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This Bachelor’s thesis deals with basketball injuries. Basketball is a physically
challenging sport where situations change rapidly. This sport includes fast sprints and
stops as well as repeated jumps and sudden rotation and lateral moves. There for
injuries are common especially in lower extremities.

Injured joints or certain body parts can be protected and supported with taping and
support bond. They help reduce stress and steer and limit movement to the desired
direction. Additional injuries may also be prevented by using this method.

The aim of this thesis was to create an easy to read first aid and taping guide for
basketball related injuries and it was made for Tikkurila’s girls and women’s basketball
club in fall 2011.

This guide was divided into two parts. The first part went through the basics of first
aid: making an emergency call, rolling into recovery position and RICE treatment as
well as the appropriate actions to be taken in case of a concussion, corked thigh and
muscle cramps. The second part gave instructions for taping of the ankle, tip of the

patellar, quadriceps, middle joints of the finger and “buddy taping”.

A survey was conducted involving the players, parents and coaches from Tikkurila’s
basketball club based on the completed thesis. Judging from the results the guide’s text
and pictures turned out to be clear and easy to follow. The guide was considered useful
to the respondents of the survey themselves as well as the Tikkurila basketball club as a
whole.
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1 Johdanto

Suomessa suurin vammoja atheuttava tapaturmaluokka on litkuntatapaturmat. Litkun-
nan ja urheilun harrastamisen yleistymisen myotd vammojen madri on kasvanut ja on
edelleen kasvamassa. Vuonna 1980 15—74-vuotiaille suomalaisille sattui litkuntavammo-
ja 210 000, kun niitd vuonna 2003 sattui jo periti 338 000. Valtaosa eli noin 65-80 %
litkuntavammoista on tapaturmaisia ja loput ovat rasitusperiisia vammoja. (Parkkari

2010, 567-568.)

Koripallo on peli, joka asettaa korkeat vaatimukset pelaajan henkisille ja etenkin fyysi-
sille tekijoille. Tama kontaktilaji sisaltdd nopeita kithdytyksia ja pysihdyksid seka toistu-
via hyppyja ja dkillisia kierto- ja sivuttaisliikkeitd. Tédsta syystd vammat ovat yleisid, var-
sinkin alaraajoissa. Koripallossa vammoja sattuu 9,1 kappaletta tuhatta harrastettua lii-
kuntatuntia kohden (Parkkari 2010, 573). Niitdi vammoja pystytddn suojaamaan ja tu-
kemaan teippauksilla ja tukisidoksilla. Teippauksilla ja tukisidoksilla voidaan my6s va-
hentdd kuormitusta, ohjata ja rajoittaa litkettd haluttuun suuntaan sekd ennaltachkaista

lisivammojen syntya.

Tdamain tyon tarkoituksena oli laatia ensiapu- ja teippausopas koripallossa tapahtuviin
urheiluvammoihin. Opas on tarkoitettu Tikkurila-Seuran pelaajille, valmentajille ja kai-

kille seuran toiminnassa mukana oleville henkiloille.

Oppaan tarkoituksena on antaa perustietoja yleisisté ja koripallossa tarvittavista en-
siaputaidoista, kuten kylkiasentoon kadntimisestd, kolmen k:n hoidosta ja puujalan en-
siavusta sekd opastaa yleisemmin koripallossa tarvittavien teippausten teossa. Opas ker-
too miten toimia erilaisissa ensiaputilanteissa sekd milloin ja miten tietty teippaus teh-

ddan.



2 Urheiluvammat ja niiden hoito

Urheiluvammaksi mairitelladn kaikki ne tapahtuneet vahingot, jotka syntyvit kyseista
lajia harrastaessa. Vammat voidaan jakaa akuuteiksi ja rasitusvammoiksi. Akuutti vam-
ma syntyy akillisesti ja rasitusvamma taas hitaasti, toistuvista liikesuorituksista ja nithin
tarvittavan voiman kaytosta. (Molsa 2004, 18.) Akuuteiksi vammoiksi luetaan luun mur-
tumat, mustelmat ja lihaksen, jinteen ja nivelsiteiden venidhdykset ja repedmit. Nama
vammat ovat yleisid kontaktilajeissa. Rasitusvammat ovat enemman tyypillisempia kes-
tavyyslajeille. Rasitusvammoihin kuuluu visymismurtumat seki jainne- ja limapussitu-
lehdukset. (Jones & Wilson 2010, 6.) Akuutit vammat ovat selvasti rasitusvammoja

yleisempid (Parkkari 2010, 569).

Suurin vammoja aiheuttava tapaturmaluokka Suomessa on litkuntatapaturmat. Niitd
tapahtui vuonna 2003 turvallisuus-tutkimuksen mukaan 29 % eli 338 000 kappaletta
kaikista vammoista, jotka johtuivat tapaturmista ja vakivallanteoista. Litkunnassa tapa-
turmariski kasvaa samanaikaisesti, kun kaatumiset tai kontaktit toiseen henkil66n li-
saantyvat. Kontaktilajeissa onkin noin kolminkertainen riski saada vamma kuin ei kon-
taktilajeissa. Vastaavasti kilpailutilanteissa on jopa 20-kertainen riski saada vamma ver-

rattuna harjoitustilanteeseen. (Parkkari 2010, 565-570.)

Vuonna 2000 tehdyssd suomalaisessa vuoden mittaisessa seurantatutkimuksessa otettiin
selvad vammamaaristd tuhatta harjoitustuntia kohti. Eniten vammoja sattui squashin

peluussa, 18,3 vammaa tuhatta harrastettua lilkuntatuntia kohden. Koripallossa vastaa-

va luku oli 9,1. (Parkkari ym. 2004, 209-216.)

Peltokallion (2003, 31) mukaan urheiluvammoista 25 % johtuu taitamattomuudesta,
20 % vasymyksesti ja rasituksesta, 20 % epaedullisesta urheilupaikasta, 10 % vastusta-

jan atheuttamasta vammasta ja loput 25 % jostakin muusta syysta.



2.1 Péain ja yldraajojen vammat

Suurin osa litkunta- ja urheilutapaturmista kohdistuu alaraajoihin. Muut tapaturmat ai-
heuttavat enemman péa- ja yliraajavammoja kuin alaraajavammoja. Liikunta- ja urhei-
luvammoja tapahtuu kuitenkin esimerkiksi miehilld enemman sormissa kuin reisissa.

(Parkkari 2010, 570-571.)

Koripallossa kasivammat ovat hyvin tavallisia. Pelaajat ovat sadnnollisesti kosketuksessa
palloon ja suorittavat lukemattomia maarii erilaisia liikkkeitd kasillaan. Lisdksi peli on
kontaktipeli, joten sormet saattavat jaada kiinni vastustajan pelipaitaan. Useimmin vau-

rioituvat sormien nivelet, janteet ja luut. (Peltokallio 2003, 939.)

2.1.1 Aivotiridhdys

Aivotarihdyksen voi aiheuttaa suora isku paihan, kasvoihin, kaulaan tai muualle ke-
hoon (Stuart, 4). Aivotirahdys aiheuttaa paansirkyd, huippausta, oksentelua, korvien
soimista ja jonkin asteista sekavuutta. Jos isku on ollut erityisen voimakas, saattaa urhei-

lijalla esiintya my6s tajuttomuutta. (Jones & Wilson 2010, 52.)

Aivotarahdyksen saanutta tulee tarkkailla seuraavan vuorokauden ajan. Tajunnan tason
mahdollisia muuttumisia on seurattava yollikin, joten urheilija tulee herittid muutaman
tunnin valein. Jos pahoinvointi ja padnsarky eivit hellita ja urheilija kdy uneliaaksi, on
hinet toimitettava viipymatta laakariin. (Castrén, Helisto, Kamardinen & Sahi 2007,

88-89.)

2.1.2 Sormivammat

Sormien sijoiltaanmenot ja murtumat ovat hyvin yleisia koripallossa. Sormien luut ovat
erityisen herkkid vammoille, koska niita ei suojaa paksu kerros pehmeia kudosta.
Vammat sattuvat yleensa kovalle pinnalle kaatumisesta seka yllattavista kontaktista pal-

loon tai toiseen pelaajaan. (Jones & Wilson 2010, 94.)



Heti sormen sijoiltaanmenon jilkeen, sormi niyttdd muodottomalta. Tdhdn syynd on
luunpiiden siirtyminen poispaikoiltaan. (Nykianen 1990, 84.) Oireina ovat voimakas
kipu, turvotus ja litkerajoitukset (Castrén ym. 2007, 92). Sormi yleensa my6s tuntuu
jaykalta ja aralta. Jos sormessa on tapahtunut murtuma ldhelld kyntta, nikyviin kynnen

alle voi tulla mustelma. (Jones & Wilson 2010, 94.)

Sorminiveltd voidaan yrittad laittaa takaisin paikoilleen voimakkaasti vetimalld sormen
pédstd. Jos nivel ei ndytd menevin paikoilleen, on hakeuduttava lddkiriin. (Nykinen
1990, 84.) Ensiapuna sormeen annetaan kylmihoitoa, jonka jilkeen se tuetaan esimer-
kiksi teippaamalla viereiseen sormeen. Kisi tulee nostaa ylos turvotuksen vihentami-
seksi. Usein oireet lievassa ja vakavassa sormivammassa ovat samanlaiset, joten ainoas-
taan ladkirin tarkastuksella pystytidn sulkemaan vakavat vammat pois. (Jones & Wilson

2010, 94.)

Sormissa voi tapahtua my6s eri nivelien nivelsidevaurioita. Sormen kirkinivelen (DIP)
vammat ovat tyypillisid koripallossa. Naitd syntyy pallon osuessa odottamatta ojennetun
sormen paahin. Isku aiheuttaa eriasteisia vaurioita. Ensimmiisessd asteessa ojentajajin-
teen siikeet vain venyviat ilman janteen taydellista repedmista. Toisessa asteessa ojenta-
jajinne repedd kiinnityskohdastaan ilman luuvaurioita, jolloin urheilija ei endi pysty
ojentamaan sormeaan. Kolmannessa asteessa ojentajajanteen mukana irtoaa pieni luu-
kappale. Toisen ja kolmannen asteen vammoissa sormen kirki jaa riippumaan alaspain.

(Peltokallio 2003, 945.)

Hoitona sormen karkinivel immobilisoidaan muovi- tai ojennuslastalla noin 6 viikon
ajaksi. Vaurio hoidetaan konservatiivisesti ja leikkaus suoritetaan ainoastaan, jos luunsi-

ru on irronnut iskussa. (Ahonen ym. 1994, 255.)

2.2 Alaraajojen vammat

Suurin osa litkunta- ja urheilutapaturmista kohdistuu alaraajoihin. Naista vammoista
lihes puolet tapahtuu nilkka- tai polviniveleen. Kaikista litkunta- ja urheiluvammoista
lihes puolet on venahdyksia, nyrjahdyksia ja ruhjevammoja. Murtumia vammoista on

vain 3 %, joten niitd tapahtuu harvoin. (Parkkari 2010, 570-571.)



Liikunta- ja urheilutapaturmista valtaosa, noin 65-75 %, on lievid. Tapaturmien takia
litkunta keskeytyy keskimairin kymmenen vuorokauden ajaksi ja toistd joudutaan ole-
maan pois vuorokausi. Vaikka suurin osa vammoista on lievid, pysyvia terveysongelmia
jad noin 10-15 % potilaista. Heisti suurella osalla vamma on tapahtunut polvessa tai

seldssd ja vammat ovat olleet murtumia, nivelen sijoiltaanmenoja ja nivelsidevammoja.

(Parkkari 2010, 572.)

2.2.1 Hamstring-lihaksen repeimiit

Hamstring-lihakset ovat tavallisimmin repeytyva lihasryhma urheilijoilla. Ne repeavit
usein juostessa voimakkaan venytyksen tai lihasten rajun nopean supistuksen seurauk-
sena. (Peltokallio 2003, 267—269.) Vamman voi my6s atheuttaa huono tekniikka, lihak-
sen kireys ja visymys, riittimaton alkulimmittely, aikaisemmat vammat ja urheilijan
huono peruskunto. (Jones & Wilson 2010, 108; Peltokallio 2003, 271). Hamstring-
lihakset muodostuvat kolmesta lihaksesta, joista biceps femoris -lihas vaurioituu
useimmiten. Repedminen voi tapahtua my6s hamstring-lihasten lihtékohdassa istuin-

kyhmyssi. (Peltokallio 2003, 267.)

Hamstring-lihaksen vammat jaetaan kolmeen asteeseen. Ensimmaiisen asteen vamma
on lievi. Kipua tuntuu vain lihasta jannittdessa ja vammautunut alue on pieni ja se tur-
poaa vain vahin. Merkittavad toimintahairiotd el ole ja vamma paranee muutamassa
paivassa hiiriten vihan urheilua. Toisen asteen vamma on keskivaikea. Repeimin ta-
pahtuessa urheilija saattaa kuulla poksahdusta muistuttavat ddnen tai ainakin tuntea
repeaman tapahtuvan. Vamma vaikuttaa valittomasti lihaksen toimintakykyyn ja lihas
on kohtuullisen kiped. Muita oireita ovat selvid turvotus, mustelman muodostuminen,
voimakas lihaksen kouristus ja kivulias tunne lihasta supistaessa. Kolmannen asteen
vamma on vaikea. Repedma tapahtuu usein lihaksen lahto- tai kiinnityskohdassa, joka
auttaa erottamaan toisen ja kolmannen asteen vammat toisistaan. Oireina ovat voima-

kas kipu ja turvotus, suuri mustelman muodostuminen, raju lihaksen kouristuminen ja

litkuntakyvyttomyys. (Peltokallio 2003, 273.)



