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TIIVISTELMA

Jalkapallovammat. Retrospektiivinen 12 kuukauden serantatutkimus Veikkausliigan
ja naisten SM-sarjan pelaajille.

Hanna Turunen

Jyvaskylan yliopisto, liikunta- ja terveystieteideéedekunta, terveystieteiden laitos 2007.
Liikuntalééketieteen pro gradu -tutkielma, 47 siv2diitetta.

Jalkapallovammojen maara on lisdantynyt ja vammat onuuttuneet yha vakavammiksi.

Jotta vammojen ennaltaehkdisykeinoja voidaan Kehitt on ensin selvitettava

jalkapallovammojen riskitekijat, vammamekanismipglitilanteet, joissa vammoja tapahtuu.
Taman pro gradu -tyon tarkoituksena oli selvittaikgpallovammojen maaraa, vakavuutta,
tyyppia, anatomista sijaintia ja riskitekijoita Wkausligassa ja naisten SM-sarjassa
marraskuun 2005 ja marraskuun 2006 valiseltéa ajattaspektiivisesti.

Tutkimukseen osallistui 77 Veikkausliigan ja 89 gtan SM-sarjan pelaajaa. Tutkimukseen
osallistuneet pelaajat tayttivat kyselylomakkeerlajkeréttiin tietoja taustamuuttujista, laji-

ja harjoittelutiedoista, urheiluvammoista, vammojemsiutumisesta seka urheilu-uran
paattaneistd vammoista. Tulokset analysoitiin SP&S for Windows-ohjelmalla.

Vammojen esiintyvyys Veikkausliigan pelaajilla @il vammaa/1000 harjoitustuntia (95 %
Cl 1.4-2.7) ja 22 vammaa/1000 pelituntia (95 % 64+29). Naisten SM-sarjan pelaajilla
vammojen esiintyvyys oli 1.6 vammaa/1000 harjoitngh (95 % Cl 0.9-2.3) ja 22.8

vammaa/1000 pelituntia (95 % CI 15-30.5). Veikkagah pelaajien vammoista 78.5 % oli
akuutteja vammoja ja 21.5 % rasitusvammoja. Akstderammoista yleisin vamma oli reisi-
tai nilkkavamma. Naisten SM-sarjan pelaajilla 6 &/&nmoista oli akuutteja vammoja ja 33
% rasitusvammoja. Akuutit vammat kohdistuivat ndkk tai polveen. Molemmilla

sukupuolilla yleisin rasitusvamma oli jalkateravaem

Akuutit vammat tapahtuivat yleisimmin taklaustilaissa ja aiheuttivat ruhje- tai
iskuvamman. Miehilla suurin osa rasitusvammoistadistui janteisin ja naisilla lihaksiin.
Rasitusvammoja tapahtui enemman pelikaudella kurjotuskaudella. Miehilla oli 2.7
kertaa suurempi riski akuuteille vammoille kuingilé. Lisaksi miehill& akuuttien vammojen
riski oli suurentunut, jos pelaajan kehon massaisidBMI) oli keskimaaraista suurempi.
Naisilla akuuttien nilkkavammojen riski oli suuranut pelaajilla, joilla kuukautiset olivat
jaéneet pois tai ne olivat epasaanndolliset.

Nilkka- ja polvivammojen méaaraa tulisi pyrkia vakemaan. Harjoittelun, pelien ja

palautumisen tasapainottamiseen tulisi kiinnittdérhiota, silla rasitusvammoja esiintyy
enemman peli- kuin harjoituskaudella.

Asiasanat: jalkapallo, urheiluvammat, rasitusvammat



ABSTRACT

Soccer injuries. Retrospective 12 months survey fdhe players of Veikkausliiga and
women'’s SM serie

Hanna Turunen.

University of Jyvaskyla, The Faculty of Sport aneaith Sciences, Department of Health
Sciences, 2007.

Master’s Thesis in Sports Medicine, 47pages, 2ratipes

The number of soccer injuries has increased andiésj have become more and more severe.
In order to decrease the amount of soccer injutiessoccer-related risk factors, mechanisms
for injury, and play situations when injuries occaeed to be identified. The aim of this
Master’s Thesis was to define the number, sevdiipg, anatomic location and risk factors of
soccer injuries in men’s Veikkausliiga and womeB8®! serie. The study was conducted
retrospectively from the time period between Noven2005 and November 2006.

77 Veikkausliiga and 89 women’s SM series playasigpated in this study. Participants
filled out the questionnaire including backgroumdormation, sports participation, sports
injuries, renewal of injuries and injuries endirfweit sports career. All information was
analysed with SPSS 14.0 for Windows.

In Veikkausliiga injury incidence during the prasiwas 2.1/1000 h (95 % CI 1.4-2.7) and
during the game 22/1000 h (95 % CI 15-29). In wom&M serie injury incidence during
the practice was 1.6/1000 h (95 % CI 0.9-2.3) amthd the game 22.8/1000 h (95 % CI 15—
30.5). 78.5 % of Veikkausliiga player’'s injuries ngeacute injuries and 21.5 % overuse
injuries. The most common injury was a thigh ormaé injury. 67 % of women’s SM serie
players injuries were acute and 33 % overuse iguiilost of the acute injuries were in ankle
or knee, whereas foot injury was the most comma@ruse injury.

The most common cause for injuries was tacklingasibn which caused contusion. Male’s
overuse injuries were mostly in tendons and femsalemuscles. Overuse injuries were more
common during the game season than practice sddsonhad 2.7 times bigger risk for acute
injuries than women did. Male player’s risk for genjuries was increased if their body mass
index (BMI) was over the mean (23.6 kg/m?2). Acaibdle injury risk was increased in female
players whose menstrual cycle was abnormal.

The amount of ankle and knee injuries should beiged. Attention should be paid on the

balance between training, playing and rest, becawuse overuse injuries occurred during the
playing season than during the training season.

Key words: soccer, sports injuries, overuse ingirie



1 JOHDANTO

Jalkapallo on laji, jossa yhdistyvat korkea intéeiti ja kontaktit vastustajiin. Lisaksi laji
vaatii fyysisida, fysiologisia, teknisia ja taktisitaitoja. Vaikka jalkapallossa tapahtuu
kontakteja toisiin pelaajiin ja lajin luonteeseemuluvat taklaukset, ainoa henkilékohtainen

suojavaruste ovat saarisuojat. (Andersen ym. 2003.)

Peli aikana huipputason miesjalkapalloilija liikkulO—11 km (Arnason ym. 2004) ja
naispelaaja 8.5-9.5 km, vaikkakin maalivahdit luklat vAhemman (Stglen ym. 2005). Pelin
aikana intensiteetti on lahella anaerobista kyrigygbka jalkapalloilijoilla on 80-90 %
maxHR:sta (Stglen ym. 2005). Lyhyet juoksupyréheykeopeat kiihdytykset ja hidastukset,
kaannokset, hypyt, potkut ja taklaukset ovat tyigid jalkapallolle (Arnason ym. 2004).

Jalkapallon kehittyessa peli on nopeutunut ja gehiton muuttunut aggressiivisemmaksi ja
yha intensiivisemmaksi (Arnason ym. 2004). Tama wba syyna jalkapallovammojen

on parantunut seka tekninen ja taktinen osaamiaabparantuneet (Volpi ym. 2004).

Liikuntatapaturmien ehkdaisyn tulisi perustua efeissa syntyvien tyyppivammojen syiden,
riskitekijoiden ja syntymekanismien tuntemukseerkaseedelleen satunnaistettujen ja
kontrolloitujen tutkimusten perusteella tehokkaiddrkaisykeinojen valintaan. Valmentajilla,
tuomareilla, fysioterapeuteilla ja l&&kareilla atkaiseva rooli runsaasti harmia aiheuttavien
likuntavammojen torjunnassa. (Parkkari ym. 20039tta jalkapallovammojen maaraa
voidaan vahentdd, on ensin pystyttava maaritteleméikapallolle ominaiset riskitekijat,

vammamekanismit ja pelitilanteet joissa vammojakdpu (Arnason ym. 2005).

Taman pro gradu -tyon tarkoituksena on tutkia sdaisten jalkapalloilijoiden vammojen
esiintyvyyttd. Liséaksi vammoista selvitetddn niidgakavuus, anatominen sijainti seka
tyypillisimmat akuutit vammat ja rasitusvammat. dksi analysoidaan tilastollisten
analyysien avulla alaraajavammoille altistavia itedkjoitd sek& sukupuolten valisid eroja
alaraajavammojen esiintyvyydessa, vammatyypissanatomisessa sijainnissa. Tutkimus
toteutetaan yhden vuoden retrospektiivisena kysidiyhuksena Veikkausliigan ja naisten

SM - sarjan pelaajille.



2 JALKAPALLOVAMMAT

Jalkapallovammoista tehdyissa tutkimuksissa vammma@drittelyt vaihtelevat. Yleisin
kaytetty maaritelma on, ettd jalkapallovamma on wemjoka on tapahtunut jalkapallo-
ottelussa tai harjoituksessa, se vaatii ladkeliettge hoitoa ja/tai laakarin/fysioterapeutin
tarkastuksen ja ettd vamma rajoittaa pelaajan is&atista harjoituksiin tai otteluihin
vahintaan yhden vuorokauden ajan (Wong & Hong 20BG)ler ym. (2006) maarittelivat
jalkapallovamman seuraavasti: "Jalkapallovamma dkértahansa pelaajan saama fyysinen
vamma, jonka h&n on saanut jalkapallo-ottelussah#ajoituksessa riippumatta vaatiiko
vamma laaketieteellista hoitoa tai aiheuttaako sesspolon jalkapalloharjoituksista tai
pelistd. Vamma, joka vaatii laéketieteellistd hajtduokitellaan laéaketieteellista hoitoa
vaativaksi vammaksi ja vamma joka estda pelaajaallistamasta taysipainoisesti
jalkapalloharjoituksiin tai otteluun luokitellaaratpituksista/pelistd poissaolon aiheuttavaksi

vammaksi. (Fuller ym. 2006.)

Pelaaja maaritelladn siis loukkaantuneeksi jos &dpysty osallistumaan ainakaan yhteen
harjoituskertaan tai peliin. Tulosten tulkinnasgheita aiheutuu siitd, etta joukkueet/pelaajat
harjoittelevat ja pelaavat eri maaria. Pelaajaajblarjoittelee kaksi kertaa viikossa, ehtii
toipua vammasta verrattuna pelaajaan joka hafegtepaivittain, jolloin hanelta jaa
harjoituksia ja peleja valiin. Loukkaantunut petaajpystyy kenties osallistumaan
harjoituksiin, mutta hanelle saattaa olla omatditiget tai hanen suoriutumisensa on heikkoa.
Myds peliin saatetaan osallistua lievasti loukkaartna, ainakin jos kyseessa on tarkea peli.
Lisédksi on huomioitava etta jalkapalloilja voi allloukkaantunut vaikka osallistuukin
harjoituksiin/peliin, esimerkiksi kasivamma ei vatatta estd osallistumista. (Junge &
Dvorak 2000.) Maarittelyyn voidaankin lisata, epi@laaja on niin kauan loukkaantunut

kunnes han pystyy taysipainoisesti osallistumadkkka harjoituksiin (Arnason ym. 1996).

2.1 Esiintyvyys

Vammariski altistusta kohti on maaritelty uusiennvaojen lukumaaraksi jaettuna ajalla
jonka pelaaja kayttaa peleihin tai harjoituksiine&hsa luku ilmaistaan 1000 tuntia kohti.
Jokaisen pelaajan kayttama aika harjoituksiin jéeipm tulisi tietdd, jottei harjoitus ja

pelituntien maara vaaristy, esimerkiksi jos haysmaarat raportoidaan joukkueittain ja osa



pelaajista on poissa. Tall6in jalkapalloiluun kdgteaika vyliarvioidaan ja vammojen
todellinen esiintyvyys tulee aliarvioiduksi. (Jun@ge Dvorak 2000.) Tutkimusten valista
vertailua on vaikea tehda, silla erot tutkimustemumittelussa, toteutuksessa,
tiedonkeruumenetelmissa ja vammojen maarittelyssiéeuttavat vertailua. Taulukossa 1 on
koottu tietoa vammojen esiintyvyydestd eri maidedagarjatasoilta. Taméanhetkisen
tutkimustiedon mukaan naisjalkapalloilijoille sattd2.63—23.3 vammaa/1000 pelituntia ja
1.2-2.8 vammaa/1000 harjoitustunf@aiza ym. 2005, Faude ym. 2005, Jacobson & Tegner
2006). Miesjalkapalloilijoille sattuu 16.6—35.3 varaa/1000 pelituntia (Luthje ym. 1996,
Morgan & Oberlander 2001jp 1.5-11.8 vammaa/1000 harjoitustuntia kohti (feithm.
1996, Hagglund ym. 2005b).

Naisjalkapalloilijoista yleisimmin loukkaantuvat dekenttédpelaajat ja sen jalkeen
puolustajat, hyokkagjat ja maalivahdit (Giza ym020 Faude ym. (2006) havaitsivat, etta
puolustajat ja hyokkagjat loukkaantuvat useamminrrat®ina maalivahteihin ja
keskikenttapelaajiin. Miehilla pelipaikan vaikutastammojen esiintyvyyteen ei ole havaittu
(Morgan & Oberlander 2001). Vammariski on kuitenkimurin sekd vastustajan ettd oman
maalin lahettyvilla (Walden ym. 2005). Pelin aikareanmariski on korkein ensimmaisten ja
viimeisten 15 minuutin aikana (Rahnama ym. 2003uden aikana eniten loukkaantumisia
miehille tapahtuu kauden alussa (Luthje ym. 19@6naisille kauden lopussa (Giza ym.
2005).

