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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa, mita suomalai-
set koripallovalmentajat tietavat urheiluvammoista ja niiden ennaltaehkaisysta,
seka selvittda, kuinka lasten ja nuorten koripallovammoja voidaan ennaltaeh-
kaista. Lisaksi tydssa selvitettiin koripallossa sattuvat tyyppivammat ja tilanteet,
joissa vammariski on suuri. Tavoitteena oli valmistaa vammoja ennaltaehkaise-
vastd nakokulmasta valmennusmateriaali juniorikoripallovalmentajille. Yhteis-
tyokumppanina toimi koripalloseura Kouvot.

Tiedonhankintamenetelmina kaytettiin juniorikoripalloilijoiden valmentajille l1ahe-
tettyd sahkaoistd Webropol —kyselya, kirjallisuuskatsausta seka sovelletusti sys-
temaattisen Kkirjallisuuskatsauksen periaatteita. Systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa kartoitettiin alkulammittelyn vaikutusta seké sen kayttdmahdolli-
suuksia koripallovammojen ennaltaehkaisyssa. Lopputuotteeksi koottiin juniori-
koripallovalmentajien kayttoon tarkoitettu valmennusmateriaali lajin tyypillisim-
pien urheiluvammojen ennaltaehkaisysta.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella saadut tutkimustulokset ovat
vain suuntaa antavia aineiston pienuuden vuoksi. Mutta niiden mukaan tutki-
muksissa kaytetyt alkulammittelyn yhteydessa toteutetut harjoitteet olisivat tu-
loksellisia urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa ja vammojen lieventamisessa ja
siten soveltuvia vammojen ennaltaehkéisymenetelmia. Positiivisia vaikutuksia
tulosten perusteella ilmeni kaikkien vammojen maaran suhteen, ne vahenivat
harjoitteluryhméssa verrattuna vertailurynmaan. Etenkin akuuttien urheiluvam-
mojen maara vaheni.

Kyselyn tulosten mukaan suomalaiset koripallovalmentajat ovat hyvin perilla
urheiluvammojen ennaltaehkaisysta. Valmentajien kasitys vammojen sijainnista
seka tilanteista, joissa vammat syntyvét, olivat yhtenevaisia aikaisempien tutki-
mustulosten kanssa. Alaraajoihin kohdistuvat vammat ovat yleisimpia koripal-
lossa sattuvia vammoja. Eniten alaraajavammoista kohdistuu nilkkaan. Tytot
ovat alttimpia vammautumisille kuin pojat.

Valmennusmateriaalissa on kasitelty akuutteja nilkan ja polven nivelsidevam-
moja seka lasten ja nuorten alaraajoihin kohdistuvia rasitusperaisid vammoja.
Materiaalista 10ytyy tietoa siita kuinka juniorikoripalloilijoiden valmentajat voivat
ennaltaehkaistd urheiluvammoja omalla toiminnallaan. Osa materiaalin harjoit-
teista ja teoriasta perustuu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistoon.

Asiasanat: urheiluvamma, ennaltaehkaisy, nuoret, koripallo
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Abstract

Sini Huhta, Elina Mikkola, Miia Nevalainen

Sports injury prevention in young basketball players, 70 pages, 10 appendices
Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Program in Physiotherapy
Bachelor’s Thesis 2013

Instructor: Principal Lecturer Dr. Kari Kauranen, Saimaa UAS

The objective of this study was to find out about the knowledge of Finnish jun-
ior-basketball coaches regarding prevention of sports injuries. Another objec-
tive was to conduct a systematic review of literature to determine what methods
are effective in prevention of sports injuries among children and adolescents.
Third objective was to provide supportive material for the junior-basketball
coaches. The study was commissioned by basketball team, “Kouvot”.

The information about knowledge of sports injury prevention and hopes for the
material was collected using a Webropol questionnaire. An adjusted systematic
review to collect evidence based on data about the effects of warm-up pro-
grams on preventing sports injuries was also done.

The survey results indicate that the Finnish basketball coaches are well aware
of sports injury prevention. Their perceptions of the location of injuries, as well
as the situation in which injuries usually occur, were consistent with earlier stud-
ies.

Although the study material of this systematic review consisted of only two stud-
ies, the results indicated that structured warm-up programs as well as balance
training are effective methods for preventing sports injuries in children and ado-
lescents. The positive effect of the warm-up program caused the rates of acute-
onset injuries to be reduced.

The aim of the systematic review was to collect scientific evidence about the
significance of sports injury prevention among children and adolescents playing
basketball. In addition, the purpose of this study was to give information to our
commissioner and also to basketball coaches who answered the questionnaire,
and to other people interested in this subject.

Keywords: sports injury, prevention, adolescent, basketball
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1 Johdanto

Lahes kaikki suomalaiset lapset ja nuoret harrastavat liikuntaa tai urheilua.
Kansallinen liikuntatutkimus (2010, 6) osoittaa noin 898 000:n (92 %) suomalai-
sen lapsen ja nuoren harrastavan liikuntaa. Urheilun harrastamisen yleistymi-
nen on yksi syy miksi urheilussa sattuneet vammatkin ovat yleistyneet (Aalto-

nen, Karjalainen & Heinonen ym. 2007, 1585).

Ohjattua tai vapaamuotoista liikuntaa harrastettaessa sattuvat liikuntatapatur-
mat aiheuttavat eniten vammoja Suomessa. Liikuntatapaturmien maara Suo-
messa oli vuonna 2009 noin 350 000. Luku on noin 3,6 prosenttiyksikk6a
enemman kuin seitseman vuotta sitten, jolloin vastaava luku oli 338 000. (Park-
kari, Hiilloskorpi, Pasanen ym. 2006, 10.) Lisaksi Parkkari ym. (2006) kertovat
naiden tapaturmien aiheuttavan vuositasolla yhteiskunnalle jopa miljoonien eu-

rojen valittoméat kustannukset.

Liikuntatapaturmat seka tahan luokkaan lukeutuvat urheiluvammat ovat yleisia
nuorilla, koska liikunnan teho on usein kova ja nuoren alati muuttuva keho altis-
tuu herkemmin vammoille (Gebke & McKeag 2003, 75). Kilpa- ja huippu-
urheilun tutkimuskeskuksen, KIHU:n, vuonna 2010 tekemassa kyselyssa tar-
kasteltiin mm. urheiluvammojen esiintymista vuonna 1995 syntyneilla urheilijoil-
la. Tutkimukseen vastanneista 69 % ilmoitti urheiluvammasta. Vastaajista 35,8
% ilmoitti yhdesta vammasta, 11,3 % kahdesta ja 3,3 % tatd useammista vam-
moista (Konttinen, Mononen, Pihlaja ym. 2011, 4).

Osa liikuntatapaturmista on kuitenkin ennaltaehkaistavissa. Norjalainen tutki-
mus osoitti, etta lasten ja nuorten urheilutapaturmia voidaan ehkaista paranta-
malla kehonhallintaa, valttamalla harjoittelemasta teknisesti liian vaikeita asioita
ja lisddmalla valmentajien tietoa urheiluvammoista. (Sahlin 1990, 43.) Valmen-
tajat ovat fysioterapeuttien ja l&d&kareiden ohella tarkeassa osassa ikavien lii-

kuntavammojen ennaltaehkaisysséa (Parkkari ym. 2006, 71).

Kouvolalainen koripalloseura Kouvot tilasi tdméan opinnaytetyon, joka tarkaste-
lee yleisimpid koripallossa sattuvia urheiluvammoja juniori-ikaisilla (alle 20-
vuotiailla). TAman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd valmentajille lahete-
tyn kyselyn seka systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella juniorikori-
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palloilijoiden tyypillisimpia urheiluvammoja ja keinoja, joilla valmentajat pystyvéat
urheiluvammoja ennaltaehkéisemé&an. Tuloksien pohjalta koottiin valmentajille
suunnattu materiaali, jonka tavoitteena on lisata valmentajien tietdmysta ja ym-
marrysta juniorikoripalloilijoiden yleisimmista urheiluvammoista ja niiden ennal-

taehkaisysta.

2 Koripallon lajianalyysi

Kansainvalisen koripalloliitto FIBA:n maaritelman mukaan koripallo on peli, jota
pelaa kaksi joukkuetta, joilla molemmilla on viisi pelaajaa kerrallaan kentalla.
Tavoitteena on heittda pallo vastustajan koriin ja estaa toista joukkuetta saa-
masta palloa haltuunsa ja tekemaéasta koria (FIBA 2012). Suomessa koripallon
kilpailuvuosi alkaa 1.7 ja loppuu seuraavana kesana 30.6. Kansalliset sarjat
alkavat loppukesalla ja paattyvat seuraavana vuonna pudotus- ja mitalipeleihin.
(Suomen Koripalloliiton s&&nnot ja maaraykset 2011 - 2012, 13.)

Koripalloa harrastaa noin 450 miljoonaa ihmista ympari maailmaa (FIBA 2012).
Suomessa koripallo on viidenneksi suosituin palloilulaji. Nuorista suomalaisista
vuonna 2009 - 2010 koripalloa harrasti 35 000, kun esimerkiksi suosituinta pal-
loilulajia jalkapalloa harrasti 217 000 ja toiseksi suosituinta salibandya 144 000
nuorta. (Nuori Suomi ym. 2009 - 2010, 8.)

Koripallossa tulee nopeita, korkealla intensiteetilla ja lyhyilla palautuksilla suori-
tettavia lajinomaisia liikkeitd, kuten esimerkiksi pallon heittdmista ja kiinniottoa
yhdistettyna kovatehoiseen juoksuun tai hyppyyn (Foran & Pound 2007, 40).
Yhden Koripallo-ottelun aikana juostaan keskimaarin 4000 - 5000 metrid, joista
600 metria maksimitehoilla. Erilaisia rytminvaihtoja ottelussa tulee noin 350 ja
suunnanvaihtoja 500. Koripallo-ottelun kesto on 40 minuuttia ja ajasta 34 %
juostaan tai hypataan, 57 % kavellaan ja 9 % seisotaan. (Deltow, Hercher &
Konzag 1984; Narazak, Berg & Chen 2009, 425-432.)

Koripallossa pelikenttd on suorakulmainen ja tasapintainen. Se on paallystetty
kovaksi seka kestavaksi ja pelikentta on esteista vapaa. Kentdn on oltava 28
metrid pitkd ja 15 metria levea. Pelikentan paadyissa on kaksi korilevyd. Kent-

taan on piirretty sivurajat, paatyrajat, keskiraja, keskiympyréd, kolmen sekunnin
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alue, tormaysvirheesta vapaa puoliympyra ja kolmen pisteen heittoviiva. (Suo-
men koripalloliitto 2010 a.)

Tilan lisdksi koripallopelin kulkua, kuten tempoa, maarittelevat peliaikaa koske-
vat saannokset. Naita ovat 24 sekunnin hyokkaysaika, 3 sekunnin saanté hyok-
kayskorin alla, seka saanto, jonka mukaan pallo tulee tuoda takakentalta etu-
kentélle kahdeksassa sekunnissa. (Dahlstrom & Miettinen 1999, 270.) Jos pis-
tetilanne on tasan neljannen eran paattyessa, pelataan viiden minuutin jatkoai-
ka niin monta kertaa kun on tarpeen ottelun voittajan saamiseksi (Suomen kori-
palloliitto 2010 b).

Pelivaline on pallo, jonka tulee olla pydrea. Sita saa koripallopelissa pelata vain
kasin. Palloa saa syoéttaa, heittaa lyoda, vierittdd ja kuljettaa kaikkiin suuntiin.
Palloa ei saa tahallisesti potkaista tai muutenkaan estaa sen kulkua jalan. Pe-
laajalla ei s&&ntbjen mukaan tarvitse olla muita varusteita kuin sisaurheiluun

tarkoitetut kengat. (Suomen koripalloliitto 2010 a).

Dahlstrom ja Miettinen (1999) maarittelevat koripallon perustaidoiksi koripalloili-
jan perusasennon, heittamisen, syottamisen, kuljettamisen ja puolustamisen.
Koripalloiljan perustaitojen laht6kohtana on koripalloilijan perusasento. Tasta
asennosta on mahdollista heittdd, syottaa tai lahted kuljettamaan palloa. Kori-
palloilijan perusasennossa jalat ovat hartioiden leveydelld, lantio on alhaalla ja
polvissa on pieni jousto. Paino on pakidilla ja kadet ovat valmiina vastaanotta-
maan palloa. (Dahlstrom & Miettinen 1999, 277.) My6s Krause, Meyer ja Meyer
(2008, 3) mainitsevat koripalloilijan perusasennosta, joka on perustana liikkeelle
lahdaille, kadnnoksille, pyséahdyksille ja hypyille. Tasta asennosta liikkeet on

mahdollista tehda nopeasti ja hallitusti painopisteen ollessa alhaalla.

Koripallopelin tavoitteena on heittaa pallo koriin ja saada néain enemman pisteita
kuin vastustaja. Heitoksi maaritelladn se, kun pelaaja pitaa palloa yhdessa tai
kahdessa kadessa ja heittaa pallon sitten ilmaan kohti vastustajan koria. Peliti-
lannekorista voi saada kaksi tai siind tapauksessa kolme pistetta, jos heitto lah-
tee kauempaa kolmen pisteen rajan takaa. Vapaaheitosta, joka tulee rikkeen

seurauksena, saa yhden pisteen. (Suomen koripalloliitto 2010 a.)



Koripallon s&éntdjen mukaan pallo kddessa ei saa liikkua kuin tukijalan varassa.
Pallon kanssa voi kuitenkin liikkua kuljettamalla sitéd. Pallon kuljetus on palloa
hallussaan pitavan pelaajan aiheuttamaa elossa olevan pallon liiketta, kun pe-
laaja pompauttaa, lyo, vierittaa palloa lattialla tai tarkoituksellisesti heittéa sen
paatylevyyn. Saannoissa puolustusasento maaritellaan oikeanlaiseksi, kun puo-
lustavan pelaajan rintamasuunta on kohti vastustajaa ja h&nen molemmat jal-
kansa ovat lattiassa. Kadet saa kohottaa paan ylapuolelle sekd pystysuoraan

ilmaan hyppaaminen on sallittu. (Suomen koripalloliitto 2010 a.)
2.1 Fyysinen suorituskyky koripallossa

Koripallo on pallon kanssa, seka ilman palloa, tehtavien erilaisten liikkeiden ja
likesarjojen peli. Niiden suorittaminen vaatii pelaajalta liikehallintaa, joka on
kyky tehda suunnanmuutoksia nopeasti ja kontrolloidusti. (Foran & Pound 2007,
171.) Wilkensen (1997, 162) luonnehtii koripallon vaativan urheilijalta dynaami-
sia, rajahtavia toistosuorituksia, ja nain ollen liikehallinta koripallossa muodos-
tuu nopeudesta, rajahtavyydesta ja tasapainosta. Nopeudella tarkoitetaan ky-
kya liikkua koripallokentalla erisuuntiin 90 % - 100 % maksimaalisesta nopeu-
desta. Teho eli rajahtavyys on kyky tuottaa voimaa mahdollisimman lyhyessa
ajassa, ja tasapaino on kyky hallita ja sailyttdd kehon painopiste tasapainossa

esimerkiksi suunnanmuutoksissa.

Pelaajan tulee koripallossa liikkua my6s sivuttaissuunnassa esimerkiksi puolus-
tettaessa pallollista pelaajaa. Liikkumisen tulisi olla nopeaa ja sujuvaa. Sivut-
taissuuntaan liikkuminen tapahtuu usein slide-askeleella eli liukuvalla askelella.
Liikkuminen ei kuitenkaan usein ole johdonmukaista, vaan puolustajan tulee
reagoida esimerkiksi hyokkaajan tekemaan ratkaisuun. Sivuttaislikkumisessa
lonkassa tapahtuu liiketta fleksio- (koukistus), ekstensio- (ojennus), abduktio-
(loitonnus) ja adduktiosuuntiin (lahennys). Polvinivel liikkuu fleksio- ja eksten-
siosuunnissa. Myos kierrot ovat mahdollisia seka lonkka- ettd polvinivelissa.
Nilkassa tapahtuu liikettd inversio (kaantyy sisaanpdain)- ja eversiosuuntaan
(kaantyy ulospain) ja lisaksi nilkassa tapahtuu dorsifleksio (koukistus) ja plan-
taarifleksion (ojennus). (Wilkensen 1997, 163.)

Koripallossa tulee paljon lyhyita teravia juoksumatkoja eteen- ja taaksepain se-

k& sivuttaissuuntiin, minka jalkeen voi seurata jokin toinen liike, kuten hyppy,
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puolustusliikkuminen, heitto tai sy6ttdé (Foran & Pound 2007, 157). Hyvat nope-
usominaisuudet on koripallon pelaajalle hyva voimavara, jos nopeudella tarkoi-
tetaan muutakin kuin suoraa juoksua eteenpain. Kyky liikkua nopeasti eri suun-
tiin seka likkkuminen mahdollisimman nopeasti puolustuksesta hytkkaykseen tai
hyokkayksestd puolustukseen ovat hyvan koripallopelaajan ominaisuuksia.
(Wilkensen 1997, 150.)

Koripallopelissa pelataan noin 85 % suorituksen kokonaiskestosta anaerobisella
sykealueella ja 15 % aerobisella sykealueella. Siksi harjoittelussa taytyy ottaa
huomioon, ettd lajinomaiset toistot kuten heittoharjoitukset harjoitellaan myds
anaerobisella sykealueella lyhyin palautuksin. (Foran & Pound 2007, 39.) Nara-
zakin ym. (2008) tutkimuksessa korostetaan aerobisen kunnon tarkeytta koripal-
loilijoilla. Tutkimuksessa oli mukana kuusi nais- ja kuusi mieskoripalloilijaa joilta
tutkittiin elimiston fysiologisia vaatimuksia koripallopelin aikana. Molempien su-
kupuolten maksimaalisella hapenkulutusarvolla ja hapenkulutuksella pelin aika-
na on positiivinen korrelaatio (r=0.673). Lisaksi maksimaalisella hapenkulutuk-
sella ja korkeatehoisella liikkumisella eli juoksemisella ja hyppaamisella pelin
aikana on korkea positiivinen korrelaatio (r=0.935, p<0.05). Peliajasta kolmas-
osa kuluu juoksemiseen tai hyppaddmiseen. Matalatehoinen juoksu ja kavely
ovat ensisijaisesti aerobisella alueella tehtavaa suoritusta, ja sita on taman tut-

kimuksen mukaan yli puolet koripallopelin ajasta.

Abdelkrimin, Fazaan ja Atin (2006) tutkimuksesta ilmenee, etta kuormitus on
erilainen eri pelipaikan pelaajilla. Tutkimuksessa puhutaan kolmesta eri pelipai-
kasta: korinaluspelaajista (centres), laitahyokkaajista (forwards) ja pelin raken-
telusta vastaavista takamiehista (guards). Korinaluspelaajat (15 % peliajasta)
pelaavat merkitsevasti vahemman (p<0.01) korkealla intensiteetilla kuin taka-
miehet (17 % peliajasta) ja merkitsevasti vahemman (p<0.05) kuin laitahyokkaa-
jat (17 % peliajasta). Pelin aikana pelaajien sykkeiden keskiarvo oli 171, joka oli
91 % maksimisykkeesta. Takamiehien (174) ja korinaluspelaajien (169) sykkei-
den valilla oli merkittdva ero (p<0.01). Koripallopeli on fyysisesti kuormittavin

pallon ylostuonnista ja pelin rakentelusta vastaaville takamiehille.

Pelipaikalla ja -tilanteella on myds merkitystd vammojen syntyyn. Borowskin,

Yardin, Fieldsin & Comstockin (2008) tutkimuksessa ilmeni, ettd takamiehille
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sattuu eniten vammoja (tytot 50 % ja pojat 45 %), toiseksi eniten vammoja sat-
tuu laitahyokkaajille (35 % ja 41 %). Korinaluspelaajat vammautuivat vahiten
(14 % ja 13 %). Kaikista vammoista 25 % vammoista syntyi levypallotilanteissa,
puolustuksessa vammoja esiintyi 15 %, tavanomaisessa pelitilanteessa 17 %,
palloa kasiteltdessd 9 % ja syoéttotilanteissa 9%. Vammat, joiden synty liittyi
saantojen rikkomuksiin, olivat tytdilla yleisempié kuin pojilla (14 % ja 10,6 %).

2.2 Juniorikoripalloilu

Lasten liikunnan ja urheilun perusta on monipuolisten liikunnan perustaitojen
hankkiminen. Aivot ohjaavat lihasten ja hermoston valista yhteistoimintaa, jota
jokainen liike vaatii. Taman yhteistoiminnan harjoittelu on tarke&d&d myos lapsen
kokonaiskehityksen kannalta. Lapsen hermosto on taydellisesti kehittynyt vasta
8-11 vuoden iassa. (Miettinen 1999 a, 55.) Suomessa koripallon harrastaminen
aloitetaan koripalloseurassa noin 8.6 vuoden ikaisend. Se on keskimaarin vuo-
den mydhemmin kuin jalkapallossa tai jadkiekossa. (Aarresalo & Konttinen
2012, 21))

Nuori Urheilija -tutkimuksessa tutkittiin 14 - 15 -vuotiaiden joukkueurheilijoiden
harjoittelua, urheilupolkuja ja mikroymparistdéa. Tutkimustulokset osoittivat, etta
koripalloa harrastavat nuoret olivat seké rakenteeltaan pidempia ja painavampia
kuin jalkapalloilijat, jaékiekkoilijat tai yksil6lajien harrastajat. (Aarresalo & Kontti-
nen 2012. 21)

Koripalloa harrastavista 13 - 15-vuotiaista nuorista 54 % on valinnut koripallon
paalajikseen ja harjoittelee sitd myds omatoimisesti. 13 - 15 -vuotias koripalloi-
leva nuori harjoittelee keskimaarin noin 7 kertaa viikossa, josta omatoimisesti
suoritetaan 1 - 2 harjoitusta. Verrattuna samanikaisiin jalkapallon ja jaakiekon
harrastajiin koripalloilijat harjoittelevat kerta- ja tuntiméaraisesti vihemman kuin
jaadkiekkoilijat, mutta enemman kuin jalkapalloilijat. Peleja koripallonuorille tulee
sarjakaudella keskimaarin 25,1 ja harjoituskaudella keskimé&arin 8,9. (Aarresalo
& Konttinen 2012, 19- 23.) Harjoitusmaarat nakyvat tarkemmin taulukossa 1.
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Laji
Kausi Harjoitusmaard |Koripallo Jalkapallo [Jaakiekko
Sarjakausi krt/vko 7,3 6,7 9,3
tuntimaara 10h 17 min | 9h 54 min [ 11h 10 min
Harjoituskausi |krt/vko 7 6,6 8,1
tuntimaara 10 h 14 min | 9h 31 min | 10h 24 min

Taulukko 1. Harjoitusmaarat (mukaillen Aarresalo & Konttinen 2012, 23)

3 Urheilluvammat

Urheiluvammat keskeyttavat urheilunharrastuksessa tapahtuvan harjoittelun ja
kilpailemisen ainakin hetkellisesti. Vammat hankaloittavat urheilijan elamaa ja
harjoittelua aiheuttaen ylimaaraisia kustannuksia ja vaivaa, ja altistavat samalla
vamman uusiutumiselle ja pitkittymiselle. Loukkaantuminen ja siitd seurannut
urheiluvamma voi pahimmassa tapauksessa johtaa koko urheiluharrastuksen
tai -uran loppumiseen. (Appellgvist & Orava 2003, 34; Peltokallio 2003 a, 13 -
14; Konttinen ym. 2011, 3.)

