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THVISTELMA

Jyri Harju & Olli Raiskio (2015). Nuorten jalkapalloilijoiden tyyppivammat, vammojen syn-
tymisen riskitekijét ja harjoittelu. Liikuntakasvatuksen laitos, Jyvaskylan yliopisto, Liikunta-
pedagogiikan pro gradu -tutkielma, 65 s., 2 liitetta.

Jalkapallo on lasten ja nuorten suosituin urheilulaji Suomessa. Sen harrastamisella on lukuisia
positiivisia terveysvaikutuksia, mutta siind on todettu olevan suuri vammariski verrattuna
moneen muuhun joukkuelajiin. Jotta vammojen ennaltaehkaiseminen olisi mahdollista, tulee
ensin selvittad jalkapalloilijoille tyypillisimmé&t vammat sekd mahdolliset riskitekijat. Louk-
kaantumiskierre alkaa usein jo nuorella ialla, mista syysta vammojen tutkimisen tulisi suun-
tautua nuoriin urheilijoihin. Lisaksi harjoitusmaarien selvittdminen antaa térkeé4 tietoa siita,
liikkuvatko nuoret jalkapalloilijat riittdvasti suositusmaariin nédhden. Huolimatta siitd, etta
jalkapallovammatutkimuksia on tehty paljon, on etenkin alle 13-vuotiaita kasittelevié tutki-
muksia melko véahan. Téssa tutkielmassa keskityttiin tarkastelemaan nuorten jalkapalloilijoi-
den tyyppivammoja ja niiden sijaintia. Tarkastelun kohteena oli mygs, voiko tasapaino- ja
alaraajojen liikehallintatesteilld ennustaa tulevaa urheiluvammaa. Lisaksi selvitettiin nuorten
jalkapalloilijoiden harjoittelu- ja peliméaaria.

Tama pro gradu -tutkielma on osa laajempaa UKK-instituutin toteuttamaa Terve Futaaja -
tutkimushanketta, jonka toteuttavat yhteistyossd UKK-instituutti ja Sami Hyypid Akatemia.
Tutkimukseen osallistui 223 poikapelaajaa (keski-ikd 12,0), joilta kerattiin tietoja vammojen
esiintymisesta. Liséksi pelaajien tasapainoa ja alaraajojen liikehallintaa mitattiin yhden jalan
kyykyn, tasapainotestin sekd kahden jalan pudotushypyn avulla. Harjoitus- ja pelimééarat ke-
rattiin valmentajien ja pelaajien pitdmista harjoitus- ja pelipaivékirjoista. Yleisia taustatietoja
pelaajilta keréttiin kyselylomakkeen avulla.

Tutkimuksen seurannan aikana pelaajille sattui yhteensd 172 vammaa, joista suurin osa oli
vakavuudeltaan lievié. Pelaajista 42,6 % loukkaantui vahintaan kerran. Suurin osa sattuneista
vammoista oli alaraajavammoja (87,1 %), joista tyypillisimpi& olivat polven (26,7 %), jalkate-
ran/varpaiden (18,6 %) ja reiden (12,2 %) vammat. Vammoista akuutteja vammoja oli 58,7 %
ja rasitusvammoja 41,3 %. Akuuteista vammoista yleisimpid olivat kontuusiot (33,7 %) ja
rasitusvammoista lihas-/jannevammat (78,9 %). Tasapainoa ja alaraajojen liikehallintaa mit-
taavien testien tulosten sekd vammamaérien valista yhteyttd ei tdssa tutkimuksessa 10ytynyt.
Pelaajien kokonaisharjoitteluméaéara viikossa oli keskimaarin 10,1 tuntia, josta jalkapallohar-
joittelua keskimaarin 6,4 tuntia ja muuta harjoittelua keskimaarin 3,7 tuntia. Harjoittelun li-
séksi pelaajille kertyi keskimaarin 1-2 pelia viikossa ympari vuoden.

Tutkimuksen tulokset vahvistavat aiempaa tutkimustietoa siité, etta alaraajavammat ovat var-
sin yleisia nuorilla jalkapalloilijoilla. Rasitusvammojen osuus kaikista vammoista oli melko
suuri, mika antaa viitteita siit4, ettd harjoittelun seurantaan on syyté kiinnittdd huomiota.
Vaikka tasapainoa ja alaraajojen liikehallintaa mittaavien testien tulosten seka vammamaarien
valistd yhteyttd ei tdssa tutkimuksessa 16ytynyt, antavat aikaisesmmat tutkimukset viitteita néi-
den yhteydestd. Pelaajien kokonaisharjoittelumaaré viikossa oli keskimaarin 10,1 tuntia, mika
jaa Suomen Palloliiton 12-15 -vuotiaiden liikuntasuosituksesta (20 tuntia/viikko) huomatta-
vasti.

Avainsanat: jalkapallo, urheiluvamma, riskitekijat, harjoittelu, nuoret



ABSTRACT

Jyri Harju, Olli Raiskio (2015). Typical injuries, their risk factors, and training among young
football players. Department of Physical Education, University of Jyviskyld, Master’s thesis,
65 pp., 2 appendicies.

Football (soccer) is the most popular youth sport in Finland. Playing football is associated
with several positive health effects, but compared to many other team sports it has a relatively
high risk for injuries. In order to be able to work with injury prevention, the typical injuries as
well as the potential risk factors in football should be determined. The cycle of injuries often
begins at an early age, which is why these determinations should be done in young athletes. In
addition, collecting information on the athletes training rates would provide important infor-
mation on whether they achieve recommended amounts of exercise or not. Even though there
are many studies available on football injuries, there are only a few available on young play-
ers under the age of 13. This thesis focused on the typical injuries among young football play-
ers and the location of these injuries. Whether the balance test and lower limb movement con-
trol test could be used to predict future injuries, was also of interest. In addition, the young
players’ training and game rates was also studied.

This Master's thesis was a part of a wider, Terve Futaaja -research project by the UKK Insti-
tute, conducted in collaboration with the UKK Institute and Sami Hyypid Academy. The
study included 223 male players (with an average age of 12.0). Information on incidence of
injuries was collected in these players. Balance and lower limb movement control were meas-
ured in these players by a single-leg squat, a balance test and a vertical drop jump. Game and
training rates were collected by game and training diaries written by the coaches and players.
General background information from players was collected by using a questionnaire.

During the study follow-up, a total of 172 injuries were reported, most of which were mild. A
total of 42.6 % of the players had injury at least once. Most of the injuries occurred in the
lower extremities (87.1 %), with knee (26.7 %), foot/toe (18.6 %) and thigh (12.2 %) being
the most common. 58.7 % of all injuries were classified as acute and 41.3 % were overuse
injuries. The most common acute injury type was contusion (33.7 %) and the most common
overuse injury type was joint (non-bone) and ligament injury (78.9 %). Correlation between
the results of balance test and lower limb movement control test and injury rates could not be
found in this study. Players’ training rates had an average of 10.1 hours per week, of which an
average of 6.4 hours was football training and 3.7 hours other training. Beside the practices
the players had an average of 1-2 games per week throughout the year.

The results of this study confirm previous findings indicating that injuries located at the lower
extremities are quite common in young football players. The relative amount of overuse inju-
ries was quite large, which suggests that more attention should be paid to monitoring training
rates. Although the correlation between the results of balance test and lower limb movement
control test and injury rates could not be found in this study, are there previous studies availa-
ble indicating this correlation might exist. The players’ average training rate of 10.1 hours per
week is significantly less than the suggestion of 20 hours per week made for 12 to 15 year-
olds by the Football Association of Finland.

Keywords: football, sports injury, risk factors, training, youth
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1 JOHDANTO

Jalkapallo on maailman suosituin urheilulaji, ja suurin osa sen harrastajista on lapsia ja nuoria
(Faude ym. 2013). Vuonna 2013 Suomessa oli noin 119 000 lisenssipelaajaa, joista lasten ja
nuorten osuus oli 91 550 (Suomen Palloliitto 2014). Jalkapallon harrastamisella on lukuisia
positiivisia terveysvaikutuksia, mutta my0ds loukkaantumisriski on lajissa suuri. Intensiteetin
ja lajiharjoittelun maarén lisddminen saattaa johtaa niin akuuttien kuin rasitusvammojenkin
ilmaantuvuuden kasvuun. Vammat hairitsevat urheilijan harjoittelua hidastaen kehittymista.
Vaikka suurin osa vammoista on lievid, saattavat vakavat vammat keskeyttda urheilu-uran tai
aiheuttaa pysyvié haittoja. (Leppanen ym. 2015.) Liikuntatapaturmat ovat suurin tapaturma-
luokka Suomessa (Parkkari ym. 2004) ja suurin osa vammoista sattuu lapsille ja nuorille (Pe-
terson ym. 1998b). Jotta vammojen ennaltaehkdiseminen olisi mahdollista, tulee ensin selvit-
taa jalkapalloilijoille tyypillisimmat vammat sekd mahdolliset riskitekijat. Huolimatta siité,
etta jalkapallovammatutkimuksia on tehty paljon, on etenkin nuorimpia (alle 12-vuotiaita)
pelaajia kasittelevia tutkimuksia véhan.

Valitettavan usein ajatellaan urheiluvamman olevan vain huonosta tuurista johtuva harmilli-
nen tapahtuma. Se on kuitenkin aina monen tekijan ja tapahtuman yhteistulos, ja joitakin
loukkaantumiseen johtavia syitd ja tapahtumia voidaan kontrolloida jarkevilla valinnoilla ja
toimenpiteilla. Taméan tutkimuksen avulla saadaan lisatietoa nuorten jalkapalloilijoiden tyyp-
pivammoista ja niiden sijainnista sek& urheiluvammojen ennustettavuudesta. Lisaksi selvite-
tdan nuorten jalkapalloilijoiden harjoittelu- ja pelimé&arid. Loukkaantumiskierre alkaa usein jo
nuorella ialla, mista syystd vammojen tutkimisen tulisi suuntautua nuoriin urheilijoihin. Har-
joitusmaérien selvittdminen antaa tarkeaa tietoa siitd, harjoittelevatko nuoret jalkapalloilijat

riittavasti suositusmaariin nahden.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittad nuorille jalkapalloilijoille tapahtuvien urheilu-
vammojen yleisyyttd, tyypillisida vammoja ja niiden sijaintia, ennustavia tekijoitd vammojen
syntymiselle sek& harjoittelun ja pelien maaréd4. Tama pro gradu -tutkielma on osa laajempaa
UKK-instituutin toteuttamaa Terve Futaaja -tutkimushanketta, jonka toteuttavat yhteistyossa
UKK-instituutti ja Sami Hyypid Akatemia. Terve Futaaja -tutkimushankkeen ensimmaisessa
vaiheessa Sami Hyypia Akatemian tapahtumissa suoritettiin UKK-instituutin toteuttama testi-

kokonaisuus sisaltden nilkan, polven ja lantion hallintaan, liikkuvuuteen ja voimaan liittyvia



kontrolleja. Téahan pro gradu -tutkielmaan testeista mukaan valittiin yhden jalan kyykky, tasa-
painotesti sek& kahden jalan pudotushyppy. Liséksi pelaajilta keréttiin tietoja vammojen esiin-
tymisestd. Harjoitus- ja peliméarat keréttiin valmentajien ja pelaajien pitamista harjoitus- ja

pelipéivakirjoista. Yleisia taustatietoja pelaajilta keréttiin kyselylomakkeen avulla.



2 JALKAPALLO KILPAURHEILULAJINA

2.1 Lajikuvaus ja fyysinen kuormittavuus

Jalkapallo on suosituin urheilulaji maailmassa (Paterson 2009). Laji siséltda lyhyitd pyréah-
dyksid, nopeita kiihdytyksia ja jarrutuksia, kaadnnoksid, hyppelyitd, potkuja seka taklauksia
(Wisloff ym. 1998). Jalkapallossa kaksi yhdentoista pelaajan joukkuetta yrittd4 tehdd maaleja
ja samalla estdd, ettd toinen joukkue ei tee tat4 samaa. Taysimittainen peli sisaltdd kaksi 45
minuutin puoliaikaa ja 15 minuutin tauon néiden valisséd. (Wong & Hong 2005.) Yleisesti
oletetaan, ettd jalkapallosta on tullut vuosien varrella nopeampi, intensiivisempi ja aggressii-
visempi peli (Arnason ym. 2004a). Jalkapallo on monipuolinen laji, jossa suoritus riippuu
monista tekijoistd, kuten pelaajien fyysisestd kunnosta, psykologisista tekijoistd, tekniikasta
sekd joukkueen taktiikasta (Stglen ym. 2005). My®6s urheiluvammat sek& niiden uusiutuminen

voivat vaikuttaa pelaajan suoritukseen pelissa (Arnason ym. 2004a).

Ammattilaisjalkapallossa 90 minuutin pelin aikana pelaaja liikkuu keskimééarin 10-11 kilo-
metrid. Keskikenttdpelaajat liikkuvat enemman kuin puolustajat tai hyokkaajat ja puolustajien
osalta laitapuolustajat liikkuvat pelin aikana pidemmé&n matkan kuin keskuspuolustajat. Suu-
rin osa liikkeesta tapahtuu kaikkien pelaajien osalta joko matalalla tai submaksimaalisella
tasolla keskiarvon ollessa 70-75 % maksimaalisesta hapenottokyvysta ja lahell&d anaerobista
kynnysta. (Bangsbo ym. 1991; Arnason ym. 2004a.) Vertailtaessa hyokkaajia ja keskikentta-
pelaajia, litkkuvat keskikenttdpelaajat suuremman osan ajasta pienemmalla teholla kuin hyok-
kaajat, jotka tekevét paljon pyrédhdyksia (Arnason ym. 2004a).

Fyysisen suorituskyvyn osalta ammattilaisjalkapalloilijoilla keskima&rdinen maksimaalinen
hapenottokyky sijoittuu 56,8-67,6 ml/kg/min vilille (Bangsbo ym. 1991; Al-Hazzaa ym.
2001; Casajus 2001; Arnason ym. 2004a). Pelaajien keskimadrainen rasvaprosentti on eri tut-
kimusten mukaan 8,6-11,2 % (Casajus 2001; Strudwick ym. 2002; Arnason ym. 2004a).
Lihasten tehontuottoa on padosin raportoitu erilaisten hyppytestien tulosten avulla. Erdissa
tutkimuksissa vertikaalihyppytestien keskiarvotulokset ovat sijoittuneet 55,6-63,4 cm vélille
(Thomas & Reilly 1979; Strudwick ym. 2002). Toisissa tutkimuksissa kevennyshypyn kes-
kiarvotuloksiksi on saatu 41,4-41,6 cm ja staattisen hypyn keskiarvotuloksiksi 38,5-39,0 cm
(Casajus 2001; Cometti ym. 2001). Myos liikkuvuutta, lihasten voimaa seka taka- ja etureisi-



en voimasuhdetta on selvitetty monessa tutkimuksessa, mutta tulosten vertailu on hankalaa,

sill& testien toteutustavoissa on hyvin paljon vaihtelua (Arnason ym. 2004a).

2.2 Lajin erityispiirteet nuorilla

Juniori-ikaisilla jalkapalloilijoilla on yleisesti todettu olevan matalampi maksimaalinen ha-
penottokyky (<60 ml/kg/min) kuin aikuispelaajilla, mutta myos poikkeavia tutkimuksia 16y-
tyy. Joissain tutkimuksissa nuorilla jalkapalloilijoilla on todettu olevan samansuuruinen mak-
simaalinen hapenottokyky kuin aikuispelaajilla, mutta nuorten juoksun taloudellisuus on hei-
kompaa. (Stglen ym. 2005.) Toisaalta Chamarin ym. (2005) mukaan tarkoituksenmukaisilla
skaalausmenetelmilld nuorten jalkapalloilijoiden maksimaalisen hapenottokyvyn on todettu
olevan aikuisempia matalampi, mutta juoksu yht& taloudellista. Nuorten pelaajien aktiivisuut-
ta mitattaessa on havaittu, ettd kaksi kertaa 30 minuuttia kestdvan pelin aikana he liikkuvat
keskimaarin 6175 + 318 metrid, joka suhteutettuna aikuisten 90 minuuttia kestavaan peliin
olisi 8800 metrid (Castagna ym. 2003). Vastaavasti ammattilaisjalkapallossa 90 minuutin pe-
lin aikana pelaaja juoksee keskimdarin 10-11 kilometrid (Bangsbo ym. 1991; Arnason ym.
20043a). Streyer ym. (2004) havaitsivat kilpatasolla pelaavilla juniorijalkapalloilijoilla korke-

ammat syketasot verrattuna samanikaisiin harrastetason pelaajiin.

Suomen Palloliitto on asettanut yleissaannot koskemaan kaikkien juniori-ikaluokkien sarja- ja
turnauspeleja. Eroja aikuisten sdanndilla pelattavaan peliin 16ytyy muun muassa pelimuodon,
pallon koon, kentan koon, peliajan pituuden sekd pelaajien maéran osalta. Taulukossa 1 on
esitetty yleissaannot E-11 ja D-12 ik&luokkien osalta. (Suomen Palloliitto 2015.)

Taulukko 1. E-11 ja D-12 ik&luokkien yleisohjeistukset virallisiin peleihin (mukaeltu Suomen
Palloliitto 2015)

Ikdluokka  Pelimuoto Pallo Kentta Peliaika Pelaajia/ottelu (maksimi)
E-11 T 4 60m x 40m 2 x 30min 7-11 (14)
D-12 9v9 (8v8) 4 70m x 50m 2 x 35min 9-13 (18)

Capranica ym. (2001) vertailivat 11-vuotiaiden jalkapalloilijoiden pelianalyysia ja fysiologista
kuormaa normaalikokoisella (100m x 65m) kentélld pelattua 11v11 pelid pienellda (60m x

40m) kentéllad 7v7 pelattuun peliin. Molemmissa peleissé fysiologiset kuormat olivat saman-



kaltaisia sykkeen ollessa 84 % ottelusta yli 170 lyontid minuutissa ja laktaattiarvot 1,4-8,1
mmol/l. My6skaan pelaajien litkkumisessa ei havaittu eroja pelitavan ja kentdn koon vaihtu-
essa. Sen sijaan 7v7 pelissa kertyi huomattavasti enemman syottdja ja véhemman taklauksia,

joten pienella kentalla pelattua pelida voidaan pitdd sopivampana nuorille jalkapalloilijoille.

(Capranica ym 2001.)



3 JALKAPALLON TYYPPIVAMMAT

Tutkimusten mukaan jalkapallossa on korkea loukkaantumisaste ja loukkaantumisprosentti.
Siind sattuu enemman vammoja kuin esimerkiksi lentopallossa, koripallossa tai kasipallossa.
(Wong & Hong 2005.) Fauden ym. (2013) katsausartikkelin mukaan vammojen ilmaantuvuus
nuorilla (13-19-vuotta) jalkapalloilijoilla on 2—7 vammaa 1000 harjoitus- ja pelituntia koh-
den. llmaantuvuus on riippuvainen harjoitus- ja pelituntien suhteesta, joten tutkimuksissa na-
ma tulisi raportoida ja analysoida erikseen (Fuller ym. 2006). Harjoitustunteihin suhteutettuna
nuorille pelaajille ilmaantuu 1-5 vammaa / 1000 harjoitustuntia, kun taas pelitunteihin suh-
teutettuna luku on 15-20 vammaa / 1000 pelituntia (Faude ym. 2013). Nayttdisi siltd, ettd
vammojen ilmaantuvuus kasvaa nuorilla jalkapalloilijoilla i&n my6tad saavuttaen aikuisten
arvot 17-19 vuoden idssa (Junge & Dvorak 2004; Faude ym. 2005; Ekstrand ym. 2011a; Ek-
strand ym. 2011b). Tyttdjen ja poikien valilla ei ole havaittu olevan merkittdvaa eroa vammo-
jen ilmaantuvuudessa (Faude ym. 2013). Viimeisimmat tutkimukset eivat ole myoskaan ha-
vainneet eroja vammojen ilmaantuvuudessa luonnonnurmen ja tekonurmen vélilla (Fuller ym.
2007a; Fuller ym. 2007b; Steffen ym. 2007; Bjgrneboe ym. 2010; Soligard ym. 2012).

