskettiin vertaa-
malla samasta pudotuskulmasta suoritettua mittausta ilman s&&risuojaa sekd saarisuojan

kanssa.

Tekojalalla suoritettavat mittaukset mahdollistivat suojien tarkastelun daariolosuhteissa.
Voiman kasvaessa nahtiin kuinka suojien kyky absorboida iskuja muuttui eli kuinka suuri
osuus voimasta l&pdisi sadrisuojan. Liséksi painepohjallisen avulla voitiin selvittdd kuinka
iskusta aiheutuvan paineen jakautuminen sdéren alueelle muuttui voiman kasvaessa. Tekoja-
lalla suoritettavissa mittauksissa voimalevy ei kyennyt ilmoittamaan 3,5 kKN suurempaa is-
kuvoimaa. Tama johtui todennakdisesti voimalevyn liian alhaisesta taajuudesta. Suuremmat
kuin 3,5 kN voimat arvioitiin alhaisempien voimien avulla regressioanalyysia kayttaen. Aa-
riolosuhteissa suoritettavissa mittauksissa keskityttiin ainoastaan iskuvoimiin 70-110° pu-
dotuskulmien valilt4, koska koehenkilomittauksissa keskityttiin jo hyvin tarkasti sadrisuojan

toimivuuteen 40—60° kulmista.

Heilurin 5,4 kg kuulalla osa suojista osoittautui vaimentamaan iskuja erittdin huonosti jo

alhaisissa pudotuskulmissa. Tdman seurauksena suojia testattiin myos 2,6 kg kuulalla, mika
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mahdollisti pienempien iskuvoimien tarkemman tarkastelun. Mittauksissa 2,6 kg kuulalla
keskityttiin tuloksissa ainoastaan iskuvoimiin, jotka suoritettiin 20-50° valiltd. Kymmenen
asteen korkeudelta suoritettu pudotus tuotti niin merkityksettdmén voiman, ettei sen tarkas-
telua todettu hyodylliseksi. Yli 50° kulmasta suoritetut mittaukset aiheuttivat jo suurempaa

voimaa kuin 5,4 kg kuulalla suoritettavat koehenkilomittaukset 40° kulmasta.

9.5.2 Alustavat koehenkilomittaukset

Tekojalalla suoritetuissa iskutesteissa havaittiin, ettd iskun absorptiokyky vaihteli mitattavi-
en suojien valilla merkittavasti. Erot suojien valilla vaikuttaisivat koehenkildiden koetun
Kivun maaraan seka nostaisivat riskia saarivammoille. Tamén johdosta alustava koehenki-

I6mittaus suoritettiin kahdelle koehenkildlle.

Alustavissa koehenkilomittauksissa havaittiin, ettd kaikki suojat pystyivét helposti suojaa-
maan heilurin 20° kulman aiheuttamaa iskua 5,4 kilogramman kuulalla. Tdméan seurauksena
iskun voimakkuus 20° kulmasta sekd mittaukset 2,6 kg kuulalla ei todettu hyddylliseksi
suorittaa varsinaisessa koehenkilomittauksessa (Liite 10). Heikommin suojaavat saarisuojat
alkoivat aiheuttaa suurta Kipua jo 40° pudotuskulmassa. Iskun voima aiheutti kipua, mutta ei
jattanyt vield ruhjeita iholle. Tamén seurauksena kyseisilla suojilla ei ollut turvallista suorit-
taa iskuja yli 40° kulmasta. Myds muut suojat Mercurial Blade -suojaa lukuun ottamatta
alkoivat aiheuttaa suurta kipua 70° kulmassa. Mercurial Blade -mallissa suurelta kivulta
valtyttiin vield 80° kulmassa. Parhaiten suojaavissa malleissa koehenkildiden kivun tunte-
mukset vaihtelivat hyvin paljon 70° kulmassa. Tasté syysta 60° kulmaa suuremmat voimat

olivat liian riskialttiita koehenkilomittauksiin.

Alustavien koehenkilomittauksien pohjalta varsinaiseen koehenkildmittaukseen mitattaviksi
pudotuskulmiksi valittiin 40° ja 60°. Heikommin suojaavat saarisuojat mitattiin ainoastaan

40° pudotuskulmasta.
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9.5.3 Koehenkilémittaukset

Sadrisuojat pyrittiin testaamaan sellaisessa jarjestyksessd, josta koehenkil6t pystyisivét an-
tamaan tarkimmat mahdolliset arviot. Suojien jarjestdminen tekojalalla saatujen tulosten
perusteella suojaavimmasta véhiten suojaavaan sadrisuojaan voisi pienentad jalan turtumista
kivulle. Tdma jarjestys olisi ongelmallinen, koska koehenkilGiden saattaisi olla vaikea mééa-
ritelld parhaiten suojaavien suojien kivun tuntemus 1-10 valilta, jos he eivat ole vield koke-
neet yhtakaan iskua mika on lahella maksimikipurajaa. T&st4 syysta mittaus paatettiin aloit-
taa Mercurial Flylite -suojalla, koska alustavassa koehenkilomittauksessa jo 40° kulmasta
koehenkil6t kokivat kipua, mika oli kohtalaisen lahellda maksimikipurajaa (Liite 10). Tdman
jalkeen koehenkilot testasivat Mercurial Blade -suojaa, koska sen suojaavuus oli todettu
erinomaiseksi. Decell B ja XT/Lite -prototyypit ovat ulkonaéltddn hyvin samanlaiset. Ta-
man seurauksena suojat testattiin perakkéin, jotta mahdolliset erot tulisivat selvemmin esil-
le. ST -prototyyppi oli osoittautunut alustavissa koehenkilomittauksissa huomattavasti muita
suojia heikommaksi minké johdosta iskun odotettiin aiheuttavan suurinta mittauksen aikana

tapahtuvaa kipua. Tasta syysta ST -prototyyppi testattiin viimeiseksi.

Mittauksen aikana koehenkild SG koki huomattavasti muita koehenkil6itd korkeampia Ki-
vun tuntemuksia, jotka ovat nahtdvissé liitteessa 8. Mittauksessa havaittiin, ettd kyseinen
koehenkil® ei ollut tdysin parantunut urheiluvammasta ja tdma aiheutti huomattavasti korke-
ampia kivun tuntemuksia. Vamman johdosta tdman koehenkilon tuloksia ei voitu pitaa luo-

tettavina, jonka seurauksena tuloksia tarkasteltiin ainoastaan 13 koehenkildlta.

9.5.4 Kaytettavyystestaukset

Zero Point -prototyyppien kaytettavyystestaukseen rekrytoitiin pelaajia, joilla oli mahdolli-
simman paljon kokemusta saérisuojien kéaytostd. Palloliiton Keski-Suomen piirin mukaan
ammattipelaajat kayttavat peleissd mieluummin omia suojia ja saattavat olla sponsoreiden

kautta sitoutuneita tiettyihin s&arisuojiin. Tdman vuoksi tutkimukseen rekrytoitiin harras-
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tusmielessa aktiivisesti jalkapalloa pelaavia koehenkil6ita. Palloliiton jarjestdmien kaytetta-
vyystestien lisaksi kaksi pelaajaa olivat kiinnostuneita testaamaan prototyyppeja pelin aika-
na. Kyseiset pelaajat pelasivat jalkapalloa satunnaisesti, mutta kayttivét silti sdérisuojia peli-

en aikana.
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10 TULOKSET

Tuloksissa kasitelldaan aluksi kaikkien laboratoriotutkimuksessa mitattujen saarisuojien is-
kunvaimennuskykyja. Kyseiset tulokset kasittelevat kuinka hyvin sdérisuojat absorboivat
erikokoisia iskuvoimia ja kuinka tdma ilmenee koehenkildiden kivun tuntemuksena. Lopuk-
si tuloksissa arvioidaan kuinka Zero Pointin prototyyppien kaytettavyys eroaa kilpailevista

séarisuojamerkeisté.