Urheiluvammalla tarkoitetaan urheilusuorituksen aikana tai sen seurauksena
syntyvaa traumaa, joka voi kohdistua kehon eri kudoksiin, kuten luihin, lihaksiin,
janteisiin, niveliin, nivelsiteisiin, limapusseihin, hermokudokseen tai ihoon. Ke-
honosan vaurioitumista seuraava kipu, turvotus, arkuus ja liikerajoitus seka ky-
kenemattomyys painon varaukseen ovat tyypillisia merkkeja syntyneesta urhei-
luvammasta. Vammamekanismi syntyy, kun kudokseen kohdistuva voima ylit-
td& kudoksen stressinsietorajan saaden aikaan kudoksen vaurioitumisen. (Ap-
pellgvist & Orava 2003, 34; Peltokallio 2003 a, 13-14; Hautala & Ruuhinen
2011, 6.)

Urheiluvammat voidaan jaotella etiologian eli syntymissyyn ja alkuperan mu-
kaan ulkoisen energian vammoiksi tai ylikuormitusvammoiksi. Koripallossa ta-
pahtuu paljon ulkoisen energian vammoja pelissd syntyvien kontaktien takia.
Vamman anatomisen sijainnin mukaan jaottelu tapahtuu jakamalla vammat
ryhmiin kudoksen mukaan, esimerkiksi pehmytosavammoihin, luuvammoihin ja

hermovammoihin. (Airaksinen, Keurulainen & Koistinen ym. 1998, 15 - 19.)
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Vammat voidaan luokitella myds keston mukaan akuutteihin (0 - 28 — 72 h),
subakuutteihin tai semiakuutteihin (48 - 72 h - 3 viikkoa) ja kroonisiin eli pitk&-
kestoisiin vammoihin (yli 3 viikkoa). Lisdksi jokaisessa lajissa on omat lajikoh-
taiset tyyppivammat, joiden vammamekanismi aiheutuu lajissa tehtavien tyypil-
listen liikkeiden seurauksena. Naitd ovat esimerkiksi juoksu- ja hyppyvammat tai
heitto- ja iskuvammat. (Airaksinen ym. 1998, 15 — 17.) Kipu kertoo urheilijalle
vamman laadusta. Akuuteissa vammoissa kipu on usein teravaa ja alkaa akilli-
sesti, kun taas kalvavan heikko kipu on usein seurausta rasitusperaisista, pitkit-

tyneista, kroonisista vammoista. (Hautala & Ruuhinen 2011, 9.)

Akuuteilla urheiluvammoilla tarkoitetaan urheilussa akillisesti tapahtuvia
vammoja, jotka voivat johtua ulkoisista syistad, kuten suorasta iskusta, kontaktis-
ta toiseen pelaajaan tai valineeseen tai sisdisista syista kuten nivelsiteen ve-
nahdyksesta tai lihaksen revahdyksestéa (Brukner & Khan 2006, 8). Esimerkiksi
ruhjevammat, nivelsiteiden revahdykset, lihasten ja janteiden revahdykset ja
luunmurtuvat lukeutuvat akuutteihin urheiluvammoihin (Hautala & Ruuhinen
2011, 6).

Rasitusperdisella urheiluvammalla eli rasitusvammalla tarkoitetaan vammaa,
joka syntyy pikkuhiljaa, péaivien, viikkojen tai kuukausien jatkuvan kudoksiin
kohdistuvan rasituksen seurauksena. Rasitusperaisen urheiluvamman synty-
mekanismi ja siihen johtaneet syyt on vaikeampi selvittda kuin akuutin urheilu-
vamman, silla vamma syntyy pikkuhiljaa, joko vaaran suoritustekniikan, -
véalineiden tai kehon lihasepatasapainon seurauksena. (Brukner & Khan 2006,
16.) Esimerkiksi janteiden ja limapussien tulehdukset seka rasitusmurtumat luo-
kitellaan rasitusperaisiksi urheiluvammoiksi (Hautala & Ruuhinen 2011, 6).
Usein rasitusvamman syntyyn liittyy elimiston kykenemattémyys sopeutua liian
nopeasti tapahtuneeseen muutokseen harjoittelussa (Appelgvist & Orava 2003,
34).

3.1 Urheiluvammojen etiologia

Luut suojaavat siséelimia. Nivelsiteet yhdesséa luiden kanssa muodostavat ih-
miskehon tukirangan. Murtuma luussa vaurioittaa yleensa myds sita ymparoivia
pehmytkudoksia. (Hautala & Ruuhinen 2011, 7.) Luiden rasitusmurtumiin johta-

via syitd voivat olla esimerkiksi biomekaaniset tekijat, siséelinten sairaudet, li-
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hasvoiman heikkous, lihaskireys, virheet harjoittelussa, epasopivat kengat seka
alustaan liittyvat tekijat. (Appelqvist & Orava 2003, 34.)

Lihaksisto on kudosta, joka supistuessaan tuottaa voimaa ja saa aikaan liik-
keen. Luustolihakset, jotka ymparoivat luita, voivat venahtaa helposti urheilus-
sa, jolloin lihaskudoksessa tapahtuu vaurioituminen. (Hautala & Ruuhinen 2011,
7.) Tahatonta lihaksen kivuliasta supistumista kutsutaan lihaskrampiksi (Appel-
gvist & Orava 2003, 35).

Nivelet yhdistavat kahta tai useampaa luuta toisiinsa mahdollistaen néain liikkeen
syntymisen. Nivel muodostuu rustosta, jota limapussit, nivelsiteet ja janteet ym-
paroivat. Nivelet voivat mennd osittain tai kokonaan pois paikaltaan aiheuttaen
vaurioita niveleen seka sita ymparoiviin kudoksiin. Nivelvammat ovat usein fyy-
sisen trauman aiheuttamia, mistd seurauksena ovat repeytyneet tai kuluneet

rustopinnat. (Hautala & Ruuhinen 2011, 7.)

Rusto on luiden paissé olevaa sidekudosta, ja se toimii luiden ja nivelten valis-
sa. Vaurio rustossa paasee usein etenemaan pitkalle, ennen kuin se huoma-
taan, rustosta puuttuvan hermotuksen vuoksi. (Appelgvist & Orava 2003, 35;
Hautala & Ruuhinen 2011, 7.)

Bursa eli limapussi on nesteen tayttdma pussi, jonka tehtava on vahentaa han-
kausta kudosten valisissa liikkeissa. Limapussit sijaitsevat tavallisesti luukyh-
myn ja janteen tai luukyhmyn ja lihaksen valilla, alueella, johon kohdistuu han-
kausta ja mekaanista painetta. Elimiston tuki- ja likuntaelimiston ylirasituksesta
tai infektiosta johtuvaa limapussin tulehdusta kutsutaan bursiitiksi. (Peltokallio
2003 a, 419; Hautala & Ruuhinen 2011, 7.)

Ligamentit eli nivelsiteet ovat luita toisiinsa yhdistavia sidekudoksia. Nivelsiteet
vakauttavat nivelten liikkeitd ja pitavat raajojen liikkeet rajattuina. Kollageeni
nivelsiteessa on jarjestaytynyt kerroksittain, mika mahdollistaa nivelsiteen ve-
nymisen eri suuntiin. Nivelsiteet toimivat osana proprioseptista (liiketunto) jar-
jestelmaé saadellen liikkeiden suuntaa ja rajoittaen liikkeiden maaraa nivelissa.
Nivelsiteen aineenvaihdunta on hitaampaa kuin esimerkiksi janteelld, siksi sen

paraneminen on myo6s hidasta. Revenneesta tai ylivenyttyneesta nivelsiteesta
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kayteta&n nimitysta nivelsiteen nyrjahdys. (Appelqvist & Orava 2003, 35; Hauta-
la & Ruuhinen 2011, 7.)

Janteet ovat sidekudosta, mika yhdistaa lihakset ja luut toisiinsa mahdollista-
malla voiman tuoton ja aiheuttaen nain liikkeen. Janteet voivat repeytya tai re-
vahtaa erilaisten vaanto- ja iskuvammojen seurauksena. Janteen ylirasituksen
tai toistoliikkeen aiheuttamaa kipua kutsutaan tendinopatiaksi. (Hautala & Ruu-
hinen 2011, 7)

Hermosto jaetaan keskushermostoon (aivot ja selkaydin) seka aareishermos-
toon. Hermoston vaikutus urheiluvammojen syntyyn on suurempi mité yleisesti
ajatellaan, koska sen toimintaa ei vield tunneta urheilutilanteissa tarpeeksi hy-
vin. Mekaaniset arsykkeet, kuten venytys, hankaus ja paine saavat hermoku-
doksen reagoimaan. Hairiot hermotuksessa voivat aiheuttaa esimerkiksi lihak-
sen revahtamisen, lihaksen supistumiskaskyn tullessa lihakseen sen ollessa
viela pidentymisvaiheessa. Ischiashermon hermotushéiriét ovat usein syyna

reiden takaosan venahdyksiin. (Appelgvist & Orava 2003, 36)

Ihon ruhjevammat ja mustelmat kehittyvat yleensa kaatumisen tai kolhun jal-
keen, kun ihon alla kulkevat pienet verisuonet puhkeavat tai repeavat. Tallgin
iholle syntyy mustelma. Vuotaneen veren kertyminen ihonalaiskudokseen aihe-
uttaa mustelman sinimustan varin. Vamma paranee yleensa 2—4 viikossa. Jalan
ruhjeet ja mustelmat paranevat yleensa hitaammin kuin kasvojen tai kasivarren
vastaavat vammat. Ruhjevammat ovat yleisia koripallossa, lajissa syntyvien
kontaktien vuoksi. (Brukner & Khan 2006, 24)

3.2 Lasten ja nuorten yleisimpien urheiluvammojen esiintyvyys

Suuri osa lasten ja nuorten kaatuessa ja tormatessa tapahtuneista vammoista
on urheilutilanteissa sattuneita (Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen &
Laatikainen ym. 2010, 113). Otettaessa huomioon kaikki lasten ja nuorten
vammat, voidaan esimerkiksi 10 -11 -vuotiaiden vammoista 20 % ja 14 - 15 -
vuotiaiden vammoista 35 % yhdistaa urheilupaikoilla tapahtuneiksi (Heinonen &
Kujala 2001, 650).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen raportin (27/2009) mukaan, Suomen hoi-

toilmoitusrekisteriiin oli ilmoitettu vuosina 2005 - 2007 2000 tapausta, missa
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lasten ja nuorten liikunta tai urheilutapaturma oli vaatinut sairaalahoitoa (Mark-
kula & O6rni 2009, 9). Hakkarainen, Jaakkola ja Kalaja ym. (2009, 176) rapor-
toivat kuitenkin valtaosan vammoista olevan lievid, silla 20 - 30 % kasvuikaisten
likuntavammoista tarvitsi laékarin hoitoa, mutta vain n. 4 %:Jla vamman vaka-

vuus vaati sairaalassa tapahtuvaa hoitoa tai toimenpidetta.

Konttisen ym. (2011) kyselytutkimuksen tuloksista ilmenee, etta vuonna 1995-
syntyneista koripalloilijoista yli puolet =(51 %) 299: sta vastanneesta, oli viimei-
sen vuoden aikana karsinyt urheiluvammasta. Tyt6illa vammojen esiintyvyys oli
suurempi kuin pojilla (tytét 68; pojat 64). Suurin osa (62 %) vammatyypeista
koripallossa oli kyselyn mukaan akuutteja, pitkdaikaisia vammojen osuus oli 23

% ja rasitusvammojen osuus 15 %.

Vaikka lasten ja nuorten vammoja tapahtuu méaarallisesti paljon, vammat ovat
vain harvoin vakavia. Kasvuikaisten tyyppivammoja ovat vendhdykset, lievat
revahdykset seka iskuista aiheutuneet naarmut tai haavat. Vammojen vakavuu-
den vahaisyyteen on monia syitd, mutta merkittavimpana voidaan pitaa lasten
pienta kokoa ja painoa jolloin vammaan johtaneessa tilanteessa vammaenergia
ja -voima ovat pienempia kuin aikuisilla. Lisaksi luusto ja janteet ovat joustavia
kasvuidssa, mika myos pehmentaa kudoksiin kohdistuvia energioita. (Hakkarai-
nen ym. 2009, 176.)

Longon, Loppinin, Bertonin ym. (2012) tutkimuksessa koehenkil6illa ilmeni eni-
ten kohtalaisia vammoja (77 %), toiseksi eniten sattui lievia vammoja (10 %) ja
vakavien vammojen osuus kaikista vammoista oli 13 %. Emeryn, Rosen, McAI-
listerin ja Meeuwissen (2007) tutkimustulokset ovat samansuuntaisia: suurin
osa vammoista oli asteeltaan minimaalisia (71 %), lievia vammoja esiintyi 10 %
ja loput 19 % sattuneista vammoista luokiteltiin vakaviksi vammoiksi. Molempi-

en tutkimustulosten mukaan alaraajoihin kohdistuvat vammat olivat yleisimpié.

4 Urheiluvammojen ennaltaehkaisy

Urheiluvammojen ennaltaehkéaisy voidaan jakaa primaari-, sekundaari ja tertiaa-
ripreventioon. Primaaripreventio kattaa terveyskasvatuksen ja vammojen ennal-

taehkaisyn yksilo- eli urheilijatasolla. (Brukner & Khan 2006, 78; Kauhanen,
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Myllykangas, Salonen & Nissinen 2007, 256.) Yksilotason vammoja ennaltaeh-
kaisevat toimet juniorikoripallossa voivat kohdistua harjoitteluun huomioimalla
lapsen ja nuoren yksil6llisen antropometrian ja sen kehityksen. Esimerkiksi voi-
maharjoittelua suunniteltaessa tuki- ja liikuntaelimiston kypsymisasteen huomi-
oon ottaminen on tarkeaa, kun pyritdan ennaltaehkaisemaéan lajissa tapahtuvia
vammoja. Yksildtason ennaltaehkaisevia toimenpiteitd ovat ymparivuotisesti ja
saanndllisesti suoritetut liiketaito- ja kehonhallintaharjoitukset siséllytettyina
esimerkiksi alkulammittelyyn ja loppuverryttelyyn. (Parkkari ym. 2006, 10 -12;
Parkkari, Suni & Taanila 2009, 11.)

Sekundaaripreventio kasittdda vamman aikaisen toteamisen ryhmaétasolla eli
seuran ja lajiliton tasolla (Parkkari ym. 2006, 10-12; Brukner & Khan 2006, 78).
Talla tarkoitetaan esimerkiksi lajin turvallisuuden lisdamista saantoéihin tai vali-

neisiin tehtavien muutosten avulla (Parkkari ym. 2009, 11).

Tertidaripreventiolla tarkoitetaan vammaan kohdistuvia ennaltaehkaisevia toi-
menpiteitd yhteiskuntatasolla. Naita toimenpiteitd ovat esimerkiksi urheilun ja
likunnan turvallisuutta lisdavien paatosten teko yhteistydssa asiaan perehtynei-
den asiantuntijoiden kanssa. Asiantuntijaryhmassa voidaan paatta yhteiskunta-
tasolla esimerkiksi urheilupaikkojen laatuvaatimuksista. (Parkkari ym. 2006, 10-
12; Parkkari ym. 2009, 11.)

Koripallossa valmentajalla on téarkea rooli pelaajien urheiluvammojen ennalta-
ehkaisyssa. Lasten ja nuorten alati muuttuva keho asettaa suuren haasteen
harjoitusohjelmien suunnittelulle. Jokaista pelaajaa tulee tarkastella yksilona, ja
hanen psyykkiset seké fyysiset kehitykselliset erot tulee huomioida paivittaises-
sa seuran toiminnassa. (Hakkarainen ym. 2009, 40; Aalto, Seppénen & Tapio
2010, 130-131, 143.)

Tulevaisuuden huippu-urheilulle luodaan tukeva jalusta jo nuorena, vaikka tu-
lokset onnistuneesta valmennuksesta nékyvat usein vasta paljon myéhemmin.
Valmentajan olisikin tarkedd omaksua pitkgjanteisen valmennustyén malli. Oi-
kein opetetut likemallit ja niiden valvotut oikeat suoritustekniikat pelaajan herk-
kyyskaudet huomioiden ennaltaehkaisevat vammoja myds tulevaisuudessa.
Valmentajan ymmarrys lajille tyypillisten urheiluvammojen sisaisista ja ulkoisista

riskitekijoista luo perustan lasten ja nuorten urheiluvammojen ennaltaehkaise-
17



vaan tyohon. Suuri osa vammoista on ennaltaehkéistavissa tutkimusnayttoon
perustuvien laadukkaasti suoritettujen ennaltaehkaisevien toimenpiteiden avul-
la. (Hakkarainen ym. 2009, 40; Aalto ym. 2010, 143.)

5 Lasten ja nuorten kehitys

Urheiluvammoja tarkasteltaessa lapset ja nuoret ovat oma erityisryhméansa
(Orava 2012, 7). Kasvuikaisten kypsymattoman luuston hauraus lisaa riskia
vammautumiselle, varsinkin kun harjoitellaan sdanndéllisesti korkealla intensitee-
tilla. Etenkin yli 15-vuotiaiden rasitusperdiset ja akillisesti tapahtuvat vammat
ovat yleisia. (Peltokallio 2003 b, 1029.)

Lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen tunteminen ja niiden jatkuva arviointi on
ensiarvoisen tarkeaa, kun halutaan harjoittelun tukevan yksilon kehitysvaiheita
ja ennaltaehkaistd urheiluvammojen syntymista. (Aalto, Seppanen & Tapio
2010, 40.) Tyttojen ja poikien kasvuaika luokitellaan Peltokallion (2003 b) mu-
kaan neljaan eri ryhmaan: 5-10 -vuotiaat, 11 - 14 -vuotiaat, 15 - 17 -vuotiaat ja

yli 17-vuotiaat.

5-10-vuotiaiden lasten lihakset ovat heikot ja samalla fleksibiliteetti eli taipui-
suus ja joustavuus ovat hyvia. Keskittymiskyky tamanikaisilla on viela huono,
siksi liilan pitkia ja monimutkaisia liikesarjoja ei tule harjoittaa. Ensimmainen pu-
berteettivaihe alkaa 11-14 -vuotiaana, jolloin pituuskasvu kiihtyy. Raajat kasva-
vat pituutta eivatka lihakset ja janteet pysy lapsen kehityksessda mukana. Vam-
moja tapahtuu kuitenkin vahén, ja apofyysivauriot eli luiden kasvualueiden vau-
riot ovat harvinaisia lihasvoiman heikkoudesta johtuen. (Peltokallio 2003 b,
1029).

15 - 17-vuotiaan nuoren kasvu on nopeaa ja voimantuotto lisdantyy. Hyva kes-
kittymiskyky, huolellisuus ja taloudellinen tekniikka mahdollistavat myds itsendi-
sen lajiharjoittelun. Vammautumisriski kasvaa, kun lihaksisto ja voimantuotto
lisdantyvat. Tasséa iassa janteet ovat sitkeita, eivatka ne mene helposti poikki,
vaan janteen paa irtoaa kokonaan luusta, jolloin luusta voi irrota sen mukana
luunkappaleita. (Peltokallio 2003 b, 1029.)
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Yli 17-vuotiaan lapsuus on loppumassa ja nuoruus alkamassa. Kehitys lihak-
sissa jatkuu ja lajiharjoittelussa lihas- ja voimaharjoittelut saanndllistyvat. Li-
saantynyt lihasten ja janteiden kireys nivelten ymparistossa aiheuttaa nivelten
likelaajuuksien alentumista, mistd johtuen vammautumisriski myds suurenee.
(Peltokallio 2003 b, 1029.)

Tyttdjen ja poikien kasvu etenee ensimmaisinég elinvuosina tasaisesti samankal-
taisen hormonitoiminnan takia. Kummankin sukupuolen suurin kasvupyrahdys
on neljan ensimmaisen vuoden aikana, minka jalkeen kasvunopeus jatkuu ta-
saisena tai voi mahdollisesti laskea ennen nuoruusian kiihtyvaa kasvukautta.
Noin 10- vuotiaaksi asti tyttdjen seka poikien lihaksiston ja luiden koko kasvaa
seka eri kudosten kehitysnopeus jatkuu lahes samanlaisena molemmilla suku-
puolilla. (Peltokallio 2003b, 1032-1033; Aalto ym. 2010, 39-40).

Sukupuolten valiset erot kasvavat tultaessa murrosian kynnykselle, ja pituus-
kasvu, nopeus ja kehon koostumus alkavat erota toisistaan. Lisaantynyt nais-
hormoni tytdilla (estrogeeni) ja pojilla mieshormonin (testosteroni) lisdantyminen
saavat aikaan muutoksia tyttbjen seka poikien kehossa. Tyttdjen kehoon alkaa
keraantya helpommin rasvakudosta, kun taas poijilla rasvattoman lihaskudoksen
maara kasvaa. (Aalto ym. 2010, 39-40)

Puberteetti saavuttaa tytot 1-2 vuotta ennen poikia, kun nopea kasvukausi al-
kaa tytoilla 10-vuotiaana. Talldin tyttdjen kasvun nopeus on noin kymmenen
senttimetria vuotta kohden, jolloin kasvu saavuttaa huippunsa 12-vuotiaana. 12-
14-vuotiaina tytot ovat poikia painavampia seka pidempid. 15-vuotiaina tyttdjen
kasvun nopeus pienenee ja lahes pysahtyy kokonaan. (Peltokallio 2003 b,
1032-1033)

Kiihtyvd kasvunopeus alkaa pojilla kaksi vuotta tyttdja jaljessa eli noin 12-
vuotiaana. Kasvuvauhti on huipussaan noin 12 senttimetria vuotta kohden pojan
tullessa 14 vuoden ikdan. Kasvu hidastuu ja l&ahes pysahtyy, kun pojat saavut-
tavat 17 vuoden ian. (Peltokallio 2003 b, 1032-1033).

Kuviossa 1. on esitetty lasten ja nuorten eri elinjarjestelmien kypsyminen en-
simmaisen kahdenkymmenen ik&vuoden aikana. Elinjarjestelmien kypsymista

tapahtuu koko kasvun ajan, ja niiden kehityksen nopeus vaihtelee. Yksildiden
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véliset erot kypsymisaikataulussa voivat olla huomattavia jopa samasta ikaluo-
kasta muodostuvan joukkueen valilla. Myos tyttdjen ja poikien valilla kehitysai-

kataulu eroaa toisistaan.

Kypsyminen % Murrosiki
S
Gl /—'——-
100%
Tuki- ja
50% o Sukuelimet

lilkkuntaeli

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
k& vuosina

Kuvio 1. Lasten ja nuorten elinjarjestelmien kypsyminen (Mero ym. 2004.)