Ensiavun ensimmaiset sekunnit ovat tirkeita. Mitd nopeammin hoito aloitetaan, sitd
paremmin verenvuoto pystytadn pysayttimaan. Tarkein verenvuodon ehkaisyssa on
kompression antaminen. Kylmilld ja kohoasennolla ei ole samaa vaikutusta kuin komp-
ressiolla, joten siksi tima jarjestys on oleellinen. (Peltokallio 2003, 237.) Akuutissa vai-
heessa polven koukistaminen vihentaid kipua. Kolmen k:n hoitoa tulee jatkaa noin 24—
48 tuntia verenvuodon uusiutumismahdollisuuden vihentimiseksi. Ensimmiisen as-
teen vammoissa levolla tarkoitetaan urheilun keskeyttimista. Toisen ja kolmannen as-
teen vammoissa se tarkoittaa kyynarsauvojen kayttamistd 24—48 tuntia vaurion laajuu-

desta riippuen. (Peltokallio 2003, 274.)

Hoito etenee, kun kipu sen sallii. Ensin harjoitetaan hamstring-lihaksien liikelaajuutta
aktiivisesti ja kun 75 % liikelaajuudesta on saavutettu, voidaan aloittaa vastustetut li-

hasharjoitukset. (Peltokallio 2003, 274.) Urheiluun tulee palata vasta, kun repeima on
parantunut kokonaan. Hoitamaton vamma voi johtaa hamstring-lihaksien jaykkyyden

pahentumiseen ja vamman uusiutumiseen. (Jones & Wilson 2010, 108.)

2.2.2 Nelipdisen reisilihaksen repeimit

Nelipdisen reisilihaksen repedmit ovat hieman harvinaisempia kuin hamstring-lihaksien
repeamat. Ne ovat kuitenkin suhteellisen yleisia lihaksen suuren koon ja pinnallisen
sijainnin vuoksi. Syitd nelipiisen reisilihaksen repeimiin ovat lihaksen kireys, vasymys,
litan lyhyt palautuminen, riittimaton alkulimmittely epdtasapaino hamstring-lihakseen
nihden. Nelipdinen reisilihas muodostuu nimensi mukaan neljasta lihaksesta. Useim-
miten repeimi muodostuu suoran reisilihaksen paksuimpaan kohtaan. Ulompi ja kes-

kimmainen reisilihas vioittuvat harvemmin. (Peltokallio 2003, 249-252.)

Oireiden maarat kertovat vamman vakavuusasteesta. Mitd enemmin urheilijaa kokee
kipua ja jalka turpoaa, sitd vaikeammasta vammasta on kyse. Repediman tapahtuessa
urheilija saattaa kuulla poksahdusta muistuttavat ddnen ja tuntea kuopan vahingoittu-

neessa kohdassa. Jalkaa on vaikea suoristaa ja kively on mahdotonta. (Jones & Wilson

2010, 110.)



Nelipiisen reisilihaksen vammat jactaan kolmeen asteeseen. Ensimmaisen asteen re-
pedmissa urheilija pystyy juoksemaan vammasta huolimatta. Toisen asteen repedimassi
kipu ja verenvuoto ovat jo merkittavia eikd urheileminen onnistu. Kolmannen asteen
vammassa tapahtuu tiydellinen repeaminen, joka aiheuttaa liikuntakyvyttémyyden.

Taydellisissd repeamissa hoito on kirurginen. (Peltokallio 2003, 253.)

Ensiavun ensimmiiset sekunnit ovat yhta tirkeitd nelipéisen reisilihakset repeamissa
kuin hamstring-lihaksien repedmissd. Ensihoidolla pyritidn suojelemaan lihasta ja saa-
maan aikaan suotuisimmat paranemisolosuhteet estimilld verenvuotoa suurentumasta.
Kolmen k:n hoito aloitetaan kompression antamisella. Seuraavan vaiheen hoito aloite-
taan vammasta vaikeudesta riippuen muutaman paivan kuluessa tai vitkon aikana. Sii-
hen asti urheilija kidyttid kyynirsauvoja ja pitdi jalkaansa levossa. Hoito alkaa jalan ke-
vyistd venytyksistd ja varovaisista polvenojennuksista. Raajaa ei kuitenkaan saa kohottaa
sen ollessa suorana, jotta lisirepedmisiltd valtyttdisiin. Aktiviteetteja kuten painonnos-
toa, naruhyppelyi ja juoksemista lisitddn vihitellen ennen paluuta lajin pariin. (Peltokal-
lio 2003, 254—255.) Repedmista toipuu noin 4 viikkoa, jos leikkausta ei ole tarvittu.
Leikkauksen jilkeen palautuminen voi kestda neljastd kuuteen kuukautta. (Jones & Wil-

son 2010, 110.)

2.2.3 Nelipiisen reisilihaksen ruhjevamma (puujalka)

Nelipdisen reisilihaksen ruhjevamma, eli niin sanottu puujalka, syntyy iskun osuessa
reiteen. Isku aiheuttaa lihaskudoksessa verenvuotoa ja kudosvaurioita. (Ahonen ym.
1994, 318.) Usein vammat ovat pienid ja menevit nopeasti ohi, mutta joskus voimakas
isku voi aiheuttaa lihakseen suurenkin verenpurkauman. Yleensa urheilijat haluavat pa-
lata kentille heti kivun hellittdessd, mutta paluu on mahdollista vasta sitten, kun voima
ja litkelaajuus ovat palautuneet kokonaan. Liian nopea paluu kentille altistaa suurem-
mille vammoille ja voi aitheuttaa jopa luun muodostuksen lihakseen. (Peltokallio 2003,

259))

Iskun jilkeen urheilija tuntee kipua, arkuutta ja heikkoutta reidessd. Iskeytynyt kohta
saattaa myOs turvota. (Jones & Wilson 2010, 110.) Jos urheilija jatkaa pelid iskusta huo-

limatta, kipu sekid verenvuoto lisddntyvat ja reisi alkaa tuntua jaykaltd. Noin vuorokau-



den kuluttua iskusta mustelma alkaa ilmestyd. Mustelma ei muodostu iskeytyneeseen

kohtaan, vaan se yleensa nikyy polven takana. (Peltokallio 2003, 259-260.)

Nelipdisen reisilihaksen ruhjevammat jaetaan kolmeen asteeseen. Ensimmaisen asteen
vamma on lievi. Jalassa tuntuu vain vahin kipua ja turvotusta seki polvea pystytain
koukistamaan yli 120 astetta. Lievit vammat paranevat muutamassa paivassa. Toisen
asteen vamma on keskivaikea. Jalassa tuntuu jo melkoista kipua ja nikyy kohtuullista
turvotusta. Polvea pystytdan koukistamaan enda 45-90 astetta. Toipuminen kestai toi-
sen asteen vammoissa 1-3 kuukautta. Kolmannen asteen vamma on vaikea. Jalassa tun-
tuu kovaa kipua ja huomattavissa on reilua turvotusta. Polvea pystytiin koukistamaan
vain 20-50 astetta. Vaitkean vamman parantumiseen menee 2—6 kuukautta. (Peltokallio

2003, 260.)

Ensiapuna polvi tulee koukistaa sietokyvyn rajalle. Taman jilkeen reiden ja sddren ym-
pirille tulee laittaa joustoside, joka yllapitid asentoa. Kylmahoito aloitetaan heti komp-
ression jalkeen. (Peltokallio 2003, 260-262.) Kylmai annetaan 20—30 minuutin jaksois-
sa (Ahonen ym. 1994, 120). Jos vamma on vakava, kylmahoitoa jatketaan seuraavat 12—

24 tuntia. (Peltokallio 2003, 260.)

2.2.4 Hyppidjan polvi

Hyppiijan polvi on yleinen koripalloilijan rasitusvamma toistuvien hyppyjen vuoksi
(Peltokallio 2003, 311). Hyppaijan polvessa janteeseen syntyy osittainen repeama rasi-
tuksen tai jatkuvan liian tiukan teippauksen takia (Ahonen ym. 1994, 352). Tima tyypil-
linen rasitusvamma tuntuu kipuna tavallisesti heti rasituksen jilkeen. Akilliset pysih-
dykset ja ponnistuksen jilkeinen alastulo voivat my6s aiheuttaa kipua. (Peltokallio 2003,

311-314)

Aluksi kipu tuntuu epamairiisend polvessa, mutta lopulta paikantuu polvilumpion ala-
kiarkeen. Kipu on yhteydessa rasitukseen, joten levossa se nopeasti laantuu. Lievissa
tapauksissa kipu tuntuu vain harjoitusten alussa ja urheilijan limmetessa se haviaa, mut-
ta palaten taas harjoitusten jilkeen. Toisen asteen tapauksissa vamma on vakavampi ja

kivusta tulee yha tavallisempi. Kipu ei lahde harjoituksen ajaksi pois vaan sita esiintyy



harjoitusten alussa, aikana ja lopussa. Viimeisessa asteessa vamma alkaa hiirité itse suo-
ritusta ja urheilija alkaa pelitd harjoituksia. Tdssd vaiheessa kipu tuntuu myos levossa
muun muassa istuessa, autoa ajaessa ja jopa nukkuessa. Pitkdaikainen polven koukistus
tuntuu tuskalliselta, joten lievittidkseen kipua, urheilijan tulisi pyrkid pitimaan polvea

ojennettuna. Patellajinteen tiydelliseen repeimiseen vamma johtaa harvoin. (Peltokal-

lio 2003, 314.)

Hoito lievissa tapauksissa, niin sanotuissa ensimmaisen ja toisen asteen vammoissa, on
konservatiivinen. Hyppaijian polveen auttaa lepo, harjoitusten lyhentiminen, rasituksen
jalkeen jadn pitiminen 15-20 minuuttia, tulehduskipulddkkeiden kaytto, kevyt takarei-
den ja akillesjinteen venyttely seki fysikaalinen hoito, joka jatkuu 6 kuukautta. Mita
aikaisemmassa vaiheessa konservatiivinen hoito aloitetaan, sitd paremmat ovat tulokset

ja sitd lyhyempi on toipumisaika. (Peltokallio 2003, 314.)

Kun kipu on jatkuvaa, puhutaan kolmannen asteen vammasta. Ensimmiisen ja toisen
asteen vammat pystytdan hoitamaan lihes poikkeuksellisesti konservatiivisella hoidolla,
mutta kolmannessa asteessa hoidolla paranee vain 50 %. Leikkaus suoritetaan vasta
sitten, kun pitkdaikainen hyvin suoritettu konservatiivinen hoito ei tuota tulosta. Hoito
kolmannessa asteessa on sama kuin ensimmadisessd ja toisessa asteessa, mutta lepoaika
urheilusta on siina pidempi. Konservatiivisia hoitoyrityksia jatketaan aina kuuteen kuu-
kauteen saakka. Tamin aikana tulisi kortisonipistoksia valttad, koska ne vain heikentii-

sivit jannettd. (Peltokallio 2003, 317.)

2.2.5 Polven nivelside- ja nivelkierukkavammat

Teini-ikdisen ja nuoren aikuisen herkemmin vaurioituva nivel on polvi. Se johtuu nive-
len rakenteesta ja vaativista nivelta rasittavista toiminnoista. (Kouri & Syrjanen 2008,

196.)

Polvessa on neljd nivelsidetta pitimassa sitd paikoillaan: luun sisi- ja ulkopuolella ja etu-
ja takapuolella (Massey 2004, 25). Mita kovempaan rasitukseen nivel joutuu, sitd use-
ammat siteet ovat toiminnassa, joten kovissa tarahdyksissa syntyy usein vammoja

enemmain kuin yhteen siteeseen (Ahonen ym. 1994, 324). Nivelside repedmii sattuu



usein kovissa kuormituksissa ja akillisissd ja vikinadisissa kierto- ja sivuttaislitkkeissa.
Vamman voi my6s aiheuttaa dkillinen isku tai kaatuminen. (Kouri & Syrjanen 2008,

197.)

Eturistisiteen repedmi on vaikein nivelsidevaurio. Se heikentda polven litkkuvuutta ja
paranee usein hyvin hitaasti tai ei lainkaan. (Kouri & Syrjanen 2008, 197.) Vamman
sattuessa urheilija saattaa kuulla poksahdukselta kuulostavan danen polvestaan. Oireina
ovat kova kipu ja turvotus. Polvi saattaa tuntua myos epavakaalta ja kivuliaalta painon

tultaessa jalalle. Jalan suoraksi saaminen on my6s vaikeaa. (Jones & Wilson 2010, 124.)

Ensiapuna nivelside repedmiin aloitetaan kolmen k:n (kompressio, kylméhoito, koho-
asento) hoito. Laakiriin tulee menni, jos litkeradat ovat rajoittuneet, liikkeet polvessa
aiheuttavat kipua, polvinivel on turvonnut tai nivelsiteet ovat kosketusarat. (Ahonen
ym. 1994, 334.) Nivelvamman laajuus méaria hoidon: laajoissa repedmissi hoito on
aina kirurginen. Leikkauksen jilkeen ensin keskitytdin kivun ja turvotuksen hoitoon.
Fysioterapia aloitetaan vasta sitten, kun leikkauksen jalkitila sen sallii. Lihasvoimahar-
joittelussa pyritddn vahvistamaan niitd lihaksia, joista voima on selvisti vihentynyt. (Sa-

resvaara-Virtanen & Ojala 1993, 302.)

Polvessa on kaksi nivelkierukkaa: sisempi ja ulompi. Ndma joustavat nivelkierukat va-
kauttavat nivelta ja vaimentavat tuntuvasti polviniveleen kohdistuvia iskuja. Jalan akilli-
set kiertoliikkeet voivat johtaa kierukkakudoksen repedmiseen. (Kouri & Syrjinen 2008,
196.) Nivelkierukkavammoija syntyy usein sivusidevammojen ja etenkin sisemman si-
vusiteen vammojen yhteydessi, kun isku osuu polven ulkosivuun. Sisempi sivuside
kiinnittyy sisempain nivelkierukkaan, joka myos vammautuu usein iskussa. Nami si-
semman nivelkierukan vammat ovatkin viisi kertaa yleisempia kuin ulomman kierukan

vammat. (Ahonen ym. 1994, 337.)

