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Jalkapallo on kontaktilaji, jossa vammat ovat yleisia. Tyypillisesti vammat
kohdistuvat alaraajoihin, etenkin reiteen, polveen ja nilkkaan. Useimmiten
vammautuminen  tapahtuu taklaustilanteessa, juostessa, potkaistaessa,
ponnistamis- ja alastulotilanteissa seka nopeissa kdannoksissa.

Jalkapallovammojen ennaltaehkaisyssa tarkedd on tunnistaa ja tietaa
tyypillisimméat vammat, niiden riskitekijat ja syntymekanismit. Tutkimusten mukaan
spesifilla alkulammittelyohjelmalla on vammoja ennaltaehkaiseva vaikutus.

Toiminnallinen harjoittelu  edellyttdd hermoston, aistinelinten ja lihasten
yhteistoimintaa, jossa hytdynnetdan eri liiketasoja ja —suuntia. Sen etuina ovat
lajinomaisuus ja monipuolisuus. Toiminnallinen harjoittelu parantaa lihaskunnon
lisdksi ryhtid, keskivartalon hallintaa, tasapainoa ja koordinaatiota.

Opinnaytetydn tavoitteena on laatia opas toiminnallisesta alkulammittelysta. Opas
sisdltéa toiminnallisista tasapaino-, voima- ja keskivartaloliikkeista kootun
alkulammittelyohjelman, jonka avulla pyritddn ennaltaehkédisemaan tyypillisimpia
jalkapallovammoja. Opas testattiin 16—17-vuotiailla poikajalkapalloilijoilla. Sita
voivat hy6dyntdd myds muut ikaluokat.

Opinnaytetyon tarkoituksena on jakaa tietoa vammojen ennaltaehkaisysta nuorille
pelaajille seka heiddn valmentajilleen. Menetelmdna tydssa kaytettiin
tuotteistamisprosessia.

Avainsanat: jalkapallo, vammat, ennaltaehkaisy, toiminnallinen harjoittelu, nuoret
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Football is a contact sport in which injuries are common. Injuries typically affect
lower extremities, especially the thigh, knee or ankle. Tackling, running, kicking,
jumping, landing and quick turns are the most typical situations in which injuries
occur.

In the prevention of football injuries it is important to recognize and know the most
typical injuries and their risk factors and birth mechanisms. According to studies, a
specific warm-up program has preventive effects.

Functional training requires good cooperation between the nervous system,
sensory organs and muscles, and it utilizes different movement planes and
directions. Its advantages are sport specificity and diversity. Functional training
improves muscle condition, body posture, control of midriff, balance and
coordination.

The goal of our thesis was to compile a guide on functional warm-up. The guide
includes a warm-up program, which consists of balance, strength and midriff
exercises. The purpose of the warm-up is to prevent the most typical football
injuries. The test group consisted of 16-17-year-old boys, but the guide can be
used by other age groups as well.

The purpose of our thesis was to bring information about injury prevention to
young players and their coaches. The method used in this thesis was
productization.

Keywords: football (soccer), injuries, prevention, functional training, youngsters
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JOHDANTO

Jalkapallo on kontaktilaji, joka edellyttdd harrastajaltaan niin ruumiillisia,
fysiologisia, teknisia kuin taktisiakin ominaisuuksia ja taitoja. Se on hyvin
intensiivista, siind tapahtuu paljon nopeita suunnanmuutoksia ja tilanteita, jotka
kuormittavat kehoa eri tavoin. Jalkapallo vaatii Kketteryytta, tasapainoa,
keskivartalon hallintaa seka voimaa. Jalkapallon pelaajamaarét ovat suuret, jolloin
myo6s urheiluvammojen maara on suuri. Euroopassa jalkapallo aiheuttaa jopa
neljanneksen kaikista urheiluvammoista. (Kiani ym. 2010, 43; Tscholl ym. 2007, 8;
Andersen, Larsen, Tenga, Engebretsen & Bahr 2003, 226; van Beijesterveldt ym.
2011, 1))

Talla vuosituhannella uusin harjoittelumenetelmd on toiminnallinen harjoittelu
(functional training). Toki tAmé& harjoittelumuoto on saanut alkunsa jo kauan sitten,
mutta nyt siita on alettu uudelleen puhua ja rakentaa yhteistoimintaa
voimaharjoittelun kanssa. Taman functional training- menetelman vahvuus on
hermoston, lihasten ja aistinelinten yhteistoiminta. Menetelman tarkoituksena on
yhdistella eri kehonosien liikkeitd eri tasoissa, jolloin lihasvoimaharjoittelun
yhteydessa saadaan harjoitettua tasapainoa ja koordinaatiokykya. Koska
toiminnalliset lihaskuntoharjoitteet kuormittavat samalla useita lihaksia ja nivelia,
ovat vaikutukset lahella oman lajin vaatimuksia tai arkielaman liikkeita. (Aalto,
Paunonen & Paanola 2007, 9-48.)

Olemme molemmat pelanneet jalkapalloa toistakymmentd vuotta ja omien
kokemustemme kautta huomanneet ettei nuorten vammojen ennaltaehkaisyyn
kiinniteta tarpeeksi huomioita. Jalkapalloilijoille ovat erityisen tarkeitd tasapaino,
keskivartalon hallinta ja voima, mutta niiden harjoittaminen jaa usein vaillinaiseksi.

Alkulammittelyt koostuvat usein vain hélkkailysta ja venyttelyista.

Opinnaytetydmme tavoitteena on laatia opas toiminnallisesta alkulammittelysta.
Venyttelyosion jatimme tyostdmme pois, koska halusimme painottaa nimenomaan
alkulammittelyn aktiivisia tasapaino-, keskivartalon hallinta- ja voimaliikkeita.
Opinnaytetyon tarkoituksena on jakaa tietoa vammojen ennaltaehkaisysta nuorille
jalkapalloilijoille seka heidan valmentajilleen ja muille taustatoimijoille. Haluamme

omien pelaajauriemme jalkeen olla mukana jalkapallon seuratoiminnassa ja



vaikuttaa vammojen ennaltaehkaisyyn. Tama ty0 antaa meille valmiuksia toimia
jalkapallojoukkueiden ~ ammattitaitoisina  sek&  uusia ideoita  tuovina

fysioterapeutteina.



1 TYYPILLISIMMAT JALKAPALLOVAMMAT

Jalkapallon luonteen vuoksi kaikista vammoista noin 78,2 - 90 % kohdistuu
alaraajoihin. Alaraajavammoihin luetaan jalkaterd-, nilkka-, séari-, polvi-, reisi-,
lonkka- sekd nivusvammat. (Price, Hawkins & Hulse 2004, 467; Emery,
Meeuwisse & Hartmann 2005, 1889; Orava, Heikkila, Hamaldinen, Huotari &
Heinonen 2005, 12; Wong & Hong 2005, 475 - 476.) Yleisimmin vammat
kohdistuvat reiteen, nilkkaan ja polveen. Ammattilaisilla miehilla yleisimmat
vammatyypit ovat lihasrepeamat ja vendhdykset (37 %), nivelsiteiden repedmat ja
nyrjahdykset (19 %) seka ruhjeet (13 %). (Hawkins, Hulse, Wilkinson, Hodson &
Gibson 2001, 44-45.) Jungen ja hanen kollegoidensa (Junge, Rdésch, Peterson,
Graf-Baumann & Dvorak 2002, 655) tekemad tutkimus 14-19-vuotiailla
miehilla/pojilla tukee Hawkinsin ja hanen kollegoidensa tutkimustuloksia (2001, 43-
47) , silla Jungen tutkimuksen mukaan kaikista jalkapallovammoista reiteen
kohdistui 22 %, nilkkaan 16 % ja polveen 16 %.

