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TIIVISTELMA

Eskola, S. 2024. 15-18 -vuotiaiden nuorten naisjalkapalloilijoiden yleisimmat rasitusvammat ja
niiden esiintyvyyden vaihtelu kauden aikana. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvéskyldn
yliopisto, Liikuntalddketieteen pro gradu -tutkielma, 45 s., 3 liitetta.

Jalkapallossa dkilliset urheiluvammat ovat yleisempid kuin rasitusvammat. Yleisin vammojen
kriteeri aikaisemmissa tutkimuksissa on ollut vamman aiheuttama poissaolo urheilusta. Tdma
on johtanut siithen, ettd merkittdva osa rasitusvammoista on jaényt rekisteroimétti, koska moni
loukkaantunut urheilija pystyy muokkaamaan harjoitteluaan ja/tai kilpailuaan niin ettei
vamman aiheuttamaa poissaoloa tule. Uuden OSTRC-kyselyn avulla pyritdan rekisterdiméan
myo0s sellaisia vammoja, jotka eivét aiheuta poissaoloja urheilusta. Tutkielman tarkoituksena
oli selvittdd nuorten naisjalkapalloilijoiden rasitusvammojen yleisyyttd ja vakavuutta, sekd
esiintyvyyden vaihtelua jalkapallokauden aikana.

Aineistona  kiytettiin = UKK-instituutin ~ kahden vuoden mittaista  prospektiivista
kyselytutkimusta. Aineisto oli osa UKK-instituutin isompaa kyselytutkimusta. Tutkimukseen
osallistui 10 joukkuetta Suomen alle 18-vuotiaiden korkeimmalta sarjatasolta. Tutkittavien
keski-ikd oli 16,2 £ 1,0 vuotta (n=212). Urheilijat vastasivat viikoittain mobiilisovelluksen
avulla OSTRC-H2 kyselyyn. Viikoittainen esiintyvyys laskettiin rasitusvammoille ja
merkittdville rasitusvammoille. Lisdksi kehonosakohtaisesti laskettiin kumulatiivinen
vakavuusaste, jotta voitiin méadrittdd yleisimmit loukkaantumispaikat ja niiden vakavuudet.
Rasitusvamman vakavuusaste on sitd suurempi, mitd enemmaén urheilija on joutunut tekeméédn
muutoksia harjoitteluun ja/tai kilpailuun vamman takia.

Rasitusvammojen esiintyvyyden viikoittainen keskiarvo oli 6,9 % (95 % LV 6,2 % - 7,7 %) ja
merkittdvien rasitusvammojen 4,6 % (95 % LV 4,1 % - 5,2 %). Kaikkiaan rasitusvammoja
raportoitiin kahden kauden aikana 100 kappaletta, joista 51 oli merkittdvid. Rasitusvammoista
30 % ei aiheuttanut poissaoloja urheilusta. Tutkimuksen vastausprosentti oli 69 % (vaihteluvili:
30 % - 89 %). Sédren alueen rasitusvammat olivat kaikista yleisimpid, mutta polven ja alaselidn
alueen rasitusvammat olivat vakavimpia (molempien vakavuusasteen keskiarvo 72).
Jalkapallokaudet olivat erilaiset, joten luotettavaa johtopddtdstd rasitusvammojen
esiintyvyyden vaihtelusta ei voitu tehdi. Esimerkiksi kilpailukaudet olivat eri mittaiset.
Kuitenkin molempina tutkimusvuosina kesdtauon jalkeen toistui esiintyvyyspiikki.

Nuorten naisjalkapalloilijoiden rasitusvammat ovat yleisid. Puolet kaikista rasitusvammoista
luokiteltiin merkittaviksi rasitusvammoiksi. Vastausprosentti laski huomattavasti tutkimuksen
aikana, joten tulevia tutkimuksia varten tulee pohtia keinoja motivoida nuoria urheilijoita
vastaamaan aktiivisemmin kyselyihin.

Asiasanat: rasitusvamma, OSTRC-H2, esiintyvyys, jalkapallo



ABSTRACT

Eskola, S. 2024. The most common gradual-onset injuries among 15—18-year-old adolescent
female football players and their prevalence variation throughout the season. University of
Jyviskyld, Master’s thesis, 45 pp.. 3 appendices.

Sudden-onset injuries are more common than gradual-onset injuries in football. The most used
injury definition in previous studies has been time-loss. This has led to a significant portion of
overuse injuries going unregistered because many injured athletes are able to modify their
training and/or competition so that there is no time-loss. The updated OSTRC questionnaire
aims to also register injuries that do not cause time-loss. The purpose of the study was to
determine the prevalence and severity of gradual-onset injuries among adolescent female
football players, as well as the variation in occurrence during the football season.

The material used was a two-year prospective cohort study conducted by the UKK Institute.
This data was part of a larger study of Finnish female football conducted by the UKK institute.
The study involved 10 teams from the highest league level for under 18-year-olds in Finland.
The mean age of the participants was 16.2 + 1.0 years (n=212). Athletes responded weekly to
the OSTRC-H2 through a mobile app. Weekly prevalence was calculated for gradual-onset
injuries and substantial gradual-onset injuries. Additionally, cumulative severity score was
calculated for every injury location to determine the most common injury sites and their
severities. The severity score of a gradual-onset injury increases with the extent to which the
athlete has had to modify her training and/or competition due to the injury.

The weekly average prevalence of gradual-onset injuries was 6.9% (95% CI 6.2% - 7.7%) and
for substantial gradual-onset injuries 4.6% (95% CI 4.1% - 5.2%). In total, 100 gradual-onset
injuries were reported over two years, of which 51 were substantial. 30% of gradual-onset
injuries did not result in time-loss. The response rate of the study was 69% (range: 30%-89%).
Gradual-onset injuries in the area of shin were the most common, but areas of knee and lower
back were the most severe (both with an average severity score of 72). Football seasons varied,
so reliable conclusion regarding the variation in the prevalence of gradual-onset injuries could
not be drawn. For example, competition seasons differed in length. Still after the summer break
there was a prevalence spike in both study years.

Gradual-onset injuries among adolescent female football player are common. Half of all
gradual-onset injuries were classified as substantial gradual-onset injuries. The response rate
decreased significantly during the study, so methods to motivate young athletes to respond more
actively to questionnaires should be considered for future research.

Key words: gradual-onset injury, OSTRC-H2, prevalence, football, soccer
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1 JOHDANTO

Jalkapallo on yksi maailman suositummista urheilulajeista. Vuonna 2022 Palloliitto ilmoitti
nais- ja tyttopelaajien enndtysmédrastd, noin 38 000 rekisterditynyttd pelaajaa (Palloliitto
2022). Pelaajaméérien kasvu lisdd naisjalkapallonpelaajien vilistd kilpailua, minkd takia
harjoitusten vaatimukset, médrit ja ammattilaisuus lisddntyvét. Harjoitusten vaatimukset ja
madrit kasvavat jo nuoremmissa ikdluokissa, vaikka ammattimaisuus ei ole resurssien puolesta
valttdmattd mahdollista. Kilpailullisuuden lisdksi myds huomattava fyysinen rasitus ja fyysiset
kontaktit ovat lisddntyneet naisjalkapallossa (Scott & Bradley 2020). Namé kaikki voivat olla
tekijoitd, jotka nostattavat nais- ja tyttdjalkapalloilijoiden loukkaantumisriskid (Lopez-
Valenciano ym. 2021). On kuitenkin hankalaa méérittdd naisjalkapalloilijoiden todellista
loukkaantumisriskid, silld he ovat aliedustettuja laadukkaissa epidemiologisissa tutkimuksissa

(Lopez-Valenciano ym. 2021; Robles-Palazon ym. 2022).

Urheilun ja jalkapallon loukkaantumisten epidemiologista tutkimusta on pyritty
yhtendistimiin vuosien ajan (Fuller ym. 2006; Bahr ym. 2020). Tutkimusmenetelmien
yhtendistiminen mahdollistaa parempilaatuisia tutkimuksia ja helpottaa niiden vertailua.
Samankaltaisten tutkimusten vertailulla pystytidén luotettavammin todentamaan lajikohtaista,
mutta myds lajien vélistd loukkaantumisriskid. Nykyaikaisissa jalkapalloa koskevissa
urheiluvammatutkimuksissa on otettu kayttdon wuvudenlaisia metodeja ja tarkempia
loukkaantumisméaéritelmid (Waldén ym. 2023). Erityisesti rasitusvammojen tutkiminen on ollut
haastavaa vanhoilla menetelmilld, joten vanhemmat tutkimukset ovat saattaneet aliarvioida
rasitusvammojen yleisyyttd ja vakavuutta. Yksi uudenlainen metodi on rasitusvammojen
raportointiin kehitelty kysely 7Oslo Sports Trauma Research Center Overuse Injury
Questionnaire” (OSTRC-0), jonka on osoitettu vihentdvin rasitusvammojen aliraportointia

(Clarsen ym. 2013).

Usein uudistukset otetaan ensin kdyttoon miehiin kohdistuvissa tutkimuksissa. Mutta erityisesti
nuoret naisjalkapalloilijat tarvitsevat uusia tutkimuksia heidian loukkaantumisriskistéén. [dltd4n
15—18 vuotiaisiin jalkapalloilijoihin kohdistuvaa tutkimusta on jonkin verran, mutta suurin osa
kohdistuu nuoriin miesjalkapalloilijoihin. Robles-Palazén ym. (2022) systemaattisessa
katsauksessa ja meta-analyysissd toteavat, ettd jalkapallon pelaamiseen liitettdvit

urheiluvammat ovat erilaisia nuorilla miehillé ja nuorilla naisilla.



Kirjallisuudesta etsittiin nuoriin naisjalkapalloilijoihin keskittyneitd laadukkaita tutkimuksia,
mutta nditd ei ollut. Tdmén takia kirjallisuushaku laajennettiin  myds mies- ja
naisjalkapalloilijoiden rasitusvammojen esiintyvyyttd selvittdneisiin tutkimuksiin. Molempien
kirjallisuuskatsausten tutkimusten laatuja arvioitiln  STROBE-SIIS (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology extension for Sports Injury and Illness
Surveillance) tydkalua apuna kéyttden. Varsinkin nuorten naisjalkapalloilijoiden
rasitusvammatutkimusten laatu oli vaatimaton. Siksi tdssd tutkielmassa keskitytdén uusimpien
suositusten mukaisilla metodeilla nuorten naisten rasitusvammoihin. Tutkielman tarkoituksena
oli selvittdd OSTRC-kyselyd kéyttden suomalaisten nuorten naisten jalkapallon pelaamiseen
liitettdvien rasitusvammojen yleisyyttd ja vakavuutta kahden kauden aikana. Liséksi tutkittiin

rasitusvammojen esiintyvyyden vaihtelua kauden aikana.



2 URHEILUVAMMATUTKIMUKSEEN LIITTYVAT KASITTEET JA
MAARITELMAT

Loukkaantumiset ovat yleisid nopeissa palloilulajeissa, mutta hyvdan menestykseen tdhtdava
urheilija pyrkii minimoimaan loukkaantumisriskidéin. Ndin hdn voi harjoitella terveend ja
kilpailla huippukunnossa. Jotta loukkaantumisia ennaltachkdisevid keinoja pystytdin
kehittdmddn, tarvitaan ensin tutkimuksia urheilulajin tyypillisimmistd urheiluvammoista,
niiden riskitekijoistd ja syntymekanismeista. Bahrin johtama tyéryhma (2020) kirjoitti
Kansainviliselle Olympiakomitealle (KOK) piivitetyn konsensuslausuman kilpaurheilussa
esiintyvien urheiluvammojen ja sairauksien epidemiologista tutkimusta varten. Pdivitetyn
konsensuslausuman tarkoituksena on muun muassa yhtendistii tutkimusta ja helpottaa tulosten

vertailua.

Jalkapallolle on tehty KOK:n suosituksen perusteella tarkempi lajikohtainen konsensusartikkeli
(Waldén ym. 2023). Kaikkien jalkapallon epidemiologisten vamma- ja sairaustutkimusten tulisi
noudattaa néitd suosituksia, jolloin tutkitun tiedon perusteella on helpompi luoda
loukkaantumisia ja sairauksia ehkéisevid toimenpiteitd. Lopez-Valenciano ym. (2021) tekeméin
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulkintojen mukaan naisjalkapalloilijoista tehtyjen
urheiluvammatutkimusten laatu parani alkuperdisen vuonna 2006 julkaistun jalkapallon
konsensuslausuman myo6td (Fuller ym. 2006). On siis todennidkoistd, ettd tulevaisuuden

urheiluvammatutkimukset, jotka noudattavat paivitettyja suosituksia paranevat laadultaan.

2.1 Akuutit vammat ja rasitusvammat

Urheiluvammojen jaottelu akuuteiksi vammoiksi tai rasitusvammoiksi ei ole aina helppoa.
Suoraviivaista tapaa tdhdn erotteluun ei ole (Bahr ym. 2020). Perinteisesti urheiluvammoja on
jaoteltu akuutteihin ja rasitusperdisiin vammoihin niiden syntymekanismin mukaan (Roos &
Marshall 2014). Talloin jako tapahtuu dkillisesti yhden tunnistettavan tilanteen aiheuttamiin
akuutteihin vammoihin tai ilman yksittdistd tunnistettavaa tilannetta pitkélld aikavélilla

syntyviin mikrotrauman aiheuttamiin rasitusvammoihin (Fuller ym. 2006).