Oireina nivelkierukan vammassa on polven toisella puolella oleva kipu, turvotus ja pol-
ven pettaiminen. Polvesta saattaa my6s kuulua ddni sita koukistaessa. (Jones & Wilson
2010, 130.) Nivelkierukan vamma voi olla taysin oireetonkin. Joskus kierukasta saattaa
irrota niveleen rustopala, joka lukitsee polven taysin litkkumattomaksi. Lievit repeamat

paranevat useimmiten hoidoitta parissa viikossa, mutta vakavammissa vaurioissa, joissa
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kierukka ei enda toimi normaalisti, tarvitaan leikkaushoitoa. (Kouri & Syrjanen 2008,

196.)

2.2.6 Pohjelihaksen repeidmiit

Pohjelihas koostuu kaksoiskantalihaksesta ja sen alla olevasta leveista kantalihaksesta.
Kumpikin naisti lihaksista voi revahtdd, mutta useimmiten repeamia syntyy kaksoiskan-
talihaksen sisemman piin ja akillesjinteen liittymiskohdassa (Ahonen ym. 1994, 378;
Massey 2004, 26.) Pohjelihaksen repeimit ovat yleisid lajeissa, jotka sisdltivit nopeita
kithdytyksid, pysaytyksid, hyppyja ja suunnanmuutoksia (Jones & Wilson 2010, 1306;
Peltokallio 2003, 283). Ne syntyvit akuutisti pohkeessa, joka on ylirasituksesta visynyt
ja kired. Urheilija on saattanutkin jo ennen lihasrepeimai tuntea muutaman paivin

epamaariista jaykkyyden tunnetta pohkeessaan. (Peltokallio 2003, 284.)

Repeimi aiheuttaa kipua, joka sailyy vaikka urheileminen lopetetaan, arkuutta ja en-
simmadisten péivien aikana lisddntynyttd turvotusta (Peltokallio 2003, 285). Itse repedmi-
sen tapahtuessa urheilija saattaa kuulla pohkeestaan ddnen, joka muistuttaa ruoskan

iskua (Jones & Wilson 2010, 1306).

Ensiavulla on tirked merkitys, kun halutaan ehkaista vamman pahentumista ja pohkeen
toiminnan vihentymistd. Mitd nopeammin ensiapua saadaan, sitd paremmin pystytdan
pysayttamain verenkierto ja minimoimaan turvotus. (Peltokallio 2003, 286.) Ensiapuna
pohkeeseen aloitetaan kolmen k:n (kompressio, kylmahoito, kohoasento) hoito. Tamin
jalkeen kyynirsauvoja kannatta kiyttda 1-2 piivdd oireiden mukaan ja suorittaa kylma-
hoitoa useita kertoja paivassa. Pohkeessa kannattaa yllipitaa litkettd, mutta venyttely on
kiellettya. Jos kively tasaisilla kengilld kyynirsauvoista pddsemisen jilkeen aiheuttaa
kipua, kantapdita kannattaa korottaa jollakin materiaalilla, esimerkiksi kantapohjallisel-

la. (Massey 2004, 27; Peltokallio 2003, 286.)
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2.2.7 ”Penikkatauti”

Shin splints, eli arkikielessd penikkatauti, on laaja epatarkka termi, jota kaytetdan, kun
puhutaan sadrikivuista. Sadrikivut voivat johtua monesta eri syystd muun muassa li-
hasaitiosyndroomasta tai MTSS:std (Medial tibial stress syndrome), joten timin takia

tata epatarkkaa termid penikkatauti ei tulisi kayttad. (Peltokallio 2003, 555.)

Sairessa sijaitsevat lithasryhmit ovat omissa umpinaisissa aitioissaan. Lihasaitioita on
viisi: syva takimmainen lihasaitio, pinnallinen takimmainen aitio, sddren etummainen
lihasaitio, pohjelihasaitio ja tibialis posterior - lihaksen oma aitio. Kaikkiin nithin voi
kehittya aitiosyndrooma, mutta tavallisimmin hiiri6 esiintyy etummaisessa ja syvassa
takimmaisessa lihasaitiossa. (Peltokallio 2003, 546—547.) Koripallossa esiintyy juuri sy-

vin takimmaisen lihasaitionsyndroomaa (Peltokallio 2003, 563).

Lihasaitiosyndrooma kehittyy, kun lisiantynyt kudospaine estai verenkierron ja kudos-
toiminnan suljetussa lihasaitiossa. Paine kasvaa rasituksen seurauksena, kun lihakset
kasvavat normaalista harjoittelusta tai kun vamman seurauksena verta valuu aitioon.
Jaykit aition seinamit pystyvit laajentumaan vain vahin, joten kasvanut paine atheuttaa
kipua. (Peltokallio 2003, 547.) Lihaksien tilavuuden kasvu voi johtua my6s jalkaterdn ja
nilkan virheellisestd toiminnasta, ylipronaatiosta. Lihas tekee ylimadraista tyota yrittdes-

sadn ylldpitda nilkan ryhtid ja kasvaa niin ollen samalla kokoa. (Ahonen ym. 1994, 374.)

Syvin takimmaisen lihasaitiosyndrooman oireita ovat kivun tunne sdiren sisasivulla,
sisdkehrddn takana ja/tai jalkaterdn sisemmin pitkittdiskaaren alla. Kipua tuntuu alus-
tasta ponnistaessa ja varpaille noustessa. Se alkaa vahitellen, pahenee ja lopettaa urhei-
lun lopulta kokonaan. Jalka saattaa my6s puutua ja tuntua astuessa heikolta. Oireet ka-

toavat levossa, mutta palaavat rasituksen aikana takaisin. (Ahonen ym. 1994, 374.)

Hoito syvin takimmaisen lihasaitiosyndroomassa on yleensi konservatiivinen. Akuutis-
sa vaiheessa levitain ja voidaan ottaa tulehduskipulaikkeitd. Totutusta harjoittelusta
luovutaan 10—14 vuorokaudeksi. Tdmin aikana lihaskuntoa siilytetddn uimalla, pyorii-

lemalld ja vesijuoksemalla. Harjoitusten jilkeen kipualueelle laitetaan jaatd 15—20 mi-
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nuutiksi. Jos aitiosyndrooma ei parannu konservatiivisella hoidolla, suoritetaan leikkaus,

josta toipumiseen menee kolmesta kuuteen viikkoa. (Peltokallio 2003, 563.)

MTSS (Medial tibial stress syndrome) on yksi jatkuvan harjoittelun atheuttaman saari-
kivun syy. MTSS johtaa sadrikipuun, joka ei ole yhteydessi vaisymismurtumaan tai li-
hasaitiosyndroomaan. M'TSS on kalvorakenteen, luukalvon, luun tai ndiden yhdistelmi-
en vaiva. Sddrikipuja aiheuttavat voimakas rasitus, lihasten kireys ja epitasapaino, jalan
rakennevirheet sekd voimakas pronaatio, huono lihas- ja yleiskunto, vaira juoksutyyli ja

huonot jalkineet. (Peltokallio 2003, 555-556.)

Todellisessa MTSS:ssa tulehdus tapahtuu janteessi, luukalvossa tai peitinkalvossa (Pel-
tokallio 2003, 555). Oireita ovat sdiriluun sisireunan alaosassa tuntuva kipu, jota esiin-
tyy rasituksen aikana, joka kuitenkin lakkaa levitessd. Varpaiden koukistus tai nil-
kanojennus aiheuttaa my6s kipua. Sddri on jonkin verran turvonnut seka jalka puutuu ja

tuntuu heikolta sen piille astuessa. (Ahonen ym. 1994, 375.)

Hoito MTSS:ssd on konservatiivinen. Lepo vaihtelee muutamasta paivista viikkoihin.
Usein urheilijalle riittda 7-10 paivia sithen, etta hin voi jollakin tasolla palata takaisin
harjoituksiin. Niiden pdivien aikana korvaavana kuntoharjoitteena voidaan kayttad uin-
tia, pyorailya, vesijuoksua ja hiihtoa. Venyttely on toipumisvaiheessa valttimatonta. Se
tulee kohdistaa sdari- ja pohjelihaksiin ja akillesjanteeseen. Vamma voi uusiutua ja se
voi uusiutua nopeasti jo 1-3 viikon paasta harjoituksiin palaamisesta. Yleisin syy uusiu-

tumiselle on lilan nopea paluu totuttuun harjoitteluun. (Peltokallio 2003, 558.)

2.2.8 Akillesjanteen tulehdus

Akillesjanteen tulehdus on rasitusvamma, joka aitheutuu toistuvista samantyyppisista
suorituksista ja liiallisesta rasituksesta (Jones & Wilson 2010, 142; Peltokallio 2003,
495). Muita tulehdukseen johtavia syitd voivat olla harjoittelumairin litan nopea kasvu,
huonot olosuhteet, riittimaton verryttely ja venyttely, huono tekniikka ja erityisesti
huonot kengit. Tulehdus voi atheutua yhdesti syysti tai monien syiden yhteisvaikutuk-

sesta. (Peltokallio 2003, 497.)
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Tulehdus aiheuttaa kipua, turvonneisuutta ja paksuuntumista jinteessi ja sen ymparilla.
Joissakin tapauksissa kipu tuntuu vain harjoitellessa ja joissakin se tuntuu myos levossa.
Tulehdus voi my6s atheuttaa jinteessd jaykkyyttd, joka tuntuu erityisesti aamulla singys-

tad nousemisen jalkeen. (Jones & Wilson 2010, 142.)

Tulehdukseen auttaa lepo, kylmihoito, tulehduskipuldikkeiden kayttd, kantapdin koro-
tus, hieronta, venyttely ja kortisoniruiskeet. Niin ollen leikkausta tarvitaan harvoin.
(Nykinen 1990, 103.) Aluksi urheilusta lepoa tulee olla niin kauan kuin akillesjanteessa
on havaittavissa narinaa. Tilan parantuessa urheilija saa ruveta verryttelemiin, mutta
akilliset liikkeet ja nopeusharjoitukset ovat edelleen kiellettyja. Hoidon tulee olla suh-
teellisen vapaa kivusta ja seuraavana paivana harjoituksista kipua ei saisi enaa esiintya.
Jos oireita on ollut vahin aikaa, tulehduksen parantumiseen menee muutamasta paivis-
ta kahteen viikkoon. Taas jos oireita on ollut jo kauan, jopa pari kuukautta, saattaa pa-

rantumiseen mennd neljastd kuuteen viikkoa. (Peltokallio 2003, 502—504.)

2.2.9 Nilkan nivelsiteiden repedmit

Nilkan nyrjdhtiminen on yleisin urheiluvamma lajeissa, jotka vaativat sivulta sivulle
litkettd ja ndin ollen se on myos yleistd koripallossa. Yleensa nilkka nyrjahtdd ulospiin,
joka pakottaa nivelsiteitd venymaan yli rajojensa. (Jones & Wilson 2010, 146.) Toisi-
naan nuorilla urheilijoilla, joilla nivelsiteet ovat vahvat, nyrjahdyksessd nivelsiteet saily-
vit ehjind, mutta sen kiinnityskohdassa luusta voi irrota pieni palanen (Ahonen ym.

1994, 394).

Nilkan ulospiin nyrjahdyksen jalkeen kipu tuntuu koko nilkan ulkosivulla ja nilkka on
kosketusarka. Ulkokehrisluun paille ja alapuolelle muodostuu turvotusta ja mustelmaa.
(Nykinen 1990, 108.) Lisaksi nilkka tuntuu jaykaltd ja painon varaaminen nilkan paalle
ei onnistu. Jos nilkan nivelsiteet vahingoittuvat pahasti, on vaarana nilkan pysyva epa-
vakaus ja uusi nyrjahdys. Toistuvasti nyrjahtinyt nilkka saattaa tarvita leikkaushoitoa,

jossa nivelsiteita kiristetdan. (Jones & Wilson 2010, 146.)

Ensiapuna nyrjahtineeseen nilkkaan aloitetaan kolmen k:n (kohoasento, kompressio,

kylmahoito) hoito. Tamin jilkeen urheilijan on syytd menna laakariin. Vamman laajuu-
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desta riippuen nilkan nivelsidevammat paranevat yleensd 2—8 viikossa. Lievissi osittai-
sessa vammassa nivelsiteen pituus ei varsinaisesti kasva ja nilkka pysyy vakaana. Laa-
joissa repedmissa, joissa revenneet pait ovat kaukana toisistaan, nivelsiteen pituus kas-
vaa ja nilkka muuttuu epivakaaksi. Kuntoutusharjoitukset voi aloittaa, kun nilkan liik-
kuvuus on palautunut ja nilkan liikkkeet eivit atheuta kipua. Nilkan lihasvoiman hallintaa
voi parantaa esimerkiksi tasapainolautaharjoituksilla. Kivun tunnetta nilkassa saattaa

esiintya vield 8—10 kuukauden kuluttua vamman syntymisesti. (Ahonen ym. 1994, 398.)

2.2.10 Lihaskrampit

Urheilijoilla, jotka rasittavat lihaksiaan visymispisteeseen asti, krampit ovat yleisia.
Krampit tulevat yleensé urheilusuorituksen aikana, mutta ne voivat alkaa my6s minuut-
tien jopa tuntien jalkeen rasituksesta. Usein kramppeja esiintyy myos illalla nukkumaan
mentdessi ja 6isin. Krampit kestivit vain hetken, mutta ne voivat uusiutua helposti
joutuessaan samantapaiseen litkkeeseen, josta kramppi ensimmaiselld kerralla kehittyi.

(Peltokallio 2003, 303-304.)

Kramppeihin on monia altistavia syitd, mutta suurin vaikutus niihin uskotaan olevan
nestetasapainon hairi6illa. Krampin voivat atheuttaa my6s kired lihas tai visynyt lihas,
joka joutuu akilliseen venytykseen, saman suorituksen jatkuva toisto tai vaira teippaus-
tyyli, joka peittid kokonaan lihaksen rajoittaen niin verenkiertoa kyseisessa lihaksessa.
Tiettyjen mineraalien, kuten natriumin, kalsiumin, magnesiumin, kaliumin ja fosforin,

puute edesauttaa kramppien syntya. (Peltokallio 2003, 304.)