Jalkapallovammaksi maaritelladan mika tahansa fyysinen vaiva, joka syntyy
jalkapallopelissd tai —harjoituksissa, tarvitsee laakinnallista hoitoa ja johtaa
poissaoloihin tai kyvyttomyyteen osallistua taydella teholla harjoituksiin tai peleihin.
Vamma luokitellaan joko laakinnallista hoitoa vaativaksi tai poissaoloa
harjoituksista tai otteluista vaativaksi. Vammautuminen voi tapahtua ottelussa,
joka pelataan kahden eri seuran valilla, tai harjoituksissa, jotka joukkueen
valmentaja tai kuntovalmentaja ohjaa. (Fuller ym. 2005, 193-194; Woods,
Hawkins, Hulse & Hodson 2003, 233.)

1.1 Polven alueen vammat

Polven nivelsiteet ovat alttita vammautumaan. Ligamentum collaterale medialis -
vammat ovat selvasti yleisimpid polven alueen vammoista. 75-85 % kaikista
polvivammoista on sisemman sivusiteen vammoja. Suurin osa naista vammoista
syntyy polven kuormittuessa valgus-asennossa. Polven nivelsidevammoja syntyy
esimerkiksi taklaustilanteissa ja yhtakkisessa kontrolloimattomassa
horjahduksessa. (Hawkins ym. 2001, 44; Price ym. 2004, 467; Orava ym. 2005,



31.) Toiseksi yleisin nivelsidevamma on eturistisiteen repeama. Miehilld, joilla ei
ole aikaisempaa anterior cruciata ligamentum -vammaa, vaurioita tapahtuu noin
yksi tuhatta lajituntia kohden. Jos taustalla on aikaisempi ACL-vamma, tapahtuu
vammautumisia noin 4,2 tuhatta lajituntia kohden. Ligamentum collaterale
lateraliksen seka takaristisiteen vammat eivat ole yleisia. Nivelsiteiden repeamat
voivat olla osittaisia tai taydellisia riippuen vammaenergian maarasta. (Walden,
Héagglund & Ekstrand 2006, 159; Orava ym. 2005, 32.)

Yleisin syy polven kierukkavammojen syntyyn on polven akillinen, hallitsematon
like, esimerkiksi jalkapallokengan tarttuminen kentan pintaan ja vartalon painon
kiertyminen polven varassa. Sisemméan kierukan vammat ovat yleisempia kuin
ulomman. (Orava ym. 2005, 31.) Pricen ja hanen kollegoidensa (2004, 468)
tutkimuksen mukaan kierukkavammojen osuus kaikista jalkapallovammoista oli

noin yksi prosentti.

Kasvuikaisilla nuorilla polven kiputiloja aiheuttavat Osgood-Schlatterin ja Severin
taudit. Osgood-Schlatter ei ole varsinaisesti vamma vaan "kasvuhairi¢": toistuvat
ponnistukset, alastulot, vedot ja tarahdykset aiheuttavat hairion patellajanteen
kiinnityskohdassa olevan saariluun kasvulinjan kehitykseen. Saariluun yldosaan,
patellajanteen kiinnityskohtaan muodostuu kipea kyhmy. (Orava ym. 2005, 35.)
Kantaluun osteokondroosia kutsutaan Severin taudiksi, joka on yleinen syy lasten
kantapaakipuihin.  Myos kantaluun apofysiittina tunnettu tauti aiheutuu
todennakoisesti akillesjinteen aiheuttamasta vedosta. Severin tauti on yhteydesséa
likuntaan ja rasitukseen. Kivut alkavat yleensd 6-10 vuoden idssa.
(Kipuoireyhtymat, [viitattu 10.8.2011].) Englannissa 9-19-vuotiailla pelaajilla
tehdyssa tutkimuksessa Osgood-Schlatterin ja Severin tautien osuus kaikista
jalkapallovammoista oli viisi prosenttia. Tarkasteltaessa 11-13-vuotiaita naiden

tautien osuus nousi 13,8 prosenttiin. (Price ym. 2004, 467.)

1.2 Nilkan seudun vammat

Jalkapallovammoista noin 17-19 % kohdistuu nilkan alueelle. Suurimmat
riskitlanteet  nilkan vammautumiselle ovat taklaus-, laukaus- seka

pallonkuljetustilanteet. Nilkan nivelsidevammoista noin 73-95 % on anteriorisen



talofibulaari- eli FTA-ligamentin vammoja. Anterior tibiofibular -ligamentin vammat
ovat toiseksi yleisimpi&, noin kolme prosenttia kaikista nilkan nivelsidevammoista.
(Orava ym. 2005, 37; Woods, Hawkins, Hulse & Hodson 2003, 234; Woods,
Hawkins, Hulse & Hodson 2002, 438; Price ym. 2004, 469.)

"Jalkapalloilijan nilkka" tarkoittaa harjoitteluissa ja peleissd vuosien saatossa
koville joutunutta nilkkaa. Nilkkaan on tullut paljon ruhjeita, se on vaantynyt
monesti ja silla on potkittu paljon. Taman vuoksi nilkkaan nivelen reuna-alueille
kasvaa rustoluupiikkeja sekd -valleja, erityisesti taluksen etuosaan ja tibian
etulippaan. Ne voivat rajoittaa nilkkanivelen liikkuvuutta, ja niistd saattaa irrota
ruston tai luun osia, jotka voivat aiheuttaa tulehduksen nilkan etuosaan.
"Jalkapalloilijan nilkan" voi aiheuttaa my6s nivelkapselin ja nivelkalvon

paksuuntuminen. (Orava ym. 2005, 38.)

1.3 Reisivammat

Nuorilla jalkapalloilijoilla 19-22 % vammoista kohdistuu reiteen. Suurin osa
reisivammoista on venahdyksia (79 %), jotka kohdistuvat quadriceps- ja
hamstring-lihaksiin. (Price ym. 2004, 469; Junge ym. 2002, 655.) Quadriceps-
lihaksen yleisiA vammautumissyita ovat pallon potkaiseminen ja térmays
vastustajan kanssa (Orava ym. 2005, 39). Hamstring-lihaksen venahdys on
selvasti yleisin reiden takaosan vamma. 12 % Kkaikista urheiluvammoista on
takareiden venahdyksid, joista hieman yli puolet (53 %) kohdistuu biceps
femorikseen, 19 % semitendinosukseen ja 13 % semimembranosukseen.
Yleisimmin  hamstring-lihakset vammautuvat juoksun aikana: 57 %

takareisivenahdyksista syntyy juostessa. (Woods ym. 2004, 37.)

1.4 Rasitusvammat

Fullerin ja hanen kollegoidensa méaaritelman mukaan (2005, 194) rasitusvamma
on vamma, joka aiheutuu toistuvista mikrotraumoista, eikd vamman syyna ole yhta
tiettya tapahtumaa. Rasitusvammojen syntyyn vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi

harjoittelukuormituksen nousu, harjoittelualustan laatu, levon ja rasituksen suhde
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sekd anatomiset ominaisuudet kuten hyperpronaatio, raajojen pituuserot seka
matala jalkaholvi. Rasitusvammojen osuus kaikista jalkapallovammoista on 10-25
%. Harjoituskaudella tapahtuu tilastojen mukaan enemman rasitusvammoja kuin
pelikaudella. (Woods ym. 2002, 439; Emery ym. 2005, 1887; Orava ym. 2005, 50.)