10.1 Iskumittaukset tekojalalla

10.1.1 Suojaavuus alhaisissa iskuvoimissa

Noin 300-2700 N voimalla suoritetuissa iskutesteissa Decell B-prototyypin kyky vaimentaa
iskuja oli kaikkia muita suojia suurempi (p<0,01). Paras iskunvaimennus suojalla tapahtui
30° pudotuskulmasta, jolloin suoja vaimensi 59 % noin 1500 N iskusta. Saman paksuinen
XT/Lite -prototyyppi suojasi iskuilta hieman Decell B -prototyyppid heikommin. Suurin ero
prototyyppien vélilla mitattiin 30° pudotuskulmasta, jossa XT/Lite -mallin suojaavuus oli
7,4 prosenttiyksikkod Decell B -mallia heikompi (p<0,02). Paras suojaavuus XT/Lite -
mallissa tapahtui 20° pudotuskulmassa, jossa lahes 900 N iskusta prototyyppi vaimensi 52,4
%. Myo6s Mercurial Flylite -suojan suojaus oli parhaimmillaan (51,2 %) 20° pudotuskulmas-
sa. Mercurial Flyliten suojaavuus todettiin kuitenkin romahtavan téysin jo 20° pudotuskul-
man jalkeen (Kuva 11). Mercurial Flyliten iskunvaimennus laski 20°-30° pudotuskulman
valilla jopa 29,1 prosenttiyksikkoa. Paksummalla pehmusteella varustetut prototyypit vai-
mensivat iskuja parhaiten pienimmissa mitatuissa iskuissa. Iskun voimakkuuden kasvaessa

kyseisten suojien suojaavuudet alkoivat tasaisesti laskea.
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Suojien iskumittaus 2,6 kg kuulalla
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KUVA 11. S&areen kohdistuvan iskuvoiman vaihtelu eri suojien valilla heilurin pudotus-

kulman kasvaessa 2,6 kg kuulalla.

Kovat suojat kayttaytyivat pienissa iskuissa painvastaisesti. Mercurial Blade -mallin suojaa-
vuus kasvoi tasaisesti voiman kasvaessa. Kyseisen mallin iskun vaimennus oli muita suojia
parempi (40 %) vasta 50° pudotuskulmassa. Mercurial Blade -mallin suojaavuus kasvoi
20.7 prosenttiyksikkdd 300-2700 N valilla. Myds ST -prototyyppi suojaavuus parantui is-
kuvoiman kasvaessa. Kasvua tapahtui vain 4,2 prosenttiyksikkoa ja prototyyppi pystyi par-
haimmillaan vaimentamaan 20,9 % iskuvoimasta. ST -malli kykeni jadykan materiaalin joh-
dosta vaimentamaan suurempia 40°-50° pudotuskulman iskuja paremmin kuin Mercurial
Flylite, mutta ero suojien valill4 ei ollut merkittdva (p<0,5). ST -prototyypin suojaavuus
voitiin todeta heikoimmaksi muihin suojiin verrattuna (p<0,01). Painejakaumakartat ja ab-
sorptioprosentit iskutestissa kaikkien suojien osalta I0ytyvat liitteessa 4.

Voimalevyn avulla laskettava iskun suojaavuus ei yksin kerro kuinka suurena koehenkil®
kokisi kivun. Kuva 12 havainnoi kuinka suuri ero painejakaumien vélilla voi olla, vaikka

iskuvoimakkuus pysyi samana. Mercurial Blade -suojassa iskuvoima jakautui suuremmalle
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alueelle kuin muilla suojilla. Voiman jakautuminen ilmeni painepohjallisessa isona alueena,
mika koostui mahdollisimman pienista paine-arvoista. Toisin kuin Mercurial Blade, ST -
prototyyppi ei kyennyt jakamaan voimaa suuremmalle alueelle. Tdman seurauksena voima
keskittyi pienelle alueelle ja alueella oli havaittavissa suurempi paine. Jos painejakaumassa
havaittiin kohtia, jotka saavuttavat 300 kPa, alkoi koehenkilé yleensa tuntea Kipua séaren
alueella (Liite 7). Alueen laajuus sekd paineen suuruus vaikuttivat kivun tuntemisen maa-

raan.

Nike Mercurial Blade Ad Nike Flylite Zero Point XT/Eite

Zero Point Decell-B Zero Point ST

&

KUVA 12. Sadrisuojien painejakauman eroavaisuudet 70° pudotuskulmasta 2,6 kg kuulalla

(ST -prototyyppi on mitattu 60° pudotuskulmasta).

Iskutesteissé havaittiin, ettd Mercurial Blade -mallissa paine jakautui hyvin laajalle alueelle.
Merkkeja suuremmasta painepiikisté alkoi ilmeté vasta 2700 N iskuissa. Pehmedn rakenteen
seurauksena muissa suojissa alkoi ilmetd painepiikkida jo 30° pudotuskulmassa. ST -
prototyypissa painepiikki oli huomattavasti suurin. Tarkemmat muutokset paineen jakautu-

misessa suojien vélilla 6ytyvat liitteessa 4.
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10.1.2 Suojaavuus aariolosuhteissa

Noin 4500-8700 N voimalla suoritetuissa iskutesteissa Mercurial Blade -mallin kyky vai-
mentaa iskuja oli kaikkia muita suojia merkittavasti suurempi (p<0,01). Mercurial Blade -
malli oli ainut tutkittava sdérisuoja, joka pystyttiin testaamaan 110° pudotuskulmaan asti
painepohjallisten avulla. Suoja vaimensi parhaiten iskuja (28,3 %) 60° pudotuskulmassa
mik& oli pienin aariolosuhteissa tarkasteltava iskuvoima. Mercurial Blade -mallin suojaa-
vuus laski ainoastaan 1,6 prosenttiyksikkod 60°—110° pudotuskulman vélillad. 90°-110° pu-
dotuskulman valilla iskut aiheuttivat kuitenkin jo huomattavan painepiikin saérisuojan alu-

eelle. Painepiikin koosta oli paateltavissa, etta isku aiheuttaisi jo suurta kipua pelaajalle.

TAULUKKO 2. Sadreen kohdistuvan iskuvoima (N) 5,4 kg kuulalla. Y1i 3500 N arvot arvi-

oitu lineaarista regressiota kayttaen.

| Kulma | IIman suojaa | Blade | Flylite | XT/Lite | Decell B ST
10° 428 334 213,4 275,8 281,8 449,2
20° 1131,3 835,6 604,3 756,9 654,3 1116,4
30° 2098,3 1194,1 1506 1331,5 1153 1907,9
40° 2869,3 1662,2 2525,4 2116,6 2019,6 2750,5
50° 3704,5 2575,3 3433,4 2995,1 3075,8 3246,7
60° 4533,5 3557,6 4164,8 3589,2 3626,2 4061,9
70° 5362,6 3873,7 5000,9 4250,9 4287,1 4785,8
80° 6191,7 4496,7 5837,1 4938,5 4997,2 5508,7
90° 7020,8 5119,7 6673,2 5626,1 5707,3 6231,6
100° 7850 5742,7 7509,3 6313,7 6417,4 6954,5
110° 8679 6365,7 8345,4 7001,3 7127,5 7677,4

Adriolosuhteissa Decell B- ja XT/Lite -prototyypit eivat osoittaneet tilastollisesti eroa suo-
jaavuudessa (p=1). Parhaimmillaan molemmat prototyypit vaimensivat iskua (noin 21 %)
60° pudotuskulmassa. Molemmat prototyypeisté aiheuttivat kuitenkin erittdin suuren paine-
piikin jo 60°-70° pudotuskulmissa. Myds Mercurial Flylite -mallin painepiikki oli erittdin
suuri jo 70° pudotuskulmassa. Decell B- ja XT/Lite -prototyyppien suojaavuus osoittautui

aariolosuhteissa Mercurial Flylite -mallia paremmaksi (p<0,01). ST -mallissa suojaavuus oli
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niin heikko, ettd mittaus lopetettiin 60° pudotuskulmaan. Painejakaumakartat ja absorptio-
prosentit iskutestissd kaikkien suojien osalta 16ytyvat liitteessa 5. Saareen kohdistuneet is-

kuvoimat kaikkien suojien osalta nakyvat taulukossa 2.