Valmentajan tulee tuntea lasten ja nuorten elinjarjestelmien kehittyminen, jotta
harjoittelu voi edetd nousujohteisesti ja turvallisesti. Turhilta loukkaantumisilta
valtytaan, kun harjoittelussa hyddynnetdan eri ominaisuuksien nopean kehitty-
misen kausia eli herkkyyskausia. (Hakkarainen ym. 2009, 406; Aalto ym. 2010,
35)

6 Opinnaytetyon tavoitteet ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon ensisijaisena tarkoituksena on tehda valmennusmateriaali junio-
rikoripallovalmentajille. Teoreettista pohjaa materiaalille haetaan systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla. Tieto siita, mitd valmentajat valmennusmateriaa-
lin haluavat saadaan koripallovalmentajille Iahetetyn kyselyn avulla. Materiaaliin
kerattiin kyselyn tulosten perusteella teoriaa ja harjoitteita, joita valmentajat toi-

voivat eniten.
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Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella etsitaan tietoa alkulammittelyn vaiku-
tuksesta urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa. Kirjallisuuskatsauksessa sovelle-
taan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita tiedonkeruun vélineena.
Valmennusmateriaaliin keratddn muun muassa kaytannon harjoitteita urheilijan
vammoja ennaltaehkéisevista harjoitteista, jotka on tieteellisesti tutkittu ja todet-
tu tehokkaiksi.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuoda tutkittua tietoa urheiluvammoista ja
niiden ennaltaehkaisysta valmentamisen tueksi. Lisaksi tyon tavoitteena oli lisa-
ta koripallovalmentajien tietamysta vammojen ennaltaechkaisysta ja talla tavoin
lisdtd heidan valmiuksiaan ehkaista lajiin liittyvid yleisimpid urheiluvammoja.
Tybssad huomioidaan koripallossa yleisimmin esiintyvat urheiluvammat ja kori-
pallon vaatimukset lajina seké lajivaatimusten vaikutukset urheiluvammoihin.
Valmennuksen materiaali on tarkoitettu juniorikoripallovalmentajien kayttoon.
Halutessaan sita voivat hyodyntdd myds muiden palloilulajien valmentajat. Tau-
lukossa 2 on esitetty tiedonkeruumenetelmien ja tutkimuskysymyksien vastaa-

Vuus.
Tutkimuskysymykset

1. Millaista tietoa suomalaisilla juniorikoripallovalmentajilla on juniori-ikaisten

koripalloilijoiden lajiin liittyvista urheiluvammoista ja niiden ennaltaehkaisysta?
2. Mitka ovat yleisimmat urheiluvammat juniorikoripalloilussa?

3. Kuinka paljon alkulammittely tai sen yhteydessa toteutettu harjoittelu vahen-

t&& urheiluvammoja juniorikoripallossa?
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Tutkimuskysymys | Webropol | Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus
kirjallisuuskatsaus

1 XX X
2 X XX
3. XX X

XX = ensisijainen tiedonkeruumenetelméa
x= toissijainen tiedonkeruumenetelma

Taulukko 2. Tiedonkeruumenetelmien ja tutkimuskysymyksien vastaavuus

7 Opinnaytetydn toteutus

7.1 Yhteistybkumppani

Opinnaytetyon yhteisty6taho Koripalloseura Kouvot ry on kouvolalainen koripal-
loiluun erikoistunut seura, joka perustettiin 3. joulukuuta vuonna 1964. Vuonna
2011 - 2012 Kouvot ry:n jasenmaara oli 473, joista lisenssin lunastaneita, eli
valmentajia ja pelaajia, oli yhteensa 332. Kouvot ry. toimii Pohjois Kymenlaak-
son alueella. Seura panostaa merkittavasti kilpailullisen junioritoiminnan kehit-
tdmiseen ja harrastetoiminnan tarjoamiseen kaiken ikaisille urheilijoille seka
harrastajille. Kautena 2004 - 2005 seura vietti 40-vuotisen toimintansa juhla-
kautta. Viimeisen kymmenen vuoden aikana Kouvot ry. on vakiinnuttanut ase-
mansa yhtend suomalaisen koripalloilun huippuseurana. Kautena 2003-2004
voitettu Suomen mestaruus oli kolmas seuran 11-vuotisen historian aikana.
(Kouvot 2013.)

Kaudella 2012 - 2013 Kouvojen miesten edustusjoukkue pelaa Korisliigaa.
Nuorten SM-sarjoissa Kouvoilta on edustettuna joukkueet A-pojissa ja B-
tytdissa. Liséksi B-pojat pelaavat valtakunnallista I-divaria. Nuoremmissa ikéa-
luokissa ja harrastesarjoissa Kouvoilla on mukana noin 15 joukkuetta. Valmen-

tajia ja ohjaajia Kouvoilla on mukana toiminnassa 41.(Kouvot 2013.)
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7.2 Aineisto

Opinnaytetyohon valittiin tarkasteltavaksi tutkimusten mukaan koripallossa maa-
rallisesti eniten sattuvat urheiluvammat, joita ovat nilkkaan ja polveen kohdistu-
vat akillisesti tapahtuvat urheiluvammat (Grimmer ym. 2003, 9). Tydssa tarkas-
tellaan myos lasten ja nuorten kasvuun liittyvia yleisimpia rasitusvammoja val-
mentajien kyselytutkimuksesta saatujen toiveiden mukaisesti. Liséksi tydssa on

tutkittu naiden vammojen ennaltaehkaisya.

Urheiluvammoja voidaan ennaltaehkaista tunnistamalla lajikohtaiset tyyppi-
vammat, niiden syyt, riskitekijat ja syntymekanismit (Jarvinen, Kannus & Kujala,
2003, 71; Hemling, Kainonen, Kase & Tahkapaa 2012, 1-5). Brukner ja Khan
(2006) ovat soveltaneet Van Mechelinin (1992) vammojen ennaltaehkaisymal-
lia. Sen mukaan urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa tulee edeta systemaatti-

sesti neljan vaiheen mukaan.

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty alla olevaa kuviota (kuvio 2) ja hyédynnetty
sitd koripallovammojen ennaltaehkaisyssa ja edetty siind olevien vaiheiden mu-

kaisesti.

1. Koripallossa esiintyvien

. . 2. Vammojen
vammojen tunteminen

syntymekanismien ja
- vakavuus riskitekijoiden

- esiintymistiheys selvittaminen

4. Toimenpiteiden 3. Vammojen ehkaisyyn
vaikuttavuuden arviointi soveltuvat toimenpiteet

--> vaihe 1. toistetaan kohtien 1. ja 2. perusteella

Kuvio 2. Vammojen ennaltaehkaisymalli mukaillen Brukner & Khan (2006)
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Vaiheessa 1 lajissa esiintyvien vammojen tunteminen aloitettiin kartoittamalla
koripalloilun tyypillisten vammojen esiintymistiheys ja vakavuus aiheesta saata-
villa olevan kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta. Taméan jalkeen selvitettiin vai-
heen 2. mukaan vammojen syntymekanismit ja riskitekijat koripallovalmentajille
lahetetyn kyselyn seké koripallon lajianalyysin perusteella. Vaiheessa 3. valittiin
vaiheiden 1. ja 2. saatujen tietojen perusteella vammojen ehkaisyyn soveltuvat
toimenpiteet. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella haluttiin varmistaa, etta
valmennuksen materiaaliin tulevat harjoitteet olisivat tieteellisesti tutkittuja ja
tehokkaita. Katsauksen tulosten pohjalta valmistettiin juniorikoripalloilijoiden
valmentajille kohdennettu materiaali koripallossa tyypillisesti tapahtuvien vam-
mojen ennaltaehkaisysta. Neljatta vaihetta eli toimenpiteiden vaikuttavuuden

arviointia pohdittiin tydn johtopaatoksissa ja esitettyina jatkotutkimushaasteina.

Taman opinnaytetyon kyselytutkimuksen koehenkil6t olivat suomalaisia juniori-
koripallovalmentajia. Vastanneista 64 % oli miehia ja 36 % naisia. laltdan vas-
taajat olivat alle 18- vuotiaista yli 40-vuotiaisiin. Vastaajien keski-ika oli noin 35
vuotta. Valmennuskokemus vastaajilla vaihteli alle vuodesta yli 10 vuoteen kes-
kiarvon ollessa 5-10 vuotta. Noin 65 % vastanneista valmensi etelaisella alueel-
la, loput vastanneista olivat tasaisemmin eri alueilta. Valmentajien joukkueet
harjoittelivat keskimaarin nelja kertaa viikossa. Vastaajista 16 % ei ollut suorit-
tanut mitaan Koripalloliton valmentajatutkintoa, ja 61 % vastaajista oli I- tai Il-

tason tutkinto suoritettuna. 1V tason koulutuksen oli suorittanut 4 valmentajaa.

Kyselylomakkeella kartoitettiin, miten valmentajat huomioivat urheiluvammoja
koripallovalmennuksessaan ja mistd he saavat tietoa urheiluvammoista ja nii-
den ennaltaehkaisysta. Urheiluvammoihin liittyvan koulutuksen valmentajista oli
kaynyt noin puolet (51 %) ja noin kolmanneksella (27 %) valmentajista oli mah-
dollisuus kayttaa fysioterapeuttia valmennuksen apuna. Naisten ja miesten vali-

sid eroja voi tarkastella Taulukosta 3.

Lisaksi kyselytutkimuksen perusteella valmentajat saavat tietoa urheiluvam-
moista ja niiden ennaltaehkaisysta koulutusmateriaaleista (61 %), internetista
(58 %) ja valmennusoppaista (51 %). Nama vastaukset osoittavat, etta valmen-

nusmateriaalille on tarvetta, koska valmentajat kayttavat niita.
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Naiset

Miehet

Yhteenséa

Urheiluvammoihin
liittyvan koulutuk-

sen kayneet

29 % (N=10/35)

63 % (N=40/64)

50 % (N=50/99)

Valmentajalla mah-

dollisuus kayttaa

28 % (N=10/36)

27 % (N=17/64)

fysioterapeuttia

valmennuksen apu-

na

27%
(N=27/100)

Taulukko 3. Urheiluvammojen huomioiminen valmennuksessa

7.3 Tutkimusasetelma ja aikataulu

Opinnaytety0 koostui kolmesta osasta: kyselytutkimuksesta, systemaattisesta

kirjallisuuskatsauksesta ja valmentajille tarkoitetun materiaalin valmistamisesta.

Tybn eteneminen on selitetty tarkemmin alaluvuissa. Taulukossa 4. on esitetty

opinnaytetydn etenemisen vaiheet.

Aineiston
ldeointi Suunnittelu Toteutus analysointi| Raportointi
Kesd 2012 - Talvi
Syksy 2011 Kevit 2012 2013 Syksy 2013 Kevit 2013
Aiheenvalin-
ta Tutkimussuunnitelma | Kysely valmentajille Opinndytetydraportti
Systemaattinen Kirj. | Aineiston "Wiittd vaille valmis" -
Ideaseminaari | Suunnitteluseminaarit | Katsaus analysointi seminaari
Teoreettinen viiteke-
hys Valmennusmateriaali

Taulukko 4. Opinnaytetydn etenemisvaiheet.

7.4 Tiedonkeruumenetelmat

Taman opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmina kaytettin Webropol-kyselya,

perinteista kirjallisuuskatsausta ja systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tiedon-

keruumenetelmien valintaan vaikuttivat tutkimuskysymykset seka tutkimuksen

aikataulu. Tutkimusmenetelmat valittiin siten, ettd ne sopivat asetettuihin tutki-
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muskysymyksiin. Ennen tutkimustydn aloittamista tutkijat perehtyivat perusteel-

lisesti valittuihin tutkimusmenetelmiin.
7.4.1 Webropol-kysely

Kyselytutkimuksen tavoitteena oli hankkia tutkimuksen tarkoitukseen sopivaa
tietoa. Kysely tehtiin Webropol-ohjelmalla. Tavoitteena oli saada vastaus opin-
naytetyon ensimmaiseen tutkimusongelmaan: Millaista tietoa suomalaisilla ju-
niorikoripallovalmentajilla on juniori-ikdisten koripalloilijoiden urheiluvammoista

ja niiden ennaltaehkaisysta?

Liséksi tavoitteena oli tarkentaa opinnaytetyon tutkimuskysymyksia kirjallisuus-
katsaukseen sekd maarittd&, mita juniorikoripalloilijoiden urheiluvammojen en-
naltaehkaisymateriaali voisi sisaltdd. Esimerkiksi haluavatko valmentajat tietoa

jostain tietysta urheiluvammasta tai ennaltaehkaisymenetelmasta.

Kyselytutkimus toteutettiin touko- ja kesakuussa 2012. Kysely lahetettiin sahko6-
postitse 221 juniorikoripallovalmentajalle. Siihen vastasi 101 henkil6a, ja vasta-
usprosentti oli 46 %. Koehenkil6ita olivat suomalaiset juniori-ikaisten koripalloili-
joiden valmentajat. Perusjoukko, jolle kyselylomake lahetettiin, valittiin seuraa-
vasti: Koripalloliiton internetsivuille oli listattu suomalaisten koripalloseurojen
internetosoitteet. Seuroja oli 21.3.2012 yhteensa 124 (Suomen Koripalloliitto
2012). Tahan otantaan valittiin perusjoukoksi ne seurat, joilla on internetsivut ja
niiden mukaan vahintaan kuusi juniorijoukkuetta kaudella 2011 - 2012. Tallaisia
seuroja loytyi yhteensé 58. Nama seurat jarjestettiin aakkosjarjestykseen ja joka
toiselle koripalloseuran valmentajalle lahetettiin kyselylomake sahképostitse.
Muistutus kyselyyn vastaamisesta lahetettiin kahden viikon kuluttua ensimmai-

sesta lahetyksesta.

Kyselylomakkeen poissulkukriteereita olivat seuraavat: valmentajan sahkoépos-
tiosoitteen puuttuminen seuran internetsivuilta, valmentaja ei ole valmentanut
viimeisen vuoden aikana tai valmentaja ei ole valmentanut junioreita. Kyselylo-
makkeen tulokset ja urheiluvammojen ennaltaehkaisymateriaali lahetettiin kyse-
lyyn vastanneille sahkopostitse, jos vastaaja niin toivoi. Yhteistyokumppaniseu-
ra Kouvot saa valmiin valmennusmateriaalin internetsivuilleen PDF-muodossa,

huolimatta siita, oliko seura mukana otannassa vai ei.
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Kyselytutkimuksen vastauksia vertailtin aikaisempaan tutkimustietoon, jotta
saatiin vastaus ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Tutkimukset haettiin
elektronisista viitetietokannoista kayttden mm. hakusanoja koripallo (basket-
ball), urheiluvamma (sport injury), ennaltaehkaisy (prevention), (training) val-
mennus. Hakuihin on kaytetty seuraavia tietokantoja: Google Scholar, Kansalli-
nen urheilututkimustietokanta, PEDro ja Pubmed. Aiheeseen liittyva kirjallisuus

ja tutkimukset on valittu ilman ennakkoon asetettuja kriteereita.
7.4.2 Kirjallisuuskatsaus

Toinen tiedonkeruumenetelmd, jota tassa tydssa kaytettiin, oli kirjallisuuskatsa-
us. Kirjallisuuskatsauksen pyrkimyksena on perehtya laaja-alaisesti johonkin
iimiéon ilman tarkkaa suunnittelua ja ennakkoon asetettuja kriteereita (Hovi
2011). Tassa tyossa kirjallisuuskatsauksella etsittiin tietoa yleisimmista urheilu-
vammoista juniorikoripalloilussa. Tutkijat pyrkivat arvioimaan, vertailemaan ja
luokittelemaan aikaisempia aiheesta tehtyja tutkimuksia. Tiedonhaussa nouda-
tettiin yleisia tiedonhaun periaatteita, mutta tutkimusten laatua ei erikseen arvi-
oitu. Tutkimusartikkeleita etsittin seuraavista tietokannoista: Nelli, Pubmed,
PEDro, Science Direct ja Elsevier. Hakusanoina kaytettin mm. seuraavia
sanoja epidemiology, incidence, sports injuries, basketball, adolescent, children,

young.
7.4.3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kolmas tiedonkeruumenetelma tassa tydssa oli systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on l6ytda kaikki mene-
telmaa tutkineet artikkelit, tiivistad niiden olennainen sisalto ja arvioida ne Kriitti-
sesti. Taman lisaksi on oleellista kertoa, minka tasoista tutkimusnayttd on seka
yhdistaa tutkimustieto johtopaatdsten tueksi. (Hovi 2011; Metsamuuronen 2003,
16-17.)

Yleensa systemaattisen Kkirjallisuushaun perustavoitteena katsotaan olevan
mahdollisimman kattava haku (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46). Aika- ja re-
surssisyistd taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensisijaisena tavoit-

teena oli painottaa tiedonhaun jarjestelmallisyytta ja toistettavuutta. Systemaat-
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tisen kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin  kokoamaan, tiivistamaan ja ar-

viomaan jo olemassa olevaa tietoa.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suunnittelu ja toteutus

Suunnitteluvaiheen alussa selvitettiin kyselyn avulla, mitd suomalaiset junioriko-
ripallovalmentajat tietavat urheiluvammojen ennaltaehkaisysta, ja samalla kar-
toitettiin, mita toiveita heilla oli valmennusmateriaaliin liittyen. Suunnittelun vii-
meisessa vaiheessa laadittiin tarkka, yksityiskohtainen tutkimussuunnitelma
seka alustava tutkimuskysymys, joka tarkentui ja sai lopullisen muotonsa tutki-
muksen edetessa. Taman jalkeen valittiin sopivat tietokannat katsaukseen seka
muodostettiin hakulausekkeet ja sopivat menetelmét katsauksen tekemiseen.
Liséksi maariteltiin alkuperaistutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Valit-
tujen alkuperaistutkimusten laatu arvioitiin itse laaditun laadun arviointikriteerien
avulla. Lopuksi raportoitiin tulokset ja muodostettiin johtopaatokset seka ideat
mahdollisista jatkotutkimuksista.

PICO-formaattia kaytettiin apuna, kun asetettiin kriteerit tutkimusten valinnalle
(kuvio 3). Tiedonhaun kohteena olivat koripalloa harrastavien lasten ja nuorten
urheiluvammojen ennaltaehkéisya tutkivat tutkimusartikkelit, jotka valittin mu-
kaillen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Alkuperaistutkimusten
tuli olla tutkimusasetelmaltaan satunnaistettuja ja kontrolloituja. Metsdmuurosen
(2003, 18) mukaan niilla on katsauksissa suurin painoarvo. Systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen: Kuinka paljon
alkulammittely tai sen yhteydessa toteutettu harjoittelu vdhentaa urheiluvammo-

ja juniorikoripallossa? Kysymys on laadittu kyselyn tulosten pohjalta.
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Valituista tutkimusartikkeleista oli Ioydyttava seuraavat asiat:

P= Potilasryh- e Koripalloa pelaavat lapset ja nuoret 80% alle
mé 20-vuotiaita
e )
= Interventio e Alkulammittelyn yhteydessa suoritettava harjoi-
tusohjelma tai osa sita
\ J
4 ) . .. . . .. .
C= Kontrolli e Ei harjoitusohjelmaa tai eri harjoitusohjelma
\ J
O= Tulosmuut- e Vamman laatu tai vammojen maaran vahene-
tujat minen
\

Kuvio 3. Pico-formaatin mukaiset sisdanottokriteerit (Pudas-Tahka & Axelin
2007, 47)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten valinta tapahtui
vaiheittain. Tutkimusartikkelit valittin PICO-formaatin mukaisesti laadittujen kri-
teerien, sisaan- ja poissulkukriteereiden sekéa laadunarviointilistan pohjalta. Si-
saanottokriteereissa rajattiin mm. tutkimuksen laatutekij6itd ja tutkimusasetel-
maa. Sisaan- ja poissulkukriteerit on esitelty tarkemmin taulukossa 5 ja laa-

dunarviointikriteerit 10ytyvat liittesta 3.
Alkuperaistutkimusten haku

Alustavat haut tehtiin Nelli-portaalista, Science Directista, EBSCOsta, Pedrosta
ja PubMedista heina-eloukuussa 2012. Viitteita artikkeleihin tuli alustavassa
Nelli-haussa lahes 2000 ja Pubmed- haussa yli 3000. Hakusanoja muokattiin
viela alustavien hakujen perusteella. Lisaksi alustavien hakujen tulosten perus-
teella ja viitteiden suuren maaran rajaamiseksi tehtiin lopullinen haku kolmesta
eri tietokannasta. Hakua tarkennettiin syksyn 2012 aikana. Mukaan katsauk-
seen otettiin ainoastaan englanninkieliset artikkelit, lisaksi artikkeliviitteet, joista

oli kaytettavissa sahkoisessd muodossa kokoteksti (Full Text).
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Sisaanottokriteerit:

e tutkimuksessa on tutkittu urheiluvammojen ennaltaehkéisya alaraajoissa
(lonkka, reisi, polvi, jalkatera, nilkka)

e interventiona alkulammittely tai osa sita

e laji koripallo

e tutkimusasetelma on kontrolloitu ja satunnaistettu (RCT)

e tutkimus on vuoden 2000-jalkeen julkaistu

e tutkimus on kokonaisuudessaan luettavissa joko s&hkdisena tai paperise-
na versiona (full text)

e tutkimus on joko suomen- tai englanninkielinen

e tutkimus tayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit

Poissulkukriteerit:

e tutkimusasetelma tapaus- tai verrokkitutkimus
e ei kontrolliryhmaa

e katsaukset

e tutkimus on maksullinen

e tutkimus on tehty aikuisille

e joku muu laji kuin koripallo

laadun arvioinnissa pisteita alle 5

IF-arvo alle 2

Taulukko 5. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimuskysymyksiin perustuva alkuperaistutkimusten haku toteutettiin jarjes-
telmallisesti ja haut kohdistettiin tutkimussuunnitelman mukaisesti niihin tietolah-
teisiin, joista oletettiin alustavien hakutulosten perusteella saatavan tutkimusky-
symysten kannalta oleellista tietoa. Aineistonhaku elektronisista tietokannoista
suoritettiin 15.8.—.20.9.2012. Haku aloitettiin Pubmed- tietokannasta. Haku suo-
ritettiin hakulausekkeella: (warm-up programme AND (injury OR injuries) AND
prevent* AND (children OR adolescent) AND basketball, koko tekstistd. Haku
sisalsi kaikki julkaisut seka aihepiirit. Haku rajattiin vuosien 2004 ja 2012 valille.
Ensimmainen haku ei tuottanut yhtddn hakutulosta, joten hakua laajennettiin
jattamalla basketball- hakusana pois, jolloin tulokseksi saatiin kuusi artikkelia.
Taman jalkeen hakua rajattiin niin, ettd haussa olivat mukana vain satunnaiste-
tut, kontrolloidut tutkimukset (RCT, Randomized Controlled Trials) sekéa ilmaiset

kokotekstit, jolloin tulokseksi jai nelja artikkelia. Otsikoiden perusteella jatkotar-
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kasteluun valittiin kaksi artikkelia, joita tarkasteltiin abstraktitasolla. Abstraktien
perusteella hylattin molemmat tutkimukset, koska ne eivat tayttaneet sisdanot-

tokriteereita.

Seuraavaksi suoritettin  haku ScienceDirect-artikkeliviitetietokannasta, josta
etsittiin aluksi tarkennetusta hausta (advanced search) hakusanoilla: (warm-up
programme AND (injury OR injuries) AND prevent* AND (children OR adoles-
cent) AND basketball) (all in fields). Haku rajattiin vuodesta 2005 hakupaivaan.
Hakua rajattiin myds dokumenttityypin mukaan, jolloin haku koski vain artikke-
leita. Haun tuloksena saatiin 17 otsikkoa, joista yksikdan artikkeli ei vastannut
tutkimuskysymyksiin. Hakua tarkennettiin lisaéamalla hakusanoiksi: (neuromus-
cular training OR proprioceptive training) AND (ankle OR knee). Tulokseksi saa-
tiin 30 artikkelia. Otsikoiden perusteella hylattiin 21 artikkelia, koska ne olivat
joko maksullisia, vieraskielisia tai eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Otsi-
koiden perusteella hyvaksyttiin jatkotarkasteluun yhdekséan artikkelia, joiden
abstraktit luettiin. Abstraktien perusteella hylattiin kaikki yhdeksan artikkelia,
koska ne eivat tayttéaneet sisddnottokriteereitd tai valintakriteereitd. Yhtaan tut-

kimusta ei valikoitunut tarkempaan kasittelyyn.