1.5 Uusiutuva vamma ja vamman vakavuus

Uusiutuva vamma syntyy samalla tavalla ja samaan paikkaan kuin aiempi vamma
sen jalkeen, kun pelaaja on pystynyt taydella teholla osallistumaan toimintaan
vammasta toivuttuaan (Fuller ym. 2005, 194; Woods ym. 2003, 234). Kuceran,
Marshallin, Kirkendallin, Marchakin ja Garret Juniorin tutkimuksessa (2005, 462-
466) todettin vammariskin olevan 2,6 kertaa suurempi urheilijoilla, joilla oli
vahintdan yksi vamma verrattuna niihin urheilijoihin, joilla ei ollut aiempia
vammoja. Neljassa muussa tutkimuksessa uusiutuvan vamman osuus kaikista
vammoista vaihteli 3-30 prosentin valilla (Price ym. 2004, 468; Hagglund, Waldén
& Ekstrand 2007, 1439; Waldén, Hagglund & Ekstrand 2005, 544 ; Hagglund,
Waldén & Ekstrand 2006, 769).

Vamman vakavuus voidaan luokitella paivien lukumaarina alkaen paivasta, jolloin
vamma tapahtuu, ja jatkuen siihen pé&ivaan asti, jolloin pelaaja on taysin
kuntoutunut vammastaan ja pystyy ottamaan taysipainoisesti osaa joukkueen
harjoituksiin tai otteluun. Paivien lasku alkaa loukkaantumispaivana nollasta.
Vamman vakavuus voidaan jakaa seuraaviin ryhmiin: vahainen vamma (0 paivaa),
pieni vamma (1-3 paivaa), lieva vamma (4-7 paivaa), kohtalainen vamma (8-28
paivaa), vakava vamma (yli 28 paivaa) sekd uran paattdva vamma. (Fuller ym.
2005, 194, 197; Woods ym. 2003, 233; Soligard ym. 2008, 5.)
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2 JALKAPALLOVAMMOJEN RISKITEKIJAT

Suomessa eniten tapaturmia aiheuttavat liikunta ja urheilu (Parkkari 2005, 23).
Niin jalkapallo-, kuin yleisestikin urheiluvammojen syntyyn liittyvista riskitekijoista
kaytetaan kasitteita sisaiset ja ulkoiset riskitekijat. Sisaisilla tarkoitetaan henkil6on
littyvid ja ulkoisilla ymparistoon liittyvia riskitekijoita. (Ekstrand, Timpka &
Hagglund 2006, 975-980.)

2.1 Siséiset riskitekijat

Sisaisiksi riskitekijoiksi luokitellaan ik&a, sukupuoli, aiemmat vammat ja niiden
riittAmaton kuntoutus, fyysinen kunto, ruumiinrakenne, lihasten venyvyys, nivelten
likkuvuus, lihasvoima, lihasepatasapaino, nivelsiteiden kunto, jalkateran

biomekaniikka seka asennonhallinta (Murphy ym. 2003, 13).

Ailemmat vammat, niiden riittamaton kuntoutus ja liian aikainen paluu
taysipainotteiseen harjoitteluun ovat suurimpia riskitekijoita jalkapallovammoille
(Murphy ym. 2003, 18; Hagglund ym. 2006, 767-772; Parkkari 2005, 569). Mita
useammasta vammasta pelaaja on karsinyt sitd suurempi riski hanella on

vammautua uudelleen (Hagglund ym. 2006, 770).

Yleisesti liikuntavammariski on suurimmillaan 15-34-vuotiaana, jolloin liikkunta on
intensiivisinta (Parkkari 2005, 569). Huonolla fyysisella kunnolla saattaa olla
yhteys kasvaneeseen vammautumisriskiin. Tastd on kuitenkin paljon ristiriitaista
tietoa, silla tutkimuksissa kaytettin monia erilaisia menetelmia fyysisen kunnon
mittaamiseen, ja nain ollen niitd on vaikea vertailla keskenaan. (Murphy ym. 2003,
15-19.)

Nilkan ja polven nivelten |6ysyys kasvattaa riskid erilaisiin nilkka- ja
polvivammoihin. Erityisesti kliinisesti arvioitu polvinivelen I6ysyys altistaa pelaajan
polvivammoille. Lihaskireyksistd karsivat ovat alttita erityisesti alaraajojen
vammoille. Esimerkiksi gastrocnemiuksen kireys saattaa johtaa
akillesjannevammaan ja iliopsoaksen kireys altistaa polven vammoille. (Murphy
ym. 2003, 20-21.)
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2.2 Ulkoiset riskitekijat

Ulkoisilla riskitekijoilla tarkoitetaan harjoittelua, otteluita, ymparistdd ja olosuhteita
sekd varusteita. Vammautumisriskiin vaikuttavat siis pelaajan taitotaso,
kilpailutaso, vastustajat, jalkineet, tukien kayttd seka pelialusta. (Murphy ym. 2003,
13; Parkkari 2005, 569.)

Vammautumisriski on suurempi otteluissa kuin harjoituksissa. Jopa kaksi kolmesta
traumaattisesta vammasta tapahtuu ottelun aikana. (Murphy ym. 2003, 14;
Koutures & Gregory 2010, 411; Parkkari 2005, 567; Woods ym. 2003, 236.)
Yleisinta otteluissa loukkaantuminen on kauden alku- tai loppupuolella (Ekstrand
ym. 2006, 978).

Alhaisen taitotason nuorilla pelaajilla on kaksinkertainen riski loukkaantua
vakavasti (yli neljan viikon poissaolo urheilusta) verrattuna korkeamman taitotason
pelaajiin. Suurentunut riski selittyy silla, ettd taitavammat pelaajat pystyvat
pelaamaan kovemmalla intensiteetilla ja aggressiivisemmin. (Murphy ym. 2003,
14.)

Pelialustojen vaikutuksista loukkaantumisiin on ristiriitaista tietoa. Tekonurmella on
todettu olevan suurempi riski nilkka-, polvi- ja lihasvammoihin verrattuna aitoon
nurmeen. Tama johtunee tekonurmialustan jaykkyydestd ja suurentuneesta
kitkasta jalkineiden ja alustan valilla. Vaikka kitka on jalkapalloa pelatessa tarkeaa
nopeiden lahtjen, pysahdyksien ja kaannoksien kannalta, suurentuessaan se
saattaa altistaa vammoille. Suurentunut kitka ja alustan jaykkyys voivat johtaa luu-
ja lihaskudosten, rustojen, janteiden seka ligamenttien ylikuormittumiseen.
(Murphy ym. 2003, 15.) Ekstrand kollegoineen (2006, 975, 978-979) tutkivat
tekonurmi- ja luonnonnurmialustojen vaikutusta vammojen syntyyn, mutta
merkittdvad eroa naiden alustojen Vvalilla ei kuitenkaan I6ytynyt. Ainut merkittava
ero loytyi nilkan venahdysvamman suurentuneesta riskista ja alaraajojen
lihasvammojen pienentyneestd riskista tekonurmella. Ruhjeet, palohaavat ja

hankaumat olivat myo6s yleisempia keinonurmialustoilla kuin aidolla nurmella.