Nykyéén urheiluvamman sattumista ja sen avulla tehtdvdd vamman maéritelméé tulisi tutkia

kineettisen energian aiheuttamana. Kineettinen energia voi ylittdd anatomisen rakenteen



kestokynnyksen kerralla, kasaantuen tai jopa ndiden kahden yhdistelména (Bahr ym. 2020).
Kerralla tapahtuvan kestokynnyksen ylitys aiheuttaa akuutin vamman ja kasaantuen tapahtuva
kestokynnyksen heikentdminen johtaa rasitusvammaan. Esimerkki ndiden yhdistelmailld
tapahtuvasta urheiluvammasta on tilanne, jossa anatomisen rakenteen kestokynnys on
kuormittumisen my6td heikentynyt vihitellen ja yksittdinen korkeaenerginen suoritus nostaa
kineettisen energian rakenteelle liian suureksi ja se vaurioituu. Urheiluvammatutkimuksissa
tillaiset urheiluvammat ovat haastavia, silla loukkaantumisen voi jaotella joko

traumaperdiseksi tai rasitusperdiseksi (Bahr ym. 2020).

2.2 Rasitusvammat

Vanhoissa urheiluvammatutkimuksissa rasitusvamman maérittelemiseen annetut kriteerit ovat
vaihtelevia ja kriteereji ei ole aina edes mainittu tutkimuksissa (Roos & Marshall 2014). Olisi
tirkedd, ettd urheiluvammatutkimuksissa kuvattaisiin vammojen mééritelmét tarkasti. Niin
varmistetaan urheiluvammojen yhtendinen méérittiminen epidemiologisissa tutkimuksissa,
jolloin rasitusvammojen todellista méérds, vakavuutta ja kustannuksia voidaan arvioida.
Nykyisen suosituksen mukaan rasitusvammaksi mairitellddn urheiluvamma, johon liittyy
kineettisen energian heikentdmi kestokynnys, eikd voida tunnistaa yhtd vamman aiheuttamaa

tilannetta eli loukkaantumista (Bahr ym. 2020).

Rasitusvammoille on tyypillistd oireiden vaihtelu lievésti vaikeaan (Bahr 2009). Lisdksi moni
urheilija voi jatkaa harjoittelua ja pelaamista rasitusvamman ensioireista huolimatta. Urheilija
pystyy muokkaamaan harjoituksen intensiteettid tai sisdltod oireen mukaisesti. Ndma seikat
ovat haastaneet tutkijoita kehitteleméddn uudenlaisia menetelmid rasitusvammojen raportointiin

(Clarsen ym. 2013).

Mahdollisia riskitekijoitd rasitusvammoille ovat aikaisempi urheiluvamma, yliliikkuvuus,
heikko lihastasapaino ja kasvuspurtti (DiFiori ym. 2014). Liséksi liian nopeasti ilman
mukautumista tapahtuva harjoittelun tehon tai méardn muutos lisdd riskid rasitusvammalle
(Bahr 2014). Lasten ja nuorten luusto ja lihaksisto ei ole vield tdysin kehittynyt ja
harjoitustehollisesti ja -médréllisesti huonosti suunniteltu nousu junioritasolta aikuisten tasolle

voi johtaa loukkaantumisiin.



Jalkapallossa akuutit vammat ovat yleisempid kuin rasitusvammat (Lopez-Valenciano ym.
2021; O’Kane ym. 2017; Robles-Palazén ym. 2022). Jalkapallosta tehdyissa epidemiologisissa
urheiluvammatutkimuksissa yleisesti kdytetyt menetelmit voivat mahdollisesti vddristdaa
akuuttien ja rasitusperdisten loukkaantumisten yleisyyden vertailua (DiFiori ym. 2014).
Nykyaikaisilla  tutkimusmetodeilla  pyritddn parantamaan jalkapallon lajikohtaisen
rasitusvammariskiin ~ méadrittimistd. Todellisen lajikohtaisen rasitusvammariskin ja
syntymekanismin tuntemisen avulla pystytddn luomaan lajikohtaisia rasitusvammoja

ennaltachkdisevii keinoja.

2.3 Urheiluvammojen anatominen sijainti

Naisjalkapalloilijoiden vammat kohdistuvat useimmiten alaraajoihin (LOopez-Valenciano ym.
2021). Myods nuorten naisjalkapalloilijoiden yleisimmét loukkaantumiset kohdistuvat
alaraajoihin (Robles-Palazon ym. 2022). Nykyaikainen suositus on jaotella alaraajoihin

kohdistuvat jalkapallovammat seitseméén kategoriaan (taulukko 1) (Walden ym. 2023).

TAULUKKO 1. Jalkapallovammojen anatominen jaottelu Walden ym. (2023) mukaillen.

Alue Osa

Péi ja kaula Paa
Kaula

Yléraaja Olkapaa

Olkavarsi, kyynarpai ja kyynarvarsi
Ranne ja kisi
Vartalo Rinta ja rintaranka
Lanne ja ristiselkd
Vatsa
Alaraaja Lantio
Nivunen
Reisi
Polvi
Sadri
Nilkka
Jalkaterd



2.4 Ilmaantuvuus ja esiintyvyys

Urheiluvammojen yleisyyksien mittaamiseen voidaan kayttaa joko ilmaantuvuutta (incidence)
tai esiintyvyyttd (prevalence). Ilmaantuvuus kuvaa kuinka monta uutta tapausta
(urheiluvammaa) sattuu tietyn ajan sisdlld. Suositeltu altistuksen méédrd on 1000 urheiluun
kéytettyd tuntia (Bahr ym. 2020). Ilmaantuvuus on kéytetyin tapa mitata urheiluvammojen

yleisyytta.

Esiintyvyys on suhdeluku, joka kuvaa kuinka monta tapausta (urheiluvammaa) on kyseiselld
ajan hetkelld. Koska rasitusvammat ovat tyypillisesti oireilultaan vaihtelevia, voi esiintyvyys
olla sopivampi mittari rasitusvammojen yleisyyden laskemiseen (Bahr ym. 2020).
Esiintyvyyden kuvaamisella esimerkiksi viikoittain tai joka toinen viikko, on mahdollista

vertailla rasitusvammojen yleisyytté kilpailu- ja harjoittelukauden eri vaiheissa (Bahr 2009).

2.5 Vammojen rekisterointimenetelmét

Vammatutkimuksissa on kolme tapaa tunnistaa ja raportoida loukkaantumisia: 1: miké vain
vaiva, 2: ladketieteellistd hoitoa vaativat vammat ja 3: poissaoloa harjoittelusta tai kilpailusta
aitheuttavat vammat (Bahr 2009; Clarsen & Bahr 2014). Nédmi raportointimenetelmat
perustuvat sithen, miten urheiluvamma vaikuttaa urheilijaan. ”Miké vain vaiva” -menetelmalli

pyritddn tunnistamaan kaikki urheilijan vaivat.

”Ladketieteellinen hoito” -menetelmélld pyritdén tunnistamaan vammat, jotka vaativat
ladketieteellistd tutkimusta ja/tai hoitoa. Nuorten, ja mahdollisesti myds joidenkin
naisjalkapallojoukkueiden, huoltoryhméédn ei vélttdmatta kuulu ladketieteen asiantuntijaa
(Clarsen & Bahr 2014). Tami vaikeuttaa tutkimusten vertailua, silld tutkittavilla voi olla
erilaiset mahdollisuudet lddketieteelliseen tutkimukseen. Lisdksi eri asiantuntijoilla voi olla
erilaisia tulkintoja siitd, mitkd vaivat vaativat ldédketieteellistd hoitoa ja raportoidaan télld

menetelmalla loukkaantumisina.

“Menetetty aika” -menetelmd pyrkii tunnistamaan kaikki urheiluvammat, jotka estévit
tdysipainoisen harjoittelun ja/tai kilpailun. Toisin sanottuna loukkaantumiset, jotka aiheuttavat

poissaolon urheilusta. Varsinkin pitkdaikaisissa nuorten jalkapalloilijoiden tutkimuksissa



“menetetty aika” on yksinkertaisin ja yleisin raportointimenetelmé (Bahr 2009; Jones ym.
2019). Loukkaantumisesta raportoidaan vain harjoituksista tai kilpailuista poissa oltujen

paivien madra, eiké lddketieteen asiantuntijan arvio ole vélttimattomyys.

Suurimmassa osassa jalkapalloon liittyvissd vammatutkimuksista tarkastellaan akuutteja
vammoja, joissa muodostuu poissaoloja. Toisaalta urheilija voi harjoitella ja jopa pelata pitkdan
rasitusvammaoireiden kanssa ilman poissaoloja (Bahr 2009). Moni urheilija voi myos lykata
lepoa tai urheiluvamman hoitoa kilpailukauden jilkeiselle ajalle (Clarsen ym. 2013).
Urheilijalle loukkaantuminen on jo tapahtunut, mutta “menetetty aika” -tutkimuksessa tété ei
ndy, mikd johtaa rasitusvammojen aliraportointiin. Rasitusvammatapausten rekisterdintiin

tarvitaankin parempi menetelma kuin “menetetty aika”.

2.6 Oslo Sports Trauma Research Center Questionnaire

Oslo Sports Trauma Research Center Overuse Injury Questionnaire eli OSTRC-O ja Oslo
Sports Trauma Research Center Questionnaire on Health Problems eli OSTRC-H ovat Norjassa
kehitettyja kyselylomakkeita. Alkuperdisesti vuonna 2013 OSTRC-O kysely luotiin
tarkoituksena parantaa urheilijoiden rasitusvammojen epidemiologista tutkimusta (Clarsen ym.
2013). Myohemmin siitd muokattiin  OSTRC-H, jonka avulla pystytddn raportoimaan
rasitusvammojen lisdksi akuutteja vammoja ja sairauksia. Alkuperdisten versioiden lisdksi
OSTRC-O:sta ja OSTRC-H:sta on kehitelty uudistetut OSTRC-02 ja OSTRC-H2 (Clarsen ym.
2020). Kyselyt on  todettu  sensitiivisiksi ja  valideiksi  terveysongelmien

monitorointijarjestelmiksi (Clarsen ym. 2014).

OSTRC-kyselyt ottavat harjoitus- ja kilpailupoissaolojen lisdksi huomioon harjoitukset, joissa
urheilija on joutunut muokkaamaan esimerkiksi harjoituksen sisdltod tai tehoa urheiluvamman
tai sairauden takia. Clarsen ym. (2020) tekemin lainaushaun perusteella OSTRC-kyselyt
voidaan todeta suosituiksi. Niiden julkaisuista vuoteen 2019 mennessa kyselyitd oli kiytetty jo
59 rasitusvamma- ja terveystutkimuksessa. My0s uusimmassa KOK:n konsensusartikkelissa
suositellaan OSTRC-kyselyiden kayttod urheiluvammojen ja sairauksien epidemiologisissa

tutkimuksissa (Bahr ym. 2020).



2.6.1 Avainkysymykset

OSTRC-kyselyihin kuuluu nelja avainkysymystd (kuva 1), joiden jédlkeen tutkimuksen tekijat
lisddvét itse heiddn tutkimustansa koskevia lisdkysymyksid (Clarsen ym. 2020). Neljalla
avainkysymykselld selvitetdin mahdollisia terveysongelman aiheuttamia muutoksia
harjoittelussa tai suorituskyvyssid sekd mahdolliset kiputilat. Urheilija itse vastaa ja arvioi omaa

harjoitteluaan viimeisen seitsemén péivén ajalta.

Suositeltu kyselyvili on seitsemidn pdivdd, mutta hyvdd vastausprosenttia on saatu myds
pidemmain vastausvélin tutkimuksissa (Richardson ym. 2017). Jotta viltyttiisiin mahdolliselta
muistiharhalta, suositellaan urheilijaa muistelemaan viimeistd seitsemdd pdivdd, vaikka
kyselyvili olisi pitempi kuin seitsemén péivad (Clarsen ym. 2020). Kyselyissé kédytetddn “mika
vain vaiva” -raportointimenetelmid, minkd takia niitd kéyttdessd lasketaan erikseen
merkittdvimmdt  terveysongelmat.  Kyselyt  tidydentdvdt  “menetetty  aika” -
raportointimenetelmid loukkaantumisten yleisyyden ja vakavuuden mittaamisessa (Bahr ym.

2020).



Kysymys 1: Osallisiuminen

Onko sinulla ollut vaikeuksia osallistua tiysipainoiseen harjoitteluun tai kilpailuihin vamman,
sairauden tai muun terveysongelman vuoksi viimeisen 7 pédivin aikana?

a) Olen osallistunut normaalisti ilman terveysongelmia

b) Olen osallistunut normaalisti, mutta minulla on ollut vamma tai sairaus
¢) Olen osallistunut vain osittain vamman tai sairauden vuoksi

d) En ole voinut osallistua lainkaan vamman tai sairauden vooksi

Kysymys 2: Mukautetiu harjoittelu/kilpaileminen

Missd médrin olet muuttanut normaalia harjoitteluasi tai kilpailemista vamman, sairauden tai muun
terveyvsongelman vuoksi viimeisen 7 péiviin aikana?

a) En ole muuttanut lainkaan

b) Jonkin verran

¢) Kohtalaisesti

d) Merkittdvist

Kysymys 3: Suorituskyky

Missd médrin vamma, sairaus tai terveyvsongelma on vaikuttanut suorituskykyvsi vilmeisen 7
péivin aikana?

a) Ei ole vaikuttanut lainkaan

b) Jonkin verran

¢) Kohtalaisesti

d) Merkittivist

Kysymys 4: Oireet

Missd mdfrin olet kokenut oireita tai vaivoja viimeisen viikon aikana?
a) Ei lainkaan oireita tai vaivoja

b) Vain vihin

¢) Kohtalaisesti

d) Merkittivist

KUVA 1. Suomennettu OSTRC-H2 kyselyn avainkysymykset. (Clarsen ym. 2020)

2.6.2 Itseraportointi

Yleensd tutkimuksissa OSTRC-kyselyt ldhetetddn suoraan urheilijan itse tdytettdvéksi.
Vilillinen vammaraportointi, eli valmentajan tai lddketieteen asiantuntijan tekemi raportointi,
voi aliarvioida urheiluvammojen yleisyyttd ja vakavuutta (O'Kane ym. 2017). Tdhédn
aliraportointiin vaikuttaa kuinka usein vilillinen raportoija on kontaktissa urheilijan kanssa, ja
lisdksi eri asiantuntijat voivat painottaa raportoinnissaan eri vaivoja eli syntyy niin sanottu

havaitsijaharha (Clarsen ym. 2013).