Pedron tietokannasta haettiin kayttamalla yksinkertaista hakua (simple search)
hakulausekkeella: sport injury AND prevention AND training AND basketball.
Tulokseksi saatiin yhteensa 5 otsikkoa. Otsikoiden perusteella hylattiin kolme
artikkelia, joista ensimmainen oli katsaus, toinen maksullinen ja kolmannessa ei

oltu kaytetty verokkiryhmaa . Kaksi tutkimusta valittiin tarkempaan kasittelyyn.

Hakujen kautta saatiin jonkin verran aiheeseen liittyvia tutkimuksia, mutta naista
vain kaksi taytti asetetut valintakriteerit ja kasitteli urheiluvammojen ennaltaeh-
kaisya juniorikoripalloilussa. Monet aihetta kasittelevat tutkimusartikkelit olivat
lisdksi maksullisia, eika niita siita syysta voinut sisallyttaa katsaukseen. Aineis-
tonhakuprosessin tuloksena saatiin kaksi tutkimusartikkelia, jotka vastasivat
asetettuihin tutkimuskysymyksiin, tayttivat sisdanottokriteerit sekd olivat koko-
naisuudessaan luettavissa. Kuviossa 4 on esitetty vaiheittain alkuperaistutki-

musten valintaprosessi.

31



Tutkimusten laadun arviointi

Tutkimusten laadun arviointi tapahtui tarkistuslistan avulla (lite 3). Tarkistuslis-
taa esitestattin kolmella sattumanvaraisesti valitulla alkuperaistutkimuksella.
Esitestauksen suoritti kolme toisistaan riippumatonta ja itsenaista arvioijaa. Jal-
jelle systemaattiseen katsaukseen jai lopulta kaksi tutkimusartikkelia. Molemmat
artikkelit olivat kayneet Pedron laadunarvioinnin I&api.

Alkuperaistutkimusten laadun arviointi tapahtui muokatun laadun tarkistuslistan
avulla (Liite 3). Laadun arvioinnissa Kiinnitettiin huomiota mm. kaytettyjen mene-
telmien laatuun, satunnaistamiseen ja sokkouttamiseen (K&éaridinen & Lahtinen
2006, 40-42). Lisaksi tutkimusten laatukriteereina pidettiin esimerkiksi sita, etta
julkaisijatahot ovat luotettavia ja tunnettuja ja etta lehden impact factor oli oltava

vahintaan 2.

Lehden impact factor on numeerinen arvo, joka kertoo kuinka usein jonkin leh-
den artikkeleita keskimé&arin siteerataan. Lehden korkea impact factor-arvo ku-
vaa sitd, ettd muissa artikkeleissa viitataan useasti julkaisuun (Oulun yliopisto
2009; Metsamuuronen 2009, 43). Yleensa arvoa 1-3 voidaan pitaa laadukkaan

lehden ominaisuutena (Cheek, Garnham & Quan 2006).

PEDro-tietokannan laatukriteerien avulla arvioidaan tutkimusten menetelmia.
Tutkimus saa pisteitd sen perusteella, kuinka monta kriteeria siita |6ytyy. Jos
tutkimus saa yli puolet pisteista eli 5/10 tai enemman, voidaan tutkimusta pitaa
luotettavana. (Luomajoki 2006, 26.) Molemmat katsaukseen sisallytetyt tutki-
mukset saivat yli puolet pisteista. Liitteestd 6 ovat nahtavissa Luomajoen (2006,
27) artikkelista mukaillut PEDro-tietokannan kymmenen laatukriteeria. Liitteessa
5 on esitetty alkuperéiset englanninkieliset PEDro-tietokannan laatukriteerit se-

k& artikkeleiden saamat pisteet.

Siitd huolimatta, ettda molempien tutkimuksien laatu oli jo kertaalleen arvioitu,
arvioitiin ne tutkimussuunnitelman mukaisesti laadun arvioinnin tarkistuslistan
avulla uudelleen. Tama helpotti tutkimusten lukemista ja kokonaiskuvan hah-
mottamista. Laadun arvioinnin jalkeen valitut tutkimusartikkelit suomennettiin ja

luettiin neljaéan kertaan tarkasti lapi.
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Haku PICO-formaatin mukai-
silla hakusanoilla otsikoista,
tilivistelmista ja koko teksteis-
ta.

A 4

Rajaukset: Pubmed(ihmiset ja
englannin kieli), Scince Di-
rect(vain artikkelit), PEDro (ei

rajauksia).

A 4

Hakutulos: Pubmed 4 artikke-
lia, Science Direct 30 artikkelia
jaPEDro 5 artikkelia.

Otsikon perusteella hylatyt: 26 tutki-

musartikkelia

e Eivat vastanneet sisaanottokri-

h 4

Otsikon ja tiivistelmén perus-
teella mukaan hyvaksytyt: 13
artikkelia; Pubmed:2, Science
Direct:9, Pedro:2.

A 4

teereitd tai valintakriteereita

Hylatyt: 11 artikkelia

h 4

Laadun arviointiin otetut RCT-
tutkimukset: 2 tutkimusta; PED-

ro:2.

A 4

Laadun arvioinnin jalkeen kat-
saukseen hyvaksytyt tutkimuk-
set:2; PEDro: 2.

e Eivat vastanneet
sisaanottokriteereita tai

valintakriteereita

Kuvio 4. Tutkimusten valinnan kuvaus vaiheittain
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Tassa tyossa tasokkaan tutkimuksen kriteereind pidettiin RCT-tutkimustyyppia,
laadun arvioinnin tarkistuslistan avulla saatuja tuloksia, (pisteita yli 5/10) seka
sitd, ettd tulokset olivat uskottavia. Katsauksessa ei ollut tutkimuksia, joiden ta-
so olisi ollut kelvollinen tai heikko. Katsaukseen haluttiin sisallyttaa vain laaduk-
kaita tutkimuksia, joten molemmat katsaukseen hyvaksytyt artikkelit olivat tutki-
musasetelmaltaan koehenkilomaaraltddn suuria satunnaistettuja ja kontrolloitu-
ja. Metsamuurosen (2003, 18) mukaan suuret satunnaistetut ja kontrolloidut
kokeet ovat painoarvoltaan suurimpia ja laadultaan tasokkaita. Taulukossa 6 on

esitelty katsaukseen valikoituneiden tutkimusten laatu.

Tutkimuksen tekijé ja vuosi Tutkimuksen laatu

1.RCT-tutkimus (Longo ym. 2012) Tasokas 9/10

2.RCT-tutkimus (Emery ym. 2007) Tasokas 8/10

Taulukko 6. Alkuperaistutkimusten laatu (mukaillen Metsamuuronen 2009, 48)

7.3.4 Valmennusmateriaali

Taman opinnaytetyon lopputuotteeksi koottiin juniorikoripalloilijoiden valmentaijil-
le suunnattu materiaali. Sen tuli olla helppolukuinen ja sen kayton vaivatonta
valmentajille. Valmennusmateriaalin pohjaksi valittin PowerPoint-tiedosto, jotta
tietoa olisi mahdollisimman helppo hyédyntad, muokata ja jakaa eteenpain kou-
lutustilaisuuksissa. Tukimateriaalin kasiteltavat osa-alueet valittiin kyselytutki-
muksesta saatujen tulosten perusteella, mitd valmentajat olivat materiaaliin toi-
voneet. Tukimateriaalissa on ké&sitelty alaraajoihin kohdistuvien vammojen en-
naltaehkaisyn toimenpiteita. Ennaltaehkaisevat toimenpiteet valittin systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Oppaaseen valitut harjoitusohjelmat ovat
alkulammittelyohjelma sek&a tasapainoharjoitusohjelma. Lisdksi materiaalista

|6ytyy tietoa rasitusvammojen syntyyn ja ennaltaehkaisyyn.

Kyselytutkimuksen yksi tavoite oli saada valmentajien nakékulma, mita he toi-
voisivat juniorikoripalloilijoiden urheiluvammojen ennaltaehkaisymateriaalin si-
saltdvan. Valmentajilta kysyttiin, millaisten urheiluvammojen ennaltaehkaisysta
he haluaisivat lisatietoa. Selvasti eniten toivottiin lisatietoa alaraajojen, rasitus-

peraisten seka kasvuun liittyvien vammojen ennaltaehkaisysta. Jonkin verran
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toivottiin tietoa myds akuuteista ja kroonisista urheiluvammoista. Kysymyksessa
sai valita useamman vaihtoehdon. Tulokset esitellaan taulukossa 7.

Valmentajien toiveet urheiluvammojen ennaltaehkaisyoppaan sisallosta jakau-
tuivat tasaisemmin. Materiaaliin toivottiin harjoitteita ilman valineita ja valineiden
kanssa, ohjeita valmentajille seka pelaajille, urheiluvammojen anatomiaa ja fy-

siologiaa seka teippausohjeita (Taulukko 10).

Millaisten urheiluvammo-

jen ennaltaehkaisysta Kasvuun

valmentajat toivovat lisa- | Rasitusperdisten liittyvien Kroonisten
tietoa? vammojen vammojen Alarajaavammojen vammojen

% - vastaajista 69 % 68 % 46 % 37 %
Valmentajien toiveet op- Harjoitteita il- Ohjeita  Ohjeita valmenta-

paan sisallosta. man valineita pelaajille jille Teippausohjeita
% - vastaajista 75 % 63 % 59 % 41 %

Taulukko 7. Juniorikoripallovalmentajien toiveet oppaan sisallésta
7.5 Aineistojen analysointi

Kyselytutkimuksen maarélliset vastaukset analysoitin Webropol-ohjelmasta
saatavan raportin avulla. Vastauksissa ensisijaisesti kiinnosti se, kuinka monta
prosenttia vaihtoehto on saanut vastaajia. Tutkimuksen ainoaan avoimeen ky-
symykseen tehtiin aineistolahtdinen sisallonanalyysi. Analyysin ensimmainen
vaihe oli kysymyksen lukeminen ja sisaltdon perehtyminen, eli vastaukset luet-
tiin huolellisesti lapi. Seuraava vaihe oli pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja
allevivaaminen. Samankaltaiset vastaukset yliviivattin samanlaisella varilla, ja
nain aineisto alkoi hahmottua ryhmiksi. Aineisto muokattiin pelkistetyiksi ilmauk-
siksi, ja ne listattiin kasitteiksi. Nama kasitteet luokiteltiin ns. alaluokiksi, jotka
vield yhdistettiin ylaluokiksi. Ylaluokkien nimedmisen jalkeen vastaus avoimeen
kysymykseen oli valmis. Tarkempi informaatio viittausten maarasta ja muodos-

tetuista alaluokista loytyy liitteesta 11.
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten analysointi

Kaaridisen ja Lahtisen (2006, 43) mukaan lukumaaraisesti pienten aineistojen ja
laadultaan eritasoisten tutkimusten analyysissd on mielekasta kayttaa kuvaile-
vaa synteesia. Kuvailevassa synteesissa kuvataan tulokset ja niiden yhtalaisyy-
det seka erot. Systemaattisen kirjallisuushaun tulokseksi saatiin kaksi alkupe-
raistutkimusta, joiden laatu oli molemmissa tasokas. Korkein annettu pistemaa-
ra tutkimukselle oli yhdeksan pistetta ja alhaisin kahdeksan pistetta. Katsauksen
laatu oli siis tasaista, mutta aineisto jai lukumaaraisesti pieneksi, joten aineiston
analysointimenetelméané paatettiin kayttaa kuvailevaa synteesia. Tutkimustulok-
set esitellaan siis kayttamalla kuvailevaa synteesia, joka pohjautuu tutkimusky-

symyksiin.

Analyysiprosessi alkoi englanninkielisen aineiston suomentamisena, jonka jal-
keen artikkelit luettiin ensin avoimesti. Avoimen lukemisen tarkoituksena ol
saada tutkimusaineistosta kokonaiskuva seké |0yta& alustava perusta aineiston
luokittelulle ja jasentamiselle. Taméan jalkeen artikkelit tulostettiin paperille, jotta
niihin voitiin tehda alleviivauksia ja muistiinpanoja. Nain varmistettiin, ettei mi-

taan oleellista jaanyt huomiotta.

Systemaattisen kirjallisuushaun tutkimustulosten tarkastelun ja analysoinnin
helpottamiseksi koottiin kahden artikkelin tiedot taulukoihin (liite 2 ja 3). Talla
tavoin saatiin aineisto myos pelkistettya. Taulukoissa on esitetty tutkimuksen
tekijat, julkaisupaikka ja -vuosi, julkaisulehden vuoden 2013 impact factor eli IF-
arvo, tutkimuksen tarkoitus, PEDron laadun arvioinnin pisteet, kaytetyt tutki-

musmenetelmat ja otoskoko, analyysimenetelméat seka keskeiset tulokset.
7.6 Eettiset ndkokulmat

Tyossa toimittiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tutkijoiden toiminta-
tavoista kuvastuvat vastuullisuus, avoimuus sekéa rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus. Tutkimus suunniteltiin huolellisesti ja tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin
suunnitelmaseminaarin yhteydessa kevaalla 2012. Eettisyys huomioitiin tiedon-
hankinnassa seka tutkimus- ja arviointimenetelmissa. Muiden tutkijoiden ty6 ja

saavutukset pyrittiin ottamaan asianmukaisesti lahteisiin viittaamalla huomioon
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viitekehysta tehtaessa seka tuloksia raportoitaessa. Tassa tydssa ei ole kaytetty
ulkopuolisia rahoittajia.

Kyselyyn vastanneet koehenkilot pysyivat anonyymeina koko tutkimuksen ajan.
Jos vastaaja kuitenkin halusi, sai han jattaa séahkopostiosoitteen, jotta valmen-
nuksen materiaali voitiin henkildlle lahettda. Sahkodpostiosoitteita ei luovutettu
kolmansille osapuolille, ja ne poistettiin heti [&hetetyn valmennusmateriaalin

jalkeen.

8 Tulokset

8.1 Valmentajien tietamys urheiluvammoista ja niiden ennaltaehkaisysta

Kyselyyn vastanneiden koripallovalmentajien mielesta urheiluvamma kohdistuu
yleisimmin alaraajaan tai ylaraajaan. Alaraajan, seitsemasta eri vaihtoehdosta,
oli valinnut yleisimmaksi urheiluvamman kohteeksi 98 % vastaajista. Rintake-
haa, vatsan aluetta ja selan ylaosaa ei ollut valinnut kukaan. Tulosjakauman

nahdaan kuvasta 1. Vastaajien tuli valita kaksi vaihtoehtoa.

a0 &0 70 a0 a0 100

P&an alue (kasvot, kaula, niska,
ZEEY

“flaraaja

Alaraaja

Rintakeha
“atsan alue

Seldn ylaosa

Seldn alacsa -

Kuva 1. Mihin urheiluvamma yleisimmin kohdistuu (Webropol)

Konttisen ym. (2011) tutkimuksesta ilmenee, etta nuorten koripallossa tapahtu-
vien vammojen esiintyvyys kohdistuu p&aasiallisesti alaraajoihin. Niiden osuus
oli 46 % kaikista tapahtuneista vammoista. Ylaraajoihin ja alaselk&d&an kohdistui

9 %:n osuus vammoista. 1 % vammoista kohdistui rintakehaan ja paahan. Nis-
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kan seka hartioiden osuus vammojen kohdistuksesta oli kummassakin 0,3 %
kaikista koripallossa sattuneista vammoista. (Konttinen ym. 2011, 3.)

Taman opinnaytetyon kyselyyn vastanneiden valmentajien mielesta ylaraajassa
vamma kohdistuu yleisimmin sormiin (n. 80 %) ja alaraajoissa yleisimmin nilk-
kaan (n. 80 %) tai polveen (n. 10 %). 40 % vastaajista on sitd mieltd etta urhei-
luvammoja sattuu enemman harjoitustilanteessa kuin pelitilanteessa, ja 60 %
vastaajista on sitd mieltd ettd urheiluvamma sattuu yleisimmin pelitilanteessa.
Noin 75 % vastaajista on sitéa mielta etta urheiluvammoja sattuu enemman kon-
taktissa toiseen pelaajaan kuin ilman kontaktia, jonka vaihtoehdon puolella on
noin 25 % vastaajista.

Myds Grimmerin ym. (2003) nuorille koripalloilijoille teetetyn tutkimuksen mu-
kaan, eniten tutkimushenkildiden vammoista kohdistui alaraajoihin. Nilkkaan
seka polveen kohdistuvat vammat olivat yleisimpia vamma-alueita. 32 % kaikis-
ta niveliin kohdistuvista vammoista kohdistui polviniveleen. Toiseksi eniten
vammoista kohdistui nilkkaniveleen (22 %) ja kolmantena olivat ranteen alueelle
kohdistuvat vammat 9 %:n osuudella. llman kontaktia tapahtuvista vammoista
suurin osa oli polven eturistisiteen vammoja, jotka tapahtuivat hypyn alastulon
seurauksena. (DelLee, Farney & Messina 1999, 294-299; Grimmer ym. 2003,
13).

Borowski, Yard, Fields ja Comstock (2008) tutkivat koripallovammojen epide-
miologiaa amerikkalaisilla lukioikaisilla, ja heidan tutkimustuloksensa ovat yh-
tenevaisia siind, ettd vammat koripallossa kohdistuvat yleisimmin alarajaajoihin.
Mutta toisin kuin Grimmerin ym. (2003) tutkimuksessa heidan tutkimustuloksen-
sa osoittivat vamman kohdistuvan yleisimmin nilkkaan tai jalkaterddn (39,7 %)
ja toiseksi eniten polveen (14,7 %). Tyttdjen ja poikien valista eroa vammautu-

misissa havainnollistaa kuva 2.
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Kyynarvarsi/
kammen 9 4%

Paalkasvot/
niska, 14,2%
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12.8% Kyynarvarsi,

Lonkkalreisi,
8.7%

Lonkkalreisi 8,2%

Palvi,
10,6%

Nilkka/jalkaterd
, 35,9%

Jalkatera/nilkka
.43 2%

Kuva 2. Koripallossa yleisimmin vammautuvat paikat: poikien ja tyttdjen valiset
erot. (Mukaillen Borowski ym. 2008)

Grimmerin, Louwn ja Voughanin (2003, 12 - 13) mukaan tyttbjen seké& poikien
koripalloilussa tapahtuvat polvivammat syntyvat useimmiten pelitilanteessa hy-
pyn alastulossa (41 %, N=144). Pojilla toiseksi yleisin vammamekanismi oli tor-
maaminen toiseen pelaajaan (15 %), kun taas tyt6illa se oli kaatumisen seura-

uksena syntynyt vamma (19 %).

Akilliset suunnan muutokset tai kontakti toisen pelaajaan kanssa aiheuttavat
yhtad paljon vammoja tytoille seka pojille (Caine, DiFiori & Maffulli 2006, 756-
757). DeLeen ym. (1999) mukaan tyttdjen sek& poikien vammautumisriski pe-
leissa oli suurempi kuin harjoituksissa. Mckayn ym. 2000, mukaan koripalloilijoil-
la nilkkavamma tapahtuu yleisimmin (45 %) hypyn alastulovaiheessa. Muut
vammamekanismit tutkimuksessa olivat nyrjahdys (30 %), tormays (10 %) ja

kaatuminen (5 %).

Valmentajien mielesta tarkeimmat asiat urheiluvammojen ennaltaehkéisyn kan-
nalta olivat alkulammittely (86 %), oikeanlaiset suoritustekniikat (56 %), venytte-
ly (30 %) ja kehonhallinta (30 %). Nama vaihtoehdot oli valinnut vahintdan 20 %
kyselyyn vastanneista valmenta. Lisdksi valmentajien mielestd myos pelaajan
itsendinen lihashuolto ja valmentajan ohjaus seka neuvonta pelaajalle olivat

urheiluvammojen ennaltaehkaisyn kannalta tarkeita.
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Kyselytutkimuksen avoimeen kysymykseen saatiin vastaus ylaluokkien muo-
dostamisen jalkeen: Urheiluvammojen ennaltaehkaisy nékyy juniorivalmentajien
valmennuksessa lihashuoltotoimenpiteina seka kehonhallinta-, lihasvoima- ja
likkuvuusharjoittelun huomioinnilla valmennuksessa. Urheiluvammojen ennal-
taehkaisyohjelman harjoittelu muun lajiharjoittelun ohessa paransi merkittavasti
(p<0.05) tasapainotestin ja hyppytestin tuloksia alle 12-vuotiailla lapsilla (DiSte-
fano, Padua, Blackuburn ym. 2010).

McKayn ym. (2000) tutkimuksen mukaan pelaajilla, joilla venyttely ei kuulu
osaksi alkulammittelyd, on 2.6 -kertainen riski (p<0.05) nilkan nyrjahdykseen
verrattuna pelaajiin, joilla venyttely on osana alkulammittelyd. My0ds tasapaino-
laudalla suoritetulla proprioseptisella harjoittelulla on osoitettu olevan vammoilta
suojaava vaikutus nilkan nyrjahtamisriskiin. Lukiolaisikaisille 15 - 18 -vuotiaille
tytto- ja poikakoripalloilijoille seké jalkapalloilijoille teetetyn yhdysvaltalaisen sa-
tunnaistetun interventiotutkimuksen mukaan 3-5 kertaa viikossa, 10 minuuttia
kerrallaan suoritetun nilkan lihaksia vahvistavan tasapainoharjoitusohjelman on
osoitettu vahentavan nilkan nyrjahtamisriskia 38 %:lla. Tutkimukseen osallistui
55 joukkuetta ja 765 urheilijaa. Harjoitusohjelmaan siséltyi viisi erilaista tasapai-
noa ja liiketuntoa kehittavaa liikettd. (Kneene & McGuine 2006, 1103 — 1111.)

Myds Cumpsin, Verhagenin ja Meeusenin (2007) tutkimuksen mukaan 5-15
minuutin proprioseptinen tasapainoharjoittelu 2-3 kertaa viikossa vahentaa nil-
kan nyrjahdysten méaaraa 34 %. Tutkimuksen interventio ryhmé teki muun har-
joittelun ohessa harjoitusten alkulammittelyosioon sisélletyn, koripalloon suunni-
tellun tasapainoharjoitteluohjelman. Interventio kesti 22 viikkoa, ja se tehtiin
kolme kertaa viikossa. Kestoltaan se oli 5-10 minuuttia. Kontrolliryhma harjoitteli
normaalin, oman harjoitusohjelmansa mukaisesti. Interventioryhmalla nilkan
nyrjahdysten maéra oli 1.19/1000 harjoitustuntia kohden ja kontrolliryhmalla
3.54/1000 harjoitustuntia kohden. Kyselytutkimuksen avoimessa kysymyksessa

tasapainoharjoitteluun oli viitattu 7 kertaa.

Ahosen ja Parkkarin (2011) mukaan saanndllisen kehon hallinnan ja liiketaitoja
kehittavan harjoittelun tulisi kuulua kaikkien urheilijoiden harjoitteluun ympari

vuoden. Aktiivisella hermo-lihasjarjestelmaa aktivoivalla alkulammittelylla on
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voitu todeta olevan vaikutusta koripallossa syntyvien vammojen ennaltaeh-

kaisyssa.

Kasvupyrahdyksen vaiheessa ei tule liséata yksipuolista lajiharjoittelua, vaan har-
joitusohjelmaa tulisi monipuolistaa. Harjoittelun ei tulisi sisaltdd voimakkaita tai
teravia repaisyja, eikd maksimaalisilla painoilla tehtavia lihasvoimaharjoitteita.
(Jarvinen ym. 2003, 75). Monipuolisella harjoittelulla, hyvalla lihashuollolla ja
oikeanlaisilla jalkineilla voidaan ennaltaehkaista luiden kasvualueiden kiputiloja
(Aalto ym. 2010, 138).