Fauden ym. (2013) katsausartikkelin mukaan nuorten jalkapallovammoista 60-90 % on
akuutteja vammoja ja 10-40 % rasitusvammoja. Nain suuret vaihtelut saattavat johtua tutki-
musten valisisté eroista rasitusvammojen maarittelyssa seka vaikeudesta arvioida, oliko vam-
man taustalla akuutti tapahtuma (Bahr 2009). Noin puolet (40-60 %) akuuteista vammoista
sattuu kontaktin seurauksena joko toiseen pelaajaan tai ulkopuoliseen esineeseen, kuten pal-
loon tai maalitolppaan. Tutkimusten mukaan kontaktivammat ovat yleisempié peleissa kuin
harjoituksissa, kun taas ilman kontaktia sattuvia vammoja sattuu yleisesmmin harjoitusten ai-
kana. (Faude ym. 2013.) Yleisimmin vammat sattuvat taklauksen, juoksun, potkun, vaannon,
kadnnoksen, hypyn tai hypystd laskeutumisen seurauksena. Taklauksia tulee eniten pallonta-
voittelutilanteissa, jolloin pelaaja ei ehdi reagoimaan taklaukseen tarkoituksen mukaisella
tavalla riittdvdn nopeasti, minké& seurauksena pelaaja saattaa vammautua. (Wong & Hong
2005.)

Vamman vakavuuden madrittely eroaa tutkimusten valill4, joten tutkimustulosten vertailu

saattaa olla hankalaa. Usein vammat jaotellaan niiden vakavuuden perusteella. Talléin vam-

mat jaetaan lieviin (1 péiva — 7-8 paivad), kohtalaisiin (7-8 péivaa — 28-30 pdivad) seka vaka-

viin (28-30 péaivaa tai enemman) vammoihin. Noin puolet jalkapallossa sattuneista vammois-

ta on lievi&, kolmasosa kohtalaisia ja 10-15 % vakavia. (Faude ym. 2013.) Wongin ja Hongin
6



(2005) katsauksen mukaan suurin osa tutkimuksista raportoi lievid vammoja sattuneen eniten,

kun taas osassa tutkimuksista kohtalaisia vammaoja sattui eniten.

Suurin osa nuorille sattuneista jalkapallovammoista (60—90 %) sijaitsi alaraajoissa tyypilli-
simpina nilkan, polven ja reiden vammat. Saéren ja jalkaterdn vammat olivat hieman harvi-
naisempia (noin 10 % kumpikin). N&iden vammojen osuudet vaihtelivat tutkimusten valilla
johtuen mahdollisesti epdjohdonmukaisuuksista maarittelyssa ja dokumentoinnissa seka pie-
nistd otoskoista. Vartaloon kohdistuneita vammoja oli kaikista vammoista noin 10 % mukaan
lukien selan vammat. Noin 10 % vammoista kohdistui yldaraajoihin ja noin 5 % pééhan ja kas-
voihin. Ylavartalovammat olivat yleisempié niissé tutkimuksissa, joissa tutkittiin ainoastaan
otteluissa sattuneita vammoja. Paan ja selan vammoilla voi olla vakavia seurauksia etenkin
lapsilla, joten ne tulisi ottaa huomioon suunniteltaessa ehkéisevid toimenpiteitd. (Faude ym.
2013.)

Jalkapallosta tehtdvien vammatutkimusten vammojen luokitteluun on suositeltu kaytettavan
taulukossa 2 esitettyd jakoa vammatyypeistd (Fuller ym 2006). Yleisimpid vammatyyppeja
olivat revahdykset, venahdykset ja ruhjevammat (Wong & Hong 2005; Faude ym. 2013) seka
tulehdukset janteissa ja limapusseissa (Wong & Hong 2005). Poikajalkapalloilijoita ké&sittele-
vissé tutkimuksissa revahdyksia ja venahdyksia oli yhtd paljon (Inklaar ym. 1996; Kakavela-
kis ym. 2003; Junge ym. 2004; Le Gall ym. 2006; Brito ym. 2012) kun taas tyttdjalkapalloili-
joilla vendhdyksia sattui revahdyksid enemman (S6derman ym. 2001a; Steffen ym. 2007; Le
Gall ym. 2008; Soligard ym. 2008). Joidenkin tutkimusten mukaan revéhdysten ja venahdys-
ten maard kasvaa pelaajan ian myo6ta (Froholdt ym. 2009; Giannotti ym. 2011; Brito ym.
2012). Vastaavasti murtumat (1-15 %), sijoiltaanmenot (0,3-3 %) ja aivotarahdykset (1-7 %)
olivat harvinaisempia (Faude ym. 2013). Rosenbaumin ym. (2009) tutkimuksessa, jossa aivo-
tarahdysten méaéra oli korkea (7 %), tarkasteltiin pelkastddn turnauksen aikana sattuneita
vammoja. On olemassa jonkin verran nayttoa siitd, ettd murtumien, ruhjevammojen, aivota-
rahdysten seka niskan ja kasvojen alueiden vammojen riski on peleissa suurempi kuin harjoi-
tuksissa (Rechel ym. 2008; Yard ym. 2008).



TAULUKKO 2. Vammojen luokittelu vammatyypeittdin pdaryhmiin ja kategorioihin (muka-
eltu Fuller ym. 2006)

Paaryhmittely Kategoria

Murtuma ja luun rasittuminen Murtuma
Muut luuvammat

Nivelet ja nivelsiteet Sijoiltaanmenot
Venéhdys/nivelsidevamma

Nivelkierukan tai ruston vauriot

Lihakset ja janteet Lihaksen repeamaé/revahdys/kramppi
Janteen vamma/repedma/tendinoosi/bursiitti
Kontuusiot Hematooma/ruhje/mustelma
Haavat ja hankaumat Hiertyma
Haava
Keskus- ja d&reishermosto Aivotarahdys

Hermovaurio
Muut Hampaiden vammat

Muut vammat

3.1 Akuutit vammat

Tutkimuksissa sekd akuuttien vammojen etté rasitusvammojen madrittely vaihtelee (Flint ym.
2014). Yleisesti akuutiksi urheiluvammaksi mééaritelladan vamma, joka tapahtuu selkean trau-
man seurauksena, ja vamma tapahtuu joko harjoittelun tai Kilpailun aikana (Arnason ym.
2004b, Hagglund ym. 2009). Arnasonin ym. (2004b) mukaan akuutti vamma aiheuttaa lisaksi
vahintdan yhden pdivan tauon harjoittelusta ja/tai kilpailusta, kun taas Fullerin ym. (2006)
mukaan ei ole vélia, vaatiiko vamma ladketieteellistd hoitoa tai aiheuttaako se poissaolon jal-

kapalloharjoituksista tai pelista.

3.1.1 Akuutin vamman synty ja luokittelu

Akuutit vammat voivat syntya joko kontaktin takia tai ilman kontaktia (Pasanen 2009). Kon-

taktivammat sattuvat yleensé taklaus- ja pé&épelitilanteissa (Wong & Hong 2005) ja ne voi-



daan jakaa suoriin ja epasuoriin kontaktivammoihin. Suorissa kontaktivammoissa jokin ulkoi-
nen voima on l&heisin syy vamman syntyyn, kun taas epésuorissa kontaktivammoissa ulkoi-
nen voima vaikuttaa urheilijaan, muttei ole padsyy vamman syntyyn (Gianotti ym. 2009).
Vastaavasti ei-kontaktivammat tapahtuvat yleensé juostessa, suunnanmuutoksissa, laukaista-
essa ja alastuloissa. Téllainen vamma voi olla esimerkiksi nivelsiteiden nyrjahdys tai lihas-
kramppi. (Kallio 2004.) Ei-kontaktivammoissa altistava tekija voi 16ytya siséisista riskiteki-
joistd, kuten suoritustekniikasta, mutta myos ulkoisista tekijoistd, kuten alustan pitdvyydesta
(Bahr & Krosshaug 2005).

Lihas- ja jannevammat aiheuttavat seka aikuisilla ettd nuorilla jalkapalloilijoilla merkittdvan
osan harjoituspoissaoloista (Cloke ym. 2012), ja ne voivat aiheutua suorasta tai epdsuorasta
traumasta. Tavallisimmin vammat ovat lihaksen janneosassa, sen kiinnityskohdassa tai jan-
teen- ja lihasosan rajakohdassa. (Orava 2006, 39.) Kontuusio- eli ruhjevammat aiheutuvat
suorasta iskusta lihakseen tai pehmytkudokseen. Ne ovat jalkapallon liséksi yleisia myos
muissa kontaktilajeissa. Suurin osa nuorille jalkapalloilijoille sattuvista ruhjevammoista on
lievid, ja ne paranevat kylméhoidolla ja lyhyell& levolla. Nelipaisen reisilinaksen kontuusiot
ovat yleensd vammauttavimpia. (LaBella 2007.) Esimerkiksi puujalka on jalan vamma, joka
johtuu kovasta iskusta reiden etupuolelle tai pohkeeseen. Jalkapallossa tallainen vamma sattuu
yleensa vastustajan polven osuessa pelaajan etureiteen. Lihasvaurio voi syntyd myos lihaksen
iIsometrisen tai isotonisen supistuksen aikana, jolloin lihaksen kestokyky ylittyy ja lihakseen
syntyy repedma. Tamén kaltaisia tilanteita jalkapallossa ovat esimerkiksi hypyn alastulossa
jalkaterdn koskettaessa maata reiden ollessa jannittyneend tai juoksujen liikkeellelahtovai-
heessa. (Orava 2006, 39.)

Nivel- ja nivelsidevammat syntyvat kun nivel vaantyy tai Kiertyy vakivalloin, jolloin se me-
nee taydellisesti tai osittain sijoiltaan (Peterson ym. 1998a). Nivelsidevammat voidaan jakaa
kolmeen ryhmaan lievista vendahdysvammoista tdydellisiin repedmiin (Orava 2006, 36). Yksi

yleisimmisté nivelsidevammoista on nilkan nivelsidevamma (Hubbard & Hicks-Little 2008).

Akuuteiksi vammoiksi lasketaan myds trauman seurauksena tulleet haavat, murtumat seka
keskus- ja &areishermoston vammat (Fuller ym. 2006). Alaraajoihin kohdistuvat haavat ovat
suhteellisen yleisia litkuntavammoja ja ne voidaan jakaa pinnallisiin ja syvemmalle ihoker-
roksiin ulottuviin haavoihin (Hannuksela ym. 2006, 27, 81). Murtumavammat jaetaan avo- ja
umpimurtumiin. Ne aiheuttavat aina verenvuotoa ja turvotusta. (Rasku ym. 1999, 196.) Kes-

kus- ja &&reishermoston vammoihin kuuluvat esimerkiksi aivotarahdykset (Fuller ym. 2006).



3.1.2 Nuorten jalkapalloilijoiden tyypillisimmat akuutit vammat

Suurin osa lapsille ja nuorille sattuvista urheiluvammoista kohdistuu alaraajoihin (LaBella
2007). Yleisimmaét akuutit vammat ovat vendhdyksid, nyrjahdyksid, ruhjeita, murtumia ja
sijoiltaanmenoja. Jalkapallo on luonteeltaan vauhdikas ja impulsiivinen pallopeli, jonka tyy-
pillisiin piirteisiin kuuluvat nopeat liikkeellelahd6t, litkkuminen erisuuntiin, kontaktit vastus-
tajaan, hypyt sekd suunnanmuutokset. Tasté syysté etenkin nilkan ja polven nyrjahdykset ovat
yleisia. (Frisch ym. 2009.)

Lapset ja nuoret loukkaantuvat aikuisia useammin, mutta heiddn vammansa ovat yleensa ai-
kuisia lievempid. Tdma johtuu ainakin osittain siitd, ettd lapset ovat pienikokoisempia kuin
aikuiset, jolloin tapaturmissa kehoon kohdistuvat voimat ovat pienempié. Liséksi lasten ku-
dokset ovat erilaiset aikuisiin verrattuna. Kasvuikaisen luusto on joustavampi ja sopeutuvam-
pi kuin aikuisen. Myos lihakset, janteet ja nivelsiteet ovat suhteellisesti aikuisia vahvempia ja
joustavampia. Kehittyvat luut ovat joustavia, joten niité voi taivuttaa melko voimakkaasti en-
nen kuin ne murtuvat. Tasta esimerkkinad on pajunvitsamurtuma, jossa murtuma ei ulotu luu-
kalvon l&pi, vaan toinen puoli luusta on murtunut ja toinen puoli taipunut. Liséksi kasvuikais-
ten luuston verenkierto on parempi kuin aikuisten, mik& nopeuttaa murtumien parantumista.
(Peterson ym. 1998b.)

Luuston pituuskasvu tapahtuu kasvuvyodhykkeissa eli epifyysirustoissa. Kasvuikéisen epifyy-
sirusto on heikompaa kuin janteet ja nivelsiteet. Tasta syysta isku, joka aiheuttaisi aikuiselle
nivelsiteen repedman, saattaa nuorella halkaista epifyysiruston. Tallaiset kasvuvyohykkeiden

vammat voivat hairitd normaalia pituuskasvua. (Peterson ym. 1998b.)

Toisin kuin aikuisilla, lasten ja nuorten janteet, nivelsiteet ja lihakset ovat kestavdmpid kuin
luut. Tasta syystd kasvuikdisilla esiintyy nyrjahdysten ja janne-lihasrepeamien yhteydessa
usein luustovammoja, jolloin esimerkiksi nivelsiteen kiinnityskohta repeéa irti sen sijaan, etta
itse nivelside repedisi. Repedman yhteydessa luusta voi Kiinnityskohdan kohdalta irrota myos

palanen, jolloin puhutaan repeytymismurtumasta. (Peterson ym. 1998b.)

Nilkan vammat. Nilkka on yksi yleisimmin vammautuvista kehonosista nuorilla jalkapalloili-

joilla (Bastos ym. 2013). Fauden ym. (2013) mukaan 23 % kaikista nuorten jalkapallovam-
moista on nilkan vammoja. Siihen kohdistuu jalkapallossa voimakkaita ja vammoille altista-
via leikkaavia voimia, joten etenkin nilkan &killisia vammoja esiintyy runsaasti (Rahnama
ym. 2002).
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Yleisimpi& nilkan vammoja ovat ruhje- ja vaantymisvammat, joista ruhjevammat ovat kuiten-
kin yleensa lievia (Orava 2006, 36.) Nivelsiteet vaurioituvat useimmiten ulospain suuntautu-
vassa leikkaavassa liikkeessa, hypyn alastulovaiheessa tai epatasaiselle alustalle astumisen
seurauksena. Talldin nilkka pyoréhtaa jalan ulkosyrjan kautta ympari. (Peterson ym. 1998b.)
Nivelen fysiologisen liikelaajuuden ylittyessa nivelta tukevat ligamentit saattavat reveta osit-
tain tai taydellisesti. Nilkan nivelsidevammat voidaan jakaa kolmeen ryhmaén lievista venéh-
dysvammoista taydellisiin repeamiin. Nivelsidevammat aiheuttavat pelaajalle lahes aina jon-
kin asteista kipua (McKeon ym. 2014) seka poissaoloa lajiin kuuluvasta harjoittelusta tai pe-
leistd (McGuine & Keene 2006). Vaikeimmissa nilkkavammoissa yhdistyy usein murtuma ja
nivelsidevamma (Orava 2006, 36; Halai ym. 2015). Suurin osa nilkan nivelsidevammoista
voidaan kuitenkin hoitaa konservatiivisesti (Lassila ym. 2011). Yleisimmin vaurioituva nivel-
side on anteriorinen talofibulaarinen ligamentti (FTA), joka yhdistéa telaluun ja pohjeluun.
Toiseksi yleisin nivelsiderepedma on telaluu-kantaluusiteen (FC) vamma. Molemmat mainitut

nivelsiteet voivat vaurioitua myos samanaikaisesti. (Orava 2006, 37.)

Tutkimuksissa on havaittu, ettd &killisen nilkan nivelsidevamman saaneilla on suuri riski
vamma-alueen nivelrikkoon (Valderrabano ym. 2009) sek& kroonisen nilkan nivelsiteiden
I0ysyyden kehittymiseen (Attenborough ym. 2014). Lisaksi akilliset nilkan nivelsidevammat
uusiutuvat herkésti (McHugh ym. 2006), joten toistuvat nilkan nyrjahdykset saattavat hairita

pelaajan harjoittelua ja pelaamista useiden viikkojen ajan.

Polven vammat. Polvi on nilkan ohella yksi kehon yleisimmin vammautuvista nivelistd nuo-

rilla urheilijoilla (Fotiadou & Karantanas 2011). Jalkapallon luonteesta johtuen polveen koh-
distuu suuria voimia nopeissa liikkeellelahdoissa, ékillisissa jarrutuksissa, hypyissé ja suun-
nanmuutoksissa. Nuorilla jalkapalloilijoilla on polvivammoja 17 % kaikista vammoista. (Fau-
de ym. 2013.)

Jalkapalloilijoilla polvenseudun murtumat ovat suhteellisen harvinaisia, mutta vastaavasti
nivelsiteiden ja muiden pehmytosien repedmisia tapahtuu yleisesti. Myds polven ruhjevammat
ovat yleisid, mutta niiden seuraukset ovat usein lievid. Polven nivelsiteiden repedmaé tulee
aina pitd4 vakavana vammana, ja vaarin hoidettuna se saattaa aiheuttaa pysyvan haitan pol-
viniveleen. (Orava 2006, 29-30.)

Valitettavan usein jalkapallossa sattuneissa polvitapaturmissa vaurioituu eturistiside eli ante-
rior cruciata ligament (ACL). Jalkapallossa onkin suurempi ACL-vammariski moneen muu-

hun urheilulajiin verrattuna (Alentorn-Geli ym. 2009). Eturistiside on polvinivelen stabilitee-
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tin kannalta yksi tarkeimmistd nivelsiteistd. Sen pé&atehtdvind on tukea niveltd etu-
takasuunnassa, kontrolloida s&éren kiertymisté reiteen néhden ja estédé polven yliojentumista.
(Noyes ym. 2015.) Eturistisidevammojen méaara on liséantynyt lapsilla ja nuorilla heidéan
aloittaessaan intensiivisen liikuntaharrastuksen entistd nuorempina (Fotiadou & Karantanas
2011). Tutkimusten mukaan naisilla esiintyy ACL-vammoja enemman kuin miehilld (Price
ym. 2004; Agel ym. 2005; Prince ym. 2005; Renstrom ym. 2008).

Suuri osa polven ACL-vammoista tapahtuu ei-kontaktitilanteissa ilman ulkoista tekijaa
(Faung & Wulff Jakobsen 2006), mutta niita sattuu paljon myos taklaustilanteissa (Bjordal
ym. 1997). Tyypillisia ei-kontaktitilanteita ovat hypysta alastulot sek& suunnan tai nopeuden
muutokset, joissa kehon paino on hetkellisesti yhden jalan varassa (Boden ym. 2000). Pol-
viniveleen kohdistuu samanaikaisesti useasta suunnasta tulevia voimia ja se joutuu liiallisen
vaannon kohteeksi (Paterson 2009). Vammaenergian suuruudesta riippuen nivelsiderepedmat

ovat Oravan (2006, 31-32) mukaan joko osittaisia tai taydellisia.