Mahdollinen ongelma itseraportoinnissa on, ettd urheilija saattaa raportoida pienid ja
merkityksettomid vaivoja. Tétd riskid minimoidaan tutkimalla itseraportointitutkimuksissa
my6s merkittdvien urheiluvammojen yleisyyttd. Toinen ongelma on urheiluvammojen
madrittelyn vaikeus. Urheilijan voi olla hankala erottaa akuutti ja rasitusvamma toisistaan.
Monelta urheilijalta puuttuu lddketieteellinen osaaminen, minkd takia tarkkaa
loukkaantumisdiagnoosia ei vélttimattd saada selville (Richardson ym. 2017). Joissain
tapauksissa urheilijan on mahdollista tunnistaa yksittdinen tapahtuma, jolloin oireet alkoivat,
vaikka vamma luokiteltaisiin rasitusvammaksi (Bahr 2009). Heikkouksista huolimatta,
urheilijan itsearvioinnilla voidaan todennikoisesti parhaiten tunnistaa hinen omaa urheiluaan
rajoittavat vaivat. Tutkijoita suositellaan ottamaan huomioon itseraportoinnin rajoitteet ja
resurssien mukaan mahdollisesti kerddméédn lisédtietoja raportoiduista terveysongelmista

esimerkiksi puhelinhaastatteluilla tai ladketieteen asiantuntijan arviolla (Clarsen ym. 2013).

2.6.3 Vammojen vakavuusaste

Urheiluvammojen  epidemiologisen  tutkimuksen  konsensusartikkelit  suosittelevat
urheiluvammojen vakavuuden maéérittdmiseksi vammojen aiheuttamien urheilupoissaolojen
laskemista (Bahr ym. 2020; Waldén ym. 2023). Laskeminen alkaa loukkaantumispdivésti ja
loppuu, kun urheilija voi palata harjoitteluun ja kilpailuun. Menetelmd ei kuitenkaan ota
huomioon esimerkiksi niitd rasitusvammoja, joissa urheilijan on mahdollista muokata
harjoitteluaan ~ kivun  sallimaksi  (Clarsen ym. 2013). Erityisesti  vanhoissa
urheiluvammatutkimuksissa ei ole vield otettu huomioon tdtd menetelmén heikkoutta, joka
vadristdd rasitusvammojen vakavuutta. OSTRC-kyselyiden avulla on pyritty kehitteleméédn
ratkaisu urheiluvammojen, erityisesti rasitusvammojen vakavuuden mittaamiseen (Clarsen ym.

2013; Clarsen ym. 2020).

OSTRC-kyselyiden avainkysymysten vastaukset on arvotettu numeroasteikolla 0-25 (A=0,
B=8, C=17, D=25). Kun kaikkien neljan avainkysymyksen arvot lasketaan yhteen, saa
terveysongelma vakavuusasteen vililta 0—100. Minimiarvolla, eli 0, terveysongelmaa ei todeta
ja kysely pééttyy siltd kerralta sithen. Muilla vakavuusasteen arvoilla urheilija jatkaa kyselya
tutkijoiden pdittdmiin lisdkysymyksiin. Jos terveysongelma toistuu seuraavalla viikolla,
lisdtddn edeltivin viikon vakavuusasteeseen uusi vakavuusaste. Niin lasketaan

terveysongelman kumulatiivinen vakavuusaste ja sen avulla pystytddn paremmin vertailemaan
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terveysongelmien todellista haittaa urheilijalle. Tutkimuksissa raportoidaan kumulatiivisia
vakavuusasteita esimerkiksi tapaus- tai loukkaantumispaikkakohtaisesti. Myds eri
terveysongelmien (akuutti vamma, rasitusvamma ja sairaus) kumulatiivista kuormaa voidaan
raportoida. Tamdn avulla voidaan selvittdd urheilulajikohtaisesti  haastavimmat

terveysongelmat.

Uudistetuissa kyselylomakkeissa on kaytossd portinvartijalogiikka (kuva 2). Sen avulla
pyritddn vdhentiméin urheilijan vastauskuormaa, kun turhiin kysymyksiin vastaaminen
vihenee (Clarsen ym. 2020). Jos urheilija vastaa ensimmdiiseen kysymykseen “Olen
osallistunut normaalisti ilman terveysongelmia”, vakavuusasteeksi kirjataan 0 ja kysely paittyy
sithen. Jos urheilija vastaa ensimmdiiseen kysymykseen “En ole voinut osallistua lainkaan
vamman tai sairauden vuoksi”, vakavuusasteeksi kirjataan 100 ja hén siirtyy suoraa vastaamaan

tutkijoiden lisdkysymyksiin vastaamatta avainkysymyksiin 2—4.

Kysymys 1: Osallistuminen
Onko sinulla ollut vaikeuksia osallistua

tiysipainoiseen harjoitteluun tai kilpailuihin
vamman, sairauden tai muun terveysongelman

vuoksi viimeisen 7 pdiviin aikana?
/,) Kysely paittyy tilii viikolta

a) Olen osallistunut normaalisti ilman
terveysongelmia

b) Olen osallistunut normaalisti, mutta minulla on
ollut vamma tai sairaus

— Jatkaa avainkysymyksiin 2—4

c) Olen osallistunut vain osittain vamman tai
sairauden vuoksi

d) En ole voinut osallistua lainkaan vamman tai

sairauden vuoksi \\)

KUVA 2. Uudistettujen OSTRC-kyselyiden portinvartijalogiikka.
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2.6.4 Merkittivit terveysongelmat

Tutkimuksissa, joissa kdytetddn OSTRC-kyselyjé, tulisi aina jollain tavalla raportoida erikseen
merkittdvit terveysongelmat, jotta voidaan minimoida itseraportoinnin riskid raportoida
merkityksettomid ~ vammoja.  Suositeltu  raportointitapa on laskea  merkittdvien

terveysongelmien viikoittainen esiintyvyys (Clarsen ym. 2013).

OSTRC-kyselyissd terveysongelma luokitellaan merkittdvdksi, jos urheilija vastaa
terveysongelman  muokanneen  harjoittelemista/kilpailemista  tai  suorituskykyédn
“kohtalaisesti” tai “merkittdvésti” (Clarsen ym. 2020). Merkittdviksi terveysongelmaksi
madritellddn myds, jos urheilija ei ole voinut osallistua lainkaan harjoitteluun tai kilpailuun
terveysongelman vuoksi. Té&mid terveysongelman vakavuuden tarkastelumenetelméa
mahdollistaa erityisesti sellaisten merkittivien rasitusvammojen arvioimisen, jotka eivét
atheuta poissaoloja urheilusta, mutta muuten vaikeuttavat huomattavasti urheilijan

suoriutumista harjoittelusta ja/tai kilpailusta.

2.6.5 Vastausprosentti

Kuten muissakin kyselytutkimuksissa, myds OSTRC-kyselyyn pohjautuva tutkimus edellyttaa,
ettd osallistujat vastaavat kyselyyn aktiivisesti, jolloin urheilijoiden motivoiminen nousee
tarkeddn osaan (Clarsen ym. 2013). Urheilijat ovat motivoituneempia vastaamaan kyselyihin,
jos he saavat palautetta omista vastauksistaan (Barboza ym. 2017). Varsinkin nuorten kanssa

tehty tutkimus vaatii tarkkaan suunniteltua motivointia ja vuorovaikutusta urheilijoiden kanssa.

Palautetta tutkimustuloksista voi tarjota my0s valmentajalle, jonka on huomattavasti helpompi
kannustaa urheilijoita vastaamaan kyselyihin (Clarsen ym. 2020). Valmentajille annettavissa
palautteissa on kuitenkin térkedd huolehtia urheilijoiden yksityisyyden suojasta. Tamén lisdksi
tutkimuksen laatu voi heiketd, jos urheilijalla on epdilys, ettd hdnen terveystietonsa voivat
padtyd valmentajan tietoon. Urheilija voi jittdd vastaamatta totuudenmukaisesti kyselyyn, jos
hin uskoo vastausten pddtyvian valmentajalle ja vaikuttavan hénen peliaikaansa (Clarsen ym.

2013).
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3 NAISTEN JA NUORTEN NAISTEN LOUKKAANTUMISRISKI
JALKAPALLOSSA

Jalkapallo on lajina monipuolinen. Pelaajan tulee pystyd nopeisiin suunnanmuutoksiin, mutta
samalla omata hyvé kestdvyyskunto. Yksi peli kestdd noin 90 minuuttia, jonka aikana moni
naispelaaja likkkuu noin 10 kilometrin matkan (Scott & Bradley 2020). Kasvaneet
pelaajamadrit ja lisddntynyt kilpailu ovat voineet edistdd ammattimaisuutta naisjalkapallossa.
Kansainvidlinen  Jalkapalloliitto =~ FIFA  on  tehnyt  analyysiraportteja  naisten
maailmanmestaruuskisoista, joiden mukaan huippunaisjalkapalloilijoiden  fyysinen
vaatimustaso on kasvanut viime vuosina (Scott & Bradley 2020). Keskimiirdisesti vuoden
2019 Ranskan kisoissa joukkueet juoksivat pidempid matkoja kovemmilla nopeuksilla kuin
vuoden 2015 Kanadan kisoissa. Nykyaikaisen naisjalkapalloilijan tulee siis olla nopeampi ja
kestavdmpi kuin aikaisemmin. Tdméan takia heidin harjoittelumiirinsa ja -intensiteetit ovat
kasvaneet (Martinez-Lagunas ym. 2014). Harjoittelun suunnittelu nousee tarkedan osaan, silla
huonosti suunnitellut harjoitukset lisdavét loukkaantumisriskid (Bahr 2014). Varsinkin nuoret
pelaajat, jotka saattavat harjoitella monen joukkueen mukana altistuvat suurille

harjoitteluméérille, mika lisdé loukkaantumisriskid (O'Kane ym. 2017).

Huipputason naisjalkapalloilijoiden loukkaantumisriskié pienentdd ammattimainen valmennus-
ja huoltoryhmé (Lopez-Valenciano ym. 2021), miki ei ole aina mahdollista juniorisarjoissa.
Ammattimainen valmennus- ja huoltoryhmi mahdollistavat paremman valmentautumisen
loukkaantumisriskin pienentdmiseen ja loukkaantumisten ehkdisyyn. Ammattimainen
valmennus pystyy myds auttamaan erityisesti nuoria pelaajia harjoittelun suunnittelussa,

etteivdt harjoitteluméairét kasva liian suuriksi.

Nuorten nais- ja naisjalkapalloilijoiden urheiluvammat ovat yleisid, mutta harvemmin vakavia
(Lopez-Valenciano ym. 2021; Robles-Palazon ym. 2022). Lisdksi urheiluvammojen syy on
yleisemmin traumaperdinen akuuttivamma kuin rasitusperdinen rasitusvamma. Erityisesti
peleissd nuoret nais- ja naisjalkapalloilijat altistuvat huomattavalle loukkaantumisriskille
(Lopez-Valenciano ym. 2021; Robles-Palazon ym. 2022). Pelin fyysisen rasituksen aiheuttama
uupumus ja mahdolliset fyysiset kontaktit, kuten taklaustilanteet, saattavat lisdtd

loukkaantumisriskia.
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Lahjakkaiden junioripelaajien pelimdédrdt ovat todennédkdisesti suuremmat kuin
naisjalkapalloilijoiden. Juniorit voivat pelata oman ikdryhménsé lisdksi my6s vanhemmissa
ikdluokissa, mikéd kasvattaa loukkaantumisriskid (O'Kane ym. 2017). Vanhempien pelaajien
kanssa pelaavat junioripelaajat altistuvat rasitusvammojen lisdksi fyysisesti isompien pelaajien
taklaamiksi, jolloin myos &killisten vammojen riski nousee. Naisjalkapalloilijoista tehdyt

urheiluvammatutkimukset eivit siis ole tiysin verrannollisia nuoriin naisjalkapalloilijoihin.
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4 NUORTEN NAISJALKAPALLOILIJOIDEN RASITUSVAMMAT

Ei-systemaattinen kirjallisuushaku tehtiin kdyttden Pubmed (Medline) ja Cochrane tietokantoja
ja hyodyntamaélla artikkelien ldhdeluetteloita. Hakulauseke tietokannoissa oli”(football OR
soccer) AND (youth OR adolescent) AND epidemiology AND injur*”. Siséllyttamiskriteerit
olivat seuraavat: 1) artikkeli oli julkaistu vuosina 2000-2023, 2) tutkimus oli vapaasti saatavilla
englanniksi ja vertaisarvioitu, 3) tutkittavat olivat 15-19-vuotiaita nuoria naisia, 4)
tutkimuksessa raportoitiin jalkapallon pelaamiseen liitettdvien rasitusvammojen yleisyytta,

vakavuutta ja/tai esiintyvyyden vaihtelua harjoittelu ja/tai kilpailukauden aikana.

Tdhén kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kolme tutkimusta. Tutkimuksissa oli vaihtelevia
metodologisia menetelmid, mikd vaikeutti vertailua. Lihtokohtaisesti kirjallisuuskatsaukseen
pyrittiin hakemaan tutkimuksia, joissa on kéytetty OSTRC-kyselyité tai muita itseraportoinnin
keinoja, jotta vertailu timén tutkielman tuloksiin olisi mahdollista. Téllaisia tutkimuksia oli
tehty vain kaksi. Tdmén vuoksi kirjallisuushakuun otettiin mukaan myos tutkimus, jossa oli
kiytetty perinteisempid metodeja. Tima mahdollistaa uusien ja perinteisten metodien vertailun
rasitusvammojen osalta. Rasitusvammojen esiintyvyyttd oli tutkittu vain yhdessa

tutkimuksessa.