Valmentajan tulee kiinnittdd huomiota myo6s kunkin yksilon biologiseen kehityk-
seen. Saman ikaluokan sisalla voi olla suuriakin kehityksellisid, henkisia seka
fyysisia eroja. Hormonit ovat lasten ja nuorten fyysisen kasvu taustalla, ja esi-
merkiksi sukupuolten valiset erot tulee huomioida harjoittelun intensiteetissa.
Herkkyyskaudet tulee arvioida kussakin idssa tapahtuvassa harjoittelussa erik-
seen. Ennen murrosikaa lapsilla ja nuorilla tulee harjoittaa taidollisia ominai-
suuksia, peruskuntoa ja kestovoimaa seka liikkuvuutta ja kimmoisuutta. (Jarvi-
nen ym. 2003, 18.)

8.2 Yleisimmat urheiluvammat juniorikoripalloilussa

Nilkan ja polven nyrjahdykset ja niita seuraavat nivelsidevammat ovat yleisimpia
juniorikoripalloilussa tapahtuvia vammoja niin tyt6illa kuin pojillakin (Mohamma-
di & Mohammadpour 2012, 3). Lisaksi kasvuun ja rasitukseen liittyvat urheilu-
vammat kuten Osgood Schlatterin tauti ja Severin tauti ovat lajin piirissa yleisia.
(Brukner & Khan 2006, 735 & 737; Orava 2012, 103, 202)

Jarvisen ym. (2003, 71) mukaan koripalloilussa tapahtuvien vammojen riskiteki-
jat on tarkea tunnistaa, jotta vammoja voidaan ennaltaehkaista. Lajeissa, joissa
kontaktit toisen pelaajan kanssa aiheuttavat kaatumisia, kuten koripallo ja jalka-
pallo, vammautumisen riski on suurempi verrattuna lajeihin, joissa ei tule fyysis-

ta kontaktia toiseen henkiloon.

Koripallossa vélineiden aiheuttamat vammat ovat usein pallon suuresta painos-
ta johtuvia. Palloa heitettaessa nopeasti pelaajalta toiselle, sen vauhti kiihtyy ja

samalla pallon kiinnioton reaktioaika lyhenee. Sormien vammat voivat olla seu-
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rauksena, jos pallo iskeytyy pelaajan sormille, sorminivelten ollessa huonossa

asennossa. (Jarvinen ym. 2003, 71)

Koripallokenkien turvallisuutta ja niiden vaikutusta urheiluvammoihin on tutkittu.

McKayn ym. (2000) tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd nilkan nyrjahdysten
maaraa koripalloilijoilla ja nyrjahdyksiin vaikuttavia riskitekijoitd. Tutkimuksessa
havaittiin kolme riskitekijaé nilkan nyrjahdykselle. Yksi niisté oli kenkien vai-
mennukset kantapaissa. Muut riskitekijat olivat aikaisempi nilkan nyrjahdys ja
venyttelyn jattdminen pois alkulammittelysta. Pelaajat, joilla oli kengissa kanta-
paavaimennus, oli 4.3 -kertainen (vaihteluvali 1.51 - 12.40) riski loukata nilkka
kuin niilla pelaajilla, joilla ei ollut kantapdavaimennettuja kenkia. Tutkimuksen
perusteella voisi ainakin pohtia kenkavalintaa kantapaavaimennuksen nakokul-
masta, mutta tarkeaa on ottaa huomioon kokonaisuus ja etsia lisda tutkimuksia,
siitéd ehkaiseekd vaimennus kantapaassa jotakin muuta urheiluvammaa, ja poh-
tia yksilokohtaisesti, millaisesta kengasta on hyotya ja millaisesta haittaa vam-

mojen ennaltaehkaisyssa.

Appelqgvistin ja Oravan (2003, 34) mukaan tyttéjen kehon mekaaniset ja anato-
miset syyt, kuten erilainen askelpituus ja suurempi askelten maara, leveampi
lantio ja pihtipolvisuus, altistaa tyttdja poikia herkemmin vammoille. Tytt6jen
seka poikien akillisten seka rasitusperaisten vammojen syntyyn vaikuttavat mo-
net eri tekijat. Riskitekijat voidaan jaotella ulkoisiin ymparistétekijoihin seka si-

saisiin henkilotekijoihin (kuvio 5). (Jarvinen ym. 2003, 71)
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Kuvio 5. Urheiluvammojen siséiset ja ulkoiset riskitekijat (Jarvinen ym. 2003.)

Jarvisen ym. (2003) mukaan vammojen sisdaiset riskitekijat voidaan jakaa
fyysisten- tai psyykkisten ominaisuuksien mukaan. Fyysiset ominaisuudet jao-
tellaan ian, sukupuolen, ruumiinrakenteen seka aiempien vammojen ja sairauk-
sien perusteella. My6s pelaajan fyysinen kunto, nivelten liikkuvuus, lihasvoima
ja lihasten venyvyys, nivelsiteiden kunto, anatomiset rakennepoikkeavuudet,
motorinen kyvykkyys sekéa lajikohtainen taito vaikuttavat pelaajan sisdiseen

vammariskiin.

Psyykkiset ominaisuudet voidaan jaotella pelaajan motivaatiotason ja persoo-
nallisuusprofiilin mukaan. Myds elaman vaikeuksien kasaantuminen, ahdistu-
neisuus ja depressio seka pelaajan kyky sietda stressia vaikuttavat vammojen

sisaisiin riskitekijoihin (Jarvinen ym. 2003, 71).

Vammojen ulkoiset riskitekijat voidaan jaotella altistuksen, harjoittelun, ympéa-
riston ja olosuhteiden seka varusteiden mukaan. Altistukseen vaikuttavia tekijoi-
ta ovat liikuntamuoto, siihen kaytettava aika, kontaktien maara lajissa, pelipaik-

ka joukkueessa, kilpailu ja sen taso, eli milla sarjatasolla pelataan. Harjoittelus-
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sa tapahtuvaan vammariskiin vaikuttavia tekijoité ovat harjoittelun tyyppi, kuinka
usein harjoitellaan, mik&a on harjoituksen kesto ja kuinka intensiivisesti harjoitte-

lu tapahtuu. (Jarvinen ym. 2003, 71)

Ympariston ja olosuhteiden vaikutus vammautumisriskiin voidaan jaotella eri
osioihin harjoittelupaikan ja pelialustan mukaan: tapahtuuko harjoittelu sisalla
vai ulkona ja mikd on saatila ulkona harjoiteltaessa. Sisélla harjoiteltaessa esi-
merkiksi valaistus vaikuttaa vammautumisriskiin. My6és vuodenaika, harjoitus-
kausi seka inhimillisten muuttuvien tekijdiden vaikutus vammariskiin tulee huo-
mioida. Naita ovat esimerkiksi erilaiset valmentajat, muuttuvat vastustajat, tuo-
marit ja yleisd. (Jarvinen ym. 2003, 71.) Varusteista aiheutuva vammariski voi-
daan luokitella pelivalineisiin, kuten esimerkiksi pallon kokoon ja painoon, suo-

jaimiin, jalkineisiin ja vaatetukseen (Aalto ym. 2010, 128).
8.2.1 Akuutit vammat

Lasten ja nuorten akuutit urheiluvammat koripallossa ovat yleensa samoja kuin
aikuisillakin lajin edustajilla (Brukner & Khan. 2006, 9). Longon ym. (2012) tut-
kimustuloksista ilmenee, etta alaraajoihin kohdistuu 39 % kaikista koripallossa
sattuvista vammoista. Nilkan ja polven nyrjahdyksistd seuraavat nivelsidevam-
mat (ligamenttivammat) muodostavat suurimman osan kaikista lapsille ja nuoril-

le tapahtuvista akuuteista urheiluvammoista. (Brukner & Khan 2006, 9).

Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskus KIHU:n suomalaisille eri lajiliittojen
lisenssiurheilijoille teettdman kyselyn mukaan akuuttien urheiluvammojen osuus
kaikista kyselyyn vastanneista 15-vuotiaista tytoisté ja pojista (N=2523) oli 62 %
kaikista ikaryhmé&n urheiluvammojen osuudesta. Vammojen esiintyvyys tyto6illa
oli 38 % ja pojilla 46 %. Koripallossa akuuttien urheiluvammojen osuus oli 41 %

kaikista koripalloilussa sattuneista vammoista. (Konttinen ym. 2011, 6-7.)

Yleisimmat urheiluvammat koripallossa olivat Longon ym. (2012) sekd Emeryn
ym. (2007) tutkimustulosten mukaan luonteeltaan akuutteja. Longon ym. (2012)
tutkimuksessa mukaan akuuttien vammojen osuus kaikista vammoista oli 77 %.
Emeryn ym. (2007) tutkimuksessa akuuttien vammojen osuus kaikista vam-
moista oli harjoitteluryhmassa 84 % (Cl; 76.4-89.7) ja vertailuryhmassa 95 %
(Cl; 90.0-98.0).
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Jalkatera ja nilkka ovat monimutkaisia rakennelmia muodostuen 28 luusta, 55
nivelesta, 107 nivelsiteesta ja 31 lihaksesta. Nilkka kannattelee yhdessa jalkate-
ran ja sdaren kanssa kehon painoa juostaessa seka kaveltédessa ja, ne toimivat
tasapainottajina, kun jalan tulee sopeutua erilaisille alustoille ja pinnoille. Samal-
la iskunvaimennus kavelyssa, juoksuissa ja hypyissd mahdollistuu. Tehokkaasti
joustavat nivelsiteet, lihakset ja janteet pienentavat polvi- ja lonkkaniveleen se-
ka lannerankaan valittyvid iskuja. Hyvan liikkuvuutensa takia nilkka on erittain
altis vammautumisille. Nilkan rakenteet ovat yleisimmin vaurioituva kehon osa
urheilussa. (Cartwright & Pitney 2010, 157.) Nilkan anatomiset rakenteet on

esitetty kuvassa 3.

Fibula —— ‘ ,
|
Posterior l I

talo-fibular
ligament \

Tibia

. Anterior talo-fibular
ligament

Calcaneus Calcaneo-fibular ligament

Kuva 3. Jalkateran ja nilkan rakenne (Nucleus Communications 1998)

Paivittdin Suomessa tapahtuu 500 - 600 nilkan nyrjahdysta seka niistd seuraa-
via eriasteisia nivelsidevammoja. Nilkan nyrjahdysvammoista 75 % on urheilu-
tapaturman seurausta. (Orava 2012, 112.) Kaikista urheiluvammoista 20 %
kohdistuu nilkan pehmytkudoksiin. Se on suurin osuus kaikista Suomessa sat-
tuvista urheiluvammoista. Nilkan nyrjdhdys on monien tutkimusten mukaan
yleisin koripallossa tapahtuva vamma ja samalla myo6s koripalloilussa yleisin syy
loukkaantumisesta aiheutuvaan yli viikon kestdvaan harjoitustaukoon. (Kneene
& McGuine. 2006, 1103; Borowski ym. 2008; Emery ym. 2007; Orava, 2012,
112) Nilkkaan kohdistuvat vammat olivat Longon ym. (2012) tutkimuksessa toi-

seksi yleisin vamma (16 %).

Bruknerin ja Khanin (2006) mukaan suurin riski nilkan nivelsiteiden venahdyk-
seen on 10 - 14 -vuotiailla tytdilla. Nilkan nyrjahdyksessa yli 90 prosenttisesti

vammautuu nilkan ulkosivun nivelsiteet, etummainen pohjetelaluuside (anterior
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talo-fibular ligament = FTA) ja kanta-pohjeluuside (calcaneo fibulare ligament=
FC). Yleisid ovat myds nadiden kahden nivelsiteen yhdistelmédvammat. Koripal-
lossa nilkan nyrjahdyksen vammamekanismi tapahtuu tyypillisesti hypysta alas
tultaessa, jolloin jalkatera voi hakeutua inversioon (kaantya sisdanpain) seka
plantaarifleksioon, jolloin nilkka pyorahtaa jalan ulkosyrjan kautta ympari. (Ora-
va 2012, 112)

Mitd vakavammasta nilkkavammasta on kyse, sitd enemman vammasta seuraa
tasapainoaistimuksen seka liikkeiden tuntoaistimuksen eli proprioseptiikan heik-
kenemista (Orava 2012, 115). 10 — 20 %:lla akuutin nilkkavamman saaneista
urheilijoista nilkka jaa epéastabiiliksi (epavakaaksi). Syyna tahan voi olla nivelsi-
teiden ”loystyminen”. Vaikka nivelsiteet eivat olisikaan "l6ysat’, nilkka voi silti
jaada epastabiiliksi nyrjghdyksen jalkeen. Pelaajan epastabiilin nilkan hoito aloi-
tetaan yleensd ensisijaisesti konservatiivisesti: nilkkatuella tai hermo-
lihasjarjestelméaéa aktivoivalla harjoittelulla. Jos konservatiivinen hoito ei auta,
saatetaan paatya Kkirurgisiin toimenpiteisiin, joista toipuminen kestaa yleensa
konservatiivista hoitoa kauemmin. Samalla pelaajan harjoituksiin paluu pitkittyy.
(Karppi 2012, 13.)

Tapauksissa joissa nilkka on kerran nyrjahtényt, on 20 % - 50 %:lla tapauksista
riski nilkan uudelleen nyrjghtamiseen. Tama voi johtaa nilkan kroonisiin Kiputi-
loihin ja nilkan epavakauteen. (Verhagen, Beek & Twisk 2004, 1385.) Riski nil-
kan uudelleen nyrjahtamiseen on suurin 6-8 viikon paasta vammautumisesta.
Tall6in pelaaja yleensa luule kudosten olevan taysin kunnossa ja niiden kesta-
van jo kovatehoisenkin harjoittelun, vaikka todellisuudessa kudos ei ole viela

taysin parantunut tapahtuneesta nyrjdhdyksesta. (Orava 2012, 115.)

Polvi muodostuu sarananivelesta, joka niveltyy saariluuhun (tibia) reisiluuhun
(femur) ja polvilumpioon (patella). Nivel on tuettu neljalla nivelsiteella ja vahvalla
lihaksistolla. Polvinivel on ihmiskehon suurin nivel ja sitd ymparoéivét rakenteet
altistuvat suurelle rasitukselle ja vahingoittuvatkin siksi usein. Polven rakenteet
mahdollistavat sen kiertoliikkeet (rotaatio) ja rakenteet ovat alttiita nivelsiteiden
nyrjahdyksille seka janteiden ja rustojen vaurioitumisille. (Arstila, Bjorkvist, Han-
ninen & Ninsted. 2008, 131; Cartwright & Pitney 2010, 14) Polven anatomiset
rakenteet on esitetty kuvassa 4.
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Kuva 4. Polven anatominen rakenne (Direct Healtcare International 2013)

Bruknerin ja Khanin (2006, 406) mukaan polvivammat ovat toiseksi yleisin kori-
pallossa sattuva vamma nilkan vammojen jalkeen. Polven vammoista suuri osa
on polven eturistisiteeseen kohdistuvia vammoja eli AC -ligamentin vammoja.
Emeryn ym. (2007) tutkimuksen tulokset ovat yhtenevaiset edellisen tutkimuk-
sen tulosten kanssa, jonka mukaan polvi vammautuu toiseksi yleisimmin. Pol-
viin kohdistui Emeryn ym. (2007) tuloksien mukaan akuutteja vammoja 9 % -14
%, kaikista vammoista (Cl; 8.4 -21.0). Vammat olivat joko polven nivelkierukan
repeamia tai nivelsiteiden vendhdyksia. Puolestaan Longon ym. (2012) tutki-

mustuloksien mukaan eniten vammoja kohdistui polveen (23 %).

Polven eturistisiteen vamma on yleinen lapsilla ja nuorilla (Brukner & Khan
2006, 736- 737). Yleisin vammamekanismi oli hypysta laskeutuminen huonossa
asennossa (40,5 % N=144), ja siksi sita esiintyykin paljon koripallossa missa
hyppyja tulee paljon seka peleissa etta harjoituksissa. Useimmiten myds akilli-
nen jarrutus tai suunnanmuutos edeltdd polven nivelsiteeseen kohdistuvaa

vammaa. (Grimmer ym. 2003, 13.)

Polven eturistiside (Anterior Cruciate Ligament) estaa saariluuta liukumasta
eteenpain suhteessa reisiluuhun. Jos pelaajan polven eturistiside on vaurioitu-
nut, on se usein myods epavakaa, eika painoa pysty silloin juuri varaamaan

vammautuneelle jalalle. Polven eturistisiteen vamma on yksi vakavimmista pol-
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ven nivelsidevammoista. (Cartwright & Pitney 2010, 152) Vamma syntyy usein
vahingon tai tapaturman seurauksena tai biomekaanisesti huonon liikkeen ai-
heuttamana (Orava 2012, 237). Heikot alaraajojen lihakset voivat altistaa pol-
ven eturistisiteen vammoille. Nuorella idlla tapahtuneesta polven nivelsidevam-
masta voi seurata urheilijalle myéhemmalla ialla nivelrikko (artroosi). (Cartwright
& Pitney 2010, 152.)

8.2.2 Rasitusvammat

Urheiluvammoista osa on erityisesti lapsen ja nuoren kehon kasvutekijoihin liit-
tyvia. Lasten ja nuorten kasvu aiheuttaa luiden kasvulevyille rasitusta, mika voi
urheilun intensiteetin noustessa aiheuttaa tuki- ja likuntaelimiston rasitusperai-
sid vammoja (Brukner & Khan 2006, 16, 727). Rasitusvamma on yksi yleisim-
mista lasten ja nuorten urheiluvammaan johtavista etiologisista tekijoista (Bren-
ner 2007, 1242). Konttisen ym. (2011) mukaan rasitusperaisid vammoja oli kai-
killa kyselyyn vastanneilla eri lajejen harrastajilla 18 %. Koripalloilussa rasitus-
peraisten vammojen osuus oli 9,7 % kaikista lajin piirissa sattuneista urheilu-
vammoista. Longon ym. (2012) tutkimustuloksien mukaan rasitusvammojen

osuus kaikista sattuneista vammoista oli 23 %.

Kasvavan lapsen ja nuoren tuki- ja liikuntaelimiston janteet ja nivelsiteet ovat
suhteessa elastisempia ja vahvempia kuin itse luutumisalue (apofyysi). Tasta
syysta luutumisalueiden kiputilat eli apofysiitit ovatkin urheilevien nuorten tyypil-
lisid vaivoja ja samalla yleisin kasvuikaisen liikuntaa rajoittava tekija. (Heinonen
& Kujala 2001, 649 — 650; Fogelholm, Kannus & Parkkari 2004, 3894.)

Luiden kasvualueiden kiputilat kuten Osgood-Schlatterin tauti on yksi yleisim-
mistd nuorten urheilijoiden rasitusperaisista vammoista. Sita on noin 10 % kai-
kista lasten ja nuorten urheilussa tapahtuvista rasitusvammoista. Toiseksi ylei-
sin lasten ja nuorten kasvuun liittyva vaiva on samaan ryhmaan kuuluva Severin
tauti, jota esiintyy n. 8 %:lla kasvuikaisista urheilevista lapsista ja nuorista. (Al-
mekinders, Maffulli & Wong 2003, 682-683.) Samalla ne ovat myds juniorikori-
pallossa yleisimmin tavattuja luiden kasvulevyjen rasitustiloja (Brukner & Khan
2006, 735-737; Whiting & Zernicke 2008, 182; Orava 2012, 103, 202).
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Taulukossa 8. on esitetty ne luiden kasvulevyt (apofyysit), niihin kiinnittyvat ra-
kenteet ja keskim&araiset esiintymisiat, joissa luutumisalueiden kiputiloja (apo-

fysiitteja) tyypillisesti esiintyy.

Apofyysi (apofysiitin nimi) Kiinnittyvat lihakset / jan- | Vamma-alttein

teet ikavaihe (v)
(ngg;ict(gg-rg%hlatterin tauti) Polvijanne 10-14
E(sa:\fglr?# ?aﬁ:()aosa Akillesjanne 7-13
Istuinkyhmy »Hamstring»-lihakset 13-19

Polvilumpion alakarki
(Sinding-Larsen- Polvijanne 10-16
Johanssonin tauti)

Ré&aatalinlihas, suora reisili-

Suoliluun anteriorinen harju has 11-18
Olkaluun sisasivunasta
(»Nappulaliigalaisen kyy- Kyynarvarren koukistaja- 611

narpaa») sisdankiertgjalihakset

Selkarangan nikamien

. Lannelihas, pitkittaissiteet 10-18
rengasapofyysit

Taulukko 8. Apofyysejd, joissa apofysiitin esiintyminen on yleista (Heinonen &
Kujala 2001)

Osgood-Schlatterin (Morbus Schlatter) tauti lukeutuu kasvuhairiétauteihin (os-
tekondroosi). Yleensa tauti on 10 - 14 -vuotiailla tytdilla ja pojilla esiintyva on-
gelma. Eniten sita kuitenkin esiintyy 12 - 13 -vuotiailla poijilla lajeissa, joissa on
paljon hyppyja ja juoksua, kuten koripallossa ja jalkapallossa. (Brukner & Khan
2006, 737; Orava 2012, 203.) Oireet tulevat pikkuhiljaa ja voimistuvat alaraajoja
rasitettaessa seka rasituksen jalkeen paikantuen patellajanteen kiinnityskoh-
taan, saariluun etukyhmyyn (tuberositas tibiae), polven alapuolelle. Toistuvan
saariluun kyhmyyn kohdistuvan vetorasituksen uskotaan aiheuttavan Osgood-
Schlatterin taudin syntymisen. (Brukner & Khan 2006, 737; Orava 2012, 203.)
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Osgood-Schlatterin taudin anatomia on esitetty kuvassa 5.
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Kuva 5. Osgood Schlatterin taudin anatomia (Physioroom 2013)

Kantapdan kasvulinjakipua eli Severin tautia (Apophysitis calcanearis) esiintyy
aktiivista urheilua harrastavilla lapsista ja nuorilla. Joskus oireita voidaan kuvata
myOs “kantapaan kasvukipuina®. Severin tauti on tyypillinen kasvuun liittyva
vamma koripalloilevilla 7-13-vuotiailla pojilla. Kantapaan kipu pahenee juokse-
misesta ja hyppimisestéa. (Brukner & Khan 2006; Orava 2012, 103.)

