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“Soccer is a contact sport involving jumping, reversing,
rotation, and high risk for impacting loads and sprains,
and thus represents the odd-impact loading modality

(Ristolainen 2012, 28).
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Jalkapallovammojen maard on maailmanlaajuisesti vuosi vuodelta lisd&ntynyt ja
vammamekanismit ovat muuttuneet vakavammaksi. Vammojen paremmaksi ennalta-
ehkaisemiseksi on selvitettdvéd jalkapallovammojen riskitekijat sekd vammameka-
nismit. T&méan opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd, mitké ovat Paide Linnameeskond
-joukkueen yleisimmé&t vammat, vammatyypit ja mitd tekijoitd pelaajat pitavat
isoimpina riskitekijoina sekd yksilon, ympariston ettd tehtdvan kannalta. Tulosten
perusteella annetaan tietoa vammojen ennaltaehkéisemisen mahdollisuuksista.

Tutkimukseen osallistui yhteensd 16 pelaajaa. Tutkimuksen tekemisessa kaytettiin
kyselylomakkeita, jotka sisalsivét itsesséan strukturoituja ja avoimia kysymyksia jal-
kapalloilijoiden taustatiedoista, kokemista vammoista seké kuntoutuksesta ett& urhei-
luun paluusta. Kyseisessa tutkimuksessa kaytettiin luotettavaa numeerista mittaamis-
ta sekd maarallistd lopputulosten tarkastelua. Keskiarvot seké keskihajonta laskettiin
Exel- ja Tixel- taulukkolaskentaohjelmilla

Tuloksista selvisi, etta yleisimmat vammat ovat kohdistuneet polviin, nilkkoihin seka
nivusiin. Tyypillisimmat vammatyypit ovat lihasrepedma tai -venéhdys, nivelsiteiden
venahdys ja murtuma. Riskitekijoita oli seka yksilo-, ympéristo- etta tehtavaan liitty-
vissé tekijoissa. Yksilotekijoista riskitekijaksi koettiin huono lihashuolto, ympéristo-
tekijoista pelikentdan huono kunto seka tehtavassa suoritustekniikka. Néaistd kolmesta
riskitekijasta suurimmaksi koettiin pelikentan huono kunto.

Tama tutkimus tukee aiempia tutkimuksia siind, ettd vammojen ennaltaehk&isemi-
seksi tarvitaan hyva alkulammittely, nopeuden ja ketteryyden sek& tasapainon etta
koordinaation harjoittelu. Tall4 tutkimuksella ei pysty vaikuttamaan pelikenttien kun-
toon. Tulevaisuudessa mahdollista laajempaa tutkimusta tehtdessé voisi tarkemmin
selvittad, mitka pelikentat ovat huonot, jotta esimerkiksi Viron Jalkapalloliitto pys-
tyisi tarvittaessa parantamaan niiden kuntoa. Jokainen pelaaja pystyy vaikuttamaan
hyvaén lihashuoltoon eli k&yntiin sadnndllisesti hieronnassa seka itsendiseen venytte-
lyyn. Tutkimuksen tulosten perusteella tiedetddn, ettd tehtdvissd pitdisi keskittya
enemman suoritustekniikkaan, mihin pystyy vaikuttamaan seka pelaaja itse, valmen-
taja ettd fysioterapeutti. Valmentajan ja fysioterapeutin tulisi pystyé kehittdméan har-
joituksia seka pitdmaan ne mahdollisimman monipuolisina.
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The number of soccer injuries has increased worldwide over years and injury mecha-
nisms have become more serious. Injury prevention is easier and more effective if
soccer-related risk factors and injury mechanisms are identified. Purpose of this the-
sis was to find out what are the most common injuries and injury types in Paide Lin-
nameeskond team, also what players experience as the biggest risk factors, is it an
individual, the environment or the task. Based on results there will be provided in-
formation about injury prevention opportunities.

The study involved a total of 16 players, one whom was Finnish and others Estoni-
ans. The study was made by using questionnaires, containing in both structured and
open-ended questions about footballers background information, as well as experi-
enced rehabilitation of injuries and returning to sport. All information and results
were analyzed and calculated with Exel and Tixel programs.

The results showed that the most common injuries are focused on knees, ankles and
groins. The most common injury types are muscle tear or strain, ligament sprain and
fracture. The most common internal risk factor is poor muscle maintenance, external
risk factor is playing fields’ bad condition and most important task factor is technol-
ogy of performance. The most considered of the three risk factors is playing fields’
bad condition, which in the future could be affected by the broader outcome of the
investigation.

This study supports previous studies that injury prevention requires a good warm up,
speed and agility, also balance and co-ordination practicing. In order with this thesis
it is impossible to affect playing fields’ condition. In the future, with a possible larger
thesis, there would be a possibility to determine precisely which fields are in bad
condition, so for an example, Estonian Football Association would be able to repair
them. Also each player is able to affect a good muscle maintenance, which means
regular and independent stretching and regular massage. Results of this research it is
known that with the tasks the focus should be more on performance technique, which
can be influences by player, coach as well as physiotherapist. Coach and physiother-
apist should be able to develop exercises and hold them as versatile as possible.
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Jalgpallivigastuste ~ arv on  Ulemaailmselt  aasta-aastalt  kasvanud ja
vigastustemehhanism on muutunud tdsisemaks. Vigastuste paremaks ennetamiseks
on vaja selgeks teha jalgpallivigastuste riskitegurid ja vigastusmehhanism. Selle
véitekirja eesmérk oli véalja selgitada, millised on Paide Linnameeskonna méangijate
peamised vigastused, vigastuse tlibid ja mida mangijat peavad suurimateks
riskifaktoriteks uUksikisiku, keskkonna ja ka Ulesande puhul. Tulemuste pdhjal
antakse teavet vigastuste valtimise v@imalustest.

Nimetatud uuringus osales kokku 16 méangijat, kellest tiks oli soomlane ja ulejaanud
olid eestlased. Uuringu tegemisel kasutati kiisimustikke, mis sisaldasid endas
struktrureerituid ja avatud Kkisimusi jalgpallurite tausta, kogetud vigastuste,
taastusravi ning spordiga uuesti alustamise kohta. Tulemused analliusiti Exel- ja
Tixel-programmidega.

Tulemustest selgus, et kdige sagedamini esineb vigastusi pdlvedes, huppeliigestes
ning kubemes. Tuupilisemad vigastuste tliibid on lihase rebend vodi venitus, sidemete
venitus ning luumurd. Sisemistest riskifaktoritest levinuim on ebapiisav
lihashooldus, vélistest teguritest manguvaljakute halb seisukord ning tlesande puhul
sooritustehnika. Kolmest riskifaktorist suurimaks peeti manguvaljakute halba
seisukorda, mida vdib tulevikus laiema uuringu tulemusel mojutada.

See uuring toetab varasemaid uuringuid, et vigastuste ennetamiseks on vaja head
ning piisavat soojendust, Kiiruse ja osavuse ning tasakaalu ja koordinatsiooni
harjutamist. Selle t66 pdhjal on v6éimatu mdjutada manguvaljakute seisukorda.
Tulevikus on voimalik laiemahaardelise uuringu pohjal kindlaks madrata
konkreetsed halvas seisukorras olevad véljakud, nii et nditeks Eesti Jalgpalliliidul
oleks vajadusel voimalik neid remontida. Ka iga méngija suudab ise “reguleerida”
oma lihashooldust, mis tdéhendab regulaarset iseseisvat venitamist ning regulaarset
massaazi. Selle uuringu tulemused néitasid, et tlesannete puhul peab keskenduma
rohkem sooritustehnikale, mida saavad mdjutada nii mangija, treener kui ka
fUsioterapeut. Nii treener kui ka fusioterapeut peavad olema vdimelised arendama
treeninguid ja pidama need voimalikult mitmekulgsetena.
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1 JOHDANTO

Jalkapallo on suosituin urheilulaji maailmassa, arvioiden mukaan jopa 3,5 miljardia
ihmist4 joko seuraa tai pelaa jalkapalloa. Kansainvalisen jalkapalloliiton FIFA™:n ke-
vaalla 2007 julkaistun tutkimuksen mukaan enemman kuin 270 miljoona ihmist& yli
200 maassa pelaa jalkapalloa. Jalkapallolla on pitk& historia, silld sana jalkapallo
mainittiin Kirjallisesti vuonna 1409. Kuitenkin vasta 19. vuosisadalla laadittiin pelin
s&annot, joista tunnetuin on kasilla pelaamisen kielto. Suurin osa s&&nnoista on pysy-
nyt samana, mutta nykyisin jalkapallon saannot maaritta IFAB?, jonka saantdja nou-
dattaa myos FIFA. (FIFA:n www-sivut 2013.)

Vaikka jalkapallon sddnttja ei ole mitenk&&n muutettu tai muunneltu, jotta tapahtuisi
vahemman urheiluvammoja, on jokainen tuomari se, joka paattad, miten helposti pe-
lissd annetaan varoituksia, keltaisia tai punaisia kortteja. Keltaisen kortin tarkoitus on
juuri hillité pelaajia, jotta peli pysyisi tuomarilla késissa ja ettd tapahtuisi vahemman
urheiluvammoja. Vuosien varrella ovat kuitenkin ensiaputoimeet parantuneet ja fy-
sioterapeuttien/l&dkéreiden merkitys on kasvanut. Myos laaketiede kentén laidalla
pelien aikana on parantunut, esimerkiksi FIFA:n tavoite on antaa jokaiselle jasenelle
ladkelaukku, joka siséltaa itsessaan defibrillaattorin, jotta viime aikoina yleistyneet

akilliset sydanpysahdykset olisivat hoidettavissa. (FIFA:n www-sivut 2013.)

Jalkapallo on laji, jossa yhdistyvét sekd korkea intensiteetti ettd kontaktit vastustajiin.
Laji vaatii fyysisia, fysiologisia, teknisia ja taktisia taitoja. Jalkapallo pelina on kehit-
tynyt ja sitd myota nopeutunut ja pelitapa on muuttunut aggressiivisemmaksi seka
intensiivisemmaksi. Ndma voivat olla syyna siihen, ettd nykyisin jalkapallovammoja
syntyy niin usein ja ne ovat yleistyneet. Jalkapallossa tapahtuu kontakteja toisiin pe-
laajiin ja lajin luonteeseen kuuluvat taklaukset, pelaajien ainoa henkilékohtainen suo-
javaruste ovat sadrisuojat. Pelin aikana huipputason miesjalkapalloilija voi liikkua

jopa 10-11 km. Intensiteetti pelin aikana on l4hell& anaerobista kynnystg, joka on

L FIFA- Fédération Internationale de Football Association
2 |IFAB- International Football Association Board



noin 80-90 % MaxHR?:sta. Peliin kuuluu paljon juoksupyrahdyksié, nopeita kiihdy-
tyksi& ja hidastuksia, seké kdannoksié, hyppyjé, potkuja etté erilaisia taklauksia. (Tu-
runen 2007, 1.)

Vuonna 1920 oli Viro voittanut itselleen itsendisyyden ja Viron jalkapallon maa-
joukkue pelasi ensimmadisen virallisen pelin, jonka jalkeen perustettiin Viron Jalka-
palloliitto. Vuonna 1923 péasi Viron Jalkapalloliitto FIFA:n jaseneksi. (Schwede
2001,9.) Nykyisin Viron jalkapallon suosio on lahtenyt nousemaan ja maaliskuussa
2012 nousi Viron jalkapallo maajoukkue FIFA rankingissa historian korkeimmalle
47. sijalleen. (FIFA:n www-sivut 2013.)

Viron Miesten Liigassa (Meistriliiga, nykyisin Premium Liiga) pelaa 10 joukkuetta,
joista puolet on ammattijoukkueita (1.-5. sija) ja puolet on amatdorijoukkueita (6.-10.
sija). Kaudella 2012 Jarvamaan joukkue, Paide Linnameeskond, oli paras amatoori-

joukkue, joka sijoittautui ammattijoukkueiden jalkeen sarjataulukossa kuudenneksi.

Kyseisen joukkueen toiminta on aloitettu vuonna 1997 ja liigatasolla joukkue pelasi
ensimmaista kertaa kaudella 2009. Joukkueen tavoitteena uudella kaudella on aina
olla parempi kuin edellisellda kaudella. Kauden 2013 tavoite on nousta viidenneksi
sarjataulukossa, joten joukkueella pitéé olla parempi ainakin yhdestd ammattijoukku-
eesta. (Paide Linnameeskond www-sivut 2013.) Taméan tavoitteen saavuttamiseksi
on Paide Linnameeskond —joukkueen palvelukseen liittynyt kokenut ja UEFA Pro
lisenssin omistava valmentaja Sergei Ratnikov (Soccernet www-sivut 2013). Fysiote-
rapeutin tyd on monipuolistunut, hieronnan ja kuntoutuksen lisaksi fysioterapeutti on
avuksi esimerkiksi harjoituksien lammittely- ja verryttelyosuuden suunnittelussa,
my0s pelaajat suhtautuvat lihashuoltoon sekd vammojen ennaltaehk&isemiseen pa-

remmin ja heidén asenteensa on ammattimaisempi.