Eturistisiteen vammautumishetkelld saattaa kuulua selva rasahdus tai paukahdus. Repedma
vuotaa yleensa reilusti verta polvinivelen sisédan. Polvi turpoaa muutamassa tunnissa ja Kipey-
tyy entisestddn. Alussa kipu ei aina ole kovin voimakas, minké takia jotkut jopa pelaavat otte-
lunsa loppuun. (Orava 2006, 32.) Silti polven ACL-vammat ovat yksi haasteellisimmista ur-
heiluvammoista niiden riskitekijoiden, vakavuuden, pitkien toipumisaikojen ja suurten kus-
tannusten vuoksi (Gottlob & Baker 2000; Prodromos ym. 2007; Dai ym. 2014; Sugimoto ym.
2015).

Toinen jalkapalloilijoille yleinen polven alueen vammatyyppi on nivelkierukkavamma. Niit&
syntyy usein sivusidevammojen yhteydessé (Peterson ym. 1998b). Nivelkierukoiden tehtava-
na on tardhdyksen vaimennuksen lisaksi myods polvinivelen tukevoittaminen ja nivelnesteen
kierron saately. Nivelkierukan repedmisen syyna on usein &killinen hallitsematon liike polves-
sa. Tavallisin vammamekanismi on koko vartalon painon kiertyminen polven varassa kengan
nappuloiden tartuttua kentan pintaan. Sisemman nivelkierukan repedminen on huomattavasti
yleisempaa kuin ulomman. (Orava 2006, 31.) Osalle kierukkavamman saaneista kehittyy noin

15-20 vuoden jalkeen merkkeja polven nivelrikosta (Lawrence ym. 2011).

Polvilumpion sijoiltaanmeno on yleinen polvivamma nuorilla aikuisilla (Sillanp&d 2011).
Normaali polvilumpio voi menna sijoiltaan jos siihen kohdistuu voimakas isku, mutta pieni ja
heikosti kehittynyt polvilumpio menee sijoiltaan véhemmaéstékin. Vammaa esiintyy etenkin

14-18-vuotiailla, yli 25-vuotiailla se on jo harvinainen. (Peterson ym. 1998b.) Sillanp&én
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(2011) mukaan traumaattisessa polvilumpion sijoiltaanmenossa vammamekanismi on esimer-
kiksi liikuntasuorituksessa tapahtuva polven valgusvéanto tai kiertoliike. Koska vammameka-
nismi on melko samanlainen kuin eturistisiteen (ACL) repedma, saattaa joskus olla kyseessa
yhdistelmédvamma. (Sillanpdd 2011.) Sijoiltaan mennyt polvilumpio tarvitsee vélittomasti

sairaalahoitoa (Peterson ym. 1998b).

Reiden vammat. Nuorilla jalkapalloilijoilla on reisivammoja 16,5 % kaikista vammoista (Fau-

de ym. 2013). Cloken ym. (2012) tutkimuksessa nuorille poikajalkapalloilijoille sattuneista
lihasvammoista 13 % kohdistui reiden lihaksiin. Naistd vammoista 17 % aiheutti pelaajalle yli
28 paivén poissaolon harjoituksista. Suurin osa vammoista sattui keskikenttdpelaajille. Riski
reiden lihasvammoille kasvoi ottelun alun jélkeen pysyen sen jalkeen tasaisena l&pi ottelun.
(Cloke ym. 2012.)

Nuorten jalkapalloilijoiden akuuteista reisivammoista suurin osa on venahdyksié (79 %), jot-
ka kohdistuvat quadriceps- ja hamstring-lihaksiin (Price ym. 2004). Ne tapahtuvat useimmiten
ilman kontaktia (Cloke ym. 2012) esimerkiksi jalkapallossa tyypillisissa nopeissa kiihdytyk-
sissd ja jarrutuksissa (Llopis ym. 2011).

Nelipdisen reisilihaksen venahdykset ovat suhteellisen yleisia johtuen lihaksen suuresta koos-
ta ja pinnallisesta sijainnista. Ne ovat tosin harvinaisempia kuin takareiden hamstring-lihasten
vendhdykset (Price ym. 2004), mutta nelipaisessa reisilinaksessa on taman liséksi runsaasti
kontaktilajeista tuttuja ruhjevammoja (Kary 2010). Yleisin vammamekanismi on suora isku
etureiteen aiheuttaen vaurioita lihaksiin. Téllaisia tilanteita jalkapallossa ovat tormays vastus-

tajaan tai esimerkiksi vastustajan polven isku etureiteen. (Mattson & Keurulainen 1998.)

Hamstring-lihasten venahdys on yksi yleisimmista urheiluvammoista aiheuttaen merkittavia
haittoja urheilijoille. Vamma on yleinen etenkin lajeissa, jotka siséltdvat nopeaa juoksemista
ja potkuja. (Liu ym. 2012.) Miesjalkapalloilijoilla on todettu olevan naisjalkapalloilijoita suu-
rempi riski hamstring-lihasten venahdyksille (Le Gall ym. 2008). Muihin reiden lihasvam-
moihin verrattuna se aiheuttaa keskiméaaraista pidemman poissaolon harjoituksista (Cloke ym.
2012). Lisaksi hamstring-lihasten vendhdys uusiutuu herkasti, mika korostaa vamman ennal-
taehkaisyn tarkeyttad (Woods ym. 2004; Liu ym. 2012).

Lonkan ja nivusen alueen vammat. Fauden ym. (2013) mukaan nuorille jalkapalloilijoille sat-

tuneista vammoista 7,5 % on lonkan ja nivusen alueen vammoja. Ne ovat tyypillisié urheilula-

jeissa, jotka sisaltavat potkuja sekd nopeita suunnanmuutoksia, liikkeelleldhtdja ja pysahdyk-
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si& (Gabbe ym. 2010; Whittaker ym. 2015). Akuutit nivusvammat ovat yleisia etenkin mies-
jalkapalloilijoilla (Paajanen ym. 2011). Jalkapalloilijoilla tyypillinen lonkan ja nivusen alueen
akuutti vamma on reiden lahentéjalihasten revahdys, joka liittyy yleensd nopeaan suunnan-

muutokseen (H6lmich ym. 2014).

Lonkan ja nivusen alueen kivun diagnosointi ja hoito on usein vaikeaa. Lisaksi nuorten urhei-
lijoiden kohdalla kehittymaton luusto voi entisestdén vaikeuttaa vamman diagnosointia. (An-
derson ym. 2001; Weiss & Ramachandran 2007.) Nam& vammat myo6s uusiutuvat helposti
(Hagglund ym. 2006; Holmich ym. 2014), mika korostaa ennaltaehkaisyn merkitysté (Gabbe
ym. 2010). Uusiutuessaan vamma saattaa kroonistua ja jopa paattada Kilpailu-uran (Werner
ym. 2009; Whittaker ym. 2015).

Ylavartalon vammat. Fauden ym. (2013) mukaan nuorille jalkapalloilijoille sattuneista vam-

moista 20 % on yldvartalovammoja. Tutkimuksissa ylavartalovammat olivat yleisempié alle
15-vuotiailla jalkapalloilijoilla (Kakavelakis ym. 2003; Le Gall ym. 2006; Schiff 2007) kuin
yli 14-vuotiailla (S6derman ym. 2001a; Junge ym. 2004; Muller-Rath ym. 2006; Steffen ym.
2007; Le Gall ym. 2008).

Selan vammat ovat jalkapallossa melko harvinaisia. Kuitenkin taklaustilanteessa vammaener-
gia voi joskus aiheuttaa pelaajalle nikaman murtuman. Seldn rasituskiputilat ovat kuitenkin
akuutteja vammoja yleisempié varsinkin nuorilla pelaajilla. (Orava 2006, 46.) Ylaraajojen
vammoja sattuu suurin piirtein yhtd paljon kaatumisten seurauksena, kontaktista muihin pe-
laajiin sekd osumasta palloon. Etenkin maalivahdeille sattuu paljon sormivammoja. Ylaraaja-
vammojen osalta murtumat ovat yleisempid kuin nivelvammat. (Llopis ym. 2011.) Etenkin

pajunvitsamurtumat ovat yleisia murtumatyyppejé alle 15-vuotiailla (Barton 1997).

Paan alueen vammat liséantyvét jalkapallossa intensiteetin kasvaessa. Tavallisemmin pé&én
alueen vammoja syntyy maalien edustalla ja kalloon kohdistuva vamma onkin maalivahdilla
kolme kertaa tavallisempi kuin kenttépelaajalla. Padhan kohdistuva vamma voi aiheuttaa haa-
van, murtuman, aivotarahdyksen tai verenvuodon aivoihin. Jalkapallossa tallaiset vammat
ovat kuitenkin melko harvinaisia. Muita jalkapallossa sattuvia pdan alueen vammoja ovat
esimerkiksi nené- ja poskiluun murtumat, jotka syntyvét suoran vékivallan aiheuttamana voi-

makkaan potkun tai esimerkiksi tolppaan torméaamisen seurauksena. (Orava 2006, 47-48.)

Padvammojen osuus on kasvanut, mink& takia pallon kokoa on rajoitettu nuorilla pelaajilla

(Adams & Schiff 2006). Nuorilla lapsilla on suhteellisen heikot kaulalihakset seka aikuisia
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ohuemmat kallon holvit, mik& on aiheuttanut keskustelua pallon puskemisen mahdollisista
terveyshaitoista (Llopis ym. 2011). Kuitenkin akuutit pddvammat ovat harvinaisia nuorilla, ja
suurin osa niistd aiheutuu kontaktista muihin pelaajiin eikd palloon (Giza & Micheli 2005;
Pickett ym 2005). Paan ja selan vammoilla voi olla vakavia seurauksia etenkin lapsilla, joten

ne tulisi ottaa huomioon suunniteltaessa ehkéisevia toimenpiteitd. (Faude ym. 2013.)

3.2 Rasitusvammat

Rasitusvammaksi luokitellaan vamma, joka on seurausta useista mikrotraumoista (Junge &
Dvorak 2000). Toisin kuin akuutissa vammassa, sen taustalla ei siis ole mitéén tiettya tapah-
tumaa, johon vamman syntymisen voi yhdistdd. Rasitusvamma alkaa oireilla vahitellen yksi-
puolisen, liiallisen tai toistuvan kuormituksen kudosrakenteeseen aiheuttamien mikrovaurioi-
den vuoksi. (Bahr 2009; Hakkarainen 2009.)

Rasitusvammojen osuus kaikista jalkapalloilijoiden vammoista on noin kolmannes (Mattson
& Keurulainen 1998). Niiden esiintyvyyttd on Hakkaraisen (2009) mukaan kuitenkin vaikea
arvioida, silla suurin osa rasitusvammoista jaa tutkimatta ja ndin terveydenhuollon ulkopuo-
lelle. My6s Clarsen ym. (2013) havaitsivat, ettei lahesk&én kaikkia rasitusvammoja aina ra-
portoida, jolloin niiden todellinen osuus kaikista vammoista saattaa olla ilmoitettua suurempi.
Tutkimustuloksia on myos vaikea vertailla keskendén, silla rasitusvamman maéaritelma seké
tutkimusmenetelmét eroavat tutkimusten valilla (Finch 2006). Jalkapalloilijoilla tyypillisia
rasitusvamma-alueita ovat nivuset, polvet, sééret, nilkat ja jalkaterat (Mattson & Keurulainen
1998).

3.2.1 Rasitusvamman synty

Rasitusvamman synty alkaa, kun kehon kudoksiin kohdistuva kuormitus ja lepo eivat ole ta-
sapainossa keskenaan (McCaw 1999; DiFiori ym. 2014). Harjoittelu aiheuttaa kudoksiin mik-
rovaurioita, joita korjaamalla elimisté pyrkii sopeutumaan kuormitukseen vahvistamalla tuki-
ja liikuntaelimiston rakenteita (Southwick ym. 2007). Jos kuormitus kasvaa harjoittelun te-
hon, keston tai tiheyden lisddmisen vuoksi, syntyy mikrovaurioita kudoksiin aikaisempaa
enemman. Mikali kuormituksen lisays on liian suuri eikd kudoksille jaa riittavasti aikaa palau-
tua, keho ei ehdi parantamaan syntyneitd mikrovaurioita ennen seuraavaa harjoitusta, eivétka
kehon rakenteet ehdi sopeutua kasvaneeseen kuormitukseen. (Bahr 2009.) Tuloksena on tal-
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I6in rasitusvamma, jonka oireet alkavat véhitellen mikrovaurioiden ja kudokseen kehittyvien
tulehduksellisten muutosten alkaessa hairitd kudoksen normaalia toimintaa (Peltokallio 2003,
1034). Rasitusvammat aiheutuvat usean eri tekijan vuorovaikutuksesta, joihin nuorilla kuulu-
vat myo6s kasvuun liittyvét tekijat (DiFiori ym. 2014). Alussa haitta saattaa olla pieni ja vam-
maa vahéatellddn, mutta vamman pitkittyessd vamman hoito vaikeutuu ja pitkittyy huomatta-
vasti. (Mattson & Keurulainen 1998.)

Jalkapalloilijoilla rasitusvammoja syntyy erityisesti harjoituskaudella (Ekstrand & Gillquist
1983). Rasitusvammat voivat heikentéa harjoitus- ja pelikykya huomattavasti seka rajoittaa
harjoittelun lisddmistd halutulle tasolle. Jalkapallossa alaraajoihin kohdistuu suuria voimia ja
kun toistoja tehddén paljon, vahéisetkin suoritusvirheet voivat johtaa kudoksien ylikuormituk-
seen eli rasitusvammaan. Harjoitusten kokonaisrasitus ja uusien harjoitteiden lapivienti liian
suurella maarélla altistaa rasitusvammoille. (Orava 2006, 50-51.) Erityinen riskiryhma ovat
juniorit, joiden harjoittelun intensiteetti sekd Kilpailu pelipaikoista lisdantyvét (Frank ym.
2007). Kasvuikaisten joukkuelajien edustajien rasitusvammoja on kuitenkin tutkittu melko

vahan (Leppanen ym. 2015).

Elimistoa tulee my6s sopeuttaa uusiin harjoitusolosuhteisiin: jo kahden—kolmen harjoituksen
lapivienti hieman alennetulla harjoitusteholla on yleensa riittava esim. uusiin siséhalliolosuh-
teisiin totuttautumisessa. Elimistd pyrkii aina sopeutumaan sitad kuormittaviin tekijoihin. Jos
rasitusta lisataan hiljalleen, ehtii kudos sopeutua ja vahvistua. Harjoitusohjelman pdiva- ja
viikkorytmin suunnittelussa on huomioitava pelaajien peruskunnon lahtétaso. Myds ravinto-
ja nestetasapainosta huolehtimisella on oleellinen merkitys palautumisessa. (Orava 2006, 50—
52.)

Rasitusvamma-alttius on jossain maarin myds perinnollista, silla ihmisilld on paljon eroja
kudosten kuormituskestavyydessa ja rakenteissa seka henkisissa ominaisuuksissa. Myos su-
kupuoli vaikuttaa rasitusvamma-alttiuteen: tytoilla lihakset ovat usein joustavampia ja liikku-
vuus poikia parempi. Toisaalta pojilla taas on enemmaén lihasvoimaa. N&in tyt6t saavat suojaa
paremman liikkuvuuden ja pojat paremman voimatason ansiosta. Rasitusvammoille altistavia
tekijoita ovat edellisten liséksi vield krooniset sairaudet ja la&kitys. (Seppénen ym. 2010, 127-
128.)
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3.2.2 Rasitusvamman oireet

Rasitusvammat oireilevat vammatyypin ja -asteen mukaan (Seppénen ym. 2010, 132). Rasi-
tusvamman tarkeimpéna oireena voidaan kuitenkin pitad kipua (Bahr 2009). Rasitusperéiseen
vammaan viittaa ilman tapaturmaa alkava vaiheittainen ja usein sarkymainen Kipu, joka ei
valttamatta hairitse pelaajan harjoittelua kovinkaan paljon. Kipu tuntuu aluksi pelk&staan
kuormituksen aikana tai sen jalkeen. Kipu voi myos kadota tai véhentyé alkuverryttelyn yh-
teydessd, mutta seuraavaa harjoitusta aloitettaessa kipu on kuitenkin aiempaa voimakkaampi.
Ongelman jatkuessa urheilija voi joutua Kivun vuoksi jattamaan harjoituksia valiin, jolloin

Kipua esiintyy yhd pidemmissa jaksoissa. (Valovich McLeod ym. 2011.)

Kivun lisdksi rasitusperdiseen vammaan viittaavia oireita ovat erilaiset tulehduksen merkit,
kuten turvotus, thon punoitus ja paikallinen lammoénnousu. MyGds ongelman pitkittyminen
viittaa rasitusperaiseen vammaan (Valovich McLeod ym. 2011). Kivun ja tulehduksen merk-
kien lisaksi rasitusvamma voi oireilla aiheuttaen toiminnallisia rajoituksia, jotka vaikuttavat
urheilijan suorituskykyyn. Néité oireita voivat olla esimerkiksi nivelten instabiliteetti, lihasten
voiman heikentyminen, nivelliikkuvuuden rajoittuminen ja ketteryyden véhentyminen. (Bahr
2009.)

Rasitusvamman oireet ovat usein ensimmadinen merkki vamman olemassaolosta, vaikka
vamman syntyprosessi onkin alkanut jo aikaisemmin. Monesti urheilijat yrittavét jatkaa har-
joittelemista oireista huolimatta toivoen, ettd Kipu on vain véliaikaista ja katoaa itsestaan.
(Seppéanen ym. 2010, 132.) Urheilijan motivaatio ja Kipukynnys vaikuttavat siihen, kuinka
urheilija kokee kivun. Osan mielestd urheilemisen jatkaminen kivusta huolimatta on ihailta-
vaa. (McCaw 1999.) Aaltoileva kipu tulisi kuitenkin ymmartaa varoitusmerkking, joka kehot-
taa lepddmaén ja huoltamaan lihaksia. Pitkittyessddn tulehdusoireet saattavat johtaa krooni-
seen tulehdukseen ja kudoksen kuormituskestéavyyden heikkenemiseen. (Seppénen ym. 2010,
132)

Jos rasitusvamman oireisiin suhtaudutaan vakavasti ja harjoittelua muutetaan, tulehtunut ku-
dos voi korjaantua ja vahitellen vahvistua kestdmaidn myohemmin kovempaa kuormitusta.
Mikali kipua ei huomioida ja harjoittelua muuteta, seurauksena voi olla vakavampi ja hi-
taammin paraneva vamma. (Valovich McLeod ym. 2011.) Kipu voi myds muuttaa liikemalle-
ja, minka seurauksena kehon muut kudokset kuormittuvat aiempaa enemmén. Taméa puoles-

taan voi aiheuttaa lis&é rasitusvammoja. Monesti rasitusvamma alkaa oireilla ensin vain toi-
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sessa raajassa, mutta kuormituksen jatkuessa oireilua alkaa esiintyd toisessakin raajassa.
(McCaw 1999, 366.) Varsinkaan nuoren urheilijan kohdalla rasitusvamman oireita ei pitdisi
sivuuttaa “kasvukipuina”, vaan urheilijan, vanhempien ja valmentajien pitéisi ottaa ndma oi-
reet vakavasti (Valovich McLeod ym. 2011). Nuori urheilija ei valttamatta itse osaa yhdistaa
ylirasituksen merkkeja rasitusvammaan (Brenner 2007). Liséksi toistuva fyysinen ylikuormi-
tus saattaa johtaa jopa kasvuhairiohin (Caine ym. 2006).