Tutkimusten laatua-arvioitiin STROBE-SIIS tyokalulla. Maksimipistemédrd oli 34. Le Gall
ym. (2008) pisteméddrd oli 25, Clausen ym. (2014) 26 ja Richardson ym. (2017) 29.
Ensimmiisen kirjallisuuskatsauksen tarkemmat artikkeleiden laadunarvioinnit 16ytyvit

liitteesta 1.

4.1 Rasitusvammojen yleisyys

Kolmessa tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten naisjalkapalloilijoiden rasitusvammojen
yleisyyksid. Yleisin kdytetty mittari oli ilmaantuvuus ja vain yksi kaytti ilmaantuvuuden lisdksi

esiintyvyytta.

Tutkimuksista perinteikkéin oli Le Gall ym. (2008) tekema kahdeksan vuoden prospektiivinen
kohorttitutkimus, jossa selvitettiin nuorten naisjalkapalloilijoiden urheiluvammoja.

Ranskalaiseen tutkimukseen osallistui 119 15-19-vuotiasta naisjalkapalloilijaa. Kaikkiaan
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urheiluvammoja ilmeni kahdeksan vuoden aikana 619, joista 83 oli rasitusvammoja.
Rasitusvammojen ilmaantuvuudeksi todettiin 0,9 vammaa tuhatta harjoitustuntia kohti (95 %
LV 0,7-1,1). Urheilija, joka koki loukkaantumisen, ilmoittautui tutkimukseen osallistuneen
ladkarin tutkittavaksi. Ladkari raportoi urheiluvamman tutkimukseen, jos se aiheutti poissaoloa
harjoittelusta ja/tai kilpailusta. Ladkéri oli sama koko tutkimuksen ajan. Perinteiset menetelmaét

ovat todenndkdisesti vaikuttanut rasitusvammojen pieneen ilmaantuvuuteen.

Kahdessa muussa tutkimuksessa kaytettiin erilaisia urheiluvammojen
itseraportointimenetelmid. Clausen ym. (2014) kayttivat tutkijoiden itse laatimaa viikoittaista
tekstiviestikyselyd. Tanskalainen tutkimus oli yhden kauden mittainen ja siihen osallistui 498
15—18-vuotiasta naisjalkapalloilijaa. Kaikki vaivat kirjattiin, mutta vain “menetetty aika” -
urheiluvammat jaoteltiin akuutteihin ja rasitusperdisiin vammoihin. Urheiluvammat, jotka
aiheuttivat vdhintddn seitsemin péivin poissaolon harjoituksista ja/tai kilpailuista kirjattiin
“"menetetty aika” -urheiluvammoiksi. Tekstiviestikyselyjen vastausprosentti oli 88 %.
Urheiluvammoja raportointiin kaikkiaan 424, joista 269 oli “menetetty aika” -urheiluvammoja
ja 97 oli rasitusvammoja. Laskuista kuitenkin puuttuvat sellaiset rasitusvammat, jotka eivit
aiheuttaneet vidhintddn seitsemin pédivin poissaoloa harjoituksista ja/tai kilpailuista.
Rasitusvammojen ilmaantuvuudeksi todettiin 3,5 vammaa tuhatta harjoitustuntia kohti (95 %
LV 2,7-4,5), mikd on huomattavasti suurempi kuin Le Gall ym. (2008). Molemmissa
tutkimuksissa raportoitiin vain poissaoloja aiheuttavat rasitusvammat, joten suuri ero
ilmaantuvuuksissa voi mahdollisesti johtua Le Gall ym. (2008) kiyttdméstd vélillisestd
vammaraportoinnista ja sen aiheuttamasta rasitusvammojen yleisyyden aliarvioinnista.
Urheilija ei vilttaméittd hae kaikkiin urheiluvammoihinsa ladketieteellistd apua, jolloin osa

vammoista on voinut jadda raportoimatta Le Gall ym. (2008) tutkimuksessa.

Ainoa tutkimus, jossa tarkasteltiin rasitusvammojen esiintyvyyksid, oli Richardson ym. (2017).
Tutkimus tehtiin alkuperdistdi OSTRC-H kyselyéd kdyttden ja siithen osallistui hollantilaisia
kolmen eri urheilulajin harrastajia. Urheilijat tiyttivét kyselyn kahden viikon vilein. Tutkimus
on tehty mukavuusotoksella ja sithen osallistui kaikkiaan 60 nuorta naisurheilijaa, joista 23 oli
jalkapalloilijoita. Tutkimuksen vastausprosentti oli 95 %. Yhden kauden aikana
loukkaantumisia ilmeni 192, joista 94 oli jalkapalloilijoilla. Rasitusvammoja oli kaikkiaan 59,
joista 25 oli jalkapalloilijoilla. Urheiluvammoista sarjamitattiin joka toisen viikko lajikohtaiset
esiintyvyydet. Jalkapalloilijoiden rasitusvammojen keskiméardiseksi esiintyvyydeksi todettiin

10,1 % (95 % LV 7,4 %—13,7 %).
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Richardson ym. (2017) tarkastelivat my0s urheiluvammojen ilmaantuvuuksia.
Jalkapalloilijoiden rasitusvammojen ilmaantuvuudeksi todettiin 4,5 vammaa tuhatta
harjoitustuntia kohti (95 % LV 3,0-6,7), mikd oli suurin kaikista kolmesta tutkimuksesta.
Toisin kuin kahdessa muussa tutkimuksessa Richardson ym. (2017) tutkimuksessa pystyttiin
raportoimaan myos sellaisia rasitusvammoja, jotka eivét ole aiheuttaneet poissaoloa urheilusta.
Urheilijoiden itseraportoitujen loukkaantumisten jédlkeen ei tehty ldédketieteenasiantuntijan
arviointia, joten todellista diagnoosia ei voitu varmistaa. Tutkimuksessa ilmoitettiin myos

erikseen merkittdvien urheiluvammojen keskimairiiset esiintyvyydet.

Kaikissa kolmessa tutkimuksessa kaytettiin sithen aikaan voimassa olevaa Fuller ym. (2006)
tekeméa kansainvilisté suositusta jalkapallovammojen tutkimuksesta. Tutkimukset mainitsivat
urheiluvammojen maédritelmien pohjautuvan suositukseen ilman muita tarkennuksia. Koska
urheiluvammojen erottelu akuuteiksi vammoiksi ja rasitusvammoiksi on ollut vajavainen, niin
tutkijoille on jadnyt tulkinnanvaraa epéselvisséd urheiluvammoissa. On mahdollista, ettd Le Gall
ym. (2008) ovat tulkinneet epdselvid urheiluvammoja herkemmin akuuteiksi vammoiksi kuin
rasitusvammoiksi. Tdmd voi olla yksi syy, minkd takia heiddn tutkimuksessaan
rasitusvammojen prosentuaalinen osuus oli huomattavasti pienempi kuin akuuttien vammojen
verrattuna Richardson ym. (2017) ja Clausen ym. (2014) tutkimuksiin. Le Gall ym. (2008)
raportoivat rasitusvammojen osuudeksi 13 % kaikista urheiluvammoista, Clausen ym. (2014)

23 % ja Richardson ym. (2017) 27 %.

Eroavat tiedonkeruumenetelmdt ovat mahdollisesti suurin syy rasitusvammojen
ilmaantuvuuksien eroille tutkimusten vililli. Mutta myds tutkimuksen tekoaika on voinut
vaikuttaa urheiluvammojen ilmaantuvuuteen. Le Gall ym. (2008) tutkimus aloitettiin vuonna
1998 ja jatkui aina vuoteen 2006 asti. Tdmén tutkimuksen aloituksesta naisten jalkapallo on
muuttunut lajina huomattavasti verrattuna kahteen muuhun tutkimukseen, jotka on aloitettu yli
kymmenen vuotta myShemmin. Lajin vaatimat fyysiset ominaisuudet ja kuorma ovat voineet
muuttua ratkaisevasti tutkimusten vélilld. Myds tdmd on voinut vaikuttaa rasitusvammojen
ilmaantuvuuksien suuriin eroihin tutkimusten vililld. Le Gall ym. (2008) tutkimus on kuitenkin
ollut ajallaan merkittdva ja pitkd tutkimus, joka on vienyt eteenpdin naisjalkapallon

loukkaantumisriskin arviointia.

17



Richardson ym. (2017) tutkimuksen tiedonkeruumenetelmit ovat kaikista kolmesta
tutkimuksesta  nykyaikaisimmat ja nykyisten suositusten mukaan soveliaimmat
rasitusvammojen raportointiin. Myds siind on omat heikkoutensa, eikd sen pohjalta pysty tdysin
tekemddn luotettavia johtopddtoksid nuorten naisjalkapalloilijoiden rasitusvammoista.
Tutkimuksen osallistujaméédrd on médrittynyt mukavuusotannalla ja tutkittavien méadrd oli
pieni. Tutkimuksen tirkein tulosmuuttuja on ollut selvittdd OSTRC-kyselyn herkkyytté

urheiluvammojen tutkimiseen eri urheilulajeissa.

Rasitusvammojen yleisimmédt loukkaantumispaikat olivat tutkimuksissa samansuuntaiset.
Rasitusvammat kohdistuivat yleisimmin alaraajoihin, erityisesti polviin. Muiden alaraajan
rakenteiden vililld oli lievésti hajontaa. Polveen kohdistuvien rasitusvammojen lisdksi
yleisimmiksi rasitusvammoiksi Le Gall ym. (2008) raportoivat nilkan rasitusvammat, Clausen

ym. (2014) sdéren rasitusvammat ja Richardson ym. (2017) reiden etuosan rasitusvammat.

4.2 Vakavimmat rasitusvammat

Kaikissa kolmessa tutkimuksessa oli erilaiset tavat luokitella urheiluvammojen vakavuuksia.
Le Gall ym. (2008) luokitteli urheiluvammat kolmeen vakavuusluokkaan riippuen menetettyjen
harjoitus- ja/tai kilpailupdivien lukuméadristd. Lievd eli vihemmain kuin seitsemédn menetettyd
péivad, kohtalainen eli 7-30 menetettyd pdivda ja merkittdvi eli enemmaén kuin 30 menetettya
paivad. Clausen ym. (2014) luokitteli vain kaikista merkittavimmaét urheiluvammat, jotka olivat
heiddn kriteereissddn sellaiset urheiluvammat, jotka aiheuttivat vihintddn neljan viikon ajan
menetettyjd harjoitus- ja/tai kilpailupdivid. Heiddn tutkimuksestaan pystyy kuitenkin laskemaan
kuinka moni urheiluvamma olisi ollut luokkaa lievé ja kohtalainen. Richardson ym. (2017)
kayttivat tutkimuksessaan OSTRC-H kyselyid, jota kiyttdessd merkittdvéat urheiluvammat
madritellddn eri tavalla kuin laskemalla menetettyjen harjoittelu- ja/tai kilpailupdivien
lukumaiérdt. Vaikka urheiluvamma ei aiheuttaisi poissaoloja, voidaan se silti luokitella
merkittdviaksi, jos urheilija on joutunut muokkaamaan harjoittelemistaan ja/tai kilpailemistaan
tai suorituskykydin “kohtalaisesti” tai “merkittdvasti”. Ndmad merkittdvat urheiluvammat
ilmoitettiin esiintyvyyksien avulla, toisin kuin kahdessa muussa tutkimuksessa, miké vaikeuttaa

tutkimusten vertailua.
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Vaikka tutkimuksissa raportoitujen rasitusvammojen ilmaantuvuuksien vélilld oli suuriakin
eroja, niin rasitusvammojen vakavuuksien suhteen erot olivat mitéttomat niissd tutkimuksissa,
joita pystyttiin vertailemaan. Le Gall ym. (2008) tutkimuksessa vakavien rasitusvammojen
prosentuaalinen osuus kaikista rasitusvammoista oli 10,7 % ja Clausen ym. (2014) 10,3 %.
Niiden tutkimusten metodit ovat kuitenkin poissulkeneet tutkimuksista sellaiset merkittévit
rasitusvammat, jotka eivdt ole aiheuttaneet poissaoloa harjoittelusta ja/tai kilpailusta.
Richardson ym. (2017) ovat voineet raportoida myo0s téllaisia rasitusvammoja, mutta he
julkaisivat merkittavisti rasitusvammoista vain keskiméardisen esiintyvyyden (4,9 % (95 % LV

3,2 %—7,6 %)) eivitka prosentuaalista arvoa kaikista rasitusvammoista.

Vakavimmat rasitusvammat kohdistuivat Clausen ym. (2014) mukaan polviin. Le Gall ym.
(2008) tutkimuksessa vakavia rasitusvammoja raportoitiin vain 9 kappaletta ja ne jakautuivat
tasaisesti alaraajojen ja seldn alueelle. Richardson ym. (2017) tutkimuksesta ei pystynyt

erottelemaan kehonosittain pelkistdan jalkapalloilijoiden merkittdvimpid rasitusvammoja.

4.3 Rasitusvammojen esiintyvyyden vaihtelu kauden aikana

Richardson ym. (2017) teki esiintyvyyden pistemittauksen joka toinen viikko ja koosti siitd
lajikohtaiset esiintyvyyskayrat kaikista urheiluvammoista. Jalkapalloilijoiden
esiintyvyyskdyrdn mukaan loukkaantumisherkimmit hetket kaudessa ovat kauden alku ja
ennen talvitaukoa. Otanta on pienestd joukosta (n=23) ja vain yhden kauden mittainen, minka
takia johtopddtds ei vélttdmaittd ole luotettava. Lisdksi tutkimuksesta ei ole mahdollista

tarkastella erikseen akuuttien vammojen ja rasitusvammojen jakautumista kauden aikana.