Liikuntatapaturmien ehkdisemiseksi tulisi tietdd lajikohtaisia tyyppivammojen syité,
riskitekijoita seka erilaisia ja tehokkaita vammojen ehkaisykeinoja. Joukkuelajissa on
sek& valmentajilla, tuomareilla, 14akéreilla ja fysioterapeuteilla hyvin tarke rooli lii-

¥ MaxHR- maksimisyke



kuntavammojen torjunnassa. Kentén laidalla olevien valmentajien, fysioterapeuttien,
huoltajien ja tuomareiden on seurattava pelitilanteet aina loppuun asti. (Turunen
2007, 1.)

Opinndytetyon tavoite on selvittdd Paide Linnameeskond — joukkueen pelaajien mie-
lipiteet urheiluvammoista ja niiden syntymisesta. Tarkoitus on 16ytd4 syitd vammo-

jen syntyyn, yleisimmét riskitekijat seka keinoja ennaltaehkaisyyn.

2 URHEILUVAMMAT JA RISKITEKIJAT

Urheiluvammat voi jakaa kolmeen ryhmaén: sairaudet, rasitusvammat seka tavalliset
tapaturmat, jotka voivat vuorostaan jakautua vield nivel- ja nivelsidevammoihin, li-
hasvammoihin, murtumiin ja pienempiin vammoihin, kuten haavat, hiertymat, lihas-
krampit (Peltokallio 2003, 13). Yleensa urheiluvammat vaikuttavat tuki- ja liikunta-
elimiin ilmentyen kipuna, turvotuksena ja rajoittuneena kykyna kayttaa vahingoittu-
nutta kehonosaa. Yleensa urheiluvamman sattuessa vammakohtaan muodostuu myos
mustelma, mika johtuu pienten verisuonten katkeamisesta vamma-alueella. (Harju &
Lehmijoki 2012, 8.)

Urheilusta ja urheiluun liittyvastd, kuten esimerkiksi erilaisista urheiluvammoista ja
niiden ennaltaehkaisystd, on tehty monia erilaisia tutkimuksia, interventioita ja jopa
projekteja. Muun muassa Lagerblomin ja Sivosen Jalkapallovammojen ennaltagh-
kaisy Veikkausliigassa, missé selvisi, ettd Veikkausliiga-joukkueille oli tyypillista
ennaltaehkéisevien toimien epajohdonmukaisuus ja yksiléllisyyden puute, kuntoutta-
vat ja ennaltaehkéisevéat toimet miellettiin myos erillisiksi asioiksi (2007) sek& Turu-
sen Jalkapallovammat- retrospektiivinen 12 kuukauden seurantatutkimus Veikkaus-
liiga ja naisten SM-sarjan pelaajille (2007), mist4 selvisi, ettd vammoista 78,5 %
Veikkausliigassa ja 67 % naisten SM-sarjassa olivat akuutteja ja vastaavasti 21,5 %
ja 33 % rasitusvammoja, eniten vammoja kohdistui polviin ja nilkkoihin. Kontaktila-
jeissa, kuten jalkapallossa tai jadkiekossa, on vammojen syntyminen todennakdisem-

paa kuin yksilolajeissa, joita ovat esimerkiksi uinti tai tennis (Peltokallio 2003, 20).
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Yleiselld tasolla on hyvé esimerkki Saarelan opinnédytetyd Urheiluvammat- vamma-
tyypit, ennaltaehkéisy ja hoito (2010), missa kerrotaan lyhyesti mahdollisista urhei-

luvammoista seka niiden ennaltaehkaisysta etta hoidosta.

Nykyajan urheiluvammat ovat kuitenkin hyvin diagnosoitavissa, silla ladketieteen
tekniikka ja varusteet ovat ajan myo6té kehittyneet, joten harjoituksista poissaolo on

riippuvainen myaos siitd, miten nopeasti urheilija kdy laékarissa.

Vammojen syntyyn vaikuttavat monet eri riskitekijat. Erilaisilla tutkimuksilla on sel-
vitetty, mitka tekijat voivat vaikuttaa vammautumiseen. Naiden tekijéiden tuntemi-
nen ja huomioon ottaminen valmennusohjelmia tehtdessa ja toteutettaessa vahentéa

vammautumisriskia (Miettinen 1994, 10).

2.1 Yleisimmat jalkapallovammat

Jalkapallovammaa on maiiritelty seuraavasti: ”Jalkapallovamma on mik4 tahansa pe-
laajan saama fyysinen vamma, jonka han on saanut jalkapallo-ottelussa tai harjoituk-
sessa riippumatta siitd, vaatiiko vamma laaketieteellistd hoitoa tai aiheuttaako se
poissaolon jalkapalloharjoituksista tai pelistd.” (Turunen 2007, 2.) Jalkapallossa

vammojen esiintyvyys on yleisempi kilpailussa kuin harjoituksissa.

Jalkapallo on maailmatilastoissa vaarallisin joukkuelaji. Tutkimustiedon mukaan
miesjalkapalloilijoille sattuu 16,6-35,3 vammaa/1000 pelituntia sekd 1,5-11,8 vam-
maa/1000 harjoitustuntia kohti. Vammaojen esiintyvyydessa ei ole miehilld havaittu
pelipaikan vaikutusta, mutta vammariski on kuitenkin suurin sekd vastustajan etta
oman maalin l&hettyvilld. Vammariski on myds korkein ensimmaisten ja viimeisten
15 minuutin aikana sek& eniten loukkaantumisia tapahtuu kauden alussa. (Turunen
2007, 3.)

Jalkapallo on vaarallinen kontaktilaji sekd vammojen lukuisuuden ettd niiden vaike-
usasteen suhteen. Pddosa urheiluvammoista on pienié ruhjeita ja lihasrepedmia. (Pel-
tokallio 2003, 20-22.) Jalkapalloilijoiden vammoista yli 80 % vammoista kohdistuu

alaraajoihin, 40 % vammoista esiintyy polvissa ja nilkoissa. Yleisimmin esiintyva on
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ACL*n, harvemmin PCL>:n repeytyminen, eritasoiset nilkan nyrjahdykset ja alaraa-
jojen lihaskivut ja lihasrevahdykset. Polviseudun murtumat ovat melko harvinaisia,
mutta nivelsiteiden ja muiden pehmytosien repedmia tapahtuu yleisesti, myds polven
ruhjevammat ja nivelkierukan repedamaét ovat jalkapalloilijoilla yleisid. (Miettinen
1994, 17.) 58 %:lla pelaajista oli vaurio polvessa ja sairaalaan otetuista jalkapalloili-
joista 80 %:lla oli ristisidevamma, jonka paraneminen vaatii pitkédn toipumisajan.
Jalkapallossa 18 % loukkaantuneista tarvitsi vammansa vuoksi kirurgisen toimenpi-
teen. (Miettinen 1994, 22.)

Yleisyydestd huolimatta nilkkavammat ovat yleensd helpommin hoidettavissa kuin
polvivammat, koska yleensd vammat ovat lievid. Tavallisemmin nilkasta venahtavét
tai repeédvat ulkopuoliset nivelsiteet, jolloin jalkaterd on kiertynyt sisaanpéin. (Miet-
tinen 1994, 21.) Nilkan vendhdyksista toipuu suurin osa urheilijoista 4-8 viikossa.
Jatkuvasti urheilua rajoittava vaiva jaé kuitenkin 2—40 %:lle pelaajista. Kivun syyksi
voi paljastua vamman jalkeisen arven tai luupiikkien impingementti, taluksen rusto-
vammat. (Peltokallio 2003, 27.)

Jalkapallossa luunmurtumat ovat melko tavallisia ja niitd on pidettdvd vakavina
vammoina, koska luuston ohella vaurioituvat myos luuta ympéardivat pehmytosat,
kuten janteet, nivelsiteet, lihakset, hermot, verisuonet ja iho. Murtuma syntyy luuhun
suoraan kohdistuvasta vakivallasta iskun tai potkun osuessa luuhun, tai kun jalka
juuttuu pahasti kiinni niin, ettd kaatuessa luu murtuu. (Penstrom ym. 2002, 79.)

Lihasvammat ovat jalkapalloilijoilla varsin tavallisia, silla rasittavien ottelujen yh-
teydessa ilmenee pelaajilla joskus lihaskouristuksia, mutta lihasrevahdyksetkin ovat
varsin yleisia (Miettinen 1994, 22). Urheilijoilla esiintyy erityyppisia lihasrevahty-

mia:

a. Ylikuormituksen aiheuttama lihasrevahtyma - distensioruptuura- on usein li-

haksiston ulkoisissa osissa tai lihaksen kiinnityskohdissa,

* ACL- anterios crucial ligament (etummainen ristiside)
® PCL- posterior crucial ligament (takimmainen ristiside)
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b. Lihasrevdhtyma suoran iskun seurauksena - kompressioruptuura. Isku litistd&
lihaksen alla olevaa luuta vasten ja aiheuttaa vamman esimerkiksi silloin kun
pallo osuu jalkapalloa pelattaessa taydellda voimalla. Tallainen revahtyma voi
useimmiten aiheuttaa verenvuodon syvélle lihakseen. (Penstrom ym. 2002,
98.)

Jalkapallossa on aikaisemmin ajateltu tulevan vahan kallovammoja, mutta viimeai-
kaisissa tutkimuksessa on voitu osoittaa aivotarahdysten ja kroonisten traumaattisten
aivovammojen olevan ammattijalkapalloilijoilla merkittdva ongelma. Kun noin puoli
kilogrammaa painava jalkapallo potkaistaan 50-90 kilometrin tuntinopeudella ja se
voi matkalla osua toista pelaaja myods paahan, niin ymmartad vamman mahdollisuu-
den. (Peltokallio 2003, 26.) Liptonin tutkimuksen mukaan kyse ei ole niinkaéan yksit-
taisen puskun voimakkuudesta kuin siitd, ettd puskuja on useita. Toistuvien tarahdys-
ten ketju voi aiheuttaa aivoissa vasteen, joka johtaa vahitellen aivosolujen rapistumi-
seen (Vanhalakka 2011; Albert Einstein College of Medicine 2013).

2.2 Riskitekijat

Riskitekijoiden tunteminen ja huomioon ottaminen valmennusohjelmaa tehtdessa ja
toteutettaessa vahentdad vammautumisriskid merkitsevasti (Miettinen 1994, 10). Tassa
opinndytetydssa on riskitekijat jaettu kolmeen suurempaan tarkasteltavaan ryhméaan:
yksilo, ympéristd ja tehtdva. Peltokallion mukaan vammautumisen aiheuttamisen
syitd on raportoitu seuraavasti: taitamattomuus (25 %), vasymys ja rasitus (20 %),
epéedullinen urheilupaikka (20 %), vastustajan aiheuttama vamma (10 %) ja muut
syyt (25 %), kuten esimerkiksi epdonni tai kaikki edellda mainitut yhdessa (Kuvio 1).
On huomioitava, ettd kyseisessa raportoinnissa jaa yksildtekijéiden huomiointi vé-

haiseksi, mutta tdssé opinndytetydssé tarkastellaan niité tekijoita tarkemmin.
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Vastustajan
aiheuttama Muut syyt
vamma 25%
10%
Epdedullinen
urheilupaikka
20%
. Taitamattomuus
Vasymys 25 %
20%

Kuvio 1. Urheiluvammojen syyt. Peltokallio 2003, 14.

2.2.1 Yksil6tekijat

Yksilo- tai siséisista tekijoista vammojen syntyyn vaikuttavia riskitekijoitd ovat
muun muassa ika ja sukupuoli. Nuoremmilla pelaajilla/urheilijoilla seké& palautumi-
nen ettd kudosten paranemisprosessi on nopeampaa kuin vanhemmilla urheilijoilla.
Myds ruumiin paino ja pituus, aikaisesmmat vammat, fyysinen kunto, anatomiset
poikkeavuudet, kuten esimerkiksi lattdjalkaisuus, luuston rakenne, nivelten liikku-
vuus, lihasmassa, lihasten kireys ja psyykkinen kunto, ovat riskitekijoita (Peltokallio
2003, 14). Psyykkiset tekijat ovat tarkea osa urheiluvammaojen synnyssd, hoidossa ja
kuntoutuksessa (Peltokallio 2003, 18).

