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Jalkapallon harrastajamé&ard on jatkanut kasvuaan Suomessa ja maailmalla. Polvivammojen
esiintyvyyden tunnetaan olevan vanhemmilla jalkapallon pelaajilla yleistd. Tiedetddn myos,
etta nuorena saatu vakava polvivamma lisdé nivelrikon riski& seka voi heikent&é elaménlaatua
ja liikunta-aktiivisuutta aikuisialla. Kuitenkin lasten jalkapallovammoista tiedetdan hyvin va-
han. Etenkin alle 13-vuotiaiden polvivammojen esiintyvyydesta on rajallisesti tutkimuksia,
vaikka juuri puberteetin aikana riski loukkaantumiseen saattaa olla kohonnut. Tdémén tutki-
muksen tarkoituksena oli tutkia akuuttien polvivammojen esiintyvyytta ja riskitekijoita 10-14-
vuotiailla jalkapallon pelaajilla.

Tutkimuksen aineisto oli osa UKK-instituutin satunnaistettua ja kontrolloitua tutkimusta
(Terve Futaaja RCT 2014-2015). Viiden kuukauden aikana seurattiin 48:aa jalkapallojoukku-
etta 10:sté seurasta (n=718) ja vammoja Kkerdttiin viikoittaisen tekstiviestikyselyn ja puheli-
mitse kdydyn haastattelun avulla. Akuutiksi polvivammaksi méériteltiin jalkapallon kilpape-
lissd, lajiharjoittelussa tai lajin oheisharjoittelussa tapahtunut &killinen polvivamma, joka ai-
heutti kipua, haittaa tai urheilun keskeyttdmisen. Analysoinnissa kéytettiin kuvailevia tunnus-
lukuja, ilmaantuvuus laskettiin 1000:ta pelaajaa kohden ja riskitekijoiden selvittdmiseen kay-
tettiin ristiintaulukointia sek& khiin nelio —testiéa.

Viiden kuukauden seurannan aikana tutkimusryhmadssé sattui 68 akuuttia polvivammaa. Il-
maantuvuus oli 95 vammaa / 1000 pelaajaa, ja tyt6illa ilmaantuvuus oli hieman korkeampi.
Riski polvivammaan oli suurempi peleissé kuin harjoituksissa, ja vamma sattui todennakai-
semmin kontaktitilanteessa (76%). Suurin osa (65%) polvivammoista oli pienia tai lievia,
mutta joukossa oli myds kohtalaisia (13 kpl) ja vakavia (5 kpl) vammoja. Suurin osa lapsille
sattuneista polvivammoista oli ruhje- ja kolhaisuvammoja (62%), ja niité esiintyi eniten tuki-
jalassa. Dominoivassa jalassa esiintyi taas enemméan nivel- ja nivelsidevammoja, joita oli
vammatyypeista toiseksi eniten (25%).

Tutkimuksen mukaan jalkapalloa pelaavilla lapsilla polvivammojen ilmaantuvuus on yleista.
Jos tarkastellaan pelkki& kohtalaisia ja vakavia, pidemmaén poissaolon vaativia polvivammoja,
ilmaantuvuus on melko vahéistd. Lasten polvivammojen epidemiologisia tutkimuksia tarvi-
taan lisad, jotta niiden perusteella voidaan suunnitella heille soveltuvia ja loukkaantumisriskia
vahentavia toimenpiteita.

Asiasanat: jalkapallo, ilmaantuvuus, polvivamma, riskitekija, dominoiva jalka



ABSTRACT

Elina Myllymaki (2017). Occurrence of Acute Knee Injuries in 10-14-year-old Football Play-
ers. Department of Health Sciences, University of Jyvaskyla (Physiotherapy), Master’s theses,
40 pp, 1 appendix.

The number of football players has been continuously growing in Finland as well as around
the world. It is well known that there is a high occurrence of knee injuries in older age groups.
Studies also indicate that severe knee injury at an early age increases the risk of osteoarthritis
and reduces the patient's participation as well as her quality of life. There is, however, a lack
of studies on younger players' football-related injuries — especially those sustained at an age
below 13 — despite the fact that puberty can increase the injury risk. This study aims to inves-
tigate the occurrence of acute knee injuries, as well as the risk factors involved, among 10-14-
year-old football players.

This study is a part of the UKK Institute’s large randomized controlled trial (Terve Futaaja
RCT 2014-2015). 48 football teams (n=718) from 10 football clubs were followed for five
months. Data collection was conducted by weekly text messaging (SMS) and interviewing.
Acute knee injury was defined as being painful and causing disadvantage or absence from
football and it had to have happened in football training or game. Descriptive statistics were
used in analyzing the data. Incidence was calculated per 1 000 players and risk factors were

defined using crosstabs with chi’-test.

During five month follow-up a total of 68 acute knee injuries were reported. The incidence
was 95 injuries per 1000 players. Girls had somewhat higher risk of injury. Risk for knee inju-
ry was also higher in games than in training, and injury occurred more likely in contact situa-
tions. Most of the knee injuries (65 %) were minimal or mild but there were also moderate (13
pcs) and severe (5 pcs) injuries. Most of the knee injuries were contusions (62 %) which pre-
dominantly affected the supportive leg, where as joint and ligament injuries — the second
common injury type (25 %) — were more likely to occur in the dominant leg.

This study suggests that the incidence of acute knee injuries is frequent among football play-
ers in the age group of 10-14. When considering only moderate or severe injuries, which
cause longer absence from football, incidence is relatively low. More research is needed to
evaluate the epidemiology of children’s knee injuries. With applicable knowledge of acute
knee injuries it is easier to plan injury prevention specifically for children.

Key words: football, incidence, knee injury, risk factor, dominant leg
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1 JOHDANTO

Jalkapallo tunnetaan maailman suosituimpana lajina (Faude ym. 2013). Kansainvaliseen jal-
kapallojarjestodn kuuluvien lisenssipelaajien mééran arvioidaan olevan noin 270 miljoonaa ja
tdman liséksi harrastelijoita on yhté suuri maara (FIFA 2015). My6s Suomessa lajin harrasta-
jamaaré on kovassa kasvussa ja talla hetkella jalkapallo on my6s Suomen suosituin laji rekis-

terdityneiden pelaajien (131 000) maéaralla mitattuna (Suomen Palloliitto 2016a).

Rossler ym. (2014) mukaan urheilua ja fyysistd aktiivisuutta suositellaan laajasti tukemaan
terveellisia elamantapoja. Tammelin ym. (2016) mukaan organisoidun urheilulajin harrasta-
minen edistda fyysista aktiivisuutta niin nuorena kuin aikuisena. Varhain aloitettu liikkuminen
on positiivisesti yhteydessa lapsen motoriseen kehittymiseen, silla fyysiselld aktiivisuudella
on nahty olevan vaikutusta oppimiseen ja motoristen taitojen hallitsemiseen (Fisher ym.
2005). Liikunnan tulisi siséltda hengitys- ja verenkiertoelimistdéa kuormittavan harjoittelun
lisaksi lihasvoimaa ja ketteryytta kehittavaa harjoittelua (Ortega ym. 2008), ja jalkapallon on
todettu kehittavan nditd kaikkia fyysisen kunnon osa-alueita (Krustrup ym. 2010). Kuitenkin
urheilun k&&ntépuolena ovat vammat, jotka voivat johtaa paitsi timan hetken fyysisen aktiivi-
suuden vahentymiseen (Maffulli ym. 2010b; Emery ym. 2015) myds tulevaisuuden osallistu-

miseen ja elamanlaatuun (Whittaker ym. 2015; Maffulli ym. 2010b).

Suurin osa 10-14-vuotiaiden ensiapua vaativista vammoista sattuu organisoidun urheilun ai-
kana (Hedstrom ym. 2012.) Kun vertaa muihin urheilulajeihin, jalkapallo on nostettu yhdeksi
riskialttiimmaksi lajiksi (Schmikli ym. 2011; Hedstréom ym. 2012). Etenkin lasten jalkapallo-
vammojen ilmaantuvuus on lisadntynyt viime vuosien aikana (Lykissas ym. 2013), mutta niis-
t4 ei vield tiedetd paljoa (Faude ym. 2013). Harrastajamaéarien kasvun vuoksi kilpailu kovenee
ja yhd nuoremmilta odotetaan huippukuntoa, mista syysté nuorten riski vakaville loukkaantu-
misille kasvaa (Leudenhauf ym. 2013). Vakavien vammojen riskié lisd&vat nuorena aloitettu
laji, jota harjoitetaan lapi vuoden suurina méérina ja kovalla intensiteetilld (Caine ym. 2006).
Fauden ym. (2013) kirjallisuuskatsausksen mukaan polvi on usein yksi yleisimmin loukkaan-
tuva kehonosa nilkan jélkeen. Vakavien polvivammojen tunnetaan olevan pitkékestoisesti
kuntoutettavia, ja niiden on nahty lisddvan myos riskid nivelsairauksille (Thompson ym. 2017;

Whittaker ym. 2015; Roos 1998). Whittakerin ym. (2015) mukaan nuorena saatu vakava pol-



vivamma aiheuttaa vield 3-10 vuoden péésta loukkaantumisesta oireilua ja heikentda polveen

liittyvad elamanlaatua.

Faude ym. (2013) kirjallisuuskatsauksen mukaan viimeisten vuosikymmenten aikana on tehty
paljon tutkimuksia jalkapallossa sattuvien vammojen esiintyvyydestd, ominaisuuksista, meka-
nismista ja ennaltaehkaisysta aikuisilla sek& nuorilla pelaajilla. Alle 13-vuotiaiden jalkapallon
pelaajien vammojen esiintyvyyttd ja ennaltaehkdisyd on tutkittu erittdin vahan (Faude ym.
2013), vaikka Mooren ym. (2011) mukaan riski polvivammoihin saattaa olla jo 10-11-
vuotiailla yhtd suuri. Lisaksi laadukkaat tutkimukset tyttdjen jalkapallovammoista puuttuvat
(Faude ym. 2013). Ennen ennaltaehkéisevia harjoitusohjelmia, tulisi saada vield lisaa tietoa
lasten ja nuorten jalkapallovammojen ilmaantuvuudesta ja niille tyypillisista piirteista (Bahr
& Krosshaug 2005). Tutkimusten perusteella laaditut ennaltaehkaisevat harjoitusohjelmat
ovat pohjautuneet vahvasti aikuisten loukkaantumisten ennaltaehkéisyyn, vaikka lasten urhei-
luvammat eroavat jokseenkin aikuisten vammoista (Emery ym. 2015). Taméan tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia akuuttien polvivammojen esiintyvyytta ja riskitekijoitd 10-14-

vuotiailla jalkapallon pelaajilla.