Pelien aikana tapahtuneista vammoista suurin dssutiu siitd, ettd joutuu taklatuksi kun
harjoituksissa tapahtuneista vammoista suurin atatsjuostessa (Hawkins & Fuller 1999)
tai palloa laukaistaessa (Woods ym. 2002). Peli-hgajoituskauden valistd vammaeroa
tarkasteltaessa havaitaan, ettd harjoituskaudella enemman rasitusvammoja ja
jannevammoja verrattuna pelikauteen. M. rectus fekeen vammoja on lahes kaksi kertaa
enemman harjoitus- kuin pelikaudella (Woods ym.200



Taulukko 1 Jalkapallovammojen esiintyvyys 1000 tuntia kohti

Tutkimus Suku- Maa/kausi Otoskoko ja Pelit Harjoitukset Yht.
puoli  (tutkimusaika) tiedonkeruumenetelma

Giza ym. N USA/2001-2002 202 pelaajaa, 126 1.2 1.9
2005 (helmikuun lomake +

puolivali-elokuun vakuutustiedot

puolivali)
Faude ym. N Saksa/ 2003-2004 165 pelaajaa, 23.3 28 6.3
2005 (elokuu—kesdkuun fysioterapeutti raportoi vammat

puolivali)
Jacobson& N Ruotsi/2000 269 pelaajaa, 139 27 4.6
Tegner 2006 (tammikuun alku—  loukkaantuneet pelaajat

lokakuun loppu) haastateltiin puhelimessa
Luthje ym. M Suomi/1993 263 pelaajaa, 16.6 1.5 -
1996 (tammikuu— laakari taytti kyselylomakkeen

lokakuu)
Arnasonym. M Islanti/1991 84 pelaajaa, 348 5.9 12.4
1996 (toukokuun fysioterapeutti, ladkari tai

puolivali-syyskuun valmentaja taytti

puolivali) vammalomakkeen
Hawkins & M Englanti/ 108 pelaajaa (4 joukkuetta), 25.9 3.4
Fuller 1999 (marraskuu 1994—  fysioterapeultti

toukokuu 1997) taytti

vammalomakkeen

Morgan & M USA/1996 237 pelaajaa, 353 2.9 6.2
Oberlander (huhtikuu—lokakuu) valmentaja tai laakéari raportoi
2001 lomakkeella vammat
Hagglund ym. M Ruotsi/1982 180 pelaajaa 206 4.6 8.3
2003 (tammikuu— ?

lokakuu)
Hagglund ym. M Ruotsi/2001 310 pelaajaa, 259 5.2 7.8
2003 (tammikuu— vammakortti

lokakuu)
Arnasonym. M Islanti/1999 305 pelaajaa, 246 2.1 6.1
2004b (toukokuun fysioterapeutti taytti

puolivali-syyskuun vammalomakkeen

puolivali)
Andersenym. M Norja/2000 174 ottelua, 29 - -
2004 (huhtikuu—lokakuu) video+ lomake,
Hagglund M Tanska/2001 188 pelaajaa 28.2 11.8 14.4
ym.2005b (tammikuu— laakari/fysioterapeutti

kesékuu) taytti vammakortin
Héagglund M Ruotsi/2001 310 pelaajaa 26.2 6.0 -
ym.2005b (tammikuu— laakari/fysioterapeutti taytti

lokakuu) vammakortin
Hagglund ym. M Ruotsi/2001 263 pelaajaa, 259 5.1 -
2006 (tammikuu— laakari/fysioterapeutti taytti

marraskuu) vammalomakkeen
Hagglund ym. M Ruotsi/2002 262 pelaajaa, 227 53 -
2006 (tammikuu— laakari/fysioterapeutti taytti

marraskuu) vammalomakkeen

N = nainen, M = mies



2.2 Vammojen vakavuus

Vammojen vakavuus maaritelladn vamman ajallisersiok@ ja se alkaa péaivasta jolloin
vamma tapahtuu ja paattyy paivaan jolloin pelaayatyy taysipainoisesti osallistumaan

joukkueensa harjoituksiin ja pystyy pelaamganller ym. 2006).

Vammojen vakavuus ja siitd aiheutuva poissaolooitasista ja peleistd voidaan jakaa
kolmeen tai neljaan luokkaan. Jaotteluna kaytet#iréinen, lieva, kohtalainen ja vakava
vamma. Taulukossa 2 on koottuna eri tutkimustenaisat tulokset vammojen vakavuudesta
paadsarjatason pelaajilla. Naisilla tutkimustietorajallinen, mutta suurin osa vammoista on
lievia (Faude ym. 2005) tai kohtalaisia (Jacobson T&gner 2006). Miehilla neljan
tutkimuksen mukaan suurin osa vammoista on vah@iagglund ym. 2003, Hagglund ym.
2005b (Tanska), Hagglund ym. 2006 (kausi 2002)mlenl tutkimuksen mukaan lievia
(Luthje ym. 1996, Morgan & Oberlander 2001, Arnagom 2004b,) ja kolmen tutkimuksen
mukaan kohtalaisia (Hawkins & Fuller 1999, Woods. 002, Hagglund ym. 2006 (kausi
2001). Vakavien vammojen prosenttiosuus kaikistenmaista vaihtelee 9-23 % valilla
(Woods ym. 2002, Hagglund ym. 2003, Arnason ym42)0Harjoituskaudella on enemman
lievia ja vahaisia vammoja verrattuna pelikautédogds ym. 2002).

Taulukko 2 Vammojen vakavuus (%)

Tutkimus Sukupuoli Vahdinen Lieva Kohtalainen Vakava
Faude ym. 2005 N - 51 36 13
(1-6 vrk)  (7-30vrk) (yli 30 vrk)
Jacobson & Tegner 2006 N 17 22 39 22
(1-3 vrk) (4-7 vrk)  (8-28 vrk) (yli 28 vrk)
Luthje ym. 1996 M - 50 36 14
(1-6 vrk)  (7-28 vrk) (yli 28 vrk)
Hawkins & Fuller 1999 M 16.4 36 37 10.6
(1-3 vrk) (4-7 vik)  (8-28 vrk) (yli 28 vrk)
Morgan & Oberlander 2001 M - 59 28 13
(1-6 vrk)  (7-29 vrk) (yli 30 vrk)
Woods ym. 2002 M 10 23 45 23
(2-3vrk) (4-7 vik)  (8-28 vrk) (yli 28 vrk)
Héagglund ym. 2003 M 42 26 23 9
(1-3 vrk) (4-7 vik)  (8-28 vrk) (yli 28 vrk)
Arnason ym. 2004b M - 39 38 23
(1-7 vrk)  (8-21 vrk) (yli 21 vrk)
Héagglund ym. 2005b (Tanska) M 43 24 21 12
(1-3 vrk) (4-7 vik)  (8-28 vrk) (yli 28 vrk)
Hagglund ym. 2005b (Ruotsi) M 325 27.4 30.6 9.4
(1-3 vrk) (4-7 vik)  (8-28 vrk) (yli 28 vrk)
Hagglund ym. 2006 (kausi 2001) M 30.1 27 32 9.9
(1-3 vrk) (4-7 vrk)  (8-28 vrk) (yli 28 vrk)
Héagglund ym. 2006 (kausi 2002) M 36.2 28.1 24.7 111

(1-3 vrk) (4-7 vik)  (8-28 vrk) (yli 28 vrk)




2.3 Akuutit vammat ja rasitusvammat

Tutkimuksissa akuuttien vammojen ja rasitusvammojedadrittely vaihtelee. Akuutin
vamman maarittelyina kaytetaan esimerkiksi vammg@ika on aiheutunut yhdesta
makrotraumasta (Jungen & Dvorak 2000) tai vamnmastajaiheutuu trauma ja jonka syyna

on esimerkiksi taklaus, potku tai juoksu (Arnasom Y004b)

Rasitusvammaksi luokitellaan vamma, joka on set@auseista mikrotraumoista (Junge &
Dvorak 2000). Luthje ym. (1996) maéarittelivat rasiamman kiputilaksi, joka ilmenee
fyysisen harjoituksen aikana ja johon ei liity tnaai, sairautta, deformiteettia tai anomaliaa
joka olisi oireillut aiemmin. Arnason ym. (2004b)adrittelivat rasitusvammaksi vamman,
joka alkaa salakavalasti, johon liittyy asteittgpaheneva kipu ja johon ei liity ilmeista
traumaa. Taulukossa 3 on akuuttien vammojen jausasmmojen prosentuaaliset osuudet

kaikista jalkapallovammoista eri tutkimusten mukaan

Taulukko 3 Akuutit vammat ja rasitusvammat kaikista jalkapaiimmoista (%)

Tutkimus Sukupuoli Maa Akuutit vammat Rasitusvammat
Giza ym. 2005 N USA 82 16
Faude ym. 2005 N Saksa 84 16
Jacobson & Tegner 2006 N Ruotsi 69 31
Luthje ym 1996 M Suomi 94 6
Arnason ym. 1996 M Islanti 91 9
Arnason ym. 2004b M Islanti 84 16
Héagglund ym. 2005b M Tanska 61 39
Héagglund ym. 2005b M Ruotsi 64 36
Héagglund ym. 2006 M Ruotsi 2001 63 37
Héagglund ym. 2006 M Ruotsi 2002 60.5 39.5

Rasitusvammoihin kuuluvien rasitusmurtumien syynéi wlla liian kovat peli- ja

harjoittelualustat, kengét, harjoittelun progresgsuus, kesto, intensiteetti, frekvenssi,
pelaajien fyysinen kunto, puutteet ravitsemukségisaormonaaliset hairiot. Jalkapalloilijoilla
rasitusmurtumia on yleisimmin tibiassa. (Knapp y#98.) Rasitusvammat eivat yleensa ole
niin vakavia kuin &killiset vammat, mutta aiheuttb\keskimaarin enemman haittapaivia

kroonisen luonteensa takia (Parkkari ym. 2004).



Yli puolessa tapauksista naisilla akuuttien vammaggynd on kontakti toiseen pelaajaan,
yleisimmin taklaus. Ei-kontaktitilanteessa vammogyyna on juoksu (Faude ym. 2005).
Miehilla vammaan johtaneista tilanteista 76 %:sgmhtui kontakti toiseen pelaajaan (Luthje
ym. 1996).

Naisilla akuutit vammat muodostavat 69-84 % kagkisammoista (Giza ym. 2005, Faude
ym. 2005 Jacobson & Tegner 2006). Miehilla akuattegmmoja 2000 -luvulla tehdyisséa
tutkimuksissa on 60.5-84 % (Arnason ym. 2004b, fakst ym. 2004, Hagglund 2005b;
Hagglund 2006) kun vanhemmissa tutkimuksissa alamuttammojen maara on ollut yli 90
% (Luthje ym. 1996, Arnason ym. 1996). Rasitusvagemenaaran kasvuun pidetaan syyna
harjoitusmaarien voimakasta kasvua, esimerkiksitétsga vuodesta 1982 vuoteen 2001

harjoitusmaarat ovat lisdantyneet 68 % (Hagglund3003).

2.4 Vammatyypit

Jalkapallovammoja koskevissa tutkimuksissa trautiseat vammat jaetaan nivel- ja
lihasvammoihin, ruhjeisiin, murtumiin ja muihin vamihin. Nivelten nyrjahdys ja
vaantovammoihin kuuluvat ligamenttien ja nivelkdpsken akuutit venyttymiset tai
repeamat. (Walden ym. 2005.) Lihasvamma on akuibtiksen tai jAnteen venéhdys- tai
revahdysvamma (Jacobson & Tegner 2006). Ruhjevaksindiiokitellaan vamma, josta
seuraa kudosmustelma. Murtumaksi maaritelladn taattmen luunmurtuma. Muita
vammoja ovat esimerkiksi haavat ja aivotarahdyk§étalden ym. 2005.) Lihasvammat
voidaan viela jakaa mekanismeiltaan suoriin ja epés. Suoria vammoja ovat mm. ruhjeet
ja laseraatiot. Epasuoria vammoja ovat lihasreviiely Suorat vammat voivat olla lisaksi

osittaisia tai totaalisia. (Petersen & Hélmich 2005

Taulukkoon 4 on koottu tutkimuksista saatu tietdlamista vammatyypeista. Naisilla
prosentuaalisesti suurimman osan vammoista muodtstarelvammat (Faude ym. 2005) tai
lihasvammat (Giza ym. 2005, Jacobson & Tegner 20@&hilla vammat ovat lihasvammoja
ja vain Hagglund ym. (2005b) saivat tutkimuksessadeisimmaksi vammatyypiksi

nivelvammat. Saartokin ym. (1998) mukaan lahes koines jalkapallovammoista on
lihasvammoja. Lihasrevahdyksia sattuu yleisimminrettus femorikseen ja hamstringeihin

seka reiden adduktoreihin. Kontuusiovammoja satteensa quadricepsiin. (Saartok 1998.)



Taulukko 4 Vammatyypit (% -osuus kaikista vammoista)

Tutkimus Sukupuoli Nivel- Lihas- Ruhje Murtuma

vamma vamma

Giza ym. 2005 N 19.1 30.7 16.2 11.6
Faude ym. 2005 N 29 15.2 26.7 4.7
Jacobson & Tegner 2006 N 24 29 8 1
Luthje ym. 1996 M 19 37 - -
Arnason ym. 1996 M 22 29 20 -
Hawkins & Fuller 1999 M 20.1 42.4 18 3.8
Chomiak ym. 2000 M 23 26 - -
Hawkins ym. 2001 M 19 37 7 4
Woods ym. 2002 M 19 37 7
Arnason ym. 2004b M 18.4 30.7 20.5 -
Volpi ym. 2004 M 17.3 30.7 28.9 1.7
Héagglund ym. 2005b M/ 21 20 14 2
Tanska
Hagglund ym. 2005b M/ 22 16.1 17.2 2.8
Ruotsi
Hagglund ym. 2006 M/2001 15 23 15
Hagglund ym. 2006 M/2002 17 19 15 3

2.5 Uusiutuneet vammat

Uusiutuneeksi vammaksi maaritellaan vamma, jokaamanlainen ja samalla alueella kuin
aiempi vamma, ja joka ilmenee sen jalkeen kun peelaa kuntoutunut tdysin vammasta
(Fuller ym. 2006)Jacobson & Tegner (2006) kayttivat uusiutuneen vammaarittelyna
saman kehonosan vammaa, joka tapahtui kahden kdekasisalla edellisesta saman
kehonosan ensimmaisesta vammasta.

Huomattavan suuri osa vammoista on uusiutuneitamagimn Miehilla Hawkins & Fuller
(1999) ja Hagglund ym. (2005b) mukaan 22-30 % k#skivammoista on uusiutuneita
vammoja ja Hawkins ym. (2001) mukaan 7 % kaikistenmnoista. Naisilla 19-28 % kaikista

vammoista oli uusiutuneita vammoja (Faude ym. 20@6pbson & Tegner 2006).