Pelaajasta johtuvista tekijoista eniten vammoja aiheuttavat vajavaisesti parantuneet
vammat. Keskivaikean tai vaikean vamman syyné on todettu noin kolmasosassa ole-
van aikaisempi, vajavaisesti parantunut, lievempi vamma. Nilkan nyrjdhtdminen voi
johtaa helposti uuteen vammaan, mikali sen kuntoutukseen ei kiinniteta riittavéasti
huomiota. Toistuvat nivelsidevammat ilman riittdmatontd kuntoutusta johtavat nivel-
siteiden heikentymiseen. Vammautuneen lihaksen kuntoutus ja& helposti ennen en-
simmaista pelid puutteelliseksi, mutta venyvyyden ja voiman vajavuus seka koordi-

naatiohairiot lisdévét uusintavamman riskié. (Miettinen 1994, 10.)

Urheiluvammoja syntyy myds yleiskunnosta johtuvista tekijoistd, silla on todettava,
ettd yli puolet jalkapalloilijoista on alaraajojen lihaksistoltaan ja nivelten liikelaajuu-

deltaan ikdryhmansa jaykimpié. Elastisuuden puutos on vamma-alttiutta lisaava teki-
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ja. Urheilija, jolla on huono yleiskunto, loukkaantuu hyvin harjoitellutta herkemmin.
Myos erilaiset yleissairaudet (esimerkiksi astma, migreeni) lisdadvat vammautumis-
riskid. Akuutti tulehdussairaus voi altistaa sydanlihastulehdukselle ja revéahdysriski

sairaalla pelaajalla on suurempi kuin terveellé pelaajalla. (Miettinen 1994, 10.)

Jotta yleiskunnosta ja sairauksista johtuvat tekijat olisivat kauden aikana minimi4,
Virossa on Miesten Liigan joukkueilla ja pelaajilla pakko suorittaa terveystestit en-
nen kauden alkua. Testi suoritetaan polkupydra-ergometrilld, jonka aikana joka mi-
nuutti mitataan sekd syke ettd joka kolmas minuutti verenpaine, ennen ja jalkeen tes-
ti4 suoritetaan myds EKG®. Testi sisélta4 itsessaan myos verikokeet. Testien jalkeen

laékari tekee kertomuksen ja joko antaa luvan pelaamiseen tai ei anna.

2.2.2 Ulkoiset tekijat

20 % traumaperdaisten vammojen syyna on ulkopuolinen tekijé tai muu ymparisto ja
ne syntyvat useimmiten suorituksen loppuvaiheessa. Vammojen syyné voi olla myos
litan yksipuolinen harjoittelu ja sita kautta ylikuormittuminen. (Hirsiméki & Méakel&
2011, 9.) Ulkoisia syita urheiluvammoihin ovat muun muassa urheilulaji, kilpailuta-
so, harjoittelun maara, urheilualusta (jaa, sali, kenttd), varusteet (kengéat), vuodenai-
ka, peliaika, paikka joukkueessa (esimerkiksi jalkapallossa maalivah-
ti/puolustaja/hyokkédja), saatila ja myos aika paivésté (Peltokallio 2003, 20).

Ulkoisista tekijoista merkittdvampié ovat pelaajan varusteet, kuten jalkineet ja henki-
I6kohtaiset suojat. Jalkapallokenkien on oltava jalkatyyppiin sopivat. Oikeilla jalki-
neilla voidaan olosuhteiden aiheuttamaa vammautumisriskia véhentad. Jalkapallo-
kenkien lisaksi tarvitaan hyvénlaatuiset lenkkitossut, joissa on kunnollinen jalkahol-
vin tuki ja kantap&an korotus. Yksilolliset tukipohjalliset ja kantakorotukset myos
pelikengissd voivat olla avuksi monien rasitusvammojen hoidossa ja ehkaisyssé.
My0s sadrisuojien pitéa olla riittdvan pitkat, jotta ne suojaavat sééren alueen nilkan
kehrasluista aivan sdédren ylédosaan asti. Akillesjanteen suojaus on myds hyva ennal-
taehkéisevéa toimenpide. (Miettinen 1994, 11.)

® EKG- elektrokardiogrammi eli sydansahkokayra
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Ulkoisista tekijoistd merkitsevin on kentén, sekd tekonurmi ettd luonnonnurmi, kun-
to. Molemmat vaativat hoitoa, joka sitten vaikuttaa oleellisesti kentdn kuntoon ja
kentén elinkaareen (Suomen Palloliito. www-sivut 2013). Pitkéstd sarjakaudesta,
nurmen kasvukausi kevaéll4 ja aikainen talven tulo, voi olla haittaa luonnonnurmelle.
Vajaa 70 % kauden peleista Viron miesten Liigassa pelataan nurmella, eli noin 10
pelid kaudesta on tekonurmella, siihen on syyna alkukevéan ja loppusyksyn huonot

sadolot sekd nurmikenttien huono kunto.

Tutkimuksissa on todettu, ettd keinonurmella pelatessa jalkineiden ja alustan valinen
Kitka olisi suurempi kuin luonnonnurmella pelatessa, mutta kolmannen sukupolven
tekonurmien” eli jalkapallonurmien pelilliset ominaisuudet ovat kehittyneet ldhes
samanlaisiksi kuin luonnon nurmella. Uusissa kentissd pitkdn tekonurminukan ansi-
osta, aiemmin ongelmana ollut pelaajan ja kentén valinen liiallinen kitka on saatu
mya0s poistettua. (Turunen 2007, 12 & Suomen Palloliiton www-sivut 2013.) On kui-
tenkin mainittava ettd monet kentédt ovat ajan kuluessa huonontuneet ja niita ei ole

ehditty uusimaan.

2.2.3 Tehtava

Riskitekijoina voi urheilulajissa olla myds joku konkreettinen tehtavé. Harjoittelu voi
olla myds liian yksipuolista, jolloin siirtovaikutus peliin, erilaisiin nopeisiin tilantei-
siin ei toimi niin hyvin. Peleissé olevia yleisia tilanteita/liikkeitda on hyva harjoitella
harjoituksissa, silla osatessa toimia opituissa tilanteissa, myds urheiluvammojen syn-
tymiset voivat olla harvempia. Opinnéytetytssa tarkastellaan tehtdvéda motorisen op-
pimisen kannalta, koska on tullut ilmi, ettd taitamattomuus aiheuttaa jopa 25 % syn-
tyvistd urheiluvammoista (Kuvio 1). Tehtivaa suoritettaessa on tarked huomioida

suoritustekniikka, suoritusnopeus sek& kuorma.

Jalkapallo on motorisena taitona varsin haastava laji, silla laji vaatii samanaikaisesti
juoksua, k&&nnoksia sekd kontaktia toisten pelaajien kanssa. Pelaajien on osattava

toimia tilanteissa, joissa edellda mainitut tehtivat/tilanteet esiintyvat erikseen tai yh-
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dessd. Jalkapallo on taitolaji, ja se vaatii pelaajilta motorista taitavuutta, jotta he suo-

riutuisivat erilaisista ja eritasoisista tilanteista.

Motorisessa oppimisessa yksi 0sa on aina teoreettinen ja toinen osa kéytannéllinen
(Schmidt & Lee 2011, 429). Uusissa tilanteissa toimiminen tai esimerkiksi uusien
pelivélineiden/-liikkeiden kayton oppiminen edellyttdd suunnittelua. Ensiksi pitaé
muodostaa kasitys siitd, mitd pitaisi tehdd, miten tekemisen toteuttaa seka milloin
tekemisen aloittaa. Seuraavaksi taytyy ohjelmoida liikkeet eli aivojen pitaa valita ne
lihakset, joiden avulla paastdan padmaaraan. Edell&d mainittuihin vaiheisiin osallistu-
vat isot aivot, pikkuaivot ja basaaligangliot. Isot aivot luovat padmaarén, basaali-
gangliot valitsevat parhaat toimintatavat sekd pikkuaivot saétavat liikkeiden koordi-
naation ja ajoituksen. (Sandstrom & Ahonen 2011, 46.) Padasiassa ihminen toimii
tahdonalaisten ennalta suunniteltujen liikkeiden avulla, liike Idhtee hermosolusta,
missa tieto késitell&&n ja jatkuu synapsin (solujen yhdistdjd), keskushermoston (liik-
keen suunnittelija ja ohjaaja) ja &areishermoston (tiedon valittdja ja kerddja) kautta

lihakseen, joka tuottaa ja suorittaa liikkeen (Kauranen 2011, 40).

Motorinen oppiminen on jaettu kolmeen vaiheeseen, jossa ensimmaéinen vaihe on
taitojen oppimisen alkuvaihe, jolloin ihminen tiedostaa oman motoriikkansa saatelyn.
Ensimmaisessd vaiheessa harjoittelija miettii, mita liikkeitd hanen tulee tehda, mil-
loin liikkeet tulee suorittaa, mitd lihaksia h&n siind kayttad sek& analysoi ensimmai-
silld kerroilla, mikd meni vaarin ja miten suoritusta voisi mahdollisesti parantaa
(Kauranen 2011, 356). Motorisen oppimisen toisessa eli harjoitteluvaiheessa harjoit-
telija on ratkaissut suurimman osan suorituksen strategisista ja kognitiivisista ongel-
mista, joten vaihe on motorinen eli assosiatiivinen. Teoria ja ratkaisut muutetaan
mahdollisimman tehokkaiksi motorisiksi liikkeiksi, liikekaavioiksi. Suorituskyky
motorisessa tehtdvassa kasvaa edelleen, mutta hitaammin kuin ensimmaisessa vai-
heessa. Tehtdvassa tarvittavien lihasten neuraalisen ohjauksen vakiintuessa liikkei-

den ajoitus, tarkkuus, tehokkuus seké& varmuus paranevat. (Kauranen 2011, 358.)

Kolmannessa eli lopullisessa taitojen oppimisvaiheessa liikkeet ja sensorinen palaute
toimivat pitkalti itsendisesti ja automaattisesti, eivatkd ne vaadi enda suurta huo-
miokyky&. Kun harjoittelijan ei tarvitse kiinnittdd huomiota motoriseen suorittami-

seen, voi han suunnata huomiokykyaan ympariston suoritukselle asettamiin vaati-
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muksiin ja reagoida niihin. T&ll& on positiivisia vaikutuksia monissa joukkuelajeissa,
joissa tilanteen ja muiden pelaajien havainnoinnilla on suuri merkitys. (Kauranen
2011, 358.)

Lyhyesti kuvattuna on motorinen oppiminen liikettd suoritettaessa tarked, silla tie-
dostamalla ja harjoittelemalla ihmisen taidot paranevat ja loukkaantumisen riski on

pienempi taitavammalla pelaajalla kuin taitamattomalla pelaajalla.

3 KUNTOUTUS JA FYSIOTERAPIA

Urheilufysioterapia on yksi fysioterapian osa-alue, jonka tavoitteena on aktiiviliikku-
jien ja urheilijoiden terveyden edistdminen, vammojen ennaltaehkéisy sekd kuntou-
tus. Urheilufysioterapeutti edistdd ammattitaidollaan ja neuvonnallaan turvalliseen
fyysiseen toimintaan osallistumista, sekd hanen tehtdvanaan on ehkaista urheilu-
vammoja, palauttaa urheilijan optimaalinen suorituskyky ja parantaa urheilusuoritus-
ta harjoittelun ja kuntoutuksen avulla. Urheilufysioterapeutit kayttavat uutta tietoa ja
innovaatiota roolissaan neuvonantajina monella tasolla, kuten mikrotasolla yksilote-
rapiassa, mesotasolla palveluiden tuottajana sekd makrotasolla vaikuttamalla alaan
kokonaisuutena. (Vattukumpu 2012, 7-8.)

Urheilufysioterapia on osa valmennusta, ja urheilufysioterapeutilta edellytetdan pe-
rehtyneisyyttd valmennukseen, lajituntemusta seka hyvéa tuki- ja liikuntaelimiston
toiminnallisen anatomian ja fysiologian tuntemusta ja taitoa soveltaa tietojaan vam-
mojen ennaltaehkdisyyn ja kuntoutukseen, myds kaytdnnon harjoitteiden ohjaami-
seen. Urheilufysioterapeutin vastuualueita ovat muun muassa lihashuolto, motorinen
taito ja oikean harjoitus-leposuhteen varmistaminen, urheilijan ravinto-opastus ja

mahdollisten vammojen hoito ja kuntoutus. (Vattukumpu 2012, 8.)

Oikealla harjoitusohjelmalla on oleellinen merkitys urheiluvammojen ennaltaeh-
kéisyssd, kuten myos lihastasapainosta huolehtimisella. Lihasten sekd vaikuttajien

ettd vastavaikuttajien valilla pitaa olla tasapaino eiké saa olla asymmetriaa eri raajo-
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jen valilla. Erilaiset toiminnalliset hairiot, kuten lihasheikkous, véhentynyt jousta-
vuus, nivelen l0ysyys seka rajoittuneet liikelaajuudet, ovat merkittavia vammojen
aiheuttajia. Lihaksen ollessa heikko tai vasynyt, koko lihas-janneyksikdn absorp-
tiokapasiteetti on vahentynyt, eika lihas pysty suojaamaan jannetta rasitusvammoilta.
Tuloksena on seké tulehdus etté kipu. (Hirsimaki & Makeld 2011, 16.)