10.2 Iskumittaukset koehenkiloilla

Koehenkildille suoritetuissa iskutesteissd Mercurial Blade -séérisuojan kaytto aiheutti kaik-
kia muita suojia merkittavésti pienemman kivun tunteen (p<0,01) 40° sek& 60° pudotuskul-
missa. Tulos oli odotettavissa, koska kyseisen suojan suojaavuus oli vastaavissa pudotus-
kulmissa 42,1 % ja 28,3 % mitka olivat huomattavasti paremmat kuin muilla testattavilla
séarisuojilla. Tarkemmat tiedot testattavien suojien suojaavuudesta ja painejakaumasta 40°
ja 60° pudotuskulmista koehenkil6illa 16ytyvat liitteestda 6. Mercurial Blade -séérisuojalla
40° pudotuskulmassa koehenkildiden koetun kivun keskiarvo oli 2,2 arviointiasteikolta 1
10 valiltd. Koetun kivun keskiarvo oli yli puolet matalampi muihin testattaviin saérisuojiin
verrattuna. Noin 62 % koehenkildista arvioi kivun méaaréksi kipuasteikossa 1-2 vélille ja
noin 31 % arvioi kivun 34 vélille (Kuva 13). Kipuasteikolla kaikki alle 5:n ovat luokiteltu
epamiellyttaviksi tunteiksi. Varsinaista lievaa kipua kipuasteikon 5-6 valilta koki ainoastaan
7 % koehenkil6istd. Tarkemmat tiedot koehenkildiden koetun kivun arvoista 16ytyvét liit-

teestd 8.

Toiseksi parhaan suojauksen antoi Decell B -prototyyppi. Suojan materiaali osoittautui pa-
remmaksi kuin saman paksuinen XT/Lite -materiaali myos koehenkildmittauksissa. Eroa
prototyyppien vélilla koetun kivun tunteessa oli kuitenkin vain 5,7 % 40° pudotuskulmassa.
Tarkempi Decell B- ja XT/Lite -prototyyppien kivun kokemusten jakautuminen on nahté-

vissa kuvassa 13.
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KUVA 13. Koehenkil6iden kivun tuntemusten jakautuminen 2870 ja 4530 N iskuista.

Mercurial Flylite -séarisuoja vaimensi iskuja odotetusti. Prototyypin suojaus petti jo hyvin
pienista voimista 2,6 kg kuulalla suoritetuissa mittauksissa. Mitattu suojaavuus 5,4 kg kuu-
lalla 40° pudotuskulmassa oli prototyypilld ainoastaan 12 %. Taman seurauksena oli odotet-
tavissa, ettd koehenkil6t kokisivat suurempaa kipua Mercurial Flylite -suojalla, kuin Mercu-
rial Blade sek& XT/Lite- ja Decell B -prototyypeilld. 69 % koehenkil6istd koki kyseiselld
suojalla kivun olevan kipuasteikolla 5 tai enemman. Koetun kivun keskiarvo oli 5,6, miké
oli suurempi muilla suojilla 40° pudotuskulmasta (Liite 8). Mercurial Flylite -suojalla tilas-
tollisesti merkittdva ero Kivun tunteessa oli kuitenkin vain Mercurial Blade- suojan kanssa
(p<0,01).

Selkeasti heikoin suojaavuus oli ST -prototyypilld. Suojaavuus iskutesteissd 40° pudotus-
kulmassa oli ainoastaan 4,1 %. Koehenkildiden koetun kivun keskiarvo oli 7,2 ja 92 % vas-
tanneista koki kivun olevan kipuasteikolla 5 tai enemmaén. Jopa 31 % vastanneista koki ki-
vun 9-10 valilta (Liite 8). Koehenkildiden kokemusten ja tekojalalla suoritettujen iskumit-
tausten perusteella oli mahdollista arvioida, ettd ST -malli todenndkdisesti ei lapaisisi
NOCSAE -standardia.

Myds 60° pudotuskulmasta Mercurial Blade -s&érisuoja suojasi huomattavasti muita suojia

paremmin (p<0,01). Koehenkildiden koetun kivun keskiarvo oli 4,9 ja 46 % koki edelleen
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iskun alle 5 kipuasteikolla. Vastaavasti XT/Lite- ja Decell B -prototyypeista ei yksiké&én
koehenkil6 kokenut iskua alle 5:n. Kyseisisté prototyypeista koehenkil6t kokivat Decell B -
prototyypin hieman (2,5 %) paremmin suojaavaksi myds 60° pudotuskulmassa (p=0,9).

Tarkempi kivun kokemusten jakautuminen on n&htévissé kuvassa 13.

10.3 Zero Point -suojien kayttajakokemukset

Tutkimukseen osallistuneet pelaajat kokivat yleisesti sadrisuojien kayton erittain hyodylli-
seksi. Suojilta vaadittavat ominaisuudet vaihtelivat kuitenkin pelaajien valilla. Yli puolet
pelaajista toivoi suojan olevan mukavan tuntuinen ja hyvin sééreen istuva. Pelaajista 25 %
haluaisi suojan olevan pieni sek& mahdollisimman halpa. Halpa hinta mainittiin pitk&an pe-
lanneiden seka lyhyemman ajan pelanneiden keskuudessa. Pelaajista 15 % mainitsi, etta
suojan on oltava kevyt ja hengittdva. Myos mielipiteitd materiaalin suhteen oli havaittavissa.
Pelaajista 5 % toivoi s&areen muotoutuvaa suojaa, kun taas 10 % toivoi suojan olevan taysin

kova ja taipumaton.

Tutkimuksen kannalta térkein osuus kyselylomakkeesta oli pelaajien kokemukset Zero
Point -prototyypeista verrattuna aikaisemmin kaytettyihin saarisuojiin. Kuvassa 14 esitetdan
pelaajien antamien arvioiden keskiarvoa suojan hengittavyydestd, mukavuudesta, keveydes-

té4, iskun vaimennuksesta seka stabiilisudesta eli paikallaan pysyvyydesta.
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KUVA 14. Pelaajien kayttdjakokemukset arviointiasteikolla 1-10.
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Pelaajat arvioivat merkitsevasti omia suojia paremmaksi Zero Point -prototyypin hengitté-

vyyden (p<0,01), mukavuuden (p<0,01), keveyden (p<0,01) ja paikallaan pysyvyyden

(p<0,01) puolesta. Prototyypin iskunvaimennuksessa pelaajat eivéat havainneet merkittavia

eroavaisuuksia omiin suojiin verrattuna (p=0,8). Palloliiton mukaan pelaajat eivat kokeneet

séareen kohdistuneita iskuja pelien aikana, joten iskun vaimennus perustui suojan ulkon&on

ja materiaalin arviointiin.