2 JALKAPALLO LAJINA JA URHEILUVAMMOJEN EPIDEMIOLOGIA

Jalkapallo on korkean intensiteetin laji, joka sisaltad jatkuvia muutoksia liikkeissd, suunnan-
muutoksissa ja nopeudessa (Faude ym. 2013). Liséksi laji altistaa pelaajat koville iskuille
etenkin suorissa kontaktitilanteissa muiden pelaajien kanssa (Faude ym. 2013). Pelaajilta vaa-
ditaan siis jatkuvaa valmiutta muuttaa liikkeitdan lajin vaatimusten mukaan (Mache ym.
2012). Sen liséksi, ettd kehon tulee adaptoitua muuttuviin tilanteisiin, vaaditaan pelaajalta
paljon kognitiivista valppautta (Mache ym. 2012). Besierin ym. (2001) mukaan pelaajilla tu-
lee olla kykyd suunnitella etuk&teen asento- ja liikestrategioita esimerkiksi ennen juoksun tai
hypyn aloittamista. Laji sisaltdd kuitenkin paljon myos tilanteita, jotka tapahtuvat arvaamat-
tomasti ja jolloin vaaditaan nopeaa reagointia (Besier ym. 2001). Téllaisia tilanteita saattaa
tulla esimerkiksi toisen pelaajan kontaktin valttdmisessa tai pomppivan pallon seuraamisessa
(Besier ym. 2001).

Lajin harrastaminen sisaltad paljon aerobista kohtalaista ja rasittavaa harjoittelua seké jaksoit-
tain my6s anaerobista kuormitusta (Krustrup ym. 2010). Jalkapallon terveyshyodyistd 16ytyy
kohtalaista naytt6d; se parantaa aerobista kuntoa, syddn- ja verenkiertoelimiston toimintaa
sek& vahentéa ylipainoa molemmilla sukupuolilla (Oja ym. 2015; Krustrup ym. 2010). Ojan
ym. (2015) terveyshyodyt ovat nahtéavissa jo kolmen kuukauden jalkeen, kun jalkapalloa har-
joitellaan kaksi kertaa viikossa kohtuullisella kuormituksella. Rajallista naytt6a on myos siita,
ettd lajin harrastaminen vaikuttaa positiivisesti aineenvaihduntaan, tasapainoon, sydamen

adaptaatioon ja lihasvoimaan (Oja ym. 2015).

Suomen palloliiton (2016b) mukaan 10-13-vuotiailla tytdilla ja pojilla on yleisimmin kaytdssa
pelimuoto 8 vs. 8. He pelaavat toiseksi suurimmalla pallolla, kenttd on noin puolet taysikokoi-
sesta kentésté ja peliaikana on 2x30-35min. 14-vuotiaat taas pelaavat samalla pelimuodolla
kuin aikuiset eli 11 vs. 11, taysikokoisella kentalla ja isoimmalla pallolla. Peliaika on hieman

lyhyempi kuin aikuisilla eli 2x40min (Suomen palloliitto 2016b).

2.1 Urheiluvammojen méaaritelmat ja luokittelu

Fuller ym. (2006) mé&érittelevat vammaksi mink& tahansa fyysisen oireilun, joka alkaa pelissa
tai —harjoituksissa riippumatta siita, tarvitseeko pelaaja siihen la&kinnallist4 huoltoa tai aiheut-

taako se poissaoloa jalkapallosta. Jos pelaaja ei pysty vamman vuoksi osallistumaan tuleviin



harjoituksiin tai peleihin, vamma maaritell&&n poissaoloa vaativaksi (time-loss) vammaksi
(Fuller ym. 2006). Poissaoloksi katsotaan myds péiva, jolloin loukkaantumisen vuoksi jate-
td&n osa harjoituksesta tai pelista kesken (Fuller ym. 2006).

Bahr ym. (2012) mukaan urheiluvammat voidaan jakaa rasitusvammoihin ja akuutteihin
vammoihin riippuen vamman syntymekanismista sek siit4, miten oireet ovat alkaneet. Akuu-
tit vammat syntyvat akillisesti ja niille voidaan mé&érittad selked syy tai aiheuttaja. Rasitus-
vamma taas kehittyy asteittain, jolloin vamma on saattanut saada alkunsa jo ennen oireiden
esiintuloa. Rasitusvamma alkaa oireilla, kun keho ei pysty endé korjaamaan rasituksen aiheut-
tamaa kudosvauriota. Rasitusvammojen hoitamisessa haastavaksi tekee se, etté niita ei tunnis-

teta ja siten hoidetaan alkuun akuuttina vammana (Bahr ym. 2012).

Yleisin &killisen vamman syntymekanismi on taklauksen kohteeksi joutuminen tai taklaami-
nen, juoksu, laukaiseminen, kehonosan vaantyminen sekd hyppaaminen ja hypysté laskeutu-
minen (Wong & Hong 2005). Jalkapalloon kuuluu paljon taklaamista ja kaksinkamppailuja,
koska pelaajat yrittavat saada pallon hallintaansa (Wong & Hong 2005). Kontaktivamma on
suora osuma loukkaantuneeseen kehonosaan (Olsen ym. 2004), ja ne usein sattuvat naissa
pallon tavoittelutilanteissa. Pelatessa tulee paljon myos tilanteita, jossa ollaan yhden jalan
varassa samalla kun toinen jalka kontrolloi palloa (Cain ym. 2007). Samaan aikaan kun hal-
litsee palloa, tulee pystyd havainnoimaan, mitd ymparilla tapahtuu (Mache ym. 2012). Yleista
on, ettd alaraajavammat sattuvat silloin kun pelaaja ei pysty tarpeeksi nopeasti reagoimaan
yhtékkiseen ennalta-arvaamattomaan liikkeeseen (Wong & Hong 2005). Tallaisia tilanteita
tulee paljon pelin aikana, ja jos pelaaja loukkaantuu omien liikkeiden aikana esimerkiksi no-
peassa suunnan muutoksessa, vammaa kutsutaan ilman kontaktia tapahtuneeksi vammaksi
(Olsen ym. 2004).

Fullerin ym. (2006) mukaan vammoista raportoitaessa tulisi kayttdd vammojen ilmaantuvuut-
ta 1000 altistusaikaa kohden ja mielellddn vield erikseen termejd “harjoitustunti” tai “’pelitun-
ti”. Ndin saadaan tuloksista vertailukelpoisempia. Vammojen vakavuuden luokittelussa kayte-
t4&n poissaolopdiviin perustuva jakoa erittéin pieniin (Opv), pieniin (1-3pv), lieviin (4-7pv),
kohtalaisiin (8-28pv), vakaviin (>28pv) seka kilpailu-uran paattaviin vammoihin (Fuller ym.
2006).



Fuller ym. (2006) on maéaritellyt vammatyyppien pé&éluokiksi luuvammat, nivel- ja nivelside-
vammat, lihas- ja jonnevammat, ruhjevammat, ihovauriot ja haavat, hermovammat sek& muut
vammat. Tarkemmin akuutteihin nivelvammoihin kuuluvat dkilliset nyrjahdykset ja vaanto-
vammat, joissa nivelsiteet, nivelrusto tai nivelkapseli vaurioituvat tai nivel menee sijoiltaan
(Waldén ym. 2005). Adirimin ja Chengin (2003) mukaan nyrjahdysvammaksi katsotaan lie-
vakin nivelsiteen venyttyminen tai kokonaan revennyt nivelside. Ruhjevamma on pehmyt-
kudokseen sattunut vaurio, esimerkiksi mustelma tai kovemmasta iskusta aiheutunut lihaksen
sisdinen verenpurkauma (Fuller ym. 2006; Adirim & Cheng 2003). Luuvammoihin kuuluvat
luuruhjeet ja traumaperéiset murtumat (Fuller ym. 2006). Vammatyypin luokittelussa on usein
myos kaytetty ryhmdd muu tai méarittelematén vamma niille vammoille, jotka eivat sovi mi-

hinkaéan tarkempaan luokkaan (Fuller ym. 2006; Waldén ym. 2005).

2.2 Dominoivan jalan ja tukijalan rooli jalkapallossa

Suurimmalla osalla jalkapallon pelaajista toinen jalka on toista parempi potkaisemaan, jolloin
toisen alaraajan rooli on olla enemmén tukijalkana (Brophy ym. 2010; Rahnama ym. 2005;
McLean & Tumilty 1993). Dominoiva jalka tarkoittaa jalkapallossa paremmin potkaisevaa
jalkaa. Tama roolitus vaatii alaraajoilta erilaista lihasaktivaatiota (Brophy ym. 2007). Kun
lahdetaan potkaisemaan palloa, tukijalan tulee nopeasti stabiloitua maata vasten, jolloin siihen
my0s kohdistuu paljon kuormitusta (Brophy ym. 2007). Tukijalka on t&ll6in my0ds polvesta
koukistuneena, jolloin polven koukistajalihakset stabiloivat voimakkaasti alaraajaa ja vastus-
tavat potkaisevasta jalasta aiheutuvaa vaantod. Potkuliikkeen onnistuminen edellyttdd domi-
noivan raajan koukistaja- ja ojentajalihasten (agonistien ja antagonistien) oikea-aikaista ja
optimaalista aktivoitumista (Rahnama ym. 2005). Jalkapallon potkaiseminen on haastavaa
biomekaanisesti, silld alaraajoihin kohdistuu yhtdaikaisesti painovoiman aiheuttamaa kuormi-
tusta ja sek& sivusuunnassa etta etu-takasuunnassa tapahtuvia ulkoisia vetovoimia (Orloff ym.
2008).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on viitteita siitd, ettd dominoivan jalan ja tukijalan vélille syn-
tyy helposti lihasepatasapainoa aikuisilla urheilijoilla (Rahnama ym. 2005; Sadauskaité-
Zarembiené ym. 2013). Lihasepétasapainon sijainti riippuu paljon lajin luonteesta ja tietysti
siitd, Kiinnitetddnko siihen harjoittelussa erikseen huomiota (Sadauskaité-Zarembiené ym.
2013). Lihasepatasapaino samassa alaraajassa nivelen ymparilld tai kummankin alaraajan vé-

lilla saattaa lisata urheilijoilla riski& loukkaantumisille (H&gglund ym. 2012).



Dominoivan potkujalan yhteyttd jalkapallossa sattuneisiin vammoihin ei ole selvitetty, ja
muutaman aikuisilla tehdyn tutkimuksen tulokset ovat ristiriitaisia (Marmon ym. 2016).
Brophyn ym. (2010) tutkimuksen perusteella miehilld ilman kontaktia sattunut polven eturisti-
sidevamma kohdistui todennakdisemmin potkujalkaan (74% vammoista), kun taas naisilla
tukijalka loukkaantui yleisesmmin (68% vammoista). Fauden ym. (2006) mukaan taas naisjal-
kapalloilijoille sattuisi dominoivaan jalkaan enemman rasitus- ja kontaktivammoja, kun ote-
taan huomioon kaikki alaraajoihin kohdistuneet vammat. Greska ym. (2016) selvitti alaraajo-
jen biomekaanisia eroja naisjalkapalloilijoilla sivusuunnassa tehdyn hypyn aikana. Tutkimuk-
sessa ei havaittu eroja lonkan ja polven rotaatioissa ja lilkemomenteissa, alustan kontaktivoi-
massa, EMG:ssa, nopeudessa eiké siind, kuinka kauan jalan asennon vakauttamiseen kului
aikaa (Greska ym. 2016).