Urheilijan tarkein tyovéline on oma keho. Oman kehon havainnointi seka varoitus-
merkkien havaitseminen ja niihin ajoissa reagointi lisdavat terveitd harjoituspéivia.
(Terve Urheilija www-sivut 2013.) Monet urheilijat kuitenkin eivét kuitenkaan malta
“kuunnella” kehoaan vammautumisen jilkeen, ja liian aikaisin aloitetun intensiivisen
vamma-alueen kuormittamisen tuloksena on usein vamman uusiutuminen tai pa-

himmissa tapauksissa lisavamman syntyminen (Penstrom ym. 2002, 163).

Kaikki vammat tai erilaiset kiputilat aiheuttavat muuttuneen tavan kayttaa lihaksia.
Jopa pienetkin tapaturmat jattavat jalkeensa neuraaliseen jarjestelmaén, niveliin ja
myofaskiaaliseen rakenteeseen, jonka seurauksena myofasikaalinen jarjestelma
muuttuu osin kireéksi, osin heikoksi. Tdman takia lihakset, joilla on taipumus jannit-
tya yli tarpeensa, jannittyvat myos stressitilanteessa eniten. Kun kyseinen tila jatkuu
pitkddn, syntyy “trauma-refleksi” eli tapa kéyttdd kehoa vamman edellyttamalld ta-
valla. Joten vamman tdydellinen kuntouttaminen on suositeltavaa, jotta urheilija ei
kayttaisi virheellistd liikemallia, mika voi altistaa uusille tapaturmille. (Sandstrém &
Ahonen 2011, 149.)

Erilaisten tutkimusten mukaan lihasvaurion oireet ovat vahdisemmat, jos muutama
paiva ennen varsinaisesti raskasta kuormitusta tehdaan kevyempi niin sanottu suo-
jaava kuormitus. Ennaltaehkéisevassa harjoittelussa pitdd huomioida rasituksen vai-
kutukset eri kudoksiin, sill& esimerkiksi liian raskas kuormitus ei aiheuta rustolle po-
sitiivista vastetta, myos luu on pitkan levon jalkeen melko heikko, eiké& se kesta liian
raskasta kuormitusta. Nivelsiteiden vaarad kuormitus voi edistdd vammojen syntya,
mutta janteisiin on fyysisell& suorituksella positiivinen vaikutus. (Hirsimaki & Make-
la 2011, 17.)

Jarkevalla kuntoutusohjelmalla pyritadn palauttamaan loukkaantuneen pelaajan voi-

ma, notkeus seka itseluottamus mahdollisimman nopeasti ja turvallisesti loukkaan-
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tumista edeltaneelle tasolle. Huono tai jopa laiminlydty kuntoutus puolestaan lisaa
vamman uusiutumisriskid. Vamman uusiutuminen voi johtaa jopa krooniseen vam-
maan. (Miettinen 1994, 37.)

Loukkaantumisesta on ilman kuntoutusohjelmaa muitakin haittoja, kuten syddémen ja
verenkierron suorituskyvyn (kestdvyyden) heikkeneminen, yleisvoimatason laskemi-
nen seké liikekoordinaation karsiminen. On arvioitu, ettd urheilijan voimataso heik-
kenee paivittdin 2-3 %, jos hén on taysin liikkumatta. (Miettinen 1994, 37.) Vaikka
kaikkien vammojen perushoitona on lepo, tulisi vélttaa taydellista lepoa, silla se hei-
kent&& yleiskuntoa. Liikkumattomuus (immobilisaatio) voi nopeasti aiheuttaa kudok-
sissa atrofiaa, jonka korjautuminen edellyttaa pitkaaikaista kuntoutusta. (Hirsiméki &
Makela 2011, 26.)

Joukkuelajissa kuntoutuksen ja fysioterapian kohdalla on fysioterapeutin ja urheilijan
sitoutumisen todettu olevan melko tarkeda (Lee 2011, 17). Yhdessé laaditaan fysiote-
rapian tavoitteet, mitd yhdessé tekemalla yritetddn saavuttaa, jotta urheilija (tassa ta-
pauksessa jalkapalloilija) voisi palata mahdollisimman nopeasti pelikentélle olles-
saan taysin kuntoutunut. Joukkueissa urheiluvammojen fysioterapeuttiseen kuntou-
tukseen kuuluu muun muassa manuaalinen terapia, laitekuntoutus (voima- ja taito-
harjoittelu), ortoosien ja osittain immobilisoivien teippausten kayttd (Penstrém ym.
2002, 163).

Kuntoutuksen pééperiaate on, ettd vamma kuntoutetaan 100 %:n tasolle vammaa
edeltdneeseen tilanteeseen verrattuna, jopa ylikin. Parantumaton vamma voi johtaa
kilpailemaan l&ahdettdessa usein vammakierteeseen, josta kérsitddn vield kauan tdman
jalkeen. Kilpailuun palaamisen paatds, johon on 18ydetty realistinen ratkaisu, on ur-
heilijan, valmentajan, ladkérin sekd fysioterapeutin yhteinen. (Penstrom ym. 2002,
186.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd kyselytutkimuksella Viron Paide Linnamees-
kond -joukkueen pelaajien kokemuksia urheiluvammoista ja niiden ennaltaehkaisysté
sekd kuntoutusprosessista seka sen mukaan kehittdd/parantaa harjoittelu- ja peliolo-
suhteita (valmennus, kuntoutus, ennaltaehkaisy) luoden pelaajille turvallisemmat har-

joittelu- ja peliolosuhteet urheiluvammojen ennaltaehkéisemiseksi.

Tutkimuksen tavoitteet:

1. Mitk& ovat pelaajien mielesta suurimmat syyt vammojen syntymiseen,

2. Pelaajien kokemukset koetuista kuntoutusprosesseista.

6 TOTEUTUS

6.1 Tutkimushenkil®t

Tutkimushenkildiksi valittiin - Viron miesten Liigan Paide Linnameeskond -
joukkueen pelaajat. Joukkueeseen kuuluu 25 rekisterdityd pelaajaa. Joukkueeseen
kuuluu vield joukkuejohtaja, valmentaja ja fysioterapeutti. Yhteistyd sovittiin kysei-
sen joukkueen kanssa, koska opinndytetyon tekijéa toimi tdiman joukkueen fysiotera-
peuttina. Tutkimushenkildiksi valikoitui 16 pelajaa, jotka olivat kyseisella pelimat-

kalla kun kyselyt jaettiin.

6.2 Aineiston keruu

Tassa opinndytetydssé kaytettiin rinnakkain sekd maarallista ettd laadullista tutki-
mustapaa ja —ainestoa. Tutkimuksen avulla haettiin vastauksia tutkimusongelmiin ja
pyrittiin tekemaan paatelmid ja yleistyksid. Opinndytetyd toteutettiin kyselytutki-
muksena, joten suurin osa aineistosta kerattiin kyselykaavakkeella. Kyselytutkimuk-

sella on monia etuja, mutta myos haittoja. Kyselyn avulla voidaan kerata tietoa esi-
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merkiksi tutkittavien mielipiteistd, tiedoista, kdyttaytymisesta ja toiminnoista. Kysely
mahdollistaa laajan tutkimusaineiston kerddmisen ja sen avulla voidaan kysyé useita
eri asioita. Kyselytutkimuksen heikkoutena pidetaan aineiston pinnallisuutta. Tutkija
ei voi tietdd, ovatko kaikki vastaajat vastauksissaan rehellisid ja ymmartavatko vas-
taajat vastausvaihtoehdot ja kysymykset niin kuin tutkija on tarkoittanut. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 190.)

Kyselykaavake laadittiin pohjautuen teoriatietoon seké tutkimusongelmiin. Kysely-
lomakkeen (Liite 1 ja Liite 2) laatimiseen kéytettiin pohjana Ristolaisen Sports inju-
ries in Finnish elite cross-country skiers, swimmers, long-distance runners and soccer
players (2011) -vaitoksessa kaytettya kyselylomaketta. Kyseista kyselylomaketta on
muokattu tarpeen ja tutkimushenkildiden mukaan — kysymykset, jotka eivat kasitel-
leet jalkapalloa, on jatetty kokonaan pois, jotain kysymyksié on lisatty sekd muuta-
mat kysymykset ovat alkuperdisid, mutta numerointi on eri. (Kysymykset 1-4, 10—
13, 16.4, 19 ja 20 on alkuperéisinaan; 5, 7, 15, 16.1-16.3, 16.5, 16.7 , 17, 18 muutet-
tuina seké kysymykset 6, 8-9, 14, 16.6, 21 ja 22 on lisattyna.)

Kyselylomake sisélsi itsessdén yhteensd 31 kysymystd. Kysymykset oli jaoteltu nel-
jaan osaan: 1. pelaajan tausta- ja harjoittelutieto seka pelaajan kokemien urheilu-
vammojen maara (kyselyn analysoinnissa huomioitiin vain akuutit- ja rasitusvam-
mat), 2. koetut urheiluvammat- missa kehonosassa oli mikékin vamma ja vamma-
tyyppi, miten syntynyt, 3. koettu kuntoutus, poissaolot sek& hoito ja 4. riskitekijat
(yksild, ympéristo, tehtava). Kysymykset 1-6 ja 15-22 olivat puolistrukturoituja ky-
symyksia ja kysymykset 7-14 strukturoituja kysymyksid. Puolistrukturoiduissa ky-
symyksissa pelaajilla oli mahdollisuus vastata vapaasti ja juuri niin, kuin he halusi-
vat. T&lla tavoin toivottiin saavan mahdollisimman monta eri ndkdkulmaa koetuista

urheiluvammaojen syntymisen syista sekd kuntoutuksesta.

6.3 Raportointi ja aikataulu

Opinndytety6 aloitettiin kevaalld 2012, jolloin valittiin aihe. Kesalla tutustuttiin
enemman Viron jalkapalloon seka kirjallisuuteen. Opinnédytetyon kirjoittajalle tarjot-

tiin fysioterapeutin paikkaa Paide Linnameeskond —joukkueessa ja sitd myoten tuli
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valmennuspuolen kanssa sovittua opinndytetydstd. Lokakuussa 2012 aloitettiin kir-

jallisuusosion kirjoittaminen.

Kyselylomakkeiden laatiminen aloitettiin teoriatietojen kerddmisen jélkeen. Kysely-
lomakkeiden laatimisessa kéytettiin pohjana Ristolaisen Sports injuries in Finnish
elite cross-country skiers, swimmers, long-distance runners and soccer players -
vaitoksessa kaytettyd kyselylomaketta. Kyselylomakkeet jaettiin pelaajille pelimat-
kalla, jolloin tarvittaessa opinnaytetyon Kirjoittaja voisi vastata pelaajien mahdollisiin
kysymyksiin. Saatuaan lomakkeet taytettynd takaisin, marraskuussa alkoi tulosten
analysointi seka jatkui opinnaytetyon kirjoittaminen.

Kyseisessa tutkimuksessa kaytettiin luotettavaa numeerista mittaamista sek& maaréal-
lisd lopputulosten tarkastelua. Keskiarvot seké keskihajonta laskettiin Exel- ja Tixel-
taulukkolaskentaohjelmilla. N&illa ohjelmilla pystyi parhaiten tarkistamaan Kkysy-
mykset 2-14, joissa olivat vastausvaihtoehdot. Muut kysymykset piti analysoida
erikseen, koska pelaajien vastausten vaihtoehdot olivat laaja-alaisempia, koska ky-
symysten 16-20 vastauksissa oli jokaisella pelaajalla eri mé&ard kokemia urheilu-
vammoja, urheiluvamman syntymisen syitd sek& kokemuksia kuntoutuksesta, kysy-
mysten 21 ja 22 vastaukset anaylsoitiin myds erikseen, silla siina tuli erinomaisesti
esiin jokaisen pelaajan mielipide urheiluvammojen syntymisen syistd. Vastauksista
pyritdén kuitenkin I6ytdmaan samanlaisuuksia ja erilaisuuksia seka loytamaan urhei-
luvammojen ja niiden syntymisen syiden valisida yhteyksid. Vastauksista pyritdan
Ioytdmadn konkreettisia riskitekijoitd, jotta niihin vaikuttaminen vahantéisi mahdolli-

sia syntyvia urheiluvammoja.