Nilkka- ja muiden tukien seka teippauksen kayton avulla voidaan pienentda

vamman uusiutumisen riskia. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd vammautunutta raajaa
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tulee kuntouttaa oikein eivatka teipit ja tuet korvaa asentotunnon, lihaskunnon,
likkuvuuden ja tasapainon harjoittelua. (Parkkari, Hiilloskorpi, Pasanen, Kujala &

Kannus 2006, 10; Aaltonen, Karjalainen, Heinonen, Kujala & Parkkari 2007, 30-
31.)
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3 JALKAPALLOVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Vammautumisriski on luonteenomaista jalkapallolle. Riskin suuruus on kuitenkin
erilainen eri pelaajille riippuen pelaajan sukupuolesta ja sarjan tasosta. Miehilla
vammoja tapahtuu tuhatta pelattua tuntia kohden harjoituksissa noin seitseman ja
otteluissa 15-30. Naisilla vammautumisia tapahtuu harjoituksissa noin kaksi ja
otteluissa noin seitseman tuhatta pelattua tuntia kohden. (Orava ym. 2005, 12.)
Carolynin ja hanen kollegoidensa mukaan (2004, 48) eroja tyttbjen ja poikien
kokonaisvammamaarissa ei ole. Nuorilla pelaajilla vammoja tapahtuu tuhatta
pelattua tuntia kohden noin 5,59. Kontaktilajeissa, kuten jalkapallossa,
vammautumisriski on kolminkertainen ei-kontaktilajeihin verrattuna (Parkkari 2005,
567).

Jalkapallo- ja muidenkin liikunta- seka urheiluvammojen ennaltaehk&isyn
avainasia on tuntea ja tunnistaa lajille tyypilliset vammat ja niiden syyt, riskitekijat
sekd syntymekanismit (Parkkari 2005, 577-578; Parkkari ym. 2006, 10).
Ennaltaehkaisy voidaan jakaa kolmeen eri tasoon: ensimmaisella tasolla vammoja
ehkaistaan yksilotasolla, toisella tasolla siirrytdéan yksildista ryhmiin ja kolmannella
tasolla pyritaan vaikuttamaan koko yhteiskuntaan. (Parkkari 2005, 577-578;
Parkkari ym. 2006, 12.)

Ensimmaisella tasolla vammoja ennaltaehkéistdan yksiloon kohdistuvilla
toimenpiteilla. Naitd ovat esimerkiksi valvottu ja ohjattu vammojen hoito ja
kuntoutus, suojien oikeaoppinen kaytt6 seka lihasten, janteiden ja nivelten
asentotunnon ja reaktiokyvyn parantaminen. (Parkkari 2005, 578; Parkkari ym.
2006, 12.)

Toisella tasolla pyritaan ennaltaehkaisemaan vammoja ryhmatasolla. Tapaturmia
ehkaisevat muutokset lajin saannoissa seka lajityypillisistd vammoista
tiedottaminen ovat tarkeimpid ennaltaehkaisykeinoja talla tasolla. Jalkapallossa
jokainen joukkue sitoutuu noudattamaan Reilun Pelin (Fair Play) saant6ja, ja
tuomareiden tehtava on valvoa niiden noudattamista otteluissa. Tuomareiden tulee
olla asiantuntevia, ja omalla tydskentelylld&dn heidan on pystyttava poistamaan
pelikentiltd turhat vammariskit, kuten myohastyneet tai lilan vaaralliset taklaukset. .
(Parkkari 2005, 578; Koutures ym. 2010, 413; Parkkari ym. 2006; 12.)



15

Kolmas taso pyrkii vaikuttamaan kahta ensimmaista tasoa laajemmin, koko
yhteiskuntaan. Paatoksia ja toimia, joilla pyritddn ennaltaehkdisemaan urheilu- ja
likuntavammoja, ovat esimerkiksi kevyen liikenteen vaylien rakentaminen seka
turvallisuustekijoiden huomioonottaminen  sisd- ja  ulkoliikuntapaikkoja
rakennettaessa. (Parkkari 2005, 578; Parkkari ym. 2006, 12.)

Kansainvélinen  Jalkapalloliitto FIFA on kehittanyt yhdessd monien
tutkimuslaitosten kanssa ennaltaehkaisevan alkulammittelyohjelman, The 11+.
Ohjelman tarkoituksena oli vahentad ja ennaltaehkaista sisdisten riskitekijoiden
aiheuttamia vammoja jalkapallossa. Alkulammittelyohjelma koostui kolmesta
osiosta. Ensimmaéiseen osioon kuului juoksuharjoituksia, joita tehtiin hitaalla
vauhdilla. Lisdksi ensimmaiseen, avaavaan osioon kuului aktiivisia venytyksia
seka kontrolloituja kontakteja parin kanssa. Toinen osio piti siséllaan voima- ja
tasapainoharjoitteita seka erilaisia hyppyja. Tassa osiossa harjoitteita oli kuusi,
joissa jokaisessa oli kolme eri vaikeustasoa. Kolmannessa, viimeisessa
lammittelyosiossa, juostiin eri nopeuksilla ja tehtiin samalla jalkapallolle tyypillisia
nopeita suunnanmuutoksia. (Soligard ym. 2008, 2-3.) Taman The 11+-ohjelman
vaikutusta vammojen ennaltaehkéisyyn ovat tutkineet Soligard kollegoineen (2008,
1-9; 2010, 787-793) seké van Beijsterveldt tutkimuskumppaneineen (2011, 1-5).

Soligard ym. (2008, 1-9) tutkivat alkulammittelyohjelman vaikutusta vammariskiin.
Tutkimukseen osallistui 93 naisjalkapalloseuraa ympari Norjaa,
interventioryhméssad 52 joukkuetta (1055 pelaajaa) ja kontrolliryhmassa 41
joukkuetta (837 pelaajaa). Pelaajia seurattin yhden kauden eli kahdeksan
kuukauden ajan. laltdédn naispelaajat olivat 13—17-vuotiaita. Pelaajia teroitettiin
keskittymaan liikkkeiden laatuun ja keskivartalon stabilointiin, lantion kontrolliin sek&
polvien asentoon liikkeitd tehdessd. Valmentajia pyydettiin ohjaamaan ohjelma
kokonaisuudessaan jokaisen harjoituksen alussa seka juoksuosioita osana
jokaista ottelua edeltavaa lammittelya koko kauden ajan. Kauden aikana tutkijat
olivat yhteydessa valmentajiin s&annollisesti sahkodpostitse tai puhelimitse.
Vammat kirjasi ylos joukkueen la&kari tai fysioterapeutti, joka ilmoitti ne tutkijoille
saannollisin valiajoin. Kahdeksan kuukauden intervention aikana vammoja
todettiin yhteensa 376 kappaletta: interventioryhmassa 161 ja kontrolliryhmassa

215 kappaletta. Akuutteja vammoja néista oli 299 ja rasitusperaisia vammoja 77.
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Vammojen yleinen esiintyvyys oli otteluissa 3,9 vammaa tuhatta pelattua tuntia
kohden ja harjoituksissa 1,9 vammaa tuhatta harjoiteltua tuntia kohden.
Tutkimustuloksista selvisi, etta interventioryhmalla oli merkittéavasti pienempi riski
vakaviin vammoihin, sek&a akuutteihin etta rasitusperaisiin. (Soligard ym. 2008, 1-
9)

Anna van Beijsterveldtin ja h&nen kollegoidensa tutkimuksessa The 11+-
harjoitusohjelmaa noudattivat hollantilaiset ensimmaisen divisioonan
miesjalkapalloilijat kauden 2009-2010 aikana. Tuloksia tasta tutkimuksesta ei ole
viela julkaistu, mutta tutkijoiden olettamuksena on, etta harjoitusohjelmasta on
hydtyd vammojen ennaltaehkaisyssa. (van Beijsterveldt ym. 2011, 1-5.)