3 JALKAPALLOVAMMAT JA RISKITEKIJAT LAPSILLA

Jo hyvin varhaisessa vaiheessa monet urheilevat lapset ja nuoret erikoistuvat yhteen lajiin
(Jayanthi ym. 2015; Maffulli 2010a; Caine ym. 2006) ja harjoittelevat sita tiiviisti vuoden
ympari (Caine ym. 2006; Leudenhauf ym. 2013; Maffulli ym. 2010a). Toisaalta on myos lap-
sia ja nuoria, jotka osallistuvat useampaan urheilulajiin koko kilpailukauden ajan, ja ndin al-
tistuvat viela helpommin niin akuuteille vammoille kuin rasitusvammoille (Adirim & Cheng
2003). Timpka ym. (2007) mukaan jalkapallossa sattuneiden vakavien vammaojen esiintyvyys
on lapsilla ja nuorilla vahainen, mutta ilmaantuvuus kasvaa koko ajan ién ja kilpailun tason
lisd&ntyessd. Cainen ym. (2006) mielesta taas nuorten urheilijoiden vakavien vammojen riskié
lisadvat varhain aloitettu ja koko kasvuidn jatkuva suuri harjoitusmaara ja -intensiteetti seka
harjoiteltavan taidon vaativuus. Samoin kuin esimerkiksi voimistelijoilla my6s joukkuelajin

harrastajilla saattaa kertya harjoitustunteja 20 tai enemman viikossa (Caine ym. 2006).

3.1 Jalkapallovammojen esiintyvyys

Tiedetddn, ettd nuorten kaikista urheiluvammoista alaraajavammat ovat yleisimpia (60%) ja
ne sattuvat todennakdisimmin joukkuelajeissa (Emery ym. 2006). Suurin osa jalkapallossa
sattuneista akuuteista vammoista kohdistuu alaraajoihin (Brito ym. 2012; Giannotti ym. 2011,
Kakavelakis 2003). Fauden ym. (2013) kirjallisuuskatsauksen mukaan 13-19-vuotiailla pelaa-
jilla suurin osa vammoista olivat akillisid 60-90%, ja siten rasitusvammoja olivat loput 10-
40%. Yleisimmat jalkapalloon liittyvat vammat lapsilla ja nuorilla olivat nilkassa (15-20%),
kadessa ja ranteessa (9-21%) seké& polvessa (10-15%), silloin kun vamma vaati ensiapua (Lei-
ninger ym. 2007; Timpka ym. 2007; Adams & Schiff 2006). Murtumat ovat selkeasti ylei-
sempia alle 15-vuotiailla pelaajilla kuin tatd vanhemmilla pelaajilla (Faude 2013; Adams &
Schiff 2006).

Jonkun verran tutkimukset eroavat yleisimmin loukkaantuvan kehonosan kohdalla. Rossler
ym. (2016) tutkimuksessa polvi oli nilkan jalkeen yleisin loukkaantunut kehonosa, mik& nayt-
téisi olevan kaikkia ikaluokkia koskevissa tutkimuksissa perinteisin johtop&étds. Forholdt ym.
(2009) mukaan sukupuolten valilla olisi eroa yleisimmin loukkaantuneen kehonosan suhteen.
Tyt6illa yleisimmin loukkaantui nilkka, polvi ja reisi, kun taas pojilla loukkaantumisalttiimpia
olivat reisi, nilkka ja nivunen (Forholdt ym. 2009). Myds Kolstrup ym. (2016) paatyivat sii-

hen johtopaatokseen, etté tytoilla riski polvivammoihin olisi suurempi kuin pojilla.



Monet tutkimukset osoittavat, ettd peleissé riski loukkaantua on suurempi kuin harjoituksissa
(Brito ym. 2011; Forholdt ym. 2009; Le Gall ym. 2006), miké& johtunee siit4, ettd kontakti on
kovempaa peleissa kuin harjoitellessa (Yard ym. 2008). Myds Wong ja Hong (2005) olivat
sitd mieltd, ettd korkeimmillaan loukkaantumisriski on kilpailukaudella. Nuorilla poikapelaa-
jilla (12-18-vuotiaita) ilmaantuu harjoituksissa vammoja 1.8-4.47/ 1000 tuntia kohden (Brito
ym. 2011; Aoki ym. 2010; Le Gall ym. 2006). Froholdtin ym. (2009) mukaan tytéille sattuisi
harjoituksissa 2 vammaa 1000 harjoitustuntia kohden. Faude ym (2013) mukaan erot vammo-
jen ilmaantuvuudessa tyttdjen ja poikien vélilld ovat epaselvét, ja eroja nayttéisi tulevan

enemman silloin kun tarkastellaan tiettyd vammaa ja ikaluokkaa.

Kolstrupin ym. (2016) mukaan kansainvalisessé jalkapalloturnauksessa kolmen vuoden ajan
11-15-vuotiailla tyt6illa ilmeni lahes jokaisen kehonosan ja vammatyypin kohdalla enemman
vammoja kuin pojilla. Taas 16-19-vuotiailla pojilla loukkaantuminen alkoi olla yleisempaa
kuin saman ikaisilla tyt6illa. Turnauksen edetessé riski loukkaantua kasvoi, mité pyrittiin se-
littam&an vasymyksen ja pelien intensiteetin lisdéntymisellda kohti ratkaisupeleja. Tytoilla
etenkin polvi- ja sdarivammojen ilmaantuvuus oli merkitsevasti suurempi kuin pojilla
(Kolstrup ym 2016).

3.2 Akuutit polvivammat jalkapallossa

Froholdt ym (2009) ja Kolstrup ym. (2016) mukaan tytoilla olisi suurempi riski akuutteihin
polvivammoihin kuin pojilla. Adams ja Schiff (2006) mukaan taas nimenomaan 10-14-
vuotiailla tyt6illa ja pojilla olisi yhta suuri todennakoisyys polvivammoihin. Tytt6ja koskevat
tutkimukset ovat selvittdneet ainoastaan eturistisidevammoja tai ensiapukdynnin vaativia
vammoja (Kolstrup ym. 2016; Froholdt ym. 2009; Hagglund ym. 2013), joten kaikkia akuut-
teja polvivammoja huomioon ottavaa vertailua sukupuolten valilla nayttdisi olevan vield va-

han 10-14-vuotiailla.

Mooren ym. (2011) tutkimuksessa 8-15-vuotiailla pojilla polvivammoja ilmaantui 34 vammaa
1000:ta pelaajaa kohden yhden vuoden aikana. Polvivammoja sattui 0.71 (95% CI1 0.66-0.76)
yhdelle pelaajalle vuoden aikana. Verrattuna 8-10 vuotiaisiin riski polvivammaan kaksinker-
taistui pelaajien ollessa 10-11-vuotiaita, mutta riski pysyi tdmén jélkeen ldhes samana 16-
ikdvuoteen asti (Moore ym. 2011). Rossler ym. (2016) totesivat myos tutkimuksessaan, etta

riski polvivammoihin lisdantyi 2,5-kertaiseksi 7- ja 12-ikdvuoden vélilla&. Mooren ym. (2011)



tutkimuksessa yleisimméat vammatyypit olivat nivelsidevammat, tendiniitit, Osgood-Schlatter
ja kierukkavammat. Polven nivelsidevammoista 77 % sattuivat sisempadn sivusiteeseen
(Moore ym. 2011).

Mooren ym. (2011) seurantatutkimuksessa polvivammat sattuivat hieman yleisemmin ilman
kontaktia (55%). Junge ym. (2004) taas on sitd mieltg, ettd kontaktivammoja ja ilman kontak-
tia tapahtuvia vammoja sattuu lahes yhta paljon, kun otetaan huomioon kaikki polveen koh-
distuneet akuutit vammat. Lukioikaisilla pojilla polven nyrjahdykset saattavat sattua hieman
helpommin kontaktissa toiseen pelaajaan (Yard ym. (2008). Tytdilla taas polven nivelsiteiden
totaalinen repedma sattuu yleensa ilman kontaktia, mutta osittaiset repedmat helpommin kon-
taktissa toiseen pelaajaan (Yard ym. 2008). Molemmilla sukupuolilla on havaittu, etta eturisti-
sidevammat sattuvat yleisemmin ilman kontaktia (Alentorn-Geli ym. 2009; Hagglund ym.
2009; Olsen ym. 2004).

3.3 Riskitekijat lasten polvivammoissa

Riskitekijat jaetaan perinteisesti kahteen pédaluokkaan: sisdiset riskitekijat ovat urheilijaan
itseensa liittyvié biologisia ja psykososiaalisia tekijoité ja ulkoiset riskitekijat liittyvat ympé-
ristoon, jossa urheilija liikkkuu (Bahr & Holme 2003; Caine ym. 2006). Sisdiset riskitekijat
edesauttavat vamman synnyssd, mutta harvoin yksindan aiheuttavat loukkaantumisia
(Meeuwisse 1994). Meeuwissen (1994) teoreettisen mallin mukaan ulkoiset riskitekijat altis-
tavat urheilijaa ulkopuolelta ja ne voidaan ndhdé ik&&n kuin vamman mahdollistavana asiana.
Siséisten ja ulkoisten riskitekijoiden seka loukkaantumisen vélilla on siis aina tietty kaksi-
suuntainen vuorovaikutus (Meeuwisse 1994). Kasvavilla lapsilla tdhan vuorovaikutukseen
voidaan lisitd sekoittavaksi tekijaksi maturaatio, silla se voi sekd vahvistaa ettd lieventaa ris-
kitekijoiden vaikutusta vamman syntyyn (Meeuwisse 1994). Tutkimukset ovat jokseenkin
ristariitaisia; toisaalta sanotaan, etta lapsilla riski loukkaantumisille on melko alhainen (Fro-
holdt ym. 2009), mutta joidenkin tutkimusten mukaan maturaation ndhdaan lisddvan louk-
kaantumisriski& (Caine ym. 2006; Adirim & Cheng 2003).

(Barber-Westin ym. (2009) mukaan naisurheilijoilla polven eturistisidevamman sisaisiksi ris-
kitekijoiksi on ehdotettu muun muassa liian kapeaa rakoa reisiluun nivelnastojen vélissa, pie-
nempéaé eturistisidettd, lonkka-polvi-nilkkalinjausta, polvinivelen 16ysyyttd, jalkaterédn pronaa-

tiota sek& hormonaalisia tekijoitd. Ulkoisista tekijoista urheilijan fyysistd kuntoa, harjoittelua,



taitoa, olosuhteita ja vélineist6d on jonkin verran tutkittu. Lisdksi on tekijoitd, jotka voidaan
nahda seké siséisina ettd ulkoisina, ja niitd ovat neuromuskulaarinen kontrolli, lihasten rea-
gointikyky, koordinaatio sekd kyky hallita kehoa ja alaraajojen asentoa urheillessa (Barber-
Westin ym. 2009).