Kun urheilija saa pohkeeseensa krampin, tulee hanté auttaa istumaan tai makaamaan.
Kramppaava jalka suoristetaan ja pohjetta aletaan venyttdd kevyesti painamalla varpaita
kohti sdarta ja puristamalla kevyesti toisella kidelld kramppaavasta kohdasta. Kun
kramppi on lauennut, kipeaa pohjetta hierotaan kevyesti taputtaen kimmenien vilissa.
Jos kramppi tapahtuu hamstring-lihaksissa, tulee urheilijaa auttaa selilleen makaamaan.
Kramppaavaa jalka nostetaan suorana ylospain venyttadkseen lihaksia. Nelipédisen reisi-
lihaksen krampeissa jalkaa tulee koukistaa venytykseen ja kivun lievennyttya hieroa.
Jalkateran krampeissa urheilijan tulee seisten venyttad kramppaavaa jalkaa. My6s jalka-

terdd hierotaan kivun lievennyttyd. (Jones & Wilson 2010, 171; Peltokallio 2003, 307.)
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Krampin jalkeen lihaksessa on artyvyytta, pienta kipua ja hellyyttd 24—48 tunnin ajan.
Voimakkaan krampin jilkeen oireita saattaa olla vield useita paivid. (Peltokallio 2003,

307)
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3 Urheiluvammojen ennaltaehkiisy

Urheiluvammoja syntyy monista eri syistd, joten niitd on hyvin vaikea ehkdista. Paras
keino vilttid urheiluvammoja on olla urheilematta ja toiseksi paras on oppia urheile-
maan oikein. (Peltokallio 2003, 31.) Ennaltachkdisevit toimenpiteet voidaan jakaa val-
mennuksellisiin tekij6ihin, ulkoisiin olosuhteisiin ja siséisiin tekijéihin. Valmennukselli-
siin tekijoihin luetaan lajin tuntemus, harjoittelun suunnitelmallisuus ja sithen kuuluvat
alku- ja loppuverryttelyt sekd venyvyys- ja liikkuvuusharjoitteet. Ulkoisiin olosuhteisiin
kuuluu muun muassa harjoitusalusta ja varusteet. Sisdisiin tekijoihin liittyy urheilijan

kunto, mielentila ja ravinto. (Ahonen ym. 1994, 19.)

3.1 Valmennukselliset tekijit

Lajin tuntemus auttaa hahmottamaan kyseisen lajin tapaturmaongelmat, niiden esiinty-
vyyden ja vakavuuden seka tiedostamaan vammojen syntyyn vaikuttavat tekijat ja

vammamekanismit. Tatd kautta pystytddn suunnittelemaan ja toteuttamaan ehkiisevid

toimenpiteita. (Molsd 2004, 20-21.)

Alkulammittelyn tulisi sisaltda rauhallisia litkkeitd, dynaamisia venytyksia ja lajikohtaisia
harjoitteita. Alkulimmittelyn aikana syddmen syke nousee ja verenkierto lisdantyy.
(Jones & Wilson 2010, 9.) Niin ollen alkulammittely valmistaa kehon tulevaan rasituk-
seen lammittimalla lihaksia ja lisiamalla notkeutta. Varsinkin lihasten ja janteiden rasi-
tusvammojen ehkiisemisessd alkulimmittelylld on suuri vaikutus. (Kouri & Seppild

2008, 98.)

Loppuverryttely on yhti tirked kuin alkulimmittely (Jones & Wilson 2010, 9). Loppu-
verryttelyn voi suorittaa esimerkiksi harjoitusten tempoa vihentimalla niiden loppua
kohti, unohtamatta kevyitd venytyksia aivan lopussa. Tavoitteena palauttaa lihaksia 14-
hemmaiksi niiden lepopituutta. Kun harjoitellaan monta kertaa paivissa, verryttelyn
merkitys korostuu, koska loppuverryttelyn jilkeen elimisté on valmiimpana uuteen rasi-

tukseen. (Ahonen ym. 194, 29.)

17



Venyvyys- ja liikkkuvuusharjoitteita tulisi tehdéd ehkéistikseen varsinkin lihasvammojen
syntya (Peltokallio 2003, 255). Lihasvenihdykset, revahdykset ja jannetulehdukset syn-

tyvat suurimmaksi osaksi juuri liitkkuvuuden puutteesta (Kouri & Seppala 2008, 98).

3.2 Ulkoiset olosuhteet

Harjoitusalusta on tarkei tekija urheilijan rasitusvammoissa, koska esimerkiksi juostessa
jalkaan kohdistuvat voimat maahantulo- ja ponnistusvaiheessa vaihtelevat paljon eri
alustoilla. Huono alusta lisdida muun muassa akillesjanteen tulehduksia. (Peltokallio 2003,
38.) Kunnon urheilujalkineisiin kannattaa niin ollen sijoittaa. Hyvit pelikengit tukevat

jalkaa ja vaimentavat iskuja. (Kouri & Seppild 2008, 99.)

3.3 Sisdiset tekijit

Urheilijan kunnolla on suuri merkitys urheiluvammojen syntyyn. Peleji ei saa kayttaa
pelkastiin kunnon nostatus tarkoitukseen, vaan pelaajan tulee olla lajin vaatimassa
kunnossa ennen pelikentille menemista. (Massey 2004, 26.) Hyvakuntoinen urheilija

kykenee vastaanottamaan nopeammin ja tehokkaammin killiset muutokset, esimerkik-

si pelitilanteissa. (Peltokallio 2003, 306).

Merkittivid vammoijen aiheuttajia ovat lihasheikkous, vihentynyt joustavuus, nivelten
hollyys ja rajoittuneet litkelaajuudet. Jos lihas on heikko tai vasynyt, se el pysty suojele-
maan esimerkiksi jannettd rasitusvammoilta. Muun muassa timan takia urheilijalle lihas-
tasapainosta huolehtiminen on tirkedd. Vaikuttajien ja vastavaikuttajien, kuten nelipéi-
sen reisilihaksen ja hamstring-lihaksien vililli ei saa olla epitasapainoa. Tasapaino tulee
olla my0s eri raajojen vililld. (Peltokallio 2003, 31.) Vahvat ja tasapainoiset lihakset
pitavit nivelet vakaina estden ndin urheiluvammojen syntya (Kouri & Seppila 2008,
98). Urheilija el my6skidan saa olla liian visynyt rasituksesta, vaan hinen tulee levata
tarpeeksi. Urheilu aiheuttaa stressid ja pienid lihasrevihdyksid, jotka vaativat aikaa kor-

jaantuakseen. Nain ollen palautuminen on yhti tirkeaa kuin itse harjoitus. (Jones &

Wilson 2010, 8.)
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Taidon puute lisdd vammautumisriskid, joten urheilijan tulee hio tekniikkaansa (Kouri
& Seppila 2008, 99). Urheilija, joka on oppinut oikean tekniikan nuorena, on epito-
dennikéisempid loukkaantua uransa aikana (Milroy 1995, 7). Viird suoritustekniikka,
lihasten epasuhtainen harjoittaminen ja lihaksiston koordinaatio hiiriot ovat kaikki vir-
heliikkeita, jotka ovat usein vammojen syyna. Erityisesti nivelet ja nivelsiteet vammau-
tuvat virhelitkkeiden seurauksena. Tyypillisen rasitusvamman voi aiheuttaa pienikin

toistuva virheellinen litke. (Peltokallio 2003, 43.)

Psyykkiset tekijit, kuten urheilijan mieliala, eliman rasitukset, paivin riidat, sopimaton
hetki toimintaan ja heikentynyt itsevarmuus vaikuttavat vammautumisriskiin. Urheilijan
jarkeva suhtautuminen urheiluun yhdistettyna hanen valppauteensa, jarkeensi ja kykyyn

tehda oikeita ratkaisuja ehkiisevit urheiluvammoja. (Peltokallio 2003, 44.)

Urheilijan ravinnolle voidaan asettaa kaksi paamaéaraa: sen tulee vahvistaa ja yllapitaa
yleistd terveydentilaa seki taata ja maksimoida suorituskyky kovankin harjoitusjakson
aikana (Ahonen ym. 1994, 49). Rasituksen aikana urheilija kayttad polttoaineenaan gly-
kogeenid, jota saadaan hiilihydraateista. Urheilijan tulisi sy6déd ruokia, kuten taysjyva
leipaa ja pastaa muutamia tunteja ennen harjoituksia. Harjoitusten jalkeen urheilijan
tulisi syoda proteiinia ja hiilihydraattia sisaltdvid ruokia palautuakseen mahdollisimman
hyvin. (Jones & Wilson 2010, 8-9.) Nesteytykselld on suuri merkitys varsinkin lihas-
kramppien ennaltachkiisyssa. Kun urheilijat hikoavat rasituksen aikana, he menettavat

nestetta ja lihastoiminnalle valttimattomia mineraaleja. Taman takia ennen harjoituksia

tulee juoda runsaasti nestettd. (Peltokallio 2003, 304-308.)
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4 Ensiapu

On monia tapoja ennaltachkiistd vammoja, mutta kaikesta huolimatta niita silti tapah-
tuu (Jones & Wilson 2010, 10). Vaikkei kaikkia vammoja voidakaan valttda, voidaan
turvallisuutta lisata tunnistamalla riskeja ja parantamalla toimintatapoja ja toimintaym-
paristod (Castrén ym. 2007, 5). Useimmat vammat ovat lievid, joista urheilija toipuu
tdysin. On kuitenkin varauduttava myds hengenvaarallisiin tilanteisiin. Tdmién takia
valmentajien ja pelaajien olisi viisasta kdydd ensiaputilanteita ennalta lipi. (Nykdnen

1990, 116.)

Heti vamman tapahduttua tehdain pikatutkimus, jossa selvitetidn vamman laajuus.
Ennen tutkimista vamma-alue riisutaan ja mahdolliset teipit poistetaan, jotta vamman
laajuudesta saadaan parempi kuva. Pikatutkimuksessa pyritiin selvittimain mistd
vamma aitheutui, vammautuneen alueen ulkomuoto, raajan toimintapuutokset, missa

kohtaa vammaa tuntuu kipua ja onko verenvuotoa ja turvotusta havaittavissa. (Ahonen

ym. 1994, 119.)

Ensiavun pitdi tapahtua 30 sekunnin kuluessa tapaturmasta. Oikean ensiavun ansiosta
voli esimerkiksi pehmytkudosvammojen paranemisaika ja suorituskuntoon paaseminen
lyhentyi jopa useita viikkoja. Juuri ensiavun kiireellisyydesta johtuen tulisi valmentajalla

ja pelaajilla olla selked toimintamalli tapaturmien varalle. (Ahonen ym. 1994, 120.)

Harjoituksissa ja peleissd saatavilla tulee olla lidkelaukku, jossa on kaikki perustarvik-
keet. Ladkelaukun sisdllén pitdd olla monipuolinen ja sisdltid kylmapakkauksia, sidonta-
ja haavanhoitotarvikkeita, instrumentteja ja muita valmisteita. Kylmapakkauksia tulisi
olla seki kertakayttoisid ettd pitkdd jaddyttdmistd varten. Sidonta- ja haavanhoitotarvik-
keita tulisi olla sideharsoa, jousto- ja liimasiteita, teippid, pumpulia, puhtaita harsotai-
toksia, haavanpuhdistusainetta ja laastaria. Sakset, pinsetit, hakaneulat, kertakdyttéhan-
sikkaat, kuumemittari ja sarkyladkkeet tulisi myos 16ytya laukusta. (Ahonen ym. 1994,

125-126.)
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4.1 Hatiilmoitus

Useimmat auttamistilanteet eivit ole niin vakavia, ettd ammattiapu olisi tarpeellista.
Tavallisesti loukkaantunut tai sairastunut tarvitsee lahimmaisen apua ja tukea. Tielld
litkkuessa, tyopaikalla, kotona tai vapaa-ajalla voi kuitenkin joutua tilanteeseen, jossa

tarvitaan nopeita auttamistoimenpiteita ja ammattiapua. (Castrén ym. 2007, 21.)

Hitiilmoituksen tekeminen on yksi linkki hoitoketjussa. Ennen hatidilmoitusta tehddan
tilannearvio, jossa ensimmaisend selvitdan mitd on tapahtunut. Tamin jalkeen arvioi-

daan autettavien maira, heidin tilansa ja oireensa seka tarvittavan avun maird. (Castrén

ym. 2007, 13.)

Hatailmoitus tehddian seuraavaksi soittamalla numeroon 112. Ensimmadiseksi kerrotaan
mitd on tapahtunut ja missid. Hatikeskuspdivystijin kysymyksiin tulee vastata selkedsti
ja annettuja ohjeita noudattaa. Puhelimen saa sulkea vasta sitten, kun sithen on annettu
lupa. Hitdilmoitus tulee olla rauhallinen ja selked, jotta ammattiapu saadaan mahdolli-

simman nopeasti perille. (Castrén ym. 2007, 22-23.)

4.2 Kylkiasento

Kylkiasentoon kddnnetddn tajuton henkil6, joka hengittdd normaalisti. Tajuttomalla
nielun lihakset ovat veltot ja kieli pyrkii painumaan syvalle nieluun. Erityisen suuri tu-

kehtumisvaara on silloin, kun tajuttomalla on pai etukenossa tai hin makaa selilldan.

(Castrén ym. 2007, 54.)

Ensin varmistetaan ovatko hengitystiet auki. Paata kaannetaan taaksepiin kohottamalla
toisen kdden sormilla leuan kirked ylospiin ja painamalla toisella kadelld otsaa alaspain.
Tamin jilkeen katsotaan litkkuuko rintakeha, kuuluuko normaali hengityksen dani ja
tuntuuko poskella ilman virtaus. Jos tajuton hengittid normaalisti, hanet kddnnetdan

kylkiasentoon. (Castrén ym. 2007, 63.)
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Ensin auttaja nostaa tajuttomalta hinti lihempini olevan kdden yldviistoon ja toisen
kiden tajuttoman rinnalle. Tamin jalkeen auttaja koukistaa tajuttoman kauimmaisen
jalan ja ottaa siita kiinni. Toisella kadelld hin ottaa tajuttoman kauimmaisesta hartiasta
kiinni ja kddntai itseddn kohden. Lopuksi rinnalla ollut kisi asetellaan kimmenselka
ylospiin tajuttoman posken alle ja paita taivutetaan taaksepiin hengitysteiden auki py-
symiseksi. Tajuttoman hengitysta tarkkaillaan ammattiavun tuloon saakka. (Castrén ym.