3.2.3 Nuorten jalkapalloilijoiden tyypillisimmat rasitusvammat

Nuori urheilija on Kujalan (2011) mukaan aikuisurheilijaan verrattuna alttiimpi rasitusvam-
moille johtuen kasvuun ja epakypséaan tuki- ja litkuntaelimistoon liittyvista tekijoista. Nuorille
jalkapalloilijoille sattuvista vammoista 10-40 % on tutkimusten mukaan rasitusvammoja
(Faude ym. 2013). Tyypillisia rasitusvamma-alueita jalkapalloilijoilla ovat nivuset, polvet,

séaret, nilkat ja jalkaterat (Mattson & Keurulainen 1998).

Nivusseudun rasitusvammat. Nivusalueen ja reiden yldosan rasitusvammat ovat jalkapalloili-

joilla varsin yleisia ja usein hankalasti hoidettavia. Etenkin talviolosuhteissa kovalla ja liuk-
kaalla pelatessa lahentdjalihasten ylakiinnittymiskohta on herkké kipeytymaan. Lisaksi siséte-
répotkuissa syntyy helposti mikrotraumoja lihasalueelle hidastaen paranemista. Jalkapalloili-
joilla toinen tyypillinen nivusalueen rasituskiputila on suoliluun harjun etuosassa suoran reisi-
lihaksen ylakiinnittymiskohdan alueella. Talloin suorat rintapotkut ja lonkan ojentaminen
taakse aiheuttavat oireita. My0s reiden takaosan lihasten ylékiinnittymiskohdan seutu on hel-
posti arsyyntyva. Nopeissa spurteissa ja hypyissé voi kiinnittymisalueelle syntya arsytyksen
aiheuttamaa arpikudosta. Tama liséa ennestaankin jalkapalloilijoilla usein ilmenevaa kireytta

kyseisen lihasryhmaén alueella. (Mattson & Keurulainen 1998.)

Polven ja sdaren rasitusvammat. Le Gall ym. (2007) havaitsivat, ettd Osgood-Schlatterin tauti

oli yhdessa murtumien kanssa yleisin vakava vamma 14-vuotiailla aktiivijalkapalloilijoilla.
Tama polven ja sadren alueen rasitusvamma esiintyy noin 12—15-vuotiailla junioripelaajilla
sééaren yldosan kyhmyssa hieman polvilumpion alapuolella (Mattson & Keurulainen 1998;
Seppénen ym. 2010, 137). Nopeat spurtit, hypyt ja laukaisut aiheuttavat kiinnittymiskohtaan
luukudoksen rakennemuutoksen. Mikali kyhmyn alueella on ainoastaan turvotusta ja painoar-
kuutta, voi urheilemista jatkaa. Mikali kipu taas estaa taysipainoisen harjoittelun ja pelaami-

sen, tulisi kaikenlainen polvea kuormittava urheilu jattdd muutamaksi kuukaudeksi. L&hes
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kaikilla tdmé& Osgood-Schlatterin tauti rauhoittuu 3—6 kuukauden aikana. (Mattson & Keuru-
lainen 1998.) Konservatiivinen hoito onkin taudin ensisijaisin hoitomuoto (Lee ym. 2011).
Jalkapalloilijoilla tavataan myos polvilumpion alakérjen rasituskiputilaa polvilumpiojénteen
kiinnittymiskohdassa. Tyypillisin tdmé on hieman vanhemmilla junioreilla, joilla on aloitettu

voimakas jalkojen lihasvoimaharjoittelu. (Mattson & Keurulainen 1998.)

Penikkatauti eli s&aren lihasaitio-oireyhtyma on ylirasituksen aiheuttama tulehdustila, jossa
lihasaition paine kasvaa kipua aiheuttaen. Se paikallistuu useimmiten sdéren sisé- tai etupin-
nalle, saariluun viereen. (Orava 2006, 51.) Usein syyné rasitusvamman syntyyn on liiallinen,
yksipuolinen ja liian nopeasti kasvava rasitus. Hoidoksi suositellaan pohkeiden ja sééren etu-
osan lihasten venyttelya, hierontaa, tulehduskipulaékitysta ja esimerkiksi vaihtolampohoitoa.
Harjoittelun, levon ja lihashuollon tasapainottaminen, juoksutekniikan ja jalkateran virheasen-
tojen korjaaminen, jalkineiden tarkastaminen seka mahdollinen uusiminen, harjoitusalustan
vaihtaminen ja hyppyjen, juoksemisen ja muun tarahtelevan kuormituksen vahentdminen het-

kellisesti auttavat usein valttdmaan leikkaushoidon. (Seppénen ym. 2010, 136.)

Hyppaéjan polvea esiintyy tyypillisesti lajeissa, jotka sisaltavat nopeita kiihdytyksia, pysay-
tyksid, toistuvia hyppyjé ja potkuja. Se paikallistuu useimmiten polvilumpion alakarkeen tai
polvilumpiojanteen kiinnityskohtaan s&ariluun kyhmyn alueelle. (Seppanen ym. 2010, 137.)
Hyppaéjan polvi oireilee kipuna janteen alueella ja sen kiinnityskohdassa seka sarkyna etté
kankeutena. Vamma-alue on usein kosketusarka. Paranemista edistetddn liikehoidolla sekd
aktiivisella lihaskuntoharjoittelulla akuuttivaiheen jalkeen. (Seppanen ym. 2010, 137.) Jalka-
palloilijoilla tavataan Mattsonin ja Keurulaisen (1998) mukaan my6s muita polven alueen
rasituskiputiloja seké saéren alueella rasitusmurtumia ja lihasaitiokipuja, mutta ne ovat kui-

tenkin enemman yksittdistapausluonteisia.

Jalkateran ja akillesjanteen rasitusvammat. Jalkateré- ja akillesjannevaivat ovat yleisia lasten

ja nuorten keskuudessa etenkin hyppylajien, jalkapallon seka juoksun harrastajille. Vaivojen
taustalla on yleensa liiallinen kuormitus, lihaskireydet, alaraajojen kuormitusvirheet, huonot
jalkineet ja kova tai kalteva harjoitusalusta (esim. tekonurmi). Vaivojen ilmetessé kannattaa
harjoittelua keventda ja etenkin vélttaa rajahtelevaa harjoittelua. (Seppanen ym. 2010, 136—
137)

Akillesjanteen ymparyskudoksen arsytystila on yleinen jalkapalloilijoiden rasitusvamma eri-
tyisesti talviaikaan. Kyseisen alueen &rsyyntymiseen tulee suhtautua vakavasti jo oireiden

ollessa lievaasteisia, oli syyna sitten ylirasitustila tai tuoreen vamman jélkitila. Kroonistues-
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saan hoito muuttuu huomattavasti hankalammaksi, silla kiinnikkeinen ja arpeutunut akilles-
janne on myohaisemmassa vaiheessa altis repedmille. Tyypillisia akillesjannetulehduksen
oireita ovat kipu ja turvotus akillesjdnteen ymparistdssa, etenkin aamulla liikkeelle lahdettaes-

sé ja harjoitusten alussa. (Mattson & Keurulainen 1998.)

Severin tauti on tyypillinen vaiva etenkin alle 11-vuotiailla urheilijoilla, joilla harjoitusmaara
on lisdantynyt ja suuri osa harjoittelusta tapahtuu kovalla alustalla juosten tai hyppien (Price
ym. 2004). Se paikallistuu kantaluun takaosaan, akillesjanteen kiinnityskohdan alueelle ja on
yleensd molemminpuolinen. Etenkin nappulakengét ja tekonurmialusta provosoivat vaivalle,
minka takia Severin tautia esiintyykin paljon nuorten jalkapalloilijoiden keskuudessa. (Seppéa-
nen ym. 2010, 137.) Kipu on pahimmillaan liikuntasuorituksen jalkeen. Tyypillisen& oireena
on kantaluun sivuille oleva palpaatioarkuus ilman turvotusta. Hoidoksi riittd4 yleensa kah-
den—kolmen viikon lepo. My6s kantapédan tardhdysta vaimentava kantakuppi auttaa estamaan
oireilua. (Mattson & Keurulainen 1998.) Jalkapalloilijoilla tavataan jalkateran alueella myos
ruhjevamman jalkeisind rasituskiputiloina isovarpaan tyvinivelen rasituskiputiloja seka jalka-

poydén jannetuppien tulehdusongelmia (Mattson & Keurulainen 1998).

Rasitusmurtumat. Jalkapalloilijoilla tyypillisimmét rasitusmurtumat sijaitsevat saariluun alu-

eella tai jalkapoydan luissa. (Orava 2006, 51; Seppanen ym. 2010, 137.) Ne ovat tyypillisia
pitkdaikaisen virhekuormituksen tai liiallisen sekd yksipuolisen kuormituksen aiheuttamia
vammoja (Seppénen ym. 2010, 137). Rasitusmurtuma syntyy, jos luuhun kohdistuu sen so-
peutumiskyvyn vylittdva rasitus, joka rikkoo luun rakenteen. Koska luukudos uusiutuu koko
ajan, pyrkii se aluksi korjaamaan ylikuormituksen aiheuttamia mikrovaurioita lisddmalla luu-
solujen aktiivisuutta. Kudoksen korjautumiskynnyksen ylittyessé alkaa luukudos oireilla ensin
kipuna harjoituksen jalkeen ja hiljalleen kipua alkaa esiintyd myods ldhempéna harjoituksen
alkua. Tama eroaa pehmytkudosperdisten vammojen aiheuttamasta kivusta, jota painvastai-
sesti esiintyy heti harjoituksen alussa, ja joka voi helpottua alkuverryttelyn aikana. (Bahr &
Maehlum 2004.)

Rasitusmurtumien syyna voi virhekuormituksen tai liiallisen ja yksipuolisen kuormituksen
liséksi olla liian kovat peli- ja harjoittelualustat, sopimattomat jalkineet, pelaajan fyysinen
kunto, puutteet ravitsemuksessa tai hormonaaliset hairiot (Knapp ym. 1998.) Myos raajojen
pituusero tai jokin vamma saattaa altistaa rasitusmurtumalle (Orava ym. 2005, 14). Peltokalli-
on (2003, 36) mukaan myos lihaksiston kireys, vasymys tai heikkous lis&a rasitusmurtuman

riskia.

20



4 VAMMOJEN SYNTYMISEN RISKITEKIJAT

Liikunnan harrastamisella on todettu olevan lukuisia positiivisia terveysvaikutuksia (Fogel-
holm 2011; Rowland 2007). Kuitenkin jatkuva ja toistuva kuormitus urheilussa altistaa eten-
kin lapsen ja nuoren kehittyvat kehonrakenteet vammautumisen riskeille (Koutures & Grego-
ry 2010; Le Gall ym. 2007). Jalkapallossa on lukuisia riskitekijditd, jotka vaikuttavat vammo-
jen syntymiseen. Riskitekijat voidaan jakaa siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin (van Mechelen ym.
1992). Sisdiset riskitekijat ovat yksil6llisia, 1ahinné urheilijan henkilokohtaisista fyysisista ja
psyykkisista ominaisuuksista riippuvia tekijoita. Naita ovat esimerkiksi ikd, sukupuoli ja mo-
tivaatiotaso. (Parkkari ym. 2003.) Ulkoiset riskitekijat puolestaan liittyvét urheilulajiin, olo-
suhteisiin, harjoitteluun ja kaytettaviin varusteisiin. Jalkapalloilijoille ulkoisia riskeja ovat

esimerkiksi kilpailutaso, taitotaso, pelialusta, pelitapa seka sadolosuhteet. (Murphy ym. 2003.)

Meeuvissen (1994) mukaan sisaisten ja ulkoisten riskitekijoiden yhteisvaikutus johtaa arsyt-
tavaan tapahtumaan, josta vamma aiheutuu. Vammaan johtava tapahtuma voi olla esimerkiksi
vastustajan taklaamaksi joutuminen tai hypyn jélkeinen alastulo. Jokainen vamma on Mattso-
nin ja Keurulaisen (1998) mukaan aina analysoitava ja siihen johtaneet syyt korjattava uusien

vammojen vahentamiseksi.

4.1 Sisaiset riskitekijat

Murphyn ym. (2003) mukaan sisaisiksi riskitekijoiksi luokitellaan ikd, sukupuoli, aiemmat
vammat ja niiden riittdmaton kuntoutus, fyysinen kunto, ruumiinrakenne, lihasten venyvyys,
nivelten liikkuvuus, lihasvoima, lihasepatasapaino, nivelsiteiden kunto, jalkateran biomeka-
niikka seka asennonhallinta. Oravan ym. (2005, 13) mukaan noin kolmasosassa jalkapalloili-
joiden keskivaikeiden tai vaikeiden vammojen taustalla on jokin aikaisempi, vajavaisesti pa-
rantunut vamma. Myo6s Hagglund ym. (2006) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta aikaisempi
loukkaantuminen on tarked riskitekija jalkapallovamman syntymiselle: pelaajat, joilla oli ai-
kaisempi takareisi-, nivus- tai polvinivelvamma saivat 2-3 kertaa muita pelaajia todennakai-
semmin saman vamman uudestaan seuraavalla kaudella. Arnason ym. (2004b) havaitsivat
aikaisempien vammojen liséksi pelaajan idn olevan vammojen riskitekija Islannin miesten
paéasarjatason pelaajilla. Mitd useampi vamma pelaajalla on ollut, sitd suurempi riski hanella

on loukkaantua uudelleen (Hagglund ym. 2006; Kucera ym. 2005). T&sté syysta urheiluvam-
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mat tulee hoitaa huolellisesti, kuntouttaa ja hoidon jéalkeen testata, jolloin pystytéan oleellises-
ti vdhentdmaén uusintavammariskia (Mattson & Keurulainen 1998).

Pelaaja, jolla on huono yleiskunto, loukkaantuu hyvékuntoista pelaajaa herkemmin. Myos
liikkuvuuden ja voiman puutteellisuus, koordinaatiohéiridt seka vasyminen lisadvat vamma-
riskia. Jalkapalloilijoille on yleista lihaksiston ja nivelten liikelaajuuden jaykkyys, minka takia
verryttelyyn ja litkkuvuusharjoitteluun tulee kiinnittd4 suurta huomiota jo juniorijoukkueissa.
Myos yleissairaudet lisddvat vammariskid heikentden urheilijan keskittymiskykya. Sairaana
(esim. flunssa) ollessaan urheilija my6s vasyy nopeammin, minké lisaksi riski lihasrevahdyk-
sille ja muille akuuteille vammoille kasvaa. Junioripelaajilla on todettu suurta vammariskin
lisdantymistd, jos he pelaavat oman iké&luokkansa lisdksi myds vanhemman iké&luokan joukku-
eessa. (Orava ym. 2005, 13-14.)

Troppin ym. (1984) mukaan jalkapalloilijoilla, joilla on huono tasapaino, on lahes nelinker-
tainen riski nilkkavammoille verrattuna normaalin tasapainon omaaviin. My6s muiden lajien
tutkimuksissa heikon tasapainon on todettu olevan yhteydessa nilkan ligamenttivammojen
ilmaantuvuuteen (McGuine ym. 2000; Willems ym. 2005; Hrysomallis ym. 2007). Kuitenkin
on tutkimuksia, joissa huonon tasapainon ja vammojen ilmaantuvuuden vélista yhteytta ei ole
I6ydetty (Beynnon ym. 2001; Willems ym. 2005; McHugh ym. 2006) ja eré&ssa tutkimukses-

sa huono tasapaino yllattden vahensi vammojen ilmaantuvuutta (Séderman ym. 2001b).

Heikon polven hallinnan on todettu olevan riskitekija joukkue- ja palloilulajeissa etenkin
ACL-vammojen osalta (Stensrud ym. 2011). Lonkkanivelen keskikohdan, polvinivelen keski-
kohdan, nilkkanivelen keskikohdan ja kakkosvarpaan tulisi kulkea samassa linjassa silloin
kun alaraajoja kuormitetaan tasaisesti. Virheellisesti alaraajoja kuormitettaessa polvinivel
poikkeaa tasta linjauksesta, ja vastakkaisen puolen lantio putoaa alas. Tdman seurauksena
lantion ja selkédrangan ryhti muuttuu, nilkka ylipronatoituu, saari kiertyy sisaanpéin ja polvi-
lumpio ohjautuu lateraalisesti. Talléin polviniveleen aiheutuu virheellinen kuormitus. Erityi-
sesti yhdella jalalla suoritetuissa liikkeissa namé linjausvirheet korostuvat. Alaraajojen vir-
heellistd linjausta pidetddn yhtend edistdvané tekijana patellofemoraalisyndrooman kehittymi-
sessd, joka on yleinen polviongelma erityisesti fyysisesti aktiivisilla nuorilla. (Powers 2003.)
Polven sisaanpain k&antymista (suurta valguskulmaa) pidetd&dn myos yhtend vammamekanis-
mina ilman kontaktia sattuvissa ACL-vammoissa (Ebstrup & Bojsen-Mgaller 2000; Olsen ym.
2004; Krosshaug ym. 2007).
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4.2 Ulkoiset riskitekijat

Ulkoisilla riskitekijoilla tarkoitetaan harjoitteluun, otteluihin, ymparistoon seka varusteisiin
liittyvia asioita. Jalkapalloilijoille ulkoisia riskitekijoitad ovat esimerkiksi Kilpailutaso, taitota-
so, vastustajat, teippauksen tai tuen kayttd, pelialusta, pelitapa seka sadolosuhteet. (Murphy
ym. 2003.)

Jalkapallossa vammariskin on useissa tutkimuksissa todettu olevan korkeampi otteluissa kuin
harjoituksissa. Tdma4 saattaa johtua otteluiden kovemmasta pelinopeudesta, jolloin esimerkiksi
vartalokontaktien méara lisaantyy. (Hong & Wong 2005; Hagglund ym. 2005.) Jalkapalloa
joudutaan harjoittelemaan ja pelaamaan hyvin erilaisissa olosuhteissa. Pelialustan vaikutuk-
sesta vammariskiin on tutkimuksissa saatu ristiriitaista tietoa. Tekonurmella on useissa tutki-
muksissa todettu olevan suurempi riski nilkka-, polvi- ja lihasvammoihin kuin luonnonnur-
mella. Tamé saattaa johtua tekonurmen kovuudesta ja luonnonnurmea suuremmasta kitkasta
jalkineiden ja alustan valilla. (Murphy ym. 2003.) Toisaalta Fuller ym. (2007b) tutkivat pe-
lialustan vaikutusta vammojen esiintyvyyteen, vakavuuteen ja syntymekanismeihin. Tutki-
muksessa ei l0ydetty tilastollisesti merkitsevié eroja uuden teknologian tekonurmen ja luon-

nonnurmen valilla.

Oravan ym. (2005, 14) mukaan vammariski kasvaa aina siirryttédessa uudelle alustalle harjoit-
telemaan. Taméan vuoksi pelaajat tulisikin aina totuttaa uudelle pelialustalle asteittain. Lisaksi
Suomessa etenkin syksy- ja talviaikaan joudutaan harjoittelemaan kylmissa ja ajoittain satei-
sissa olosuhteissa. Suojautuminen kylmaa ja tuulta vastaan on suojautumista myos vammau-
tumista vastaan (Arnason ym. 1996). Talven liukkaat olosuhteet altistavat etenkin rasitus-
vammoille (Orava ym. 2005, 14).