Suurin ero prototyypin ja pelaajien omien suojien vélilla oli paikallaan pysyvyys. Pelaajista

65 % Kiinnittivat omat s&érisuojansa teipin avulla ennen pelin alkua. Prototyyppien testauk-

sessa koehenkil6istd vain 10 % kaytti teippid suojan varmentamiseen. Prototyypin kiinnitys

toimi kompressiosukan avulla. Osa pelaajista testasi prototyyppid, jossa kompressiosukka

oli erillddn suojasta ja toinen osa testasi prototyyppid, jossa sukka oli Kiinnitetty suojaan.

Yksikaan pelaaja ei tarvinnut teippié prototyypissa, jossa sukka oli suojaan kiinnitettyné.
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11 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kuinka Zero Pointin valmistamat saarisuoja
prototyypit toimivat jalkapallossa. S&arisuojan toimivuus jakautuu vammoilta suojaamiseen
sekd kayttomukavuuteen. Jotta kyseisia tekijoita oli mahdollista tarkastella monipuolisesti,
oli tutkimukseen hankittava kilpailevia séérisuojamalleja vertailukohteeksi. Zero Pointin
tdhan tutkimukseen lahjoittamista kilpailevien valmistajien sadrisuojista tutkimukseen valit-
tiin Mercurial Blade ja Mercurial Flylite, koska niiden materiaali seka toteutus poikkesivat
hyvin paljon toisistaan. Mercurial Blade -mallin suojaus perustui ulkopinnan kovuuteen,
kun taas Mercurial Flylite -mallin suojauksessa keskityttiin pehmeé&an sisapintaan. Niken
séarisuojamallit olivat vertailukohteina ainoastaan vammoilta suojaamiseen liittyvissé labo-
ratoriotutkimuksissa. Kayttomukavuuteen liittyvét tutkimukset suoritettiin jalkapallopelien
aikana, joissa vertailtaviksi séarisuojiksi valittiin suojat, joita pelaajat normaalisti kéayttivét
pelien aikana. T&mén pohjalta saatiin tietoa kuinka pelaajat kokivat Zero Point -prototyypin

heidan omaan hyvéksi koettuun suojaan verrattuna.

11.1 Tulokset

Mercurial Blade -sdérisuoja kayttaytyi tutkimuksessa hypoteesin mukaisesti. Kova ulko-
kuori kykeni levittavdan suuresta iskuvoimista aiheutuvan paineen laajalle alueelle (Kuva
12), jonka seurauksena koehenkil6t kokivat pienemman kivun tunteen muihin suojiin verrat-
tuna (Kuva 13). Hypoteesin mukaisesti mit& pienemmalle alueelle painepiikki keskittyi, sité
suurempana koehenkil6t kokivat kivun tunteen. Pienissa iskuvoimissa kaikki suojat eivéat
toimineet taysin hypoteesin mukaisesti. Mercurial Flylite -sdérisuojassa imukupeista muo-
dostuvan muovisen verkkorakenteen oletettiin absorboivan pienid iskuja paremmin kuin
kovalla pinnalla varustettu Mercurial Blade. Kyseisessé suojassa kontakti imukuppiraken-
teen lapi sééreen tapahtui kuitenkin huomattavasti odotettua alhaisemmasta iskuvoimasta.
Myods ST -prototyypin suojaavuus havaittiin olevan huomattavasti oletettua heikompi. De-

cell B ja XT/Lite -prototyypit eivat myoskadn kayttdytyneet tdysin hypoteesin mukaisesti.
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Saman paksuisen sisapehmusteen johdosta prototyyppien valilla ei oletettu havaittavan
merkittdvaa eroa iskunvaimennuksessa. Alhaisissa iskuvoimissa prototyyppien valilla mitat-
tiin kuitenkin tilastollisesti merkittavé ero suojaavuudessa. Iskuvoiman kasvaessa merkitta-
vaa eroa prototyyppien Vvélill4 ei ollut endé havaittavissa iskunvaimennuksessa ja koehenki-

I16iden kivun tuntemuksissa.

Mercurial Blade -sadrisuoja koettiin merkitsevésti muita malleja suojaavammaksi. Kova ja
taipumaton ulkokuori rajoitti kuitenkin suojan istuvuutta huomattavasti. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd iskuvoima jakautui pelkan tibian ymparille, jos suojan sisdpinta ei mukaillut
sédren muotoa. Tama aiheutti koehenkildille suuremman Kivun tunteen. Vaikka istuvuus
sisdltdd selvid haasteita, oli Mercurial Blade -sdérisuoja tutkimuksessa ainoa suoja, miké

kykenisi estdm&an jopa sdaren murtumia suurissa iskuvoimissa.

Mercurial Flylite -s&arisuojalla 2,6 kg kuulalla suoritetuissa alhaisissa iskuvoimissa havait-
tiin, ettd séarisuojan suojaavuus romahti yli 433 N voimasta (Kuva 11). Suojaavuuden ro-
mahtamisen syy johtui siitd, ettd yli 433 N iskuissa imukuppirakenne ei ollut tarpeeksi
vankka pysayttdmaan iskua, jolloin kontakti tekojalkaan tapahtui. Kovan ulkokuoren puut-
tumisen seurauksena Mercurial Flylite -suojassa ei ollut kontaktin tapahtuessa mitdéan milla
suojata saarivammoilta. Pehmeén rakenteen johdosta Mercurial Flylite -suojan kyky jakaa
iskuvoima laajemmalle alueelle oli lahes olematon. Tama oli hyvin nahtavissa iskumittauk-
sissa aariolosuhteissa, jossa Mercurial Flylite -malli vaimensi 70° pudotuskulmassa ainoas-
taan 6,7 % (Liite 3). Mercurial Flylite -mallista olisi mahdollista kehittda paremmin suojaa-
va versio, jos muovinen verkkorakenne valmistettaisiin jdykemmasta materiaalista ja suo-

jaan lisattaisiin kova ulkopinta.

Decell B- ja XT/Lite -prototyyppien ainoa ulkonaéllinen ero oli XT/Lite -mallin tummempi
sisapinta. Decell B -malli osoittautui kuitenkin XT/Lite -mallia suojaavammaksi jokaisessa
mittauksen osa-alueessa. Decell B -prototyyppi osoittautui kaikista testattavista saarisuojista
parhaiten suojaavaksi alhaisissa iskuvoimissa. Tdma oli ainoa mittaus missa Decell B -

prototyyppi vaimensi iskua merkitsevasti XT/Lite -prototyyppid paremmin. Iskuvoiman



56

kasvaessa Decell B -ja XT/Lite -mallien suojaavuus laski huomattavasti, koska prototyyppi-
en erittdin ohut muovinen ulkopinta ei kyennyt jakamaan iskuvoimaa Mercurial Blade -
séarisuojan tavoin. Iskusta aiheutuva painepiikki puristi sisdpehmustemateriaalin kasaan,
jonka seurauksena iskuvoima siirtyi séaren alueelle. Taman johdosta erot iskunvaimennuk-
sessa kyseisten prototyyppien valilla katosivat suuremmilla iskuvoimilla (p=1). Franciscon
ym. (1998) tutkimuksessa todettiin, ettd saarisuojan kyky jakaa iskuvoima laajemmalle alu-
eelle parantuisi, jos kova ulkopinta tehtéisiin paksummaksi tai valmistettaisiin hiilikuidusta.
Hiilikuitupinta ei olisi hyvé ratkaisu Zero Pointin suojiin, koska suoja muuttuisi taysin tai-
pumattomaksi ja tdma laskisi suojan kayttdmukavuutta. Suojan ulkokuorelle tulisi valita

materiaali mika pystyisi taipumaan vaikka kuoren paksuutta lisattaisiin.