3 ALARAAJAVAMMAT

Jalkapallon luonteesta johtuen suurin osa vammastalaraajavammoja, johon kuuluvat
nivus-, lonkka-, reisi-, polvi-, saari-, nilkka jajalkateravammat. Huipputason
miesjalkapalloilijoilla 75—-89 % kaikista jalkapallammoista on alaraajavammoja (Luthje ym.
1996, Arnason ym. 1996, Hawkins ym. 2001, MorgarOBerlander 2001, Andersen ym.
2004, Arnason ym. 2004b, H&gglund ym. 2005b). Maisalaraajavammoja kaikista
vammoista on 60-82 % (Giza ym. 2005, Faude ym. 2Dé@&obson & Tegner 2006).

Naisilla prosentuaalisesti suurimman osuuden varst@omuodostavat polvivammat ja
miehilla reisivammat. Taulukkoon 5 on koottu alg@@ammojen anatominen sijainti eri

tutkimusten mukaan.

Taulukko 5 Alaraajavammojen anatominen sijainti (% -osuuddiokikehon vammoista)

Tutkimus  Sukupuoli Lonkka Nivunen Reisi Polvi Saari Nilkka  Jalkaterd
Gizaym. N - - - 31.8 - 9.3 9.3
2005

Faude ym. N 0.41 5.4 18.3 18.7 8.3 17.8 11.2
2005

Jacobson N 7 19 25 11 13 7

& Tegner lonkka + nivunen

2006

Arnason M 1.6 6.8 29.2 15.1 8.9 151 4.2
ym. 2005

Luthje M 2 - 22 19 8 17 8
ym. 1996

Hawkins& M 2.6 10.7 22.8 14.9 13.8 16.8 55
Fuller

1999

Arnason M - 131 24.2 15.6 12.7 8.6 4.9
ym. 2004b

Andersen M 1.7 5.8 25.6 15.7 12.4 14.8 5.8
ym. 2004

Hawkins M 2 10 23 17 12 17 5
ym. 2001

Woods M 2 10 23 17 12 17 6
ym. 2002

Hagglund M/Tanska 15 22 21 11 13 7
ym. 2005b lonkka + nivunen

Hagglund M/Ruotsi 15.9 23 155 15.2 10.2 7.4
ym. 2005b lonkka+nivunen

Hagglund M/2001 16 23 15 16 10 7
ym. 2006 lonkka+nivunen

Hagglund M/2002 19 22 18 10 9 8

ym. 2006 lonkka+nivunen




10

Nivusvammojen syyna voi olla suora trauma, osteitis bubis, Mamsma, murtuma, bursiitti,
hernia, sateilykipu, akuutti nivusalueen revahdyisns. Gilmoren nivunen (Gilmore 1998).
Syynd voi myo6s olla rasitusmurtuma pubic ramuksesssiluun kaulassa tai femurin
proximaalisessa osassa. (Tucker 199alkapalloilijoilla nivuskivut ovat yleisid. Kaikia
yleisimpana syyna on osteitis pubis. Lihas- ja galneiden vammoja sattuu adduktoreihin,
iliopsoakseen tai m. rectus femorikseen (Gilmoreg)9

Jalkapalloilijoiden hamstring vammat tapahtuvateples juostessa tai nopeita pyrahdyksia
tehtdessa. Hamstringien lihasvammat tapahtuvat ngéee heilahdusvaiheessa jolloin
hamstringit tyoskentelevat hidastaakseen polveensidta. Talloin lihas on tensiossa samalla
kun se lyhenee. Tama tarkoittaa, ettd hamstrihgket muuttavat toimintaansa eksentrisesta
konsentriseksi. (Petersen & Hoélmich 2005.) Yli miohamstring vammoista on m. biceps
femoriksessa. Dominoivan ja ei-dominoivan alaraayafilla ei ole eroa reisivammojen

esiintyvyydessa. (Woods ym. 2004.)

Suomessa kaudella 1993 ja Ruotsissa kaudella 2@sjatkapalloilijoiden yleisin vamma oli
reiden lihasrevdhdys (Luthje ym. 1996, Walden ym035). Italian p&&sarjatasolla viiden
vuoden seurannassa 32 % lihasvammoista oli m. megdissa ja 28 % hamstring -lihaksissa
(Volpi ym. 2004).

Polvenalueen yleisimpid vammoja naisilla ovat revahdykisentuusiot, eturistisiteen (ACL)
vammat, muiden ligamenttien vammat, inflammaat@tneniskien repeamat (Giza ym.
2005). ACL -vammat voivat aiheutua tilanteissa,s$ai tapahtuu valgus kuormitus
ulkokierron kanssa tai fleksoituneeseen polveerdigbhiu varus kuormitus. Takaristisiteen
(PCL) vammojen mekanismi on isku tibian etuosadmgioollessa samalla fleksiossa tai jos
pelaaja kaatuu polven paalle jalan ollessa plaffielsiossa. Mediaalisen
collateraaliligamentin (MCL) vammamekanismi on yls& valgus asennossa tapahtuva
kuormitus kun lateraalisen kollateraaliligamentammat aiheutuvat varus asennossa (Tucker
1997).

Miehilla 4/7 ACL -vammasta tapahtui ei-kontaktititaessa (Luthje ym. 1996). Naisilla on
kuitenkin kolme kertaa suurempi riski ei-kontakdititeessa tapahtuvalle ACL -vammalle

kuin miehilla (Garrison ym. 2005). Gizan ym. (200B)ukaan naisilla on enemman
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polvivammoja, erityisesti ACL -vammoja verrattunaiehiin. Naiset karsivat ACL -
vammoista myds nuorempina kuin miehet. (Roos yr51)9

Vakaviasaaren alueen vammoja ovat tibian ja fibulan murtumakojyhdessa tai erikseen.
Tallaisia vammoja aiheuttavat kontaktitilanteetjmesskiksi vastustajan takaapdain tuleva
liukutaklaus. (Boden ym. 1999.) Traumaattisistaisa&moista yleisimpia ovat kontuusiot ja
rasitusvammoista tibian mediaalipuolen lihasaitmBpomat (S6derman ym. 2001). Naisilla
on suurempi insidenssi tibian rasitusmurtumillenkmiehilla. Syyna voi olla luun pienempi

mineraalitineys ja pienempi luumassa. (Yildirim 2®04.)

Naisjalkapalloilijoillanilkan nyrjahdykset ja sitd kautta nivelsiteiden eriaseivammat ovat
yleisin jalkapallovamma (S6derman ym. 2001). Mieskapallovammoista 8.6—-17 % on
nilkkavammoja (Luthje ym. 1996, Hawkins ym. 2001,08ds ym. 2002, Arnason ym.
2004b).

Lateraalisten nilkkavammojen mekanismi on yleensédversio jalkateran ollessa

plantaarifleksiossa. Mediaalisissa nilkkavammorsgkanismina on eversio jalkateran ollessa
ulkorotaatiossa. (Tucker 1997.) Gizan ym. (2003)kaam suurin osa nilkkavammoista
aiheutuu sivulta tulevista taklauksista, jotka aitevat lateraalisia ja mediaalisia voimia,
erityisesti jos kyseessd on jalka, jolla kehon paon. Suurin osa nilkkavammoista on
lateraalisten ligamenttien vammoja ja syyna on aakl Vammat tapahtuvat useammin

otteluissa kuin harjoituksissa. (Woods ym. 2003.)

Jalkapalloilijoidenjalkaterdvammoja ovat kontuusiot, revahdykset ja murtumat. (Faude y
2005) seka plantaarisen aponeuroosin osittaise@regt (Séderman ym. 2001). Jalkateran
alueen harvinaisia vammoja on esimerkiksi maaliuhdapahtunut tarsal naviculare

murtuma. Vammamekanismina oli abduktio—plantadiie (Luthje & Nurmi 2002).
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4 RISKITEKIJAT

Seka traumaattisten vammojen etta rasitusvammag&inr vaikuttavat monet tekijat, jotka
voidaan jakaa ulkoisiin ja sisdisiin tekijoihin. Raiset riskitekijat liittyvat urheilulajiin,
olosuhteisiin, harjoitteluun ja kaytettaviin vareisiin. Sisaiset riskitekijat ovat yksiléllisia,
urheilijan henkilokohtaisista fyysisistd ja psykesalisista ominaisuuksista riippuvia
tekijoita (Parkkari ym. 2003).

4.1 Ulkoiset riskitekijat

Ulkoisia riskitekijoitéa jalkapalloilijoille ovat HKpailutaso, taitotaso, nilkan teippaus/tuen

kaytto, pelialusta, pelitapa seka saaolosuhteetgMuym. 2003).

Otteluissa tapahtuu enemman vammoja kuin harjagsis(Ekstrand ym. 1983, Nielsen &
Yde 1989, Soderman ym. 2001). Tosin vammojen sygaattaa myos olla huono
alkulammittely (Dvorak ym. 2000b). Ylemman sarjatapelaajilla on suurempi vammariski
(p<0.01) verrattuna alemman sarjatason pelaajmklghar ym. 1996), samoin heikomman
taitotason omaawvilla pelaajilla verrattuna taitaypelaajiin (Peterson ym. 2000, Chomiak ym.
2000, Dvorak ym. 2000b). Poulsen ym. (1991) eivdf s/astoin havainneet eroja
vammainsidensseissa ylemman ja alempien sarjatase@illda. Lapsuudessa aloitettu
jalkapalloharrastus joukkueessa antaa paremmantasin ja saattaa siten suojata vammoilta
(Dvorak ym. 2000b).

Nilkkavammojen esiintyvyyttd on saatu véhennettydkkatukien kaytolla, erityisesti

pelaajilla joilla on aiemmin ollut nilkkavammoja @pp ym. 1985, Survey ym. 1994).
Pelialustojen valisessa vertailussa on havaittud éteinonurmella vammoja tapahtuu
merkitsevasti (p<0.01) enemman verrattuna ruohiohiekka-alustaan (Arnason ym. 1996).
Keinonurmella pelattaessa jalkineiden ja alustdmea kitka on suurempi, jolloin kierto- ja

kaantymisliikkeet ylikuormittavat erilaisia kudokemteita. (Murphy ym. 2003.)

Tarkein ulkoinen riskitekija vammoille on kuitenkirheellinen pelitapa, joka aiheuttaa 23—
33 % kaikista vammoista (Dvorak ym. 2000b). Eriegis jalkatera- ja nilkkavammojen syyna

on virheellinen pelitapa ja suora kontakti jalkaaai nilkkaan (Giza ym. 2003).
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Aggressiivinen pelitapa altistaa myds vammoille giak ym. 2000b). Sd&olosuhteet kuuluvat
my0s ulkoisiin riskitekijoihin. Kylma ja tuulinendé saattaa lisata riskia lihasrevahdyksille.
(Arnason ym. 1996.)

4.2 Sisaiset riskitekijat

Sisaisia riskitekijoita ovat ika, sukupuoli, aikamsmat vammat ja niiden huono kuntoutus,
aerobinen kunto, kehon koostumus, dominoiva jalkavelten liikkuvuus ja lihasten
elastisuus, lihasvoima, lihasepéatasapaino, kooatlimayky, reaktioaika, asennonhallintakyky

sekad anatomisgd biomekaanisepoikkeavuudet. (Murphy ym. 2003.)

lan vaikutus vammariskiin ja vammojen esiintyvyyteen ristiriitainen. Ostenberg & Roos

(2000) tutkivat 14—39 -vuotiaiden naisjalkapalloiden vammautumisriskia ja havaitsivat,

etta yli 25 vuoden ika lisaa riskia (Ostenberg &R@000). Lindenfeld ym. (1994) tutkivat

7-50 -vuotiaiden vammariskia sisajalkapallossafesivat, ettd 12—15 -vuoden ika naisilla ja
miehilla yli 25 -vuoden ikd lisdavat vammariskidlahnin paésarjatasolla miespelaajien
ikdjakauma oli 16—38 vuotta ja 29—-38 -vuotiailla iurempi vammautumisriski verrattuna
muihin ik&ryhmiin (Arnason ym. 2004bPn myos tutkimuksia joissa ei ole havaittu ian ja
vammojen ja/tai vammariskin valista yhteytta (Saaen ym. 2000, Jacobson & Tegner 2006,
Hagglund ym. 2006)Chomiak ym. (2000) havaitsivat eroja vammatyypiniga valilla,

vammainsidenssilla ja idlla ei kuitenkaan olluteyita.

Tarkasteltaessa sukupuolen vaikutusta vammariskinfodettu, ettd naisilla on suurempi
riski vammoille, erityisesti polvivammoillgBackous ym. 1988, Lindenfeld ym. 1994).
Miehilla vastaavasti on suurempi riski nilkkavamiteo(Lindenfeld ym. 1994). Sukupuolten
valisiin eroihin vammariskissd vaikuttavat hormdiss tekijagt. ACL -vammojen
esiintyvyyden on todettu nousevan ovulaatiovaiheésandelbaum ym. 2005).

Miehilla aiemmat vammat ja niiden huono kuntoutisgdvat riskid uusille vammoille
(Ekstrand & Gillquist 1983, Surve ym. 1994, Chomigi. 2000, Dvorak ym. 2000Db,
Arnason ym 2004b, Hagglund ym. 200@&rityisesti aiempi hamstring alueen vamma,
nivusvamma ja polven nivelvamma altistavat jopa 2k8rtaiselle riskille samanlaiseen

vammaan seuraavalla kaudella (Hagglund ym. 20@K)utit oireet, erityisesti nivelkivut,
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ovat riskitekijoita vammoille, silla kipu saattaallao merkki pienestda vammasta tai
ylikuormituksesta Hamstringien ja nelipaisen reisilihaksen huonokdikiliteetti ovat
merkitsevia riskitekijoita mydhemmin ilmenevallehdisvammalle (Witvrouw ym. 2003).
Muita syita lihasvammoille voivat olla huono alkmiénittely, liiallinen vasymys,

lihasepatasapaino, lihasheikkous tai aiemman vanimano kuntoutus (Volpi ym. 2004).

Faude ym. (2006) havaitsivat, ettd yli 175 cm Mais»li suurempi vammariski verrattuna
lyhyempiin pelaajiin. Pitkilla miehilla on myoés swmpi vammariskiBackous ym. 1988
Suurempi BMI (body mass index) saattaa lisata diski-kontaktitilanteessa sattuville
vammoille (Faude ym. 2006). On myds saatu painisaatéutkimustuloksia (Ostenberg &
Roos 2000)Voidaan olettaa, ettd pitkilla ja painavilla pelfajligamentteihin ja lihaksiin

kohdistuu suurempia voimia.