Uskotaan, ettd nuorten kasvupyrédhdykseen liittyy erilaisia fysiologisia riskitekijoité, jotka
saattavat altistaa heidat helpommin loukkaantumisille (Caine ym. 2006; Adirim & Cheng
2003). Michelin (1983) mukaan nuorilla kasvu saattaa aiheuttaa Kireyksia muun muassa li-
haksiin ja janteisiin. Lapsilla luiden kasvulevyt ovat edelleen auki ja nivelten rustot saattavat
vield kehittyd, jolloin etenkin ndma kohdat oireilevat helposti (Adirim & Cheng 2003). Kas-
vuiéssa luut saattavat olla hetkellisesti heikommat, ja siksi murtumat ovat murrosiassa yleisia
(Bailey ym. 1989).

Hewett ym. (2015) mukaan nuorten kasvupyrahdyksen aikana varsinkin reisi- ja séariluut,
kehon suurimmat vipuvarret, kasvavat nopeaa vauhtia. Polviniveleen kohdistuu siten suurem-
pia vaantdévoimia kuin aiemmin. Pituuden ja painon nousu johtavat suurempaan kehonmas-
saan ja massakeskipiste siirtyy korkeammalle, mika haastaa lisdéd motorista kontrollia (Hewett
ym. 2015). Kehonmassakeskipisteen muuttuminen vaikuttaa luonnollisesti myds tasapainoon
ja eri suunnista kehoon kohdistuvien voimien vaimentaminen on vaikeampaa, mik& saattaa

kasvattaa riskié loukkaantua (Hewett ym. 2015).

Beunen ja Malina (1988) selvittivat pojilla kasvupyrahdyksen vaikutusta erilaisiin fyysisiin
suorituksiin ja huomasivat, ettd osalla tutkittavista motorista taitoa vaativat suoritukset heik-
kenivat valiaikaisesti. Eniten heikentymista tapahtui liikkeissa, joissa ponnisteltiin omaa ke-
honpainoa vastaan (Beunen & Malina 1988). Mahdollisesti tallainen valiton motoristen taito-
jen heikentyminen biologisen maturaation aikana saattaa lisatd riskid akuuteille vammoille
(Van Der Sluis ym. 2014; Hewett ym. 2015). Van Der Sluisin ym. (2014) mukaan harjoituk-
sissa sattuneet akuutit vammat lisdéntyvat hetkellisesti nopeimman kasvupyrahdysvuoden
aikana ja véhenevat tdmaén jalkeen. Peleissa sattuneet akuutit vammat taas lisdantyvét asteit-
tain kolmen vuoden seurannan aikana maturaation vaiheista riippumatta (Van Der Sluis ym.
2014).

Hewett ym. (2004) huomasivat tutkimuksessaan, ettd tytGilla polven neuromuskulaarinen

kontrolli heikkenee maturaation aikana, kun taas pojilla kontrolli ndyttaisi parantuvan nousu-
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johteisesti ikdvuosien lisdantyessa. Verikaalisen pudotushypyn alastulossa tytoilla ja pojilla
oli kasvupyréhdysté ennen ja sen alussa saman verran alaraajan valgus-liikettd. Maturaation
aikana tytoilla kuitenkin valgus lisadntyi huomattavasti enemmén kuin pojilla (Hewett ym.
2004). Polven dynaaminen stabiliteetti siis heikkenee tytdilla kasvupyrédhdyksen aikana, ja
saattaa siten selittdd jonkun verran sukupuolten valisia eroja polvivammojen riskeja tarkastel-
taessa (Hewett ym. 2004; Ford ym. 2010). Polven valguskulman ja alaraajan valgussuuntais-
ten liikkeiden on arvioitu lisd&van riskid polven ACL-vammoille (Hewett ym. 2005; Kim ym.
2014).

Le Gall ym. (2007) jakoivat tutkimuksessaan jalkapalloa pelaavat alle 14-vuotiaat pojat bio-
logisen ja kronologisen ian perusteella aikaisin, normaalisti ja my6haan kehittyneisiin ja ver-
tailivat vammojen ilmaantuvuutta ndisséd kolmessa ryhméssa. Normaalisti ja myohaan kehit-
tyneilla pojilla polvi oli yleisin loukkaantunut kehonosa. Normaalisti kehittyvilld vaivasivat
eniten tendinopatiat ja osteokondroosit, ja myohaan kehittyneilld oli osteokondroosin lisaksi
muita ryhmia eniten vakavia vammoja. Aikaisin kehittyvilla pelaajilla yleisimmin loukkaan-
tunut kehonosa oli polven sijasta reiden ja nivusen alue, ja eniten heilld oli tendinopatioita ja
vanhojen vammojen uusiutumisia (Le Gall ym. 2007). Le Gall ym. (2007) tutkimuksen perus-
teella alle 14-vuotiailla pelaajilla on riski erityisesti rasitusvammoihin kehittymisen vauhdista

riippumatta.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad akuuttien polvivammojen esiintyvyyttd, syn-

tymekanismeja ja riskitekijoita 10-14-vuotiailla jalkapalloilijoilla.
Tutkimuskysymykset olivat:
1. Miké on akuuttien polvivammojen ilmaantuvuus 10-14-vuotiailla jalkapalloilijoilla?
2. Mitka ovat tyypillisimpia tilanteita, joissa akuutteja polvivammoja sattuu 10-14-

vuotiailla jalkapalloilijoilla?

3. Onko dominoivalla potkujalalla yhteytta polven akuuttien vammaojen ilmaantumiseen?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Taman tutkimuksen aineisto on osa laajempaa UKK-instituutin Terve Futaaja RCT -
tutkimusta, jonka tarkoituksena on kartoittaa nuorten jalkapalloilijoiden rasitusvammoihin ja
akillisiin vammoihin liittyvia riskitekijoita seka tutkia vammojen ennaltaehkaisymahdollisuut-
ta neuromuskulaarisen harjoittelun avulla. Tutkimushanke toteutettiin yhteistydssa Sami Hyy-
pida Akatemian (SHA) kanssa. Tutkimusaineiston keruu toteutettiin vuosina 2014-2015.

5.1 Tutkimuksen kulku ja tutkimusjoukko

RCT-tutkimukseen kutsuttiin 20 seuraa (92 joukkuetta). Seurat kuuluivat Sami Hyypia Aka-
temian Kehittymisen seuranta —ohjelmaan” 2013-2015. Kaikki joukkueet lahtivat mukaan
tutkimukseen. Taman tutkimuksen aineistona on RCT-tutkimuksen kontrolliseurat (10 seuraa,
48 joukkuetta), ja aineisto koostuu 10-14-vuotiaista tytt0- ja poikapelaajista (n=718). SHA:n
kautta saatiin tiedot siita, missa, milld aikavalilla ja kuinka useasti joukkueet harjoittelivat.
Néin saatiin suuntaa antavaa tietoa harjoittelumaaristd, ja keskimaarin harjoiteltiin 6,5 tuntia
(4-8,5h) viikossa. Harjoituskertoja oli joukkueesta riippuen kolmesta viiteen. Harjoitusten
lisdksi joukkueilla on vaihteleva maara peleja viikon aikana. Myoskaan pelaajien omatoimi-

sesta harjoittelusta tai muiden tahojen jarjestamista harjoituksista ei ole tietoa.

Tutkimuksen tiedote-, esitieto- ja suostumuslomakkeet ldhetettiin pelaajien ja vanhempien
taytettavaksi ennen tutkimuksen alkua. Taytetyt lomakkeet palautettiin takaisin tutkimushen-
kilokunnalle postitse tai akatemian leirilld. Tutkimushenkildsto soitti vield erikseen tutkitta-
valle tai hanen huoltajalleen, jos esitietolomakkeesta tai suostumuslomakkeista puuttui tutki-
muksen kannalta olennaisia tietoja. Tutkimustiedote sisélsi informaation tutkimuksen tavoit-
teesta ja siitd, mitéd tutkimukseen osallistuminen vaatisi. Pelaajille ja heidén huoltajilleen pai-
notettiin, ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja sen keskeyttdminen olisi mah-
dollista milloin tahansa. Vammatietojen keruu jalkapallon yhteydessa sattuvista urheiluvam-
moista alkoi vuoden 2015 tammikuussa ja paattyi kesakuussa, kestéen siis yhteensa 20 viik-
koa.
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5.2 Esitietolomake ja vammamaaritelmat

Esitietolomakkeesta hyddynnettiin tata tutkimusta varten pelkastaan pelaajaan itseensa ja jal-
kapalloharrastukseen liittyvid muuttujia. Naitd olivat muun muassa pelaajien perustiedot,
edeltdvan vuoden vammat, muiden kilpailulajien maara sek& jalkapallon harrastamiseen liit-
tyvid kysymyksia kuten aloitusika ja joukkue. Pelaajan dominoiva jalka selvitettiin vammojen
keruun yhteydessa puhelimitse tai viimeistaan tekstiviestikyselylld, joka lahetettiin viimeisella

tutkimusviikolla.

Akuutiksi polvivammaksi madriteltiin jalkapallon kilpapelissa, lajiharjoittelussa tai lajin
oheisharjoittelussa tapahtunut akillinen polvivamma, joka aiheutti kipua, haittaa tai urheilun
keskeyttamisen. Jotta vamma maariteltiin akuutiksi, sille piti 10ytyé selkeé syy tai aiheuttaja
seké ajankohta (Bahr ym. 2012). Vammaksi riitti mik& tahansa fyysinen oireilu, riippumatta
siitd, tarvitsiko pelaaja siihen ladkinnéllistd hoitoa tai aiheutuiko siitd poissaoloa. Vammojen
vakavuuden luokittelussa kaytettiin Kirjallisuudessa kaytettyd luokittelua erittdin pieniin
(Opv), pieniin (1-3pv), lieviin (4-7pv), kohtalaisiin (8-28pv), vakaviin (>28pv) seka kilpailu-

uran paattaviin vammoihin (Fuller ym. 2006).

Loukkaantumistilanteet luokiteltiin sen perusteella, oliko tilanteessa kontaktia vai ei. Vamma
katsottiin kontaktivammaksi, jos se oli seurausta suorasta osumasta loukkaantuvaan alaraajaan
(Olsen ym. 2004). llman kontaktia tapahtuvassa tai epasuorassa kontaktitilanteessa pelaaja
loukkaantuu omien liikkeidensa aikana (Olsen ym. 2004). Esimerkiksi pelaaja nyrjayttéé pol-
vensa nopean suunnanmuutoksen aikana tai kaksinkamppailussa toinen pelaaja aiheuttaa tasa-
painon menetyksen, jonka seurauksena polveen tulee vaantoa. Analyyseissa epasuora kontak-

tivamma on yhdistetty ilman kontaktia sattuneisiin vammoihin.

5.3 Vammojen keruu

Pelaajien vammoista saatiin tietoa viikoittaisen tekstiviestijarjestelman avulla. Tekstiviestilla
kysyttiin joka sunnuntai-ilta, onko pelaajalla ollut tuki- ja liikuntaelimistén kipua tai vammaa
edeltdvan seitseman pdivan aikana. Kaikkiin myonteisesti vastanneisiin otettiin yhteytta puhe-
limitse tarkempaa haastattelua varten. Haastattelussa kdytettiin strukturoitua lomaketta, mutta
keskustelu eteni haastateltavan kertomuksen mukaan ja tarvittaessa kysyttiin tarkentavia ky-

symyksié. Padosin lapselle sattuneesta vammasta keskusteltiin hdnen huoltajansa kanssa, joka
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oli etukateen selvittanyt tarkemmat tiedot loukkaantumisesta. Osa pelaajista vastasi itse puhe-

linhaastatteluun.