ST -prototyyppi osoittautui tutkituista saarisuojista keskiméaarin heikoimmin suojaavaksi
tekojalalla sek& koehenkil6illd suoritetuissa mittauksissa. Jo alhaisissa iskuvoimissa oli nah-
tavissa, ettd ST -materiaali ei kyennyt vaimentamaan iskua muiden prototyyppien tavoin
(Kuva 11). Suojan sisdpehmusteen osallistumisessa iskun vaimennukseen vaikutti materiaa-
lin lisdksi my6s pehmusteen paksuus. Mitd paksumpi pehmuste, sitd parempi vaimennus
suojalla oli. Tdman johdosta on todennadkaistd, ettd ST -materiaali oli liian ohut pystyakseen
vaimentamaan iskuja. ST -materiaalin paksuntaminen tekisi sadrisuojasta erittdin jaykéan,

mika taas saattaisi tehda suojasta epamukavamman kayttaa.

Zero Point -sadrisuojien suunnittelussa paapaino oli asetettu suojan istuvuuteen, hengitta-
vyyteen ja paikallaan pysymiseen. Tama tuli selvésti esille pelaajien kayttdjakokemuksista.
Kyselylomakkeissa jokainen pelaaja ilmoitti Zero Point -prototyyppien olevan paremmat
kuin heidéan omat pelissé kéytetyt séérisuojat. Taman perusteella prototyyppien toteutus oli
ollut erinomainen ja suojat tulevat erottumaan kayttomukavuuden kannalta kilpailevista
séarisuojamerkeistd. On kuitenkin huomioitava, ett prototyypeissa on edelleen kehittdmi-
sen varaa. Saarisuojamalleista Decell B -materiaali tulisi valita jatkosuunnitteluun parhaan
iskunvaimennuskyvyn puolesta. Iskujen vaimennus tulisi kuitenkin tapahtua paatoimisesti
suojan ulkopinnalta. Prototyyppien ulkopinta muodostuu hyvin ohuesta muovilevystg, jonka

kyky vaimentaa iskua on lahes olematon. Taméan johdosta suojalle olisi tarkedd kehittaa
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ulkokuori, joka olisi kykenevé jakamaan iskuvoiman laajemmalle alueelle ja mukautumaan

edelleen jalan muodolle.

11.2 Haasteet

Tutkimus sisalsi tutkimuslaitteistoon kohdistuvia haasteita. Iskumittauksissa kéytetyt lait-
teistot heiluria lukuun ottamatta ovat suunniteltu alun perin eri tarkoitukseen, jonka johdosta

tuloksiin suhtauduttiin varautuneesti.

Saarisuojien suojaavuuden tutkiminen toteutettiin heilurin avulla, koska se vastasi parhaiten
pelitilannetta, jossa vastustaja potkaisee pelaajaa saaren alueelle. Mittaukset jakautuivat
tekojalalla suoritettaviin mittauksiin sek& koehenkilomittauksiin. Tekojalalla suoritettavat
mittaukset mahdollistivat voimalevyn kayton. Voimalevyn avulla mitattiin iskuvoimat ja
séarisuojien iskunvaimennukset eri pudotuskorkeuksista. Kyseisté tietoa kéytettiin suoraan
koehenkilomittauksissa, joissa iskut suoritettiin samoilta pudotuskorkeuksilta. Heilurin pu-
dotuskorkeuden vaihtelut koehenkildiden ja tekojalan valilla pyrittiin minimoimaan heilu-

riin rakennetun kulmamitan avulla.

Kaikissa mittauksissa oli kéytosséd Pedar—X painepohjallinen, joka ilmoitti painejakauman.
Painepiikki ei saanut tutkimuksissa ylittdd 1000 kPa laitteen vaurioitumisen valttamiseksi.
Taman seurauksena mittaukset aariolosuhteissa oli suoritettu maksimipudotuskulmaan asti
vain Mercurial Blade -saérisuojalla (Liite 5). Pedar—X laitteisto toimi ainoastaan 100 Hz
taajuudella. Tdmén seurauksena painealueesta laskettava voima oli alhaisempi kuin voima-
levyn ilmoittama voima. Tdéman johdosta tutkimuksen tuloksissa keskityttiin tarkkojen pai-
nearvojen sijasta painealueen muotoon ja muodon vaikutukseen kivun tunteessa. Tutkimuk-
sen arvot perustuivat voimalevysta saatuihin arvoihin seka koehenkiléiden kivun tuntemuk-

siin.
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Tutkimuksessa kéytetyt mittalaitteiden tulokset sisalsivat mittausvirhettd. Tekojalalla suori-
tetuissa mittauksissa kaytetty voimalevy toimi 1000 Hz taajuudella. Laite alkoi kuitenkin
vaaristad iskuvoimia, jotka ylittivat 3500 N. Tamén seurauksena &ariolosuhteiden arvot oli
arvioitava lineaarisen regressioanalyysin avulla kayttden alle 3500 N iskuvoimia. Taman
johdosta yli 3500 N arvot eivat ole taysin tarkat. Analyysin tulokset olivat kuitenkin yh-

denmukaisia koehenkilomittauksissa koetun kivun kanssa.

Sadrisuojan ja séaren valissé kaytettdva painepohjallinen vaimensi iskun siirtymista séaren
alueelle. Painepohjallisen merkittavyys iskunvaimennuksessa testattiin mittaamalla saman-
suuruinen isku tekojalalle ilman painepohjallista ja painepohjallisen kanssa Mercurial Blade
-suojalle. Ero iskunvaimennuksessa mittausten valilla ei osoittautunut tilastollisesti merkit-

sevaksi (p<0,1).

Vaikka tutkimuksessa kaikki koehenkil6t suorittivat mittaukset 40° ja 60° pudotuskorkeuk-
sista, painepohjalliset mittasivat vaihtelevia painealueita seka painepiikkejd. Syy paineen
vaihtelulle voi johtua Pedar—X -laitteiston liian alhaisesta ndytteenottotaajuudesta, koehen-
kildiden saarien koon eroista, seka jalan asennon eroista mittauksen aikana. Liitteessd 3 on
esitetty kaikkien koehenkildiden painepohjallisten painepiikki ja koehenkildiden Kivun tun-
ne. Td&mén perusteella voidaan paatelld, etta kivun tunne on ollut koehenkil6illa yksilokoh-

tainen ja paineen vaihtelut eivét vaikuttaneet kivun tunteeseen merkittavasti.

Tutkimuksen asetelma sisalsi riskeja mittausvirheelle myds koehenkildiden koetussa Kivus-
sa. Tekojalalla mitattuja iskuvoimia verrattiin samoista pudotuskulmista koehenkildiden
kivun tunteeseen. KoehenkilGiden sééren koon ja pituuden vaihtelut verrattuna tekojalan
kokoon nostivat mittausvirheen riskid. Esimerkiksi koehenkil6lla NS oli muita koehenkil6i-
ta4 paksumpi sadren ympéarysmitta. T&man seurauksena suojan ja saaren véliin jai pieni ilma-
tasku, joka vaimensi sééreen kohdistuvaa iskua (Liite 8). Vaikka anatomiset erot koehenki-
I6iden valilla vaikuttivat séérisuojan iskunvaimennukseen, eivat eroja arvioitu tutkimuksen
kannalta merkittaviksi. Liséksi heilurin rajoitetun saddettdvyyden johdosta iskut kohdistui-

vat samalle kohdalle s&aressa. Vaikka koehenkil6t pitivat noin kahden minuutin tauon jokai-
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sen iskun vélillg, iskun kohdistumisella samalle kohdalle oli mahdollisuutta nostaa kivun
tunnetta iskujen mééran kasvaessa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu viitteitd kivun
kasvulle mittauksen edetessa. Silti kivun vaaristymisen vélttamiseksi tutkimus olisi voinut
olla kannattavampaa aloittaa parhaiten suojaavimmista suojista ja péaattad heikoimmin suo-

jaaviin suojiin.