Aikaisempi ACL -vamma on myos riskitekijd uudell€A -vammalle. Vastaavaa ei havaittu
nilkan nivelsidevammoissa tai polven muiden nitelden vammoissa. Dominoivan jalan
vammat ovat yleisimpid, erityisesti rasitusvammneatkpntaktitilanteissa tapahtuvat vammat
(Faude ym. 2006) seka nilkka ja polvivamnigkstrand & Gillquist 1983b, Chomiak ym.

2000).

Nivelten yliliikkuvuus lisaa riskia vammoille, eyisesti akuuteille vammoill€Ostenberg &
Roos 2000, Séderman ym. 2001). Polvi- ja nilkkaltere lisdantynyt laksititeetti altistavat
kyseisten nivelten vammoille (Ekstrand & Gillqui€d83b, Arnason ym. 1996, Chomiak ym.
2000). Lihaskireydet eivat Arnasonin ym. (1996) mak lisaa vammariskia.

Naisjalkapalloilijoilla  rasitusvammojen  riski on s#éantynyt jos alaraajojen
nivelliikkuvuuksien ja hamstringien fleksibiliteeid on eroa alaraajojen valilla. Hamstring—
guadriceps (h:q) suhdetta tarkasteltaessa akuwisiermojen riski lisdéntyy jos h:q suhde on
matala ja vastaavasti rasitusvammojen riski kagesdn:q suhde on korkea. (S6derman ym.
2001.) Ostenberg & Roos (2000) eivat loytaneet hidnggen ja quadricepsin voimien ja
vammojen valilla yhteytta.

Naisilla asennonhallintakykya tarkasteltaessa aHkropp ym. 1984) ja alaraajavammojen
riski on lisdéntynyt jos asennon hallintaa mitattzehuojunta on lisaantynyt (Séderman ym.

2001). Huono reaktioaika saattaa myds ennustaa aanjbvorak ym. 2000b).
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Anatomisilla muutoksilla ja vammoilla on yhteys.itlfisesti polvessa interkondylaarisen
kolon kapeus lisdéa ACL -vammariskid (LaPrade ym94)9 Biomekaanisista tekijoista
huomioitavaa on, etta naisilla on pienempi polvanignkan fleksiokulma seka pienempi
polven ja lonkan fleksioliike, mutta suurempi lonkaisarotaatio "pysahdys ja hyppy” -
tilanteissa verrattuna miehiin (DiStefano 2004).isMla on vahemman lihasvoimaa
esimerkiksi polven fleksoreissa ja extensoreissatgm vahemman lihassuojaa polvinivelelle
(Shephard 1999).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tyon tarkoituksena on selvittadkk&isligan ja naisten SM-sarjan

pelaajien tyypillisimpia vammoja vuoden retrospefiden seurannan aikana.

Tutkimuskysymykset ovat:

1.

o bk~ 0N

Kuinka paljon suomalaisilla huipputason mies- jaisjadkapalloilijoilla esiintyy
vammoja?

Kuinka vakavia vammat ovat?

Mink& tyyppisia ja missa kehon osissa vammat ovat?

Mitk&a ovat alaraajavammojen riskitekijoita?

Onko miesten ja naisten vélilla eroja vammojenngpilyydessd, vammatyypissa ja

vammojen anatomisessa sijainnissa?
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6 TUTKIMUSASETELMA JA — MENETELMAT

Tutkimusasetelma oli retrospektiivinen yhden vuodsmurantatutkimus. Tutkimusaineisto
kerattiin kyselylomakkeella. Kyselylomakkeena kdyie Karhulan & Pakkasen (2005) pro
gradu -tyond tekemaa ja validoimaa lomaketta, @iatdydennetty Elorannan & Tittosen
(2006) pro gradu -tyolla. Jalkapalloa koskevia kggisia lisattin kyselylomakkeeseen
kayttaen apuna Hagglund ym. (2005) “Methods fordemiiological study of injuries to

professional football players: developing the UEmadel” —artikkelia. Kyselylomakkeiden

mukana pelaajille toimitettiin Jalkapallon Pelafdigtys ry:n saatekirje (lite 1) ja tiedote

urheiluvammatutkimuksesta (liite 2).

Kyselylomakkeen avulla kartoitettin pelaajien tatedot, laji- ja harjoittelutiedot,
lihashuolto sekad kerattiin tietoa urheiluvammoistirheiluvammakysymykset oli jaettu
akuuttien vammojen ja rasitusvammojen osioihin. Yfansta selvitettiin niiden lukumé&ara,
kehonosa, tyyppi, diagnoosi, ajankohta, vammaatajult tilanne, harjoittelu- ja pelitauon
pituus, vamman hoito, uusiutuminen ja kuntoutudkapalloa koskevissa kysymyksissa
kysyttiin missa ottelussa vamma tapahtui, tapabtw&kmma 1. vai 2. puoliajalla, millaisella
alustalla harjoitellessa/pelatessa vamma tapaatailiko kyseessa kontaktitilanteessa vai ei -
kontaktitilanteessa tapahtunut vamma. Viimeinero dgiselylomakkeessa oli urheilu-uran
paattava urheiluvamma, jossa kysyttiin vaikuttikbailluvamma lopettamispaatokseen, miten
se vaikutti ja jaikdé vammasta oireita jotka vailwtdt normaalissa eldméassa urheilun

ulkopuolella.

6.1 Tutkimusjoukko ja tutkimuksen eteneminen

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Veikkausligan jaaisten SM-sarjan pelaajat.
Veikkausliiga joukkueista IFK Mariehamn ja naist8M-sarjan joukkueista Aland United
jatettiin  pois tutkimuksesta, silla kyselylomakei ddaatavilla vain suomenkielisena.
Veikkausliigan pelaajien henkildtiedot saatiin  Jgdkllon Pelaajayhdistyksen kautta.
Kyselylomakkeet postitettiin pelaajille JalkapallBelaajayhdistys ry:lle ilmoittamaansa koti-
osoitteisiin.  Tutkimuksessa olivat mukana siis vaipelaajat, jotka kuuluivat
pelaajayhdistykseen. Naisten SM-sarjan pelaajigrkiligiedot saatiinJalkapallokirja06 :sta

ja joukkueiden internetsivuilta. Naispelaajien Hykemakkeet lahetettiin joukkueissa oleville
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pelaajayhdistyksen  yhteyshenkildille.  Yhteyshenkil6jakoivat nimelld varustetut
kyselylomakkeet edelleen pelaajille. Tutkimuksesszkana olevista joukkueista poimittiin
pelaajat, jotka olivat syntyneet vuosina 1974-1988yselyt lahetettin myos 17
naispelaajalle, joiden syntymaaika ei ollut tie@oss

Kyselylomakkeiden lahettdminen aloitettiin sarjaki@an paatyttyd eli Veikkausliigan
pelaajille ensimmaiset kyselylomakkeet postitet#inl10.2006 ja naisten SM-sarjan pelaajille
9.10.2006. Vastausaikaa oli yksi kuukausi, jonkkegn lahetettiin muistutuskirje pelaajille
jotka eivat olleet viela vastanneet kyselyyn. Kagkktutkimukseen valittujen pelaajien tuli
palauttaa kyselylomake postitse vastauskuoressa.

Kyselylomakkeet lahetettiin 12 Veikkausliigan jouidelle, yhteensa 165 pelaajalle. Heista
86 palautti kyselyn eli vastausprosentiksi saafiih %. Vastanneista 77 halusi osallistua
tutkimukseen, joten osallistumisprosentti oli 47 Maisten SM-sarjasta kysely lahetettiin
yhdeksalle joukkueelle, yhteensd 202 pelaajalle.istle 96 vastasi kyselyyn eli
vastausprosentti oli 48 %. Vastanneista 89 halusiallistua tutkimukseen eli
osallistumisprosentti oli 44 %. Molemmat sukupudiebmioon ottaen vastausprosentti oli 50
%. Taulukoissa 6a ja 6b on lahetettyjen kyselyidastanneiden ja osallistuvien pelaajien
lukumaarat ja vastausprosentit joukkueittain.

Taulukko 6a Veikkausliiga joukkueiden vastausprosentit

Joukkue Lahetetty Vastanneet Osallistuvat Vastaus
N N N %

HJK 16 11 8 68.8
TPS 12 8 7 66.7
FC Haka 15 8 7 53.3
FC Lahti 15 8 7 53.3
MyPa 12 5 5 41.7
FC Inter 10 5 4 50.0
TamU 15 7 6 46.7
FF Jaro 15 9 9 60.0
FC KooTeePee 14 7 7 50.0
KuPS 10 3 3 30.0
VPS 14 8 7 57.1
FC Honka 17 7 7 41.2
yhteensa 165 86 77 52.1
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Taulukko 6b Naisten SM-sarja joukkueiden vastausprosentit

Joukkue  Lahetetty Vastanneet Osallistuvat Vastaus

N N N %
FC Espoo 34 13 12 38.2
FC Honka 24 12 11 50.0
FC Sport 21 6 5 28.6
FC United 17 7 6 41.2
HJIK 24 13 12 54.2
llves 20 11 11 55.0
KMF 19 11 11 57.9
SCR 18 8 8 44.4
TiPs 25 15 13 60.0
yhteensa 202 96 89 47.5

6.2 Tilastomenetelmét

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS 14.0 for Windowbjelmalla. Taustatietojen jakaumia
tarkasteltiin frekvenssitaulukoina. Laji- ja hatjelutietoja analysoitiin ei-normaalisti
jakautuneilla muuttujilla Mann-Whitney’'n -testilia normaalisti jakautuneilla muuttujilla T-
testilla. Luokitusasteikollisten muuttujien valisigppuvuuksia tarkasteltiin Chi? -testisuureen
avulla ja korkeamman kuin luokitusasteikollisten uttujien valisia riippuvuuksia tutkittiin
Spearmanin jarjestyslukukorrelaatiokertoimen avaoil@empien sukupuolien osalta erikseen.
Riskitekijoitd analysoitiin logistisen regressiobiyain avulla, jossa menetelméksi valittiin
Enter -asetus. Selitettdvat muuttujat luokiteltkahteen luokkaan (ei vammaa/vamma) ja
selittdvistd muuttujista tehtiin keskiarvoihin (kg)erustuen kaksi luokkaa (<k&&).
Sukupuolen vaikutusta vammariskiin tutkittiin kolmeistosta. Muita riskitekijoita etsittiin

miehille ja naisille erikseen.
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7 TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Pelaajien taustatiedot i&n, pituuden, painon jagadeksin (BMI) osalta taulukossa 7.

Taulukko 7 Pelaajien taustatiedot (keski-arvot, keskihajomagihteluvalit)

Miehet Naiset

ka (V) 23.3 £ 3.1 (18 - 30) 20.8 £ 3.7 (15 - 32)

Pituus (cm) 182 +5.9 (168 - 196)  167.1% 5.3 (1430)

Paino (kg)  78.1* 6.3 (63 - 95) 62.1+6.06(48) 84

BMI 23.6+1.2(20.8-26.9) 22.2+1.8(18.8-27.4

Naispelaajilla kuukautiset olivat alkaneet keskinmm@dl3 -vuotiaina ja kierron pituus oli
keskimaarin 26 vuorokautta. Kuukautiset olivat é&d@solliset yhdeksalla prosentilla
vastanneista, keskimaarin yhdeksan kertaa vuoddgsaon ollessa pisimmillaan 52
vuorokautta ja lyhimmilladan 23 vuorokautta. Kuukset olivat jaaneet pois kahdella

prosentilla vastanneista.

Miehistd 28.6 %:lla ja naisista 19.5 %:lla oli jokpitkaaikaissairaus, yleisin oli allergia.
Saannollinen ladkitys oli 21.1 %:lla miehista ja496:lla naisista. Naisista 37.5 % oli e-
pillerit tai muu hormonivalmiste. Seka miehistdéettaisista yli 96 % ruokavaliona ol
sekaravinto. Miehista 84.2 % ei ollut koskaan tupalt, naisista 79.8 %. Nuuskan kaytto oli
paljon yleisempaa miesten kuin naisten keskuudedszhista 24.7 % ilmoitti kayttavansa
nuuskaa saanndllisesti kun naisista vain 2.2 % sk ei ollut kokeillut 18.2 % miehista ja
61.8 % naisista. Alkoholia kaytti pari kertaa kuullassa 28.6 % miehista ja 38.2 % naisista
ja kerran viikossa 27.3 % miehista ja 18 % naisighiakaan on laskettu myds ne kerrat jolloin
alkoholia on nautittu hyvin pienia maarid, vaikkairv puoli pulloa keskiolutta tai tilkka

viinia.

Tybn rasittavuutta tarkasteltaessa miehista 54.5il®@itti tyonsa olevan paaasiassa
iIstumatyotéd, naisista 48.9 %. Ruumiillista tyotéerda miehid oli 27.3 % ja naisia 4.5 %.
Huomioitavaa on, etta istumatyoksi on myos laskgitujalkapalloilija ei tee tyotad/opiskele

lainkaan.
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7.2 Laji- ja harjoittelutiedot

Tutkimukseen osallistui Veikkausliigan joukkueisi® maalivahtia, 29 puolustajaa, 20
hyokkaajaa, 12 keskikenttdpelaajaa, kolmen pelaajsaipaikka oli sekd puolustus etta
keskikenttd, samoin kolmen pelaajan pelipaikkasek&d hyokkays etta keskikentta. Naisten
SM-sarjasta osallistui yhdeksdn maalivahtia, 30 lymiajaa, 25 hyokkaajaa, 24
keskikenttdpelaajaa seka yhden pelaajan pelipaklszkéa puolustus etta keskikentta.

Miehet aloittavat jalkapallon harrastamisen keskinm kuusivuotiaina ja naiset
kahdeksanvuotiaina. Tutkimukseen osallistuneet pei@sjat olivat harjoitelleet aktiivisesti,

eli vahintaan kaksi kertaa viikossa, keskimaarirbAaiotta ja naiset keskimééarin 12 vuotta.

Muita lajeja ilmoitti harrastavansa miehista 35.1 $osituimpia lajeja olivat futsal ja golf.
Muissa lajeissa Kilpailevia miehia oli 14.3 %, stimpana lajina futsal. Naisista 21.3 %
harrasti muita lajeja. Suosituimpia lajeja olivalilsandy, hiihto, lumilautailu ja uinti. Paalajin
ohessa kilpailevia naisia oli 10.2 %, suosituimplafiaa salibandy.