2007, 54-55.)

4.3 Kolmen k:n hoito

Kolme k:ta tarkoittavat kohoasentoa, kompressiota ja kylméa. Hoitoa annetaan nivelsi-
teiden ja janteiden vendhdyksissi ja revihdyksissa. Loukkaantuneen raajan kohottami-
nen vihentda verenvuotoa pienentimalld suonistossa verenpainetta. Kompressio estda
verenvuotoa ja tistd syntyvaa turvotusta. Aluksi loukkaantunutta raajaa voi puristaa
vaikka kisin. Taman jalkeen vammakohta tulee sitoa joustositeelld. Kylma supistaa ve-
risuonia vihentien verenvuotoa. Jadpussia, lunta tai mitd tahansa kylmaa voi kayttaa.
Kylmihoitoa annetaan noin 30 minuuttia kerrallaan ja se uusitaan noin 1-2 tunnin va-

lein. (Castrén ym. 2007, 91-92.)

Lihasrepeamien hoidossa kaytetaan my6s kolmen k:n hoitoa, mutta jarjestys on hieman
eri. Térkein vaadittava hoito heti lihasrepeimin jilkeen on kompressio. Puristuksen
ansiosta verenvuoto pysahtyy vilittomasti. Akuutissa vatheessa kylmalld ja kohoasen-
nolla ei ole samaa verenvuotoa vahentivia vaikutusta kuin kompressiolla. Joustoside
kiedotaan vammakohtaan lujasti, mutta ei liian tiukkaan. Sidettd korjataan joka 4. tunti.
Jos side tuntuu liian tiukalta, sitd korjataan jo atkaisemmin. Kompressio vihentda my6s

kivun tunnetta ja ehkiisee turvotusta. (Peltokallio 2003, 237-238.)

Kylmihoito estdi ja vihentai turvotusta. Turvotus hiiritsee vamman paranemista, jo-
ten kylma auttaa urheilijaa toipumaan nopeammin. Kylmi on ensiavun lisidksi hyva hoi-
tokeino my6s kuntoutuksen yhteydessa. Akuutissa vaiheessa verenpurkaumaan kylma
tehoaa vihin, koska se alkaa vaikuttaa vasta 5 minuutin kuluttua. Kylmahoitoa anne-
taan noin 10—20 minuuttia kerrallaan ja se uusitaan 2 tunnin valein. Hoitoa annetaan

ainakin ensimmaiset 48 tuntia tapaturmasta. (Peltokallio 2003, 238—239.)
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Kohoasento vihentdd verenvuotoa ja estdd nesteen kertymistd kudoksiin nopeuttaen
vammasta paranemista. Alkuminuuteista ldhtien raajan tulee olla kohollaan ja paikoil-
laan, koska litkuttelu lisdd verenpurkaumaa. Laajoissa vammoissa raajaa pidetiin kohol-

la ainakin vuorokausi. (Peltokallio 2003, 240.)
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5 Teippaus

Teippauksilla ja tukisidoksilla voidaan suojata ja tukea nivelid ja tiettyd kehon osaa, vi-
hentad kuormitusta sekéd ohjata ja rajoittaa liikettd haluttuun suuntaan (Ahonen &
Liukkonen 2004, 379). Teippaus suojaa uhkaavalta vammalta silloin, kun esimerkiksi
nivelpussi tai nivelsiteet ovat vaurioituneet tai 16ysat. Se vihentad nivelsiteisiin, jantei-
siin tai lihaksiin kohdistuvaa kuormitusta silloin, kun ne teipataan niiden suuntaa nou-
dattaen. Tukea nivelsiteille ja -pusseille antaa esimerkiksi joustamattomat siteet. Nivel-
ten liikkeitd ja/tai litkelaajuuksia voidaan ohjata ja rajoittaa estimilld ainoastaan se liike,
joka on atheuttanut vamman tai voi johtaa sen uusiutumiseen. (Saari ym. 2009, 144—
145.) Teippaukset ja tukisidokset ovat viliaikaisia ratkaisuja, joihin liittyvit usein myos

kylmahoito ja tulehduskipuldikkeiden kaytto. (Ahonen & Liukkonen 2004, 379.)

5.1 Teippauksen ja immobilisaation vaikutukset

Kipsausta, lastaa, teippausta, kierresiteitd ja kevyitd tukisiteitd kdytetddn tarvittavan im-
mobilisaation mukaan (Ahonen & Liukkonen 2004, 379). Kun vammautuneen raajan
asettaminen tdydelliseen lepoon on tarpeen, pelkki urheiluteippaus ei korvaa kipsia.
Mutta kun litkkuvaksi tarkoitettu toiminnallinen yksikko, esimerkiksi nivel, asetetaan
pitkéksi aikaa tiydelliseen lepotilaan, atheutuu siitd muutoksia, jotka saattavat olla vaka-
vampia kuin alkuperdinen vamma. (Saari ym. 2009, 166.) Niistd immobilisaation hai-
toista tiedetadn yhia enemmin ansiokkaiden urheiluldaketieteen tutkimusten ansiosta
(Saari ym. 2009, 143). Nyrkkisddntond immobilisoinnissa tulisikin olla: tarpeeksi, mutta

mahdollisimman vihan (Saari ym. 2009, 160).

Tdydelliseen lepotilaan asetetun alueen verenkierto heikkenee, koska lihaspumppu pys-
tyy tyoskentelemain vain rajoitetusti. Kudosaineenvaihdunta, joka on suoraan riippu-
vainen verenkierrosta, kirsii tistd eniten. Alueelle syntyy turvotusta ja veri pakkautuu
laskimoihin, verihyytymien vaara kasvaa ja nivelsiteet, janteet, rustot ja lihakset heik-
kenevit. Teippauksen ansiosta pystytdan sailyttimain nivelen liikkkuvuus kivuttomilla
litkealueilla ja timin takia aineenvaihdunta ei juuri hdiriinny. Lihaspumpun toimintaky-
ky sailyy ennallaan, joten veri ei pakkaudu laskimoihin aiheuttaen turvotusta. Lihas-

pumpun toimintaa pystytdin jopa tehostamaan eriilla sdariteippauksilla. Lihas saa ra-
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vintoa sitd paremmin, mitd enemmin se tydskentelee, joten aineenvaihdunta ennallaan

pysymisen ansiosta rappeutumista ei paase syntymaan. (Saari ym. 2009, 165-166.)

Teippauksella on erilaiset psyykkiset vaikutukset kuin immobilisaatiolla.
Vammautuneisuuden ja sairauden tunne on huomattavasti pienempi urheiluteippauk-
sessa kuin immobilisoinnissa. Urheiluteippaus tukee vammaa, mutta rajoittaa liitkunta-
kykyé vain jonkin verran. Urheilija voi niin ollen loukkaantumisesta huolimatta harjoi-

tella muun ryhmin kanssa tuntematta itsedan sairaaksi. (Saari ym. 165-166.)

5.2 Teippauksen tekeminen

Jos teippaus tehddidn niveleen, on sen kivuton liikelaajuus selvitettiva ennen teipin lait-
tamista. Nivelet yleensa teipataan toiminnalliseen keskiasentoon. Nami nivelten neut-
raaliasennot muodostuvat silloin, kun ithminen seisoo kédet sivuilla, peukalot eteenpdin
ja jalkaterit rinnakkain. Tami nivelten neutraaliasento tulee sailyttda koko teippauksen
ajan, jotta teippisuikaleisiin ei tulisi poimuja, jotka saattaisivat painaa tai hiertdd. Urheili-
ja voi itse aktiivisesti jannittden yllapitaa asentoa tai niveltd voidaan tukea passiivisesti.
Esimerkiksi nilkkaa teipatessa naru pujotetaan varpaan valista ja potilas pitda kiinni na-

run paista. (Saari ym. 2009, 158.)

Teippaus tehddin suoraan iholle ja sen on oltava mahdollisimman tiivis. Kun teippaus
on tiivis, thon ja teipin viliin ei padse syntymain ylimaaraista litkettd. Muutoin teippa-
uksen tirkein tavoite: tukevuus, mutta samalla litkkuvuus jaa saavuttamatta. Liimasiteel-
14 saadaan aikaan pitdvin ihon pinnalle asetettava sidos. Teippi tarttuu parhaiten puh-
taaseen ja kuivaan ihoon. Tarttuvuutta heikentda ihon rasvaisuus, ihon pinnalla hilseile-
vit kuolleet thosolut ja karvat. Jos iholla on vield muita epdpuhtauksia, kuten silikonia
tai talkkia, ei mikaén side tartu ithoon, silld teipin liimapinta kerad ainoastaan epapuh-

taudet iholta. (Saari ym. 2009, 152.)

Liikerajoituksen aste eri teippauksissa ja sidoksissa voi vaihdella sidontatekniikasta ja
sidosmateriaalista riippuen erittdin paljon lihes rajoittamattomasta liikkuvuudesta téiy-
delliseen lepoasentoon. Hyvin pieni immobilisaatio saadaan aikaan liimautumattomilla

tukisiteilld. Siteitd kaytetadn jilkihoitona kipsin poiston jilkeen, viilentdvina tai lammit-
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tivind sidoksena ja laskimosairauksissa. Seuraavassa asteessa joustavilla raajan ympiri
kierretyilla liimasiteilld saadaan aikaan pieni litkerajoitus. Niita tukikudoksia kaytetdan
lievissd nyrjdhdyksissd, jinnesairauksissa ja ruhjevammoissa. Keskivoimakas immobili-
saatio saadaan aikaan joustamattomilla liimasiteilld ja -teipeilld, joihin voidaan tarvitta-
essa yhdistdd joustavien liimasiteiden ja -teippien kanssa. Teippauksia kdytetdin lihas-
venihdyksissd, lihassyiden repedmissi, ruhjevammoissa, nivelpussi- ja nivelsidevauriois-
sa, 10ysissa nivelsiteissa, luuhalkeamissa, luukalvon- ja limapussintulehduksissa ja urhei-
lussa ennaltachkdisevini sidoksina. Veto-, lasta- ja leposidokset saavat aikaan voimak-
kaan immobilisaatioasteen. Ne tehddin joustamattomilla liimasiteilld, trikoosukalla ja
sidoksilla ja tarvittaessa yhdessa liimasiteiden kanssa. Sidokset tehddin tiettyihin luun-
murtumiin ja sijoiltaanmenoihin, vaikeisiin nivelsiteiden venihdyksiin ja nivelsiteiden ja
lihasten repedmiin. Viimeisessi asteessa immobilisaatio on tiydellinen. Kipsisiteilld teh-
dédan kipsisidos, joka korjaa luunmurtumia, sijoiltaamenoa, nivelsiteiden repeiamia, vai-

keita infektioita ja lihasrepedmii ja epimuodostumia. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Immobilisaatioasteen mukaan jaettu eri sidostyypit, niiden kiyttalueet ja

materiaalit (Saari ym. 2009, 167-168)

Immobilisaa- Sidostyyppi Kayttoalueet Materiaali
tioaste
Hyvin pieni Kevyet tu- Jalkihoitona kipsin poiston | Liimautumattomat
kisiteet jalkeen, viilentdva tai lam- lyhyet, keskipitkit ja
mittava sidos ja laskimosai- | pitkit siteet
raudet
Pieni Raajan ympiri | Lievi nyrjihdys, jinnesai- Joustavat liimasiteet
kiertyvit tu- raudet ja ruhjevammat
kisidokset
Keskivoimakas | Korjaussidokset | Lihasvenihdys, ruhjevam- | Joustamattomat
ja rajoitetun ma, nivelpussi- ja nivelside- | liimasiteet ja -teipit,
litkkeen salliva | vauriot, l0ysit nivelsiteet, tarvittaessa yhdis-
teippaus luuhalkeama, luukalvo- ja tettyna joustavien
limapussitulehdukset ja ur- | kanssa
heilussa ennaltachkiiseva
sidos
Voimakas Veto-, lasta- ja | Tietyt luunmurtumat ja si- | Joustamattomat
leposidokset joiltaanmenot, vaikeat nivel- | liimasiteet, tri-
siteiden venahdykset ja li- koosukka ja sidok-
has- ja nivelsiderepedmit set, tarvittaessa yh-
distettyna
Taydellinen Kipsisidokset Luunmurtuma, sijoiltaan- Kipsisiteet

meno, nivelsiteiden re-
pedma, vaikeat infektiot ja
lihasrepeamit ja epamuo-

dostumat
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Teippauksen paielementtejd on viisi: ankkurisuikaleet, alusteippi, ohjakset, lukitussuika-
leet ja peittavit suikaleet. Ankkurisuikaleet tehddin joustamattomasta teipista ja niilld
aloitetaan teippaaminen. Ne laitetaan tulevan teippauksen pdihin vetdmitti ja niiden
suunta riippuu anatomisista ja toiminnallisista seikoista. Muut suikaleet kiinnittyvat nii-
hin. Alussidetta kdytetdin, jos teippauksen tarkoituksena on toimia samalla puristussi-
teend. Alusteippaus tehddin joustavalla teippilaastarilla. Teippauksen kantava osa on
ohjakset. Teippauksen kayttoaiheesta riippuen materiaalina kidytetddn joustamatonta tai
joustavaa teippid. Ohjakset tukevat lihaksia, nivelsiteita ja sisirakenteita sekd nivelen
muita osia ja ohjaavat liikettd. Niiden kiinnitystapa, kulku ja maira riippuvat teippauk-
sen kdyttoaiheesta, teipattavan alueen koosta ja anatomisista seikoista. Lukitussuikalei-
siin kdytetdan joustamatonta teippid. Nama ns. lukot kiinnittdavit ohjakset ankkureihin.
Suikaleet kierretdan yleensd puoliksi raajan ympiri ja ovat kohtisuorassa ohjaksiin nah-
den. Lopuksi teippaus viimeistellddn peittavilla suikaleilla, jotka ovat samaa materiaalia
kuin ohjaksissa on kaytetty. Suikaleet kiinnittdvit alemmat teipit tehden teippauksesta

lujan ja tiiviin. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Teippauksen péddelementit (Saari ym. 2009, 185)