Koehenkildiden valilla oli huomattavia eroja kivun tuntemuksessa. Koehenkil6lld NB oli
merkitsevasti suurempi kivun tuntemus koehenkiloihin KL, HL, AS ja DC verrattuna
(p<0,01). Koehenkild NB laskettiin kuitenkin mukaan keskiarvoihin, koska kivun tunne on

yksilokohtainen ja se ei ollut merkitsevasti kaikkia koehenkil@ita suurempi.

Koehenkildille tuotettu Kipu nosti myos tutkimuksessa eettisid kysymyksia. Tutkimuksessa
pyrittiin noudattamaan eettisia periaatteita tarkasti, vaikka tutkimusta ei ollut mahdollista
suorittaa ilman koehenkilGille aiheutettua kipua. Vaikka tutkimuksessa tuotettiin kipua, ris-
kit pysyvistd ihovaurioista minimoitiin. Koehenkil6t olivat taysin tietoisia tutkimuksesta
aiheutuvasta kivusta heti rekrytoimisvaiheessa. Tutkimuksessa kunnioitettiin tutkittavien
itsemaaraamisoikeutta, jonka seurauksena koehenkil6t saivat lopettaa mittauksen missa vai-

heessa tahansa.
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LIITE 1. Zero Point -séarisuojien kyselylomake

Project ....

Paivamaara: (dd/mm/yyy) Koehenkildn nimikirjaimet

D

SAARISUOJAN TOIMINNALLISEN TESTIN KYSELY

(Questionnaire for the shin protectors’ functional test)

Nimi:

Ika:
Sukupuoli:
Pituus:

Paino:

1- Kuinka kauan olet pelannut jalkapalloa?
Henw long have you plaved foorhall?

D Alle vuoden / Less than a year
1-3 vuotta .I'IF-J_LWM'.\'

] 3-6 vuotta / 3 vears

O 6-10 vuotta / 610 yawrs
Y1i 10 vuottal ove il pears

2- Kuinka usein pelaat jalkapalloa?
How afien do vou play foatbali?

L1 En ollenkaan / Nor aratt

Muutaman kerran kuukaudessa’ Fav times permonth
I:I Muutaman kerran vitkossa / Far fimey per weelk
I:I Lihes J-Clkﬂ p}]l\'}] ! Almasi every day

3- Mikii on pelipaikkasi kenttiry hmityksess:i?
What is vour place in the games fidd grogping?

[ Puolustaja/ Defenicr
Hykkiiiji/ Siker
[0 Keskikenttipelaaja / Centerfield

4- Mikii on mielipiteesi sifirisuojien kiiytosti pelin aikana?
What is your apinian an the wse af shin guards during the game?

Ne ovat
taysin
hyddyttémadt
They are tatally
useless

10

| MNe ovat

erittdin
hyadylliset
They are

 really helpful
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AIKAISEMMAT SAARISUQJAT /Previous shin guards

5- Kuinka useita eri sidirisuojamalleja olet kilyttinyt jalkapallossa?
Heow many different shin guard models have you wed in soccer?

O
L] 23
O 3-5

D j"ll 5, kuinka useita? / Over §, Sow

0~ Kuinka yleensii hankit siiirisuojasi?
How da you wsually acguire your shin guards?

D Ostan ne itse/ T buey them by mysef
[] Saan ne sponsorlta (Voit siirtyii kysymykseen 9.)

I et them from sponsor (Tow can move b guestion %)

7- Onko mielestiisi uuden istuvan sidrisuojan loytiminen...

Do vou think finding a new fitting shin guard is..,

I:I Helppcm .l"Eﬂ.\jl'
O WVaikeaa !/ Hard

8- Milld perusteella valitset sidirisuojat ja mikii on miclestiisi paras valmistaja? (mukavuus,
ilmavuus, viiri, muoto, ulkoniki, Kestiivyys, kaveri suositteli jne.)

Wiat is the hasis afselect ng shin guards for you and what do vow think iy the best manfaciure? {f"ﬂm,k'u'r. hraathahility calar, shape,
appearance, resistance, recommendation by a friend efe)

9- Minki merkkiset/merkkisiii suojat/suojia ovat sinulla tilld hetkelli kiiytossi, kuinka
piiiidyit niihin?
What kind of shin gward guards are vow currently wsing why did you doose them?

10- Onko sinulle suositeltu jotain tiettyi sidirisuojaa, miti?

Are there any specific shin guards thar have been recommendead to vou?

73



11- Kuinka Kiyttiimiisi siiirisuojat hengittiviit Kiyton aikana?
How breathahle are vour shin gy during wse?

Hengittévat ' Hengittavit
huonosti erinomaisesti
Foarly Very
breathable breathable
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12- Kuinka mukavat kiyttimisi sifirisuojat ovat olleet Kiytin aikana?

How compfortabie vawr s hin guards have been during use?
Erittdin ' Erittiin
epdmukavat mukavat
Very Very
uncomfartable comfartable

13- Kuinka kevyilti kiivttimisi sidirisuojat tuntuvat kiiytin aikana?

v ight yaur shin guards have heen during wse!
Haw light 4 g | B during 7

Erittdin
painavat
Very heavy

14- Kuinka hyvin Kiiyttimiisi siidrisuojat ovat vaimentancet Kovia iskuja?
How well vour shin guards have been absorbing sirong plysical shocks?

Erittdin
huonosti
Very poorly

| Erittdin
kevyet
Very light

' Erittdin
hyvin
Very well

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15- Kuinka hyvin kiiyttimiisi sifirisuojat ovat pysyneet paikallaan?

How well your shin guards have been staving in place?

Todella
huonosti
Really poorly

16- Kiiytiitko teippii varmistamaan siiirisuojien paikallaan pysymisen?
Do vour wse fape fo enswre that the shin guards stav in place?

([ Koylli / yes O En/ v

| Erittdin
hyvin
Really well
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17- Kumpaa ominaisuuita siiirisuojassa arvostat enemmiin? Merkitse ruksilla janalle.
Wiicly praperiv af shin grards do yow appreciate more? Mark (5 fo the line witha oross

Istuvuus Suojaavyus

Tuulettuvuus Suojaavuus

18- Kuinka paljon siiirisuojan ulkoniiki merkitsee sinulle?
How much appearance of the shin guards mean ta vou?

| Erittdin
Ei merkitystd tdrkedd
Does not matter very

| important

19- Minkii niikoinen on mieclestiisi istuva ja luotettava siirisuoja?

Haw da yau vision fisting and reliahle shin guard?

20- Onko sinulla ihoon liittyvii allergioita, jotka ilmeneviit pelien aikana ja mitii ne ovat?

Esimerkiksi ihottumaa ym.
Do vou have allfergies, which ocair during the games and what are they? For ecample. a skin rash elc.
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21- Merkitse kuvaan ruksilla mihin kohtiin sinulla yleisimmin tulee siéirivammoja.

Mark on the image with aross the areas which you have the most of lower leg injuries.