Ennen varsinaista jalkapalloharjoitusta tai peli@hmsta verrytteli 97.4 % ja naisista 96 %.
Harjoitusten tai pelien jalkeen miehista verryttéh.6 %, loput heista verrytteli satunnaisesti
harjoitusten tai pelien jalkeen. Naisista vastavas2 % verrytteli aina harjoituksen tai pelin
jalkeen ja loput satunnaisesti. Omatoimista vehydtdoteutettiin yleisimmin 1-3 kertaa
viilkossa, paivittain miehista venytteli 27.3 % jaisista 19.1 %. Miehistd 36.4 % Kkavi
hieronnassa joka toinen viikko, kun naisista vastaf 5.6 %. Harvemmin kuin kerran
kuukaudessa hieronnassa kavi 41.6 % naisista ja %.1miehista. Omatoimista
tukiharjoittelua, esimerkiksi vastuskumi- tai tagmwlautaharjoitteita, miehista teki 77.5 % ja

naisista 59.8 %.

Taulukossa 8 on jalkapalloilijoiden laji- ja hatjelutiedot. Sukupuolten vélista keskiarvojen

vertailua tehtdessé havaitaan, ettéd eroja on jalkdgarrastuksen aloittamisiassa, aktiivisesti
harrastetussa ajassa, harjoittelumaarissa ja hekeirroissa seka harjoitus- etta pelikaudella
seka pelin kestossa verryttelyineen. Miehet hagleivat keskimé&arin ajallisesti pidempéaan ja
useammin. Naispelaajat kayttavat keskimaarin enemaikaa pelien yhteydessa tapahtuvaan

verryttelyyn.
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Taulukko 8 Laji- ja harjoittelutiedot

Sukupuoli Keskiarvo ja Vaihteluvali
keskihajonta

Harjoituskauden pituus (kk) Mies 50+£2.3 1-11
Nainen 54+1.9 2-11
Harjoittelu harjoituskaudella (h/vko) Mies 15.0+4.6 2-30

Nainen 10.3+3.1 1.8-18

Harjoituskerrat harjoittelukaudella (krt/vko) Mies 84+1.3 5.5-11

Nainen 6.1+14 2-9
Pelikauden pituus (kk) Mies 6.7£15 4-12
Nainen 65+1.3 4-12
Harjoittelu pelikaudella (h/vko) Mies 10.8+5.0 1.5-30
Nainen 83123 1.8-15
Harjoituskerrat pelikaudella (krt/vko) Mies 6.3+£1.8 4-12
Nainen 50+1.0 2-8
Pelien lukumaara/vuosi Mies 30.0+12.7 0-50
Nainen 29.7+140 2-70
Pelin kesto (min) Mies 90.2+1.6 80-95
Nainen 88.1+9.8 15-95
Pelin kesto verryttelyineen (min) Mies 126.4 +10.7 105-160
Nainen 135.6 + 27.0 65-300
Leirivuorokaudet vuodessa Mies 10.9+10.7 0-51
Nainen 143+19.1 0-70
Lepopaivid harjoituskaudella (Ikm/vko) Mies 1.3+0.5 0.5-2.5
Nainen 1.4+0.7 0-5
Lepopaivia pelikaudella (Ikm/vko) Mies 1.6+0.5 1-3
Nainen 1.7+05 1-4

7.3 Jalkapallovammat

Jalkapallovammaksi  maariteltin  jalkapallo-ottelass lajiharjoittelussa tai  muussa
jalkapalloon liittyvassa harjoittelussa tapahtuakitiutti vamma tai rasitusvamma. Vammoja
tarkasteltiin syyskuun 2005 ja marraskuun 2006sedtth ajanjaksolta. Akuuttien vammojen
osuus kaikista vammoista oli 72.8 % (270 vammaapgitusvammojen osuus 27.2 % (101
vammaa). Vammojen takia taukoa harjoitteluun taleipen aiheutui yhteensd 9347
vuorokautta (n=166) eli keskimaarin 56.31 vuorokapelaaja. Kaikista jalkapallovammoista
harjoituskaudella tapahtuneita vammoja oli 34.71Z8(vammaa) ja pelikaudella 65.3 % (241

vammaa).

Tutkimukseen osallistuneista pelaajista 14 (yks®snil3 naista) oli lopettanut urheilu-uransa.
Urheilu-uran lopettamisella tarkoitettiin tassakiotuksessa tilannetta, jossa urheilu-ura oli
paattynyt tasolla, jolla pelaaja oli harjoitellat kilpaillut aktiivisesti. Urheilu-ura katsottiin

paattyneeksi myds silloin, jos pelaaja jatkoi uldmista saman lajin parissa, mutta alemmalla
tasolla (vahemman tavoitteellisesti) tai oli varnia lajia. Naisista yhdeksan pelaajaa oli
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lopettanut urheilu-uransa, joko vamman takia téh #amma oli myo6tavaikuttanut urheilu-
uran lopettamiseen. Vamman takia tai sen myotauakisesta ei ollut yhtddn miesta
lopettanut urheilu-uraansa. Urheilu-uran paéattyemsgohtaneita vammoja olivat polven
eturistisidevammat (kolme pelaajaa), polvivammategsa (kolme pelaajaa), polven
rustovauriot (yksi pelaaja) tai pohjeluun ja aldjimteen katkeaminen (yksi pelaaja). Yksi

pelaaja ei ilmoittanut lopettamiseen johtanutta&yy

7.3.1 Esiintywyys

Jalkapallovammojen esiintyvyys laskettiin altisikean ndhden. Altistusaika harjoitustunteja
kohden laskettiin tunneissa (harjoitus- ja pelikala pelaajien ilmoittamien keskimé&araisten
harjoitustuntien perusteella. Altistusaika peliejatkohden laskettiin pelaajien ilmoittamien
pelimaarien ja pelien keston perusteella. Mukaakdtiin kaikki pelaajien pelaamat pelit
kaudella 2005-2006. Harjoitustuntien vammojen égiyytta tarkasteltiin siten, ettd mukaan
laskettiin vain vammat jotka olivat tapahtuneet twmaisessa harjoituksessa, ohjatussa

yksiloharjoituksessa tai joukkueharjoituksessa.

Vuoden seurannan aikana miehet harjoittelivat itageja pelikaudella yhteensa keskimaarin
584.5 tuntia/pelaaja (95 % CIl 525.5-643) ja nakeskimaarin 439 tuntia/pelaaja (95 % CI
408.5-470). Miehilla akuuttien vammojen esiintyvygls 2.1 vammaa/1000 harjoitustuntia
(95 % CI 1.4-2.7) ja naisille 1.6 vammaa/1000 hargpuntia (95 % CI 0.9-2.3).

Miehilla pelitunteja vuoden aikana oli keskimaadh tuntia/pelaaja (95 % CIl 41-49.5) ja
naisilla keskimaarin 44 tuntia/pelaaja (95 % CI 83)- Akuuttien vammojen esiintyvyys oli

miehilla 22 vammaa/1000 pelituntia (95 % CI 15—-29paisilla 22.8 vammaa/1000 pelituntia
(95 % CI 15-30.5). Miehilla 1000 pelaajaa kohdeauttten vammojen esiintyvyys oli 1896

vammaa ja naisilla 1409 vammaa.

7.3.2 Akuutit vammat

Akuutiksi urheiluvammaksi maariteltiin vamma, jobda sattunut akillisesti tai tapaturmaisesti
aiheuttaen suorituksen keskeyttdmisen tai tuntestssa olevan trauman. Akuutti vamma oli
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mika tahansa fyysinen vamma, joka piti urheilijamsga vahintd&n yhdesta harjoituksesta tai

pelista tai joka vaati l[adkarin hoitoa.

Miehilla 78.5 % vammoista (146 vammaa) oli aku@ttepmmoja ja naisilla 67 % (124
vammaa). Miehilla akuuttien vammojen osuus pelileladoli 66.7 % (96 vammaa) kaikista
akuuteista vammoista ja harjoituskaudella 33.3 8v@mnmaa). Naisilla 72.6 % (85 vammaa)
vammoista tapahtui pelikaudella ja 27.4 % (32 vammaarjoituskaudella. Kuviossa 1 on

esitetty akuuttien vammojen jakautuminen kuukaaisitiniehilla ja naisilla.

Akuutteja vammoja ei ollut 12 miespelaajalla eik@ Baispelaajalla. Sukupuolella oli
vaikutusta akuuttien vammojen esiintyvyydessa (@88). Miehilla uusiutuneita akuutteja

vammoja oli 26 % (38 vammaa) ja naisilla 37.9 % ydimmaa) kaikista vammoista.

—a— nainen

Kuvio 1 Akuuttien vammojen jakautuminen kuukausittain @guuksina koko vuoden

vammoista)

Miehilla akuuteista vammoista 29.5 % tapahtui hyiikkle ja naisilla 38.7 % puolustajille.
Koko aineistoa tarkasteltaessa pelipaikan ja alarutvtammojen lukumaaran valilla oli
riippuvuutta. Akuutit vammat aiheuttivat taukoa jbdteluun tai peleihin yhteensa 7130
vuorokautta eli keskimaarin 57.5 vuorokautta/lowkanut pelaaja. Akuuttien vammojen
aiheuttaman tauon mediaani oli 21 vuorokautta. Ulagsa 9 akuuttien vammojen
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jakautuminen pelien, puoliajan, alustan, kontaktitko- sisatilan sekd alustan laadun

mukaan.

Taulukko 9 Akuuttien vammojen jakautuminen harjoitusten, gm®li puoliajan, kontaktin,
ulko- ja sisétilan seké alustan laadun mukaan

Mies Nainen
% Ikm % Ikm
Harjoitus/peli Omatoiminen harjoitus3 4 1.7 2
Ohjattu yksildharjoitus 0.7 1 0.9 1
Joukkueharjoitus 49.3 66 447 51
Peli 46.3 62 52.6 60
Alku-/loppuverryttely 0.7 1 0 0
Sarja/peli Maaottelu 74 5 15.6 10
Veikkausliiga/NSM 60.2 41 40.6 26
Suomen Cup 74 5 4.7 3
Muu 25 17 39.1 25
Puoliaika 1. puoliaika 46 28 40.4 23
2. puoliaika 54 33 59.6 34
Alusta Luonnonnurmi 489 66 54.2 58
Tekonurmi 43.7 59 39.3 42
Hiekka 15 2 2.8 3
Parketti 37 5 2.8 3
Muu 2.2 3 0.9 1
Kontaktivamma Ei-kontaktivamma 45 60 50.4 57
Kontaktivamma 55 73 49.6 56
Ulkona/sisélla Ulkona 76 102 75.7 87
Sisélla 24 32 24.3 28
Alusta ulkona Hyva (kuiva/tasainen) 65 59 58.8 50
Heikko(markéa/epéatas.) 35 32 41.2 35

Koko kehon vammoista miehilla oli alaraajavammofa18%, ylaraajavammoja 7.8 %,
alaselkdvammoja 5 %, paavammoja 2.1 %, lantionealvammoja 1.4 % ja muita vammoja
3.6 %. Naisilla koko kehon vammoista alaraajavananaodj 86.7 %, ylaraajavammoja 2.7 %,
alaselkdvammoja 4.3 %, paavammoja 3.6 %, lantiwreesd vammoja 0.9 % ja muita
vammoja 1.8 %. Lonkkavammoja ei tapahtunut lainkdaulukossa 10 on alaraajavammojen

anatominen sijainti prosenttiosuuksina koko kehammoista.

Taulukko 10 Alaraajavammojen anatominen sijainti koko kehomrraista (%)

Nivunen Reisi Polvi Saari Nilkka Jalkatera
Mies 8.6 20.8 16.4 6.5 20.7 7.1
Nainen 3.5 15.6 24.3 6.9 28.6 7.8

Vammojen lukumaara suhteutettuna pelaajien lukué@dpelipaikkaa kohden kertoo, etta

Veikkausliigan pelaajilla maalivahtien ja puolugaj tyypillisin vamma oli nilkkavamma,
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keskikenttapelaajilla reisi- tai nivusvamma ja hié#jilla reisivamma. Naisten SM-sarjassa
puolustajien ja keskikenttapelaajan tyypillisin vam oli nilkkavamma ja hyodkkaajilla

polvivamma. Maalivahdeilla saari-, reisi-, nivua-rannevammat olivat yhta yleisia.

Sukupuolella ja alaraajavammojen anatomisen sijinvélilla ei ollut riippuvuutta. Sita
vastoin nilkkavammojen ja pelipaikan valilla olippuvuutta (p=0.001)Miehilla akuuttien
reisivammojen lukumé&ard ja ika korreloivat sitenitdereisivammoja oli enemmaéan
vanhemmilla pelaajilla ja pelaajilla jotka olivatadnastaneet jalkapalloa kauemmin.
Saarivammoja oli enemman pelaajilla jotka olivatrrastaneet jalkapalloa aktiivisesti
lyhyemman aikaa ja pelaajilla, jotka harjoittelepalikaudella enemman. Nivusvammoja ol
enemman pelaajilla, joiden BMI oli suurempi ja [2gila jotka olivat aloittaneet jalkapallon
harrastamisen varhain lapsuudessa tai nuoruud®ksailla sdarivammat korreloivat ian,
pituuden, painon ja BMI:n kanssa. Vanhemmilla, ipdk painavammilla ja suuremman
BMI:n omaavilla naispelaajilla oli enemman saarivaopa. Lisaksi nivusvammoja oli
enemman pitkilla pelaajilla ja pelaajilla, jotkaivait aloittaneet jalkapallon pelaamisen
nuorena. Kuukautisten epasaannollisyyden ja nilakawnojen valilla oli riippuvuutta
(p=0.016).