Severin taudin syntymissyina ovat usein akillesjanteen aiheuttama vetorasitus
ja kovalla alustalla urheiltaessa aiheutuva tarahdysrasitus. Kipu kantapaassa
tuntuu rasituksen aikana, ja pahimmillaan se on rasituksen jalkeen ja pienen
levon jalkeen liikkeelle lahdettdessa. (Orava 2012, 103) Severin taudin anato-

mia on esitetty kuvassa 6.
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Kuva 6. Severin tauti (Footlogics 2013)
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Urheilussa tulevat rasitusperaiset vammat ovat usein lievempia kuin akuutit ur-
heiluvammat. Vamma voi kuitenkin kestéaé pitkiakin aikoja ja aiheuttaa nain hait-
taa pelaajalle esimerkiksi harjoittelumotivaatiotason laskuna, koska urheilija ei
vamman takia pysty osallistumaan taysipainoisesti harjoitteluun. (Orava 2012,
203)

Osgood-Schlatterin tauti ja Severin tauti ovat hitaasti paranevia vaivoja. Niiden
parantumisnopeus kestda vahintaan kuudesta kuukaudesta vuoteen, mutta
joissakin tapauksissa kaksikin vuotta. Urheilijan tulee valttaa aluksi kipua aihe-
uttavia liikkeitad ja kovatehoista fyysistd kuormitusta kahden viikon ajan, jonka
jalkeen siirrytéan kevyehkoon urheiluun. Koska vaiva kestaa pitkaan, on val-
mentajan tarkeaa sailyttda nuoren motivaatio urheilua kohtaan, pitamalla hanet
joukkueen harjoittelurytmissd mukana. Rasitusvammasta karsiva pelaajaa tar-
vitsee erityishuomion valmentajalta. Valmentajan tulee raataldida pelaajalle yk-
sil6llisia korvaavia harjoitteita kivun sallimissa rajoissa, kudosten paranemispro-

sessia vaarantamatta. (Orava 2012, 105, 203.)
8.3 Alkulammittely urheiluvammojen ennaltaehkéisyssa

Kolmanteen tutkimusongelmaan etsittiin vastausta systemaattisella kirjallisuus-
katsauksella. Tavoitteena oli saada tietoa siitd, milla tavoin alkulammittely tai
osa sitd vaikuttaa urheiluvammojen vaikeusasteeseen ja millaisia ennaltaehkai-
sevia vaikutuksia silla voidaan saada aikaan. Liséksi saatiin jo aikaisempia tut-
kimustuloksia vahvistavaa tietoa koripallossa sattuvista tyyppivammoista. Aluksi

kuvaillaan aineistoa, jonka jalkeen esitellaan tulokset.
Aineiston kuvaus

Tutkimusaineisto muodostui kahdesta tutkimuksesta, jotka molemmat ovat koe-
asetelmaltaan satunnaistettuja ja kontrolloituja (RCT) ja jotka on raportoitu ar-
tikkeleina arvostetuissa tieteellisissa lehdissa. Artikkelit on julkaistu vuosina
2007 ja 2012. Tutkimusten kestot vaihtelivat yhdeksasta kuukaudesta yhteen
vuoteen. Toinen tutkimus oli tehty Kanadassa ja toinen Italiassa.

Tutkimusten otoskoot olivat N=121 ja N=920. Yhteenlaskettuna tutkimuksiin
osallistui 1041 lasta ja nuorta. Tutkimusten poistumat olivat vahaisia. Emeryn

ym. (2007) tutkimuksesta jattaytyi pois yhteensa 11 koehenkiléa (yksi joukkue).
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Syyksi lopettamiseen raportoitiin valmentajan paatds. Muita poistumia tutkimuk-

sissa ei ollut.

Aineiston tutkimuksissa oli kaytetty yhtatoista (11) erilaista arviointimenetelmaa
tai mittaria. Tutkimusmenetelmien ja mittareiden tavoitteena oli kerata lahtotie-
dot koehenkiloista, tallentaa tieto tutkimuksen aikana sattuneista vammoista ja
tarkastella harjoitusohjelmien noudattamista. Tulosmuuttujat olivat molemmissa
tutkimuksissa kaikki koehenkildille sattuneet vammat koripalloilun aikana. Li-
saksi Longon ym. (2012) tutkimuksessa kerattiin tieto vamman ajankohdasta
(harjoitus vai ottelu), vamman sijainnista ja vamman tyyppista (akuutti vai rasi-

tus).

Mittareiden reliabiliteettia ja validiteettia oli tarkasteltu vain Emeryn ym. (2007)
tutkimuksessa, jossa oli kaytetty standardoituja testeja. Molemmissa tutkimuk-
sissa oli kaytetty avustajien sokkouttamista. Testaajien tai testattavien sokkout-
tamista ei voitu tutkimuksissa kaytta&, koska interventiona oli harjoitusohjelma.
Satunnaistaminen tapahtui molemmissa tutkimuksissa ryvasotantamenetelmaa
kayttaen, ja aineiston analysoinnissa oli huomioitu satunnaistamismenetelmana

kaytetty ryvasotanta.

Aineiston interventioina oli standardoitu alkulammittely, lisdosa alkulammittelyyn
ja kotona suoritettava tasapainoharjoittelu seka kolmiosainen alkulammittely.
Harjoittelu toteutettiin 3-5 kertaa viikossa. Emeryn ym. (2007) standardoitua
alkulammittelyd, sen lisdosaa ja kotona suoritettavaa tasapainoharjoittelua ei
ollut aikaisemmin testattu, kun taas Longon ym. (2012) 20 minuuttia kestava
kolmiosainen alkulammittely (FIFA 11+) oli jo aikaisemmin tieteellisesti testattu

ja havaittu toimivaksi vammojen ehkaisyssa nuorilla naisjalkapallopelaajilla.

Emeryn ym. (2007) tutkimuksessa kuvailtiin harjoitusohjelmaa ja kerrottiin sen
kesto, varsinaista ohjelmaa ei kuitenkaan ollut liitetty tutkimusartikkeliin. Longon
ym. (2012) kolmiosainen harjoitusohjelma oli kokonaisuudessaan esitelty tutki-
musartikkelissa. Liséksi artikkelista 10ytyi linkki FIFA:n internetsivustolle, josta

harjoitusohjelma I6ytyy kokonaisuudessaan kuvitettuine suoritusohjeineen.
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Katsauksen tulokset

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksena todetaan, ettda kahden
tasokkaan tutkimuksen mukaan lasten ja nuorten urheiluvammoja voidaan en-
naltaehkaista ja vamma-astetta minimoida koripallon ominaisuudet lajina huo-
mioon ottavalla alkulammittelylla. Positiivisia vaikutuksia vammojen ehkaisyssa
oli monipuolisella ja laadukkaalla FIFA 11+ -alkulammittelylld, jolla pystyttiin ti-
lastollisesti merkitsevasti vahentdmaéan kilpatasolla pelaavien koehenkildiden
kaikkien vammojen maaraa (p< 0.01). Koripalloilijoille suunnattu FIFA 11+ -

alkulammittely on vapaasti suomennettu ja loytyy liitteesta 7.

Yhdeksan kuukautta kestdneen kauden aikana, kaikista koehenkilosta (N=121)
23 karsi yhteensa 31 vammasta. Vammoista 14 sattui harjoitteluryhméssa ja 17
vertailuryhmassa. Harjoitteluryhmassa vammojen maara oli tilastollisesti merkit-
sevasti pienempi kuin vertailuryhméassa suhteessa kaikkiin vammoihin seka
akuuttien vammojen suhteen (18 % ja 41 %, p< 0.001). Harjoituksissa sattuneet
vammat vahenivat harjoitteluryhméassa noin 12 % (p< 0.05). Alaraajoihin kohdis-
tuvat vammat vahenivét harjoitteluryhmassa noin 14 % vertailuryhmaan verrat-
tuna (p< 0.05). Vakavia vammoja ei sattunut harjoitteluryhmassa laisinkaan,
vertailuryhmassa vakavien vammojen osuus oli 9,7 % (p< 0.05). Liséaksi harjoit-
teluryhmalla oli tilastollisesti merkitsevasti vahemman (9 %) vartaloon kohdistu-
neita vammoja, saareen (7 %), lonkkaan ja nivusiin (4,8 %) verrattuna vertailu-
ryhmé&én (p< 0.05). Tilastollisesti merkitsevid eroja ei ollut ryhmien valilla otte-

luissa sattuneissa vammoissa, polvi-, nilkka tai rasitusvammoissa.

Yleisimmaét akuutteihin vammoihin kuuluvat diagnoosit olivat nivelsiteiden ve-
nahdykset/nyrjghdykset (0.41 ja 0.38 harjoitteluryhmassa ja vertailuryhmassa
p< 0.05) ja murtumat (0.76 ja 0.07 harjoitteluryhmassa ja vertailuryhmassa, p <
0.05). Tutkimustulosten mukaan FIFA 11+ -ohjelma on tehokas vahentamaan
kilpatasolla pelaavien poikakoripalloilijoiden vammojen maaraéa. Liitteestd 11
loytyvat tarkemmat tiedot vammojen lukumaarista harjoittelu- ja vertailuryhnmas-

sa.

Emeryn ym. (2007) tutkimus tarkasteli urheiluvammojen ehkaisyn vaikuttavuutta
yhdistamalla harjoituksissa suoritettaviin lammittelyharjoitteisiin kotona suoritet-

tavia tasapainoharjoitteita. Taman monimenetelmaharjoittelun havaittiin suojaa-
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van lukioikaisia koripallopelaajia akuuteilta vammoilta [RR = 0.71 (95% CI; 0.5-
0.99)]. Vammoilta suojaava vaikutus suhteessa kaikkiin vammoihin [RR = 0.8
(95% CI; 0.57-1.11)] ja alaraajoihin kohdistuviin vammoihin [RR = 0.83 (95% ClI,
0.57-1.19)] seka nilkan nyrjahdyksiin [RR = 0.71 (95% CI; 0.45-1.13)] ei ollut
tilastollisesti merkitseva. Vammojen lukumé&ara harjoitusryhméssa oli 131, mika
tekee vammojen maaraksi 26.32 vammaa per 100 koehenkilta per kausi (95%
Cl; 22.48-30.43); vertailuryhméassad vammojen lukumaara oli 141 ja vammojen
maara vastaavasti 33.1 vammaa per 100 koehenkiléa per kausi (95% CI; 28.64-
37.79). Tytoilla havaittin  olevan suurempi riski vammautua kuin pojilla
[RR=1.64(95% CI; 1.14-2.33)].

Emeryn ym. (2007) tutkimuksessa kaytetylla yhdistelmainterventiolla havaittiin
kaikilta akuuteilta vammoilta ehkaiseva vaikutus, tilastollisesti merkitsevasti (p<
0.05). Kaikki akuutit vammat vahenivat 29%. Suojaava vaikutus alaraajoihin
kohdistuviin vammoihin ja nilkan nyrjahdyksiin ei ollut kuitenkaan tilastollisesti
merkitseva (p> 0.05). Luultavasti kaytannon kannalta interventiolla oli kuitenkin

vammoilta suojaava merkitys.

9 Pohdinta

Opinnaytetydmme koostui kolmesta osa-alueesta: kyselysta juniorikoripalloval-
mentajille, systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta seka materiaalin valmista-
misesta juniorikoripallovalmennuksen tueksi. Kyselyn tarkoituksena oli kartoit-
taa, mitd valmentajat tietavat urheiluvammojen ennaltaehkaisysta, seka tiedus-
tella, mitd he mahdollisesti haluaisivat valmennusmateriaalin sisaltavan. Syste-
maattisella kirjallisuuskatsauksella pyrittiin etsimaan tasoltaan laadukasta tie-
teellisesti tutkittua tietoa aiheesta ja hyddyntamaan tata tietoa valmennusmate-
riaalin rakentamisessa. Materiaalin tavoitteena on lisata valmentajien tietdamysta
urheiluvammojen ennaltaehkéisysta juniorikoripalloilussa. Tassa tydsséa on osit-
tain hyddynnetty menetelmatriangulaatiota, eli samaa asiaa pyrittiin tutkimaan
eri menetelmilla kartoittamalla kyselyn avulla valmentajien tietoutta urheilu-
vammojen ennaltaehkéisysta seka toteuttamalla systemaattinen kirjallisuuskat-

saus ennaltaehkaisykeinoista.
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9.1 Tutkimusetiikka

Taman opinnaytetyon tekijat olivat aidosti kiinnostuneita aiheesta ja paneutuivat
tutkimuksen tekemiseen huolellisesti. Ty6 tehtiin tunnollisesti, rehellisesti ja tie-
teellista tietoa kaytettiin eettisia periaatteita noudattaen. Tutkimusmenetelmat,
Webropol- kysely, sekd systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin eettisia
periaatteita noudattaen. Tiedonhankinnassa huomioitiin kaikki aihetta kasittele-
vat tutkimukset. Muiden tutkijoiden toitd seka itse tutkimustietoa pyrittiin sovel-
tamaan vaaristamatta alkuperaisen tutkijan antamaa tietoa. Lahdeviitteet seka
muut merkinnat dokumentoitiin asianmukaisesti. Tasséa tutkimuksessa raportoi-
tiin kaikki vaiheet siten, etté lukija pystyy seuraamaan niita, jolloin tutkimus on

mya0s toistettavissa.
9.2 Tiedonkeruumenetelmét

Kyselytutkimus toteutettiin sdhkoisella kyselylomakkeella, joka mahdollisti kyse-
lyn kohdentamisen laajasti suomalaisille koripallovalmentajille. Vastauksien
maaran (n=101) katsottiin riittavan yleiskuvan saamiseen, joten kyselysta ei la-
hetetty kohderyhmalle kolmatta muistutusta. Kysely lahetettiin 221 juniorikori-
pallovalmentajalle. Vastauksia saatiin maarallisesti paljon (101), vaikka vasta-
usprosentti jaikin alle 50 prosnetin (46 %). Koska vastaajamé&éara oli suuri, voi-
daan otoksen katsoa olleen edustava. Vastausten runsaudesta ja valmentajilta
saadun palautteen perusteella voidaan olettaa, ettd aihe on tarkea ja ajankoh-
tainen. Kyselytutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta vastausprosentti oli
alle 50 %. Taman kyselyn vastausten avulla haluttiin saada tietoa esimerkiksi

valmennusmateriaalin sisallosta.

Kyselyn validiteettia ovat voineet heikentdd muutamat tekijat. Vastauksissa on
ensinnakin saattanut olla systemaattista vaaristyméaa johonkin suuntaan. Koska
vastaaminen on ollut vapaaehtoista, ovat vastaajiksi voineet valikoitua vain ne
valmentajat, jotka ovat yleisesti aktiivisimpia, osallistuvimpia seka asiasta kiin-
nostuneita. Toiseksi, vastaukset on myds voitu kirjata vahingossa vaarin tai vas-
taaja ei ole vastannut rehellisesti kysymyksiin. Liséksi vastaajan mielentila on

voinut vaikuttaa vastauksiin.
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Kyselyn luotettavuutta parannettiin esitestaamalla lomake luokkatovereilla. Li-
saksi lomakkeen kysymykset tehtiin mahdollisimman yksinkertaisiksi vastata,
jottei vastaajista riippuvaa tulkinnanvaraa jaisi. Kyselyyn vastanneet olivat kori-
pallovalmentajia ja valmennuskokemusta heilla oli kyselyn tulosten mukaan
keskimaarin 5-10 vuotta, joten heidan voidaan olettaa olevan jollain tavoin pe-
rehtyneita aiheeseen tai ainakin kiinnostuneita aiheesta. Kun vastaajat ovat ns.
asiantuntijoita, myds heiltd saadut vastaukset ovat suuremmalla todennakai-

syydella uskottavia.

Kyselyn tulosten analysoinnissa on kaytetty yksinkertaisia menetelmid. Mene-
telmien perusteella analysoitiin erikseen suljetut kysymykset sek& yksi avoin
kysymys, joka lisaa kyselyn vastausten analysoinnin luotettavuutta ja tutkimuk-
sen toistettavuutta. Avoimen kysymyksen analysointi on mahdollinen kohta, jos-
sa tutkijoiden tulkinnalla on merkitysta tulosten kannalta. Kysymyksenasetteluil-
la on kuitenkin pyritty saamaan mahdollisimman tasmallisia vastauksia myos
avoimeen kysymykseen, jotta tulkinnan rooli kyselyssa jaisi mahdollisimman

pieneksi.

Kyselytutkimukselle asetetut kolme tavoitetta saavutettiin. Ensimmaiseksi, kyse-
lytutkimuksen avulla saatiin vastaus tutkimusongelmaan, millaista tietoa suoma-
laisilla juniorikoripallovalmentajilla on juniori-ikdisten koripalloilijoiden urheilu-
vammoista ja niiden ennaltaehkaisysta. Toiseksi kyselytutkimuksen avulla saa-
tiin rajattua my0s systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakua, joten sekin ta-
voite saavutettiin onnistuneesti. Kolmanneksi kyselytutkimuksesta oli my6s erit-
tain paljon hyotyd valmennusmateriaalin rakentamiselle, joten tutkimuksen kaik-

ki kolme tavoitetta saavutettiin.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa noudatettiin yleisia systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Yleinen tavoite systemaattiselle kirjallisuus-
katsaukselle on mahdollisimman kattava haku. Katsausta tehtaessa oli kuiten-
kin huomioitava tiedonhakuun kaytettavissa olevat resurssit: ajankaytto-, kus-
tannuskysymykset seka aineiston saatavuus. Harmiksi huomattiin monien uusi-

en tutkimusartikkelien olevan maksullisia. Taten kattavuuden sijasta pyrkimys
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tiedonhaun jarjestelmallisyyteen ja toistettavuuteen korostuivat. Taman lisaksi
katsauksessa haluttiin panostaa tutkimusten laatuun.

Luotettavasti tehty systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus vaatii kaksi tekijaa, silla
tutkijat voivat paatya erilaisiin tuloksiin (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46). Tutki-
jatriangulaatiota on katsausta tehtdessa hyddynnetty vain osittain, esimerkiksi
esitestaamalla laadunarvioinnin tarkistuslistaa. Taman katsauksen suoritti paa-
asiallisesti vain yksi tutkija, mika on ehdoton heikkous télle katsaukselle, koska
se vahentaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijatriangulaation eli usean eri tutki-
jan hyddyntdminen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen totetuttamisessa, olisi
parantanut tutkimuksen validiteettia. Myds valikoitumisharhaa olisi voitu vahen-
taa ja tutkimuksen luotettavuutta, seka patevyytta olisi voinut lisata, jos alkupe-
raistutkimusten valinnan olisi suorittanut itsendisesti vahintdan kaksi toisistaan
riippumatonta arvioijaa. Kirjallisuuskatsauksen hakua ei mydsk&aan voida pitaa
kaikenkattavana ja edustavana, mika on toinen ehdoton heikkous talle kirjalli-

suuskatsaukselle.

Tassa Kirjallisuuskatsauksessa tehtiin aika- ja resurssisyista vain elektroninen
kirjallisuushaku, ei k&sin hakuja, mikéa osaltaan myos heikentaa katsauksen luo-
tettavuutta. Katsauksen luotettavuutta olisi lisdnnyt kasin hakujen lisaksi har-
maan kirjallisuuden etsiminen. Metsamuurosen (2003,17) mukaan kasin haut ja
harmaan Kirjallisuuden etsiminen epéatavallisista lahteista vahentaisi julkaisu-
harhaa. Julkaisuharhalla tarkoitetaan julkaisemattomien tutkimusten kaytt6a
tutkimuksessa (Pudas-Tahka & Akselin 2007, 53). Katsauksen luotettavuutta
voi vaaristdd myos kieliharha. Kieliharhaa voi esiintyd, jos systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa kaytetddn esimerkiksi vain englanninkielisia tutkimuk-
sia (Pudas-Tahka & Akselin 2007, 53). Sisdanottokriteereissa oli kielirajaus, ja

mukaan katsaukseen hyvéaksyttiin vain englanninkieliset tutkimukset.

Katsauksen luotettavuutta heikentdd se, ettéd tutkimusmenetelméa ja aihepiiri
olivat kokemattomille tutkijoille uusia. My6s alkuperaistutkimusten vahainen
maard heikentdd katsauksen luotettavuutta. Toisaalta tutkimusten vahyys tar-
koittaa myd@s, ettei lasten ja nuorten urheiluvammojen ennaltaehkaisysta kori-

palloilussa ole tehty paljon laadukkaita tutkimuksia. Kuitenkin, katsauksesta jai
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paljon laadukkaita tutkimuksia pois, koska tutkimukset olivat maksullisia ja se oli
yksi poissulkukriteereista.

Katsauksen tuloksista ei voinut muodostaa meta-analyysia tutkimusten vahyy-
den vuoksi. Mutta tarkoituksena olikin hyddyntaa systemaattista kirjallisuuskat-
sausta tiedonkeruumenetelména valmentajille tarkoitettua materiaalia varten.

Tahan tarkoitukseen saimme laadukasta tutkittua tietoa materiaalia ajatellen.

Taman kirjallisuuskatsauksen toistettavuus on kohtalainen. Tutkimusprosessi
pyrittiin kuvaamaan tarkasti, siitd huolimatta jotain on voinut ja&da raportoimat-
ta. Toistettavuutta olisi voinut lisatéa esimerkiksi liittAmalla elektronisten tiedon-
hakujen hakustrategiat. T&han havahduttiin kuitenkin lian myohaan. Sisaanotto-
ja poissulkukriteerit ja kaytetyt hakusanat on raportoitu tarkasti, mika lisaa kat-

sauksen toistettavuutta.
9.3 Tulokset

Tutkimuksen sisaista validiteettia liséda se, ettd kaikkiin kolmeen tutkimuskysy-
mykseen on saatu vastaukset. Ensimmaiseen tutkimusongelmaan, millaista
tietoa suomalaisilla juniorikoripallovalmentajilla on juniori-ikaisten koripalloilijoi-
den lajiin liittyvistd urheiluvammoista ja niiden ennaltaehkaisysta, haettiin vasta-
usta kyselytutkimuksen avulla. Kyselyn vastauksia verrattiin aihetta kasitteleviin
tutkimuksiin seka kirjallisuuteen. Tutkimukset haettiin manuaalisesti, eikd sys-
temaattisesti, joten taman takia tutkimuksen validiteetti seka reliabiliteetti heik-
kenevéat. Vertailuun on saattanut tulla mukaan heikkotasoisia tutkimuksia, koska

naille tutkimuksille ei ole tehty erikseen laadun arviointia.

Kyselytutkimuksen tuloksia ei alhaisen vastausprosentin perusteella voida yleis-
taa, mutta tulokset antoivat kuitenkin suuntaa Suomen juniorikoripallovalmenta-
jien tietdmyksesta liittyen urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn. Taman perusteel-
la voitaisiin tehdé lisatutkimuksia suuremmalla otannalla, jos haluttaisiin koko-
naiskuvaa viela tarkemmaksi. Esimerkkeja valmentajien urheiluvammoihin liitty-
vasta tiedosta loytyy taulukosta 9, jossa on vertailtu valmentajien vastauksia
tutkimusartikkeleihin urheiluvamman kohdistumisesta. Taulukosta voidaan

huomata, etté vastaukset ovat melko yhtenevat.
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Kyselytutkimus Tutkimusartikkelit
Konttinen
Kysymys Valmentajat ym. Grimmer ym. Borowski ym.
Urheiluvamman
yleisin kohdis-
tuminen 1. Alaraaja 1. Alaraaja 1. Alaraaja 1. Alaraaja
2. Ylaraaja 2. Ylaraaja
3. Selan ala-
3. Seldn alaosa osa
Alaraajassa
vamma kohdis-
tuu.. 1. Nilkka 1. Polvi 1. Nilkka
2. Polvi 2. Nilkka 2. Polvi

Taulukko 9. Vastausten vertailu

Toiseen tutkimusongelmaan, mitka ovat yleisimmat urheiluvammat juniorikori-
palloilussa, haettiin ensisijaisesti vastausta perinteisella kirjallisuuskatsauksella.
Tulosten luotettavuutta on oleellisesti heikentdnyt se, etta tutkimusten laatua ei
arvioitu erikseen. Toisaalta kirjallisuuskatsaus oli oleellinen toimintavaline tutki-
musta tehtaessa. Toissijainen tiedonkeruumenetelma tahan tutkimuskysymyk-

seen oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Se lisaa katsauksen luotettavuutta.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen haettiin vastausta systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella. Tulokset antavat alustavaa tietoa lapsille ja nuorille suunna-
tuista urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn tahtaavista interventioista ja niiden
vaikutuksista. Erona aikaisempiin systemaattisiin katsauksiin, jotka kasittelevat
urheiluvammojen ennaltaehkaisya (esim. Aaltonen ym. 2007), tasséa tutkimuk-
sessa keskityttiin nimenomaan lapsille ja nuorille koripalloilijoille tehtyihin tutki-
muksiin ja alkulammittelyyn tai sen osaan. Lisdksi katsaukseen hyvaksyttiin vain

tasoltaan laadukkaat alkuperaistutkimukset.