Haastattelijoina toimi nelja fysioterapeuttia, jotka puhelimitse kdydyn anamneesin perusteella
luokittelivat vamman joko rasitusvammoihin tai akillisiin vammoihin. Akillisten vammojen
haastattelussa kartoitettiin enemméan vamman syntymekanismia ja ulkoisia tekijoitad. Haastat-
telussa kysyttiin vamman sijainnista, hoidosta ja mahdollisesta ladkarikaynnistd, vanhan
vamman uusiutumisesta seké harjoitus-, koulu- ja pelipoissaoloista. Vammojen paranemista
seurattiin puhelinkontaktein, kunnes pelaaja oli kivuton ja vamma ei aiheuttanut endé poissa-
oloa jalkapallosta. Liitteessd 1 on kysymykset, joita kéytettiin akuuttien vammojen haastatte-

lussa.

Pelaajilla oli vammojen keruun aikana peruskuntokausi, kilpailuun valmistava kausi ja kilpai-
lukausi, mutta koska 10-14-vuotiailla harjoituskaudet eivét ole niin selvdrajaiset, ei ole jarke-
vaé erikseen vertailla vammojen ilmaantuvuutta niissé. Pelipaikkatietoja ei mydsk&an hyo-
dynnetty, koska pelaajien pelipaikat vaihtelevat vield niin suuresti. Tulosten analyysia varten
tutkimusjoukosta poissuljettiin viisi koehenkildd, silla he olivat seurannassa vain alle nelja
viikkoa huonon vastausaktiivisuuden tai tutkimuksen keskeyttamisen vuoksi. Kokonaisuudes-
saan vastausaktiivisuus oli hyva (94%). Lopulliseen analyysiin hyvaksyttiin 713 pelaajaa,
joista tytt6ja oli 160 ja poikia oli 553.

5.4 Tilastolliset menetelmat

Aineisto analysoitiin ”SPSS Statistics 24.0” -ohjelmalla. Pelaajien taustatietojen tarkastelussa
kaytettiin kuvailevia tunnuslukuja. Sukupuolten valisten riippuvuuksien testaamiseen kaytet-
tiin ristiintaulukointia ja khiin nelié —testi& pelaajien ian, jalkapallon aloitusian, pelivuosien ja
dominoivan jalan kohdalla. Riippumattomien otosten t-testid kaytettiin edellisen vuoden
loukkaantumisten keskiarvojen ja sukupuolten valisten erojen vertailuun. Esitietojen vertai-

lussa kéytettiin Fisherin eksakti —testid, jos muuttujalla esiintyi vain kaksi mahdollista arvoa.

Polvivammojen ilmaantuvuus laskettiin sukupuolittain 1000:ta pelaajaa kohden. Vammojen
esiintymista tutkimusjoukossa tarkasteltiin frekvenssien ja prosenttiosuuksien mukaan. Ris-
tiintaulukointia ja khiin nelio —testia hyddynnettiin polvivammojen eri riskitekijoiden selvit-

tdmisessd. Vamman vakavuuden ja vammatyypin vertailua tehtiin prosenttiosuuksilla. Monte
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Carlo -simulaatiota kéytettiin ristiintaulukoinnin ja khiin nelio -testin apuna silloin, jos testin

kaikki oletukset eivét tayttyneet. Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona kaytettiin p<.05.
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6 TULOKSET

6.1 Pelaajien taustatiedot

Taulukossa 1 on esitetty keskiarvot pelaajien iastd, jalkapallon aloitusiastd, pelivuosista ja
tieto dominoivasta jalasta. Nuorimmat tutkimukseen osallistujat olivat 9-vuotiaita ja vanhim-
mat 14-vuotiaita. Pojat aloittivat jalkapallon keskimé&arin aikaisemmin kuin tyt6t. Varhaisin
jalkapallon aloitusiké tyt6illa ja pojilla oli 3-vuotiaana, ja myohimpééan aloittaneet olivat 11-
12-vuotiaita. Pojille pelivuosia oli tutkimushetkeen mennessa kertynyt noin vuoden verran
enemman kuin tytoille, ja erot sukupuolten valilla olivat tilastollisesti merkitsevia niin aloitus-
1&n kuin pelivuosienkin suhteen. Oikea jalka oli suurimmalla osalla tutkittavista dominoiva.
Pojissa oli hieman enemmaén vasenjalkaisia, mika nakyi myos tilastollisesti merkitsevéana ero-

na sukupuolten valilla.

TAULUKKO 1. Tutkimusjoukon taustatiedot (keskiarvo + SD), sukupuolten véliset erot seka

edellisen vuoden keskimaaréinen loukkaantumismaéra (n= 713)

Muuttujat Tytot Pojat p-arvo
(n=160) (n=553)

Ika (v) 11.7 (1.2) 11.7 (1.2) 0.793

Jalkapallon aloitusika (v) 6.7 (2.1) 54 (1.3) <0.001

Pelivuodet 4.9 (1.6) 6.2 (1.7) <0.001

Edell. 12kk keskimaarai- ;) 0.79 0.025

nen loukkaantumismaara

Dominoiva jalka (%) 0.026

Oikea 147 (93) 473 (86)

Vasen 11 (7) 74 (14)

Tutkimusta edeltdvan 12 kuukauden aikana yksittaisten pelaajien rasitusvammojen ja akuut-
tien vammojen madra vaihteli nollasta kuuteen. Tytoill4 oli edeltdvand vuonna keskimaarin
enemman loukkaantumisia kuin pojilla (p=0.025). Seka tytoissa (43%) ettd pojissa (45%) alle
puolet oli vélttynyt loukkaantumisilta koko jalkapallokauden aikana. Suurimmalla osalla pe-
lagjista (81%) jalkapallo oli ainut kilpaurheilulaji. 15%:lla pelaajista on jalkapallon liséksi
toinen kilpaurheilulaji. Harvinaisempaa on yli kahden kilpailulajin harrastaminen (2%).
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6.2 Akuuttien polvivammojen ilmaantuvuus ja vammatyypit

Viiden kuukauden seurannan aikana tutkittavat (n=713) raportoivat 68 akuuttia polvivammaa
(ilmaantuvuus 95 vammaa / 1000 pelaajaa). Taulukosta 2 nahdaan polvivammojen ilmaantu-
vuus, vammat ja niiden lukumé&éarat. Tytoille sattuneita polvivammoja oli 17, joista kaksi
vammaa sattui samalle pelaajalle. Pojille polvivammoja sattui yhteensé 51. Kolmelle poikape-
laajalle sattui kaksi eri akuuttia polvivammaa. Sama polvivamma ei uusiutunut kenelldkaén
seurannan aikana, vaan kaikki raportoitiin uutena akuuttina vammana. Tyt6t raportoivat pol-

vivammoja 10.6 % koko tutkimusryhmaésté ja vastaavasti pojat 9.2 %.

TAULUKKO 2. Akuuttien polvivammojen ilmaantuvuus sukupuolittain 1000 pelaajaa koh-

den seka loukkaantumisten lukumaarat vammatyypeittéin

Pojat (n=553) Pelissé Harjoituksissa Yhteensa
n (%) n (%) n (%)
Vammat 31(60)2 20 (40) 51 (100)
liImaantuvuus 1000 / pelaajaa 56 (61) 36 (39) 92 (100)
Nivelvamma 6 (46) 7 (54) 13 (100)
Ruhje/kolhaisu 23 (72) 9 (28) 32 (100)
Luuvamma 0(0) 1 (100) 1 (100)
Maérittelematon 2 (40) 3 (60) 5 (100)
Tytot (n=160)
Vammat 10 (59) 7 (41) 17 (100)
IImaantuvuus 1000 / pelaajaa 63 (59) 43 (41) 106 (100)
Nivelvamma 2 (50) 2 (50) 4 (100)
Ruhje/kolhaisu 6 (60) 4 (40) 10 (100)
Madrittelematon 2 (67) 1(33) 3 (100)
Yhteensé 41 (60) 27 (40) 68 (100)
llImaantuvuus 1000 / pelaajaa 58 (61) 38 (39) 95 (100)
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6.3 Polvivammojen vakavuus ja hoito

Suurin osa (62%) jalkapalloilijoille sattuneista akuuteista polvivammoista oli ruhje- tai kol-
haisuvammoja, ja seuraavaksi eniten heille sattui nivel- tai nivelsidevammoja (25%). Kaikki-
aan polvivammat (n=68) aiheuttivat pelaajille yhteensa 532 poissaolopéivad. Taulukossa 3
ilmenevét pelaajille poissaoloa aiheuttaneet akuutit polvivammat vammatyyppeihin ja vaka-
vuusasteisiin suhteutettuna. Taulukossa ei ole esiteltyna yhta luuvammaa, joka aiheutti pelaa-
jalle viikon poissaolon. Suurin osa ruhje- ja kolhaisuvammoista johti vain 1-3 péivéan poissa-
oloon, kun taas useimmat nivel- ja nivelsidevammat olivat kohtalaisia tai vakavia ja johtavat

usein yli kahdeksan paivén poissaoloon.

TAULUKKO 3. Pelaajille poissaoloa aiheuttaneet akuutit polvivammat vammatyypeittéin ja

vakavuusasteittain

_ Pieni Lieva Kohtalainen Vakava
Vammatyyppi ) Yhteensa
(1-3 pv) (4-7pv) (8-28 pv) (yli 29 pv)
Nivel/nivelside, km (%) 2 (12) 5 (29) 6 (35) 4 (24) 17 (100)
Ruhje/kolhaisu, Ikm (%) 24 (65) 6 (16) 6 (16) 1(3) 37 (100)
Madrittelematon, Ikm (%) 4 (57) 2 (29) 1(14) 0 7 (100)
Yhteensd, Ikm (%) 30 (49) 13(21) 13(21) 5(8) 61 (100)

Vakavin nivel- ja nivelsidevamma oli ladkarin diagnoosin mukaan polven yliojennusvamma,
jonka vuoksi pelaaja joutui olemaan poissa harjoituksista ja peleistd yhteensd 103 péaivaa.
Muita la&karin diagnosoimia nivel- ja nivelsidevammoja olivat patellan luksaatio (19 pv),
luuruhje (31 pv ja 38 pv), kaksi polven kierukkavammaa (34 pv ja 6 pv) seka polven sivusi-
teen venéhdys (4 pv). Suurin osa kaikista polvivammoista hoidettiin kotona. Yksityislaakéarin
diagnoosin sai 15 pelaajaa, ja yksi polven ruhjevammasta karsinyt pelaaja kavi fysiotera-

peutilla.