Le Gall ym. (2008) mittasivat myods kauden aikaista vaihtelua, mutta pelkistddn
urheiluvammojen kappalemdirilli. He kuitenkin erottelivat akuuttien vammojen ja
rasitusvammojen jakautumisen kauden aikana. Heiddn mukaansa marraskuussa ilmeni eniten
rasitusvammoja: 19,3 % kaikista rasitusvammoista. Le Gall ym. (2008) tutkimuksesta on
haastavaa tulkita mahdollisten harjoittelu- ja/tai kilpailutaukojen vaikutusta urheiluvammojen
syntyyn, silldi he ovat tarkastelleet urheiluvammojen syntymistd kuukausitasolla eika
esimerkiksi viikkotasolla. Joukkueilla on my6s voinut olla eri aikaisia taukoja kauden aikana.
Kauden alku on kuitenkin kaikilla joukkueilla syyskuussa, jolloin on kirjattu myds eniten

akuutteja vammoja.
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5 NAIS- JA MIESJALKAPALLOILIJOIDEN RASITUSVAMMOJEN
ESIINTYVYYS

Toinen kirjallisuushaku tehtiin nais- ja miesjalkapalloilijoiden rasitusvammojen
esiintyvyyksistd, jotta tdmédn tutkielman rasitusvammojen esiintyvyyksille saadaan

vertailukohteita.

Ei-systemaattinen kirjallisuushaku tehtiin kdyttden Pubmed (Medline) ja Cochrane tietokantoja
ja lisdksi artikkelien 1dhdeluetteloita hyodyntamélla. Hakulauseke tietokannoissa oli (football
OR soccer) AND ("prevalence”) AND (overuse OR gradual). Siséllyttdmiskriteerit olivat
seuraavat: 1) artikkeli oli julkaistu vuosina 2000-2023, 2) tutkimus oli vapaasti saatavilla
englanniksi ja vertaisarvioitu, 3) tutkittavien keski-ikd oli 18-30 vuotta 4) tutkimuksessa
raportoitiin jalkapallon pelaamiseen liitettdvien rasitusvammojen yleisyyksid esiintyvyyden

avulla harjoittelu ja/tai kilpailukauden aikana.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kolme tutkimusta. Kaikissa kolmessa tutkimuksessa
kaytettiin uudistettua OSTRC-H kyselyd (OSTRC-H2), joten kaikissa tutkimuksissa kdytettiin
”mikd vain vaiva” -raportointimenetelmid. Esiintyvyyksid ilmoitettiin vaihtelevilla tavoilla:
viikoittainen keskimddrdinen esiintyvyys tai joka toisen viikon keskimiérdinen esiintyvyys.

Kaikki esiintyvyydet eivit siis ole tdysin vertailukelpoisia.

Tutkimusten laatua-arvioitiin STROBE-SIIS tydkalulla. Maksimipistemaard oli 34. Kaikki
kolme artikkelia olivat uusia ja laadukkaita. Dettwiler ym. (2023) ja Kurittu ym. (2022)
pistemddrdt olivat molemmilla 31 ja Amundsen ym. (2023) oli 33. Toisen

kirjallisuuskatsauksen tarkemmat artikkeleiden laadunarvioinnit 16ytyvit liitteestd 2.

5.1 Rasitusvammojen yleisyys

Amundsen ym. (2023) prospektiivisessa kahden kauden kohorttitutkimuksessa tutkittiin

Norjassa naisten korkeimman jalkapallosarjan pelaajien terveysongelmia. Tutkimukseen

osallistui 294 pelaajaa, joiden keski-iki oli 2244 vuotta. Rasitusvammoja raportoitiin kaikkiaan

248 kappaletta kahden kauden aikana, mika oli 35 % kaikista raportoiduista terveysongelmista.
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Esiintyvyydet ilmoitettiin viikoittaisena keskiarvona, joka oli rasitusvammoilla 15 % (95 % LV

15 %-16 %) kaikista raportoiduista terveysongelmista.

Dettwiler ym. (2023) tutkivat kuuden kuukauden prospektiivisessa kohorttitutkimuksessaan
kansallisen tason naisjalkapalloilijoiden terveysongelmia. Tutkimukseen osallistui 46
naisjalkapalloilijaa Sveitsin kahdesta korkeimmasta sarjasta. Pelaajien keski-ika oli 22,8+3,9
vuotta. Rasitusvammoja raportoitiin 34 kappaletta puolikkaan kauden aikana, mika oli 34 %
kaikista raportoiduista terveysongelmista. Esiintyvyydet ilmoitettiin joka toisen viikon

keskiarvona, joka oli rasitusvamoille 12,4 % (95 % LV 9,3 %-15,5 %).

Kurittu ym. (2022) tutkivat yhden kauden prospektiivisessa tutkimuksessa Suomen
korkeimman tason miesjalkapalloilijoiden urheiluvammoja. He kéyttivit OSTRC-H2 kyselya
toissijaisena tiedonkeruumenetelmana. Ensisijainen tiedonkeruu tapahtui
ladketieteenasiantuntijan kautta, mutta esiintyvyyslaskuihin kéytettiin vain kyselyilld saatuja
tietoja. Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 236 miespelaajaa, joista 203 osallistui OSTRC-H2
kyselyjen viikoittaiseen tiyttdmiseen. Keski-ikd pelaajilla oli 24 vuotta. Rasitusvammoja
raportoitiin kaikkiaan 144, joka oli 27 % kaikista raportoiduista urheiluvammoista.
Esiintyvyydet ilmoitettiin viikoittaisena keskiarvona, joka oli rasitusvammoille 6 %

(luottamusvileji ei ilmoitettu).

Kaikissa kolmessa tutkimuksessa kaytettiin uusinta KOK:n suosittelemaa menetelméé (Bahr
ym. 2020). Sen avulla valittiin muun muassa tutkimusten raportointimenetelmét ja
urheiluvammojen maééritelmét. Naisjalkapalloilijoiden rasitusvammojen prosentuaaliset
osuudet kaikista terveysongelmista olivat samansuuruiset (Amundsen ym. (2023); Dettwiler
ym. (2023)). Myo6s rasitusvammojen esiintyvyydet olivat naisjalkapalloilija tutkimuksissa
lahempéna toisiaan kuin miesten arvoja, mutta tissd vertailussa tulee huomioida Dettwiler ym.
(2023) kayttamd esiintyvyyden pistemittauksen aikavili. Nuorten naisjalkapalloilijoiden
tutkimuksessa Richardson ym. (2017) kiyttivit titd samaa joka toisen viikon esiintyvyyden
pistemittauksen aikavilid. Heiddn keskimddrdinen esiintyvyyden arvonsa (10,1 % (95 % LV

7,4 % — 13,7 %)) on ldhempéna Dettwiler ym. (2023) arvoa kuin miesten esiintyvyyden arvoa.

Kyselylomakkeita kidyttdessd hyvéd vastausprosentti on tdrkedd tulosten luotettavuuden
kannalta. Témén kirjallisuuskatsauksen tutkimusten keskiméardisten vastausprosenttien valilla

oli suuria eroja. Dettwiler ym. (2023) keskiméérdinen vastausprosentti oli korkein 97 %, mutta
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kyselyihin vastattiin joka toinen viikko, mika laski vastaajien kuormaa. Amundsen ym. (2023)
keskimédrdinen vastausprosentti oli 79 % ja Kurittu ym. (2022) 48 %. Heididn kyselynsa
toistuivat joka viikko. Lisédksi tutkimusten kesto vaikuttaa vastausprosentteihin. Dettwiler ym.
(2023) tutkimus kesti vain kuusi kuukautta. Kurittu ym. (2022) pohtivat tutkimuksensa huonoa
vastausprosenttia ja nostavat esille vastausprosentin laskeneen tutkimuksen edetessd. Myos
Amundsen ym. (2023) toteavat heidédn vastausprosenttinsa laskeneen tutkimuksen edetessd
molempina vuosina. Kurittu ym. (2022) tutkimuksessa osallistujien motivointi on voinut olla
puutteellista verrattuna kahteen muuhun tutkimukseen, joissa OSTRC-H2 kysely oli

ensisijainen tiedonkeruumenetelma.

Kuten nuorten naisjalkapalloilijoiden kirjallisuuskatsauksesta  néhdddn, urheilijan
itseraportoinnilla rasitusvammat ovat yleisempid kuin vélilliselld raportoinnilla. Myds tdma
kirjallisuuskatsaus nais- ja miesjalkapalloilijoiden rasitusvammojen esiintyvyyksisti osoittaa
vastaavia tuloksia. Amundsen ym. (2023) toteavat joukkueen lddketieteen asiantuntijoiden
diagnosoineen 71 % kaikista urheiluvammoista. Kurittu ym. (2022) tutkimuksessa 49 %
kaikista urheiluvammoista oli vain pelaajien itsensd raportoimia. Erityisesti rasitusvammat
olivat yleisimmin vain pelaajien raportoimia. Dettwiler ym. (2023) eivét ottaneet kantaa
itseraportointiin verrattuna vililliseen raportointiin, mutta heidén tutkimuksensa osoitti, ettd 38
% kaikista urheiluvammoista eivit aiheuttaneet urheilusta menetettyjd pdivid. Amundsen ym.
(2023) ja Kurittu ym. (2022) samainen arvo oli 20 % ja 26 %. Nidmi prosentit puoltavat
enemmin “miki vain vaiva” -raportointimenetelmén kiyttéd nykyaikaisessa urheiluvammojen

epidemiologisessa tutkimuksessa kuin menetetty aika” -raportointimenetelmaén.

Niiden kirjallisuuskatsausten mukaan rasitusvammat eivdt ole yhtd yleisid nuorilla
naisjalkapalloilijoilla  kuin  naisjalkapalloilijoilla, mutta ovat yleisempid kuin
miesjalkapalloilijoilla. Johtopédédtds ei kuitenkaan ole tdysin luotettava, silld nuorten
naisjalkapalloilijoiden tutkimusten laatu oli heikko ja osa metodeista vanhanaikaisia. Lisdksi
tutkimuksia oli vdhdn eikd kaikkien tutkimusten vertaileminen ollut mahdollista eridvien
tutkimusmetodien takia. Lisdd tutkimusta nykyaikaisialla metodeilla tarvitaan. Téssd
tutkielmassa oli perusteltua keskittyd nykyaikaisilla metodeilla nuorten naisjalkapalloilijoiden

rasitusvammoihin, jotta heididn todellinen loukkaantumisriskinsé voitiin selvittaa.
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5.2 MerKkittavit rasitusvammat

Kaikki kolme tutkimusta ilmoittivat merkittavét rasitusvammat esiintyvyyksilld. Rasitusvamma
madriteltiin merkittdviaksi OSTRC-H2 kyselyn vastausten perusteella, jos rasitusvamma oli
aiheuttanut kohtalaisia tai merkittdvid muutoksia harjoitteluun/kilpailuun tai suorituskykyyn.
Lisdksi rasitusvammat, jotka aiheuttivat kokonaan poissaoloja urheilusta, luokiteltiin
merkittdviksi. Amundsen ym. (2023) ja Kurittu ym. (2022) raportoivat rasitusvammojen
vakavuuksia my0s menetettyjen harjoittelu- ja/tai kilpailupdivien paivien lukumééralld. Néistad

ei ollut esiintyvyyslaskuja.

Merkittdvien rasitusvammojen esiintyvyyksissd oli hieman eroja. On vaikea sanoa, vaikuttiko
esimerkiksi tutkittavien sukupuoli tai vastausmotivaatio eroihin. Kurittu ym. (2022) laskivat
keskimédriiseksi viikoittaiseksi esiintyvyydeksi 2 % ja Amundsen ym. (2023) 8 % (95 % LV
8 % - 9 %). Dettwiler ym. (2023) raportoivat joka toisen viikon keskiméérdiseksi
esiintyvyydeksi 7,3 % (95 % LV 5,4 % - 9,3 %). Nuorten naisjalkapalloilijoiden merkittivien
rasitusvammojen esiintyvyys oli joka toisen viikon keskiarvona 4,9 % (95 % LV 3,2 %—7,6 %)
(Richardson ym. 2017), joka on lihempénd naisten arvoja muttei tdysin vastaa niitdkdan

(Dettwiler ym. 2023).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia nuorten naisjalkapalloilijoiden rasitusvammojen

yleisyytté ja vakavuutta OSTRC-H2 kyselyn avulla.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Mitkd ovat 15-18-vuotiaiden naisjalkapalloilijoiden yleisimmaét ja merkittdvimmat
rasitusvammat?
2. Millainen on 15—18-vuotiaiden naisjalkapalloilijoiden rasitusvammojen esiintyvyyden

vaihtelu harjoittelu- ja kilpailukauden aikana?
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7 AINEISTO JA MENETELMAT

Tassd tutkielmassa aineistona kaytettiin yhtd osaa Tampereen urheilulddkériaseman ja UKK-
instituutin  epidemiologisesta prospektiivisesta kohorttitutkimuksesta: *Jalkapalloilijoiden

terveystutkimus — vammojen ja sairauksien esiintyvyys naisten jalkapallossa”.

Aineisto  kerdttiin - vuosina 2021-2022 suomalaisilla nuorilla naisjalkapalloilijoilla.
Tutkimuksen tiedonkeruussa kéytettiin uudistettua OSTRC-H kyselyd (OSTRC-H2), jonka
tdyttdmiseen tarvittiin AthleteMonitoring-mobiilisovellusta (AthleteMonitoring, Fitstats Inc.,
New Brunswick, Canada). Tutkimusmenetelmien valinnoissa noudatettiin Kansainvélisen
Olympiakomitean yhteislausumaa ja jalkapallon lajikohtaista yhteislausumaa urheiluvammojen

ja sairauksien epidemiologisia tutkimuksia varten (Bahr ym. 2020; Waldén ym. 2023).

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukselle haettiin ja myOnnettiin ennen sen aloittamista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
eettisen toimikunnan lausunto (ETL-koodi R19135). Tutkimus on suunniteltu noudattaen

Helsinki julistusta ja hyvii tieteellisid kéyténteita.