Miehilla yleisin vamma oli ruhje- tai iskuvamma (22%6) tai lihasrevahdys (18.1 %). Naisilla
ruhje- ja iskuvammojen (20.7 %) lisdksi yleisiavali nivelsiteiden vendhdykset (20.7 %).
Kuviossa 2 on akuuttien vammojen vammatyypit suklifain jaoteltuna. Sukupuolella oli
vaikutusta epamaéaaraisen kivun osalta (p=0.08B)isten osalta nivelsiteiden vendhdysten
maara korreloi ian kanssa eli nuoremmilla pelaajli enemman nivelsiteiden venahdyksia.
Miehilla korreloivat murtumat ja ikd&. Nuorilla mieslaajilla oli enemman murtumia.
Murtumia oli myds enemman pelaajilla, jotka olivetrjoitelleet aktiivisesti lyhyemman ajan.
Miehilla ligamenttien repedmét korreloivat pelimé@@r kanssa. Ligamenttien repeéamia
tapahtui enemman pelaajille, jotka pelasivat vahd&uhjevammat ja harjoittelu
harjoituskaudella korreloivat siten, ettd ruhjevaojntapahtui enemman pelaajille jotka

harjoittelevat paljon.
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Kuvio 2 Akuuttien vammojen vammatyypit

Prosentuaalisesti suurin osa akuuteista vammoggiahtui miehilla taklaus- (20.6 %) tai
tormaystilanteissa (13.7 %) tai juostessa (13 %gisiNa suurin osa vammoista tapahtui
taklaus- (15 %) tai laukaisutilanteissa (14.2 %)juastessa (13.3 %). Kuviossa 3 tilanteet

joissa akuutit urheiluvammat tyypillisimmillaan &guivat.
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Kuvio 3 Akuuttien vammojen tapahtuminen eri tilanteissa

Vammojen vakavuus jaettiin kolmeen luokkaan sen amok kuinka monta vuorokautta
poissaoloa harjoituksista tai peleista vamma véiaia vamma (1-6 vrk), kohtalainen (7-21
vrk) ja vakava vamma (> 21 vrk). Miehill& koko kalld kaikista vammoista lievid vammoja
oli 34.6 %, kohtalaisia 30.8 % ja vakavia vammo63%. Pelikaudella tapahtuneista
vakavista vammoista kolme vammaa (nilkan nivelda@ai venahdys, ACL -repeama ja

polvivamma) aiheuttivat yli kuuden kuukauden poidsa. Naisilla koko kautta tarkastellessa

lievia vammoja oli 44.6 %, kohtalaisia 26.8 % jakaaa vammoja 28.6 %. Yli kuuden

kuukauden tauon kilpailukaudella aiheutti viisi vaamg, jotka olivat ACL -repeamia. Seka

miehilla ettd naisilla ei harjoituskaudella olluginkaan kuuden kuukauden taukoa

aiheuttaneita vammoja. Taulukossa 11 on vammoj&awaus jaoteltuna harjoitus-, peli- ja

koko kauteen seka miehilla etta naisilla. Sukugiml@ akuuttien vammojen vakavuuden

valilla ei ole riippuvuutta.
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Taulukko 11 Akuuttien vammojen vakavuus (vammojen lukumaara)

Sukupuoli Lieva Kohtalainen Vakava Yhteensa
(1-6 vrk) (7=21 vrk) (> 21vrk)
Harjoituskausi Mies 33.3% (16) 33.3 % (16) 33.3 % (16) 99.9 % (48)
Nainen 38.7 % (12) 32.3% (10) 29.0% (9) 100 % (31)
Pelikausi Mies 35.2 % (31) 29.6 % (26) 35.2 % (31) 100 % (88)
Nainen 46.9 % (38) 24.7 % (20) 28.4 % (23) 100 % (81)
yhteensa Mies 34.6 % (47) 30.8 % (42) 34.6 % (47) 100 % (136)

Nainen  44.6 % (50) 26.8 % (30) 28.6 % (32) 100 % (112)

Leikkaushoitoa vaatineita vammoja oli 29 kappaleftasta miehilla 15 ja naisilla 14.

Miehilla vakavia polvivammoja olivat ACL ja PCL regméat, MCL osittainen ja totaalinen
repeama, kierukkavammat, polvilumpion murtuma gtovauriot. Naisilla vakavia vammoja
olivat ACL -repeamat, kierukkavammat, rustovaursgka MCL osittainen ja totaalinen

repeama. ACL -vammoja tapahtui miehille yksi jasilE kahdeksan. Naisten ACL -

vammoista puolet tapahtui ei-kontaktitilanteesstelOissa tapahtuneita ACL -vammoja oli
viisi ja joukkueharjoituksissa kaksi. Ei-kontakamteissa syntyneiden ACL -vammojen syyna
oli sivuaskel/kdantyminen tai pelivdlineen tavditte Polven kierukkavammoja tapahtui
miehille kuusi ja naisille kaksi. Miesten kieruklkkammoista puolet tapahtui ei-

kontaktitilanteissa. Syyna oli laukaus, alastuloi taainonsiirto. Kontaktitilanteissa

tapahtuneiden kierukkavammojen syyna oli taklauaistén kierukkavammat tapahtuivat
kaatuessa ja palloa syottdessa.

Vakavia nilkkavammoja olivat nivelsiteiden venahdgk seka osittaiset tai totaaliset
repeamat. Naisilla vakavia nilkkavammoja olivatdksi syndesmoosin repedméat. Muita
vakavia vammoja miehilla olivat nivusalueen revétsht ja repeamat, etu- ja takareiden
revahdykset, suoran alavatsalihaksen repedmatvihadgkset, pohkeen repeama, peroneus
pareesi seka olkanivelen ja solisluun sijoiltaanmévaisilla muita vakavia vammoja olivat

lantion murtuma, etu- ja takareiden lihasrepearka seurtumat jalkateran luissa.

7.3.3 Rasitusvammat

Rasitusvammaksi méaariteltiin vamma, joka aiheutéagtuksen aikaista kipua ilman havaittua
ulkopuolista tapaturmaa. Rasitusvamma aiheuttaaitash pahenevaa kipua rasituksen
aikana tai sen jalkeen. Liséksi kipu pahenee resgto jatkuessa ja voi estaa lopulta kokonaan
urheilusuorituksen jatkamisen. Kaikista vammoistgsitusvammoja oli 27.2 % (101 vammaa).

Miehilla rasitusvammojen osuus kaikista vammoist20.5 % (40 vammaa) ja naisilla 33 %
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(61 vammaa). Miehillda rasitusvammoja oli pelikal@el54.8 % (23 vammaa) ja
harjoituskaudella 45.2 % (19 vammaa). Naisillattesiammoja oli pelikaudella 56.1 % (37

vammaa) ja harjoituskaudella 43.9 % (29 vammaa).

Miehista 47 pelaajalla ja naisista 50 pelaajallalkit lainkaan rasitusvammoja. Sukupuolella
ei ole vaikutusta rasitusvammojen esiintyvyyteenasiRisvammat aiheuttivat taukoa
harjoitteluun tai peleihin yhteensa 3010 vuorokautiasitusvamman takia loukkaantunut
pelaaja oli poissa peleista ja harjoituksista kasirin 18.35 vuorokautta. Lahes puolet
rasitusvamman kokeneista pelaajista (49.3 %) aii miieltd, ettéd olosuhteilla oli merkitysta
rasitusvamman syntyyn. Suurimpana syynd pidet@komurmialustaa tai muuten kovaa
alustaa. Urheilujalkineilla oli vaikutusta rasitasemojen syntyyn 19.4 %:lla vastanneista,
suurimpana syyna pidettiin nappulakenkia. Naisillesiutuneita rasitusvammoja oli 19 ja

miehilla 12.

Miehilla rasitusvammoista yleisin oli vamma jalkdtesa (19.5 %), nilkassa (14.5 %),
reidessa (14.5 %) tai alaselassa (12.1 %). Naisdktusvammoista yleisin oli vamma
jalkaterassa (18.9 %), polvessa (17.2 %) tai aasél (17.2 %). Kuviossa 4 on

rasitusvammojen sijainti eri kehonosissa miehdl@aaisilla.
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Kuvio 4 Rasitusvammojen anatominen sijainti
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Sukupuolen ja lantion alueen rasitusvammojen ¥ldli riippuvuutta. Naisilla ei ollut

lainkaan nivusalueen rasitusvammoja. Nuorilla raegilla oli enemman nilkan

rasitusvammoja verrattuna vanhempiin naispelaaliiséksi jalkaterdn rasitusvammoja ol
enemman naispelaajilla joiden kuukautiset olivddaaeet aikaisemmin ja pelaajilla jotka
olivat aloittaneet jalkapallon pelaamisen nuorerséaren rasitusvammat korreloivat
aktiivisesti harrastetun ajan kanssa siten, ettanvaja oli enemman pelaajilla, jotka eivat
olleet pelanneet jalkapalloa vield kovin monta vaoiNaisilla alaselan rasitusvammat ja
nilkan rasitusvammat korreloivat. Miehilla rasitasvmojen lukumaara oli suurempi
pelaajilla joiden BMI oli suurempi. Lisdksi reidamasitusvammoja oli enemman lyhyilla

miespelaajilla.

Miehilla rasitusvammat kohdistuivat yleisimmin jaigiin (44.4 %), lihakseen (27.8 %),
luuhun (16.7 %), niveleen (8.3 %) tai hermokudoks€28 %). Janteiden rasitusvammoja
olivat mm. akillesjanteen tulehdukset ja "hyppéagpaitvi’. Naisilla yleisimmin rasitusvamma
kohdistui lihakseen (35.2 %), janteeseen (26.3 Myhun (10.5 %), niveleen (14 %),
nivelsiteeseen (7 %) tai hermokudokseen (7 %). iNaigleisin lihasten rasitusvamma ol

"penikkatauti”.

Sukupuolella ei ollut vaikutusta mihin kudokseesittssvamma kohdistuMiehilla luuhun
kohdistuneet rasitusvammat korreloivat aktiivisgaikapalloa harrastetun ajan kanssa siten,
ettd vammoja oli enemman pelaajilla jotka olivatrastaneet jalkapalloa lyhyemman aikaa.
Janteiden rasitusvammoja oli enemman vanhemmillaapkéa ja pelaajilla, jotka olivat
harrastaneet jalkapalloa kauemmin. Lihasten rastusnoja oli enemman korkeamman
BMI:n omaavilla pelaajilla Naisilla ligamenttien rasitusvammoja oli enemman pelaajilla
jotka pelasivat paljon otteluita vuoden aikana.tdi@len rasitusvammoja oli véhemman
pelaajilla, jotka harjoittelevat pelikaudella enednm Lihasten rasitusvammoja oli enemman
lyhyilla pelaajilla ja pelaajilla, jotka olivat aktisesti pelanneet jalkapalloa vAhemman aikaa.

Miehilla yleisin rasitusvamma oli jannetulehdus .8%6), rasitusmurtuma (15.2 %) tai muu
maadrittelematon rasitusvamma (33.3 %). Naisillan@gialehduksia oli 19.2 %, limapussin
tulehduksia 13.5 % ja muita maarittelemattomiétugsiammoja 53.8 %.

Rasitusvammojen vakavuutta tarkasteltaessa kokdekaajalta havaitaan, etta naisilla suurin

osa rasitusvammoista oli sellaisia, etteivat neewilaneet taukoa harjoitteluun tai
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pelaamiseen. Miehilla suurin osa vammoista oli &sia. Yli kuuden kuukauden
poissaolon harjoituksiin ja peleihin aiheuttaneitasitusvammoja oli miehilla yksi
harjoituskaudella (hyppaajan polvi) seka naisiksiyharjoituskaudella (ulkokierukan kysta)
ja nelja pelikaudella. Pelikauden rasitusvammoybidella pelaajalla oli molempien polvien ja
molempien nilkkojen rasitusvamma ja kahdella pealdaj veneluun rasitusmurtuma.
Rasitusvammojen vakavuus on eriteltynd sukupuwlittearjoittelu-, peli- ja koko kauden

osalta taulukossa 12. Sukupuolella ei ollut vaiktauasitusvammojen vakavuuteen.

Taulukko 12 Rasitusvammojen vakavuus (vammojen lukuméaara)

Sukupuoli Eitaukoa Lieva Kohtalainen Vakava Yhteensa
(1-6vrk) (7=21 vrk) (>21vrk)
Harjoituskausi Mies 315%(6) 21.1%((4) 21.1%((4) 26.3% (5 100 % (19)
Nainen 41.4 % (12) 13.8% (4) 20.7% (6) 24.1% (7) 100 % (29)
Pelikausi Mies 87% (2 26.1%(6) 43.5%(10) 21.7% (5) 100 % (23)
Nainen 40.6 % (15) 27.0 % (10) 2.7 % (1) 29.7 % (11) 100 % (37)
yhteensa Mies 19.0% (8) 23.8% (10) 33.4 % (14) 23.8 % (10) 100 % (42)

Nainen  40.9 % (27) 21.2 % (14) 10.6 % (7)  27.3 % (18) 100 % (66)

7.4 Riskitekijat

Riskitekijoitd etsittiin logistisen regressioanatyy avulla. Selittavat muuttujat valittiin
aikaisempien tutkimusten perusteella. SelittAvinguttujina olivat sukupuoli, ik&, pituus,
BMI, kuukautisten epasaanndllisyys, pelivuodet laitasika, pelien lukumaara, harjoittelu
harjoitus- ja pelikaudella (h/vko) seka uusiutunestnmat. Jatkuvat selittdvat muuttujat eli
ika, pituus, BMI, aktiivisen jalkapalloharrastuksaloitusika, pelivuodet, pelien lukumaara ja
harjoittelumaarat luokiteltiin kahteen luokkaanenit etta vertailuluokan muodostivat alle
keskiarvon olevat arvot. Riskitekijoitéa tarkasteltakuuttien vammojen, rasitusvammojen,
polvivammojen ja nilkkavammojen osalta molemmillzkgpuolilla erikseen. Liséksi koko

aineistosta tarkasteltiin sukupuolen vaikutustiitegijana.

Miehilla oli suurempi riski akuuteille vammoille @ 2.7; 95 % CI 1.2-5.9) verrattuna
naisiin. Naisilla akuuttien nilkkavammojen riskitgia oli kuukautisten epasaanndéllisyys tai
kuukautisten poisjaénti (OR 6.8; 95 % CI 1.6-28arjasitusvamma (OR 3.2; 95 % CI 1.3—
8.3). Akuuttien vammojen, rasitusvammojen ja pawnmojen riskitekijoitd ei pystytty

ennustamaan.
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Miehilla akuuttien vammojen riski kasvoi, mikéli lpaja painoi enemman kuin 78 kg (OR
6.2; 95 % Cl 1.3-30.6) tai BMI oli enemman kuin 280R 2.7; 95 % CI 1.0-7.2). Lisaksi
miehilla polvivammojen riski kasvoi jos aktiivisegalkapalloa harrastettuja vuosia oli

enemman kuin 15.5 (OR 3.1; 95 % CI 1.0-9.2).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdintaa

Laji- ja harjoittelutietoja tarkasteltaessa on humitava, etta itse raportoidun harjoitus- ja
pelikauden pituus vaihtelevat suuresti pelaajieskiiadessa. Harjoituskausi vaihteli 1-11
kuukauden valilla ja pelikauden pituus 4-12 kuulaugalilla. Pelaajat, joiden pelikausi oli

keskimaaraista lyhyempia, eivat olleet loukkaantumdlastollisesti merkitsevasti pidempaan
verrattuna pelaajiin joiden pelikausi oli keskimdatd pidempi. Miehet harjoittelevat

harjoituskaudella keskimaarin noin viisi tuntiakassa enemman kuin naiset. Pelikaudella
ero oli keskim&arin noin kaksi tuntia viikossa. ka harjoitusméaarat erosivat sukupuolten

valilla, oli peleja keskimaarin saman verran molatansukupuolilla.