6.4 Tyypilliset loukkaantumistilanteet

Akuuteista polvivammoista 41 (60 %) sattui pelissa ja loput 27 (40 %) tapahtuivat harjoituk-
sissa. Sillg, sattuiko vamma harjoituksissa vai pelissa ja vamman vakavuudella ei ollut tilas-

tollisesti merkitsevaa eroa. Pelissa sattui jonkin verran enemmaén kohtalaisen vakavia vammo-
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ja (24%) suhteessa harjoituksiin (11%). Polvivammoja syntyi enemman kontaktissa (76 %)
kuin ilman kontaktia (24 %). Taulukosta 4 ndhd&an kontaktivammojen ja ilman kontaktia ta-
pahtuneiden vammojen mé&aréllinen suhde. Suurin osa akuuteista polvivammoista tapahtui
kontaktissa toiseen pelaajaan. Ruhjevammat sattuivat kaikki kontaktin seurauksena, ja nivel-
ja nivelsidevammoille oli tyypillista, ettei tilanteessa ollut kontaktia (p<0.001). Vamman va-
kavuudella ja kontaktitilanteiden valilla ei ollut riippuvuutta khiin nelidtestin ja Monte Carlo-
simulaation mukaan (p= 0.174-0.189). Pelissa ja harjoituksissa sattui suhteellisesti saman
verran kontaktivammoja.

TAULUKKO 4. Kontaktitilanteiden aiheuttamat loukkaantumiset vammatyypeittdin

Vammatyyppi Ei kontaktia Kontakti Yhteensé
Ikm Ikm Ikm
Luu 0 1 1
Nivel/nivelside 15 2 17
Ruhje/kolhaisu 0 42 42
Maarittelematon 8 0 8
Yhteensé 23 45 68

X?-testissd tilastollisesti merkitseva ero vammatyypin ja loukkaantumistilanteen valilla
P<0.001

Puolet polvivamman saaneista keskeytti harjoittelun tai pelaamisen valittomasti. Vamman
saaneista pelaajista 15 % jatkoi vamman saatuaan pelaamista, mutta joutui lopulta keskeytta-
maan. 35 % jatkoi koko harjoituksen tai pelin loppuun. Polvivamman vammatyypilla tai silla,
syntyikd vamma kontaktitilanteessa, ei ollut merkitysta keskeyttdmiseen. Kuviosta 1 ndhdaan

harjoittelun tai pelaamisen keskeyttdneiden mééara vammaojen vakavuusluokkien suhteen.
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KUVIO 1. Harjoittelun tai pelaamisen keskeyttéaneiden ja jatkaneiden suhteellinen maara pol-

vivammojen eri vakavuusluokissa.

6.5 Polvivammojen esiintyminen dominoivassa jalassa ja tukijalassa

Taulukossa 5 on esitelty dominoivaan jalkaan ja tukijalkaan sattuneet polvivammat kahden
yleisimméan vammatyypin mukaan. Polven ruhje- sekd nivel-ja nivelsidevammojen ja domi-
noivan jalan valilla todettiin tilastollisesti merkitseva riippuvuus (p=0.034), toisin sanoen ni-
vel- ja nivelsidevammat kohdistuivat yleisemmin dominoivaan jalkaan. Ruhjevammoissa taas
néyttaisi olevan painvastoin eli vammat sattuvat tukijalkaan. My6s vamman vakavuuden seka
dominoivan ja tukijalan vélilla havaittiin riippuvuutta (p=0.014-0.019). Tukijalkaan sattui
enemman 1-3 poissaolopéivan vaativia vammoja, kun taas dominoivaan jalkaan vakavampia,

8-28 pdivéé poissaoloa aiheuttaneita vammoja.
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TAULUKKO 5. Kahden yleisimman vammatyypin esiintyminen dominoivassa jalassa ja tuki-

jalassa
Vammatyyppi Tukijalka Dominoiva jalka Yhteensa
Ikm Ikm Ikm
Nivel/nivelside 4 (24 %) 13 (76 %) 17
Ruhje/kolhaisu 21 (54 %) 18 (46 %) 39
Yhteensa 25 (45 %) 31 (55 %) 56

Dominoivan jalan ja tukijalan valiset erot testattu X*-testilla ( p=0.034)
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 10-14-vuotiaiden jalkapalloilijoiden polvi-
vammojen esiintyvyyttd, syntymekanismeja ja riskitekijoitd. 10-14-vuotiaiden jalkapalloili-
joiden akuuttien polvivammojen esiintyvyys on yleista. llmaantuvuus oli suurempi peleissa
kuin harjoituksissa, ja vamma sattui todennékdisemmin kontaktissa kuin ilman kontaktia.
Suurin osa lapsille sattuneista polvivammoista oli ruhje- ja kolhaisuvammoja (62%) ja toisek-
si eniten esiintyi nivel- ja nivelsidevammoja (25%). Huomionarvoista on, etta nivel- ja nivel-
sidevammoista suurin osa sattui ilman suoraa kontaktia. Tamé on merkittavé tieto vammojen
ennaltaehk&isyn suuntaamisen kannalta. llman kontaktia sattuvien vammojen ehkéisy on
mahdollista séanndllisen neuromuskulaarisen harjoittelun avulla (Pasanen ym. 2008, Waldén
ym. 2012; Olsen ym. 2005). Tulosten perusteella nivel- ja nivelsidevammoilla on suurempi
todennékoisyys kohdistua dominoivaan jalkaan ja taas ruhje- ja kolhaisuvammoilla tukijal-
kaan. Lasten polvivammoista kuntouduttiin suhteellisen nopeasti tdyteen pelikuntoon ja vaka-

via vammoja sattui hyvin vahén. Positiivista on myos se, etteivat polvivammat uusiutuneet.

7.1 Tulosten pohdintaa

Tutkimuksen tulos on linjassa aikaisemman tiedon (Kolstrup ym. 2016; Rdéssler ym. 2014;
Koutures & Gregory 2010) suhteen siitd, ettd yleisimmat polveen kohdistuvat vammatyypit
lapsilla ja nuorilla ovat sekéd ruhjevammat ettd nivel- ja nivelsidevammat. Ruhjevammoista
palaudutaan takaisin pelikuntoon suhteellisen nopeasti, yleensa jo viikon sisdén. Nivel- ja
nivelsidevammat vaativat padsaantoisesti vahan pidemman toipumisen. Mooren ym. (2011)
tutkimus eroaa tdmén tutkimuksen tuloksesta, silld hénen pelkkia jalkapalloilijoiden polvi-
vammoja koskevassa tutkimuksessaan yleisimmat vammatyypit olivat nivelsidevammat, ten-
diniitit, Osgood-Schlatter ja kierukkavammat. Ruhjevammoista ei ollut erikseen mainintaa
(Moore ym. 2011). Vammatyypin ja vakavuuden tilastollista riippuvuutta ei saatu selvitettyd
ristiintaulukoinnilla, koska analyysin oletukset eivat tayttyneet. Frekvenssien ja prosentti-
osuuksien avulla saatiin kuitenkin jonkun verran osviittaa siité, ettd nivel- ja nivelsidevammat

olivat yleensa hieman pitkékestoisempia kuin ruhjevammat.
Dominoivaan jalkaan ja tukijalkaan sattuneiden polvivammojen vélill oli tilastollisesti mer-

Kitsevé ero. Nivel- ja nivelsidevammat kohdistuivat yleisemmin dominoivaan jalkaan eli pe-

laajan parempaan potkaisevaan jalkaan. Riippuvuutta havaittiin myos siind, ettd ruhje- ja kol-
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haisuvammat sattuivat tukijalkaan. Eroa saattaa selittaa alaraajojen erilainen rooli pelatessa ja
naiden roolien ajan myotd aiheuttama erilainen lihasaktivaatio (Brophy ym. 2007). Kaksin-
kamppailutilanteissa usein toinen jalka kontrolloi palloa, jolloin toinen alaraaja eli tukijalka
stabiloi koko vartalon asentoa maata vasten (Cain ym. 2007). Tall6in stabiloivaan alaraajaan
kehittyy mahdollisesti parempi liikehallinta ja lihasaktivaatio on enemman erikoistunut stabi-
loimaan kehoa kuin potkaisemaan palloa. Tdm& on mahdollinen syy siihen, etta tukijalkaan
sattuu vdhemman nivel- ja nivelsidevammoja. Palloa kontrolloiva alaraaja on useimmiten

jonkin verran kehon ja toisen alaraajan suojassa, jolloin tukijalka ottaa taklaukset vastaan.

Tulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin osoittautui hankalaksi, sill4 lasten jalkapallossa sattu-
via vammoja on tutkittu hyvin vahan (Faude ym. 2013). Tdssa tutkimuksessa saatiin selville
viiden kuukauden aikana sattuneiden polvivammojen méaara ja se pystyttiin suhteuttamaan
1000:ta pelaajaa kohden. Monet tutkimukset raportoivat vammaojen ilmaantuvuuden altistus-
tunteja kohden, ja siten saadaankin hieman tarkempi arvio vammariskistd. Valitettavaa on,
ettd tdman tutkimuksen pelaajilta ei saatu tarkkoja harjoitus- ja pelitunteja selville. Kaiken
kaikkiaan tutkimuksia vertaillessa tulisi huomioida se, millaisella aikavalilla 1000 altistustun-

tia ovat tayttyneet, silla joukkueiden ja pelaajien vélilla se varmasti vaihtelee suuresti.

Taman aineiston suomalaisilla lapsijalkapalloilijoilla ilmaantuvuus oli yhta kautta eli 10 kuu-
kautta kohden tytdilla 212 vammaa / 1000 pelaajaa ja pojilla 184 vammaa / 1000 pelaajaa.
Aikaisempien tutkimusten tulokset ovat hyvin hajanaisia ilmaantuvuuden suhteen ja myos
tutkittavien ik& vaihtelee lapsista nuoriin aikuisiin. Polvivammojen ilmaantuvuus muissa tut-
kimuksissa oli 10 — 113 vammaa / 1000 pelaajaa (Froholdt ym. 2009; Price ym. 2004; Adams
& Schiff 2006). IImaantuvuuden vaihtelua selittdd jonkun verran se, ettéd joissakin tutkimuk-
sissa on otettu huomioon ainoastaan ensiapua vaatineet vammat (Adams & Schiff 2006; Lei-
ninger ym. 2007). Tassé tutkimuksessa pelaajilta keréttiin kaikki jalkapallossa sattuneet kipua
aiheuttaneet vammat ja kolhut, vaikka pelaaja ei olisi tarvinnut siihen ensiapua tai joutunut
olemaan poissa jalkapallotapahtumista. Liséksi esimerkiksi Pricen ym. (2004) tutkimuksessa
Osgood Schlatter raportoitiin akuutiksi polvivammaksi, kun taas tdssa tutkimuksessa se kat-

sottiin rasitusvammaksi eika siten otettu mukaan tahan aineistoon.