Tiedotteet tutkimuksesta sekd suostumuslomakkeet tutkimukseen osallistumiseen jaettiin
kutsuttujen joukkueiden pelaajille. Osallistujien nuoren idn vuoksi myos heiddn vanhemmilleen
jaettiin kutsukirjeet tutkimukseen osallistumiseksi. Pelaajien osallistuminen tutkimukseen oli
tdysin vapaaehtoista ja suostumus osallistumiseen pyydettiin kirjallisesti. Kutsukirjeet jaettiin
tarvittaessa myos ruotsin tai englannin kielelld ja liséksi kirjallisen suostumuksen pystyi

antamaan ruotsin tai englannin kielella.

7.2 Osallistujat

Osallistujat olivat 15-18-vuotiaita nuoria naisjalkapalloilijoita. Tutkimuksen molempina
vuosina tutkimukseen kutsuttiin alle 18-vuotiaiden Suomen korkeimman sarjatason joukkueet
edeltdvin kauden karsintasarjan tulosten perusteella (T18 SM-karsinta). Ensimméisend vuonna

(2021) mukaan léhti seitsemén joukkuetta ja toisena vuonna (2022) kuusi joukkuetta. Kahden
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vuoden aikana osallistujia oli yhteensd 212 ja keskeyttaneitd oli 16. Keskeyttidneiden pelaajien
data sisdllytettiin analyyseihin ajalta, kun he vield osallistuivat tutkimukseen. Kaikki valittujen
joukkueiden viralliset pelaajat ja tutkimuksen aikana joukkueisiin liittyvdt uudet pelaajat

kutsuttiin osallistumaan tutkimukseen. Kuvassa 3 esitelldén osallistujien mééra tutkimuksen eri

vaiheissa.
12 joukkuetta T18 Sh-zarjasta kutsuttiin
osallisiumaan mikimukseen
¥
5 joukkuetta kieltaytyi
osallistumisesia
§ G pelagjaa kKeskeytti
™ »|  SEUFANDAN: VaTiman
1 takia (n=1), joukkueen
vaihto (n=2), pelaamisen
Kauden 2021 seurantaan Ii e,tu}; {F’ﬂ 3
osallistui 7 joukkuetta ja 131 P
pelaajaa
L 4 ¥
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KUVA 3. Tutkimuksen osallistujat vuosina 2021 ja 2022.
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7.3 Tulosmuuttujat

Péadtulosmuuttujana tutkielmassa oli rasitusvammojen ja merkittdvien rasitusvammojen
viikoittainen esiintyvyys suomalaisilla nuorilla naisjalkapalloilijoilla. Toissijaisena muuttujana
oli rasitusvammojen yleisyyden vaihtelu kilpailu- ja harjoittelukauden eri vaiheissa

suomalaisilla nuorilla naisjalkapalloilijoilla.

7.4 Tiedonkeruu

Suomalainen nuorten naisten jalkapallon kilpailukausi alkaa huhtikuussa ja kestdd lokakuuhun
asti. Ennen kilpailukautta on kolmen kuukauden harjoittelukausi, jonka aikana mahdollisesti
pelataan harjoittelu- ja karsintaotteluita. Kaikilla joukkueilla on kesélld samanaikainen noin
kahden viikon ottelutauko. Tutkielman seuranta-aika oli yhdeksidn kuukautta ja tapahtui
molempina vuosina helmikuusta lokakuuhun. Seurantaan kuului kilpailukauden lisdksi kahden

kuukauden harjoittelujakso ja seuranta loppui viikko viimeisen pelin jélkeen.

Seurannan alussa kaikilta osallistujilta kerittiin esitiedot. Esitiedot keréttiin verkkokyselylla
(Webropol 3.0 -web-based survey&reporting tool, Webropol Oy 2020, Helsinki, Finland).
Laajasta alkukartoituksesta tdmidn tutkielman kayttoon kerdttiin pituus, paino, jalkapallon
aloitusika ja pelipaikka. Alkukartoitus toistettiin molempina vuosina ennen seurannan aloitusta.
Jos osallistuja vastasi alkukartoituskyselyyn molempina vuosina, niin ainoastaan ensimmaisen
vuoden vastaukset otettiin huomioon analyyseissd. Tdmin lisdksi tutkimuksessa kiytettiin
itseraportointi kyselyjd ja puhelinhaastatteluja. Kaikki tutkimuksessa kiytetyt kyselyt oli

mahdollista tdyttdd myds englannin kielelld.

7.4.1 Vammamonitorointijirjestelmi

Urheilijat  vastasivat viikoittain mobiilisovelluksen avulla OSTRC-H2 kyselyyn.
Suomenkielinen OSTRC-H2 kysely on validoitu takaisinkdénnetty versio alkuperdisesti
norjankielisestd versiosta, jonka on todettu olevan sensitiivinen ja validi vammojen ja
sairauksien monitorointijarjestelmd (Clarsen ym. 2014). Seuranta tapahtui viikosta yhdeksén

vikkkoon 42 asti. Mobiilisovellus ldhetti joka sunnuntai urheilijoille ilmoituksen
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kyselylomakkeen tdyttdmiseen. Urheilijat tdyttivdat kyselyn koskien urheiluvammoja ja
sairauksia kuluneelta seitsemaltd paivaltd. Jos kyselyyn ei vastattu kolmen péivin kuluessa,
sovellus ldhetti automaattisesti muistutuksen. Viikoittain tutkimusryhmén jdsen oli yhteydessi

joukkueiden taustatiimin jéseniin motivoidakseen kyselyihin vastaamista.

Viikoittainen kysely sisdlsi nelja avainkysymystd terveysongelman vaikutuksista 1)
osallistumiseen urheilussa, 2) harjoittelun muokkaukseen, 3) urheilusuoritukseen, ja 4)
mahdollisiin havaittuihin oireisiin. Kysymyksien vastaukset arvotettiin OSTRC-H2
pistelaskujirjestelmilld terveysongelman vakavuusasteen laskemiseksi (Clarsen ym. 2013;
Clarsen ym. 2020). Jos terveysongelma oli sama kuin edeltivdn viikon kyselyssa, lisittiin

kirjattu vakavuusaste edeltdvén viikon terveysongelman vakavuusasteeseen.

Tutkijoiden lisdkysymyksissd urheilija tarkensi terveysongelman tyyppié: ékillinen vamma,
rasitusvamma vai sairaus. Jos wurheilija valitsi urheiluvamman (dkillinen vamma tai
rasitusvamma), niin seuraavana urheilija maéritti kehonosan, johon loukkaantuminen kohdistui,
anatomisesta kuvasta (liite 3). Tdhén kohtaan pystyi vastaamaan myos "Maéritteleméton kehon
alue”. Urheilijan valitessa rasitusvamman seuraavana kysymyksena oli oireiden ilmaantumis-
tai loukkaantumispdiva. Lisdksi kysyttiin, onko raportoitu urheiluvamma vanha vamma, joka
on uusiutunut. Seuraavaksi urheilijalta kysyttiin urheilusta kokonaan poissa oltujen péivien
madrdd. Jonka jdlkeen kysyttiin mahdollisesta yhteydenotosta terveydenhuoltotiimin ja
avoinkysymys diagnoosista, jos urheilija oli kdynyt ndyttimissd urheiluvammaansa ladkarilla

tai fysioterapeutilla.

Urheilija pystyi kirjaamaan vain yhden terveysongelman kerrallaan. Viimeisend kysymyksend
urheilijalta kysyttiin, oliko hin kérsinyt edeltdvin seitsemén pdivdn aikana useammasta kuin
yhdesti terveysongelmasta. Jos oli, alkoi kysely uudestaan avainkysymyksista. Jos ei, kysely
paittyy. Kysely (suomenkieliset avainkysymykset ja tutkijoiden lisdkysymykset) 16ytyy

kokonaisuudessaan liitteista (liite 3).

7.5 Analyysit

Kaikki tilastolliset analyysit tehtiin kdyttden SPSS-ohjelmaa (29.0.0.0 (241)). Esitiedot

raportoitiin  keskiarvoilla, keskihajonnoilla ja 95 % luottamusvileilld. Vastausprosentti

28



laskettiin jokaiselle viikolle jakamalla kyseisen viikon kyselyjen vastausten méérd jaettujen
kyselyjen maardlld. Lisdksi koko tutkimuksen aikainen keskimddrdinen vastausprosentti

laskettiin samalla periaatteella.

Jokaiselta tutkimusviikolta keréttiin loukkaantuneiden urheilijoiden miéird, jonka avulla
laskettiin viikoittainen rasitusvammojen ja merkittivien rasitusvammojen esiintyvyys.
Rasitusvamman raportoineiden urheilijoiden maéaérd jaettiin kyseisen viikon kyselyjen
vastausten maarélld. Merkittdvien rasitusvammojen esiintyvyys laskettiin samalla periaatteella.

Kaikki esiintyvyydet on raportoitu viikoittaisina keskiarvoina ja 95 % luottamusvéleina.

Jokaiselle rasitusvammalle laskettiin vakavuusaste riippuen urheilijan vastauksista neljdin
avainkysymykseen. Kumulatiivinen vakavuusaste laskettiin rasitusvammoista
kehonosakohtaisesti. Kumulatiivinen vakavuusaste saatiin laskemalla kehonosan kaikkien
raportoitujen rasitusvammojen vakavuusasteet yhteen. Kunkin kehonosan keskimiirdisen
vakavuusasteen maédrittdmiseksi kehonosan kumulatiivinen vakavuusaste jaettiin niiden

kyselyiden lukumaéérilld, jossa oli raportoitu kyseiseen kehonosaan kohdistunut rasitusvamma.
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8 TULOKSET

Alkukartoitus ldhetettiin molempina vuosina ennen seuranta-ajan alkua. Urheilijoista 182
vastasi alkukartoituskyselyyn ja 30 jétti vastaamatta. Suurin osa urheilijoista oli suomalaisia
(99 %). Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden urheilijoiden (n=212) ikétiedot saatiin
suostumuslomakkeesta. Osallistujien keski-ikd oli 16,2 vuotta. Nuorimmat vastaajista olivat
15-vuotiaita ja vanhimmat 18-vuotiaita. Taulukoon 2 on koottu osallistujien esitiedot
keskiarvoina ja keskihajonnoilla ilmaistuna. Alkukartoitukseen vastanneista 17 pelaajalla
ensisijainen pelipaikka oli maalivahti. Muista vastanneista vain harvalla oli yhtd ensisijaista

pelipaikkaa, joten kaikki paitsi maalivahdit luokiteltiin kenttipelaajiksi.

TAULUKKO 2. Alkukartoitukseen vastanneiden urheilijoiden esitiedot (n=182) muodossa

keskiarvo + keskihajonta.

Iké (vuodet)* 16,2+ 1,0
Pituus (cm) 167,2+5,7
Paino (kg) 60,4+74
Jalkapallon aloitusiki (vuodet) 7,0£2,0

*Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden ikdhaarukka (n=212).

Kaikkiaan 7563 kyselyd ldhetettiin ja 5241 vastausta saatiin kahden kauden aikana.
Viikoittaisten kyselyjen keskimédrdinen vastausprosentti koko tutkimuksen ajan oli 69 %
(vaihteluvili: 30 % - 89 %). Vastausprosentti laski seurannan aikana. Ensimmaéisend vuonna
keskimadrdinen vastausprosentti oli 78 % (vaihteluvili: 53 % - 89 %) ja toisena vuonna 58 %

(vaihteluvili: 30 % - 73 %).

8.1 Rasitusvammojen esiintyvyys

Kaikkiaan kahden kauden aikana rasitusvammoja raportoitiin 100 kappaletta. Merkittavid
rasitusvammoja raportoitiin 51 kappaletta. Urheilijoista 78 raportoi véhintddn yhden
rasitusvamman seurannan aikana, mikd oli noin 37 % tdmén tutkimuksen osallistujista.
Vihintddn yhden merkittdvén rasitusvamman raportoi 36 urheilijaa, mika oli 17 % tutkimuksen
osallistujista. Kolmekymmentd prosenttia rasitusvammoista olivat sellaisia, jotka eivét
atheuttaneet poissaoloja harjoittelusta ja/tai otteluista. Rasitusvammoista 42 % oli urheilijoiden

oman raportoinnin perusteella uusiutuneita rasitusvammoja.
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Kahden kauden aikana nuorten naisjalkapalloilijoiden kaikkien rasitusvammojen viikoittainen
esiintyvyyden keskiarvo oli 6,9 % (95 % LV 6,2 % - 7,7 %). Samainen arvo merkittavilld
rasitusvammoilla oli 4,6 % (95 % LV 4,1 % - 5,2 %). Kaikkien rasitusvammojen esiintyvyys
oli korkeimmillaan ensimmdiisen tutkimusvuoden harjoittelukaudella. My6s merkittdvien
rasitusvammojen  esiintyvyys oli  korkeimmillaan = ensimméisen  tutkimusvuoden
harjoittelukaudella. Ensimmadisen vuoden kaikkien rasitusvammojen esiintyvyyksien keskiarvo
oli 8,4 % (95 % LV 7.5 % - 9.4 %) ja merkittdvien rasitusvammojen 5,7 % (95 % LV 4,9 % -
6,5 %). Toisena vuonna kaikkien rasitusvammojen esiintyvyys oli 4,3 % (95 % LV 3,4 % - 5,3
%) ja merkittivien rasitusvammojen 2,8 % (95 % LV 2,0 % - 3.5 %).

Kuvaan 4 on koottu rasitusvammojen ja merkittivien rasitusvammojen viikoittainen
esiintyvyyden vaihtelu molempien tutkimusvuosien aikana. Siniselld lapindkyvélld laatikolla
kuvataan arviota joukkueiden harjoittelukausista ja vihreilld 1dpindkyvilld laatikoilla kuvataan
taukoja otteluista (kesdtauko tai kauden loppuminen). Molempien vuosien kilpailukauden
aikana jokainen joukkue pelasi vidhintdin 18 ottelua. Kauden 2022 harjoittelukaudella
joukkueet pelasivat 2—4 karsintaottelua (viikot 9-10), jonka perusteella méaérdytyi
kilpailukauden sarjataso. Yksi joukkue tippui alempaan sarjaan ja he pelasivat kilpailukaudella

22 pelid. Harjoittelumaérid tutkielman osallistujilta ei pystytty luotettavasti kerddmaén.
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KUVA 4. Nuorten naisjalkapalloilijoiden rasitusvammojen ja merkittidvien rasitusvammojen
viikoittainen esiintyvyys. Siniset laatikot kuvaavat harjoittelukausia ja vihreédt laatikot

kesédtaukoja ja jalkapallokauden loppumista.