Soligard kumppaneineen (2010, 787-793) teki tutkimuksen myds siitd, kuinka
hyvin joukkueet noudattivat The 11+-lammittelyohjelmaa ja miten noudattamisessa
olleet erot vaikuttivat vammautumisriskiin. Joukkueet suorittivat ohjelman
keskimaaraisesti noin 77-prosenttisesti eli 1,3 kertaa viikkossa (suositus oli kaksi
kertaa viikossa) ja pelaajat noin 79-prosenttisesti kerroista, joihin osallistuivat.
Pelaajilla, jotka noudattivat ohjelmaa tiiviisti ja useasti (1,5 kertaa viikossa), oli 35
prosenttia pienempi riski vammautua verrattuna niihin pelaajiin, jotka noudattivat
ohjelmaa vain silloin talléin (noin 0,7 kertaa viikossa). Pelaajilla, joiden ohjelman
noudattaminen oli intensiivista, oli myds positivisempi asenne vammojen
ennaltaehkaisya kohtaan. (Soligard ym. 2010, 787-793.)

Myds muita harjoitusohjelmia on suunniteltu ja testattu vammojen ennaltaehkaisya
tutkittaessa. Kiani tydryhmineen tutki jalkapalloilijoille raataloidyn
harjoitusohjelman, The HarmoKnee, vaikutuksia polvivammojen ennaltaehkaisyyn.
Harjoitusohjelman tavoitteena oli kehittda motorisia taitoja, kehon kontrollia seka
lihasaktivaatiota. Yhden kauden aikana tehdyssa tutkimuksessa
interventioryhmalla todettiin kolme polvivammaa, kun taas kontrolliryhmassa naita
todettiin 13 kappaletta tuhatta pelattua tuntia kohden. Myds tama tutkimustulos
osoittaa, ettd vammautumisriski voi pienentya monipuolisen harjoitusohjelman
avulla. (Kiani ym. 2010, 43-49.)

Kanadassa on tutkittu toiminnallisen harjoitusohjelman vaikutusta nuorten

jalkapalloilijoiden vammojen ennaltaehkaisyssa. Tutkimus toteutettiin futsalissa el
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sisgjalkapallossa. Interventioryhman harjoitusohjelma sisélsi dynaamisia
venyttelyitd, voima-, ketteryys-, tasapaino- ja hyppyharjoitteita sekd kotona
tehtavan tasapainolautaharjoittelun. Kontrolliryhmé&n ohjelma koostui aerobicin
kaltaisista liikkeistd sekéa staattisista ja dynaamisista venytyksista. Lisdksi heidan
ohjelmaansa kuuluivat kotona suoritettavat venyttelyt. Pelaajat olivat ialtaan 13—
18-vuotiaita. Pelaajat noudattivat harjoitusohjelmia yhden vuoden ajan (lokakuu
2006 — lokakuu 2007). Vuoden aikana tapahtui yhteensa 129 vammautumista,
joista 50 interventioryhmalla ja 79 kontrolliryhmalla. Interventioryhmassa vain kaksi
pelaajaa sai kaksi vammaa vuoden aikana, kun taas kontrolliryhmé&sséa viisi
pelaajaa karsi kahdesta vammasta ja kaksi pelaajaa kolmesta vammasta yhden
vuoden aikana. Tutkimuksesta kavi nain ollen ilmi, ettd interventioryhman
suorittamalla harjoitusohjelmalla oli selkeésti vammoja ennaltaehkaiseva vaikutus.
(Emery & Meeuwisse 2010, 555-562.)

Vammautumisriski voi siis strukturoidun, monipuolisen alkulammittelyohjelman
avulla pienentya kolmanneksella ja vakavat vammat vahentyvat noin puolella,
kunhan ohjelmaa noudatetaan saanndllisesti. Nain ollen yksi jalkapallovammojen
ennaltaehkéisyn paamaarista tulisi olla uusien, vdhemman vamma-alttiden
likemallien ja ohjelmien kehittaminen. Niitd tulisi ohjata nuorille pelaajille
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, viimeistddn silloin, kun harrastaminen
muuttuu tavoitteelliseksi pelaamiseksi. (Soligard ym. 2008, 1-9; Soligard ym. 2010,
792; Emery & Meeuwisse 2010, 561; van Beijsterveldt ym. 2011, 1-5; Kiani ym.
2010, 43-49.)

Myds valmentajien asenne ja kaytbs ovat erittdin tarkeitd vammojen
ennaltaehkéisyssa ja erityisesti ennaltaehkaisevid ohjelmia tehdessa. Soligardin ja
hanen kollegoidensa tutkimuksissa (2008, 1-9; 2010, 787-793) kaikki valmentajat
olivat sitd mielta, ettd he ovat roolimalleja pelaajilleen ja heidan asenteensa
vammojen ennaltaehkaisyd kohtaan vaikuttavat pelaajien motivaatioon noudattaa
ennaltaechkéisevda harjoitteluohjelmaa. Lisaksi media ja kuuluisat urheilijat
vaikuttavat motivaatioon ja suhtautumiseen ennaltaehkaiseviin toimiin (Soligard
ym. 2008, 1-9; Soligard ym. 2010, 787-793).
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4 TOIMINNALLINEN HARJOITTELU JALKAPALLOSSA

Toiminnallinen harjoittelu (functional training) on syntynyt monien harjoitus- ja
kuntoutusmenetelmien  yhdistamisestd. Vaikutteita on tullut fysio- ja
toimintaterapiasta,  urheiluvalmennuksesta  sek& eri liikkuntamuodoista.
Fysioterapiasta ovat peraisin hermoston aktivointi ja pyrkimys kehon eri osien
yhteistoimintaan, toimintaterapiasta monipuoliset ja arkista liikettd mukailevat
likesuoritukset seké urheiluvalmennuksen puolelta lajinomaisuus, rajahtavyys ja
likkuvuus. (Aalto ym. 2007, 46-47.)

Toiminnallisen harjoittelun edellytys on hermoston, aistinelinten ja lihasten
yhteistoiminta. Toiminnallisessa harjoittelussa ei kayteta vain yhta tiettyd suuntaa,
vaan siina yhdistelladn monia eri suuntia ja tasoja, joilla pyritddn mukailemaan
mahdollisimman luonnollista likkumista; kaytetdan kehoa niin kuin se on
tarkoitettu liikkumaan. Harjoitteet suoritetaan urheilullisissa asennoissa, eli
esimerkiksi  hauiskdant6d ei tehda vain penkilla istuen.  Tallgin
hermolihasjarjestelma  aktivoituu  stabiloimaan vartaloa.  Toiminnallisissa
lihaskuntoliikkeissd kuormitetaan useita lihaksia yhtd aikaa, ja samalla monet
niveletkin tekevat liiketta samanaikaisesti. Tarkedd on tehda liikkeet hyvin
kontrolloidusti. Harjoituksissa tulisi hyddyntaa omalle lajille ominaisia
likkumistapoja, liikesuuntia ja —nopeuksia seka lihasty6tapoja (Pitcher 2011,
[vitattu 14.8.2011]; 368 Athletics, [viitattu 14.8.2011]; Aalto ym. 2007, 46-48;
Pasanen 2006, 22.)