Akuuttien vammojen osuus kaikista vammoista ol87%. Akuutteja vammoja oli enemman
miehilla kuin naisilla. Syyn& voi olla pelien eiil@n luonne ja miesten aggressiivisempi
pelitapa. Akuuttien vammojen prosentuaalinen oskagista vammoista on miehilla
vahentynyt 10 vuodessa, samalla rasitusvammojeasosu lisaéantynyt. Luthjen ym. (1996)
tutkimuksessa akuuttien vammojen osuus oli 96 %sthia SM-sarjan pelaajilla akuuttien
vammojen ja rasitusvammojen osuudet noudattelematom linjoja kuin Jacobsonin &

Tegnerin (2006) tutkimuksen mukaan Ruotsissa majséésarjatasolla.

Miehilla akuutteja vammoja tapahtui eniten heindasauja naisille kesékuussa. Suurin osa
naista vammoista oli miehilla lievid ja naisillatkalaisia. Vammojen suureen lukumaaraan
keskella sarjakautta ei |0ydy selitysta ja tulosporkkeava Gizan ym. (2005) ja Luthjen ym.
(1996) tuloksiin verrattuna. Toinen ajankohta joll@kuutteja vammoja tapahtui paljon, oli
miehilla lokakuu ja naisilla syyskuu. Syyna saattalda sarjakauden paattyminen ja
ratkaisupelien ajankohta. Akuutteja vammoja tapahtitomattavasti enemman pelikaudella
kuin harjoituskaudella. Syyna on jalkapallon fyyss ja pelin luonne. Pelipaikan vaikutus
akuuttien vammojen esiintymiseen jakautui sitentd emiehistd eniten vammoja oli
hyokkaajilla ja naisista puolustajilla. Miesten Ibaapelipaikan vaikutusta vammojen
esiintyvyyteen ei ole havaittu aikaisemmassa tutkisessa (Morgan & Oberlander 2001) ja
Gizan ym. (2005) mukaan naisista keskikenttapetidaykkaantuivat yleisimmin.
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Akuutteja vammoja tapahtui miehille enemmaéan jouldar@ituksissa kuin peleissa. Naisilla
tilanne oli painvastainen. Miesten osalta havaiato poikkeava muuhun tutkimustietoon
verrattuna (Ekstrand ym. 1983, Nielsen & Yde 198%).kuitenkin huomioitava, etta pelaajat
kayttavat harjoitteluun enemman aikaa kuin pelaaeris jolloin altistusaika vammoille on
suurempi harjoitellessa. Suurin osa miesten vantmdiapahtui Veikkausliiga ottelussa,
mutta naisille lahes yhta paljon vammoja tapahtMi-s&rja peleissd ja muissa otteluissa.
Muita peleja olivat mm. harjoitusottelut, turnauks&EFA-cup karsinnat yms. Akuuttien
vammojen maara esimerkiksi harjoitusotteluissa iedleta. Akuutteja vammoja tapahtui
enemman toisella puoliajalla, ero ei kuitenkaarspnuaalisesti ollut kovin suuri. Rahnaman
ym. (2002) mukaan vammariski oli korkein ensimngisfa viimeisten 15 minuutin aikana.
Vammoja tapahtui enemman luonnonnurmella kuin taekoella ja enemman hyvalla kuin
huonolla alustalla. Pelaajien kayttamaa harjoittgdupeliaikaa eri alustoilla ei tiedetd, joten
alustan laatua tai kuntoa vammojen riskitekijoinaveida arvioida tadméan tutkimuksen
perusteella. Miehilla oli enemman kontaktivammojaink ei- kontaktivammoja. Saman
havainnon tekivat Luthje ym. (1996). Naisilla kditaammoja ja ei-kontaktivammoja oli
lahes yhta paljon. Fauden ym. (2005) mukaan mydsillaayli puolet vammoista oli

kontaktitilanteissa tapahtuneita vammoja.

Alaraajavammojen osuus oli miehilla 80.1 % ja n&si86.7 %. Miesten osalta
alaraajavammojen osuus kaikista vammoista on yhdkamen aikaisempaan
tutkimustietoon verrattuna (Luthje ym. 1996, Arnasm. 1996, Morgan & Oberlander 2001,
Hawkins ym. 2001, Andersen ym. 2004, Arnason yn@4B0 Hagglund ym. 2005b). Gizan
ym. (2005), Fauden ym. (2005) sekd Jacobsonin &né&eg (2006) tutkimusten mukaan
naisilla oli alaraajavammoja 60-82 % kaikista vanst@o eli tdssd tutkimuksessa
alaraajavammojen osuus kaikista vammoista oli sopre Miehilla oli prosentuaalisesti
enemman ylaraajavammoja kuin naisilla. Miehilla rsuwsa alaraajavammoista oli reisi- tai
nilkkavammoja, naisilla nilkka- ja polvivammoja. Mailtaessa alaraajavammoja Suomen ja
Ruotsin paasarjatasoilla (Hagglund ym. 2005b, Hagt)l2006) havaitaan, ettd Suomessa
miehille tapahtuu vahemman lonkka-, nivus- ja @simoja, mutta huomattavasti enemman
nilkkavammoja. Naisten sarjoissa (Jacobson & Teg?@d6) havaitaan ettd Suomessa
tapahtuu lahes yhta paljon jalkatera ja polvivamangjutta paljon enemman nilkkavammoja.
Ongelmana on, ettei kaikissa aikaisemmissa tutkgisglk mainita lasketaanko myos

rasitusvammat tahan mukaan.
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Aiempien tutkimusten mukaan naisilla yleisimpid vaagja olivat nivelvammat (Faude ym.
2005) tai lihasvammat (Giza ym. 2005, Jacobson &nEe 2006). Taman tutkimuksen
mukaan naisten SM-sarjan pelaajien yleisin vamnpgyyoli ruhje-/iskuvamma tai

nivelsiteiden venahdys. Miehilla aiempien tutkinemss{Arnason ym. 1996, Hawkins & Fuller
1999, Hawkins ym. 2001, Woods ym. 2002, Arnason 3894b, Volpi ym. 2004, Hagglund
ym. 2006) mukaan yleisin vamma on lihasvamma, taridkimuksen mukaan ruhje-

/iskuvamma tai lihasrevahdys.

Nivelsidevammojen ja ian valilla oli yhteys, nuteil naispelaajille tapahtui enemman
nivelsidevammoja. Aikaisemman tutkimustiedon pezelih (Roos ym. 1995). naiset karsivat
erityisesti ACL -vammoista nuorempina kuin mieh&iehilla vastaavasti on yhteys
murtumien ja ian valilla, nuorilla pelaajilla olinemman murtumia. Murtumia oli myo6s
enemman kokemattomimmilla pelaajilla. Miehilla peotuaalisesti suurin osan akuuteista
vammoista tapahtui taklaustilanteissa. Naisilla w&anh jakautuivat taklaus- ja

laukaisutilanteiden ja juoksemisen kesken tasaisamm

Vammojen vakavuutta tarkasteltaessa vakavia vammsap@ahtuu seka miehille ettd naisille
enemman pelikaudella kuin harjoituskaudella. Y#@#a on kuitenkin, etta miehille tapahtuu
yhta paljon harjoituskaudella lievid, kohtalaisiairk vakaviakin vammoja. Naisilla on
pelikaudella selvasti enemman lievia vammoja kuakavia vammoja. Veikkausliigassa ja
naisten SM -sarjassa tapahtuu prosenttiosuuksikasteltaessa enemman vakavia vammoja
kuin Ruotsin vastaavissa sarjoissa (Arnason ym4B00acobson & Tegner 2006). Vertailua
vaikeuttaa kuitenkin vammojen vakavuuden erilaiheokittelu. ACL -vammojen maarassa
on selvd ero sukupuolten valilla, naisille ACL -vawja tapahtuu enemman. Saman
havainnon ovat tehneet myos Giza ym. (2005). Hudavaa on myds, ettd naisten ACL -
vammoista puolet tapahtui ei-kontaktitilanteissaetla polven kierukkavammojen maara
oli suurempi kuin naisilla. Miesten kierukkavamntaipuolet tapahtui ei-kontaktilanteissa.

Rasitusvammojen osuus kaikista vammoista oli 27.2Miehilla rasitusvammojen osuus
kaikista vammoista oli 21.5 % ja naisilla 33 %. Akempaan tutkimustietoon verrattuna
(Hagglund ym. 2005b, Hagglund ym. 2006) miehill&sitasvammojen osuus Kkaikista
vammoista on Suomessa vahaisempi. Naisten oskldsampien tutkimusten mukaan (Giza
ym. 2005, Faude ym. 2005) Suomessa rasitusvammojanemman, mutta Jacobsonin ja

Tegnerin (2006) tutkimukseen verrattuna rasitusvajanon Suomessa lahes saman verran
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kuin Ruotsissa. Naisten rasitusvammoista suurin asa&ellaisia, etteivat ne aiheuttaneet
taukoa harjoitteluun tai peleihin. Miehilla suuribsa rasitusvammoista oli kohtalaisia
aiheuttaen 7-21 vuorokauden tauon. Rasitusvamméjaer@mman pelikaudella kuin

harjoituskaudella. Woods ym. (2002) saivat pairaiasn tuloksen. Rasitusvammojen syyna
pidettiin kovaa harjoitusalustaa tai nappulakenl&&ka miehilla ettd naisilla suurin osa
rasitusvammoista oli jalkaterdssad tai alaseldssaisild oli myds paljon polven

rasitusvammoja. Naisilla jalkaterén rasitusvammajalaan selittdd kuukautisten varhaisella
alkamisiélla ja nuorena aloitetulla jalkapallohattksella. Miehilla oli selvasti enemman
janteisiin kohdistuneita rasitusvammoja kuin muikudoksiin kohdistuneita rasitusvammoja,
vamma oli useimmiten jannetulehdus. Naisilla rasiimmoja on eniten lihaksissa tai
janteissa. Naisilla ligamenttien rasitusvammat ovgliteydessa pelien runsaaseen
lukumaaraan. Lihasten rasitusvammoja voidaan &@lithktiivisesti harrastetulla ajalla.

Pelaajilla, jotka ovat harjoitelleet vahemman ajkaa enemman esimerkiksi luukalvoon

kohdistuneita rasitusvammoja. Janteiden rasitusv@emuosalta tilanne on péainvastainen.

Aineiston pienuus toi vaikeuksia riskitekijoidenrsietiseen. Miehilla akuuttien vammojen
riski oli suurempi kuin naisilla. Backous ym. (198f Lindenfeld ym. (1994) tekivat
painvastaisen havainnon. Naisilla kuukautisten @&pé&sollisyys oli riskitekijana akuuteille
nilkkavammoille, mutta ei akuuteille polvivammoill&ikaisemmissa tutkimuksissa ei ole
vertailtu kuukautisten saanndllisyyden tai epaséabisgyden vaikutusta vammariskiin. ACL
-vammojen esiintyvyyden on kuitenkin todettu nowsewvulaatiovaiheessa (Mandelbaum
ym. 2005). Miesten akuuttien vammojen riskitekijai&at keskimaaraista suurempi paino ja
BMI sekad polvivammojen riskitekijana keskimaaraig@empi jalkapalloura. Faude ym.
(2005) tekivat havainnon, ettd naisilla suurempi IBMaattaa olla riskitekija ei-
kontaktitilanteissa tapahtuville vammoille, muttdehistd ei vastaavaa tutkimustietoa ole

saatavilla.

Vammojen takia tai niiden myo6tavaikutuksesta utheran lopetti yhdeksan naista eika
yhtddn miestd. Yhta pelaajaa lukuun ottamatta syghidgat polvivammat. Naisilla

polvivammojen prosentuaalinen osuus kaikista akstatevammoista oli huomattavasti
suurempi verrattuna miehiin (24.3 % vs 16.4 %).vRalmmat ovat yleensad luonteeltaan
vakavia ja aiheuttavat pitkia poissaoloja harjosigka ja peleistd. Liséksi vakavien

polvivammojen seurauksena voi olla vaikeuksia pebissd toiminnoissa, esimerkiksi

porraskavelyssa tai kyykistymisessa. Talloin paliurjatkaminen ei ole mahdollista.
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Aiemmissa tutkimuksissa ei ole raportoitu urheitarulopettaneiden pelaajien lukumé&aréaa tai

syita urheilu-uran lopettamiseen.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Vammojen esiintyvyytta tutkittaessa on retrospekign tutkimus yleensd heikompi
verrattuna prospektiiviseen tutkimukseen. Ongelailzeuttavat muistitiedot vammoista ja
harjoittelun kestoista (Inklaar 1994, H&agglund yR005). Retrospektiivista tutkimusta
pidetddn kuitenkin tarpeeksi validina, kun arvieidavammojen anatomista sijaintia ja

tilanteita joissa vamma on tapahtunut (Junge yrd020

Kuukausi vamman jalkeen alkaa tapahtua alirapdrtoifRetrospektiivisessa tutkimuksessa
enemman kuin 30 viikon ajanjaksoja vammojen rekigtmissa voidaan pitdd
epaluotettavina. (Inklaar 1994.) Verrattaessa spee@tiivista kyselytutkimusta ja viikoittaista
tutkimusta, havaittin vammojen insidenssin ja ioiem olevan merkitsevasti alhaisemmat
kyselytutkimuksessa. Joka kolmas kohtalainen vanmnalle 10 % lievistda vammoista
muistettiin kyselyssa. Jopa vakavia vammoja, edikgrmurtumia unohdettiin mainita. Mita
lyhyemma&n ajan oireet kestavat ja mita pidempi ai@mmasta on, sitd useammin vamma
unohdettiin.(Junge &Dvorak 2000.) Taman kyselytutkimuksen tatksena oli kartoittaa
vammoja viimeisten 12 kuukauden aikana. Tarkastl@anjakso on pitka ja voidaankin
olettaa ettd vakavuudeltaan lievien ja kohtalaistammojen m&ard on aliarvioitu. Lievia
vammoja raportoitiin syyskuun 2005 ja helmikuun @@@liselta ajanjaksolta vain nelja, kun

vastaavasti syyskuussa 2006 tapahtui 11 lievaa \semm

Jalkapallon osalta on tehty useita retrospektévisitkimuksia (esim. Ekstrand & Gillquist
1982, Berbig & Biener 1983, Bernklau & Wollein 198#&ioff & Martin 1986 seka
Brynhildsen ym. 1990). Tutkimusaineistoa on hankitpelaajien henkilékohtaisilla
haastatteluilla (Ekstrand & Gillquist1982, Brynis&h ym. 1990) tai postikyselyilla, joiden
vastausprosentti on vaihdellut 50-93.6 % valillér{isg & Biener 1983, Bernklau & Wollein
1984). Taman tutkimuksen vastausprosentti oli 29.@li varsin alhainen. Veikkausliigan
pelaajista hieman yli puolet (52.1 %) vastasi kygelja naisten SM-sarjan pelaajista alle
puolet (47.5 %). Joukkueittain tarkasteluna mies@stausprosentit vaihtelivat 30 %—68.8 %
valilla ja naisilla 28.6 %-60 % valilla. Tutkimuksetuloksia tarkasteltaessa alhainen
vastausprosentti on syytd huomioida ja tutkimuksdoksia ei voida yleistda koskemaan
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koko Veikkausliigaa tai naisten SM-sarjaa. Jouk#tani valilla ei ole tilastollista eroa

vammautuneiden ja ei-vammautuneiden vastaajienksasa.