Vuoden 2022 kuvaajasta ndhdadn nelja selkedd esiintyvyyspiikkid, viikoilla 20, 22, 32 ja 40.
Vuonna 2021 rasitusvammojen esiintyvyys oli tasaisempaa, mutta siitdkin pystyy poimimaan
esiintyvyyspiikkejd, viikoilla 13, 21, 26 ja 33. Molempina tutkimusvuosina havaitaan jonkin
asteinen esiintyvyyspiikki kolmen viikon piéstd kesédtauosta. Molempien tutkimusvuosien

kesdtauoilla esiintyvyys laski. Vuonna 2021 ainoastaan tutkimuksen viimeiselld viikolla

32



kirjattiin pienempi esiintyvyys kuin kesdtauolla. Vuoden 2022 kesidtauolla oli kaksi viikko,

jolloin rasitusvammoja ei raportoitu ollenkaan.

8.2 Yleisimmiit kehonosat rasitusvammoille

Suurin osa nuorten naisjalkapalloilijoiden rasitusvammoista kohdistui alaraajoihin (85 %
kaikista raportoiduista rasitusvammoista). Yldraajojen rasitusvammoja raportoitiin kahden
kauden aikana vain yksi kappale. Kappalemaiérallisesti sddren seudun rasitusvammat olivat
kaikista yleisimpid. Kaikista kahden kauden rasitusvammoista 27 % kohdistui sédreen,
pohkeeseen tai akillesjidnteeseen. Polven ja alaselén alue olivat toiseksi yleisimmit kehonosat

rasitusvammalle. Molempiin kehonosiin kohdistui 14 % kaikista rasitusvammoista.

Kuvaan 5 on koottu alaraajoihin ja alaselkdin kohdistuneiden rasitusvammojen kappalemaérét.
Liséksi jokaiselle kehonosalle on laskettu vamman keskiméiéirdinen vakavuusaste, joka ndkyy
kuvassa oranssina kdyrdnd. Keskiméédrdinen vakavuusaste kuvaa vamman aiheuttamaa
keskimédrdistd haittaa urheilijalle. Mitd enemmaén urheilija on joutunut tekemiin muutoksia

harjoitteluun ja/tai peleihin vamman takia, sitd suurempi vakavuusaste on.

Polven ja alaseldn alueen rasitusvammat ovat keskimdirin aiheuttaneet eniten muutoksia ja
haasteita urheilijoiden harjoittelussa ja/tai peleissd (keskiméérdinen vakavuusaste molemmilla
noin 72). Toiseksi eniten muutoksia on aiheuttanut sddren alueen rasitusvammat

(keskiméérdinen vakavuusaste noin 64).
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Rasitusvammojen jakautuminen kehonosissa ja niiden vakavuusasteen keskiarvo
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KUVA 5. Nuorten naisjalkapalloilijoiden yleisimmat rasitusvammat kehonosittain ja niiden

keskiméaaridinen kumulatiivinen vakavuusaste.
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9 POHDINTA

Tamid hanke oli ensimmadinen, jossa tutkittiin suomalaisten nuorten naisjalkapalloilijoiden
rasitusvammojen yleisyyttd ja vakavuutta kansainvélisen jalkapalloliiton suosittelemilla
tutkimusmetodeilla.  Erityisesti  tutkimuksen alussa nuorten naisjalkapalloilijoiden
rasitusvammat olivat yleisid. Polven ja alaseldn alueen rasitusvammat aiheuttivat eniten
muutoksia ja haasteita urheilijoiden harjoittelussa ja/tai peleissd. Tutkimuksen edetessé

rasitusvammojen esiintyvyys laski, kuten my0s vastausprosentti.

Tulosten perusteella nuorten naisjalkapalloilijoiden rasitusvammat olivat védhdisempid ja
lievempid kuin naisjalkapalloilijoiden rasitusvammat. Amundsen ym. (2023) raportoi
naisjalkapalloilijoiden kahden kauden rasitusvammojen viikoittaiseksi esiintyvyydeksi
keskiarvon 15 % (95 % LV 15 % - 16 %), mikd on huomattavasti enemmén kuin timén
tutkielman 6,9 % (95 % LV 6,2 % - 7,7 %). Myo0s aikaisemmassa tutkimuksessa nuorilla
naisjalkapalloilijoilla raportoitiin rasitusvammoille suurempaa joka toisen viikon esiintyvyyttad
(10,1 % (95 % LV 7,4 % — 13,7 %)) (Richardson ym. 2017). Tassé tutkimuksessa merkittdvien
rasitusvammojen esiintyvyys (4,6 % (95 % LV 4,1 % - 5,2 %)) oli samankaltainen kuin
Richardson ym. (2017) (4,9 % (95 % LV 3,2 %-7,6 %)), mutta naisjalkapalloilijoihin verrattuna
matalampi (Amundsen ym. 2023; Dettwiler ym. 2023).

Suomalaisiin miesjalkapalloilijoihin verrattuna nuorten naisjalkapalloilijoiden rasitusvammat
olivat yhtd yleisid, mutta vakavampia (Kurittu ym. 2022). My6s heiddn tutkimuksessaan
osallistujien OSTRC-H2 kyselyihin vastaaminen oli heikkoa. On vaikea sanoa, johtuuko
esiintyvyyksien samankaltaisuus huonosta vastausmotivaatiosta vai rasitusvammojen

vihyydesta.

Nuorten naisjalkapalloilijoiden rasitusvammat olivat yleisempid verrattuna vanhempiin
“menetetty aika” -tutkimuksiin (Le Gall ym. 2008; Clausen ym. 2014). Tédssd tutkimuksessa
raportoitiin 100 rasitusvammaa 212 pelaajalla kahden kauden aikana, kun Le Gall ym. (2008)
raportoivat kahdeksan kauden aikana vain 83 rasitusvammaa 119 pelaajalla. Clausen ym.
(2014) raportoivat yhden kauden aikana 97 rasitusvammaa, mutta heidén otoskokonsa (n=498)
oli yli kaksinkertainen kuin téssd tutkimuksessa. Jotta vertailu olisi tdydellistd, tarvittaisiin
vanhemmista tutkimuksista rasitusvammojen esiintyvyyksid, mutta niité ei ole saatavilla. Tima

vertailu kuitenkin tukee tdssd tutkielmassa jo aikaisemmin ldpikdytyjd epidemiologiseen
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tutkimukseen liittyvistd menetelmaéllisistd haasteista, ja kuinka perinteiset tutkimusmetodit

luultavasti aliarvioivat rasitusvammojen yleisyytta.

Suurin osa rasitusvammoista kohdistui alaraajoihin, kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa
nuorista naisjalkapalloilijoista (Le Gall ym. 2008; Clausen ym. 2014; Richardson ym. 2017).
My0s tarkempi jaottelu alaraajojen yleisimmistd loukkaantumispaikoista oli samansuuntainen
aikaisempien tutkimusten kanssa. Aikaisemmissa tutkimuksissa kappalemaaréllisesti kaikista
yleisimpid olivat polven alueen rasitusvammat, jotka olivat tdssd tutkimuksessa toiseksi
yleisimpid. Tdmédn tutkimuksen yleisin kehonosa rasitusvammoille oli sdédren alue, joka oli

yleinen myos Clausen ym. (2014) tutkimuksessa.

Vakavimpia rasitusvammoja olivat sddren, polven ja alaseldn alueen rasitusvammat. My0s
aikaisemmissa tutkimuksissa nousevat polven ja alaseldn alueen rasitusvammat vakavimmiksi

(Le Gall ym. 2008; Clausen ym. 2014).

9.1 Rasitusvammojen kauden aikainen vaihtelu

Toinen tutkimuksen tarkoitus oli tutkia nuorten naisjalkapalloilijoiden rasitusvammojen
esiintyvyyden vaihtelua jalkapallokauden eri vaiheissa. Seuranta-aika oli kahden kauden
mittainen ja sarjataso oli sama koko tutkimuksen ajan. Osallistujilta ei pystytty luotettavasti
kerdamiddn harjoittelutunteja, joten rasitusvammojen esiintyvyyden vaihtelua pystyttiin
vertailemaan vain sarjaohjelman perusteella. Joukkueiden peliaikataulut olivat vaihtelevat,
mikd myo0s estdd varmojen johtopéditoksien luomista. Yhtéldisyyksid olivat samanaikainen
kauden aloitus ja kahden viikon ottelutauko keskikesélld. Pddsdantoisesti joukkueet pelasivat

yhden ottelun viikossa.

Vuonna 2021 harjoittelukausi oli seitsemédn viikkoa pidempi eikd sen aikana pelattu
karsintaotteluita. Kilpailukaudet olivat eri mittaiset, vaikka ottelumdirét olivat samat (pois
lukien yksi joukkue). Vuonna 2021 18 ottelua pelattiin 21 viikossa ja vuonna 2022 sama mééra
otteluja pelattiin 27 viikossa (yksi joukkue pelasi 22 ottelua). Tihedmpi ottelutahti kasvattaa
urheilijan kokemaa kuormitusta ja haastaa palautumista otteluiden vililli. Korkeampaan
rasitusvammojen esiintyvyyteen ensimmdiisend tutkimusvuonna onkin voinut vaikuttaa

tihedmpi ottelutahti.
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Erityisesti kesdtauon aikana rasitusvammojen esiintyvyys laski molempina tutkimusvuosina.
Mahdollisesti kesdtauolla ei ole ollut harjoituksia, joten urheilijan on voinut olla vaikeaa
tunnistaa rasitusvammalle tyypillisid oireita. Lisdksi vastausprosentti laski molempina
tutkimusvuosina kesdtauolla. Urheilijan voi olla vaikea motivoitua vastaamaan kyselyyn, jos
hidn pitdd lomaa jalkapallon ajattelemisesta tai ei pysty arvioimaan suorituskykyddn
harjoittelemattomuuden takia. Kesdtauolla pidetty lepo on voinut myds vaikuttaa positiivisesti

rasitusvammoihin ja laskea niiden esiintyvyytta.

Huonosti suunniteltu kesdtauolta palaaminen harjoittelu- ja otteluarkeen voi altistaa
rasitusvammoille. Esimerkiksi riski kasvaa, jos tauon aikainen harjoittelu on ollut vihéisti ja
harjoitteluun palaamista ei tehdé intensiteettid ja méérdd porrastamalla. Kesdtauon harjoittelua
tulee pohtia tarkoin, silld kahden viikon tdydellinen lepo harjoittelusta kesken kilpailukauden
voi olla ongelmallista, yksittéisid tilanteita lukuun ottamatta. Koska rasitusvammojen synty
tapahtuu useimmiten pitkdlla aikavélilld, esiintyvyyskéyrid tulkitessa ottelutauon aiheuttamat
rasitusvammapiikit nédkyvdt vasta muutaman viikon pddstd ottelutauosta. Téllainen
rasitusvammojen esiintyvyyspiikki ilmeni my0s timén tutkimuksen molempien kesidtaukojen
jédlkeen. Rasitusvammojen pitkdn aika vélin kehittyminen nékyy myds Le Gall ym. (2008)
tutkimuksessa, jossa raportoitiin rasitusvammojen suurinta méérad lokakuussa, kun kausi oli

alkanut syyskuussa.

9.2 Vahvuudet

Tutkimuksessa kéytettiin menetelmid, jotka ovat péivitettyjen konsensuslauselmien mukaiset
(Bahr ym. 2020, Waldén ym. 2023). Prospektiivinen aineiston keruu toteutettiin ennen
jalkapallon uusien lajikohtaisten suositusten julkaisua, mutta suosituksia on kéytetty
tutkimuksen analyyseissd ja kirjoittamisessa. OSTRC-H2 viikoittainen kysely oli yksi
isoimmista tutkimuksen vahvuuksista. Jos tutkimuksessa olisi kédytetty “menetetty aika” -

raportointimenetelmas, olisi 30 % rasitusvammoista jdényt raportoimatta.

Tutkimus oli 68 viikon prospektiivinen seurantatutkimus ja oli ensimméinen nuorilla

naisjalkapalloilijoilla, jossa kéytettiin nykyaikaisia tutkimusmenetelmii. Otoskoko oli suuri
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(n=212). Toisin kuin useimmat urheiluvammatutkimukset, tdssé tutkimuksessa keskityttiin vain

rasitusvammoihin.

9.3 Heikkoudet

Tamin tutkimuksen ehkd merkittdvin heikkous oli matala vastausprosentti, joka vaikutti
tulosten tulkintaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd osallistujien
vastausmotivaatio laskee seuranta-ajan edetessd (Amundsen ym. 2023; Kurittu ym. 2022), miké
nikyi selvdsti my0Os tdssd tutkimuksessa. Ensimmdisen tutkimusvuoden vastausprosentin
viikoittainen vaihteluvili oli 65 % - 89 %, jos ei oteta huomioon ensimmaéisen viikon
vastausprosenttia (53 %), jolloin vield kutsuttiin mukaan osallistujia. Toisena tutkimusvuotena
vastausprosentin vaihtelu oli 30 % - 73 % ja ainoastaan kahtena viikkona vastausprosentti nousi
yli 70 %. Erityisesti toisen tutkimusvuoden vastausprosentti on voinut vaikuttaa kyseisen
vuoden esiintyvyyksiin. Esimerkiksi toisen tutkimusvuoden kesétauolla vastausprosentti laski

alle 50 % ja silloin ei myoskéddn raportoitu yhtéén rasitusvammaa.