Jos vertailee lasten polvivammojen ilmaantuvuutta jalkapalloa ammatikseen ja puoliammatik-
seen pelaaviin aikuispelaajiin, vammoja sattuu kuitenkin suhteessa vdhemman. Hagglundin

ym. (2009) tutkimuksen mukaan ilmaantuvuus miehilld oli 368 polvivammaa / 1000 pelaajaa
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ja naisilla 289 polvivammaa / 1000 pelaajaa. Polvi oli naisilla toiseksi yleisin loukkaantunut
kehonosa ja miehillda kolmanneksi (Hagglund ym. 2009). Kun tarkastellaan pelkkia kohtalai-
sen vakavia vammoja (8-28 pv) ja vakavia (>28 pv), tdssé tutkimuksessa lapsilla ilmaantui 25
polvivammaa / 1000 pelaajaa ja Hagglund ym. (2009) pelaajilla 173 polvivammaa / 1000 pe-

laajaa.

Aikaisempien tutkimusten mukaan riski loukkaantua jopa kolminkertaistuu peleissé, kun ver-
taa harjoituksiin (Froholdt ym. 2009; Yard ym. 2008 Le Gall ym. 2006). Myos taman tutki-
muksen mukaan kaksi kolmesta vammasta sattui pelissa ja sukupuolten vélilla ei ollut eroa
tdman suhteen. Silld sattuiko vamma pelissé vai harjoituksissa ja vamman vakavuudella ei
ollut riippuvuutta. Yardin ym. (2008) mukaan peleissa sattuu enemman kontaktivammoja, kun
taas harjoituksissa vammat, jotka sattuvat ilman kontaktia, ovat yleisempia. Tassa tutkimuk-
sessa kuitenkin kontaktivammoja sattui samassa suhteessa harjoituksissa ja peleissé. Peleissa
sattuvien loukkaantumisten suurta maarad voidaan selittda silld, ettd pelatessa mennain ko-
vempaa pelitilanteisiin kuin harjoituksissa (Yard ym. 2008). Mair ym. (1996) kirjoittaa, etta
Kilpailutilanteessa pelaaja saattaa tehdd huonoja paatoksia, tavoitella palloa mahdottomassa-
kin tilanteessa tai menna uhkarohkeasti kaksinkamppailuihin. On myos tutkittu, ettd pelin
edetessa lihasten vasyminen voi lisatd loukkaantumisriskid (Mair ym. 1996). Fyysisesti hyva-
kuntoisella pelaajalla on todennédkdisesti huonokuntoista pelaajaa parempi neuromuskulaari-
nen kontrolli 1api ottelun, jolloin kuormitus kohdistuu lihaksiin eika heikompiin rakenteisiin,

kuten nivelsiteisiin (Ryder ym. 1997).

Nuorilla kontaktivammoja ja ilman kontaktia tapahtuvia vammoja sattuu ldhes yhtd monta
(Moore ym. 2011, Brito ym. 2012 & Junge ym. 2004). Yardin ym. (2008) mukaan pojilla
polven nyrjahdykset sattuvat helpommin kontaktissa pelaajaan. Tyt6illa tunnetaan etenkin
eturistisidevammojen tapahtuvan yleisemmin ilman kontaktia (Hewett ym. 2006). Taman tut-
kimuksen mukaan polvivammoja syntyy enemméan kontaktissa (76%) kuin ilman kontaktia.
Giannotti ym. (2011) sai samankaltaisia tuloksia, silld heidan tutkimuksessaan kontaktissa
sattui 74% vammoista. Kontaktivammojen yleisyytta voi selittdd ruhje- ja kolhaisuvammojen
suuri lukuméara. Esimerkiksi Mooren ym. (2011) tutkimuksessa, jossa kontaktivammoja sat-
tui 55%, oli otettu huomioon vain ensiapua tai ldakarikayntia vaatineet vammat, jolloin pie-
nemmaét kolhut ovat voineet j&ad& rekistergimatta. Pelaajien vanhetessa etenkin sellaiset kon-
taktivammat véhenevét, jotka ovat sattuneet kontaktissa alustaan tai palloon (Giannotti ym.
2011; Faude ym. 2013).
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Aikaisemmat tutkimukset ottavat hyvin v&hén kantaa siihen, jatkavatko pelaajat pelaamista
loukkaantumisen jalkeen. Painopisteend ovat poissaolopdivéat ja siten vamman vakavuuden
arviointi. Tassa tutkimuksessa puolet pelaajista jatkoi pelaamista polvivamman saatuaan —osa
jatkoi loppuun asti ja osa keskeytti jatkettuaan pelaamista hetken. Etenkin kohtalaisen ja va-
kavan vamman kohdalla on huolestuttavaa, ettd pelaajat ovat jatkaneet pelaamista. Pelaajan
pelikyvyn objektiivinen arviointi on hankalaa, ja p44tds pelaamisesta perustuu usein pelaajan
omaan tuntemukseen. Pelaajille tulisi painottaa, ettd kuntoutuminen loukkaantumisesta on

nopeampaa, mikali ensihoito péaéstéisiin aloittamaan heti (Terve Urheilija 2017).

Kaikki pelaajille sattuneet polvivammat olivat uusia eikd yksikd&n uusiutunut. Tat4 saattaa
selittdd ruhje- ja kolhaisuvammojen yleisyys. Lyhyen seuranta-ajan vuoksi ei tiedetd muiden
vammatyyppien osalta, olisivatko ne uusiutuneet. Tutkimuksen tulosten perusteella nayttaisi
silté, ettd 10-14-vuotiailla polvivammoista parannutaan melko nopeasti takaisin tayteen har-
joittelu- ja pelikuntoon ilman spesifia kuntoutusta. Vain yksi pelaajista oli kdynyt erikseen

fysioterapeutilla.

Tutkimukset ovat jonkin verran selvittaneet pelialustan vaikutusta loukkaantumisiin (Faude
ym. 2013). Nayttéisi siltd, ettd tyttdjen tai poikien loukkaantumisten lukumaara ei eroa pelat-
tiin sitten tekonurmella tai luonnon nurmella (Soligard ym. 2012; Steffen ym. 2007). Tutki-
muksia on kuitenkin aiheesta vield liian védhan (Faude ym. 2013). Tdassa tutkimuksessa louk-
kaantumiset sattuivat p&dosin tekonurmella. Tastd ei kuitenkaan voida tehdd mit4én paatel-
mi&, koska pelaajat harjoittelivat ja pelasivat talvikaudella pelkéastaan tekonurmella eiké kesél-
l& lapset padse kovin usein nurmikentille. Lisaksi pelialustan ja vammariskin tutkimisessa
tarvitaan tarkat tiedot altistusajoista eli kuinka monta tuntia yksittdiset pelaajat ovat kullakin
alustalla harjoitelleet ja pelanneet. Iiman tarkkoja altistusaikoja ei ole mahdollista vertailla
luotettavasti erilaisten alustojen vammariskejd. Joukkueilta saatiin keréttya vain suuntaa anta-
via harjoitusmaarid harjoitusvuorojen perusteella. Yksi tutkimuksen heikkouksista on tarkko-

jen altistusaikojen puuttuminen.

7.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tama tutkimus on ensimmainen, jossa on selvitetty pelkdstaan akuutteja polvivammoja 10-
14-vuotiailla jalkapalloilijoilla, ja jossa on huomioitu kaikki kipua tai poissaoloa aiheuttaneet

vammat. Tutkimuksen vahvuudeksi voidaan katsoa melko suuri otoskoko ja se, etta aineisto
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keréttiin prospektiivisesti. Fysioterapeutit haastattelivat viikon valein uudet vammat, jolloin
tieto loukkaantumisesta oli vield& mahdollisimman hyvin muistissa. Silti on mahdollista, etta
0sa vammoista on jaanyt raportoimatta. Pienimpid vammoja, jotka eivat johtaneet poissa-
oloon, saatettiin jattda raportoimatta, vaikka kynnys vamman raportoimiseen oli tehty mah-
dollisimman pieneksi. Lapset eivat myoskaan vélttdmatta uskalla kertoa pienista loukkaantu-
misistaan, jotta vanhemmat eivat kiella heit& osallistumasta harjoituksiin tai peleihin. Rapor-
toinnissakin voi tulla virheita, jos pelaajan antama vamman kuvaus on ollut epdmaéaaréista
haastateltavana olevalle vanhemmalle. Haastattelun aikana vammojen luokittelu rasitusvam-
maan tai akuuttiin vammaan ei ole aina yksiselitteista. Pelaajat eivét valttamatta aina tunnista
rasitusvamman esioireita, mutta kokevat kivun &killisen& esimerkiksi pelissa kovemmassa
rasituksessa. Osalle polvivammoista saatiin kuitenkin vahvistus 14&kérin diagnoosista, ja ruh-

jevammojen kohdalla luokittelu on yksiselitteisempaa.

Seuranta-aika oli 20 viikkoa tammikuun lopusta kesdkuun alkuun, jolloin mahdollisesti kai-
kista intensiivisin pelikausi jai seurannan ulkopuolelle. Wong ja Hong (2005) mukaan louk-
kaantumisriski on korkein Kilpailukaudella. Polvivammojen maaré olisi siis saattanut nousta,
mikali seurantaa olisi jatkunut koko kauden. Seuranta-aika oli kuitenkin riittavé kartoittamaan
jalkapalloilijoille sattuvia polvivammoja, ja vastausaktiivisuus pysyi loppuun asti erittdin hy-
vand. Pidempi aikavali olisi saattanut heikent&d vastausaktiivisuutta sek& siten luotettavaa
raportointia polvivammoista. Pidempi aikavali taas olisi saattanut tuoda lisatietoa, jos jollakin

pelaajalla sama polvivamma onkin myéhemmin uusiutunut.

7.3 Tyon Kliiniset ja tutkimukselliset merkitykset

Ammatikseen jalkapalloa pelaavista lahes kolmasosa lopettaa uransa kroonisen loukkaantu-
misen vuoksi, ja polvi on yleisin kehonosa, jossa kroonista kipua esiintyy (Drawer & Fuller
2001). Nivelrikko on yksi yleisimmistd kroonisista vammoista ammattilaisjalkapalloilijoilla
(Roos 1998), ja nivelrikkoon viittaavia muutoksia voidaan havaita jo nuorillakin aikuisilla
(Roos 2005). Roosin (1995) mukaan jalkapallo siséltadd polven nivelrikolle altistavia tekijoit,
silla lajin harrastaminen kuormittaa paljon polvinivelid ja polven nivelside- ja -
kierukkavammat ovat yleisid. Lykissasin ym. (2013) mukaan lasten jalkapallovammojen il-
maantuvuus on lisdéntynyt viime vuosina, ja vakavat vammat seuraavat pelaajaa usein myos
aikuisialle. Nuorista 8 % lopettaa urheilun loukkaantumisen tai loukkaantumispelon vuoksi

(Grimmer ym. 2000). Vakava loukkaantuminen voi siis vaikuttaa paitsi tdiman hetken fyysisen
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aktiivisuuden vahentymiseen myos tulevaisuuden osallistumiseen ja elaménlaatuun (Maffulli
ym 2010b). Lisaksi polvivammasta karsineet ovat todennakdisemmin ylipainoisia 3-10 vuotta
loukkaantumisensa jalkeen verrattuna muilta osin samanlaisiin kontrollihenkil6ihin (Whitta-
ker ym. 2015).