Toiminnallisten harjoitusliikkeiden kaytostd on paljon hyotya. Ne tuovat
lihaskuntoharjoitteluun haastavuutta ja tehoa, ja yhtaaikaisesti voidaan harjoittaa
useita muitakin fyysisen kunnon osa-alueita. Toiminnallinen harjoittelu parantaa
lihaskunnon lisaksi myo6s ryhtia ja keskivartalon hallintaa seka tasapainoa ja

koordinaatiota. Se myds tehostaa energiankulutusta. (Aalto ym. 2007, 49, 56.)

Tasapaino. Tasapaino on kyky, jolla saavutetaan ja pidetdan ylla tasapainoista
asentoa. Tasapaino jaetaan dynaamiseen ja staattiseen tasapainoon.
Dynaaminen tasapaino tarkoittaa kehon tasapainottamista likkeessa. Koordinaatio
on tarkeda dynaamisen tasapainon hallinnassa. Staattinen tasapaino on kehon
tasapainottamista paikalla pysyvaan asentoon. Hyvalla ryhdilla on suuri merkitys
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staattisen tasapainon hallinnassa. Tasapainoon vaikuttavat visuaalinen,
somatosensorinen seka vestibulaarinen aistijarjestelm&, jotka kontrolloivat ja
saatelevat kehon tasapainoa. (Seppéanen, Aalto & Tapio 2010, 64, 69; Aalto ym.
2007, 29.)

Keskivartalon hallinta. Keskivartalo on kehon voimakeskus yhdessé lantion
kanssa. Hyva tuki ja toimintakyky keskivartalon alueella koordinoivat liikkeita.
Mikali koordinaatio ei toimi keskivartalossa, liikkeiden hallinta hankaloituu eika
voima suuntaudu toivottuun suuntaan. Keskivartalon hallintaa tarvitaan niin
juoksussa, potkaisemisessa kuin heittdessakin. Keskeisia lihaksia keskivartalon
oikeanlaisen toiminnan kannalta ovat suora vatsalihas, vinot vatsalihakset,
poikittainen vatsalihas, pitkat selkélihakset ja syvat selkdlihakset. Tarkeaita ovat
myo6s selan seudun kalvorakenteet. (Seppanen ym. 2010, 98; Kibler, Press,
Sciascia 2006,189.)

Keskivartalon hallinnassa kaytetddn usein core-harjoittelua. Core tarkoittaa
vatsan, alaselan, lantion ja lonkan alueen lihaksia seka nivelia. Lihakset jaetaan
kahteen osaan roolituksen mukaan, suojaaviin eli stabiloiviin lihaksiin seka voimia
tuottaviin ja siirtaviin lihaksiin. Stabiloivat lihakset suojaavat selkdrankaa suurilta
kuormituksilta. Voimia tuottavat ja siirtavat lihakset valittavat voimaa proksimo-
distaalisesti, eli voima siirtyy alaraajoista keskivartalon kautta ylaraajoihin
esimerkiksi heittoliikkeessa. Oikein suoritettu core-harjoittelu vahentaa urheilijan
vammautumisriskia ja vaikuttaa positiivisesti suorituskykyyn. Core-harjoittelua
kaytetaan harjoitus- ja kuntoutusohjelmien perustana. (Kibler ym. 2006, 189-190;
Brumitt 2010, 4.)

Core-lihasten optimaalinen toiminta mahdollistaa urheilijan turvallisen harjoittelun.
Naiden lihasten toimintah&irid vaikuttaa negatiivisesti urheilijan suoritukseen seka
vammariskin kasvamiseen. Core-alueen stabiliteetilla tarkoitetaan kykya hallita
vartalon liikkeita ja asentoa lajille tyypillisissad tilanteissa ja harjoitteissa.
Toiminnallisilla keskivartalon lihaskestavyysharjoitteilla myos alaseldn ja lantion
hallinta paranee, jolloin esimerkiksi polven oikean asennon kontrollointi helpottuu.
(Kibler ym. 2006, 190; Pasanen 2006, 21.)
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Voima. Kilpaurheilussa lihasvoimalla on suuri merkitys. Voimaharjoittelu kasvattaa
lihasten voimantuottoa sekd maksimaalista aktiovaatiokapasiteettia. Voiman lajeja
on kolme: nopeus-, kesto- ja maksimivoima. Nopeusvoima tarkoittaa
hermojarjestelmén kykya tuottaa suurin mahdollinen voima mahdollisimman
lyhyessd ajassa tai suurella nopeudella. Nopeusvoima jaetaan rgjahtavaan
voimaan ja pikavoimaan. Rajahtava voima tuotetaan nopeasti, ja se on asyklista
eli kertasuorituksellista: sen tuottaminen kestaa noin 0,1 sekunnista muutamaan
sekuntiin. Ylaraja pikavoiman tuottamiseen on noin 10 sekuntia. Kestovoima on
nimensa mukaisesti pitkdkestoista, lihaksen tai kokonaisen lihasryhnman kykya
tehda tyotd ja tuottaa lihassupistuksia seka yllapitaa haluttua voimatasoa
mahdollisimman kauan tai tietyn ajanjakson ajan. Talléin suorituksen kesto on 20
sekunnista useisiin minuutteihin. Se voi olla aerobista tai anaerobista.
Maksimivoima on suurin saavutettavissa oleva voima. (Mero 1997, 147; Ahtiainen
& Hakkinen 2007, 131-132, 149, 165-169; Seppanen ym. 2010, 95.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa toiminnalliseen harjoitteluun perustuva

alkulammittelyopas nuorille jalkapalloilijoille sek& heidan valmentajilleen.

Tarkoituksena on jakaa tietoa vammojen ennaltaehkaisysta nuorille

jalkapalloilijoille ja heidan valmentajilleen.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

Opinnaytetyon tekemisen aloitimme syksylla 2010 teoreettisen viitekehyksen seké
koko opinnaytetyoprosessin aikataulun suunnittelulla sek& aiheen rajaamisella.
Osallistuimme samana syksynd myds Pohjanmaan Liikunta ja Urheilu ry:n
jarjestamalle Nuorten liiketaitoharjoittelu-kurssille. Sieltd saimme ideoita ja
virikkeitd opinnayteaihettamme varten. Tyodstdmisen alkuvaihe Kkasitti lahinna
tieteellisten tutkimusten, kirjojen ja artikkeleiden etsimistd aiheesta, niihin
perehtymistd seka erilaisten dvd-julkaisujen katsomista. Talvella 2011 aloitimme
varsinaisen teoreettisen viitekehyksen kirjoitusurakan, joka jatkui syyskuulle

saakka.