Elementti Tehtava Materiaali
Ankkurisuikaleet | o Aloittaa teippauksen Joustamaton
e Muut suikaleet kiinnittyvit nithin teippi
e Opvat tulevan sidoksen paissi
¢ Kiinnitetian vetamattd
e Niiden suunta riippuu anatomisista ja toi-
minnallisista seikoista
Alusteippi e Kiytetiin, jos teippauksen tehtivini on Joustava teippi-
toimia samalla puristussiteend laastari
Ohjakset e Teippauksen kantava osa Teippauksen
e Niiden mukaan miiriytyy sidoksen tehtiva kiyttoaiheesta
e Tukevat lihaksia, nivelsiteita ja sisarakentei- riippuen jousta-
ta sekd nivelen muita osia ja ohjaavat litketta maton tai jousta-
e Niiden kiinnitystapa, kulku ja maira riippu- va telppi
vat teippauksen kéyttdaiheesta, teipattavan
alueen koosta ja anatomisista seikoista
Lukitussuikaleet | o Kiinnittavit ohjakset ankkurisuikaleisiin Joustamaton
ns. lukot e Kierretddn yleensi puoliksi raajan ympari teippi
e Ovat ohjaksiin nahden kohtisuorassa
Peittavat suika- o Sama teippi kuin

leet

Teippaus viimeistelldan
Kiinnittavat alemmat suikaleet

Tekevit teippauksesta lujan ja tiiviin

ohjaksissa

Teippauksen jilkeen sen lujuus ja toiminnallisuus on tarkastettava. Urheilijalle tulee

kertoa teippauksen tarkoituksesta, raajan kuormitettavuudesta ja mahdollisista ongel-

mista, joiden ilmaantuessa teippi on leikattava auki. Odottamattomia ongelmia ovat

voimakas paheneva kipu, turvotus, joka ei hivid edes kohoasennossa, sormien tai var-

paiden sinerrys, valkoisuus, tunnottomuus, pistely ja liikelaajuuden heikkeneminen.

(Saar1 ym.2009, 183—-184.)
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6 Oppaan tavoitteet

Opinniytetyon tavoitteena oli luoda ensiapu- ja teippausopas koripallossa esiintyviin
vammoihin. Ensiapuoppaita, joissa kasitellddn pienistd haavoista litkenneonnettomuuk-
siin, 16ytyy jo ennestdan. Suomen Punainen Risti on muun muassa laatinut omansa
(Castrén ym. 2007). Urheiluteippauksesta 16ytyy kirjallisuutta, mutta oppaita on huo-
mattavasti vahemman kuin ensiavusta kertovia. Tavoitteena oli valita muutama yleisesti
tarkedna pidetty ensiaputaito ja juuri koripallossa tarvittavia ensiaputaitoja seki urheilu-
teippauksista eniten koripallossa tarvittavia teippauksia. Tavoitteena oli myos yhdistda
nima molemmat selkeilukuiseksi oppaaksi, josta olisi hyotya seuran pelaajille, valmen-

tajille ja kaikille toiminnassa mukana oleville henkiléille.

Oppaan sisallollisend tavoitteena oli kertoa kaikki tarvittava tieto, essee -tyyppisid teks-
teja vilttden. Tarkoituksena oli antaa tieto selkeisti, yksinkertaisesti ja tiivistetysti. Op-
paan ensiaputilanteista tavoitteena oli kertoa mita ja miten asiat tehddin ja milloin hoi-
toa tulee antaa. Teippauksista tavoitteena oli kertoa milloin, miten ja milld teipataan,

mité teippaus tekee ja kuinka kauan teippausta saa pitaa.

Oppaan ulkoasullisena tavoitteena oli olla selked ja mielekds. Kuvien tulisi olla hyvi
laatuisia ja tarpeeksi suuria, jotta niistd saisi mahdollisimman hyvin selvaa. Varsinkin
teippausosiossa kuvien tulisi olla selkeitd ja edetd vain vihin tilanteesta toiseen, jotta

niita olisi helppo seurata.
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7 Oppaan toteutus

Oppaan suunnittelu tehtiin 19—22.9. Suunnitelmaan mietittiin mitka ensiaputaidot ja
teippaukset oppaaseen tulisi laittaa ja missi jirjestyksessa. Taman jalkeen hahmotettiin
oppaan ulkomuoto. Oppaasta paitettiin tehdd A4-kokoisen sijasta A5-kokoinen. Niin

se olisi pienikokoinen ja helppo kantaa mukana harjoituksissa ja peleissa.

Oppaan teko aloitettiin ensiaputaitojen kertomisella. Tekstit kirjoitettiin ensin, jotta
tiedettaisiin mitd tulisi kuvata. Kuvauskasikirja, johon mietittiin etukiteen mihin aihei-
siin tarvittaisi kuvia ja kuinka monta, tehtiin 23.9. Ensiapu -osioon tarvittavat kuvat
otettiin 26.9. Kuvauksissa malleina toimivat Tikkurila-Seuran vuonna 2000 syntyneet
tytot ja kuvaajana toimi Riikka Saarikoski. Kuvat editoitiin 27.9 ennen oppaaseen sijoit-

tamista.

Teippausosion tekemiseen meni enemman aikaa kuin ensiapuosion. Kuvauskasikirjoi-
tusta suunniteltiin samaan aikaan, kun teippausosiota kirjoitettiin. Ennen kuvien otta-
mista oli tirkeaa tietad kuinka paljon teippausta pystyy tekemain ja ohjeita kirjoitta-
maan yhteen kuvaan, jotta kuvat olisivat mahdollisimmat selkeit. Kuvauskasikirjoituk-
sessa mietittiin valaistusta, kuvakulmia ja apuvilineita, kuten numeroita ja nuolia ja se
tehtiin 29.9. Kuvat otettiin 30.9 ja mallina toimi Tikkurila-Seuran valmentaja Laura
Raatesalmi ja kuvaajina toimivat Hanna ja Reetta Auvinen. Teippauskuvat editoitiin

1.10 ennen oppaaseen sijoittamista.

Lopuksi oppaaseen lisittiin sivunumerot. Oppaan arvioinnin jilkeen ulkoasu viimeistel-

tiin ja l6ydetyt kirjoitusvirheet korjattiin 13.10.
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8 Ensiapu- ja teippausoppaan kuvaus

Opeas jaettiin kahteen osioon: ensiapu ja teippaus. Asiat etenevit loogisesti heti tarvitta-
vasta avusta jo tapahtuneen vamman teippaukseen. Oppaassa kiytettiin eri kirjain ko-
koja, numerointia ja kuvia, jotta siitd tulisi mahdollisimman selked. Oppaassa oleva tieto

pyrittiin tuomaan yksinkertaisesti, jotta sitd olisi helppo kaiken ikdisten lukea.

Ensiapuosiossa asiat mainittiin tirkeysjarjestyksessa. Ensin kerrottiin yleisistd ensiapu-
taidoista, jotka eivit ole sidoksissa vain koripalloon. Neuvottiin hitiilmoituksen teke-
misestd ja kylkiasentoon kadntimisestd. Niiden jilkeen siirryttiin, varsinkin koripallossa
tarvittavaan hoitomuotoon, kolmen k:n hoitoon. Ensiapuosion lopussa kisiteltiin vield

mitd pitdd tehda aivotdrahdyksen, puujalan ja lihaskrampin sattuessa.

Teippausosiossa kisiteltiin koripallossa yleisemmin esiintyvien vammojen teippaukset.
Asiat tulivat anatomisessa jarjestyksessia. Oppaassa ensin kerrottiin alaraajojen teippa-
uksesta, klassisesta nilkan teippauksesta, polvilumpion kirjen teippauksesta ja reisilihas-
ten tukiteippauksesta. Taman jalkeen kasiteltiin kaksi erilaista sormien teippausta: kes-
kinivelen tukiteippaus ja buddy taping”. Jokaisen teippauksen yhteydessid mainittiin
milloin teippaus tulee tehdd, mité se tekee, minkdlaisella teipilld se tulisi tehdd ja miten

kauan sitd saa pitaa.
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9 Oppaan arviointi

Valmiista ensiapu- ja teippausoppaasta teetettiin kysely (Liite 3) Tikkurila-Seuran pelaa-

jille, heiddn vanhemmilleen ja valmentajille.

9.1 Kyselytutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Tikkurila-Seuran pelaajien, heidin vanhempi-
ensa ja valmentajien ensiapu- ja teippaustaitoja ennen opasta ja sen kanssa seka kysya
mielipiteitd itse oppaasta. Pyrkimyksena oli selvittada paastiinko oppaalle asetettuihin

tavoitteisiin.

Tutkimusongelmat olivat:
1. Minkilaiset ovat ensiapu- ja teippaustaidot ennen opasta?
3. Minkilaiset ovat ensiapu- ja teippaustaidot oppaan kanssa?

4. Kuinka tyytyvaisia ollaan oppaan laatuun, sisaltoon ja hyodyllisyyteen?

9.2 Kyselytutkimuksen menetelmiit

Kohderyhmini oli Tikkurila-Seuran B-tytoissid, A-tytOissa ja naisissa pelaavat pelaajat,

kaikkien seurassa pelaavien pelaajien vanhemmat ja seurassa valmentavat valmentajat.

Kyselylomakkeessa oli 22 kysymysta ja se sisélsi sekd avoimia ettd vaihtoehtokysymyk-
sid. Lomake jaettiin neljddn osaan: taustatiedot, taidot ennen opasta, taidot oppaan
kanssa ja ensiapu- ja teippausopas. Avoimia kysymyksid oli ensimmaisessd taustatiedot -
osiossa, jossa pyydettiin lisdselvitysta, jos teippaamisesta oli saanut opastusta. Niita oli
my0s viimeisessd ensiapu- ja teippausopas -osiossa, jossa kysymyksilld pyydettiin perus-

telemaan, jos vastaus oli 1 = tiysin eri mielta tai 2 = osittain eri mielta viitteen kanssa.
Ensimmiisessd osiossa kysyttiin taustatietoja. Otettiin selvaa onko vastaaja pelaaja,

valmentaja vai vanhempi, onko vastaajalla voimassa oleva ensiapu-kortti ja onko hin

saanut opastusta urheiluvammojen teippaamiseen.
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Toisessa osiossa kysyttiin vastaajan taitoja ennen ensiapu- ja teippausoppaan lukemista
ja kolmannessa osiossa taitoja oppaan kanssa. Kyselyssa (Liite 3) oli erilaisia vaittaimia,
joista tuli valita taitoja eniten vastaava numero. Viitteet olivat samat molemmissa osi-

oissa. Arviointiasteikko oli 1 = tdysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3 = osittain sa-

maa mieltd ja 4 = tdysin samaa mielta.

Kyselyn viimeisessi ensiapu- ja teippausopas -osiossa kysyttiin mielipiteitd itse oppaas-
ta. Arviointiasteikko oli 1 = tdysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3 = osittain samaa

mieltd ja 4 = tdysin samaa mielta.

Kysely toteutettiin sekéd sihkoisesti etta paperiversiolla. Sahkoisesti lahetetyissa kyselyis-
sd oli mukana saate (Liite 2), jossa kerrottiin kyselyn tekijian yhteistiedot, kenelle ja mitad
on tehty, miksi kyselyyn olisi tirkead vastata ja kuinka kauan sen tekemiseen arviolta

menisi.

Kysely lihetettiin 5.10 Tikkurila-Seuran joukkuejohtajien sahkopostiin pyyntoni lihet-
tad se edelleen oman joukkueen vanhemmille. Kysely ldhetettiin myds suoraan A-
tytOissd ja naisissa pelaavien sahkoposteihin. Kyselyn viimeinen palautuspaiva oli 12.10,

joten vastausaikaa oli viikko.

Kysely teetettiin 10.10 Tikkurila-Seuran B-tytéille heiddn harjoitustensa aikana. Kori-
pallosalin viereisessd huoneessa oli kaksi vastauspaikkaa, jossa molemmissa oli kysely
paperiversiona ja ensiapu- ja teippausopas tietokoneelta katsottavissa. Ohjeet kyselyyn
vastaamisesta jokaiselle annettiin suullisesti. Pelaajat tekivit koko kyselyn yhdelti istu-

malta.
Kyselyaineiston tilastollisessa kasittelyssa kaytettiin Microsoft Excel 2007 taulukkolas-

kentaohjelmaa. Vastauksia neliportaiseen Likert -asteikko kysymyksiin kasiteltiin kes-

kiarvoina ja keskihajontoina.
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9.3 Tutkimuksen tulokset

Kyselyyn vastasi 25 henkil6d, joista pelaajia oli 12, valmentajia 2 ja vanhempia 11. Ky-
selyyn vastanneista pelaajista 10 pelasi B-tytoissé ja 2 naisissa, A-tytoista kyselyyn el

vastannut kukaan.

9.3.1 Ensiapu- ja teippaustaidot ennen opasta

Kyselyyn vastanneista 16 % oli voimassa oleva ensiapukortti, heista pelaajia oli 25 %,
valmentajia 25 % ja vanhempia 50 %. Teippaamisesta opastusta oli saanut 40 %, heista
jonkin verran opastusta oli saanut 80 %. Oppi oli tullut suurimmaksi osaksi omien
vammojen teippaamisesta. Opastusta oli my6s saatu Tikkurila-Seuran jirjestimasta

koulutuksesta, fysioterapeutilta ja liitkunnanohjaajan koulutuksesta.

Kyselyn ensiapuun liittyvissd viitteissd vastaaja osasi soittaa hatiilmoituksen, kddntda
kylkiasentoon ja antaa kolmen k:n hoitoa sekd hin tiesi mité tulee tehdéd puujalan, aivo-

tirdhdyksen ja lihaskrampin sattuessa.