Merkittadvd vammojen ulkoinen riskitekija on pelitapa (Dvorak ym. 2000). Etenkin jalkateréa-
ja nilkkavammojen syyna on usein virheellinen pelitapa ja suora kontakti jalkaan tai nilkkaan
(Giza ym. 2003). Nilkkavammojen esiintyvyyttd on onneksi saatu vahennettyé erilaisten nilk-
katukien ja teippauksen avulla erityisesti niilla pelaajilla, joilla on aiemmin ollut nilkkavam-
moja (Surve ym. 1994).
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5 NUORTEN JALKAPALLOILIJOIDEN HARJOITTELU

Huippu-urheilijaksi kehittymiseen vaikuttavat useat psykologiset, sosiokulttuuriset ja la-
jisidonnaiset tekijat, mutta myods perinnélliset ominaisuudet. Tastd huolimatta harjoittelun
merkitys on nahty olennaisimmaksi tekijaksi huippu-urheilijaksi kehittymisessa. (Baker &
Horton 2004.) Huipputason saavuttamiseen vaadittavasta harjoittelun méérasta ja laadusta
erotellaan yleensa kaksi erilaista urheilijanpolkua: varhainen yhteen lajiin erikoistuminen seké
lapsuusajan monilajinen harjoittelun ja mydhdisen yhteen lajiin erikoistuminen (C6té ym.
2007). Varhainen erikoistuminen voidaan kasittd4 ilmiona, jossa urheilija osallistuu vain yh-
teen urheilulajiin, jota harjoitellaan ja jossa kilpaillaan ympérivuotisesti (Baker 2003). Vas-
taavasti Wiersma (2000) maarittelee monipuolisen harjoittelun osallistumisena moniin urhei-
luharrastuksiin ja muihin aktiviteetteihin, joiden avulla urheilija kehittdd monipuolisesti fyysi-

sid, psyykkisié ja sosiaalisia kykyja.

Coté ym. (2007) ovat muodostaneet teoreettisen DMSP-mallin (Developmental Model of
Sport Participation), jossa kuvataan erilaisia urheilun harrastamisen polkuja. Siind esitetdan
varhainen yhteen lajiin erikoistuminen mahdollisena polkuna huipulle, mutta tutkimustiedon
perusteella on paadytty painottamaan monilajisen harrastamisen kautta kulkevaa polkua.
(Cote ym. 2007.) Kuitenkin kun tarkastellaan 2000-luvulla aiheesta julkaistuja tutkimusartik-
keleita, eivat tulokset ndyta yksiselitteisesti puoltavan kumpaakaan edelld mainittua nakokul-

maa. Huipulle ndyttaisi johtavan useampia erilaisia polkuja. (Nipuli 2011; Aira ym. 2012.)

Lapset ja nuoret (6—17-vuotiaat) ovat fyysisesti aktiivisempia kuin aikuiset, mutta silti vain
nuorimmat lapset liikkuvat liikuntasuositusten mukaisesti (Riebe 2013). Seppésen ym. (2010,
44) mukaan ennen 11 vuoden ik&éa liikuntaharrastuksen tulisi olla monipuolista ja fyysisesti
aktiiviseen eldmantapaan kannustavaa. Kaikille tdméan ikaryhman edustajille suositellaan kes-
kimadarin 1,5-2 tunnin pdivdannosta, mutta tulevaisuudessa huipulle pd&seminen edellyttaa
noin 15-20 tunnin viikkosaldoa. (Seppénen ym. 2010, 44.) On havaittu, ettd pihapeleilld ja
leikeilla on merkittava rooli perusliiketaitojen kehittymisessa (C6té ym. 2007; C6té & Hay
2002) ja runsas maara pihapeleja lapsuudessa voi vaikuttaa positiivisesti myds motivaatioon

osallistua tarkoituksenmukaiseen harjoitteluun myéhemmalla ialla (Coté ym. 2007).

Murrosidssa (12-15-vuotiaana) urheiluharrastuksen tavoitteena tulisi olla seuratoimintaan

osallistuvien nuorten osalta kasvattaa heitd urheilulliseen ja liikunnalliseen eldméantapaan.
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Harjoitusmé&éran tulee kansainvéliselle huipulle tdhtdavalla urheilijalla olla noin 20 tuntia vii-
kossa ja harjoittelun painotus voi kallistua yha voimakkaammin lajitaitojen ja -edellytysten
kehittdmiseen. (Seppénen ym. 2010, 44.) Bompan & Haffin (2009, 37) mukaan jalkapalloi-
luun olisi hyvé erikoistua 14-16-vuoden idssd. Useimmissa lajeissa varhainen erikoistuminen
ei ole edellytys huipulle pdasyyn (Jayanthi ym. 2013), vaan sen on jopa havaittu johtavan
muun muassa lajiin kyll&astymiseen ja varhaiseen lajin lopettamiseen (Nipuli 2011).

Lasten ja nuorten harjoitussisaltdja suunniteltaessa on otettava huomioon herkkyyskaudet.
Herkkyyskausilla tarkoitetaan eri ominaisuuksien nopean kehittymisen aikaa eri ikékausina
(Seppanen ym. 2010, 35), jolloin tietyn ominaisuuden kehittyminen tapahtuu osittain luonnol-
lisen kasvun kautta (Hakkarainen & Nikander 2009). Fyysisten ominaisuuksien herkkyyskau-
det ja painopistealueet jaetaan eri ikdvaiheisiin. (Forsman & Lampinen 2008, 415-416; Hak-
karainen & Nikander 2009; Seppanen ym. 2010, 35-39.)

Kilpatoiminta jarjestetddn monissa joukkuelajeissa kronologisen i&n mukaan, mik& ei ota
huomioon pelaajien biologista ikda. Samassa ikdryhméssa pelaavien pelaajien biologinen ika
voi vaihdella merkittavasti, mink& vuoksi pelaajien vélilld on eroja niin fyysisessa kuin
psyykkisessa profiilissa. (Cobley ym. 2009.) Ndama erot voivat vaikuttaa pelaajien harjoitus-
vasteeseen, mink& vuoksi valmentajien tulisi seurata s&annollisesti pelaajiensa kehitysta
(Abade ym. 2014).

Suomen Palloliiton yleissuositukset harjoitus- ja kilpatoiminnasta mukailevat hyvin paljon
yleisia liikuntasuosituksia. Palloliiton yleissuosituksissa kilpatasolle pyrkivien 6-11-
vuotiaiden pelaajien viikoittaisen liikuntamaaran tulisi olla yhteensd 18 tuntia, josta omaeh-
toisen jalkapalloharjoittelun ja muun liikunnan osuus on 16 tuntia. (Viitanen & Ukkonen
2009.) Omatoimisen lajiharjoittelun ja pelaamisen onkin todettu olevan tarkeda uran alkuvai-
heessa (Ford ym. 2009; Helsen ym. 1998). Fordin ym. (2009) mukaan ammattilaistason saa-
vuttaneet jalkapalloilijat harrastivat tarkoituksenmukaista leikkimielistd jalkapallon pelaamis-
ta 6-12-vuotiaana muita enemmaén. Sen sijaan jalkapallon joukkueharjoittelun maarassé tai

muiden lajien monipuolisessa harrastamisessa ei ollut merkittavéaé eroa. (Ford ym. 2009.)

Palloliiton suositusten mukaan 6-10-vuotiaiden jalkapallonharrastajien tulisi harjoitella eri-
laisten leikkien avulla lajitaitoja, motorisia perustaitoja sekd ryhméssa toimimista. Lajitaitojen
ja litkunnallisen taitavuuden harjoittelua suositellaan yhdistettavaksi mahdollisimman paljon.
Ohjatusta toiminnasta pelien ja leikkien osuus tulisi olla 50 % ja harjoituksen kokonaispituus

6075 minuuttia sopiviin osioihin rytmitettynd. Keskeisimpié suosituksia ovat lajin perustai-
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tojen opettelu ohjatusti ja omalla ajalla sek& erilaisten pelien painottaminen harjoituksissa
(esimerkiksi pienpelit 2v2, 3v3), joiden kautta kehitetddn nopeutta, ketteryyttd, voimaa ja kes-
tavyyttd. (Viitanen & Ukkonen 2009.) Wardin ym. (2007) mukaan tarkoituksenmukaisella
leikilla ei ole selvda yhteytta huipputason jalkapalloilijaksi kehittymiselle ilman joukkuehar-

joitteluun osallistumista.

Seuraavassa iké&vaiheessa (pojat 10-14-vuotta, tytét 10-13-vuotta) ennen murrosikaa lajitek-
niikoiden opetteluun ja niiden pelinomaiseen kayttoon kiinnitetaan entistd enemman huomio-
ta, jolloin pelien ja leikkien osuus ohjatussa toiminnassa hieman vahenee. Liikunnan koko-
naismaaran tulisi olla 18-20 tuntia viikossa. Ohjatun toiminnan liséksi lajitaitoja suositellaan
harjoittelemaan paljon myds omalla ajalla. Fyysistd oheisharjoittelua suositellaan tehtavaksi
kehon omalla painolla seka pallon kanssa etta ilman. Yhden harjoituskerran pituus tassa ikéa-
vaiheessa on 60-90 minuuttia ja niita tulisi jarjestdd 2—4 kertaa viikossa. Toiminnan keskei-
simpié suosituksia ovat muun muassa lajin perustaitojen opettelu seka harjoittelemaan opette-
lu. Mybhemmissa ikédvaiheissa harjoitteluun tulevat mukaan pelipaikkakohtainen, yksilollis-
ten vahvuuksien seka ottelutaktiikan harjoittelu. Liséksi fyysistd oheisharjoittelua voidaan
tehdd aiempaa intensiivisemmin ja monipuolisemmin. (Viitanen & Ukkonen 2009.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa nuorille jalkapalloilijoille tapahtuvien urheilu-
vammojen yleisyyttd, tyypillisia vammoja ja niiden sijaintia, ennustavia tekijoitd vammojen
syntymiselle sekd harjoittelun ja pelien médérad. Tutkimuksessa etsitdén vastausta seuraaviin

kysymyksiin:

1. Mitka ovat nuorten jalkapalloilijoiden tyyppivammat ja niiden sijainti?
2. Voiko tasapaino- ja alaraajojen liikehallintatesteilla ennustaa tulevaa urheiluvammaa?

3. Kuinka paljon nuoret jalkapalloilijat harjoittelevat ja pelaavat?
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7 MENETELMAT

7.1 Tutkimusjoukko ja aineiston kerdaminen

Tama pro gradu -tutkielma on osa laajempaa UKK-instituutin toteuttamaa Terve Futaaja -
tutkimushanketta, jonka toteuttavat yhteistydssd UKK-instituutti ja Sami Hyypid Akatemia.
Koko tutkimushankkeeseen osallistuneista pelaajista (n=1500) tah&n pro gradu -tutkimukseen
valittiin seitsemadstd seurasta vuonna 2002—2003 syntyneet poikapelaajat. Kaikkiaan otoksen
koko oli 223 pelaajaa, joista vuonna 2002 syntyneitad (D-12) oli 117 ja vuonna 2003 syntynei-
ta (E-11) oli 106.

Kyseessa on kaksivuotinen tutkimushanke, jonka ensimmaisend vuonna testattiin tiedonke-
ruumenetelmien toimivuus kyseisella kohortilla. Tutkimuksen jalkimmaisend vuonna toteutet-
tiin randomisoitu kontrolloitu koe vammojen ehkaisystd. Tdman pro gradu -tutkielman aineis-
to on keratty ensimmaisen vuoden aineistosta. Terve Futaaja -tutkimushankkeen ensimmai-
sessd vaiheessa Sami Hyypia Akatemian tapahtumissa suoritettiin UKK-instituutin toteuttama
testikokonaisuus siséltden nilkan, polven ja lantion hallintaan, liikkuvuuteen ja voimaan liit-
tyvid testejd. Tahan tutkielmaan testeistd valittiin mukaan yhden jalan kyykky, tasapainotesti
sekd kahden jalan pudotushyppy. Alkutestien jalkeen toteutettiin prospektiivinen seuranta,
jonka aikana kerattiin tiedot pelaajille sattuneista urheiluvammoista seké harjoittelu- ja peli-
maadristd. Vammatietojen keruusta vastasivat UKK-instituutin tutkimuslaékarit. Harjoitus- ja
pelimé&éarat kerattiin valmentajien ja pelaajien pitamista harjoitus- ja pelipéivakirjoista. Yleisia
taustatietoja pelaajilta keréttiin kyselylomakkeen avulla, jonka pelaajat tayttivat tutkimuksen

alkaessa.

7.2 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

Tutkimuksen tiedot kerattiin esitietolomakkeen (liite 1), fyysisten testien, harjoitus- ja peli-

paivakirjojen seka prospektiivisen vammakeruun avulla (liite 2).
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7.2.1 Esitietolomake

Tutkimukseen osallistuneiden pelaajien taustatietoja selvitettiin esitietolomakkeella. Sen avul-
la kartoitettiin esimerkiksi ikad, pituutta, painoa, pelaajan edustamaa joukkuetta, jalkapallon
aloittamisen ajankohtaa, pelipaikkaa, muiden lajien harrastaneisuutta sekd aiempia vammoja

ja sairauksia.

7.2.2 Testit

Yhden jalan kyykky. Pelaajan alaraajalinjauksia tutkittiin yhden jalan kyykyn avulla. Testin

valmisteluissa pelaajaa pyydettiin laskeutumaan kyykkyyn kahden jalan varassa, josta go-
niometrin avulla vakioitiin 90 asteen polvikulma testisuoritusta varten. Pelaajan reisien ul-
kosivuille kiinnitettiin naruilla pienet metallipainot, joiden tarkoituksena oli osua varsinaises-
sa suorituksessa maassa olevaan metallilevyyn, jonka paalla suoritukset tehtiin. Néain ollen
pelaaja kuuli kolahduksesta, milloin hénen tekeméansa yhden jalan kyykky oli tutkimuksen
kannalta riittdva. Kyseistd testid ovat aiemmin kayttaneet alaraajojen liikehallinnan arvioimi-
sessa Stensrud ym. (2011) ja Pasanen ym. (2015).

Varsinaisen testin aikana kédet oli pidettadva lantiolla, vapaa jalka takana ja katse suunnattuna

suoraan eteenpadin. Suoritusta ei hyvaksytty, jos

— pelaajan vapaa jalka oli vartalon edessa tai sivulla

— pelaajan vapaa jalka kosketti maata suorituksen aikana
— pelaaja kaatui

— pelaajan ké&det irtosivat lantiolta

— pelaaja katsoi alas suorituksen aikana.

Ennen testin alkua pelaaja sai yhden kokeilusuorituksen, jonka jélkeen tehtiin kolme rauhal-
lista suoritusta perakkdin — ensin oikealla jalalla ja sitten vasemmalla. Suoritukset kuvattiin
videokameralla edestapain ja niista arvioitiin seka polven etta lantion hallinta asteikolla 0-1-2,
jossa 0=hyva hallinta, 1=hieman heikko hallinta ja 2=heikko hallinta. Tallainen arviointias-
teikko (taulukko 3) kehitettiin urheilijoiden kuvaamista tutkineiden fysioterapeuttien toimesta
(Stensrud ym. 2011).
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TAULUKKO 3. Arvio pelaajien lantion ja polven hallinnasta kayttéen asteikkoa 0-1-2

0 = Hyva hallinta 1 = Hieman heikko hal- 2 = Heikko hallinta
linta

Lantion hallinta ei merkittavaa lantion  jonkin verran lateraalista lantion lateraalinen tiltti
lateraalista tilttia® tilttid lantiossa ilmeinen

Polven hallinta ei selvad valgusta pol- hieman valgusta polvessa ilmiselvé valgus pol-
vessa? vessa

Sivuttaisliike ja ei sivuttaista liikettd  jonkin verran sivuttaista  selvaa sivuttaista liiket-
huojunta tai huojuntaa suorituk- liikettd tai huojuntaa suo- ta tai huojuntaa suori-
sen aikana rituksen aikana tuksen aikana

1 lateraalinen tiltti = lantion sivulta toiselle kallistuminen
2 valgus polvessa = polven sisdanpain kaantyminen

Tasapainotesti. Tasapainotestissd mitattiin pelaajan staattista tasapainoa. Testissa asetuttiin

seisomaan yhdell4 jalalla viisi senttimetrid korkean ja kolme senttimetri levean palkin péélle
pitden koukussa olevasta vapaasta jalasta kiinni saman puolen kadelld, jolloin jalkatera oli
lahelld pakaraa. Testi suoritettiin paljain jaloin. Pelaaja sai hakea tasapainoisen asennon pitéen
kiinni testaajan olkapéasta. Suoritus alkoi siitd kun pelaaja irrotti otteensa testaajasta. Suoritus
tehtiin kummallakin jalalla, ja sitd sai harjoitella kerran ennen varsinaisia testisuorituksia.
Tulos Kirjattiin palkilla pysytyn ajan mukaisesti sekunteina molempien jalkojen osalta. Mak-
simitulos oli 30 sekuntia. Tama testi on modifioitu tata tutkimusta varten Nupposen ym.

(1999) flamingoseisontatestista.

Kahden jalan pudotushyppy. Suorituksessa, jossa pelaaja suoritti kahden jalan pudotushypyn

30 cm korkean korokkeen paalta, tarkkailtiin polven hallintaa. Ennen suoritusta pelaajalle
merkittiin urheiluteipilla merkit suoliluun harjanteeseen (spina iliaca anterior superior) seka
patellajanteen kiinnityskohtaan (tuberositas tibiae). Pelaajat suorittivat standardoidun alku-
lammittelyn, joka sisalsi kyykkyja (2 x 8 toistoa), maksimaalisia vertikaalihyppyja (2 x 5 tois-
toa) ja pohkeiden venyttelyé (2—3 minuuttia).

Pelaajia ohjeistettiin astumaan alas korokkeelta laskeutuen tasajalkaa maahan. Alastulon jal-
keen suoritettiin vélittomasti maksimaalinen vertikaalihyppy. Maksimaalisen yrityksen var-
mistamiseksi pelaajia kehotettiin tavoittelemaan kasilla palloa, joka roikkui narun pééssa ka-
tosta. Suoritus hyléttiin, jos pelaaja hyppasi alas korokkeelta tai epdonnistui vertikaalinypyssé

ensimmaisen alastulon jélkeen. Pelaajilla oli mahdollisuus kolmeen harjoituskertaan ennen
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varsinaista testisuoritusta. Varsinaisessa testissa pelaajat suorittivat kolme hyvaksyttya suori-
tusta ja heikoin suoritus otettiin mukaan analyysiin. Kyseista testid ovat aiemmin k&yttaneet
polven hallinnan arvioimisessa Stensrud ym. (2011), Nilstad ym. (2014b) sek& Pasanen ym.
(2015).

Pelaajien polven hallintaa arvioitiin kayttden asteikkoa 0-1-2. Tulos 0 tarkoitti hyvaa hallin-
taa, jolloin pelaajalla séilyi hyva polven linjaus: suora linja polvista keskimmaisiin varpaisiin,
ei selvéd valgusta kummassakaan polvessa eika sivuttaista liikettd tai huojuntaa suorituksen
aikana polvissa. Tulos 1 tarkoitti hieman heikkoa hallintaa, jolloin pelaajalla polven linjaus ei
séilynyt taydellisend, jolloin toinen tai molemmat polvet olivat hieman valguksessa ja/tai suo-
rituksen aikana oli havaittavissa jonkin verran sivuttaista liikettd tai huojuntaa. Tulos 2 tar-
koitti heikkoa hallintaa, jolloin vahintaén toinen polvista oli selvasti valguksessa ja/tai suori-

tuksen aikana oli havaittavissa selvaa sivuttaista liikettéd tai huojuntaa.