7 TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Vastaajia oli yhteens& 16, joista 15 oli virolaisia ja yksi suomalainen. Vastaajista
noin puolet opiskelee ja puolet tydskentelee péivaaikana. Pelaajien ian keskiarvo on

25,2, vanhin pelaaja on 35 ja nuorin 18-vuotias. Pituuden keskiarvo 182,1 cm, pisin
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195 ja lyhyin 174 cm. Painon keskiarvo on 80,3 kg, painavin 95 ja kevyin 70 kg.
Painon ja pituuden avulla lasketun BMI:n keskiarvo on 24,1, suurin 26,3 ja pienin

22. Nama tiedot 10ytdd myos taulukosta 1.

Taulukko 1. Pelaajien taustatiedot (keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvélit).

Pelaajat
Ika (V) 25,2+4,3 (18-35)
Pituus (cm) 182,1+6,5 (174-195)
Paino (kg) 80,3+8,5 (70-95)
BMI 24,1+1,1 (22-26,3)

Pelivuosia uran aikana on joukkueessa 15,3+5,3 (7-25) ja pelivuosia Liigassa 5+3,7
(1-17) (keskiarvot, keskihajonnat seka vaihteluvali). Liigatasolla urheillessa jokaisel-
la pelaajalla on ollut urheiluvamma. Yhdeksalla pelaajalla on ollut 1-5 urheiluvam-

maa, kuudella 6-10 sekd yhdella pelaajalla 11 tai useampi vamma.

Vastaajista yksi oli maalivahti ettd yksi hyokkaaja, nelja pelasi puolustuslinjassa ja
nelja keskikentalld. Kolmen pelaajan pelipaikka oli seka puolustus ettd keskikentta,
kahden pelaajan pelipaikka oli hyokkays ettd keskikenttd ja yhden pelaajan pelipaik-
ka oli puolustus, keskikenttad seké hyokkays.

Suurin osa (11 pelaajaa) harjoitteli 4-5 kertaa viikossa, vain yksi henkild harjoitteli
1-3 kertaa viikossa ja nelja pelaajaa harjoitteli 67 kertaa viikossa. Y hteisharjoituk-
sia tulee yhteensa noin kuusi tuntia (1,5 h/kerta), peliin menee lammittelyn kanssa
reilut kaksi tuntia (peli 90 minuuttia, sekd lammittely noin 45 minuuttia). Peli laske-

taan harjoituskertojen kanssa yhteen.

Kaikki pelaajat kertoivat suorittavansa alkuverryttelyn ennen fyysista suoritusta,
mutta harjoitusten tai pelien jalkeen verrytteli viisi pelaajaa, kolme ei verryttele kos-
kaan ja kahdeksan pelaajaa suoritti loppuverryttelyn satunnaisesti. Alkuverryttely
suoritetaan joukkueen kanssa yhdessd, mutta loppuverryttely on omaehtoinen. Tu-
loksista selvisi, ettd yksi pelaaja venyttelee itsendisesti paivittain, yksi ei venyttele

koskaan ja kahdeksan pelaajaa toteutti omatoimisen venyttelyn yleisimmin 1-3 ker-
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taa viikossa. Vastaajista noin 10 kavi hieronnassa kerran kuukaudessa, nelja joka toi-

nen viikko ja yksi pelaajista kévi joka viikko ja yksi ei kdy koskaan.

Kysely tehtiin harjoitus-/pelikauden loppuvaiheessa (kaksi pelid ennen kauden vii-
meistd pelid). Silloin viikossa oli harjoituskertoja nelja, sithen lisdantyi yksi peli.
Kauden aikana kuitenkin harjoitusrytmi voi muuttua, koska pelejé voi olla viikossa
kaksi tai jopa kolme. Hieronnassa kaynti riippuu my®s siitd, millainen on harjoitus-

rytmi viikoittain tai kuukausittain.

7.2 Pelaajien kokemukset urheiluvammoista

Kyselylomakkeisiin merkittiin yhteensé 50 erilaista urheiluvammaa. Yhdeksélla pe-
lagjalla oli vamma ollut polvessa ja seitseméll& pelaajalla oli vamma ollut nilkassa.
Kolmanneksi yleisin vamma oli nivusissa; kuusi pelaajaa koki kyseisen vamman hai-

ritsevana. Kuviosta 2 hahmottuu kaikki koetut vammat ja niiden méaara.

Polvi

Nilkka

Nivunen

Paa (mm. kasvot/hammas/kulma/muu)
Akillesjanne

Pohjelihas

Alaselka

Ranne

Kasi (kammen/peukalo/muut sormet)
Varpaat

Jalkatera

Nelipdinen reisilihas

Takareisi

Niska

Olkapaa

Kyynarpaa

Kuvio 2. Yleisimmat vammat ja niiden maéara.

Vammatyyppi-kysymykseen oli yhteensé 47 vastausta (kolmen urheiluvamman koh-
dalla pelaajat eivédt muistaneet tapahtumatietoja). Kolme yleisintd vammatyyppia oli-

vat lihasrepedmé/-venahdys (10), nivelsiteen vendhdys (9) ja murtuma (8). Viisi ker-
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taa oli sek& ruhjevamma ettd nivelsiteen repeamé, kolme kertaa valittiin sijoiltaan-
meno ja tunnistamaton kipu. Lihaskramppi ja haava valittiin molemmat kyseisessa

kyselylomakkeessa kaksi kertaa.

Suurin osa (65 %) syntyneistd vammoista sijoittautui pelaajien oikealle ja 26 % va-
semmalle kehonpuolelle. Muutama urheiluvamma oli sijoittautunut molemmalle ke-
honpuolelle. Huomioitavaa on myos se, ettd 11 pelaajalla oli oikea jalka, neljélla va-
sen ja yhdellda molemmat jalat dominoivia. Naisté tuloksista voi paatelld, etta do-

minoiva alaraaja on alttiimpi vammoille.

Kyselylla selvisi, ettd 66 % (31 vammaa) koetuista vammoista oli syntynyt pelissé ja
28 % (13 vammaa) harjoituksissa. Muissa tilanteissa oli syntynyt 6 % (3 vammaa)
koetuista vammoista. Kyselyssa selvisi, ettd pelin aikana syntyneet vammat olivat
yleisimpia toisena puoliaikana, 20 tapausta oli tapahtunut 45.-90. minuutin ja 11 ta-
pausta 1.—45. minuutin valisena aikana. Kyselylla ei kuitenkaan selvinnyt, onko sar-

jakauden vaiheella merkitysta vammojen syntymiselle.

Vastauksista tuli ilmi, ettd 28 tapauksesta koettu urheiluvamma oli syntynyt nurmel-

la, 15 tapauksessa tekonurmella ja kahdessa parketilla tai muissa olotiloissa.

Suurin osa (19) pelaajien kokemista urheiluvammoista oli syntynyt taklauksen seura-
uksena. Kahdeksan koetuista vammoista syntyi potkituksi tulemisen takia ja kuusi
syntyi kaatumisen seurauksena. Juokseminen ja laskeutuminen aiheuttivat molemmat
kolme ja venytys kaksi urheiluvammaa. Yhden kerran osoittautuivat valituksi sekéa
liukastuminen, sivuaskellus/kddntyminen, putoaminen, painon siirtdminen, puolusta-

va toiminta seka pallon tavoittaminen.

7.3 Poissaolo ja kuntoutus

Poissaolo-kysymykseen vastattiin 47 vamman kohdalla. Vastauksista selvisi, etté ai-
noastaan kolme urheiluvammaa ei vaatinut ollenkaan poissaoloa. Yksi vammoista
vaatisi 1-3 poissaolopéivaa harjoituksista tai peleistd. 4-6 poissaolopdivaa vaatii nel-

ja urheiluvammoista. Vammoja, mitk& vaativat 1-3 viikon poissaolon, oli 16, seka
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vammoja, mitka vaativat poissaolon kolmesta viikosta kolmeen kuukauteen, oli 19.

Pidemmaén kuin kolmen kuukauden poissaolon vaativat nelj& urheiluvammaa.

Kahden urheiluvamman kohdalla selvisi, ettd niitd ei hoidettu mitenk&&n. Yhdek-
séantoista vammaan saatiin niiden tapahtuessa heti ensiapua. 28 urheiluvamman
kohdalla pelaajat saivat fysioterapeutilta ja/tai l&&karilta ohjeita lepoon seké kuntou-
tukseen. Teippié tai muuta tukea tarvitsi 22 syntynyttd vammaa. 11 urheiluvammaa
vaativat seké laakitysta (tulehdus- ja kipulédékkeet) etta hierontaa. 16 vammaa tarvitsi
fysioterapiaa seké& kolme urheiluvammaa vaatii ompeleet tai muun haavan hoidon. 9

vammaa vaativat jonkinnékaoisen leikkaushoidon.

Yli puoleen urheiluvammoista ja niiden hoidosta pelaajat vastasivat saaneensa neu-
vontaa ja ohjeistusta omatoimisesta hoidosta seka ladkarilta etta fysioterapeutilta, 24
kohdalla tuli ohjeistusta myds seurattua. 20 vammaa vaativat sovelletun harjoittelun,
ja sitd seurattiin 19 tapauksen aikana. 18 urheiluvamman kohdalla pelaajat kokivat
saaneensa tietoa harjoitteluun paluusta, ja 15 vamman kohdalla he saivat tietoa peliin
paluusta. Ohjeita paluusta urheilun seka kilpailun pariin saaneet pelaajat toimivat oh-

jeiden mukaisesti.

7.4 Vammoihin vaikuttavat riskitekijat

Ymparistotekija-kysymykseen vastasi yhteensd 12 pelaajaa ja kymmenen tutkimus-
henkil@ista mainitsi suurimpana riskitekijéané kentén ja sen huonon kunnon. Yksi vas-
taajista piti suurimpana riskitekijana kontaktia vastustajan kanssa ja yksi koki riski-
tekijéksi vaaranlaiset varusteet, kuten esimerkiksi vaarat jalkapallokengat vaaralla
kentalla. Yksilotekija kysymykseen tuli yhteensd yhdekséan vastausta, joissa kuudessa
tapauksessa pidettiin urheiluvammojen syyna riittdmatonta lihashuoltoa (hieronta,
venyttely sekd huonot stabiloivat lihakset). Kolme vastaajista koki, ettd vammautu-
misen syyné yksilotekijoistd on ylirasitus. Motorisen oppimisen kannalta tehtava ky-
symykseen vastasi yhdeksén pelaajaa. Nelja vastaajista piti suurimpana riskitekijana
tehtavén suoritustekniikkaa, kolme pelaajaa tehtdvaa suorittaessa kaytettavaa kuor-
maa seké kaksi pelaajaa koki riskitekijana jalkapallopelin. Loppujen lopuksi kolmes-
ta riskitekijoista kolme yleisempaa ovat pelikenttd ja sen huono kunto, huono li-

hashuolto seka vaara suoritustekniikka.
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8 JOHTOPAATOS JA POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Kyseisen joukkueen kohdalla on kolme yleisempaa vammaa kohdistunut alaraajoi-
hin. Yleisin vamma kohdistui polveen, seuraava nilkkaan ja kolmas yleisin vamma
kohdistui nivusiin. Yleisimmat vammatyypit olivat pehmytkudosvammat ja murtu-
mat. Yleisin oli lihasrepedma tai —venahdys, toiseksi yleisin nivelsiteen venéhdys ja

kolmanneksi yleisin vammatyyppi oli murtuma.

Siséisista/yksilotekijoistd pelaajat kokivat eniten vammojen syntyyn vaikuttaneen
riittdmattéman lihashuollon. Tamé tarkoittaa sitd, ettd pelaajat eivat huolehdi riitta-
van hyvin omasta kehostaan- hieronnassa kdynnit ovat melko vahaisié sek itsenéi-

nen venyttely on melkein olematonta.

Ulkoisista tekijoistda merkittiin suurimmaksi vammojen syntymisen syyksi pelikentta
ja sen kunto. Nykyajan jalkapallopeleissé ollaan siirtymassa tekonurmelta luonnolli-
selle nurmikentélle. Suurin osa kauden peleisté pelataan oikealla nurmella, ja sen ta-

Kia suurempi osa syntyneista urheiluvammoista tapahtuu juuri siella.

Motorisen oppimisen kannalta vammojen syntyyn vaikuttava merkittavin riskitekija
koettiin olevan suoritustekniikka. Jotta peleissé ei syntyisi niin paljon vammoja, on
pelaajien opeteltava tehtavan/liikkeen suoritus kokonaan, ettd se tapahtuisi peleisséa
automaattisesti. Lajitaito- ja tekniikka pitdisi perustua yleistaitavuuden pohjalle, jo-
ten yleistaitavuudesta on huolehdittava aina. VVaara suoritustekniikka voi johtaa ki-

puun tai urheiluvamman syntymiseen.