22- Mihin kohtiin toivoisit / Wiar locations would you like

a) lisii suojausta - merkitse ruksilla / more security — mark with a cross

b) viihemmiin suojausta - merkitse ympyrillii / less security — mark with a circle

¢) suojaus oli mielestiisi sopiva - ei mitiin merkintia / prorecrion is suitable - no marking

p I

bt it

d) voit tarkentaa toivomuksiasi alla oleville viivoille / You can specify vour wishes to the lines helow

76



77

ULUSI SUQJA / New shin guard

23- Kuinka kauan testasit uusia sddrisuojia?
How long did you test the new shin guards?

0 1-20 min 20-45min 45-%0min  90-___min

24- Kuinka hengittiviit sifirisuojat olivat kiytin aikana?

How breathable were the shin guards during use?

Hengittavit Hengittavat
huonosti erinomaisesti
Foorly Very breathable
breathable

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

25- Kuinka mukavat siiirisuojat olivat kiiyton aikana?
How camforiable were the shin guards during wie?

Erittéin ' ' ' ' ' ' ' Erittdin
epdmukavat mukavat
Very Very
uncomfortable [ | [ [ | [ [ . comfortable

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

26- Kuinka kevyet siifirisuojat olivat kiiyton aikana?

Haw light were the shin guards during wse?

Erittdin ' ' ' ' ' ' [ | Erittdin
painavat kevyet
Very heavy Very light

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

27- Kuinka hyvin siiirisuojat vaimensivat kovia iskuja?
How well the shin guards absorbed strong plvsioad shocks?

Erittdin Erittdin
huonosti hyvin
Very poorly Very well

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

28- Kuinka hyvin siiirisuojat pysyiviit paikallaan?

Haw well did the shin guards staved in place?

Todella Erittdin hyvin
huonosti Really well
Really poorly
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29- Kiiytitko teippid varmistamaan séiirisuojien paikallaan pysymisen?

Did vou use tape to enswre that the shin guards stay in place?

O Kylli/ ves O En/ o

30- Aiheuttiko siiirisuoja allergisia reaktioita kuten ihottumaa ym.?

Did the shin guard cause any allergic reactions like skin rash etc.?

31- Mihin kohtiin toivoisit / Whar locations would you like

a) lisiii suojausta - merkitse ruksilla / more security — mark with a eross

b) viithemmiin suojausta - merkitse ympyrilli / loss security - mark with a circle

¢) suojaus oli mielestiisi sopiva - ei mitiin merkintia / protcsion is suitable - no marking

d) voit tarkentaa toivomuksiasi alla oleville viivoille / You cun specify your wishes to the lines helow
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LITE 2. Kiputaulukko

1-2 Tunnen iskun, mutta en koe yhtaan kipua

3-4 Iskun voimakkuus on epamiellyttava, mutta kipua ei
viela ole

5-6 Tunnet pienta kivun tunnetta, mutta olisit valmis

kokeilemaan iskua reilusti suuremmalta korkeudel-
ta

7-8 Iskun tunne on merkittava, mutta ei hairitsisi peliti-
lannetta. Tunnen kipua, mutta olisin valmis kokei-
lemaan iskua suuremmalta korkeudelta

9-10  Kivun tunne olisi hairitseva pelitilanteessa. En olisi
valmis kokeilemaan iskua suuremmalta korkeudelta



40° pudotuskulma

Nike Flylite

Max. Paine (kPa)

JL AD KL HL AS EV JP AM DC MC NB NS RK
Koshenkilat ja kivun tuntemus

LIITE 3. Painepiikkien vaikutus koetun kivun méaraéan kipuasteikolla 1-10.

60° pudotuskulma

Nike Mercurial Blade

Max. Paine (kPa)

JL A0 KL HL A5 Ev JP AH DC MC NB NS RK
Koehenkilat ja kivun tuntemus.

Max. Paine (kPa)

R

Nike Mercurial Blade

JL AD KL HL AS EV JP AM DC MC NB NS RK
Koshenkilét ja kivun tuntemus.

Zero Point XT/Lite

5 8

Max. Paine (kPa}
g

JL AD KL HL AS EV Jp AM DC MC NB NS RK
Koehenkilt ja kivun tuntemus.

Zero Point Decell B

I AD KL HL AS EV JP AH DC MC NB NS RK
Koshenkilat ja kivun tuntemus

Max, Paine (kPa)

1200
1100
1000

Zero Point XT/Lite

JL AD KL HL AS EV P AH DC MC NB NS RK
Koehenkilot ja kivun tuntemus.

Max. Paine (kPa)

1200
1100
1000

0
JL AD KL HL AS EV JP AM DC MC NE NS RK

Zero Point Decell B

Koehenkilot ja kivun tuntemus.

Zero Point ST

Max. Paine (kPa)
B EERE]

g ¥

o
JL AD KL HL AS EV JP AH DC MC NB NS RK
Koehenkilot ja kivun tuntemus

80



81

LIITE 4. 2,6 kg kuulan aiheuttama painejakauma seké& suojaavuusprosentti 20-50° pudotus-

kulmista

20° 30° 40° 50°

Nike
Mercurial Blade

Suojaavuus

Nike
Flylite

Suojaavuus

Zero Point
XT/Lite

Suojaavuus

Zero Point
Decell B

Suojaavuus

Zero Point
ST

Suojaavuus
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LIITE 5. 5,4 kg kuulan aiheuttama painejakauma sek& suojaavuusprosentti 60—110° pudo-
tuskulmista tekojalalla

60° 70° 80° 90° 100° 110°

Nike
Mercurial Blade

Suojaavuus

Nike
Flylite

Suojaavuus

Zero Point
XT/Lite

Suojaavuus

Zero Point
Decell B

Suojaavuus

Zero Point
ST

Suojaavuus
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LIITE 6. 5,4 kg kuulan aiheuttama painejakauma seké& suojaavuusprosentti 40-60° pudotus-

kulmista koehenkildlla

40° 60°

Nike
Mercurial Blade

Suojaavuus

Nike
Flylite

Suojaavuus

Zero Point
XT/Lite

Suojaavuus

Zero Point
Decell B

Suojaavuus

Zero Point
ST

Suojaavuus
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LIITE 7. Nike Flylite -suojan painejakauman vaihtelevuus ja koetun kivun tunne koehenki-
I6iden vélilla

Nike Mercurial Flylite

b 06§
66 b o

69 ¢

LIITE 8. Koehenkildiden koetun kivun tunne

| Suojat |Pudotusku|ma| Koehenkildiden koetun kivun tunne 1-10 | Keskiarvo |
JL A0 SG KL HL AS EV JP AH DC MC NB NS RK

Flylite 40° 8 4 10 5 6 7 4 5 8 3 5 9 1 5,6
Mercurial 40° 1 2 2 1 2 5 1 3 1 3 4 1 2,2
Mercurial 60° 4 5 4 3 5 7 3 7 4 6 6 3 4,9
XT/Lite 40° 7 3 10 2 3 6 4 7 6 3 9 7 3 5,2
XT/Lite 60° 9 7 _ 5 6 9 7 9 9 6 _ 10 8 10 8,1
Decell B 40° 6 5 8 2 4 5 3 3 4 4 7 8 4 9 4,9
Decell B 60° 9 8 10 5 6 8 8 7 7 6 10 _ 8 _ 7,9

ST 40° 8 9 10 8 7 7 6 5 7 6 9 9 4 9 7,2

Mustelma
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LIITE 9. Koehenkil6tiedote ja suostumuslomake

Jyvaskylan yliopisto
Liikuntabiologian laitos
Koehenkil6tiedote ja suostumuslomake

Saarisuojien suojaavuuden ja kaytettavyyden ero jalkapallossa

TIEDOTE TUTKITTAVILLE

1  Tutkijoiden yhteystiedot

Vastuullinen tutkija:

° Taija Juutinen, LitT, professori. Liikuntabiologian laitos, PL 35 (VIV), 40014 Jyvés-
kylan yliopisto. e-mail: taija.finni@jyu.fi
Opinnaytteiden tekijat

° Kimmo Laaksonen, liikuntabiologian padaineopiskelija

2  Tutkimuksen taustatiedot

Tutkimuksessa pyritaan selvittdimadn markkinoilla olevien saarisuojien seké Zero Pointin
valmistaman uusien prototyyppien iskunkestavyytté seka kivun aiheutumista. Koehenkilt
testaavat viisi eri saarisuojamallia yhdella tai kahdella eri iskulujuudella riippuen suojan
mallista. Isku suoritetaan heilurilla, johon on kiinnitetty kuula.