Polvivammaojen yleisyyden ja niiden vakavuuden vuoksi olisi tarke&a ajoissa vaikuttaa niiden
ennaltaehkéisyyn. Harjoitteluun perustuvan vammojen ennaltaehkaisyn on todettu olevan vai-
kuttavaa nuorilla eri urheilulajien harrastajilla (Olsen ym. 2005; Hagglund ym. 2013). Réssle-
rin ym. (2016) mukaan ennen lajiharjoittelua tulisi tehda spesifeja lajiin valmistavia harjoittei-
ta, joilla heratellddn tuki- ja litkuntaelimistd lajin vaatimiin suorituksiin. Lapsilla kaatumis-
tekniikan harjoittelun tulisi myods olla osa vammojen ennaltaehkdisyé etenkin, jos puhutaan
akillisista ylaraajavammoista (Rdéssler ym. 2016). Scasen ym. (2006) tutkimuksessa saatiin
vahennettya hyppyjen alastuloissa ja kaatumisissa sattuneita vammoja nuorilla jalkapalloili-
joilla, kun heille opetettiin parempaa hypyisté laskeutumis- ja kaatumistekniikkaa. Myds la-
jispesifilla tasapainoharjoittelulla on saatu positiivisia tuloksia loukkaantumisten ehkaisyssa
(Myklebust ym. 2003).

Alle 13-vuotiaiden jalkapalloilijoiden ennaltaehkdisevéa harjoittelua on tutkittu erittdin véhan
(Rossler 2016). Vanhempien urheilijoiden polvivammoja ennaltaehkéisevissa ohjelmissa kes-
keisind ovat olleet vahvistavat plyometriset ja ketteryysharjoitukset, proprioseptiikka, tasapai-
no sekd neuromuskulaarinen harjoittelu (Leudenhauf ym. 2013). Yksi vaikuttavaksi todettu
vammojen ennaltaehk&isyohjelma on FIFA 11+, joka on testattu yli 13-vuotiailla jalkapalloili-
joilla (Steffen ym. 2013). Se on 20 minuuttia kestavé neuromuskulaarinen lammittelyohjelma,
joka sisaltaa sellaisia liikkeitd, joissa vammariski on korkea, kuten hyppyjéa ja niiden alastulo-

ja, suunnanmuutoksia, pysahdyksid ja kiihdytyksia (Steffen ym. 2013).

Jatkossa tulisi seurata lisd&, miten lapsena saatu polvivamma vaikuttaa myohemmin jalkapal-
louralla ja eldmdssd. Nuorten harjoitus- ja pelimé&éria tulisi seuroissa tarkkailla, jotta kuormi-
tus ei lisdd vammariskia merkittavasti (Brink ym. 2010). Osa pelaajista harjoittelee ja pelaa
usean eri ikdluokan mukana, jolloin jalkapallon harrastamistunnit saattavat nousta liiallisuuk-
siin. Taté tutkimusta edeltdvana vuonna alle puolet tutkittavista olivat sédéstyneet loukkaantu-
miselta, kun otetaan huomioon mihin tahansa kehonosaan sattuneet vammat. Tdma kertoo
jalkapallovammojen yleisyydesta jo néinkin nuorilla pelaajilla. Brinkin ym. (2010) mukaan

my0s vanhempien ja valmentajien odotukset saattavat nostaa loukkaantumisriskié lisaédmalla
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pelaajan psykososiaalista stressid. Vanhemmilla on siis lapsensa harrastuksessa merkittava

rooli valvoa, etté pelaajan fyysinen ja psyykkinen kuormitus ei nouse kohtuuttomuuksiin.

Pelin tuomarit pystyvét vaikuttamaan pelin luonteeseen ja parhaimmillaan vahentaméén turhia
loukkaantumisia (Parkkari 2005). Vammariskid lisdédvat myos pelaajien vékivaltaisuus ja
saantojen laiminlyonti (Koutures & Gregory 2010). Vanhempien ja valmentajien tulisi painot-
taa lapsille reilun pelin periaatteita ja toimia itse niiden mukaisesti, jotta valtytd&n turhilta
loukkaantumisilta (Faude ym. 2013). Lisaksi ladkarit ja fysioterapeutit voivat toiminnallaan
ehkaista etenkin uusiutumisvammoja estamélld pelaajaa palaamaan liian aikaisin intensiivis-

ten pelien pariin (Parkkari 2005).
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8 JOHTOPAATOKSET

Tulokset osoittavat, etta jalkapalloa pelaavilla lapsilla polvivammojen ilmaantuvuus on koh-
tuullisen yleista. Jos tarkastellaan pelkkié kohtalaisia ja vakavia, pidemman poissaolon vaati-
via polvivammoja, ilmaantuvuus on melko vahaista. Tutkimusryhmassa tytdille sattui hieman
enemman polvivammoja kuin pojille, mikd on p&&osin linjassa aikaisempien tutkimustulosten
kanssa. Liséksi loukkaantuminen on todennakdisempaa pelissé kuin harjoituksissa, miké nos-
taa muun muassa tuomarin, reilun pelaamisen ja pelaajien fyysisen kunnon merkitysta louk-

kaantumisissa.

Lis&a tutkimuksia tarvitaan dominoivan jalan ja tukijalan erojen selvittdmiseen. Mikali spesi-
filla vammoja ennaltaehkdisevalla harjoittelulla voidaan vahentad loukkaantumisia, tulisi ta-
man tutkimuksen tulosten perusteella liikehallintaharjoitteet kohdistaa dominoivaan jalkaan.
Dominoivan jalan kohdennetulla harjoittelulla voitaisiin mahdollisesti vahent&4 ilman kontak-
tia sattuvia nivel- ja nivelsidevammoja. Ruhje- ja kolhaisuvammojen ennaltaehkaisy on haas-
tavampaa, mutta siihenkin voidaan vaikuttaa saamalla pelaajat omaksumaan reilun pelin peri-

aatteita.

Lasten, ja erityisesti alle 13-vuotiaiden, jalkapallossa sattuvia vammoja tulisi tutkia lisaa. Las-
ten akuuteista polvivammoista tarvitaan lisad epidemiologisia tutkimuksia, silla vammaojen
esiintyvyydestd, syntymekanismeista ja riskitekijoista tiedetadn vield liian véhan. Tiedon li-
séantyessé voidaan tehdd paremmin johtopaatoksia lasten jalkapallovammoista ja tdmén pe-

rusteella suunnitella juuri lapsille soveltuvia vammojen ennaltaehkaisyohjelmia.
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Liite 1

(M UKK-instituutti

Tampereen Urheiluladkariasema

UERVE [FUTAAA

Nimi:

Vammalomake

Syntymaaika:

Sahkdposti:

Puhelinnumero:




Lomake taytetty: ) il

1. Beura ja joukkue:
2. Loukkaantumispiivimadrd tai oireiden alkamispym (ppkaanw]

3, Mika tai mitkd kehon osat loukkaantuivat?

O paa O rintakehd [ taxarcisi
O kaswot O kylkiluu O polvi

O niska O ylaseka O =aari

O zolisluu O alazselka O pohje

O olkapsa O ristiluu O kantapaa
O olkavarsi O valza O akillesjarne
O kyynérpad O lanto [ nilkka

O kyyrdirvars O lonkka O jalkaterad
O ranne O nivunen [ varvas

O kasi O pakara O muu, mika?
O zormi O etureis

4. Kurnpi kehon puoli tai raaja loukkaantul?

O vazen

O oikea

O molesmimial

O e gelvad kehon puolta

5. Millainen oli syntynyt varmma?

O (uuvamma fesim. onmutums, iuntys)

O nivelvammahivelsidevamma jesim. nyahdps, nivelsiderspedmd, niveian sfolfasnmens, rivelusiovauns)
O lihasvamma fesim. faskamppl Mhesrevahdys, pendokataut]

O jarmevamma (ssm. dnnerapaamd, Bonsushous)

runjeialhaisy fasim. cuwalks, musteima)|

higrtyma

haava

aivolardhdys

hiesrnavamma

hammasvanmma
silrmavamma
UL, ik’

ODoOooOooooOono




G, Missd vamma holdattin?

O kotona omatoimisin keinoin
O terveyskeskuksnsss

O kouuterveydenhusllosza
O yksityialdakanila
O sairaalassa

O muwalla, missa?

7. Estikt vamma urheiluharjoittelun?

O kylla, momtako pibvid ol polsss hafoliursists? palvaa
O kylla olisi estdnyt, mutta chjelmassamme ai ollut siloin haqoibuksia,

anaod kuinks mosta pabad olisll joutunat olemaan polssa hagoiuksista? _ paivad
O kylla, osittain: pystyin lekemadn korvaadiakevennattyd haroibuksia,

kuinka manta paivis kulwln annen kwin sloil thysipainoisen kanoifglun?  _ paivid
O o estanmyt

E. Estike vamma peleihin esallistumisan?
O kylla, mortako pefd foudil [aidmddn vabin? peka
O kylla olisi estényt, mutta ohjelmassamme @i ollut silisin pelea
O kylla, asittain: osallistuin vain osaan pelista, esim. pelasin vain erkoistlanizisza
O ol estanyt

8. Olitke wvamman takia peizsa koulusta?
O kylla, montako pdivia olit poissa koulusta? paivaa
O en ollut

10. Olike kyseessa

O akilinen wamma (tagaturma)
O rastusvamma (kipu kenithi vahitallan)

11. Olike kyseessa

O wu= vamma
O vanhan vamman'vaivan uusiubuminen

12 Jos kyseessd oli vanhan vamman vusiutuminen, olitko palannut tiysipainoisen urheilun
pariin?
O kylla: péivamadrd, jollon palasit 1aysipainoizeen uiailuwn
O en




KYSYMYKSET 13-20 KOSKEVAT AINDASTAAN AKILLISIA VAMMOJA

13. Missa vamma tapahtul?
O peligsa
O harjoiluksissa
O muusalla, missa?

14. Jog vamma tapahtul harjoltuksissa, tapahtuiks sa
O jalkapalloharjoittolussa
O lajiisi kuuluvassa ohelsharjoittelessa, missd?

O muws urhelundikunnan parissa, missa?

15 Jos vamma tapahtul pelissa, miti paikkaa pelasit vamrmautumistilantesssa?

16. Millaisella alustalla {esim. nurmi, hiekka, tekonurmi, parkett) vamrma satiui?

17. Mitd jalkineita kiytit loukkaantumishetikelld?

1E. Dliks kyseessd kontaktivamma (aiheutuiko vamma esim. taklauksesta, tonalsysta,
kampituksesta, pelivilinesn osumasta tms.)?

O o

O kylla, kondakt ioseen pelaaaan

O kylla, kondakti johonkin muwhun, mibin?

18, Jos kyseessd oli kontaktivamma, oliko kyseessa

O suora kortakt (kentakil suoraan loukkaantuneesean kehonosaan)
O epazuora kontakt (<ontakt muwahun kehon osaan), mnin?

20. Jatkoitko harjoittelua tai palaamista heti valitémast vamman jilkeen?
O keskeylin hagjoitielun | pelaamisen valitGmast
O jatkoin, mutia jouduin keskeyttarmdaan
O jatkoin hagjoituksen [ pebn bppuun