Kaiken kaikkiaan kolme yleisinta riskitekijaa yleisjarjestyksessa ovat: huono kentt,
huono lihashuolto seka ylirasitus. Seka lihashuoltoon ja ylirasitukseen pystyvét pe-
lagjat itse vaikuttamaan. Verryttelyissd on huomioitava, etta verryttely aiheuttaa hi-
koilua ja hengéstymistd, mutta se ei saa muodostua anaerobiseksi (Kiviranta 1980,
167). Kertomalla pelaajille lihashuollon térkeydestd voidaan lisata heidan itsendisen

venyttelyn méardénsa ja muuttaa heidédn asennettaan hierontaa kohtaan myontei-



28

semmaéksi. Ylirasituksen valttdmiseksi pelaajien on entistd paremmin huomioitava
omaa kehoa, tarvittaessa voi pitad lepotaukoja harjoituksista tai vahent&a harjoitus-

kertoja viikossa.

Yhteensa 44 syntynyttd urheiluvammaa vaativat jonkin pituisen poissaolon harjoi-
tuksista seka peleistg, eniten oli poissaoloja kolmesta viikosta kolmeen kuukauteen ja
1-3 viikon poissaoloja. Kaikki urheiluvammat eivét kuitenkaan tarvinneet erityisia
toimenpiteitd. Yhdeksééntoista urheiluvammaan oli saatu ensiapua. Téll& opinnayte-
tyon tutkimusjoukolla urheiluvamma vaatii 56 %:lla ohjeistusta vamman kuntoutta-

miseen tai hoitoon.

Suurimman osan urheiluvammojen kohdalla pelaajat saivat jonkinnakdista neuvontaa
tai ohjeistusta. Kuntoutuksen yhteydessa 11 tapauksessa pelaajat saivat tulehdus- tai
kipuldakkeitd, seké kavivat hieronnassa. Fysioterapeuttisia ohjeita tarvittiin 16 tapa-
uksessa, jolloin tehtiin liikkuvuutta seké lihasvoimaa liséavia harjoitteita, jotta pelaa-
ja olisi riittdvan hyvassa fyysisessa kunnossa palatessaan jalkapallon pariin. Kun pe-
laaja palasi harjoituksiin seké& peleihin, 22 tapauksessa kaytettiin teippauksia tai mui-
ta tukia.

8.2 Tulosten luotettavuus

Vammojen esiintyvyytta tutkittaessa on retrospektiivinen tutkimus yleensé heikompi
verrattuna prospektiiviseen tutkimukseen. Ongelmia aiheuttavat muistitiedot vam-
moista ja harjoittelun kestoista. Retrospektiivista tutkimusta pidetaddn kuitenkin tar-
peeksi validina, kun arvioidaan vammojen anatomista sijaintia ja tilanteita, joissa

vamma on tapahtunut. (Turunen 2007, 38.)

Taman tutkimuksen vastausprosentti oli 100 %, mutta luotettavamman tuloksen saa-
miseksi olisi voinut jakaa kyselyn kaikille kyseisen joukkueen pelaajille eika ainoas-
taan kyseiseen pelimatkaan osallistuneille. Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on
kuitenkin huomioitava tiettyjen riskitekijoiden yleisyys, jotta tulevaisuudessa pystyi-

si ehkéiseméan vammoja. Tutkimuksen tuloksia ei voi yleist&é kyseisessé Liigassa.
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Tulokset ovat hyodyllisid kyseisen joukkueen sekd valmentajalle, fysioterapeutille
etta pelaajille. Tulosten perusteella pystyy kehittdmaan harjoittelutapoja, yksilollista

terapiaa seka kuntoutusta.

8.3 Urheiluvammaojen ennaltaehkaisy ja kuntoutus

Urheiluvammoja voidaan ennaltaehkéista seuraavilla tavoilla; pidetéan riittavasti le-
poa, alku- sek& loppuverryttelyt tehd&an huolellisesti, harjoitellaan oikeaa suoritus-
tekniikkaa eri olosuhteissa, huolehditaan lihastasapainosta vamman jélkeen, hoide-
taan vamma kunnolla kuntoon seka kilpaillaan vasta sitten, kun suoritus tapahtuu oi-
kealla liikeradalla ja on kivuton. (Hirsimaki & Makela 2011, 16.)

Seka huoltava harjoittelu ettd kudosten palautumisen huomioiminen ovat oleellisessa
asemassa urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa. Oikeanlainen ravitsemus, riittdva uni
sekd lammittely ennen suoritusta ja suoritusten jalkeen ennaltaehkaisevét osaltaan
vammojen syntyd. Harjoittelussa tulee ottaa huomioon biologinen ika, terveysrajoi-
tukset seka harjoittelun rytmittdminen. On huomioitava, ettd kuormitusta tulisi kehon
joka alueelle seké harjoittelu olisi monipuolista. Vammojen ehkaisyssa on oleellisena
osana laktaatin sietokyky, lajikohtainen toiminnallinen voimaharjoittelu, tasapaino-
harjoittelu, lajitaitoharjoittelu seka lammittely/verryttely ettd lihashuolto. (Hirsimaki
& Mékela 2011, 18.)

Proprioseptisten tai neuromuskulaaristen ennaltaehkéisevien harjoitusten on todettu
vahentdvan jalkapallossa esiintyvié nilkkaan ja polveen kohdistuvia vammoja. Ennal-
taehkéisevét harjoitteluohjelmat ovat tehokkaimpia henkilGille, jotka jo ennestaén
kuuluvat riskiryhmaan. Harjoitteluohjelmien on hyva olla toiminnallisia, silla toi-
minnallisilla harjoituksilla kasvatetaan nopeutta, voimaa seka joustavuutta. Toimin-
nalliset harjoitteet, kuten tasapaino, lilkkuvuus ja motorinen kontrolli, soveltuvat jal-
kapalloilijoille vammojen ennaltaehkdisyyn sek& fyysisten ominaisuuksien kehitté-
miseen. Huono tasapaino on suuri riski nilkan nyrjahdysvammoille. Tasapainohar-
joittelulla on todettu olevan hyotya naisilla polven ristisidevammojen kohdalla. Mie-
hill4 ei ole saatu luotettavaa ndyttdéd, mutta tasapainoharjoittelu yhdistettyna askel-

lusharjoituksiin vahensi tutkimuksen mukaan myds miesten ACL-vammoja. On hyo6-
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dyllisempéa ja hyvaa tehda koko kineettisen ketjun toiminnallisia harjoituksia yhden
lihaksen harjoittamisen sijaan. (Hirsiméki & Makela 2011, 29-30.)

Urheiluvammojen ennaltaehkdisemisessa on huomioitava myos kunnollinen alku- ja
loppuverryttely. Fysioterapeutti voi hyodyntdd ammattitaitoa alku- ja loppuverrytte-
lyjen suunnittelussa ja ohjaamisessa, koska ne kuuluvat olennaisesti urheilijan li-
hashuollollisiin toimenpiteisiin, eiké niiden merkitysta korosteta koskaan liikaa. Ver-
ryttelyjen merkitys on harjoitusvaikutusten ja Kilpailusuoritusten tehostaminen, joten
edelld mainittujen vahentdmisell& on péinvastainen vaikutus urheilijan suoritusky-
kyyn. Lajikohtaisessa verryttelyssa on painopiste enemman lajin vaatimuksen mukai-
sissa liikkeissd, jolloin teho nousee porrasmaisesti korkeammalle. On Kuitenkin
huomioitava, etta yleisverryttelylla pyritddn nostamaan sydamen sykettd suurten li-
hasryhmien ty6ll4, jolloin verenkierto lisdéntyy ja lihasten l&mpdtila nousee. Loppu-
verryttelyssa pyritdén poistamaan syntyneitd kuona-aineita elimistosta. (Vattukumpu
2012, 51.)

Vammojen ehkaisyssé uskotaan olevan venyttelylld oleellinen merkitys, koska juuri
venytykselld voidaan véhentda lihasjannitystd. Tutkimukset ovat kuitenkin satunnai-
sia, eika niistd voi paatella venytyksen suoraa vaikuttavuutta, silla vammojen esiin-
tyvyys voi vaihdella eri syistd johtuen huomattavasti. (Hirsiméki & Makela 2011,
31.) Fysioterapeutti voi suunnitella ja ohjata jokaiselle urheilijalle yksil6llisen venyt-
telyohjelman, joiden on oltava riittdvan hyvid, yksilollisid ja lajikohtaisia (Vattu-
kumpu 2012, 50).

Hieronnan tarkoituksena on vaikuttaa hermo-lihasjarjestelmiin seké& saada imuneste-
ja verenkiertoa vilkkaammaksi. Hierontaa kédytetddn useimmiten jannittyneiden ja
kireiden kudosten pehmittamiseen. Eri tutkimuksissa on todettu, ettd ihon ja kehon
segmentaaliset refleksit sekd autonomiseen hermostoon vaikuttavat refleksit aktivoi-
tuvat hieronnan aikana. (Hirsimaki & Mékela 2011, 31.) Fysioterapeutilla on hieron-
nan avulla mahdollista poistaa rasituksesta aiheutuneet lihaskudoksen jannitystilat
sek& hieronta voidaan tarvittaessa kohdistaa lajille tyypillisiin ongelmakonhtiin, jol-
loin saavutetaan urheilijan tasapainoinen toipuminen pehmytkudosten osalta. Hie-
ronnalla pyritd&dn kuormittavasta rasituksesta palautumiseen, paikallisten lihasjayk-

kyyksien ja kiputilojen varhaiseen toteamiseen, lihasjannitysten ja kovettumien pois-
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tamiseen, sidekudosten liikkuvuuden yllapitdmiseen sek& vammojen ennaltaehkai-
semiseen, vammojen parantumisen edistdmiseen ja yleiseen rentoutumiseen. (Vattu-
kumpu 2012, 50.)

USA:n kansallinen urheiluvalmentajien liitto on vuonna 2001 laatinut suositukset
urheiluvammojen riskien minimoimiseksi. Suositukset sisaltavét itsessaan urheilijan
tutkimuksen ennen kauden alkua, Kilpailukauden ulkopuolisen harjoittelun, neste-
tasapainosta huolehtimisen, harjoittelun ajoittamisen, suojavalineiden kayton, véli-
neiden kunnosta ja sopivuudesta huolehtimisen. Fysioterapeutti voi vaikuttaa kaik-
kiin edelld mainittuihin. Ennen kauden alkua olisi hyvé suorittaa urheilijalle enna-
koivan tuki- ja liikuntaelimiston tutkimuksen, jonka tarkoitus on l6ytaa fysiologiset
ja biomekaaniset ongelmat ennen kauden aloittamista ja siten pyrkid ehkdisemaan
urheiluvammojen syntyd. Kyseisen tutkimuksen tarkoituksena on tunnistaa louk-

kaantumisen riskitekijoita urheilijan kohdalla. (Vattukumpu 2012, 59.)

Vaikka tutkimuksessani ei ole erikseen otettu huomioon kroonisia sairauksia, koska
niitd ei ollut kyseisilla tutkimushenkil@illa kuin vain muutamalla, niin urheiluvam-
mojen ennaltaehkéisyssé fysioterapeutin tai joukkueen valmennuspuolen olisi hyvé
tietda pelaajien sairauksista. Jos tiedetadn, mikéa krooninen sairaus millékin pelaajalla
on, niin pystytddn paremmin ottaamaan huomioon hanen fyysinen suoritus seka
vamma-alttius. Joten paremman ennaltaehk&isyn saamiseksi tulisi jokaisen pelaajan
esimerkiksi kauden alussa kuntotestien lisdksi tayttda jonkinnékéinen kysely, missa

tulisi ilmi tieto hanen terveydeellisesta tilastaan.

“Tutkimuksissa ei ole 10ydetty tarkkaa harjoitusmuotoa vammojen ennaltachkdisemi-
seksi, vaan merkityksellistd on kokonaisvaltainen toiminta. ” (Hirsimédki & Mékela
2011, 35.) Kuitenkin on l0ydetty naytt6a siitd, ettd sekd motoriikkaa, lihasvoimaa
ettd litkkuvuutta lisdédmalla voidaan ennaltaehkéista alaraajavammoja. (Hirsiméaki &
Makela 2011, 35.)
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8.4 Pohdinta

Opinndytetyonprosessi lahti hyvin kdyntiin, silla olin hyvin kiinnostunut aiheesta ja
aiheen analysoinnin piti tulla lupaava. Urheilulliseen aiheen valitseminen osoittautui
helpoksi kirjoittajan oman urheilullisen taustan vuoksi. Opinnaytetyon koko proses-
siin kaytettiin aikaa noin yksi vuosi. Prosessi itse kéynnistyi elokuussa 2012, jolloin
suunnitelma laadittiin joukkueen valmentajan hyvaksymisen jélkeen. Tyon tavoitteet

ja tarkoitus olivat alustavia, mutta lahes lopullisessa muodossa.