Vaikka tutkimukset olivat tasoltaan laadukkaita, ovat tulosten luotettavuutta voi-
neet heikentaa erilaiset satunnaisvirheet, kuten ensikertalaisten tutkijoiden huo-
limattomuus. Tassa tutkimuksessa satunnaisvirheitd on voinut ilmeta esimerkik-
si systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaiheissa, kuten hakuprosessissa,
silla se suoritettin ensimmaistad kertaa. Katsauksen luotettavuutta olisi voinut
lisata kayttamalla ammattilaisen apua hakuprosessissa. Liséksi tutkijoiden ko-

kemattomuus on saattanut aiheuttaa mahdollisia tulkinta- tai kddnnosvirheita
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vieraskielisten tutkimusten kasittelyssa. Naméa edell&a mainitut tekijat ovat voi-

neet vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja yleistettavyyteen.

FIFA 11+ -ohjelman tavoitteena on parantaa tekniikkaa ja kontrollia perusliik-
kumisessa ja lajille ominaisissa liikkeissa seka tilanteissa kuten juoksussa, leik-
kaavissa liikkeissa sekéa hypyisséa ja alastuloissa. Pelaajia kehotettiin vahenta-
maan laskeutumisen vaikutusta laskeutumalla hypyista polvet ja lonkat enem-

man koukussa ja mieluiten molemmilla jaloilla yhden sijasta.

Vamman syntymekanismi koripallossa huomioiden FIFA 11+ -ohjelman tulok-
sellisuus saattaisi liittya juoksuharjoitteisiin, joissa polven asennon kontrollointi
seka keskivartalon stabiliteetin sailyttaminen vaikeutuu nousujohteisesti laskeu-
tumisen ja leikkaavien liikkeiden aikana. Myds tasapainoharjoitteet, joiden ta-
voitteena on kehitettdd dynaamista ja staattista tasapainoa, proprioseptiikka
seka aktivoida hermolihasjarjestelmaa saattavat olla ohjelman tuloksellisuuden
takana. Harjoitteet, joissa vahvistetaan reiden takaosan lihaksia, ovat lisaksi

voineet ehkaista polven eturistisiteen vammoja.
9.4 Materiaali

Opinnaytetyon tarkein tavoite oli luoda koripallovalmentajille valmennuksen tu-
eksi materiaali. Materiaalin valmistuksessa otettiin huomioon koripallo lajina
laatimalla koripallon lajianalyysi seka selvittamalla yleisimmat koripallossa sat-
tuvat urheiluvammat seka kartoittamalla vammojen riskitekijat. Valmennusmate-
riaalin tavoitteena on lisdtd valmentajien tietoutta urheiluvammojen ennaltaeh-
kaisystd kokoamalla kyselytutkimuksesta saadut valmentajien toiveet yhteen
paikkaan. Materiaali tehtiin PowerPoint -muotoon, jota valmentaja voivat itse
muokata ja/tai tdydentaa. Materiaalista on esimerkiksi helppo tarkastaa nilkan
anatomia tai virkistdd muistia rasitusperaisistd vammoista. Jos materiaalia hyo-

dynnetddn valmennuksen apuna, saattaa urheiluvammojen mé&ara vahentya.

Valmennusmateriaalin valmistaminen alkoi ideoinnilla seka huolellisella suunnit-
telulla. Materiaalia tehdessdmme kokosimme tieteellisista tietokannoista (Pedro,
Science Direct, Pubmed) naytt6on perustuvaa tietoa urheiluvammoista, niiden
syntymekanismeista seka keinoista ennaltaehkaista niitd. Materiaalin ulkomuo-

toon ja sisaltoon kaytettin paljon aikaa. Tavoitteena oli tehda materiaalista
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mahdollisimman selkea ja kohderyhméan toiveita sek& tarpeita palveleva. Ym-
marrettavyyttd materiaalissa lisaa se, etta siina kaytettiin yleiskielté ja valtettiin
ammattisanastoa. Materiaalissa kaytettavat kuvat ovat selkeité ja tarpeeksi ha-
vainnollistavia. Kaiken kaikkiaan, materiaalin toivotaan palvelevan kohderyh-

man tarpeita ja toiveita.

Materiaalin asiasisallon hallitseminen ja rajaaminen olisi ollut haasteellista ilman
tutkimuksen alussa valmentajille teetettya kyselya. Kyselyn tulosten perusteella
valittiin siséltdé materiaaliin. Prosessin alussa harkittiin, ettd materiaalissa kasi-
teltéaisiin myds muita urheiluvammojen ennaltaehkaisyn kannalta tarkeitd osa-
alueita, kuten ravintoa, lepoa ja psyykkisia tekijoita, mutta materiaalista ja koko

tydsta olisi tullut liian laaja.

10 Johtopaatokset ja jatkotutkimusideat

Systemaattisen katsauksen perusteella tutkimusnaytto alkulammittelyn vaiku-
tuksesta urheiluvammojen ennaltaehkéisyssa on vain suuntaa-antava, sillayleis-
tyksia tai varmoja johtopaatoksia siitd ei voida tehda. Useamman erilaisen 1&-
hestymistavan tai interventiomuodon yhdistdminen saattaisi tuoda parhaan
mahdollisen vammoilta suojaavan vaikutuksen. Aineistona olleissa tutkimuksis-
sa saatiin seka kliinisesti merkitsevia tuloksia etta tilastollisesti merkitsevia tu-
loksia. Naiden tulosten pohjalta voidaan todeta, etta alkulammittelylla voidaan
vahentaa tilastollisesti merkitsevasti kaikkia urheiluvammoja koripalloa pelaavil-

la lapsilla ja nuorilla.

Urheiluvammojen ennaltaehkaisyohjelmien yksi tarkeimmista tavoitteista olisi
kehittdd vahemman haavoittavia likemalleja. Tarkedd on opettaa juuri tallaiset
likemallit lapsille ja nuorille, koska heille ei ole viela ehtinyt kehittya perusliike-
malleja. Koripallossa lapset ja nuoret voisivat hydty& ohjelmista, joissa vahviste-
taan voimaa ja korostetaan tietoisuutta liikkeiden oikeaoppiseen suorittamiseen
sekad aktivoidaan hermolihaskontrollia staattisissa ja dynaamisissa liikkeissa.
Ennaltaehkaiseva alkulammittely voisi siséaltdd myds tasapaino ja koordinaatio-
harjoitteita ja harjoitteita, jotka vahvistavat keskivartaloa. Oleellista on myés ha-
vaita, etta néaitd ominaisuuksia harjoittamalla parannetaan myds itse urheilusuo-

ritusta.
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Koripallo on fyysisesti vaativa laji, jossa pelaajat ikdan ja sukupuoleen katso-
matta tarvitsevat lajitaitojen ohella hyvaa fyysista kuntoa: voimaa, kestavyytta ja
nopeutta. Huonossa fyysisessa kunnossa olevat urheilijat ovat muita alttiimpia
vammautumiselle, etenkin akuuteille vammoille. Tyt6t ovat poikia alttimpia
vammautumaan, erityisesti polviin kohdistuvat vammat ovat yleisempida. Tama

on ensiarvoisen tarkeaa ottaa huomioon valmennuksessa.

Urheiluvammojen ennaltaehkaisyohjelma voisi hyvin olla integroitu lajiharjoitte-
luun tai alkulammittelyyn. Harjoitteet olisi hyva suunnitella tarkasti lajille tyypilli-
set vammautumistilanteet seka lajin fyysiset vaatimukset huomioiden. Liséksi
harjoitteissa olisi hyva korostaa liikkeiden oikeaoppista suoritusta ja kehon linja-
uksia eritoten vammoille altistavissa liikkeissa kuten hypyissa ja hypyista alastu-
loissa. Suositeltavaa olisi myds laatia jokaiselle pelaajalle henkilokohtainen ko-

tiharjoitteluohjelma.

Liikuntavammat seka sen alaryhmaan lukeutuvat urheiluvammat ovat suurin
yksittdinen hoitoa vaativa vammaryhma Suomessa. Suuri osa potilaista on nuo-
ria urheilevia henkil6ita, joilla on korkea vaatimustaso tuki- ja liikkuntaelimistén
toiminnan suhteen. Vammojen ennaltaehkaisy jo nuorella idlla on ensiarvoisen
tarkeaa yksittaisen urheilijan seka yhteiskunnan etta terveydenhuollon kannalta.
Vammojen tehokas ehkaisy nékyy yhteiskunnan tasolla saastéina. Kun nuorena
opitaan oikeanlaiset liikemallit ja keinot, kuinka vammoja voidaan tehokkaasti
ennaltaehkaista, vaikuttaa se myohemmalla ialla urheilija elamanlaatuun positii-
visesti. Toiveenamme on, etta tama opinnaytetyd ja valmennusmateriaali yh-

dessa vaikuttaisivat myonteisesti urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn.
Jatkotutkimusideat

Tutkimustulosten perusteella vammat kohdistuvat yleisimmin alaraajoihin. Jat-
kotutkimusaiheena voisi miettia millainen rooli nilkan teippauksella on alaraaja-
vammojen ehkaisyssa. Liséksi kenkien vaikutusta vammojen laatuun ja maa-
raan olisi mielenkiintoista tutkia. Myos ylaraajoihin sattuu vammoja etenkin pal-
lon kanssa kontaktissa, joten olisi tarkeaa kartoittaa myos koripallossa sattuvat

ylaraajavammat seka niiden ennaltaehkaisyn juniorikoripalloilussa.
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Ajankaytollisista syistéa valmennusmateriaalin testaaminen jai toteutumatta, jo-
ten tulevaisuudessa materiaalin voisi testata ja tehda siihen mahdolliset paran-
nukset. Lisaksi materiaalin voisi esitella valmentajille heille vartavasten suunni-
tellussa koulutustilaisuudessa, jossa voisi luennoida esimerkiksi urheiluvammo-
jen etiologiasta ja niiden ennaltaehkaisysta. Koulutus voisi koostua teoria ja
kaytantdosuudesta. Kaytantbosuudessa voitaisiin opettaa yksityiskohtaisesti
FIFA 11+ -ohjelman oikeaoppinen suorittaminen. Koulutuksessa valmentajien
olisi mahdollista esittad kysymyksia ja saada vastauksia heitéa askarruttaviin

kysymyksiin.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset perustuvat hyvin pieneen aineis-
toon, ja laadukkaiden jatkotutkimusten tarve on edelleen ilmeinen. Samaa aihet-
ta voisi tutkia suuremmalla aineistolla, jolloin tietoa saataisiin monipuolisemmin
ja tulokset olisivat paremmin yleistettavissa. Varsinkin lasten ja nuorten lajikoh-
taista urheiluvammojen ehkaisya tulisi tutkia enemman. Etenkin menetelmia ja
mahdollisia keinoja, joilla lapset ja nuoret saataisiin sitoutumaan ja motivoitu-
maan omaehtoiseen vammoilta suojaavaan harjoitteluun. Liséaksi olisi mielen-
kiintoista tutkia vammoja ennaltaehkaisevien ohjelmien kustannustehokkuutta,

jotta saataisiin paattajatkin vakuuttuneiksi ennaltaehkaisyn kannattavuudesta.
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Kyselylomake
Ohje kysymysten vastaamiseen: Vastaa kyselyyn mahdollisimman huolellisesti

ja totuuden mukaisesti. Osa kysymyksista on arviointeja ja mielipidekysymyksia,
joten oikeita ja vaaria vastauksia ei ole.

Kysymykset:
Perustiedot
1. Ika
e alle 18
e 19-25
e 26-30
e 31-40
e ylidl
2. Sukupuoli
e mies
e painen

3. Valmennuskokemus

alle 1 vuosi
1-4 vuotta
5-10 vuotta
yli 10 vuotta

4. Olen kaynyt Koripalloliiton jarjestamista valmennuskoulutuksista

en ole kaynyt Koripalloliiton jarjestamia koulutuksia
0 tason koulutuksen

| tason koulutuksen

Il tason koulutuksen

Il tason koulutuksen

IV tason koulutuksen

5. Oletko kaynyt mitdan urheiluvammoihin liittyv&a koulutusta?

° kyIIa
e en

6. Valmennan télla hetkella tai vimeisen vuoden aikana: (jos valmennat useita-
joukkueita, voit valita useamman vaihtoehdon)

alle 7 vuotiaita

7-12 vuotiaita Mikrot ja minit
C — junioreita

B- junioreita

A- junioreita

aikuisi
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7. Valmentamallani joukkueella on pelikauden aikana harjoitus- ja pelitapahtu-
mia keskim&arin viikossa:

1-2
3-4
5-7
yli 7

8. Valmennan

etelaisella alueella
kaakkoisella alueella
itaisella alueella
keskisella alueella
pohjoisella alueella
lantisella alueella
ulkomaat

9. Onko sinulla mahdollisuus kayttaa fysioterapeuttia valmennuksen apuna?

kylla
ei

Yleisimméat vammat juniorikoripalloilijoilla

10. Mihin koripallossa sattuva urheiluvamma mielestasi yleensa kohdistuu?

paan alue (kasvot, kaula, niska, paa)
hartiat

ylaraaja

rintakeha

vatsan alue

selan ylaosa

selan alaosa

alaraaja

11. Mihin vamma mielestési yleisimmin kohdistuu ylaraajassa?

peukalo

muut sormet
ranne
kyynarpaa
olkapaa
muuhun, mihin?

12. Mihin vamma mielestasi yleisemmin kohdistuu alaraajassa?

jalkapoéyta
nilkka
polvi
lonkka
nivunen
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e pakara
e muuhun, mihin?

13. Sattuuko urheiluvammoja mielestasi enemman

e harjoitustilanteessa
e pelitilanteessa

14. Sattuuko urheiluvammoja mielestasi

e Kkontaktissa toiseen pelaajaan
¢ ilman kontaktia

.Urheiluvammojen ennaltaehkaisy
15. Miten urheiluvammojen ennaltaehkaisy nakyy valmennuksessasi?
e avoin

16. Mitka ovat mielestasi tarkeimmat asiat urheiluvammojen ennaltaehkaisemi-
seksi (listaa kolme tarkeinta)?

tasapainoharjoittelu

venyttely

likkuvuusharjoittelu

alkulammittely

loppuverryttely
urheiluvammakoulutukset
palautuminen

kehonhallinta

valmennuksen apuna kaytettavat valineet
lepo

hieronta

oikeanlaiset suoritustekniikat

pelaajan oikeanlaiset valineet
urheiluteippaus

ravinto

tuet, suojat

valmentajan ohjaus/neuvonta pelaajalle
vanhan vamman hoitaminen

pelaajan itsendinen lihashuolto (sisdltaa harjoitusten ja pelitapahtumien
ulkopuolella tapahtuvat toimenpiteet)

e muu mika?

17. Millaista tietoa hyddynnéat valmennuksessasi liittyen urheiluvammoihin ja
niiden ennaltaehkaisyyn?

valmennusoppaat

urheilu-/valmennuskirjat

valmennus- /urheilulehdet

tieteelliset julkaisut (esim. tutkimusartikkelit)
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e internet
e koulutusmateriaali

¢ en huomioi urheiluvammoija ja niiden ennaltaehkaisya
e muu, mika?

Urheiluvammojen ennaltaehkaisyopas
18. Millaisten urheiluvammojen ennaltaehkaisysta haluaisit lisatietoa?

ylaraajojen

alaraajojen

keskivartalon (rintakehd, vatsa, selka)
paan alue (niska, kaula, kasvot)
akuuttien (akillisesti syntyneet)
kroonisten (pitkaaikaisesti syntyneet)
rasitusperaiset vammat

kasvuun liittyvat vammat

muu mika?

19. Mita toivoisit urheiluvammojen ennaltaehkéaisyoppaan sisaltavan (valitse
kolme)?

harjoitteita valineiden kanssa

harjoitteita ilman valineita
urheiluvammojen anatomiaa ja fysiologiaa
teippausohjeita

kuvia

tilastoja

ohjeita pelaajille

ohjeita valmentajille

muu, mita?

20. Ideat, ehdotukset, kehu, valitus, vapaa sana
e avoin

21. Haluan urheiluvammojen ennaltaehkéisy oppaan valmiin version sahképos-
tiini

o kylla, sahkopostiosoite:
e en
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A prevention Strategy to Reduce the Incidence of Injury in High School
Basketball: A Cluster Randomized Controlled Trial

Tutkimuksen tekijat

Lehden nimi ja IF-arvo
Pedro-laadun arvioinnin pisteet
Laadun arvionnin pisteet
Julkaisuvuosi ja paikka

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusasetelma

Otoskoko

Koehenkilot

Mittarit

Carolyn A. Emery, M. Sarah Rose, Jenelle
R. McAllister ja Willem H. Meeuwisse

Clinical Journal Sport Medicine, 2.119
6/10

8/10

2006 Calgary, Alberta, Canada

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia la-
jinomaisen  tasapainoharjoittelun  sek&
standardoidun alkulammittelyn tehokkuutta
suhteessa vammojen maaraan lukioikaisil-
l& koripallopelaajilla.

Satunnaistettu ja kontrolloitu tutkimus
(RCT).

Yhteenséa 920 henkiloa (n=920), joista 494
oli harjoitteluryhmass ja 426 henkil6a ver-
tailuryhmassa.

12-18 -vuotiaita koripalloa pelaavia tyttoja
ja poikia.

Lahtotilanteen arviointi: terveyskysely, pi-
tuuden, painon ja BMI:n mittaaminen, do-
minoivamman jalan selvittdminen jalkapal-
loa potkaisemalla, ajallinen, dynaamisen
tasapainon mittaus silmat suljettuina tasa-
painolaudalla (Airex Balance Pad), 20 met-
rin sukkulajuoksu, esikevennetty hyppy,
vammojen seuranta ja pelaajien osallistu-
mista seurattiin CISIR- ohjelmalla (Candian
Intercollegiate Sports Injury Registry). Li-
saksi jokaisen pelaajan osallistumista har-
joituksiin ja peleihin seurattiin viikkotasolla
siihen tarkoitukseen laaditulla lomakkeella
(a weekly exposure sheet=WES). Koripal-
lovammoista pidettiin kirjaa numeroin ja
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lomakkein. Vammautunutta pelaajaa haas-

tateltiin ja tutkittiin vamman tiimoilta. Kaikki
vammat dokumentoitiin tarkasti.

Statan (Version 9.0), 95% luottamuusvali
ja Poissonin regressiomalli ja —analyysi.

Lajinomaisen tasapainoharjoittelun havait-
tiin suojaavan lukioikaisia pelaajia akuuteil-
ta vammoilta [RR = 0.71 (95% CI; 0.5-
0.99)]. Vammoilta suojaava vaikutus suh-
teessa kaikkiin vammoihin [RR = 0.8 (95%
Cl; 0.57-1.11)], alaraajoihin kohdistuviin
vammoihin [RR = 0.83 (95% CI; 0.57-
1.19)] ja nilkan nyrjahdyksiin [RR = 0.71
(95% CI; 0.45-1.13)] ei ollut tilastollisesti
merkitsevda. Vammojen lukumaara harjoi-
tusryhmassa oli 131, mika tekee vammo-
jen maaraksi 26.32 vammaa per 100 koe-
henkil6a per kausi (95% CI; 22.48-30.43);
vertailuryhmassa vammojen lukumaara ol
141 ja vammojen maara 33.1 vammaa per
100 koehenkilta per kausi (95% CI; 28.64-
37.79).Tytoilla havaittiin olevan suurempi
riski vammautua kuin pojilla [RR=1.64(95%
Cl; 1.14-2.33)].
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The FIFA 11+ Program Is Effective in Preventing Injuries in Elite Male Bas-

ketball Players

Tutkimuksen tekijat

Lehden nimi ja IF-arvo

Pedro laadunarviointi pisteet
Laadun arviontipisteet
Julkaisuvuosi ja paikka

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusasetelma

Otoskoko

Koehenkilot

Mittarit

Analysointimenetelmat

Umile Giuseppe Longo, Mattia Loppini,
Alessandra Berton, Andrea Marinozzi, Ni-
cola Maffuli ja Vincenzo Denaro

The American Journal of Sports Medicine,
3,821

8/10
9/10
2012 Rome, Italy

FIFA 11+ -ohjelmaa ei ole arvioitu koripal-
loilijoilla, joten tutkimuksen tarkoitus oli tut-
kia kyseisen ohjelman vaikutusta vammo-
jen maaran suhteen kilpatasolla pelaavilla
poikakoripalloilijoilla.

Satunnaistettu ja kontrolloitu tutkimus
(RCT).

Yhteensa 121 henkil6d (n=121), joista 80
oli harjoitteluryhméassa (keski-ika:13,5v.) ja
41 henkildad vertailuryhmassa (keski-ika:
15,2).

11-24 -vuotiaita kilpatasolla koripalloa pe-
laavia poikia

Valmentajat laativat vamman sattuessa
vammaraportin, jossa kavi ilmi vamma-
tyyppi ja vamman sijainti sekd pelaajan
osallistuminen harjoituksiin ja peleihin. Sat-
tuneet vammat tutki vamma-asteesta riip-
puen joko fysioterapeutti tai joukkueen |4&-
kari.

SPSS(Version 13.0; SPSS, inc, an IBM
Company, Chicago, lllinois), Pearsonin x2
testi, ristitulosuhde, 95 %- luottamusvali,
Coxin regressiomalli ja ITT-analyysi.
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Yhdeksan kuukautta kestédneen kauden
aikana, 23 (19%) kaiken kaikkiaan 121
koehenkilosta karsi yhteensa 31 vammasta
(14 vammaa harjoitteluryhmassa ja 17 ver-
tailuryhméasséd). Harjoittelurynméassa vam-
mojen maara 1000 urheilija-altistusta koh-
taan oli tilastollisesti merkitsevasti pienem-
pi kuin vertailuryhmassa kaikkien vammo-
jen suhteen (0.95 ja 2.16; p< 0.001), har-
joituksissa sattuneet vammat (0.14 ja 0.76;
p< 0.05), alaraajoihin kohdistuneet vam-
mat (0.68 ja 1.4; p< 0.05), akuutit vammat
(0.61 ja 1.91; p< 0.001), vakavat vammat
(O ja 0.51; p< 0.001). Liséksi harjoittelu-
ryhmalla oli tilastollisesti merkitsevasti va-
hemman vartaloon kohdistuneita vammoja
(0.07 ja 0.51; p< 0.05), reiteen (0 ja 0.38;
p< 0.05), lonkkaan ja nivusiin (0 ja 0.25;
p<0.05) verrattuna vertailuryhmaan. Tilas-
tollisesti merkitsevia eroja ei ollut ryhmien
valilla otteluissa sattuvissa vammoissa,
polvi-, nilkka tai rasitusvammoissa. Ylei-
simmét akuutteihin  vammoihin kuuluvat
diagnoosit olivat nivelsiteiden venahdyk-
set/nyrjghdykset (0.41 ja 0.38 harjoittelu-
ryhmassa ja vertailuryhmassa, P:n arvon
ollessa, p< 0.005) ja murtumat (0.76 ja
0.07 harjoitteluryhmassa ja vertailuryh-
massd, p < 0.05). Tutkimustulosten mu-
kaan FIFA 11+ -ohjelma on tehokas va-
hentaméaéan kilpatasolla pelaavien nuorten
poikien vammojen maaraa.
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Tutkimus:

Kylla

Ei

1.

Oliko tutkimuksen tarkoitus selke&a?

2.