Useissa tutkimuksissa joukkueen ladkari tai tutldprajektiin osallistunut laakari ovat
kirlanneet vammat, jolloin vamman tyyppi ja paikkakaisemmat samanlaiset vammat,
vamman mekanismi, poissaolo ja tarkka diagnoosit oelleet terveydenhuollon
ammattilaisten tekemid. Tassa tutkimuksessa vammuoj@irittelyssd ja diagnosoinnissa ei
vaadittu laakarin tekeméaa diagnoosia, vaan pelaajyan kuvailu vammasta riitti. Muutamien
vammojen diagnoosia ei kerrottu lainkaan. Rasitoswajen osalta pelaajat olivat saattaneet
valita useita vaihtoehtoja mihin kudokseen tai ralaknen (rasitusmurtuma, jdnnetulehdus
yms.) rasitusvamma oli. Paatelmia tehtiin vammogisgnoosin pohjalta. Ongelmana oli

diagnoosien epamaaraisyys, joka saattoi johtaeilikiin paatelmiin.

Peli- ja harjoittelumé&arat ovat aiemmissa tutkims$s olleet valmentajien raportoimia.
Taman tutkimuksen tiedot Kkerattin kyselylomakkaglljonka pelaajat tayttivat itse.
Harjoittelutiedoissa oli suuria vaihteluita samayukkueen pelaajien valilla, esimerkiksi
harjoittelu- ja pelikauden pituudessa. Peliaikakddisin pelaajien ilmoittamien pelien
lukumaaran ja pelien keston perusteella. Todellgtaikaa ei tiedetd, silla esimerkiksi
pelaaja on saattanut tulla vaihdosta kentalle daeh on saatettu ottaa vaihtoon pelin aikana.
Tasta syysta vammojen esiintyvyytta ei ole jarkevédailla muiden tutkimusten tuloksiin.
Vammatyypin méaarittely oli hankalaa, silla osa vamista oli usean eri kudoksen vammoja.
Liséksi tilanteet joissa akuutti vamma oli tapahifiureivat olleet yksiselitteisid. Kyselyyn
vastannut pelaaja oli valinnut useita vaihtoeht@gta oli valittava vain yksi. Periaatteena
oli, etta mikali vamman tapahtuessa oli ollut kdétitavastustajaan, valittiin akuuttiin
vammaan johtaneeksi tilanteeksi taklaus, mikalioBeyksi vastaajan valitsemista useista
vaihtoehdoista. TAma saattaa olla syyna taklangtilssa tapahtuneiden akuuttien vammojen

suureen lukumaaraan.

Useaan eri kudokseen kohdistuneet vammat maadrnitsiten, etta esimerkiksi vamma, joka
oli kohdistunut sek& nivelsiteeseen ettd luuhun,aritéltin  murtumaksi. Nain ollen

ligamenttien repedmien lukumaara saattaa olla listeepienempi.

Pelaajien tekemat arviot vamman laadusta ja diagjet@o saattavat yliarvioida akuuttien

vammojen lukumaarad ja aliarvioida rasitusvammojedellista lukum&arda. Akuuttien
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vammojen diagnooseissa oli muun muassa "rasitusmman kaltaisia oireita (jaykkyys,
Kipu)”, "polvessa tulehdus”, "sddresséa rasitusmuel) "kantapaat tulehtuivat”, "harjoittelun
myota kipeytynyt lantio”. Naisilla oli runsaastisitusvammoja joiden tyyppia vastaaja ei

pystynyt erittelemaan, joten muita maarittelematidnasitusvammoja oli yli puolet naisten
rasitusvammoista.
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9 JOHTOPAATOKSET

Veikkausliigan pelaajilla vammojen esiintyvyys @il vammaa/1000 harjoitustuntia (95 %
Cl 1.4-2.7) ja 22 vammaa/1000 pelituntia (95 % 64+29). Naisten SM-sarjan pelaajilla
vammojen esiintyvyys oli 1.6 vammaa/1000 harjoitagh (95 % Cl 0.9-2.3) ja 22.8

vammaa/1000 pelituntia (95 % CI 15-30.5). Veikkagah pelaajien vammoista 78.5 % oli

akuutteja vammoja ja 21.5 % rasitusvammoja. NaiStehsarjan pelaajien vammoista 67 %
oli akuutteja vammoja ja 33 % rasitusvammoja. Akejat vammoja tapahtui huomattavasti
enemman pelikaudella kuin harjoituskaudella. Rasa@mmoja oli myds hieman enemman
pelikaudella kuin harjoituskaudella. Pelikaudenittsyammojen syynad saattaa olla pelien,
harjoittelun ja levon valinen epatasapaino. Huoamiotisi myos kiinnitettava esimerkiksi

hyppelyharjoitusten yhteydessa jalkineisiin ja kioisuusharjoitteita yms. tulisi tehda

joustavammalla alustalla.

Koko kautta tarkasteltaessa Veikkausliigan peleajhpahtui yhta paljon vakavia ja lievia
vammoja. Naisten SM-sarjan pelaajien vammoistaisuosa oli lievid. Naisille tapahtui
huomattavasti enemman ACL -vammoja kuin miehillelvRammat olivat myds yleisin syy
naisilla peliuran paattymiseen. Naisilla oli enemnndsitusvammoja kuin miehilla, mutta 41
% naisilla ilmenneista rasitusvammoista oli seifgigtteivat ne aiheuttaneet lainkaan taukoa
harjoitteluun tai peleihin. Vakavien vammojen osuois suuri verrattuna aikaisempiin
tutkimuksiin ja niiden maarda tulisikin pyrkia vahamaan. Erityisesti olisi l0ydettava

keinoja naisten polvivammojen ennaltaehkaisyyn.

Miehilla suurin osa akuuteista vammoista oli ruhjati iskuvammoja (21.7 %) ja ne
kohdistuivat reiteen (20.8 %) tai nilkkaan (20.7.9%jasitusvammoista suurin osa oli
jannetulehduksia (39.4 %). Naisilla akuuttien varjenasalta ruhje- ja iskuvammojen (20.7
%) liséksi tapahtui paljon nivelsiteiden venahdyk&0.7 %). Naisilla akuutit vammat olivat
nilkka- (28.6 %) tai polvivammoja (24.3 %). Naiailrasitusvammat kohdistuivat paaosin
lihaksiin (35.2 %). Yleisin rasitusvamma oli seké&hilla ettd naisilla jalkaterdvamma (18.9
%). Lisaksi miehilla oli paljon rasitusvammoja rabsa (14.5 %) ja reidessa (14.5 %) ja
naisilla polvessa (17.2 %) ja alaselassa (17.2”%)uttien nilkkavammojen osuus kaikista
vammoista on suuri ja erityisesti nuorten naisgenaosalta olisi kiinnitettdva huomiota

nilkkavammojen ennaltaehkéisyyn ja vammojen mada&entamiseen.
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Miehilla oli 2.7 kertaa suurempi riski (95 % Cl £29) akuuteille vammoille verrattuna
naisiin. Miesten akuuttien vammojen riski kasvos pelaaja painoi enemman kuin 78 kg tai
pelaajan BMI oli enemman kuin 23.6 Lisaksi miehip@lvivammojen riski kasvoi, jos
aktiivisesti jalkapalloa harrastettuja vuosia olakana 15.5 tai enemman. Naisilla
nilkkavammojen riskia lisasivat kuukautisten poaigji tai epasaanndllisyys seka
rasitusvamma. Naisilla akuuttien vammojen, rasénsmojen ja polvivammojen riskitekijoita

ei loydetty.
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Jalkapalloilijoille suunnatut lajikohtaiset kysymykset on merkitty J1, J2 jne. Naihin
lajikohtaisiin kysymyksiin vastataan kuten muihinkin kysymyksiin.

Kyselyn avulla keratyt tiedot kasitellaan luottamuksellisina ja keratty aineisto on
ainoastaan tutkijaryhman kaytossa. Tulosten analysoinnin jalkeen henkilGtietoja
sisaltavat lomakkeet havitetddn. Sinulla on oikeus kieltdytyd tutkimuksesta missa
vaiheessa tahansa. Jokaisen tutkimukseen valitun vastaajan osallistuminen olisi
kuitenkin ensiarvoisen tarkeaa.

Tutkimusprojektin  suunnittelusta ja toteutuksesta vastaa Jyvaskylan yliopiston
terveystieteiden laitokselta tutkija Leena Ristolainen, liikuntald&ketieteen professori
Urho Kujala ja fysioterapian professori Ari Heinonen ja tutkimustoimen paallikk®d Jyrki
Kettunen, Tieteellinen tutkimus ORTON, Invalidisaatiésta.

Lisétietoja antaa tarvittaessa:
Leena Ristolainen puh. 050 — 512 3464 |eena.ristolainen@elisanet.fi

Toivomme, etta palauttaisit lomakkeen viimeistaan 27.11.2006 mennesséa
oheisessa kirjekuoressa Tieteellinen tutkimus ORTONIiin.

Urho Kujala Ari Heinonen

Liikuntalaaketieteen professori Fysioterapian professori

Jyvaskylan yliopisto Jyvaskylan yliopisto

] Jos et halua osallistua meneillaén olevaan tutkimukseen, laita rasti

ruutuun ja palauta tayttamaton kyselylomake valmiiksi maksetussa
palautekuoressa, niin emme enaa jatkossa ldhetd sinulle tahan
tutkimukseen liittyvia kyselyita.

Osoiterekisteritiedot saatu Jalkapallon Pelaajayhdi stys ry:lta.
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TIEDOTE-OSA

Tutkimuksen tarkoitus
Tutkimuksessa kartoitetaan akuuttien urheiluvammojen, rasitusvammojen, toistuvien
urheiluvammojen ja urheilu-uran lopettamiseen johtavien vammojen syita.
Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd mahdollisia urheiluvammojen riskitekijoita seka
kartoittaa, mita seuraamuksia vammoista on urheilijoille.

Osalllistujien valinta ja tutkimuksen tarkoitus

Osallistujiksi valitaan Suomen Palloliton SM —tason jalkapalloilijoita, jotka ovat
ialtadan 18 - 30 -vuotiaita.

Jalkapalloilijoille lahetetddn postitse kyselylomake, jonka avulla selvitetdan
kilpailukauden lopulla edellisen vuoden aikana (12 kk) sattuneet mahdolliset
urheiluvammat ja samalla kartoitetaan harjoittelu/kilpailumaara seka lihashuollolliset
toimenpiteet.

Mahdollisuus osallistua tutkimukseen

Tiedustelemme halukkuuttasi ja mahdollisuuttasi osallistua tahan tutkimukseemme.
Mikali olet halukas osallistumaan tutkimukseen, toivomme, ettd taytat oheisen
kyselylomakkeen. Huomioi, ettd kyselylomakkeen viimeisellda sivulla on
suostumuslomake, joka tulee myods tayttdd. Sinulla on oikeus olla osallistumatta
tutkimukseen, oikeus peruuttaa suostumuksesi ja luopua osallistumisesta ilman, etta
menettelylla olisi vaikutusta tulevaan kohteluusi. Tutkimusta koskeviin tiedusteluihin
vastaa Leena Ristolainen (050 - 512 3464, leena.ristolainen@elisanet.fi).

Tutkimustietojen kasittely
Tutkimukseen liittyvat tietonne tallennetaan ja sailytetddn ORTON, Invalidisaation
tutkimusyksikdssé Helsingissa lukitussa arkistossa. Kunkin tutkittavan tutkimustieto
yksildidaan koodilla, josta tutkittavan henkildllisyys ei paljastu. Purkukoodi, jolla
henkilon tunnistus voidaan tarvittaessa tehdad, sdilytetdan lukitussa arkistossa
ORTON, Invalidisadation tutkimusyksikéssa. Tutkimustulosten analysointi ja
raportointi tapahtuu nimettémana.

Tervetuloa tutkimukseen !
Urho Kujala

Liikuntalaéketieteen professori
Jyvaskylan yliopisto

Ari Heinonen
Fysioterapian professori
Jyvaskylan yliopisto

Tutkimusryhman yhteystiedot:

Urho Kujala

Tutkimuksen johtaja

JY, Terveystieteiden laitos
p. 014 - 2602171
urho.kujala@sport.jyu.fi

Leena Ristolainen

Tutkija

JY, Terveystieteiden laitos
050 - 512 3464
leena.ristolainen@elisanet.fi

Ari Heinonen

Tutkija

JY, Terveystieteiden laitos
p. 014 - 260 2164
ari.heinonen@sport.jyu.fi

Jyrki Kettunen

Tutkija

ORTON, Invalidisaatio

p. 09 - 4748 6650
jyrki.kettunen@invalidisaatio.fi

Hanna Turunen

Fysioterapeutti

JY, Terveystieteiden laitos
p. 044 — 567 9899
harituru@cc.jyu.fi