Projektista valmistuu yksi pro gradu -tutkielma. Mittaukset sijoittuvat kesélle 2015.

3 Tutkimusaineiston sdilyttdminen

Tietosuojan edellyttdmé&na tutkimustietoja kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimuksen
vastuullinen tutkija vastaa tutkimusaineiston saddosten mukaisesta turvallisesta
sédilyttdmisestd. Manuaalinen aineisto séilytetdan Jyvaskyléan yliopiston tiloissa lukitussa
huoneessa. Digitaalinen aineisto koodataan siten, ettei henkilon yksilollisyytta pystyté
tunnistamaan (annetaan yksil6lliset tunnistenumerot [ID]).
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

Koehenkildlle tehtdvan mittauksen tarkoitus on selvittdéd kuinka paljon vaihtelevuutta
koehenkildiden kivun tuntemusten valill4 on jos samansuuruinen isku kohdistetaan kaikille
samalle séarisuojalla suojatulle alueelle. Iskut mitataan myos Pedar-X painepohjallisilla,
jonka avulla paineen jakautumista voidaan tarkastella eri suojien valilla. Koehenkil6lle
tehtdavan mittauksen merkitys on 16ytaa yhteys kivun tunteen, voiman absorptiokyvyn seké
painejakauman valille. Tutkimuksen tavoite on kerétd suojaavuuteen seka kaytettavyyteen
vaikuttavat tekijat ja verrata uusia prototyyppeja markkinoilla oleviin suojiin.

5 Menettelyt, joiden kohteeksi tutkittavat joutuvat

Tutkimuksessa koehenkilon ei ole tarkoitus kokea suuria Kivun tunteita tai ihon pinnalle
syntyvié ruhjeita. Iskuvoimat ovat valmiiksi testatut usealle henkil6lle valmisteluvaiheessa.
Koehenkildn tulee iskun jalkeen arvioida iskun voimakkuus 1-10 vélilta. Iskuvoimakkuus
10 on tarkoitus olla sellainen kivun tunne miké hairitsisi jalkapallopelissa iskun aikana,
mutta ei vaikuta vield fyysisesti pelaamiseen eiké aiheuta iholle vauriota. Iskuvoimakkuus
10 voidaan myos katsoa sellaiseksi voimakkuudeksi, ettd koehenkild ei olisi valmis
kasvattamaan heilurissa olevaa nivelkulmaa.

6  Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttaa

Opinnaytetyo julkaistaan Jyvaskylan yliopiston kirjaston ohjeiden mukaisesti.
Tutkimustuloksia esitellddn mahdollisesti myos kansainvalisissa tiedekongresseissa ja
raportoidaan tutkimusartikkeli-julkaisuna.

Tietosuojan edellyttdména tutkimustietoja kasitellaan luottamuksellisesti.
Tutkimushenkilokunnan koulutuksessa tdhdennetdan luottamuksellisuutta ja
vaitiolovelvollisuutta. Kaikki materiaali, joka sisaltaa henkilGtietoja ja/tai tunnistetietoja,
tullaan sailyttdmaan lukkojen takana. Tutkimukseen osallistujille annetaan koodinumerot ja
kaikki aineiston késittely ja tallennus tullaan tekeméaan ilman henkilétietoja, vain
koodinumeroita tai koodikirjaimia kéyttaen. Tulokset raportoidaan siten, ettei yksittaista
tutkittavaa pystyta tunnistamaan tieteellisisté esitelmista tai artikkeleista. Tutkimuksessa
noudatetaan hyvan tieteellisen kdytannon ja tutkimuksen eettisia periaatteita.
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7  Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Koehenkil6lla on tutkimuksen aikana
oikeus kieltaytya mittauksista ja keskeyttaa testit syyta ilmoittamatta ja ilman, etta siita
aiheutuu mitadn seuraamuksia. Tutkimuksen jarjestelyt, tulosten kasittely ja raportointi ovat
luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tiedot tulevat ainoastaan tutkittavan ja
tutkijaryhman kayttoon ja tulokset julkaistaan tutkimusraporteissa siten, ettei yksittaista
tutkittavaa voi tunnistaa. Teilld on oikeus saada lisatietoa tutkimuksesta tutkijaryhman
jaseniltad missa vaiheessa tahansa.

8  Vakuutukset

Jyvéskylén yliopiston henkilokunta ja toiminta on vakuutettu. Vakuutus siséltéa
potilasvakuutuksen, toiminnanvastuuvakuutuksen ja vapaaehtoisen tapaturmavakuutuksen.
Tutkimuksissa tutkittavat (koehenkil6t) on vakuutettu tutkimuksen ajan ulkoisen syyn
aiheuttamien tapaturmien, vahinkojen ja vammojen varalta. Tapaturmavakuutus on
voimassa mittauksissa ja niihin valittomasti liittyvilla matkoilla. Tapaturman lisaksi
korvataan vakuutetun erityisen ja yksittdisen voimanponnistuksen ja liikkeen valittomasti
aiheuttama lihaksen tai jdnteen vendhdysvamma, johon on annettu l&&k&rinhoitoa 14
vuorokauden kuluessa vammautumisesta. Korvausta maksetaan enintdén kuuden viikon ajan
vamman syntymisesté. Tapaturmien ja sairastapausten vélittdmaan ensiapuun mittauksissa
on varauduttu tutkimusyksikdssa. Laboratoriossa on ensiapuvalineet ja varusteet, joiden
kayttoon henkilokunta on perehtynyt. Tutkittavalla olisi hyvé olla oma henkilékohtainen
tapaturma/sairaus- ja henkivakuutus, koska tutkimusprojekteja varten vakuutusyhtiot eivat
my0Onné taysin kattavaa vakuutusturvaa esim. sairauskohtauksien varalta.
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SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA TUTKIMUKSEEN

Olen perehtynyt tutkimuksen tarkoitukseen ja siind tapahtuviin mittauksiin (kivun
tunteen mittaaminen viidella saarisuojalla). Voin halutessani peruuttaa tai kes-
keyttaa osallistumisen missd vaiheessa tahansa syita ilmoittamatta ja ilman seu-
raamuksia.

Tutkimustuloksia saa kayttaa tieteelliseen raportointiin (esim. julkaisuihin) sellaisessa
muodossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Tutkimukseen osallistuvien nimet ja syntymaajat

Paivays Tutkittavan allekirjoitus Nimen selvennys

Paivays Tutkijan allekirjoitus
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LIITE 10. Alustavan koehenkilémittauksen tulokset

Kulma KH1 KH2 KH1 KH2 KH1 KH2 KH1 KH2 KH1 KH2

Mercurial Flylite Mercurial Blade XT/Lite Decell B ST
20° 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3
30° 4 8
40° 5 7 2 2 3 3 4 3 8 10
50° 10
60° 8 4 7 8 7 8 8
70° 10 7 8 10 8 10 10
80° 8 9 10
90° 9