7.2.3 Harjoitus- ja pelipaivakirjat

Harjoitustiedot keréttiin Sami Hyypida Akatemian toimesta kaksi kertaa vuodessa pelaajien
tayttdmien viikkoharjoituspaivakirjojen avulla. Pelaajille ohjeistettiin, ettd harjoituspaivékirjo-
ja tulisi tayttaa puolen vuoden aikana vahintédén viikon ajalta. Harjoitusviikon tulisi olla tyy-
pillinen joukkueen harjoitusviikko. Harjoituspaivékirjan avulla seurattiin harjoittelun koko-
naismaarad, joukkueen kanssa toteutettavan jalkapalloharjoittelun maaréa sekd omalla ajalla
toteutettavan jalkapalloharjoittelun maarad. Jalkapalloharjoittelun lisaksi harjoituspéivakirjaan
Kirjattiin muu ohjattu ja omalla ajalla toteutettu harjoittelu.

Pelimaéarat keréttiin koko vuoden ajalta eritellen kesélla ja talvella pelatut pelit valmentajien
tekemien pelipaivékirjojen avulla. Lisdksi pelit jaettiin vastustajasta riippuen kova- ja matala-

tempoisiin seka kotimaisiin ja kansainvélisiin peleihin.

7.2.4 Vammatiedot

Vammatietoja keréttiin prospektiivisesti jokaiselta tutkimukseen osallistuneelta pelaajalta siita
paivastd lahtien kun kyseinen pelaaja kavi ensimmaisen kerran tutkimuksen testeisséa. Seuran-
ta-aika oli keskimaarin 12,6 kuukautta (vaihteluvali 9-13 kuukautta) paattyen vuoden 2014

marraskuun loppuun.
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Joukkueiden valmentajat pitivat kirjaa strukturoidulla lomakkeella harjoituksiin osallistujista.
Lomakkeelle oli varattu oma sarake mahdolliselle urheiluvammalle. Tutkimuslaakari oli vii-
koittain yhteydessé joukkueiden valmentajiin puhelimitse tai sahkopostitse ja sai néin tiedon
loukkaantuneista pelaajista. Tdman jalkeen tutkimuslaakéri haastatteli puhelimitse loukkaan-
tunutta pelaajaa tai hdnen huoltajaansa tayttéden tiedot vammasta vammalomakkeelle. Jokai-
sesta vammasta selvitettiin muun muassa vamman sijainti, vammatyyppi seka vamman vaka-
vuus. Tutkimuslaakareité rekrytoitiin Terve Futaaja -tutkimukseen yhteensa 12, jolloin jokai-

sella heisté oli yhdesta kahteen seuraa, joiden valmentajiin he pitivét yhteytta.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Esitietolomakkeessa selvitettiin pelaajien taustatietoja kuten ikad, pituutta, painoa, pelaajan
edustamaa joukkuetta, jalkapallon aloittamisen ajankohtaa, pelipaikkaa, muiden lajien harras-
taneisuutta seké aiempia vammoja ja sairauksia. Tutkimuksen tiedonkeruulomakkeet pohjau-
tuivat aikaisemmissa UKK-instituutin tutkimuksissa (Pasanen ym. 2008a; Pasanen ym.
2008b; Pasanen ym. 2015) kaytettyihin tiedonkeruulomakkeisiin, joten niiden toimivuus on

varmistettu ja niiden avulla kerattyjé taustatietoja voidaan pitéa luotettavina.

Vammatutkimuksissa on suositeltu kdytettdvan prospektiivista tiedonkeruutapaa muistivirhei-
den minimoimiseksi, mika on ongelmana retrospektiivisessé tiedonkeruutavassa (Fuller ym.
2006). Prospektiivista tiedonkeruutapaa voidaan siis pitaa luotettavana tapana kerata vamma-
tietoja. Vammatietojen luotettavuutta lisaa se, etta niiden keradjind toimivat tutkimuslaékarit,
joiden koulutustausta on varmasti riittava. Lisaksi jokaiseen loukkaantuneeseen pelaajaan tai

hanen huoltajaansa oltiin henkildkohtaisesti yhteydessa.

Tutkimukseen kuuluneiden yhden jalan kyykky ja kahden jalan pudotushyppy -testien testaa-
jat olivat UKK-instituutin kokeneita tutkijoita, jotka olivat tehneet ndité testeja jo useamman
vuoden ajan. My0s tasapainotestin testaaja koulutettiin tehtdvaén ennen mittauksia ja hén oli
koulutukseltaan fysioterapeultti, jolle aihealue oli jo ennestaan tuttu. Nama4 asiat nostivat tulos-
ten luotettavuutta. Yhden jalan kyykky -testid (Stensrud ym. 2011; Pasanen ym. 2015) seké&
kahden jalan pudotushyppy -testid (Stensrud ym. 2011; Nilstad ym. 2014a; Pasanen ym.
2015) on jo aiemmissa tutkimuksissa kaytetty alaraajojen liikehallinnan arviointiin. Stensru-
din ym. (2011) mukaan kahden jalan pudotushyppy -testin reliaabelius oli erittdin hyva (x =
0,90), kun taas yhden jalan kyykky -testin toistettavuus oli heikompi (kx = 0,43 ja 0,32). Tasa-
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painotestia muokattiin Nupposen ym. (1999) flamingoseisontatestistd, mutta sen luotettavuu-

desta ei ole tietoa.

Harjoituspaivakirjojen avulla selvitettiin pelaajien viikoittaista harjoittelun méaréa jakaen se
ohjattuun ja omatoimiseen jalkapalloharjoitteluun sek& muuhun harjoitteluun. Harjoitustiedot
keréttiin kaksi kertaa vuodessa pelaajien tayttamien viikkoharjoituspéivakirjojen avulla. Pe-
lagjille ohjeistettiin, ettd harjoituspaivakirjoja tulisi tdyttdd puolen vuoden aikana véhintaan
viikon ajalta. Harjoitusviikon tulisi olla tyypillinen joukkueen harjoitusviikko. Harjoituspai-
vakirjan tayttd vain kahden viikon osalta ei ole riittdvan luotettava tiedonkeruutapa pelaajan
koko vuoden harjoittelun analysoimiseksi. Fullerin ym. (2006) mukaan harjoitustiedot tulisi

keraté jokaisen harjoituksen jalkeen.

Pelimaaria selvitettiin tutkimuksessa mukana olevien joukkueiden valmentajien tayttamien
pelipaivakirjojen avulla. Pelipdivakirja huolellisesti taytettynd on luotettava tapa kerété tietoa
pelimadrista (Fuller ym. 2006), mutta sen huolimaton taytto tai alhainen palautusprosentti

laskevat tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyytta.

7.4 Tutkimuksen aineiston analyysimenetelmat

Tutkimusaineiston analysoimiseen kéytettiin SPSS for Windows 22.0 -tilastointiohjelmistoa.
Taustatietojen jakaumia ja vammatietoja tarkasteltiin frekvenssitaulukkojen avulla. Harjoitus-
ja pelimaarista laskettiin keskiarvot pelaajien ja valmentajien ilmoittamista tiedoista. Useam-
man kuin kahden ryhman vélisten keskiarvojen tarkasteluun kaytettiin yksisuuntaista varians-
sianalyysid. Muuttujien vélisten korrelaatioiden tarkasteluun kaytettiin Spearmanin jérjestys-

korrelaatiokerrointa.
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8 TULOKSET

8.1 Pelaajien taustatiedot

Tahan tutkimukseen osallistui yhteensd 223 pelaajaa. Pelaajista 117 osallistui tutkimukseen
vuonna 2002 syntyneiden joukkueista (D-12) ja 106 pelaajaa vuonna 2003 syntyneiden jouk-
kueista (E-11). Pelaajat olivat seitsemastd eri seurasta, jotka kaikki toimivat Sami Hyypia
Akatemian yhteistyseurana.

Pelaajien keskimaaréinen ik&, paino ja pituus nékyvét taulukossa 4. Tutkimukseen osallistu-

neiden pelaajien keski-ika oli 12,0 vuotta, keskipituus 144,4 cm ja keskipaino 36,3 kg.

TAULUKKO 4. Pelaajien keski-ika seké keskipituus ja — paino ja niiden vaihteluvalit

Keskiarvo Vaihteluvéli
Ika (v) 12,0 10,5-12,8
Pituus (cm)* 144,4 129,2-168,0
Paino (kg)* 36,3 26,5-58,9

* Kahden pelaajan osalta pituuden ja painon tiedot puuttuivat.

Pelaajista maalivahteja oli 16, puolustajia 44, keskikenttépelaajia 28 ja hytkkaajid 52. Noin

kolmasosa pelaajista pelasi useammalla kuin yhdella pelipaikalla (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Tutkimukseen osallistuneiden pelaajien pelipaikka

Pelipaikka* n %
Maalivahti 16 7.2
Puolustaja 44 19.7
Keskikenttapelaaja 28 12.6
Hyokkadja 52 23.3
Pelaa useita pelipaikkoja 75 33.6
Yhteensa 215 96.4

* Kahdeksan pelaajan osalta tieto pelipaikasta puuttui.

Tutkimukseen osallistuneet pelaajat olivat aloittaneet jalkapallon harrastamisen keskimé&arin

5,5-vuotiaana (vaihteluvali 3,0-9,0-vuotiaana). Pelaajista 18,8 % harrasti jalkapallon lisaksi
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vahintadan yhtd muuta kilpailulajia. Ainoastaan 1,8 % pelaajista oli pysyvia tuki- ja liikunta-
elinsairauksia tai -vaivoja. Ortopedisia leikkauksia tai toimenpiteita oli tehty 8,1 % pelaajista.

8.2 Tyyppivammat ja niiden sijainti

Urheiluvammaksi tdssa tutkimuksessa laskettiin kaikki seurannan aikana sattuneet akuutit ja
rasitusvammat, joiden vuoksi pelaaja joutui keskeyttdm&én harjoittelun raportoiden siité tut-
kimuksen vammakeradjélle. Pelaajan seuranta alkoi siité paivastd, kun han osallistui joukku-
eensa mukana Sami Hyypia Akatemian testeihin ja paattyi kaikkien pelaajien osalta marras-
kuun lopussa vuonna 2014, jolloin tdmén tutkimuksen vammatiedot koodattiin. Seuranta-aika
oli keskimaarin 12,6 kuukautta (vaihteluvali 9—13 kuukautta) ja yhteensa seurantakuukausia
kertyi 223 pelaajan osalta 2799 kuukautta. Seurannan aikana vammoja sattui yhteensa 172.
Néistd vammoista 18,6 % oli vanhan vamman uusiutumisia. Pelaajista 42,6 % loukkaantui
vahintdan kerran seurannan aikana, mutta 57,4 % ei loukkaantunut kertaakaan (0,77 vammaa /
pelaaja ja 1,81 vammaa / loukkaantunut pelaaja). Seurannan aikana véhintédan kerran louk-
kaantui maalivahdeista 43,8 %, puolustajista 45,5 %, keskikenttapelaajista 46,4 % ja hyokkaa-
jistd 40,4 %. Usealla pelipaikalla pelanneiden loukkaantumisprosentti oli vastaavasti 45,3 %
(taulukko 6).

TAULUKKO 6. Vammojen lukumaéarat (n) pelipaikoittain seka pelipaikkakohtaisten vammo-

jen prosentuaalinen osuus (%) kaikista seurannan aikana sattuneista vammoista

Pelipaikka* n % Loukkaantuneita pelaajia
Maalivahti (n=16) 12 7.0 7 (43.8 %)
Puolustaja (n=44) 34 19.8 20 (45.5 %)
Keskikentta (n=28) 20 11.6 13 (46.4 %)
Hyokkadja (n=52) 34 19.8 21 (40.4 %)
Pelaa useita paikkoja (n=75) 72 41.9 34 (45.3 %)
Yhteensé (n=215) 172 100.0 95 (42.6 %)

* Kahdeksan pelaajan osalta tieto pelipaikasta puuttui.

Suurin osa seurannan aikana sattuneista vammoista oli alaraajavammoja (87,1 %). Tyypillisin
vamma-alue oli polvi ja toiseksi tyypillisin alue jalkateréd/varpaat. Seuraavaksi tyypillisimmét
vamma-alueet olivat reisi, nilkka ja nivunen. Vammojen anatominen sijainti esitetdan taulu-

kossa 7.
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TAULUKKO 7. Vammojen maarg kehonosan mukaan

Kehonosa n %
Paa 2 1.2
Niska 1 0.6
Kyynérvarsi 1 0.6
Ranne 8 4.7
Kaési/sormet 7 4.1
Alaselkd/ristiluu 3 1.7
Lonkka 1 0.6
Nivunen 13 7.6
Reisi 21 12.2
Polvi 46 26.7
Saari/pohje/akillesjanne 16 9.3
Nilkka 19 11.0
Jalkateré/varpaat 32 18.6
Pakara 2 1.2
Yhteensa 172 100.0

Kaikista vammoista akuutteja vammoja oli 101 (58,7 %) ja rasitusvammoja 71 (41,3 %) (tau-
lukko 8). Akuuteista vammoista ilman ulkoista kontaktia sattui 37 ja kontaktin seurauksena
63. Yhden akuutin vamman osalta tieto puuttui. Akuuteista kontaktivammoista 43 syntyi kon-
taktista toiseen pelaajaan, 14 johonkin muuhun ja kuusi kontaktista alustaan. Kontakteista
suurin osa (89,1 %) oli suoria. Kaikista sattuneista akuuteista vammoista 37,6 % sattui pelis-
sé, 33,7 % harjoituksissa ja 27,7 % muussa liikunnassa. Yhden vamman osalta tietoa ei osattu

sanoa. Rasitusvammojen osalta selkedd paikkaa vamman syntymiselle ei voida maaritella.

Yleisimméat vammatyypit akuuttien vammojen osalta olivat kontuusiot, nivel-
/nivelsidevammat sekd lihas-/jannevammat. Rasitusvammoista kolme vammaa neljasta oli

tyypiltéan lihas-jannevammoja (taulukko 8).
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TAULUKKO 8. Vammatyyppi jaettuna akuutteihin ja rasitusvammoihin

Vammatyyppi Akuutit vammat Rasitusvammat

n % n %
Luuvamma 8 7.9 0 0
Nivel-/nivelsidevamma 28 27.7 2 2.8
Lihas-/jannevamma 19 18.8 56 78.9
Kontuusio 34 33.7 0 0
Hiertymé/haava 3 3.0 0 0
Keskus-/aéreishermostovamma 1 1.0 0 0
Muu 0 0 1 1.4
Madrittelematon vamma 8 7.9 12 16.9
Yhteensé 101 100.0 71 100.0

Tassa tutkimuksessa kaytettiin seuraavaa luokittelua vamman vakavuuden suhteen: hyvin
lievd vamma (1-3 poissaolopaivad), lievd vamma (4—7 poissaolopéivéa), kohtalaisen vakava
vamma (8-28 poissaolopdivad), vakava vamma (29 poissaolopdivaé tai enemman) sekd uran
lopettamiseen johtanut vamma. Lisaksi urheiluvammaksi laskettiin myés vamma, joka ei esta

taysipainoista urheilua seuraavana paivéana (0 poissaolopaivad) (taulukko 9).

Hyvin lievat vammat olivat yleisimpia niin akuuteissa vammoissa kuin rasitusvammoissakin.
Hyvin lievan akuutin vamman yleisin vammatyyppi oli ruhje/kolhaisu ja vastaavasti hyvin
lievan rasitusvamman jannevamma. Akuuttien vammojen osalta lievid vammoja ja kohtalai-
sen vakavia vammoja sattui yhta paljon. Lievien vammojen yleisimmat vammatyypit olivat
lihasvammat seké ruhjeet/kolhaisut, jotka aiheuttivat yhteensa yli puolet ndistd vammoista.
Kohtalaisen vakavista akuuteista vammoista yleisin vammatyyppi oli luuvamma. Rasitus-
vammojen osalta vastaavasti kohtalaisen vakavat vammat olivat toiseksi yleisimpia ja lievét
vammat kolmanneksi yleisimpid. Kohtalaisen vakavien vammojen seka lievien vammojen
yleisin vammatyyppi oli jainnevamma. Seurannan aikana ei sattunut yhtdan loukkaantumista,

joka olisi johtanut uran lopettamiseen (taulukko 9).
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TAULUKKO 9. Vamman vakavuus akuuttien vammaojen ja rasitusvammojen osalta

Vamman vakavuus

Akuutit vammat*

Rasitusvammat

n % n %
0 poissaolopaivéa 6 59 4 5.6
Hyvin lieva vamma (1-3 péivaa) 49 485 31 437
Lievd vamma (47 paivéa) 20 19.8 13 183
Kohtalaisen vakava vamma (8—28 péivaa) 20 19.8 19 26.8
Vakava vamma (29 paivéaa tai enemmaén) 4 40 4 5.6
Yhteensa 99 100.0 71 100.0

* Tieto kahden akuutin vamman osalta puuttui.

Rasitusvammojen osalta vamman tapahtumispaikkaa ei ole méaritelty, sill& rasitusvamma

syntyy vabhitellen. Akuuttien vammaojen osalta noin kolmasosa sattui pelissa ja toinen kolmas-

osa harjoituksissa. 27,7 prosenttia akuuteista vammoista sattui muualla kuin jalkapallopelissa

tai -harjoituksissa (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Akuuttien vammojen tapahtumispaikka

Paikka n %
Pelissa 38 37.6
Harjoituksissa 34 33.7
Muualla 28 21.7
Ei osaa sanoa 1 1.0
Yhteensa 101 100.0

8.3 Tasapainon ja alaraajojen liikehallinnan yhteys urheiluvammoihin

Tasapainoa ja alaraajojen liikehallintaa mitattiin tdssa tutkimuksessa kolmella testilla: yhden

jalan kyykky, kahden jalan pudotushyppy ja tasapainotesti. Testeihin osallistui tutkimusryh-

mé&én kuuluneista pelaajista (n=223) 218 pelaajaa. Lisaksi yksi pelaaja ei pystynyt suoritta-

maan vasemmalla jalalla tehtdvaé yhden jalan kyykky -testia.
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8.3.1 Testien tulokset

Yhden jalan kyykky -testissa yli kolmella neljasté pelaajasta oli sekd lonkan ettd polven hal-

linta hieman heikkoa tai heikkoa. Hieman yli kymmenella prosentilla pelaajista seka oikean
ettd vasemman jalan lonkan hallinta oli hyva ja ainoastaan alle viidella prosentilla pelaajista

oli hyva polven hallinta joko oikean tai vasemman jalan osalta (taulukko 11).

TAULUKKO 11. Yhden jalan kyykyn tulokset lonkan ja polven hallinnan mukaan molem-

mista jaloista prosentteina (%)

Hyva Hieman heikko Heikko Ei hyvaksyttya
suoritusta
Oikea lonkka 13.5 56.5 20.2 7.6
Vasen lonkka 11.7 61.9 17.0 6.7
Oikea polvi 3.6 57.8 28.7 7.6
Vasen polvi 4.9 53.8 31.8 6.7

Huom. Oikean jalan osalta puuttui 5 suoritusta, vasemman jalan osalta puuttui 6 suoritusta.

Kahden jalan pudotushyppy -testissa hieman heikko hallinta oli 36,3 %, hyva hallinta 35,9 %

ja heikko hallinta 25,6 % pelaajista (kuvio 1).
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KUVIO 1. Kahden jalan pudotushypyn prosentuaaliset tulokset.