Monien tutkimusten perusteella aloimme suunnitella likkeita
opinnaytetyotuotteeseemme. Toukokuuhun 2011 mennessd olimme valinneet
oppaaseen liikkeet, jotka pohjautuivat teoriatietoon. Testasimme valittujen
likkeiden sekéa koko alkulammittelyn toimivuutta sekéa sopivuutta TP-Seinajoen B-
juniorijoukkueella, joka koostui 16-17-vuotiaista pojista. Kohderyhméan koko
vaihteli harjoituksissa 15-20 pelaajan valilla. Ensimmainen testauskerta oli
toukokuun 2011 alussa. Saman kuun aikana k&vimme viela kolme kertaa
joukkueen harjoituksissa ohjaamassa alkulammittelyliikkeet, jotta ne varmasti
tulivat pelaajille seka valmentajille tutuiksi. Kesakuusta elokuuhun joukkue teki
likkeitd itsendisesti valmentajien johdolla. Elokuussa teetimme pelaajille
palautekyselyn alkulammittelyn suorittamisesta seka liikkkeiden toimivuudesta (Liite
1).

Syyskuussa 2011 aloitimme oppaan tydstamisen teoriatiedon seka testiryhmalta

saamamme palautteen pohjalta.

6.1 Tuotteistamisprosessi

Menetelmé&na tydssad kaytettiin tuotteistamisprosessia. Tuotekehitysprosessi
etenee viidessa eri vaiheessa: ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen,
ideavaihe, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely. Tuotteen

luonnostelu alkaa, kun on paatetty, millainen tuote tulee olemaan. Vaihe sisaltaa
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tiedonhankintaa  aiheesta, toimintaymparistostda seka itse  tuotteesta.
Luonnosteluvaiheessa tulee maaritella tarkasti, mitd ja miten tehdaan. Kehittely
etenee  kuten  luonnosteluvaiheessa on  suunniteltu ja  maaritelty.
Kehittelyvaiheeseen kuuluu myds itse tuotteen tekeminen. Usein kehittelyvaihe
siséltdd myds tuotteen esitestausta seka arviointitiedon hankintaa, jonka tuloksena
saadaan aikaan tuotteen mallikappale. Viimeistelyvaiheessa tehdaan pienia
korjauksia ja viimeistellaan yksityiskohtia, laaditaan kaytto- ja toteutusohjeita ja
suunnitellaan tuotteen markkinointia ja jakelua. Viimeistely kaynnistyy saatujen
palautteiden ja kokemusten pohjalta. Lopputuloksena saadaan aikaan
kayttévalmis tuote. (JAmsa & Manninen 2000, 81, 85.)

Idea oppaan tekemisesté syntyi jo varhaisessa vaiheessa opinnaytetydprosessia.
Molemmilla opinnaytetyontekijoilla oli pitkd kokemus jalkapallosta ja myo6s
jalkapallovammoista. Halusimme tuottaa nuorille pelaajille selkedn ja
yksinkertaisen tietopaketin vammoista ja tavasta ennaltaehkaista niitd, koska

koemme sen ensiarvoisen tarkeaksi osaksi jalkapalloharrastusta.

Oppaaseen kerasimme lyhyesti teoriatietoa jalkapalloilijoille tyypillisistd vammoista
ja niiden ennaltaehkaisysta seka toiminnallisen harjoittelun perusteista. Liikkeista
otettuihin kuviin laitettin selke&at ja Iyhyet suoritusohjeet sekd toisto- ja
sarjamaarat. Kuvat otettiin Seindjoella WallSport-Areenassa ja malleina kuvissa
olimme itse. Teimme oppaan Photoshop- ja Indesign—ohjelmilla, joiden kaytt66n
saimme ulkopuolista apua. Valmiin oppaan koko on A5. Testiryhm&né olleet
pelaajat seka heidan valmentajansa saivat jokainen oppaan itselleen kayttéon.

Muille halukkaille opas on saatavana pyydettdessa opinnaytetyon tekijoilta.

6.2 Opas toiminnallisesta alkulammittelysta

Alkuverryttely on aina hyvin tarked osa harjoittelua. Laadukas lammittely aktivoi
hengitys- ja verenkiertoelimistoa, ja lammittelyyn liséatyt lajinomaiset motoriset
likesuoritukset aktivoivat hermolihasjarjestelmééd, kuten proprioseptiikkaa ja
lihasten aktivoitumista. ldeaali alkulammittelyn kesto on noin 20 minuuttia, joka
sisaltda juoksuverryttelyn lisdksi tasapaino- ja hyppyharjoitteita sek& voimaa
lisdavia liikkeita. (Pasanen 2006, 21-22.)
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Jalkapalloilijoille tulee usein tilanteita, joissa tasapainon hallinta on tarkeaa.
Esimerkkeja tallaisista tilanteista ovat pallon suojaaminen ja liikkeelle lahto.
(Kemppinen & Luhtanen 2008, 67.) Siksi valitsimme oppaaseen tasapainoa
harjoittavia liikkeita (liite 2), joissa pallo on mukana tuomassa lajinomaisuutta. Tata

lajinomaisuutta painotti myos Pasanen artikkelissaan (2006, 22).

Koska keskivartalon hallinta on tarkedd myos jalkapalloilijoille, valitsimme
oppaaseen kaksi selkeasti keskivartaloa aktivoivaa ja vahvistavaa liiketta,
staattinen pito ja t-kierto (lite 2). Keskivartalon hallintaa jalkapalloilija tarvitsee
nopeissa  spurteissa ja  suunnanmuutoksissa, taklaustilanteissa  seka

sivurajaheitoissa.

Jalkapalloilijalta vaadittavia ominaisuuksia ovat erityisesti kestavyys- seka
nopeusvoima. Rajahtavaa nopeutta tarvitaan esimerkiksi palloa potkaistaessa.
(Seppanen ym. 2010, 95; Ahtiainen & Hakkinen 2007, 165.) Taman vuoksi
oppaamme sisaltdd myds voimaa ja nopeutta lisdavia harjoitteita: laatikkohyppely,

askelkyykyt eteen ja sivuille seka takareisiliike (liite 2).
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi alkoi osaltamme innokkaasti, silla meilla molemmilla on
pitk& tausta jalkapallon parissa. Rakkaan harrastuksen ja opiskelun yhdistaminen
nosti motivaatiota opinnaytety6ta kohtaan huimasti. Kumpikin meista on karsinyt
monista vammoista, ja useaan kertaan apua on haettu myds fysioterapeuteilta.
Toiveena oli, ettd tasta tyosta olisi apua meille itsellemmekin tulevaisuudessa
fysioterapeutteina. Opinnaytetyon tyostdvaiheesta lahtien pohdimme, voiko
suunnittelemallamme alkulammittelylla olla vaikutusta vammojen
ennaltaehkéisyssa. Luimme tutkimuksia vammojen ennaltaehkaisysta seka
vammautumismekanismeista. Loysimme paljon hyvia viitteita siihen suuntaan, etta
tallaisella monipuolisella alkulammittelyohjelmalla  olisi jalkapallovammoja
ennaltaehkéiseva vaikutus. Se antoi uskoa oman opinnaytetyon tekemiseen seka

sen hyddyllisyyteen.

Ongelmia meille tuottivat joidenkin lahteiden huono saatavuus, sillda muutamiin
oleellisiin  tutkimuksiin  kasiksi paaseminen vaati kayttdoikeuden, joita
korkeakoulukirjastoissamme ei ollut. L&hteiden huonon saatavuuden vuoksi
teimme kaksi matkaa Jyvaskylaan, koska siella yliopistossa on tehty paljon
likuntaan ja terveyteen liittyvia tutkimuksia sekéd julkaistu paljon tieteellisia
artikkeleita. Loysimme yliopiston kirjastosta paljon wuusia tutkimuksia ja
kirjallisuutta, joita hyddynsimme opinnaytetyéssdamme. My0s ajankayttd oli
hankalaa. Opinnaytetyon tekijoiden aikataulujen yhteensovittaminen sek& oppaan

suunnittelu veivét luultua enemman aikaa.