Jalkapallo on kontaktilaji ja paljon vammoja syntyy erilaisissa kontaktitilanteissa.
Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Viron Paide Linnameeskond -joukkueen
pelaajilta kyselemélld, mitka ovat heidan yleisimmaét koetut vammat ja vammatyypit
sekd mitka ovat heidan mielesta yleisimmat syyt urheiluvammaojen syntyyn. Yksi ta-
voitteista oli myos selvittdd, miten syntyneitd urheiluvammoja hoidettiin, jotta tule-
vaisuudessa voisi nditd tuloksia hyddyntden kehittyd urheilufysioterapeutin toimin-

noissa.

Tavoitteet edellyttivat, ettd aluksi pitd4 perehtya tyypillisimpiin jalkapallovammoi-
hin, niiden tyyppeihin seka kuntoutukseen etta fysioterapiaan. Tiedonhaku alkoi lop-
pukesasta 2012. Tietoa kerattiin hakusanoilla jalgpall, spordivigastused, taastusravi,
flsioteraapia, jalkapallo, urheiluvammat, jalkapallovammat, kuntoutus, fysioterapia
seka football (soccer), sport injuries, rehabilitation ettd physical therapy. Hakusano-
jen maarittelyssa kaytettiin seka MeSH’ ettd YSA®? tietokantoja.

Aineiston hankinta oli sindns& haastavaa, ettéd tydssa on kaytetty sekd suomen-, eng-
lannin- ettd vironkielist4 aineistoa. Eniten on hankittu tietoa suomalaisista tutkimuk-
sista ja julkaisuista, vaikka Viron jalkapallosta parasta tietoa 16ysi vironkielisend.
Aineiston laatuun vaikutti kuitenkin myos se, etté erilaisten tutkimusten otannat oli-
vat melko erilaisia. Samaan aikaan laadittiin kyselylomake, joka on sinénsa aika laaja

ja siséltéd itsessaan erilaisia kysymyksia koetuista vammoista seka taustatiedoista.

" MeSH- Medical Subject Headings
8 YSA- Yleinen suomalainen asiasanasto
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Kyselylomake oli kattava ja sité pilotoidessa olisivat jotkin térkedt ja tarvittavat tie-
dot jadneet kyselemattd. Seka viron- ettd englanninkielisen kyselylomakkeen 16ytaa
tyon liitteista (Liite 1 ja Liite 2). Jalkikédteen kyselylomakkeita analysoitaessa huo-

maa, etta ne olisivat voineet olla yksinkertaisempia ja helpompia taytettavia.

Opinnaytetyon raportointi alkoi heti alkusyksysta 2012, jolloin kirjoitettiin tietolah-
teitd hyodyntéen teoriaosuutta. Kirjoitusprosessi kesti koko syksyn ja siihen liséttiin
marraskuussa kyselylomakkeiden analysointi, mik& osoittautui isoksi haasteeksi,
koska kysymyksiin koetuista vammoista oli niin monta vaihtoehtoa vastata, etta Ti-
xel-ohjelmistolla niitd ei pystynyt analysoimaan, joten kaikki tulokset piti laskea

erikseen.

Kuten aiemmat tutkimuksetkin ovat ndyttaneet, niin suurin osa vammoista kohdistuu
alaraajoihin, eniten polviin ja nilkkoihin, mik& ei ollut niink&an yllattava tulos. Vas-
tausten analysoinnissa yllatti kuitenkin eniten se, kuinka vahan pelaajat ovat tietoisia
lihashuollon tarkeydestd. Ainoastaan yksi pelaaja venytteli péivittdin ja kahdeksan
pelaajaa suorittaa sen satunnaisesti. Uuden fysioterapeutin tullessa on myos hieronta
yleistynyt, mutta suurin osa, 62,5 % kay kuitenkin hieronnassa vain kerran kuukau-
dessa, mikéd on negatiivisesti yllattavaa. Tassa on huomioitava myos sekin, ettd seu-
ran fysioterapeutti tarjoaa pelaajille ilmaisen hieronnan. Lihashuolto, aktiiviset ja/tai
passiiviset toimenpiteet, on tarkedd korkeatasoisessa urheilussa. Toimin my6s kau-
della 2013 kyseisen joukkueen fysioterapeuttina ja tulosten perusteella tiedén, etta on
oltava aktiivisempi tiedottaamaan pelaajialle urheiluvammoista seka niiden ennalta-

ehkaisemisesta.

Lihashuollolla pyritddn nopeuttamaan fyysista ja psyykkista palautumista harjoituk-
sen tai Kkilpailun jalkeen, ennaltaehkdisemaan akuuttien ja rasitusvammojen syntya
hyvien valmistavien toimenpiteiden avulla, saavuttamaan optimaalinen rentoustila
sekd opettamaan urheilijalle mahdollisimman taloudellinen, tehokas ja kudoksia
séastava tapa kayttdd kehoaan (Ahonen, Lahtinen, Sandstrom, Pogliani & Wirhed
1988, 111). Palautumisessa on huomioitava se, ettd amatoorijoukkueessa on palau-
tuminen hitaampaa kuin ammattijoukkueessa sen takia, ettd amatdoripelaajat opiske-
levat tai tyOskentelevat paivisin, ammattipelaajilla kuuluu vain pelata ja pysya peli-

kunnossa.
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Pelikenttien analysoinnissa ja tiedonhankinnassa yllatti se, minkaanlaiset ovat
FIFA:n vaatimukset pelialustoille. Jotta tekonurmella pelatessa jalkineiden ja alustan
valinen kitka olisi pienempi ja vammoja syntyisi véhemman, vaaditaan, ettd uusien
tekonurmien pité4 olla joustavampia. Tekonurminukan pituus pitaisi vaihdella uusis-
sa matoissa 50-60 mm vélissa ja luonnon nurmikentén kaltainen jousto on saatu tayt-
tdmalla nukka hiekalla ja kumirouheella. Suomen Palloliiton mukaan tekonurmet tes-
tataan seké laboratoriotesteilla ettd kenttatesteilld. Testit pitéisi suorittaa joka toinen
vuosi. (Suomen Palloliiton www-sivut 2013.)

Toinen iso haaste opinndytetyon raportoinnissa oli se, ettd opinndytetyon tekijan &i-
dinkieli ei ole suomi vaan viro, joten oikean asiatyylin I6ytdminen oli haastavaa,
vaikka kyseessd on suomenkielisesséd koulutusohjelmassa opiskeleva. Tyon aikana
nousi esille myds ajatus siitd, kuinka paljon voi kayttaa fysioterapiasanastoa, silla
fysioterapiassa on paljon sellaisia sanoja, joille ei ole suoraa vastinetta suomen kie-

lessa.

Tyon tekeminen lisasi tietom&arad jalkapallosta, yleisimmistd jalkapallovammoista
sek& niiden tyypeistd, ennaltaehkaisystd sekd kuntoutuksen suosiosta ja hyddysta.
Tama kehitti tutkitun tiedon hakemisessa seka kriittisessé lukemisessa, kuten myos
vieraskielisten lahteiden lukeminen ja niiden suomentaminen kehittivat ammatillista
kielitaitoa. On kuitenkin mydennettava, ettd kyseisen opinndytetyon tekijalle on
suomen kieli vieras kieli ja ammatillinen kielitaito ei ole niin hyva kuin synnynnéisil-

14 suomalaisilla.

Tyota tehtdessa selvisi, ettd ennaltaehkéisyyn on monia eri tapoja. Ehkaisemiseksi
tarvitaan hyva alkuldammittely, nopeuden ja ketteryyden seké tasapainon ettd koordi-
naation harjoittaminen, hyvén lihashuollon pitdisi siséltaa itsessédan seka itsendisté
venyttelyd ettd sdannollistd hierontaa. Fyysisen suorituksen jélkeen pitdd muistaa
jaahdyttely sekd palautuminen. Né&ihin pystyy vaikuttamaan sek& pelaaja itse, val-

mentaja etta fysioterapeultti.

Tama opinnédytetyd on tarked Paide Linnameeskond —joukkueen pelaajille, heidan
valmentajille, joukkuejohtajalle ja fysioterapeutille. Tuloksia tarkasteltaessa voi ha-

vaita, mita pitéisi parantaa sekd valmennuksessa, kuntoutuksessa ettd itsendisessa
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kehon huollossa. Fysioterapian kannalta on térked tietad, miten toimia ensiaputilan-
teissa seké pidemmalld kuntoutusjaksolla. Joukkuelajissa on tarkedd yhteistyo pelaa-

jan, valmentajan, ladkérien seké fysioterapeutin vélilla.

Valmentaja voi kehittdd harjoitusten laatua, vaikka se on jo itsestdén ajan myota ke-
hittynyt. Valmentajan pitdisi ottaa huomioon pelaajien palautuminen, harjoitusten
pitéisi olla monipuolisia sek& harjoitteiden pitdisi olla toiminnallisia. Vammojen en-
naltaehkdisyyn pystyy vaikuttamaan myos pelaaja itse. Hanen on huomioitava oma
keho seka kudosten palautuminen; oikeanlainen ravitsemus seka riittdva uni ehkéise-
vét osaltaan vammojen syntya. ltsendiselld venyttelylld on oleellinen merkitys, koska

silla voidaan vahentaa lihasjannitysta, kuten myds saanndllisella hieronnalla.

Vammojen syntymistd voivat estdd myos kentélla olevat tuomarit. Vaikka s&annot
ovat kaikille pelaajille samat, niin tuomarin pitaa pystya pitaméan kuria kentéllg, silla
juuri hanen varoituksensa ovat ne, mitké voivat vaikuttaa pelaajien kayttaytymiseen.
Jos kuitenkin vamma syntyy ja vaatii jopa ladkarintarkastuksen, niin fysioterapeutin
ja laakarin valinen yhteisty0 on merkitseva. Laakari on yleensa se, joka antaa pelaa-
jalle pelikiellon vamman kuntouttamisen takia. Fysioterapeutin pitdé seurata sita. Fy-
sioterapeutin on kuntoutuksessa laadittava jokaiselle pelaajalle henkilékohtainen har-
joitusohjelma, minka pitaisi sisaltaa erilaisia proprioseptisia tai neuromuskulaarisia
harjoitteita sekd toiminnallisia harjoitteita, jotka soveltuvat jalkapalloilijoille. Ennal-
taehkaisemiseksi on amatdorijoukkueessa fysioterapeutin aina muistutettava pelaajia

hieronnan seké itsendisen venyttelyn tarkeydesté.

Tuloksista on huomioitava se, ettd suurin osa Paide Linnameeskond -joukkueen pe-
lagjista koki, ettd jalkapallokentét Virossa eivat ole riittdvan hyvéssé kunnossa. Jotta
saisi tietdd lisaa kyseisestd ongelmasta pitéisi selvittdd koko Liigassa pelaajien mieli-
piteet pelikentistd, jotta tarvittaessa tiedon voisi vélittd4 Viron Jalkapalloliitolle, jotta

voisi aloittaa jonkinnékéinen pelialustojen remontointi/uusiminen.

Jatkossa on mahdollista tehda laajempi tutkimus, mink& perusteella olisi mahdollista
parantaa pelikenttien kuntoa. Sekd tuomareiden, valmentajien ettd fysioterapeuttien
ladkinnallinen ja muutenkin kouluttaminen olisi myds hyodyllistd, jotta jokainen

osaisi kédyttdytyd vamman syntyessd, oli vamma kuinka vakava tahansa. Pelaajia voi-
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si myo6s informoida paremmin mahdollisista urheiluvammoista, niiden ennaltaehkai-
semisestd ja erilaisista kuntoutusmahdollisuuksista, jotta hekin tietaisivat kyseisista
toiminnoista enemman. Nama ovat vain ajatuksia tulevaisuudesta ja jatkotutkimuk-

sista.
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LIITE1

ESTONIAN MASTER LEAGUE’S PAIDE LINNAMEESKOND FOOTBALLERS’
EXPERIENCES ON INJURIES PLAYED OVER MASTER LEAGUE YEARS
Does the environment, an individual or a situation/task play a role in causing inju-
ries?

The purpose of this questionnaire is to determine players’ opinion on injuries, cause
and rehabilitation. Read the questions carefully and circulate the alternatives that best
apply to your own situation or write the answer in the space provided. Do not leave
questions unanswered, because the accuracy of this study depends on it.

Your answers are just as important to this study whether or not you have sustained
any sports injuries.