Tasapainotestissé paras mahdollinen tulos oli 30 sekuntia, ja siihen ylsi ainoastaan alle kaksi
prosenttia pelaajista, kun otetaan huomioon molempien jalkojen tulokset. Tulosten keskiar-
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voiksi muodostui oikealle jalalle 6,6 sekuntia ja vasemmalle jalalle 7,5 sekuntia. Viiden pelaa-
jan tasapainotestin tulos puuttui.

8.3.2 Yhteydet urheiluvammojen ilmaantuvuuteen

Selkeda yhteyttd tasapainon ja alaraajojen liikehallinnan sek& vammamaééran vélilta ei 10yty-
nyt minkadn tdman tutkimuksen testin osalta. Tutkimushenkil6t jaettiin vammamaaran mukai-
siin ryhmiin siten, ettd ensimmaisessa ryhmassa olivat ne, joilla ei ollut yhtddn vammaa
(n=124). Toisessa ryhmassa olivat ne, joilla oli yksi vamma (n=46). Kolmannen ryhman
muodostivat ne, joilla oli kaksi vammaa (n=32) ja neljannen ryhman ne, joille sattui seuran-
nan aikana vammoja kolme tai enemman (n=16). Kaikissa muissa paitsi oikean jalan tasapai-
notestissa ryhmien valista eroa kuvaava p-arvo oli > 0,05. Ryhmien valiset keskiarvot eivat
eronneet tilastollisesti merkitsevasti toisistaan. Oikean jalan tasapainotestissa p-arvo oli 0,006
eli pienempi kuin 0,05, mutta tarkasteltaessa ryhmien keskiarvoja ei selkeda eroa 1oytynyt

tilastollisesta merkitsevyydesta huolimatta (taulukko 12).
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TAULUKKO 12. Tasapainotestin ja alaraajojen hallintatestien yhteys vammama&raan

Testi Vammamaéara n Keskiarvo p-arvo
Kahden jalan pudotushyppy 0 124 0,98 0,212
1 46 0,85
2 32 0,69
>3 16 0,75
Tasapaino, oikea jalka 0 124 59 0,006
1 46 8,8
2 32 6,2
>3 16 6,9
Tasapaino, vasen jalka 0 124 54 0,219
1 46 7,3
2 32 5,0
>3 16 3,0
1-jalan kyykky, oikea lonkka 0 124 1,28 0,431
1 46 1,24
2 32 1,06
>3 16 1,06
1-jalan kyykky, oikea polvi 0 124 1,44 0,554
1 46 1,43
2 32 1,25
>3 16 1,44
1-jalan kyykky, vasen lonkka 0 124 1,19 0,920
1 45 1,24
2 32 1,13
>3 16 1,19
1-jalan kyykky, vasen polvi 0 124 1,43 0,942
1 45 1,42
2 32 1,34
>3 16 1,44

Kahden jalan pudotushyppy seka yh_den jalan kyykky -testeissé 0 = hyva hallinta, 1 = hieman
heikko hallinta ja 2 = heikko hallinta sekéd 3 = ei hyvaksyttya suoritusta. Tasapainotestisséa

tulos on sekunteina maksimituloksen ollessa 30 sekuntia.
8.4 Harjoittelu- ja pelimaarat

Tassd tutkimuksessa harjoittelumaérat keréttiin pelaajien tayttdmien harjoituspéivakirjojen
avulla. Ohjeistuksena pelaajille oli, ettd harjoituspaivékirjoja tulisi tayttdd puolen vuoden
ajanjaksolta véhintdan viikon ajalta, ja kirjattujen harjoitusviikkojen tulisi olla tyypillisi&

joukkueen harjoitusviikkoja. Harjoituspéivékirjasta seurattiin harjoittelun kokonaismé&aréa,

41



joukkueen kanssa toteutettavan jalkapalloharjoittelun maaréé sek& omalla ajalla toteutettavan
jalkapalloharjoittelun maarad. Jalkapalloharjoittelun liséksi harjoituspdivakirjaan Kirjattiin

muu ohjattu ja omalla ajalla toteutettava harjoittelu.

Harjoituspéivakirjoja taytti tutkimukseen osallistuneista pelaajista vahintdédn kahden viikon
ajalta 203 pelaajaa. Kahdenkymmenen pelaajan osalta harjoituspaivékirjojen tayttoviikot jai-
vét yhteen tai he eivat tayttaneet niita lainkaan. Harjoittelumaérien raportointiin mukaan otet-
tiin ainoastaan ne pelaajat, joilla harjoituspdivékirjoja oli taytetty vahintadn kahden viikon
ajalta. Vuoden aikana harjoituspéivékirjoja taytettiin yhden pelaajan osalta keskimaarin 21,1
viikkoa, vaihteluvalin ollessa 2-45 viikkoa. Taytetyistd harjoituspéivakirjaviikoista laskettiin

jokaisen pelaajan osalta keskiarvo viikoittaisesta harjoittelumaarésté.

Pelaajien kokonaisharjoittelumaara viikossa oli keskimaérin kymmenen tuntia, mista jalkapal-
loharjoittelua oli keskimadrin kuusi tuntia ja muuta harjoittelua yhteensa keskiméarin l&hes
nelja tuntia (taulukko 13).

TAULUKKO 13. Harjoittelumadrat tunteina viikossa

Keskiarvo Vaihteluvéli

Kokonaisharjoittelu yhteensa 10,1 2,5-27,7
Jalkapalloharjoittelu yhteensé 6,4 1,0-26,8
Jalkapalloharjoittelu ohjattu 4,2 0,8-8,1

Jalkapalloharjoittelu oma 2,1 0,0-21,2
Muu harjoittelu yhteensé 3,7 0,0-17,7
Muu harjoittelu ohjattu 2,1 0,0-17,1
Muu harjoittelu oma 1,6 0,0-9,8

Huom. n=203, vahintaan kahden viikon harjoituspéivékirjan taytté puuttui 20 pelaajan osalta.

Pelimaarat kerattiin koko vuoden ajalta eritellen kesélla ja talvella pelatut pelit valmentajien
tayttdmien pelipéivakirjojen avulla. Kesakauden ajalta (huhti-lokakuu) pelipaivékirjoja oli
taytetty 113 pelaajan osalta ja talvikaudelta (marras-maaliskuu) 43 pelaajan osalta. Keskiméaa-
rin kesékaudella pelaajille kertyi noin 53 pelid (vaihteluvéli 16-85 pelid) ja talvikaudella noin
18 pelia (vaihteluvali 5-32 pelig).
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9 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa keskityttiin tarkastelemaan nuorten jalkapalloilijoiden tyyppivammoja ja
niiden sijaintia. Tarkastelun kohteena oli myds, voiko tasapaino- ja alaraajojen liikehallinta-
testeill4 ennustaa tulevaa urheiluvammaa. Liséksi selvitettiin nuorten jalkapalloilijoiden har-
joittelu- ja pelimddrid. Tehdyn tutkimuksen ja siitd saatujen tulosten perusteella voidaan sa-
noa, ettd nuorille jalkapalloilijoille sattuu paljon alaraajavammoja, joista suurin osa on vaka-
vuudeltaan lievid. Hieman yli puolet vammoista on akuutteja, joista yleisimpié ovat ruhjeet ja
kolhaisut. Rasitusvammoista yleisimpié ovat jannevammat. Tasapainoa ja alaraajojen liikehal-
lintaa mittaavien testien tulosten sek& vammamaérien vélista yhteyttd ei tdssa tutkimuksessa
I0ytynyt. Pelaajien kokonaisharjoittelumaara viikossa on keskimaarin 10,1 tuntia. Harjoittelun

lisaksi pelaajille kertyy keskimaarin 1-2 pelia viikossa ympari vuoden.

9.1 Tyyppivammat ja niiden sijainti

Jalkapallossa on todettu olevan suuri vammariski verrattuna moneen muuhun joukkuelajiin
(Koutures & Gregory 2010). Tamén tutkimuksen noin vuoden mittaisen seurannan aikana
pelaajista hieman alle puolet loukkaantui vahintddn kerran. Kaikkiaan vammoja esiintyi 172
koko tutkimusjoukolle (0,77 vammaa / pelaaja; 1,81 vammaa / loukkaantunut pelaaja). Won-
gin ja Hongin (2005) review-artikkelin mukaan eri tutkimuksissa loukkaantumisprosentti
vaihteli 2,6-81,8 % valilla. Suuri ero tutkimuksissa saattaa johtua siitd, ettd joissain tutkimuk-
sissa vammoja on keratty ainoastaan peleista ja toisissa pelien lisdksi myds harjoituksista.
Liséksi vammojen vakavuuden maarittely vaihtelee suuresti. Myds vammatietojen kerdysme-
todit voivat vaikuttaa vammojen maaraén. (Wong & Hong 2005.) Suuren vaihtelun vuoksi
pelkén loukkaantumisprosentin tarkastelu voi johtaa harhapdételmiin, ja siksi kuvaavampaa
olisi kayttad vammojen ilmaantuvuutta esimerkiksi 1000 altistustuntia kohden. Téssa tutki-
muksessa vammojen ilmaantuvuutta ei kuitenkaan voitu laskea, silla tutkimushenkildiden
harjoitus- ja pelimadrien raportointi oli liian vaillinaista luotettavan tarkastelun tekemiseksi.
Jalkapallossa loukkaantumisriski kasvaa i&n myota. Sitd voidaan kuitenkin pitéé turvallisena
harrastuksena lapsille. (Froholdt ym. 2009.) Tutkimuksemme pelaajien keski-ika oli 12,0

vuotta, minka ikaisten jalkapallovammoja on tutkittu erittdin véhan (Faude ym. 2013).

Tutkimuksessamme suurin osa seurannan aikana sattuneista vammoista oli alaraajavammoja,

mika selittynee silld, ettd jalkapallo lajina altistaa alaraajat jatkuvaan rasitukseen. Alaraaja-
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vammat olivat my6s Fauden ym. (2013) katsauksen mukaan yleisimpié nuorille sattuneista
jalkapallovammoista (60—90 %), joista nilkan (23 %), polven (17 %) ja reiden (16,5 %) vam-
mat olivat yleisimpid. Tutkimuksessamme vamma-alueista tyypillisin oli polvi (26,7 % Kkai-
kista vammoista), toiseksi tyypillisin alue jalkateré/varpaat (18,6 %) ja kolmanneksi tyypilli-
sin reisi (12,2 %). Aikaisempien tutkimusten tulokset vammojen sijainnin suhteen olivat siis
hyvin samansuuntaisia tutkimuksemme tulosten kanssa. Nilkkavammojen osalta pienté eroa
aikaisempiin tutkimuksiin kuitenkin syntyi, silla nilkka (11,0 %) oli tutkimuksessamme vasta

neljanneksi tyypillisin vamma-alue.

Taman tutkimuksen kaikista vammoista akuutteja vammoja oli 58,7 % ja rasitusvammoja
41,3 %. Fauden ym. (2013) katsausartikkelin mukaan nuorten jalkapallovammoista 60—90 %
oli akuutteja vammoja ja 1040 % rasitusvammoja. Suuri rasitusvammaojen osuus saattaa joh-
tua siitd, ettd junioreiden harjoitteluun otetaan mukaan runsaasti nopeusvoimanhankintaan
tahtadvia ja voimakkaasti kuormittavia harjoitteita (Orava 2006, 50-52). Lisaksi nuori urheili-
ja on Kujalan (2011) mukaan aikuisurheilijaan verrattuna alttiimpi rasitusvammoille miké
johtuu kasvuun ja epékypsaén tuki- ja litkuntaelimistoon liittyvista tekijoista. Lasten ja nuor-
ten rasitusvammoihin tulisi suhtautua aina vakavasti. Akuuttien ja rasitusvammojen osuuksien
vertailuun eri tutkimuksissa tulee yleisesti suhtautua kriittisesti. Akuutin vamman osalta sama
vamma voi olla kirjattuna useampaan kertaan sen uusiutuessa, kun taas rasitusvamman osalta
saman vamman Kkatsotaan jatkuvan, ja se kirjataan ainoastaan yhtend vammana. Fullerin ym.
(2006) mukaan vammojen kirjaamisessa tulisikin kayttdd vammaluokittelun (akuutti vam-
ma/rasitusvamma) lisaksi uusiutuvan vamman Kirjaamista, jolloin myds ensimmaistd kertaa

esiintyvien akuuttien vammojen ja rasitusvammojen osuuksien vertailu olisi luotettavampaa.

Tutkimuksemme yleisin vammatyyppi oli akuuttien vammojen osalta ruhje/kolhaisu ja toisek-
si yleisin oli nivel-/ligamenttivamma. Vastaavasti rasitusvammojen osalta yleisin vamma-
tyyppi oli jannevamma ja toiseksi yleisin lihasvamma. Aikaisemmissa tutkimuksissa ylei-
simméat vammatyypit jalkapallossa olivat venahdykset, revédhdykset ja ruhjeet (Wong & Hong
2005; Faude ym. 2013) seké tulehdukset janteissa ja limapusseissa (Wong & Hong 2005).
Joidenkin tutkimusten mukaan revéhdysten ja venahdysten maéra kasvaa pelaajan ian myota
(Froholdt ym. 2009; Giannotti ym. 2011; Brito ym. 2012), mik& saattaa johtua pelin intensi-

teetin kasvusta seka pelaajien suuremmasta koosta ja voimatasosta.

Vamman vakavuuden méérittely eroaa tutkimusten valill, joten tutkimustulosten vertailu on

usein hankalaa. Tassé tutkimuksessa hyvin lievat vammat, jotka aiheuttivat 1-3 péivaa pois-
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saoloa taysipainoisesta harjoittelusta ja pelaamisesta, olivat yleisimpid niin akuuteista vam-
moista (48,5 %) kuin rasitusvammoistakin (43,7 %). Aikaisempiin tutkimustuloksiin vertai-
lemisen helpottamiseksi laskimme yhteen hyvin lievit ja lievat vammat, sill4 tdma noudattaa
useimpien tutkimusten vammojen vakavuuden luokittelua. Hyvin lievien ja lievien vammojen
(1-7 pdivad poissaoloa) kokonaismaara tutkimuksessamme oli akuuteista vammoista 68,3 %
ja rasitusvammoista 62,0 %. Kohtalaisen vakavien vammojen osuudet olivat akuuttien vam-
mojen osalta 19,8 % ja rasitusvammojen osalta 26,8 %. Aikaisemmissa tutkimuksissa noin
puolet nuorille sattuneista jalkapallovammoista oli lievid, kolmasosa kohtalaisia ja 10-15 pro-
senttia vakavia. (Faude ym. 2013.) Wongin ja Hongin (2005) katsauksen mukaan suurin osa
tutkimuksista raportoi lievid vammoja sattuneen eniten, mutta toisaalta osassa tutkimuksista
kohtalaisia vammoja sattui eniten. Vaikka vertailu aikaisempien tutkimusten tuloksiin vam-
man vakavuuden osalta on haastavaa, voidaan huomata, ettd tdmén tutkimuksen vammoista
hyvin lievien ja lievien vammojen osuus oli suurempi kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Té-
maé luonnollisesti vaikutti kohtalaisten ja vakavien vammojen pienempaén esiintymiseen. Lie-
vimpien vammojen suuri osuus selittynee silla, etta tutkimusjoukkomme oli keski-ialtdan nuo-
rempia kuin tutkimuksia keranneissa katsauksissa. Nuoremmilla pelaajilla on vammojen to-
dettu olevan usein lievempia kuin vanhemmilla pelaajilla (Inklaar ym. 1996; Giza & Micheli
2005; Leininger ym. 2007). Td&ma& johtuu ainakin osittain siita, ettd nuoremmilla ja pieniko-
koisemmilla lapsilla kehoon kohdistuvat voimat ovat tapaturmissa pienempiéd kuin vanhem-
milla pelaajilla. Lisdksi lasten kudokset ovat erilaiset aikuisiin verrattuna. (Peterson ym.
1998b.)

Tutkimuksemme akuuteista vammoista noin kolmasosa sattui pelissa ja toinen kolmasosa
harjoituksissa. Fauden ym. (2013) katsauksen mukaan vammojen ilmaantuvuus on peleissa
huomattavasti yleisemp&a kuin harjoituksissa. Vaikka ilmaantuvuutta téssé tutkimuksessa ei
saatukaan selville harjoitus- ja pelitietojen epatarkkuuden vuoksi, voi peleissa sattuneiden
vammojen osuudesta paatella, ettd myos talla tutkimusjoukolla peleissa tapahtuneiden vam-
mojen ilmaantuvuus saattaa olla harjoituksissa tapahtuneita vammoja yleisempaé. Loput (27,7
%) akuuteista vammoista sattui muualla kuin jalkapallopelissé tai ohjatuissa harjoituksissa.
Fullerin ym. (2006) mukaan néitd vammoja ei tulisi kirjata mukaan jalkapallovammatutki-
muksiin. Mielestdmme muun liikunnan huomioiminen on kuitenkin tarkedd, silla tassa ikévai-
heessa huipulle tahtd&dvéan nuoren urheilijan tulisi liikkua monipuolisesti noin 18-20 tuntia

viikossa (Seppénen ym. 2010, 44). Jotta saataisiin kaikki nuorille jalkapalloilijoille sattuvat
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urheiluvammat selville, on térke&d huomioida myds muussa harjoittelussa ja liikunnassa sat-

tuneet urheiluvammat.

9.2 Tasapainon ja alaraajojen liikehallinnan yhteys urheiluvammoihin

Tasapainoa ja alaraajojen liikehallintaa mittaavien testien tulosten sek&d vammamaarien vélista
yhteyttd ei tassd tutkimuksessa I0ytynyt. Tasapainotestin tulosten jakaumat olivat oikealle
vinoja, mika kertoo testitulosten jaaneen heikoiksi. Tdman vuoksi testi ei erotellut tutkimuk-
seen osallistuneita pelaajia riittdvasti tasapainon hallinnassa, mika vaikutti myos tasapainotes-
tin muuttujien vertailussa vammamaaramuuttujaan. Toisaalta alaraajojen liikehallintaa mit-
taavien testien tulokset olivat tutkimuksessa normaalisti jakautuneita ja erottelivat tutkimus-
henkiloita eri ryhmiin. Silti ndidenk&an muuttujien vertailussa ei 10ytynyt tilastollisesti mer-
Kitsevaa yhteyttd vammamaariin. Alaraajojen liikehallinnan osalta heikon polven hallinnan on
todettu olevan selittava tekija uusille nilkkavammoille (Nilstad ym. 2014a) seka riskitekija
ACL-vammoille (Stensrud ym. 2011). Tasapainon ja vammojen yhteys on tutkimusten mu-
kaan epéselva. Troppin ym. (1984) mukaan jalkapalloilijoilla, joilla on huono tasapaino, on
ldhes nelinkertainen riski nilkkavammoille verrattuna normaalin tasapainon omaaviin. Myos
muiden lajien tutkimuksissa heikon tasapainon on todettu olevan yhteydessa nilkan ligament-
tivammojen ilmaantuvuuteen (McGuine ym. 2000; Willems ym. 2005; Hrysomallis ym.
2007). Kuitenkin on tutkimuksia, joissa huonon tasapainon ja vammojen ilmaantuvuuden va-
lista yhteytta ei ole 16ydetty (Beynnon ym. 2001; Willems ym. 2005; McHugh ym. 2006) ja
eradssa tutkimuksessa huono tasapaino yllattden vahensi vammojen ilmaantuvuutta (Soder-
man ym. 2001b).