Pelaajat luottivat eniten ensiaputaitoihinsa soittaa hitiilmoituksen 3,7 £ 0,5 ja kddntad
kylkiasentoon 3,4 * 0,5. Vihiten omiin taitoihin luotettiin kolmen k:n hoidon antami-
sessa 2,1 = 1 ja aivotirahdyksen sattuessa 2,1 * 1. Valmentajat uskoivat taitoihinsa soit-
taa hitiilmoituksen 4 0 ja antaa kolmen k:n hoitoa 4 £ 0. Vihiten omiin taitoihin
uskottiin puujalan 3 * 0 ja lihaskrampin sattuessa 3 * 0. Vanhemmat arvioivat osaa-
vansa parhaiten soittaa hitdilmoituksen 3,9 & 0,3 ja kddntda kylkiasentoon 3,6 £ 0,5.
Viihiten taitoja arvioitiin olevan puujalan 1,9 * 1,1, aivotirdhdyksen 2,3 * 1 ja lihas-

krampin 2,3 * 1 sattuessa.
Kyselyn teippauksiin liittyvissa viitteissd vastaaja osasi klassinen nilkan ja polvilumpion
karjen teippauksen, etureisilihasten ja sormen keskinivelen tukiteippauksen ja sormen

teippauksen toiseen sormeen.

Pelaajat luottivat eniten taitoihinsa teipata sormi toiseen sormeen 3,4 + 0,8 ja vihiten

etureisilihasten tukiteippaukseen 1,3 * 0,5. Valmentajat uskoivat taitoihinsa teipata
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sormi toiseen sormeen 3,5 F 0,7 ja vihiten etureisilihasten tukiteippaukseen 1 & 0.
Vanhemmat arvioivat osaavansa parhaiten sormen teippauksen toiseen sormeen 2,5
1,1 ja vihiten polvilumpion kirjen teippauksen 1,5 £ 1 ja etureisilihasten tukiteippauk-

sen 1,5 £ 1.

9.3.2 Ensiapu- ja teippaustaidot oppaan kanssa

Pelaajat luottivat kaikkiin kysyttyithin ensiapu- ja teippaustaitoithinsa enemmin oppaan
kanssa. Eniten ensiaputaidoista luotettiin soittaa hétiilmoitus 4 £ 0 ja tietoihin lihas-
krampin sattuessa 3,7 = 0,5. Oppaan my6ti erityisen selkedsti kehittyivit tiedot aivoti-

rihdyksen sattuessa, 2,1 * 1:std 3,6 £ 0,7:main.

2,5 1

1,5 + OEnnen opasta

1 4 B Oppaan kanssa

Kuvio 3. Pelaajien (n=12) ensiaputaidot ennen ensiapu- ja teippausopasta ja sen kanssa

Valmentajilla usko omiin taitoihin pysyi samana ennen opasta ja sen kanssa hatailmoi-
tuksen tekemisessda 4 0 ja kolmen k:n hoidossa 4 & 0. Tamin lisiaksi muihin taitoihin
luotettiin tdysin, 4 = 0. Vanhemmat arvioivat taitonsa samaksi hitdilmoituksen tekemi-
sessd 3,9 & 0,3. Kylkiasentoon kaiantiminen oli kaikille vanhemmille selked 4 + 0. Op-
paan myoti erityisen selkedsti kehittyivit tiedot puujalan sattuessa, 1,9 + 1,1:std 3,5 £

0,5:een.
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Teippaustaidoissa pelaajilla kasvoi luottamus omiin taitoihin kaikissa kysytyissa teippa-
uksissa oppaan kanssa. Edelleen eniten luotettiin omiin taitoihin teipata sormi toiseen
sormeen 3,9 * 0,3. Oppaan myo6ti erityisen selkedsti kehittyivit tiedot polvilumpion

kirjen tukiteippauksesta, 1,6 £ 0,9:std 3,6 £ 0,5:een.

3,5

2,5

2 OEnnen opasta

B Oppaan kanssa

1,5 +—

0 T T T T
Nilkka Polvi Reisi S:n keskinivel  S:t yhteen

Kuvio 4. Pelaajien (n=12) teippaustaidot ennen ensiapu ja teippausopasta ja sen kanssa

Valmentajilla usko omiin teippaustaitoihin kasvoivat jokaisessa teippauksessa oppaan
kanssa. Kaikki teippaukset uskottiin osaavan tehda 4 = 0. Vanhemmat uskoivat edel-
leen eniten omiin taitoihinsa teipata sormi toiseen sormeen 3,6 * 0,7. Eniten usko

omiin taitoihin kasvoi polvilumpion karjen teippauksessa, 1,5 * 1:std 3 = 0,9:sdan.

9.3.3 Arviot oppaan laadusta, sisillosti ja hy6dyllisyydesti

Viittimind vastaajan mielestd oppaan teksti oli selkeda ja ymmarrettivaa ja kuvat olivat
selkeita ja auttoivat. Pelaajat, valmentajat ja vanhemmat olivat osittain tai tiysin samaa
mielta viittimien kanssa. Kuvien selkeyteen ja autettavuuteen oltiin tyytyvaisempia
kuin tekstin selkeyteen ja ymmarrettivyyteen. Valmentajat olivat viittimien kanssa tay-

sin samaa mieltd 4 * 0. (Kuvio 5.)
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2,5 B B

O Pelaajat (n=12)

@ Valmentajat (n=2)

1,5 = = B Vanhemmat (n=11)

Teksti Kuvat

Kuvio 5. Tulokset tekstin selkeydesta ja ymmairrettavyydesta, ja kuvien selkeydesti ja

autettavuudesta

Kyselyn viitteen mukaan vastaajan mielestd oppaassa oli koripallossa tarvittavat tir-
keimmit ohjeet ensiaputaitoihin ja teippauksiin. Pelaajien, heidin vanhempiensa ja
valmentajien mielestd opas sisalsi tirkeimmat ohjeet, he olivat osittain tai tdysin samaa
mieltd viitteiden kanssa. Pelaajat olivat hieman tyytyviisempid teippauksen 3,9 * 0,3
kuin ensiavun 3,6 £ 0,5 ohjeisiin. Valmentajat antoivat samat pisteet molemmille 3,5 *

0,7 ja my6s vanhemmat olivat samaa mielta molemmista 3,8 * 0,4. (Kuvio 06.)
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2,5 B B

O Pelaajat (n=12)

@ Valmentajat (n=2)

1,5 = = B Vanhemmat (n=11)

Ensiapu Teippaus

Kuvio 6. Tulokset oppaan sisaltimista koripallossa tarvittavista tirkeimmista ohjeista

Kyselyn viitteen mukaan vastaajan mielestd oppaasta oli hy6tya hinelle itselleen ja ko-
ko Tikkurila-Seuralle. Pelaajat, heididn vanhempansa ja valmentajat olivat osittain ja
tdysin samaa mieltd viitteiden kanssa. Pelaajat olivat samaa mieltd hy6dysti itselleen 3,8
1 0,5 ja seuralle 3,8 £ 0,6. Valmentajat olivat my6s samaa mieltd molemmista 3,5 + 0,7.
Vanhempien nikemykseni oli, ettd oppaasta olisi enemmain hy6tyi seuralle 4 = 0,3

kuin heille itselleen 3,7 + 0,5. (Kuvio 7.)
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3,5

2,5
O Pelaajat (n=12)
@ Valmentajat (n=2)

1,5 B Vanhemmat (n=11)

0,5

Hyoty itselle Hyoty seuralle

Kuvio 7. Tulokset oppaan hyodysta vastaajalle itselleen ja Tikkurila-Seuralle

Viittimien jalkeen kysyttiin vield parannusehdotuksia oppaaseen. Niita tuli yhdeltd pe-
laajalta ja kahdelta vanhemmalta. Muuten kohta oli jitetty tyhjaksi tai sithen oli kirjoitet-
tu oppaasta positiivista palautetta. Pelaajan ehdotuksena oli lisitd ensiapuosioon haavo-
jen hoitamisesta ohje, vanhempien ehdotuksina oli lisitd mitd tehdédin, kun pelaajalta
lihtee ”ilmat pihalle” seka lihaskrampista ja sormen sijoiltaanmenosta kertovaan yleis-

osaan hieman tietoa.

Viimeisena pyydettiin antamaan koko oppaasta kouluarvosana (4—10). Pelaajilta kes-

kiarvoksi tuli 9, valmentajilta ja vanhemmilta 9+.
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10 Pohdinta

Opinniytetyon tuotoksena syntyi ensiapu- ja teippausopas koripallossa tapahtuviin ur-
heiluvammoihin. Tavoitteena oli valita muutaman yleisen ensiaputaidon lisiksi juuri
koripallossa tarvittavia ensiaputaitoja ja opastaa yleisemmin tarvittuja teippauksia. Yh-
tend tirkedna tavoitteena oli yhdistdd nama kaikki tiedot selkealukuiseksi, yksinkertai-
seksi ja titviiksi oppaaksi, jota Tikkurila-Seuran pelaajien, valmentajien ja kaikkien toi-

minnassa mukana olevien henkiléiden olisi helppo kayttaa.

Urheiluvammoista kertovaa suomenkielistd sekd englanninkielista kirjallisuutta 16ytyy
kiitettdvasti. Urheiluvammat ovat yleisid lajissa kuin lajissa, joten my6s Internetistd 16y-
tyy paljon tietoa niistd. Huonona puolena Internetista 10ytyvissa kirjoituksissa on se,
ettd niissd useimmissa ei mainita kirjoittajaa. Luotettavia ja ajan tasalla olevia lihteitd
onneksi 16ytyy tarpeeksi kirjallisuudesta, joten Internetin epaluotettavista lihteista ei
tietoa tarvitse etsid. Teippauksista kertovaa materiaalia 16ytyy jonkin verran, mutta ei
niin paljoa kuin vammoista kertovaa. Loydettavat lihteet onneksi ovat uusia, joten

neuvotut teippaukset ovat ajan tasalla ja niihin voi luottaa.

Ensiapu- ja teippausoppaaseen valittiin kaksi yleistd ensiaputaitoa: hitiilmoituksen te-
keminen ja kylkiasentoon kdaantaiminen. Niita kahta taitoa koripallossa tarvitaan todella
harvoin, mutta ne tulisi silti jokaisen osata tehdi oikein. Kyselytutkimuksen mukaan
vastanneista vain 16 %o:lla oli voimassa oleva ensiapukortti, joten lopuilla 84 %o:lla saat-
taa olla kulunut kauankin ensiaputaitojen opiskelusta. Kertaus on opintojen iiti, joten
niiden yleisesti tarvittavien ensiaputaitojen nahtiin olevan tarpeellisia laittaa my6s op-

paaseen.

Kolmen k:n hoitoa annetaan ensiapuna lihasten, jinteiden ja nivelten venihdys- ja re-
vihdysvammoihin. Niitd kolmen k:n hoitoa vaativia vammoja tapahtuu koripallossa
paljon. Ahosen (1994) mukaan ensiavun pitaa tapahtua 30 sekunnin kuluessa tapahtu-
masta, koska esimerkiksi pehmytkudosvammojen paranemisaika ja suorituskuntoon
padseminen voi lyhentya jopa useita viitkkoja oikean ensiavun ansiosta. Nopealla en-

siavulla pystytddn ndin lyhentimédin vamman toipumisaikaa. Mitd enemman seurassa
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on kunnollisen kolmen k:n hoidon periaatteita tietdvid henkil6itd, sitd suuremmalla to-

dennikéisyydelld pystytddn nopeaa ensiapua antamaan vamman tapahtuessa.

Koripallo on kontaktilaji, jossa tulee iskuja, jotka osuvat paahan, kasvoihin, kaulaan tai
muualle kehoon. Namai iskut saattavat aiheuttaa aivotarahdyksen. Erityisen voimakas
isku voi lisiksi johtaa tajuttomuuteen. Aivotardhdyksen saanutta tulee tarkkailla seuraa-
van vuorokauden ajan ja mahdollisen tajunnan tason muuttumisesta tulee iskun saanut
toimittaa viipymatta ladkériin. Kyselytutkimuksen mukaan pelaajat luottivat vihiten
taitoithinsa aivotirdhdyksen sattuessa 2,1 * 1, my6s vanhemmat uskoivat taitoihinsa
vihin 2,3 1. Pelaajilla luottamus omiin taitoihin kasvoi eniten juuri aivotirdhdyksen
sattuessa 3,6 £ 0,7. Vaikka suurin osa vammoista tapahtuukin alaraajoihin, on tirkedi
oppaaseen laittaa osio, joka kertoo miti tulee tehda aivotirihdyksen sattuessa. Niin

opas kertoo uutta tietoa, jota aiemmin ei tiedetty.

Koripallossa tulee iskuja my6s alaraajoihin. Iskun osuessa reiteen saattaa nelipdiseen
reisilihakseen syntyd ruhjevamma, jota arkikielessa kutsutaan puujalaksi. Isku aiheuttaa
lihaskudoksessa verenvuotoa ja kudosvaurioita. Useimmat vammat ovat pienid ja me-
nevit nopeasti ohi, mutta joskus voimakas isku voi aiheuttaa lihakseen suurenkin ve-
renpurkauman. Oppaan puujalasta kertovan osion viimeinen lause: “Pelaaja saa palata
kentalle vasta sitten, kun voima on palautunut jalkaan ja hin pystyy koukistamaan sita
normaalisti.” on tirked. Peltokallion (2003) mukaan litan nopea paluu kentille altistaa
suuremmille vammoille ja saattaa johtaa jopa luun muodostumiseen lihakseen. Kysely-
tutkimuksen mukaan vanhemmat luottivat vihiten taitoithinsa puujalan sattuessa 1,9 &
1,1 ennen opasta. My6s pelaajat arvioivat taitonsa vahiisiksi ennen opasta, 2,4 = 1,2.
Jottei Peltokallion mainitsemaa suurempaa vammaa paasisi syntymain, on tarkeaa tietda

milloin kentille saa palata, vaikka vamma aluksi tuntuisikin pienelta.