1. Date: / /2012
2. Age: years
3. Height: cm
4. Weight: kg

5. Chronic diseases /regluar medication:

6. Played years: Years in Master League:
7. Playing position:
a. Goalkeeper
b. Defender
c. Midfielder
d. Striker
8. Dominant leg:
a. Right
b. Left
c. Both
9. How many times do you train during the week (match included)?
a. 1-3
b. 4-5
c. 6-7
d. 8-...
10. Do you warm up before physical performance?
a. No
b. Yes
c. Occasionally
11. Do you cool down after physical performance?
a. No
b. Yes
c. Occasionally



12. How often on your own initiative do yo do stretching?

a. Never

b. Less than 1 time/eek

c. 1-3times/week

d. Every day or almost every day
13. How often do you take a massage?

a. Never
b. Less than once a month. If so, how often?

c. Every second week
d. Once a week or more
14. How many times have you been injured during football career ?

a. 1-3
b. 4-9
c. 10-...
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15. When were you last injured and absent from training or competition in last 12

months? What was the injury?

16. Please tick the box that best describes the site of the injury or injuries that you
have sustained during the past twelve months. Select the alternative that most
clocely corresponds to each injury. List the injuries what you consdier to be the
most severe five injuries in order of severity.
The most severe injury (Injury 1) is the injury which caused you the longest ab-
sence from training and/or competition. The next severe injury will be marked as

Injury 2 and so on.

16.1 Where was the injury located?

Injury 1

Injury 2

Injury 3

Injury 4

Injury 5

Toes

Metatarsus

Sole

Heel

Achilles tendon

Ankle

Calf

Lower leg

Knee

Thigh




Hamstring
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Hip

Buttock

Pelvis

Groin

Abdomen

Low back

Thorax

Upper back

Neck

Face

Teeth

Eyebrow

Other head injury

Clavicle

Between neck and shoulder

Shoulder

Upper arm

Elbow

Forearm

Wrist

Palm

Thumb

Other fingers

16.2 What kind of injury it was?

Injury 1

Injury 2

Injury 3

Injury 4

Injury 5

Muscle cramp

Muscle rupture/sprain

Contusion

Wound




Strain of ligament
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Supture of ligament

Luxation/dislocation of joint

Fracture

Unidentified pain

16.3 When did the injury occur?

Injury 1

Injury 2

Injury 3

Injury 4

Injury 5

During a match

During a training

Other

16.3.1 If the injury occurred in the match, did it occur in the first or second half?

Injury 1

Injury 2

Injury 3

Injury 4

Injury 5

First half

Second half

16.4 On what kind of training/playing surface did the injury occur?

Injury 1

Injury 2

Injury 3

Injury 4

Injury 5

Grass

Artificial grass

Sand

Crushed gravel

Parquet floor/plastic mat

Other

16.5. What kind of surface

it was?

Injury 1

Injury 2

Injury 3

Injury 4

Injury 5

Dry

Wet

Uneven

Flat




16.6 Which side of your body was injured?
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Injury 1 Injury 2 Injury 3 Injury 4 Injury 5
Right
Left
Both
16.7 In what situation did the injury occur?
Injury 1 | Injury 2 | Injury 3 | Injury4 | Injury 5

Tackling

Being kicked by other player

Crashing

Falling

Slipping

Side-stepping, turning

Running

Decelerating

At push-off

Landing

Passing/throwing

Shooting a goal

Falling down

Technical error

Transferring weight

Defensive action

Trying to reach ball

Stretching

17. How long were you absent from training or competition because of the injury?

Injury 1

Injury 2

Injury 3

Injury 4

Injury 5

No absence

1-3 days




4-6 days

44

1-3 weeks

3 weeks- 3 months

3-6 months

18. How was the injury treated? (You can choose one or more alternatives)

Injury

1

Injury

2

Injury

3

Injury

4

Injury

Nothing

First aid

Instructions about rest or rehabilita-

tion

Brace/taping or other aid

Medication

Massage

Physiotherapy

Stitches/wound care

Surgery

19. Did you get any instructions from a doctor/physiotherapist about rehabilitation?

Injury

1

Injury

2

Injury

3

Injury

4

Injury

5

Self treatment (taping, cold com-

press)

Modified training

Information about starting training

Information about starting competi-

tion




19.1 Did you follow the instructions that you were given?
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Injury [ Injury | Injury | Injury | Injury
1 2 3 4 5
Self treatment (taping, cold com-
press)
Modified training
Information about starting training
Information about starting competi-
tion
20. Have you sustained any other injury in the same anatomical site before?
Injury 1 Injury 2 Injury 3 Injury 4 Injury 5
No
Yes, when? (month/year)
20.1 What kind of injury was it?
Injury 1 [ Injury 2 | Injury 3 | Injury4 | Injury 5

Muscle cramp

Muscle strain/rupture

Crushing

Wound

Strain of ligament

Rupture og ligament

Luxation/dislocation of joint

Fracture

Unidentified pain

21. Please write the major factors of each riskmaker in the space provided

Individual:

Environment:

Situation/task:
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22. Own opinion on experienced injuries (What do you think the main cause of inju-
ries is? For example, bad surface, wrong equipment, overload etc.):

Thank you for your answers!
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LIITE 2

EESTI JALGPALLI MEESTE MEISTRILIIGA PAIDE LINNAMEESKONNA
MANGIJATE KOGEMUSI VIGASTUSTEST MEISTRILIIGAS MANGITUD
AASTATE JOOKSUL

Kas keskkond, tiksikisik vdi ilesanne mjutavad vigastuste tekkimist?

Selle kusitluse eesmark on valja selgitada méngijate arvamus vigastustest, nende tek-
ke pOhjustest ja taastusravist. Loe kiisimused tédhelepanelikult 1&bi ja tdmba ring Um-
ber sobivaimale variandile, mis kirjeldab Sinu olukorda. Avatud vastusega kusimuste
puhul palun vastus kirjutada ettejoonitud ridadele. Vasta palun kdikidele kusimustele
ning seda ausalt, sest sellest sdltub kogu uuringu tulemus ja analids.

Sinu vastused on vajalikud ja tdhtsad antud uurimuse teostamiseks.

1. Kuupéev: / 12012
2. Vanus: aastat

3. Pikkus: cm

4. Kaal: kg

5. Kroonilised haigused/regulaarne ravi:

6. Jalgpalluristaaz: aastat Meistriliigas: aastat
7. Positsioon valjakul:
e. Véravavaht
f. Kaitsja
g. Poolkaitsja
h. Rindaja
8. Domineeriv jalg:
d. Parem
e. Vasak
f. Mdlemad
9. Mitu korda nédalas treenid (méng kaasaarvatud)?
e. 1-3
f. 4-5
g. 6-7
h. 8-...
10. Kas teed soojendust enne flusilist sooritust?
d. Ei
e. Jah
f.  Modnikord/harva
11. Kas lddvestad peale fudsilist sooritust?
d. Ei



12.

13.

14.

15.

16.
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e. Jah
f.  Mdnikord/harva
Kui tihti venitad iseseisvalt?
e. Mitte kunagi
f. <1xnédalas
g. 1-3 x nadalas
h. lga paev
Kui tihti kdid massaazis?
e. Mitte kunagi
f. <1 xkuus. Kui nii, siis kui tihti?
g. lga teine nadal
h. lga nadal
Mitu korda oled olnud vigastatud Meistriliigas mangitud aastate jooksul?
d 15
e. 6-10
f. 11-...
Millal olid viimati vigastatud ja eemal treeningutest viimase 12 kuu jooksul? Mis
vigastus oli ?

Mérgi jargnevatest sobivaim variant, mis kirjeldab kogetud vigastust vdi vigas-
tusi Meistriliigas méngitud aastate jooksul. Palun kirjeldage oma 5 raskeimat vi-
gastust. Raskeim vigastus (Vigastus 1) on vigastus, mis néudis enim eemalolekut
treeningutelt ja/véi mangudelt, jargmisena Vigastus 2, Vigastus 3 jne. teades, et
Vigastus 5 on kdige vahem aega ndudnud.

16.1 Mis kehaosa oli vigastatud?

Vigastus | Vigastus | Vigastus | Vigastus | Vigastus
1 2 3 4 5

Varbad

Jalalaba

Jalatald

Kand

Achilleuse k6olus

Hippeliiges

Saar (ant)

Saar (post)

Polv
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Eesmine reielihas

Hamstring/tagumine

elihas

rei-

Puus

Tuhar

Vaagen/vaagnaluu

Kube

Koht

Alaselg

Rindkere

Ulaselg

Kael

Nagu

Hammas

Kulm

Muu pea vigastus

Rangluu

Kaela ja 6la vahel

Olg

Olavars

KtulGnarnukk

Kdunarvars

Ranne

Kaelaba

Poial

Muud sérmed

16.2 Mis tiupi vigastus oli?

Vigastus
1

Vigastus
2

Vigastus
3

Vigastus
4

Vigastus
5

Lihaskramp
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Lihase rebend/lihase veni-

tus

Muljumine

Haav

Sidemete rebend

Sidemete venitus

Nihestus/dislokatsioon

Luumurd

Tuvastamata valu

16.3 Kus vigastus tekkis?

Vigastus 1

Vigastus 2

Vigastus 3

Vigstus 4

Vigastus 5

Mang

Treening

Muu

16.3.1 Vasta juhul, kui vigastus tekkis méangus. Kas see tekkis esimesel voi teisel

poolajal?

Vigastus 1

Vigastus 2

Vigastus 3

Vigastus 4

Vigastus 5

Esimene poolaeg

Teine poolaeg

16.4 Milline oli treeningu/mangu pinnas, kus vigastus tekkis?

Vigastus 1

Vigastus 2

Vigastus 3

Vigastus 4

Vigastus 5

Muru

Kunstmuru

Liiv

Kruus

Parkett/linoleum

Muu




16.5.Milline oli vigastuse tekkekoha pinnas?

o1

Vigastus 1 | Vigastus 2 | Vigastus 3 | Vigastus 4 | Vigastus 5
Kuiv
Marg
Ebauhtlane
Uhtlane
16.6 Kumb kehapool oli vigastatud?
Vigastus 1 | Vigastus 2 | Vigastus 3 | Vigastus 4 | Vigastus 5
Parem
Vasak
Mdlemad
16.7 Mis situatsioonis vigastus tekkis?
Vigastus | Vigastus | Vigastus | Vigastus | Vigastus
1 2 3 4 5

Tackling/vGitlus

LoOmine

Kokku kukkumine

Kukkumine

Libisemine

Kilg ees liikumine, pdora-

mine

Jooksmine

Pidurdamine

Likkamine

Maandumine

S66tmine/viskamine

Véarava [606mine

Langemine
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Tehniline viga

Raskuse/massi Gleviimine

Kaitsev tegevus

Pallini joudmine

Venitus

17. Kui kaua olid vigastuse tottu eemal treeningutelt voi mangudelt?

Vigastus 1

Vigastus 2

Vigastus 3

Vigastus 4

Vigastus 5

Polhud eemal

1-3 pdeva

4-6 paeva

1-3 nadalat

3 nadalat-3 kuud

3-6 kuud

18. Kuidas vigastust raviti? (\V0id valida ka mitu varianti.)

Vigastus
1

Vigastus
2

Vigastus
3

Vigastus
4

Vigastus
5

Mitte kuidagi

Esmaabi

Juhised puhkuseks ja taas-

tuseks

Teip vOi muu tugi

Ravi

Massaaz

Flsioteraapia

Omblus/haava ravi

Operatsioon

19. Kas said juhiseid taastusravi kohta arstilt/fusioterapeudilt?

Vigastus
1

Vigastus
2

Vigastus
3

Vigastus
4

Vigastus
5




Iseseisev ravi
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Kohandatud treening

Info treeningutele naasmise

kohta

Info mangudele naasmise

kohta

19.1 Kas sa jargisid saadud juhiseid?

Vigastus | Vigastus | Vigastus | Vigastus | Vigastus
1 2 3 4 5
Iseseisev ravi
Kohandatud treening
Info treeningutele naasmise
kohta
Info mangudele naasmise
kohta
20. Kas oled korduvalt sama kehaosa vigastanud?
Vigastus 1 | Vigastus 2 | Vigastus 3 | Vigastus 4 | Vigastus 5
Ei
Jah (millal?)
20.1 Mis tudpi vigastusega oli tegu?
Vigastus | Vigastus [ Vigastus | Vigastus |[ Vigastus
1 2 3 4 5

Lihaskramp

Lihase rebend/lihase veni-

tus

Muljumine

Haav

Sidemete rebend

Sidemete venitus
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Nihestus/dislokatsioon

Luumurd

Tuvastamata valu

21. Kirjuta igale reale, mis on antud teguri juures suurim mdjutaja vigastuse tekki-
misel:

Uksikisik:
Keskkond:
Ulesanne/sooritus:

22. Sinu arvamus kogetud vigastustest (Kellel/millel on suurim st vigastuste tekki-
misel? Kas nded sulna ebasoiva kattega manguvaljakut, valet treening-
/spordivarustust, anatoomilisi puudusi [p6iavllvi lamenemine, liigeste kulumine],
ulekoormus vm?)

Suured tanud vastamast!