Tutkimuksessamme tasapainon ja alaraajojen liikehallinnan sek& urheiluvammojen yhteyttéa
selvitettdessa olisi ollut tarkedd pystyd vertaamaan testituloksia esimerkiksi pelkkiin nilkka-
vammoihin, jolloin yhteys olisi saattanut olla selkedmpi. Tutkimusjoukkomme (n=223) ja
tapahtuneiden nilkkavammojen maara (n=19) eivat kuitenkaan olleet riittdvan suuria naiden

yhteyksien selvittamiseksi.

9.3 Harjoittelu- ja pelimaarat

Taman tutkimuksen mukaan pelaajien kokonaisharjoittelumaéara viikossa oli keskimé&arin noin

kymmenen tuntia. Tastd jalkapalloharjoittelun maara oli keskimdarin noin kuusi tuntia ja
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muun harjoittelun maaré yhteensé keskimaéarin oli noin nelja tuntia. Harjoittelun lisaksi pelaa-
Jille kertyi kesédkauden aikana keskimaarin noin 54 pelid ja talvikaudella noin 18 pelia eli
yhdestd kahteen pelid viikossa ympéri vuoden. Suomen Palloliiton liikuntasuositus 12-15-
vuotiaille on yhteensa 20 tuntia viikossa, josta omaehtoisen harjoittelun ja lilkkumisen méara
tulisi olla 14 tuntia (Viitanen & Ukkonen 2009). My0ds Seppéasen ym. (2010, 44) mukaan téssa
ikdvaiheessa huipulle tdhtdavan nuoren urheilijan tulisi litkkua monipuolisesti noin 18-20
tuntia viikossa. Voidaan siis todeta, ettd tdman tutkimuksen kokonaisharjoittelumééra on ai-
noastaan noin puolet 12—-15-vuotiaalle urheilijalle suositellusta harjoittelumééarasta. Etenkin
omalla ajalla tapahtuvan litkunnan maara on taman tutkimuksen tulosten mukaan pelaajilla
halyttavan alhainen jaaden ainoastaan alle neljaan tuntiin viikossa. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa etenkin omatoimisen jalkapalloharjoittelun maarén on todettu olevan pelaajalle tarkeda
tulevan menestyksen kannalta (Helsen ym. 1998; Ford ym. 2009). Céten ym. (2007) mukaan
tarkoituksenmukainen harjoittelu ei kuitenkaan ole ainoa kehittymisen kannalta térked asia,
vaan myos pihapeleilld ja leikeilld on térked rooli etenkin perusliiketaitojen kehittymisessa.
Néiden lisaksi myos koululiikunta monipuolistaa lasten liikkumista. Niinpé pelaajien ongelma
ei tutkimuksemme mukaan ole joukkueharjoittelun maaré vaan omatoimisen liikunnan véhai-
syys. Olisi tarkedd ymmartaa, ettei kymmenenké&an viikkotuntia laadukasta joukkueharjoitte-
lua johda vahvalle urheilijapolulle. Myosk&&n Rajalan ym. (2010) mukaan fyysisen aktiivi-
suuden péivittainen suositus ei tdyty monien urheilevienkaan lasten kohdalla. Syitd omatoimi-
sen liikunnan vahenemiseen on monia: valituntiliikunnan puute, yleinen arjen passivoitumi-
nen, harrastusten kustannukset, ohjatun harjoittelun suuri mééara seka kilpailu ajankaytosta

urheilun ja murrosian muiden rientojen vélilla.

9.4 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen vammojen luokitteluun ja keruuseen kaytettiin padosin Fullerin ym.
(2006) tekemia suosituksia jalkapallovammatutkimuksille. Vammakeruutapa oli prospektiivi-
nen, mink& on havaittu olevan luotettavampi tapa kerdtd vammatietoja verrattuna retrospek-
tilviseen vammakeruuseen (Fuller ym. 2006). Vammojen luokittelussa vakavuuden, vamma-
tyypin seké sijainnin suhteen kaytettiin myos Fullerin ym. (2006) tekemi& suosituksia, miké
helpottaa vertailua muihin jalkapallovammatutkimuksiin. Tdma tutkimus eroaa kuitenkin Ful-
lerin ym. (2006) tekemista suosituksista vammakeruussa siten, ettd tah&n tutkimukseen mu-

kaan laskettiin myos jalkapalloharjoittelussa tai -peleissé sattuneiden vammaojen lisdksi myds
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muussa liikunnassa sattuneet vammat. On siis tarkedd huomata, etta tutkimuksessamme puhu-
taan nuorille jalkapalloilijoille sattuvista vammoista ylip&ataan eik& ainoastaan jalkapallossa

sattuneista vammoista.

Yhden jalan kyykky -testia (Stensrud ym. 2011; Pasanen ym. 2015) sek& kahden jalan pudo-
tushyppy -testiéd (Stensrud ym. 2011; Nilstad ym. 2014a; Pasanen ym. 2015) on jo aiemmissa
tutkimuksissa kaytetty alaraajojen liikehallinnan arviointiin. Tasapainotesti modifioitiin Nup-
posen ym. (1999) flamingoseisontatestistd tdman tutkimuksen aikatauluun sopivaksi. Vaikka
alaraajojen liikehallintaa mittaavia testeja olikin kéytetty jo aikaisemmin, ei niiden sopivuutta
ollut testattu néin nuorilla pelaajilla kuin tassé tutkimuksessa oli (keski-ika 12,0 vuotta). Ta-
sapainotesti ei erotellut pelaajia, vaan tulokset jaivat heikoiksi. Tdman testin voidaan siis kat-
soa olleen liian vaikea télle tutkimusjoukolle. Lisdksi yhden jalan kyykky -testiss& noin 7 %
pelaajista ei kyennyt hyvaksyttyyn suoritukseen, joten nédin nuorille pelaajille myds tata tulisi

helpottaa.

Harjoitusméaaria keréttiin tassa tutkimuksessa pelaajien tayttdmien harjoituspaivakirjojen avul-
la. Ohjeistuksena pelaajille oli, ettd harjoituspaivakirjoja tulisi tayttda vahintaan viikon ajalta
puolen vuoden ajanjaksolta, ja harjoitusviikon tulisi olla tyypillinen joukkueen harjoitusviik-
ko. Harjoituspéivakirjoja taytti tutkimukseen osallistuneista pelaajista vahintaan kahden vii-
kon ajalta 203 pelaajaa. Kahdenkymmenen pelaajan harjoituspéivakirjojen tayttoviikot jaivéat
yhteen tai he eivat tayttaneet niita lainkaan. Harjoittelumaarien raportointiin mukaan otettiin
ainoastaan ne pelaajat, joilla harjoituspdivakirjoja oli taytetty véhintaan kahden viikon ajalta.
Ongelmana harjoituspaivékirjojen tayttdmisessa on se, ettd kuvaako harjoituspaivéakirjaviikko
koko vuoden tyypillista harjoitusta vai valikoituuko péaivakirjaviikoksi viikko, jolloin harjoi-
tusmaarat ovat tavallista korkeammat tai matalammat. Harjoituspaivakirjan taytossa on mah-
dollista my0s syntya tulkintaeroja siitd, mink& tutkimushenkilé on laskenut kuuluvan harjoit-
teluksi. Kirjaamatta saattaa jaada helposti etenkin vapaa-ajalla tapahtuva omaehtoinen liikun-

ta.

Harjoitusméérien vaihtelu oli tutkimuksessamme todella suurta pelaajien viikkokeskiarvoja
vertailtaessa, mika herattdd epdilyn siitd, ovatko tulokset yleistettavissa. Esimerkiksi koko-
naisharjoittelun méara vaihteli 2,5 tunnista 27,7 tuntiin viikossa ja muun kuin jalkapallohar-
joittelun méarét vaihtelivat 0,0-17,7 tuntiin. Harjoitusméaarat vaihtelivat tutkimushenkildiden
valilla niin suuresti, ettd voidaan olettaa, etteivat kaikki pelaajat ole noudattaneet harjoitus-

méarien Kirjaamiseen annettua ohjeistusta. Tdmé on saattanut johtua siitd, etteivat lapset miel-
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14 litkkumistaan harjoitteluksi, jolloin esimerkiksi koulun liikuntatuntien aikainen litkkuminen
on saattanut jadda kirjaamatta harjoituspdivakirjaan. Tutkimukseen osallistuvien pelaajien
keski-ika oli vain 12,0 vuotta, mik& saattoi ndkyd huolimattomuutena harjoitustietojen taytta-
misessa. Lisaksi pelimadrien vastausprosentti jai hyvin alhaiseksi, miké vaikuttaa myos luo-

tettavaan tulosten yleistettavyyteen.

Peliméaarien kerddmisessa kaytetyissa valmentajien tayttamissa pelipdivakirjoissa suurimmak-
si ongelmaksi muodostui niiden todella alhainen tayttoprosentti. Kesékauden ajalta (huhti-
lokakuu) pelipdivakirjoja oli taytetty 113 pelaajan osalta ja talvikaudelta (marras-maaliskuu)
43 pelaajan osalta. Taman vuoksi peliméarista on vaikea tehda luotettavasti koko tutkimuksen
kohderyhmé&a koskevaa analyysid. Lisaksi juniori-ikéisilla jalkapalloilijoilla peliajat vaihtele-
vat riippuen siitd, onko kyseesséd turnaus- tai sarjapeli. Tasta syystd pelimaaria kerattdessa

myos peliajan pituuteen tulisi kiinnittdd huomiota.

Harjoitus- ja pelimé&arien luotettava kerddminen olisi tarkedd vammatutkimuksessa, jotta voi-
taisiin laskea urheiluvammojen ilmaantuvuus harjoitus- ja/tai pelitunteja kohden. Téssa tutki-
muksessa kaytimme seurantakuukausien méaérad, mutta emme néhneet tarpeelliseksi kayttaa

t&t& néin pienen aineiston kohdalla vammojen ilmaantuvuuden esittdmisessa.

9.5 Jatkotutkimusehdotukset

Huolimatta siitd, ettd jalkapallovammatutkimuksia on tehty kaikkiaan paljon, on alle 13-
vuotiaita késittelevia tutkimuksia melko vahan. Taman ikaisilla pelaajilla vammatyypit eroa-
vat aikuispelaajien vammoista johtuen esimerkiksi kasvuun liittyvisté tekijoista, pelien ja har-
joittelun luonteesta sek& taito-ominaisuuksista. Tastd syystd nuorimpien jalkapalloilijoiden
tyypillisimpia vammoja, niiden sijaintia, ilmaantuvuutta, vakavuutta ja toistuvuutta on perus-

teltua tutkia lisaa.

Vaikka yhteytta tasapaino- ja alaraajojen liikehallintatestien sekd vammamaarien valilta ei
tassa tutkimuksessa l0ytynytkaan, voidaan olettaa, ettd vammamekanismeja selvittamalla voi-
daan tulevaisuudessa loytaa ennustavia tekijoita urheiluvammoille. Urheiluvammojen riskite-
kijoiden selvittdmisell& ja niihin puuttumisella voidaan vahent&a urheiluvammojen ilmaantu-
vuutta. Jatkossa olisi tarked tutkia isoilla kohorteilla, mitka riskitekijat ovat todellisuudessa

vammoja ennustavia tekijoita.
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Kun on tutkittu riittdvan laadukkaasti ja suurilla kohorteilla nuorten jalkapalloilijoiden epide-
miologiaa, olisi tarkedd tutkia myods vammojen ehkdisymahdollisuutta satunnaistetuissa ja
kontrolloiduissa asetelmissa. Vammojen ehkéisyssé tulisi keskittyd etenkin nuorille yleisim-

pien vammojen vahentamiseen.
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LIITE 1. Esitietolomake @ UKK-instituutti
Tampereen Urheilulddkdriasema

Terve futaaja

Esitietolomake

Nimi: Syntymaaika:

Puhelinnumero: Sahkoposti:

Nykyinen jalkapallojoukkueesi (seura / joukkue / ikdluokka):

Huoltajan nimi:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:

Postiosoite:

Lomake taytetty: / 20

VASTAUSOHIJEET JA LOMAKKEEN PALAUTTAMINEN:

v" Lue kysymykset huolella |4pi ja rastita sopiva vastausvaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille tarkoitetulle
viivalle.

v’ Palauta lomake taytettynd UKK-instituuttiin oheisella palautuskuorella (postimaksu maksettu).




Terve futaaja

1. Onko sinulla jokin pysyva sairaus tai vaiva? (Voit valita useamman kohdan)

oei

O allergia

O astma

O muu, mika?

2. Onko vanhemmiillasi tai sisaruksillasi ollut tuki- ja liikuntaelinten kroonisia sairauksia (esim. nivelrikko,
krooninen selkdkipu tms.) tai vakavia akillisia vammoja (esim. polven nivelsidevamma, olkapaan sijoiltaan-
meno tms.)?

O ei
o kylla: mita, kenella?

3. Minka ikainen olit, kun aloitit jalkapallon harrastamisen? vuotta

4. Harrastatko jalkapallon ohella muita lajeja kilpailumielessa?

oen
o kylld, mita?

5. Onko sinulle tehty ortopedisia leikkauksia tai toimenpiteitd (esim. polven tdhystysleikkaus, murtuman
hoito)?

O ei
o kylla: mita?

Kysymys 6. on tytoille: 6. Ovatko kuukautisesi alkaneet?

O eivat

o kylld, minka ikaisena? -vuotiaana




Terve futaaja

7. Onko sinulle sattunut viimeisen 12 kuukauden aikana &killistd vammaa (esim. reiden revahdys, nilkan
nyrjahdys) tai rasitusvammaa (kipu kehittyi vahitellen), joka on keskeyttanyt tai hairinnyt jalkapallon tédysi-
painoista harrastamista?

O ei
O kylld, kuinka monta vammaa yhteensa: vammaa.

Kirjoita vamman / vammojen tiedot seuraavalla alla olevaan taulukkoon (ylimmalla rivilld esimerkki).




ID:

Akilli- . Vamma sattui: Loukkaantumisen .
Rasitus- Loukkaantunut X . . . | Toipilas-
nen vamma kehon osa Vasen | Oikea Vammatyyppi . L ajankohta (pvm tai aika
YEITIE Harj.0|- Pelissa kk)
tuksissa
X Nilkka X Nyrjihdys X | Elokuu 2014 | 2vrk




LIITE 2. Vammalomake

@ UKK-instituutti

Tampereen Urheiluldadkdriasema

TERVE FUTAAJA

Nimi:

Vammalomake

Syntymaaika:

Sahkaoposti:

Puhelinnumero:

Lomake taytetty:

20




1. Seura ja joukkue:

2. Loukkaantumispaivamaara (rasitusvammoissa vaivan alkamisajankohta)

(pp.kk.vvwv):

3. Missa vamma tapahtui?

[] pelissa
] harjoituksissa
[1 ei mikaan edellisista, missa?

[] en osaa sanoa, kipu kehittyi vahitellen

4. Mikali vamma tapahtui / sai alkunsa harjoituksissa, tapahtuiko se
[ jalkapalloharjoittelussa

L] lajiisi kuuluvassa oheisharjoittelussa, missa?

[ muun urheilun / likunnan parissa, missa?

[] en osaa sanoa, kipu kehittyi vahitellen

5. Mikali vamma tapahtui pelissa, mita paikkaa pelasit vammautumistilanteessa?

6. Millaisella alustalla (esim. nurmi, hiekka, tekonurmi, parketti) vamma sattui?

7. Mita jalkineita kaytit loukkaantumishetkella?

8. Mika tai mitka kehon osat loukkaantuivat?

[] paa [] kasi / sormet [] reisi

[1 kasvot [] rintakeh& / kylkiluut / rintalasta [] polvi

[] niska [1 ylaselka [1 saari / pohje / akillesjanne
[ olkapaa / solisluu [] alaselka / ristiluu [] nilkka

[] olkavarsi [] vatsa [ jalkatera / varpaat

[ kyynarpaa [] lantio [1 muu, mika?

L1 kyynarvarsi [] lonkka

[ ] ranne [] nivunen




9. Kumpi kehon puoli tai raaja loukkaantui?
[] vasen
[1 oikea
[1 molemmat
[ ei selvaa kehon puolta

10. Millainen oli syntynyt vamma?
] luuvamma (esim. luunmurtuma, luuruhje)
[ nivelvamma / nivelsidevamma (esim. nyrjahdys, nivelsiderepeémé, nivelen sijoiltaanmeno, nivelrustovaurio)
L] lihasvamma (esim. lihaskramppi, lihasrevéhdys, penikkatauti)
L] jannevamma (esim. jannerepeama, jannetulehdus)
1 ruhje / kolhaisu (esim. puujalka, mustelma)
(1 hiertyma
[] haava
[] aivotarahdys
[] hermovamma
[] hammasvamma
(] siimévamma
1 muu, mika?

11. Oliko kyseessa

[1 akillinen vamma (tapaturma)
[ rasitusvamma (kipu kehittyi véhitellen)

12. Oliko kyseessa
[1 uusi vamma (siirry kysymykseen 14)
[] vanhan vamman / vaivan uusiutuminen

13. Jos kyseessa oli vanhan vamman uusiutuminen, olitko palannut taysipainoisen urheilun pa-
riin?
[1 kylld: paivdmaara, jolloin palasit taysipainoiseen urheiluun
[] en

14. Koskee akillisia vammoja: oliko kyseessa kontaktivamma (aiheutuiko vamma esim. taklauksesta,
tonaisysta, kampituksesta, pelivalineen osumasta tms.)?

[] ei
] kylla, kontakti toiseen pelaajaan
[ kylla, kontakti johonkin muuhun, mihin?

15. Jos kyseessa oli kontaktivamma, oliko kyseessa
[] suora kontakti (kontakti suoraan loukkaantuneeseen kehonosaan)
[] epasuora kontakti (kontakti muuhun kehon osaan), mihin?

16. Jatkoitko harjoittelua tai pelaamista heti valittomasti vamman jalkeen?
[1 keskeytin harjoittelun / pelaamisen valittomasti
[] jatkoin, mutta jouduin keskeyttamaan
[] jatkoin harjoituksen / pelin loppuun




17. Missa vamma hoidettiin?
[] kotona omatoimisin keinoin
[] terveyskeskuksessa
1 koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa
L] yksityislaakarilla
[] sairaalassa
] muualla, missa?

18. Estiko vamma urheiluharjoittelun?

[ kylla, montako péivaa olit poissa harjoituksista? paivaa
[1 kylla olisi estanyt, mutta ohjelmassamme ei ollut silloin harjoituksia,

arvioi kuinka monta péivaa olisit joutunut olemaan poissa harjoituksista? paivaa
[1 kylla, osittain: pystyin tekemaan korvaavia / kevennettyja harjoituksia,

kuinka monta péivaa kului ennen kuin aloitit taysipainoisen lajiharjoittelun? paivaa
[] ei estanyt

19. Estik6 vamma peleihin osallistumisen?
] kylla, montako pelia jouduit jattdmaan valiin? pelia
[1 kylla olisi estanyt, mutta ohjelmassamme ei ollut silloin peleja
[1 kylla, osittain: osallistuin vain osaan pelista, esim. pelasin vain erikoistilanteissa
[ eiestanyt

20. Olitko vamman takia sairaslomalla koulusta?
L1 kylla, montako paivaa olit poissa koulusta paivaa
] enollut

21. Laakarin tekema vamman diagnoosi (rtg- / MRI-l0ydokset ym.):

22. Arvioi vammasta aiheutuneet kulut euroina (mukaan lukien poliklinikkamaksut, ladkarin palkkiot, ront-
gentutkimusten kulut):

Kysymys tytaille:
23. Edellisten kuukautisten alkamispaiva (pp.kk.vvvv):




Tutkimuslaakarin muistiinpanoja:




() UKK-instituutti

Tampereen Urheiluldakdariasema