Juniorijoukkueilla on vain harvoin mahdollisuus palkata itselleen fysioterapeutti tai
muu terveydenhuollon ammattilainen, joten vammojen ennaltaehkaisysta
huolehtiminen on taysin valmentajan hartioilla. Taman vuoksi olemme
oppaassamme pyrkineet selittamaan mahdollisimman selkeasti, millaisia liikkeita
tehdaén, miten niitd tehdaén ja miksi niiden tekeminen on niin tarkeaa. Haluamme
auttaa ja antaa tietoa valmentajille sekd joukkueille, joilla ei ole tarvittavaa
tietotaitoa vammojen ennaltaehkaisyyn. Emme halunneet ottaa téahan ty6hon
venyttelyitda, koska ne ovat yleensa pelaajilla ja valmentajilla hyvin tiedossa ja ne

osataan ohjata sekd tehda oikein. Halusimme nimenomaan painottaa
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alkulammittelyn aktiivisia tasapaino-, kehonhallinta- ja voimaharjoitteita, joissa
tiedolliset ja taidolliset puutteet ovat suuria.

Heti opinnaytetyoprosessin alussa paatimme, ettd opas tullaan tekemaan
paperiversiona, koska silloin se on helppokéayttdinen ja yksinkertainen toteuttaa.
Halusimme saada oppaasta seka liikkeistd mahdollisimman selkeat, joten
paadyimme seka kuvallisiin ettd kirjallisiin ohjeisiin. Ennen kuin teimme lopulliset
paatokset liikkeista, testasimme niita itse ja kaytimme ulkopuolista testiryhmaa.
Ohjatessamme liikkeitd ryhmalle ja itse niitda tehdessamme totesimme niiden
olevan hyvin selkeitd ja tarkoituksenmukaisia seka helppoja toteuttaa. Muutoksia

teimme ainoastaan toistomaariin, joita nostimme suuremmiksi.

Kysyimme Kkirjallisen palautteen elokuun lopussa pelaajilla, jotka osallistuivat
ohjaamaamme alkulammittelyyn. Tarkoituksena oli saada selville, milta
alkulammittelyohjelma on pelaajien mielesta tuntunut. Halusimme my0s selvittaa,
tuleeko palautteessa esiin asioita, joita emme ole huomioineet, kuten liikkeiden
sopivuus ja toistomaarien riittavyys. Palautteet kerattiin nimettdmina. Pelaajien
antama palaute oli kuitenkin hyvin lyhytsanaista, eika perusteluja vastauksille tullut
juuri lainkaan. Palaute oli parhaimmillaankin vain suuntaa antavaa. Lyhyet ja
ympéaripyoredt vastaukset herattivat kysymyksen, milla menetelmalla palautetta
tulisi kerata tamanikaisilta ihmisiltd, jos halutaan saada rakentavaa kritiikkia.
Tallainen palautekyselymenetelma ei selvastikdan ollut hyva tapa. Myos
palautteen keruun ajoitus saattoi osaltaan vaikuttaa palautteen laatuun.
Palautekysely taytettiin ennen harjoituksia, joten pelaajilla oli kova halu paasta
potkimaan ja pelaamaan, jolloin Kirjoittaminen haluttin  suorittaa vain
mahdollisimman nopeasti. Toinen ajankohta olisi voinut olla treenien jalkeen,
mutta silloin pelaajilla olisi luultavasti ollut kiire kotiin. Kyselyn olisi voinut antaa
heille my6s mukaan, jolloin tayttd olisi tapahtunut vasta kotona. Tassa
vaihtoehdossa ongelmaksi olisi todenndkodisesti muodostunut lomakkeen
palauttaminen; osalla se katoaisi, toiset unohtaisivat palauttaa sen sovittuna
ajankohtana ja jotkut muistaisivat vastata vain osaan kysymyksista. Tamanikaisten
pelaajien kohdalla paras vaihtoehto olisi luultavasti ollut taysin erillinen tilaisuus

palautteelle ja kyselylle.
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Yksi  jatkotutkimuksen aiheista voisi olla oppaamme alkulammittelyn
vaikuttavuuden tutkiminen. Vaikka teettamamme palautekyselyn anti jaikin melko
heikoksi, yksinkertaiseen kysymykseen tédna kesdnad syntyneistd vammoista sai
hyvan vastauksen. Ainoastaan kaksi pelaajaa oli karsinyt vammoista; toisella oli
murtunut varttindluu ja toisella oli hieman nivusvaivoja. Nain ollen saimme hyvin
pientd osviittaa siihen suuntaan, ettd alkulammittelyohjelmallamme saattaisi olla
ennaltaehkéisevaa vaikutusta. Minkaanlaista johtopaatosta ei tietenkéaén voi vetaa
ja vammoilta valttymiseen ovat vaikuttaneet monet tekijat, mutta oli kuitenkin

positiivista kuulla, ettei vammoja ollut juuri syntynyt.

Jalkapallo on maailman suurin laji harrastajamaaraltaan, sitd seurataan ympaéri
maailman ja se heréttda tunteita. Se on myos suuri markkinakenttd. Rahaa liikkuu
paljon, ja sita riittdd myds tutkimusten tekoon. Jalkapallovammojen
ennaltaehkaisymetodeita on tutkittu jo vuosikymmenia. Taman paivan moderni
jalkapallo on muuttunut fyysisesti, taktisesti ja henkisesti erittdin vaativaksi.
Erityisesti Suomessa on kaytdssa paljon tekonurmialustoja, jotka tuovat oman
lisdnsa vammakirjoon. Lajin jatkuvat muutokset ovat yksi syy, miksi tutkimusten

tekemista on jatkettava.
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LITE 1 Palautekysely

1. OHJELMA

- MILLAINEN OLI TOTEUTTAA?

HELPPO

SOPIVA

VAIKEA
- PITUUS?

LIHAN LYHYT
SOPIVA
LIIAN PITKA
2. LIKKEET
- MAARA?
LIIAN VAHAN
SOPIVA

LI1IAN PALJON

JOS LIIAN VAHAN/LIIAN PALJON, MIKA OLISI SOPIVA MAARA?

- YKSITTAISTEN LIIKKEIDEN TOISTOMAARA?
LIIAN VAHAN
SOPIVA

LI1TAN PALJON

JOS LIIAN VAHAN/PALJON, MIKA OLISI SOPIVA MAARA?
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- LIKKEIDEN TOTEUTUS?

HELPPO

SOPIVA

VAIKEA

JOS HELPPO/VAIKEA, MITKA LIIKKEET OLIVAT
HELPPOJA/VAIKEITA? MIKSI? MITEN MUUTTAISIT NIITA?

. TEKISITKO JATKOSSA TAMANTYYPPISIA HARJOITTEITA?

OPITKO UUTTA?

. TULIKO VAMMOJA KESAN AIKANA? MILLAISIA? ENEMMAN VAI

VAHEMMAN KUIN AIEMPINA KESINA?

MUITA KOMMENTTEJA?