Laji on vaativa fyysisille ominaisuuksille. Pelin tai harjoitusten aikana lihakset vasyvit.
Nima vasyneet lihakset voivat johtaa lihaskramppeihin. Krampin saattaa aiheuttaa
my6s nestehukka, mineraalien, kuten magnesiumin, puutos ja kired lihas. Krampit ovat
yleisid ja ne yleensa tulevat urheilusuorituksen aikana. Taman takia pelaajien ja valmen-
tajien on hyvi tietad miten krampin sattuessa tulee toimia. Kramppeja voi esiintyd myo6s

iltaisin nukkumaan mentiessa, joten nain ollen my6s vanhempien on tiedettiva miten
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tulee toimia. Peltokallion (2003) mukaan krampit voivat uusiutua helposti joutuessaan
samantapaiseen liilkkeeseen, josta ne ensimmaiselld kerralla kehittyi. Oppaassa tasta asi-
asta el mainita. Jos oppaassa olisi enemman keskittynyt ensiavun sijasta ennaltaeh-
kaisyyn, olisi tieto ollut tirked mainita. Oppaassa ennaltachkiisevistdi menetelmisti ei
kuitenkaan mainita ollenkaan ensiapuosiossa, koska oppaan tarkoituksena on keskittya
enemman vammojen ensiapuun.

Koripallo sisiltid nopeita kithdytyksid ja pysihdyksid seki toistuvia hyppyjé ja dkillisid
kierto- ja sivuttaisliikkeitd, tistd syystd vammat ovat yleisid varsinkin alaraajoissa. Naitéd
vammoija pystytddn suojamaan ja tukemaan teippauksilla ja tukisidoksilla. Nilkan nyr-
jahtaminen on Jonesin ja Wilsonin (2010) mukaan yleisin urheiluvamma lajeissa, jotka
vaativat sivulta sivulle liikettd ja ndin ollen se on myos yleistd koripallossa. Oppaan

teippausosio alkaa klassisen nilkan teippauksen opastuksella juuri vamman yleisyyden

takia.

Peltokallion (2003) mukaan hyppiajin polvi on toistuvien hyppyjen vuoksi yleinen ko-
ripalloilijan rasitusvamma. Hyppaijan polvessa janteeseen syntyy osittainen repeama,
joka aiheuttaa kipua polvilumpion alakirkeen. Polvilumpion kirjen teippauksella saa-
daan aikaan jinteeseen paine, joka siirtdd lumpiota ylemmaksi ja ndin ollen vahentda
kipua polvessa. Rasitusvamman yleisyyden takia teippaus neuvotaan oppaassa. Teippa-
uksen neuvominen oli tirkead oppaassa, koska esimerkiksi pelaajien tiedot kehittyivat
erityisen selkedsti, 1,6 = 0,9:std 3,6 = 0,5:een. Tama saattaa toisaalta my6s johtua siité,

ettd teippauksen nimei el osattu yhdistaa itse teippaukseen.

Etureisilihasten tukiteippaus tehddin, kun on tapahtunut lihasvenihdys tai -revihdys.
Peltokallion (2003) mukaan nelipaisen reisilithaksen repeamit ovat hieman harvinai-
sempia kuin hamstring-lihaksien repeamit, mutta ne ovat kuitenkin suhteellisen yleisia
lihaksen suuren koon ja pinnallisen sijainnin vuoksi. Kyselytutkimuksen mukaan pelaa-
jat arvioivat etureisilihasten tukiteippaustaitonsa 1,3 * 0,5, vanhemmat 1,5 * 1 ja val-
mentajat 1 * 0, joten omiin taitoihin luotettiin todella vahin. Oppaan my6ta taitoihin
uskottiin enemman, pelaajat 2,8 * 0,9, vanhemmat 2,7 * 0,9 ja valmentajat 4 £ 0.
Teippauksen opastaminen kannatti, mutta silti pelaajien ja vanhempien usko omiin tai-

toihinsa jai alhaiseksi. Tama saattaa johtua siita, ettel teippaus ollut ennestain tuttu.
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Jonesin ja Wilsonin (2010) mukaan sormien sijoiltaanmenot ja murtumat ovat hyvin
yleisid koripallossa. Tamin takia oppaassa neuvotaan kaksi erilaista sormien teippausta.
Vamman yleisyydestd kertoo my0s se, ettd kyselytutkimuksen mukaan vastaajat luotti-
vat omiin taitoihinsa eniten sormen teippauksessa toiseen sormeen ennen opasta. Pe-
laajat arvioivat taitonsa 3,4 = 0,8, vanhemmat 2,5 1,1 ja valmentajat 3,5 = 0,7. Op-
paan my6ti taitoihin uskottiin enemmin, pelaajat 3,9 * 0,3, vanhemmat 3,6 * 0,7 ja
valmentajat 4 = 0. ”Buddy taping” opastaminen ei ollut siis turhaa, vaikka taitoihin lue-

tettiin jo ennen opastakin.

Oppaan vahvuus, mutta myos heikkous on sen sisaltimin tiedon paljous. Oppaassa
kasitellaain monia eri asioita, mutta vain pinnallisesti. Aiheen olisi voinut rajata pelkas-
tidn joko ensiapuun tai teippauksiin. Néin asioita olisi voitu kiyda lipi syvillisemmin.
Suurin osa Tikkurila-Seurassa pelaavista pelaajista on lapsia ja nuoria, joten aiheen olisi
voinut rajata vain lapsille ja nuorille tapahtuviin vammoihin. Tallaisenaan oppaasta
muodostui tiivis paketti, joka auttaa monissa ensiaputilanteissa, mutta ei mainitse mi-
tadn pitempiaikaisemmasta hoidosta tai vammojen ennaltaechkaisysti. Toisaalta jos
puuttuvat asiat olisi liitetty oppaaseen, se olisi menettinyt nippirin pienen kokonsa.
Nyt opasta on helppo kuljettaa mukana joukkueiden ensiapulaukuissa harjoituksissa ja

peleissa.

Opas on selkealukuinen, yksinkertainen ja tiivis kokonaisuus. Sisillysluettelo auttaa tar-
vittavan tiedon etsimisessi. Tiedot 16ytyvit helposti, esimerkiksi kaikki teippaukset
noudattavat samaa kaavaa: milloin teippaus tehddin, mitd se tekee, milld se tehdédin,
kuinka kauan sitd saa kayttda ja miten se tehdddn. Opas on tarkoitettu Tikkurila-Seuran
pelaajille, valmentajille ja kaikille toiminnassa mukana oleville henkiléille. Tama otettiin
huomioon sanavalinnoissa, esimerkiksi nelipaisen reisilihaksen ruhjevammasta puhutta-
essa kdytettiin yleisesti kdytettyd termid puujalka. Oppaasta tehtiin mahdollisimman
selked myOs vahemman anatomiasta tietdville henkiloille. Ennen klassisen nilkan teip-
pausta kerrottiin missa sisa- ja ulkokehris sijaitsevat. Kuvat olivat tirkeédssa roolissa
oppaassa. Niiden tuli olla hyva laatuisia ja tarpeeksi suuria seka kuvissa tilanteiden tuli
edetd vahin kerrallaan, jotta niitd olisi helppo seurata. Yhdelle aukeamalle alun perin

suunniteltiin laitettavaksi kahdeksan kuvaa, mutta lopulta pdadyttiin vain kuuteen. Niin
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kuvat pysyivit tarpeeksi suurina. Valmiista oppaasta teetettiin kysely, jonka tuloksista

péitellen oppaan tekstiin ja kuviin oltiin tyytyviisia ja tavoitteet saavutettiin.

Oppaasta teetettiin kysely, jossa vastaajan tuli arvioida omia taitojaan ennen ensiapu- ja
teippausopasta sekd sen kanssa. Kysely el valttimattd ollut parhain tapa testata opittua
tietoa. Nimittdin vastaajat uskovat tietojensa ja taitojensa parantuneen vaikka niin ei
olisi valttimattd tapahtunutkaan. Opas olisi ollut parempi testata kiytinndssd. Koehen-
kil6iksi olisi otettu pelaajia, vanhempia ja valmentajia ja heiddn olisi pitinyt tehda esi-
merkiksi nilkan klassinen teippaus oppaan antamien ohjeiden mukaan. Testaushetkestad
olisi tehty raportti, jota olisi analysoitu. Niin oppiminen olisi arvioitu paremmin. Kui-
tenkin tillaisenaan teetetty kysely antoi arvokasta tietoa oppaan ulkomuodosta ja hyo-

dyllisyydesta.

Kyselytutkimuksen tuloksista pditellen ensiapu- ja teippausoppaasta on hyotya koko
Tikkurila-Seuralle. Opas tulee olemaan jokaisen joukkueen ensiapulaukussa ja niin tar-
vittaessa aina mukana. Opas laitetaan Tikkurila-Seuran Internet-sivuille, joten myos
sieltd tarvittavat tiedot voi etsid. Oppaassa kisiteltdvista aiheista voisi pitdd koulutuspai-
vin seuran valmentajille. Opasta ja opinnaytetyon taustaosaa voisi kdyttda koulutusma-
teriaalina. Koko opinnidytetyostd on hyotyéd koripalloa valmentaville valmentajille, jotka
ovat kiinnostuneita lajissa tapahtuviin vammoihin, niiden hoitoon ja ennaltachkiisyyn.

Opinniytetyé on my0s hyvi tiedon lihde ensiavusta ja teippauksista kiinnostuneille.
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Liite 2. Saatekirje

_(,\kkur\la-seUra
TikS

Koripalloseura Tikkurila-Seura 5.10.2011

Hyva pelaaja, valmentaja, vanhempi

Opiskelen Haaga-Helian ammattikorkeakoulussa liikunnan ja vapaa-ajan
koulutusohjelmassa Vierumaella ja teen opinnaytetyonani Tikkurila-Seuralle

ensiapu- ja teippausoppaan.

Oppaassa kasitellaan koripallossa tarvittavia ensiaputaitoja ja yleisemmin

tarvittuja urheiluteippauksia.

Oppaan onnistumisen kannalta, on tarkeaa saada mahdollisimman monelta
pelaajalta, valmentajalta ja vanhemmalta vastaus kyselyyn. Olen kiinnostunut

mielipiteistdsi ja parannusehdotuksistasi.
Kyselyn vastaaminen kestda vain kymmenisen minuuttia.

Vastaaminen tapahtuu nimettomana ja vastauksia hyodynnetdaan oppaan

mahdollisia muutoksia tehdessa.

Lahetdthan vastauksesi viimeistdan 12.10 sidhkopostiosoitteeseen reet-

ta.auvinen@hotmail.com.
Kiitos vaivannaostasi jo etukiteen!
Jos sinulla on jotain kysyttavaa asiaan liittyen, ota rohkeasti minuun yhteytta.

Ystavallisin terveisin,
Reetta Auvinen

040 837 6448
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Liite 3. Kysely

TAUSTATIEDOT

1. Oletko pelaaja naisissa
pelaaja A-tytoissa
pelaaja B-tytoissa
valmentaja
vanhempi

muu, mika?

2. Onko sinulla voimassa oleva ensiapu-kortti?

Kylla Ei

3. Oletko saanut opastusta urheiluvammojen teippaamiseen?
Kylla Jonkin verran Ei

Jos vastasit kylla tai jonkin verran, minkalaista?

TAIDOT ENNEN ENSIAPU- JA TEIPPAUSOPASTA

Vastaa tahdn osioon ennen kuin avaat oppaan.

Arviointiasteikko: 1= tdysin eri mieltd, 2= osittain eri mielt3,
3= osittain samaa mieltd, 4= tdysin samaa mielta

Valitse numeroista taitojasi eniten vastaava numero.

Osaan..
4. soittaa hatailmoituksen 12 3 4
5. kaantaa kylkiasentoon 12 3 4
6. antaa kolmen k:n hoitoa 12 3 4

Tieddan mita tehda, kun tapahtuu..
7. puujalka 12 3 4

8. aivotarahdys 12 3 4
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9. lihaskramppi 12 3 4

Osaan teipata..

10. klassisen nilkan teippauksen 12 3 4
11. polvilumpion kéarjen teippauksen 12 3 4
12. etureisilihaksien tukiteippauksen 12 3 4
13. sormen keskinivelen tukiteippauksen 12 3 4
14. sormen teippauksen toiseen sormeen 12 3 4

TAIDOT ENSIAPU- JA TEIPPAUSOPPAAN KANSSA

Saat samalla katsoa oppaasta apua, kun vastaat tahan osioon.

Arviointiasteikko: 1= taysin eri mieltd, 2= osittain eri mielta,
3= osittain samaa mieltd, 4= tdysin samaa mielta

Valitse numeroista taitojasi eniten vastaava numero.

Osaan..
4. soittaa hatailmoituksen 12 3 4
5. kdantaa kylkiasentoon 12 3 4
6. antaa kolmen k:n hoitoa 12 3 4

Tiedan mita tehda, kun tapahtuu..

7. puujalka 12 3 4
8. aivotarahdys 12 3 4
9. lihaskramppi 12 34
Osaan teipata..
10. klassisen nilkan teippauksen 12 3 4
11. polvilumpion karjen teippauksen 12 3 4
12. etureisilihaksien tukiteippauksen 12 3 4
13. sormen keskinivelen tukiteippauksen 12 3 4
14. sormen teippauksen toiseen sormeen 12 3 4
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ENSIAPU- JA TEIPPAUSOPAS

Arviointiasteikko: 1= tdysin eri mieltd, 2= osittain eri mielt3,
3= osittain samaa mieltd, 4= taysin samaa mielta

Valitse numeroista mielipidettasi eniten kuvaava numero.
Oppaan..
15. teksti oli selkeda ja ymmarrettavaa 12 3 4
16. kuvat olivat selkeat ja auttoivat 12 3 4
Oppaassa oli koripallossa tarvittavat tarkeimmat ohjeet..
17. ensiaputaitoihin 12 34

Jos vastasit 1 tai 2, mita olisit kaivannut oppaaseen?

18. teippauksiin 12 34

Jos vastasit 1 tai 2, mita olisit kaivannut oppaaseen?

Oppaasta on hyotya..
19. minulle 12 3 4

20. seuralle 12 3 4

21. Onko sinulla parannusehdotuksia oppaaseen?

22. Ensiapu- ja teippausopas saa kouluarvosanan (4-10)

KIITOS VASTAUKSESTA !!
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