Vaikka vastausprosentti oli matala toisena tutkimusvuonna, esiintyvyydet eivdt nousseet
epatavallisen korkeiksi. Urheilijat eivit siis vastanneet kyselyyn vain silloin, kun heilld oli
rasitusvamma, vaan my®ds silloin kun olivat olleet terveeni. Kyselyyn on ollut helppo ja nopea
vastata, jos urheilijalla ei ole ollut vammaa. Lievemmait urheiluvammat on voitu kokea
raskaaksi raportoida, silld silloin on pitdnyt vastata kaikkiin kyselyn kysymyksiin. Kun
vastausmotivaatio on laskenut, kyselyyn on mahdollisesti vastattu vain, jos urheilija on ollut
tdysin terve tai hdnelld on ollut vakava rasitusvamma. Tdma selittdisi toisen tutkimusvuoden
rasitusvammojen ja merkittdvien rasitusvammojen suhteen. Tuolloin usean viikon aikana

kaikki raportoidut rasitusvammat olivat merkittévia.

Nykyaikainen naisjalkapallo ei vield ylld resursseissa samalle tasolle miesjalkapalloon
verrattuna. Nuorten naisjalkapallojoukkueiden resurssit eivit vield riitd ammattilaisuuteen.
Esimerkiksi tdimén tutkimuksen joukkueiden huoltoryhmissi ei ollut ainuttakaan l4dketieteen
asiantuntijaa. Téstd syystd nuorten naisjalkapalloilijoiden kanssa ei voitu kayttda lddketieteen
asiantuntijan kerddmdd standardia vammaraporttia, joka oli kéytossd UKK-instituutin
aikaisemmassa tutkimuksen miesjalkapalloilijoiden urheiluvammoista. Standardoidun

vammaraportin kayttd olisi mahdollistanut tarkemman vammojen diagnosoinnin ja olisi
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pystytty arvioimaan erilaisia rekisterdintimenetelmié, kuten Kurittu ym. (2022) tutkimuksessa.
Resurssit ja osallistujien heikko vastausmotivaatio estivit my0s harjoittelutuntien keradmisen,
minkd takia ei ollut mahdollista tutkia rasitusvammojen ilmaantuvuuksia. Rasitusvammojen

ilmaantuvuuksien avulla vertailu aikaisempiin tutkimuksiin olisi ollut totuudenmukaisempaa.

Nuorten naisjalkapalloilijoiden pelipaikkakohtaisia tietoja oli vaikea kerdtd. Ainoastaan
maalivahdeilla oli selkedsti ensisijainen pelipaikka. Muiden pelaajien pelipaikat vaihtelivat
keskikentiltd laitahyokkddjiin ja jopa puolustajiin. Tdmén takia pelaajat luokiteltiin vain
maalivahdeiksi ja kenttépelaajiksi. Pelipaikkakohtaisen rasitusvammariskin méérittdminen ei

tdman vuoksi ollut mahdollista.

9.4 Eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin 1ddketieteellisten tutkimusten ohjeita. Tutkimus noudattaa hyvien
tieteellisten kaytintdjen lisdksi Helsinki julistusta. Léédketieteellisten tutkimusten tulee edistia
ihmisten terveyttd, jotta ne olisivat eettisesti perusteltuja. Urheiluvammat aiheuttavat
merkittdvia haittoja urheilijoiden terveydelle. Laadukkaiden urheiluvammatutkimusten
pohjalta pystytddn kehitteleméén keinoja urheiluvammojen vihentdmiseksi, minka takia tdma

tutkimus on eettisesti perusteltu.

Tutkimuksessa keritiin osallistujien henkild- ja terveystietoja, joten tiedonkeruu toteutettiin
osallistujien yksityisyyden suoja huomioiden. Tutkimusaineisto sdilytetdan UKK-instituutin
salatulla palvelimella ja tunnistettavaan dataan on rajattu péddsy niin, etti vain datan
kerdysvaiheessa aktiivisesti osallistuneilla tutkijoilla oli kéyttdoikeus tunnistettavaan dataan.
Kerittyd tunnistamatonta dataa séilytetddn 10 vuotta UKK-instituutin salatulla palvelimella ja
se on mahdollista jakaa anonymisoituna kohtuullisin perustein muille tutkijoille. Osallistujille
kerrottiin ~ heiddn tietojen  kerddmisestd, kasittelystd ja  sdilyttdmisestdi ennen
osallistumissuostumuksen antamista. Kutsukirjeessd kuvattiin tutkimuksen tietosuojan lisdksi
tutkimuksen tarkoitus sekd annettiin mahdollisuus lopettaa tutkimukseen osallistuminen missa
vaiheessa tahansa ilman seurauksia. Kutsukirjeet jaettiin osallistujien nuoren 1én vuoksi my0s

heidén huoltajilleen.
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9.5 Kansainviilisyys

Suurin osa tutkimuksen osallistujista oli suomalaisia (99 %). Myos aikaisemmat tutkimukset
nuorista naisjalkapalloilijoista ovat olleet pddsddntoisesti eurooppalaisia. Taman tutkimuksen
paitulokset ovat samankaltaiset kuin aikaisemmissa nuoria naisjalkapalloilijoita késittelevissa
tutkimuksissa, mitkd on tehty Euroopassa. Tdmidn tutkimuksen tulokset eivat vélttaméttd ole
tdysin verrannollisia muiden maanosien nuorten naisjalkapalloilijoiden rasitusvammojen
yleisyyteen ja vakavuuteen. Kansainvélisten vammojen ehkiisysuositusten kehittimiseksi

tarvitaan lisdd tutkimusta myds muista maanosista kuin Euroopasta.

9.6 Johtopiitokset

Nuorista naisjalkapalloilijoista 37 % raportoi vdhintdén yhden rasitusvamman kahden kauden
aikana. Lisdksi 51 % kaikista rasitusvammoista luokiteltiin merkittaviksi rasitusvammoiksi.
Rasitusvammat ovat yleisid ja haasteellisia vammoja nuorilla naisjalkapalloilijoilla. Niiden
ehkdisemiseksi tarvitaan toimivia keinoja ja hyvin suunniteltuja harjoittelu- ja kilpailukausia.
Erityistd tarkkuutta tulee kiinnittdd kesdtauon suunnitteluun. Nuorilla naisjalkapalloilijoilla
yleisimpid ja vakavimpia rasitusvammoja ovat sdéren, polven ja alaselén alueen rasitusvammat.
Niiden alueiden tukiharjoitteita tulee kehittdd ja integroida normaaliin harjoittelu- ja

otteluarkeen.

OSTRC-H2 kysely on toimiva menetelmd rasitusvammojen tutkimiseen. Jopa 30 %
rasitusvammoista olisi jddnyt raportoimatta perinteisilld menetelmilld. On myds mahdollista,
ettd rasitusvammoja, jotka eivdt aiheuttaneet poissaoloja harjoittelusta ja/tai urheilusta, oli
todellisuudessa vieldkin enemmén, mutta urheilijjat eivdt raportoineet niitd heikon
vastausmotivaation vuoksi. Tulevissa tutkimuksissa tulee harkita tarkoin, miten motivoida
nuoria naisurheilijoita vastaamaan kyselyyn, jonka tulokset eivit vélttdmattd hyodytd
suoranaisesti itse osallistujan vaan vasta seuraavaan sukupolven harjoittelua ja terveytta.

Erityisesti vastausmotivaation ylldpitoon tulee kiinnittdd huomiota.

Tadmidn tutkimuksen pohjalta ei voi tehdd johtopdétoksid nuorten naisjalkapalloilijoiden
rasitusvammojen riskitekijoistd. Tutkimus tarjoaa kuitenkin perustelun tuleville tutkimuksille,

joissa riskitekijoitd voidaan selvittdd. Tulevissa tutkimuksissa on tirkedd pyrkid kerddmaéan
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my0s nuorten naisjalkapalloilijoiden harjoittelutunteja, jotta rasitusvammojen kauden aikaista

vaihtelua pystytdén paremmin arvioimaan.
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LIITE 1. Ensimmaisen kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden laadunarviointi.

STROBE-SI IS Checklist (Bahr ym. 2020)

Le Gall ym. 2008 Cl .2014 Richard L2017
Scoring: YES= 1, NO/DON'T KNOW= 0 ¢ Gallym Clausen ym 1CHarcson ym

Title/Abstract la ! ! !
1b 1 1 1
I ntroduction:
Background 2 1 1 1
Objectives 3 1
Methods:
Study design 1 1 1
Setting 5 1 1 1
Participants (Cohort study) 6a ! 1 !
6b 1 1 1
Variables 7 1 1 1
Data sources/measurement 8 1 1 1
Bias 9 1 0 1
Study size 10 0 0 1
Quantitative variables 11 0 0 0
12a 0 1 1
12b 1 1 1
Statistical methods (Cohort study) 12¢ 0 1 1
12d 1 1 0
12¢ 0 0 0
Results
Participants 13 0 0 !
13b 0 1 0
14a 1 1 1
Descriptive data 14b 0 0 0
l4c 1 1 1
Outcome data (Cohort study) 15 1 1 1
16a 1 1 1
Main results 16b 1 1 1
16¢ 1 1 1
Other analyses 17 1 1 1
Discussion
Key results 18 1 1 1
Limitations 19 1 0 1
Interpretation 20 1 1 1
Generalisability 21 0 0 1
Other information
Funding 22 1 1 1
Ethics 23 1 1 1

Total 25 26 29



LIITE 2. Toisen kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden laadunarviointi.

STROBE-SI I S Checklist (Bahr ym. 2020) Dettwiler ym. Amundsen ym. Kurittu ym, 2022
Scoring: YES= 1, NO/DON'T KNOW= 0 2023 2023 '
Title/Abstract la ! ! !
1b 1 1 1
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Background 2 1 1 1
Objectives 3 1 1 1
Methods:
Study design 1 1 1
Setting 5 1 1 1
Participants (Cohort study) 6a ! ! !
6b 1 1 1
Variables 7 1 1 1
Data sources/measurement 8 1 1 1
Bias 9 1 1 1
Study size 10 1 1 1
Quantitative variables 11 0 1 0
12a 1 1 1
12b 1 1 1
Statistical methods (Cohort study) 12¢ 1 1 1
12d 1 1 1
12e 1 0 0
Results
Participants 13 ! ! !
13b 0 1 1
14a 1 1 1
Descriptive data 14b 0 1 1
l4c 1 1 1
Outcome data (Cohort study) 15 1 1 1
16a 1 1 0
Main results 16b 1 1 1
16¢ 1 1 1
Other analyses 17 1 1 1
Discussion
Key results 18 1 1 1
Limitations 19 1 1 1
Interpretation 20 1 1 1
Generalisability 21 1 1 1
Other information
Funding 22 1
Ethics 23 1 1 1

Total 31 33 31



LIITE 3. Suomenkielinen kysely

OSTRC-H2 Avainkysymyvkset:

Kysymys 1: Osallistuminen

Onko sinulla ollut vaikeuksia osallistua tdysipainoiseen harjoitteluun tai kilpailuihin vamman,

sairauden tai muun terveysongelman vuoksi viimeisen 7 pdivén aikana?

a) Olen osallistunut normaalisti ilman terveysongelmia
b) Olen osallistunut normaalisti, mutta minulla on ollut vamma tai sairaus
c¢) Olen osallistunut vain osittain vamman tai sairauden vuoksi

d) En ole voinut osallistua lainkaan vamman tai sairauden vuoksi

Kysymys 2: Mukautettu harjoittelu/kilpaileminen

Missd médrin olet muuttanut normaalia harjoitteluasi tai kilpailemista vamman, sairauden tai muun

terveysongelman vuoksi viimeisen 7 pdivin aikana?

a) En ole muuttanut lainkaan
b) Jonkin verran

c¢) Kohtalaisesti

d) Merkittavasti

Kysymys 3: Suorituskyky

Missd méirin vamma, sairaus tai terveysongelma on vaikuttanut suorituskykyysi viimeisen 7 paivin
aikana?

a) Ei ole vaikuttanut lainkaan

b) Jonkin verran

c¢) Kohtalaisesti

d) Merkittavisti

Kysymys 4: Oireet

Missd miirin olet kokenut oireita tai vaivoja viimeisen viikon aikana?
a) Ei lainkaan oireita tai vaivoja

b) Vain vidhin

c¢) Kohtalaisesti

d) Merkittavisti



Tutkijoiden lisikysymykset

Terveysongelman tyyppi

Onko terveysongelma, johon viittasit edeltdvissd vastauksissa, vamma vai sairaus?
a) Akillinen vamma

b) Rasitusvamma

¢) Sairaus

Valitse loukkaantumispaikka

Maarittelematén kehon alue

Piaivamaira, jolloin vamma sattui tai oireet alkoivat

Pdivamadara

Onko kyseessi vanhan vamman uusiutuminen (onko sinulla ollut aikaisemmin samanlainen
vamma, samassa kehonosassa)?

a) Ei

b) Kylla

Piiva jolloin palasin tiyspainoiseen harjoitteluun edellisen vamman jélkeen:



Avoin vastaus

Poissaolo urheilusta

Kuinka monena pidivdna olet viimeisen 7 pdivdn aikana joutunut jattdmaan harjoituksen tai kilpailun
kokonaan viliin timén ongelman takia?
a)0

b) 1

c)2

d)3

e)4

)5

g) 6

h) 7

Yhteys terveydenhuoltotiimiin

Onko raportoimaasi vammaa tai sairautta hoidettu viikon aikana ja jos on, niin missi?
a) Kurittu, Einari

b) Leppanen, Mari

c¢) Mustakoski, lida

d) Saarni, Johanna

e) Vohlakari, Krista

f) Muu terveydenhuollon ammattilainen

g) En ole raportoinut sitd

Lisatietoja

Kirjaathan tdhdn myds vamman diagnoosin, jos olet kdynyt ndyttimassd sitd 14dkarilla tai
fysioterapeutilla

Avoin vastaus
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