Oliko satunnaismenetelmé pateva?

Oliko ryhmiin jakaminen salattu?

Olivatko ryhmat tutkimuksen alussa samankaltai-
set?

Tiesivatkd mittaajat, mihin ryhmé&an tutkittavat
kuuluivat?

Toteutuiko interventio molemmissa ryhmissa
suunnitellusti?

Kuvattiinko keskeyttamisen syyt?

Oliko keskeyttaneiden maara hyvaksyttava?

Tehtiinkd mittaukset molemmissa ryhmissa sa-
massa tutkimuksen vaiheessa?

10.Raportoidaanko tutkimuksessa kaikki oleelliset

tulokset?

Mukailtu Anttilan (2006) Fysioterapia-lehdessa esittelemaa tarkistuslistaa
Finohtan raportissa kaytettya arviointikriteeristod (Anttila, Karki & Rautakorpi
2007, 68).

ja
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Paatoksentekoon vaikuttavat tekijat laadun arvioinnissa. (Vastausvaihto-
ehdot: K= Kyll&, E= Ei, ?= Raportoitu puutteellisesti tai Ei raportoitu)

1. Oliko tutkimuksen tarkoitus selkedasti raportoitu?

2. Satunnaistettiinko tutkittavat harjoittelu ja vertailuryhmiin luotettavalla ta-
valla? Patevid menetelmi& ovat esimerkiksi tietokoneella arvottu satun-
naistaulukko tai vastaava.

3. Patevan ryhmanjaon on tehnyt henkild, joka ei ole vastuussa koehenki-
I6iden valinnasta tutkimukseen. Talla henkil6lla ei ole tietoja tutkimuksen
koehenkildista eika hanella ole vaikutusta ryhmajakojarjestykseen.

4. Koehenkiloiden valilla ei ole oleellisia eroja esim. ryhman koon, ian tai
sukupuolen suhteen.

5. Katsauksen tekija paattad, millon sokkotuksesta on tarpeeksi tietoa voi-
dakseen vastata "kylla”.

6. Katsauksen tekija paattelee seka harjoittelu etté vertailu-intervention ra-
portoidun intensiteetin, keston ja toistojen perusteella oliko intervention
toteuttaminen hyvaksyttavaa.

7. Tutkimuksessa on raportoitu keskeyttdneiden maara ja keskeyttamisen
syyt niista koehenkiloista, jotka aloittivat tutkimuksen, mutta eivat olleet
mukana koko intervention ajan tai jotka jatettiin pois tulosten analysoin-
nista.

8. Jos keskeyttaneiden osuus on enintddn 20 prosenttia lyhyessa ja 30 pro-
senttia pitkassé seurannassa eika harhauta tuloksia merkittavasti, voi-
daan vastata "kylla”".

9. Mittausten ajoitus tulee olla kaikissa ryhmissé ja kaikissa mittareissa sa-
manaikaista.

10. Kaikki tulokset ja mahdolliset haittavaikutukset tulee raportoida.
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PEDro laadunarviontikriteerit

I.  The FIFA 11+ Program Is Effective in Preventing Injuries in Elite
Male Basketball Players

8/10 [Eligibility criteria: Yes

1. Random allocation: Yes

2. Concealed allocation: Yes

3. Baseline comparability: Yes

4. Blind subjects: No

5. Blind therapists: No

6. Blind assessors: Yes

7. Adequate follow-up: Yes

8. Intention-to-treat analysis: Yes

9. Between-group comparisons: Yes
10. Point estimates and variability: Yes

Note: Eligibility criteria item does not contribute to total score] *This score
has been confirmed*
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A Prevention Strategy to Reduce the Incidence of Injury in High
School Basketball: A Cluster Randomized Controlled Trial

6/10 [Eligibility criteria: Yes

1.

2.

8.

9.

Random allocation: Yes

Concealed allocation: No

. Baseline comparability: Yes
. Blind subjects: No

. Blind therapists: No

. Blind assessors: Yes

. Adequate follow-up: Yes

Intention-to-treat analysis: No

Between-group comparisons: Yes

10. Point estimates and variability: Yes.

Note: Eligibility criteria item does not contribute to total score] *This score
has been confirmed*



Liite 5
3(3)
PEDro suomennetut arviointikriteerit (Luomajoki 2006, 27)

1. Koehenkilét on satunnaistettu toimenpideryhmiin (randomisointi).
2. Satunnaistaminen on sinetdity.

3. Toimenpideryhmat ovat homogeenisia suhteessa tarkeimpiin tulosmit-
tauksiin.

4. Koehenkildt on sokkoutettu.

5. Hoitavat terapeutit on sokkoutettu.

6. Mittauksia tekevat tutkijat on sokkoutettu.

7. Lopputuloksissa on mukana vahintdan 85% koehenkilbista.

8. Kaikki koehenkil6t, jotka osallistuivat tutkimukseen saivat kaikki hoidot.
Muussa tapauksessa on tehty "kuin olisi hoidettu”-analyysi.

9. Tilastollinen analyysi on tehty vahintdan yhdesta tarkeimmasta tulos-
mittauksesta.

10. Tutkimuksessa on esitetty seka tarkkoja numeerisia tuloksia etta nii-
den hajonta yhdesta tarkeastéa tulosmittauksesta.



Aineiston sisallén analyysi (Webropol-kysely)

VIITTAUSTEN
MAARA Al-

LUOKITTELU NEISTOSSA
Lihashuolto 8
Warm up 51
Cool Down 25
Aktivointi 8
Vanhan vamman hoitaminen 1
Palautuminen 4
Teippaus 1
YHTEENSA: 98 46 %
Liikkuvuusharjoittelu 7
Venyttely 26
Dynaaminen venyttely 6
YHTEENSA: 39 18 %
Kehonhallinta- ja lihasvoimaharjoitteet
Tasapainoharjoittelu 7
Kehonhallinta 10
Tukilihasten vahvistaminen 2
Lihastasapaino 5
Toiminnallinen harjoittelu 1
Sormien vahvistaminen 2
Lihasvoimaharjoittelu 7
Alaraajojen vahvistaminen 12
YHTEENSA: 46 22%
Muut toimenpiteet
Valmistautuminen 1
Harjoitusten suunnittelu 2
Ohjeistus 5
Oikeat suoritustekniikat 15
Yksilon huomiointi 2
Varusteet 4
YHTEENSA: 29 14 %
Ei _huomioi urheiluvammojen ennaltaeh-
kaisya 1
YHTEENSA: 1 0%
KAIKKI LUOKAT YHTEENSA 213

Liite 6
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FIFA 11+ lammittelyharjoitusohjelma koripalloilijoille (vapaa suomennos)

Harjoite Toistoméaarat

I. Juoksuharjoitukset, 8 minuttia
(Koripallokentéan halkasijan pituudella, n.28 m.)

Juosten, suoraan eteenpain 10
Juoksu +lonkan aukaisu(etukautta) 2
Juoksu + lonkan aukaisu(takakautta) 2
Juosten, kiertaen 2
Juosten ja hyppien 2
Nopea juoksu 2

. Voima-, plyometriset- ja tasapaino harjoitukset, 15 min
Taivutus(molemmat jalat maassa) 10x3
"Nordic hamstring lower” (eteentaivutus polviseisonnassa) 10x3
Tasapaino, yhdella jalalla(per jalka)
Taso 1: pallon pitaminen 2X
Taso 2: pallon heittely parin kanssa 3x
Taso 3: parin testaaminen 3X
Kyykyt
Taso 1: kantapaat ilmassa 2x30s
Taso 2: kyykyt kavellen 2x30s
Taso 3: yhden jalan kyykyt(per jalka) 2x10
Hypyt
Taso 1: tasahypyt 3x15s
Taso 2: sivusuuntaiset hypyt (koripallokentan pituudella) 3 X
Taso 3: laatikkohypyt (koripallokentan pituudella) 3 X

lll.  Juoksuharjoitteet, 1 min. 40 s. (Koripallokentan halkasijan
pituudella, n.28 m)
Juoksu 3
Hyppelyjuoksu 3

Terava juoksu 3
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Vammojen maarat harjoittelu- ja vertailuryhmassa (FIFA 11+)
Harjoitteluryhma(n=80) Vertailuryhma (n=41)

Vam |Vam | %- Vam | Vam | %- Vam | ristitu- | Luot- P:n
mat | mojen | osuu | mojen | mojen | osuu | mojen | losuh- |tamus- | ar-

luku- |s maa- |Iluku- |s maa- | de vali VO

maa- | pelaa |ra maa- | pelaa | ra (95%)

ra laa- | (1000 | ra laa- | (1000

jista | /h) jista | /h)

Kaik- | 14 175 |0.95 |17 41.4 |(2.16 |0.316 |0.165- |.00
Ki 0.603 04
vam X
mat
Otte- | 12 15 081 |11 26.8 | 1.4 0.477 |0.236- |.05
lu- 0.965 6
vam
mat
Har- | 2 2.5 0.14 |6 146 |0.76 |0.175 |0.049- |.00
joi- 0.626 7 X
tus-
vam
mat
Ala- |10 125 |0.68 |11 26.8 | 1.4 0.404 |0.194- |.02
raa- 0.839 2 X
ja-
vam
mat
Lonk | O 0 0 2 4.8 0.25 |- - .02
ka- 3 X
nivu-
nen
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Reisi 1.2 0.07 0 0 0 - - 31
6

Pol- 6.2 0.34 2 4.8 0.25 1.213 0.358- 1.0
Vi- 4.110 00
vam
mat
Saa- 0 0 3 7.3 0.38 - - .00
ri- 7 X
vam
mat
Nilk- 3.7 0.20 2 4.8 0.25 0.792 0.206- 1.0
ka- 3.309 00
vam
mat
Var- 1.2 0.07 4 9.7 0.51 0.091 0.011- .01
talo 0.724 3x
Akuu 11.2 |(0.61 15 365 |1.91 0.210 0.100- <.0
tit- 0.444 001
vam X
mat
Rasi- 6.2 0.34 2 4.8 0.25 1.213 0.358- 1.0
tus- 4.110 00
vam
mat
Va- 0 0 4 9.7 0.51 - - .00
kavat 4 x
vam
mat
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Saatekirje

Hyva juniorikoripallovalmentaja

Olemme kolme kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelijaa Saimaan
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6ta, jonka ensisijainen
tarkoitus on ennaltaehkaista urheiluvammoja, tuottamalla tietoa
yleisimmista koripallojunioreille sattuvista urheiluvammoista ja
tehokkaiksi havaituista vammojen ennaltaehkdisymenetelmista,
valmentajille tarkoitetun oppaan muodossa.

Taalla kyselylla pyrimme selvittamaan valmentajien tietdmysta lasten ja
nuorten urheiluvammoista ja niiden ennaltaehkaisysta. Lisdksi teemme
jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen lasten ja nuorten
urheiluvammoista ja niiden ennaltaehkaisysta. Kyselyn tulosten ja
kirjallisuuskatsauksen pohjalta kehitamme oppaan koripalloilevien lasten
ja nuorten urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn.

Kyselya varten teimme otannan Suomen koripalloseuroista ja Teidan
seuranne valikoitui otannassa mukaan. Sahkodpostiosoitteenne on saatu
seuran internet-sivuilta. Antamanne vastaukset kasitelladn nimettdmina
ja ehdottoman luottamuksellisina ja ne havitetaan tutkimuksen jalkeen.
Kyselyn tulokset julkaistaan ainoastaan kokonaistuloksina, joten
yksittdisen vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksista.

Vastauksenne on erittain tarpeellinen, jotta saamme tietoa siita, mita
oppaassa tulisi olla ja jotta se palvelisi teitd parhaalla mahdollisella
tavalla. Siksi toivommekin etta I0ydéatte, kiireenkin keskelld, aikaa
kyselyyn vastaamiseen. Tayttakaa kysely mahdollisimman huolellisesti.
Vastaaminen vie noin 5-10 minuuttia. On toivottavaa, etta vastaisitte
kyselyyn viimeistaan 06.06.2012.

Tiivistelméan kyselyn tuloksista seka valmiin PDF -muodossa olevan lasten
ja nuorten urheiluvammojen ennaltaehk&isy oppaan lahetdmme teille
sahkdpostilla. Vastaamalla tdhan kyselyyn olette mukana tarkeassa
tehtavassa -urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa! Samalla annatte arvokasta
apua opinnaytetydbmme onnistumiseksi.

Kiittaen,

Sini Huhta, Elina Mikkola & Miia Nevalainen

Vastaamme mielellamme opinnaytety6ta koskeviin kysymyksiin:



Koripalloseurat
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Koripalloseurat, joilla oli internetsivut ja joilla niiden mukaan oli yli 6 juniorijouk-

kuetta kaudella 2011 - 2012. Systemaattinen ryvasotanta tehdaan tasta joukos-

ta, ja otannan joka toiselle seurojen valmentajille lahetetédan kyselylomake.

58 seuraa: (Jarjestettiin aakkosjarjestykseen otantaa varten)

Turun Riento

Korihait

PuHu Juniorit
Tikkurila-Seura

Espoo Basket Team
Tapiolan Honka

Helsingin NMKY
MaSu-Basket

Pantterit

ToPo Juniorit

Wartti Basket

Kaukaisten Voima

Hongikon Nuorisoseuran Urheilijat
Jarvenpaan koripalloseura
Kangasalan Urheilijat KU-68
Kauhajoen Karhu

Kokkolan NMKY

KTP Juniorit

Namika Lahti

Lappeenrannan NMKY

Kaukasten Voima
Vaasan Salama
Rekolan Urheilijat
VimpelinVeto
Leppavaaran Pyrinto
Forssan Koripojat
Karhun Pojat
Pakilan Visa

Sykki

Touhun Pojat Lauttasaari
Hyvink&an Ponteva
Joensuun Kataja
Saynéatsalon Riento
Ura Basket

Karkillan Urheilijat
Keravan Kori-80
Kouvot

Peli- Karhut

Catz Lappeenranta

Lapuan korikobrat



LoU Basket
Koripallohokki
Naantalin Koripalloilijat
Klaukkalan NMKY
Oulun NMKY
Pirkkalan Viri
Palkaneen Luja-Lukko
Tampereen NMKY

TurunN

Loimaan Korikonkarit
Muuramen Urheilijat
BC Nokia
Orimattilan Jymy
PeU Basket

Porvoon Tarmo
Salon Vilpas

Tampereen Pyrintd
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Yhteisty6ssa:

Koripalloseura Kouvot ry
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ALKUSANAT

Hyva juniorikoripalloilijoiden valmentaja...

Tama valmentajille suunnattu materiaali on tarkoitettu
lisdédamaan koripallovalmentajien tietamysta
urheiluvammojen ennaltaehkaisysta ja tuomaan
fysioterapiaa lahemmas koripallokenttia.

Materiaali on koottu osana opinndytetyo6ta,
koripalloseuroille |dhetetyn kyselyn ja systemaattisen
kirjallisuuskatsaukseen perustuvien tietojen pohjalta.
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1. Johdanto

2. Urheiluvammojen ennaltaehkaisy juniorikoripallossa

3. Nilkkavammat ja niiden ennaltaehkaisy

4. Polvivammat ja niiden ennaltaehkaisy

5. Rasitusperdiset urheiluvammat ja niiden ennaltaehkaisy
6. Yhteenveto

Léhteet
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HYODYNNA VALMENNUKSESSASI:

v Nilkkavammoja
ennaltaehkiiseyis
harjoitusohjelmaa

v Tutkimustietoa

v Alkulé’mmittelyohjelmaa

v’ Tietoa rasitusperdisists
vammoista



1. JOHDANTO
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% Lilkkuntavammat  sekd  niiden  alakategoriaan
lukeutuvat urheiluvammat ovat suurin yksittdinen
fysioterapiaa  vaativa vammaryhmd. Valta osa
urheiluvammoista on kuitenkin ennaltaehkaistavissa.

+ Tdssa materiaalissa on kasitelty tyypillisimpia
akuutteja nilkan ja polven nivelsidevammoja sekd |
rasitusperadisid vammoja. Lisdksi esitelldan, kuinka
juniorikoripalloilijoiden valmentajat voivat
ennaltaehkdistd yleisimpida vammoja omalla
toiminnallaan.

+ Useat tutkimukset osoittavat ,ettd yli 40 %
kaikista koripalloilijoille sattuneista vammoista
kohdistuu  alaraajoihin.  Valmentajat  ovat

vastuussa joukkueesta, ja samalla myds
tarkedssa roolissa urheiluvammojen
ennaltaehkdisevdssd tydssa fysioterapeuttien ja
ladkareiden ohella.
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2. URHEILUVAMMOJEN

ENNALTAEHKAISY

Urheiluvammojen ennaltaehkdisyssd edetdédn neljén vaiheen mukaan:

1. Juniorikoripallossa A
esiintyvien vammojen 2. Vammole‘n _
tunteminen syntymekanismien ja

riskitekijoiden

- vakavuus, e b
selvittaminen

- esiintymistiheys

4. Toimenpiteiden 3. Vammojen
vaikuttavuuden ehkaisyyn soveltuvat
arviointi toimenpiteet kohtien
—> vaihe 1. toistetaan 1.ja 2. perusteella

Urheiluvammojen ennaltaehkaisymalli (Brukner & Khan 2006)



VAMMOJEN
RISKITEKIJAT

Sisaiset riskitekijat

(Jérvinen ym. 2003)
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Lilkuntamuoto
Altistusaika

Pelipaikka joukkueessa
Kilpailun taso

15-25-vuoden ika
Miessukupuoli
Ruumiinrakenne
Aiemmat vammat
Fyysinen kunto
Nivelten litkkuvuus
Nivelsiteiden 10ysyys
Lihasvenyvyys
Anatomiset
poikkeavuudet
Motorinen kyvykkyys

Alusta

Ulkona vs. sisalla
Saatila
Vuodenaika ja
harjoituskausi

Ulkoiset riskitekijat

Elamanvaikeuksien
kasaantuminen
Ahdistus tai masennus
Altis
Persoonallisuusprofiili
Hallintakasitykset

Suojat
Jalkineet
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URHEILUVAMMOJEN SYNTYPROSESSI

Yksilollinen urheilija

Yksilollinen urheilija urheilemassa‘wheiluvamma

< > € >
Urheiluvammalle altistavat riskitekijat Vamman syntymekanismi

(www.terveurheilija.fi)
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KORIPALLOSSASYNTYNEIDEN VAMMOJEN
KOHDISTUMINEN

Kyynarvarsi/
kammen,9.4%
- Paa/kasvot/
Paalkasvot/niska, niska, 14,2%
12,8% é /
= Kyynarvarsi,
p \ kammen,9,5%
'v ‘J N
—
N/ =
Lonkka/reisi,8,2% ) ) =
Polvi, 7 :
10,6% Lonkka/reisi, / P

8,7%

il A

Nilkka/jalkatera
Jalkatera/nilkka . 35,9%

, 43.2%

(Borowskiym. 2008)
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3. NILKKAVAMMAT

v" Nilkan rakenteet ovat yleisimmin vaurioituva
kehon osa juniorikoripalloilussa

v Nilkan nyrjéhdyksessé yli 90 % vammautuu
nilkan ulkosivun nivelsiteet: etummainen tela-
pohjeluuside (FTA- ligamentti ) tai kanta-

— Etummainen tela- pohjeluuside (FC-ligamentti)
Takimmainen & A pohjeluuside

telapohjeluuside (FTA»Iigamentti) -

(FTP-ligamentti) Suurin riski nilkan nivelsiteiden venahdykseen

on 10-14-vuotiailla tytsilla

v Nilkan nyrjéhdys on yleisin syy
loukkaantumisesta aiheutuvaan yli viikon
kestavaan harjoitustaukoon

Kantaluu Kanta-pohjeluuside
(FCligamentti)

( Brukner & Khan.2006 ; Orava ym. 2012)
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Tyypillinen nilkan nivelsiteen
vammamekanismi koripallossa

Kontakti toisen
pelaajan

Revennyt- tai
venyttynyt nivelside



Lukioikdisille15 - 18-vuotiaille koripalloilijoille ja
jalkapalloilijoille teetetyn tutkimuksen
mukaan, 3-5 kertaa viikossa, 10 minuuttia
kerrallaan suoritetun nilkan lihaksia
vahvistavan tasapainoharjoitusohjelman on
osoitettu vahentavan nilkan nyrjahtamisriskia
38 Z:lla.

Urheiluvammojen ennaltaehkaisyohjelman
suorittaminen harjoittelun ohessa paransi
merkittavasti (p<0,05) tasapainotestin ja

hyppytestin tuloksia alle 12-vuotiailla lapsilla.

Liite 8
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Tutkimustietoa..

5-15 minuutin tasapainoharjoittelu 2-3 kertaa viikossa
vahentaa nilkan nyrjahdysten maaraa 34 Z. Ryhmallg,
joka teki tasapainoharjoitusohjelmaa muun
harjoittelun ohessa nilkan nyrjahdysten maara oli
1.19/1000 harjoitustuntia kohden ja kontrolliryhmalla
3.54/1000 harjoitustuntia kohden.

13
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NILKKAVAMMOJA ENNALTAEHKAISEVA
TASAPAINOHARJOITUSOHJELMA

1. Yhden jalan seisonta (2 x 30 s)

* Seiso yhdelld jalalla TARKEAA:
¢ lLantio S ¥' Pid3 hyva hallinta keskivartalossa koko
py yy % liikkeen ajan
vaakatasossa, ]annltys v’ Pid3 pad selkdranganjatkeena
keskivartalon lihaksissa ja "
. . { - Ald annatukijalan polvenkiertys
tukijalan keskimmaisessa sis33npsin

pakaralihaksessalonkan
sivulla
Katse horisonttiin

Liikkeen variaatiot:
» Silmat auki
¢ Silmat kiinni
» Koripallon pomputus

4T
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2. Kahden jalan seisonta, tasapainolaudan kierto (4 x 30s)

» Seiso laudan p&alla varpaatja polvi
samassa linjassa, varpaat eteenpadin

* Polvet voivat olla hieman koukussa

* Lahde hitaasti kallistamaan
tasapainolautaa kiertdaen koko lauta
ympari

» Kiinnita huomiota keskivartalon
hallintaan, pida katse horisontissa

* Vaihda suuntaa

TARKEAA:
v' Pida lonkka, polvija nilkka samassa linjassa
v’ Pad selkdrangan jatkeena
¥" Hyva keskivartalon hallinta koko liikkeen ajan

- Ald anna polvien kiertya sisdanpdin

15
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4. Yhden jalan seisonta, pallon pomputus
(4x305)

* Yritd tasapainoilla laudan paalla
yhdelld jalalla seisten
* Hallitse asento:
» Aktivoivatsalihakset
* Jannitys tukijalan
/ pakaralihaksissa 2 Lantio

ei saa pudota

TARKEAA:
v Sdilyta hyva keskivartalon hallinta koko lilkkeen ajan
v Pida péa selkdrangan jatkeena

- Ald anna tukijalan polven kaantya sisdanpain
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5. Yhden jalan seisonta, silmat kiinni (4 x 30 s)

» Tasapainoile laudan paalla yhdella
jalallaseisten (kts. Edellinen kuva)

* Kun tasapaino 16ytyy, sulje silmat

 Liikuta tasapainolautaa hitaastija
hallitusti
* Eteen-taakse
+ Sivulta-sivulle

TARKEAA:
v Sailytd hyva keskivartalon hallinta koko liikkeen ajan
v' Pida paa selkarangan jatkeena

—> Ald anna tukijalan polven kdantya sisdanpain
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4. POLVIVAMMAT

v Polvivammat ovat toisiksi yleisin
vamma juniorikoripalloilussa nilkan
vammojen jdlkeen

v" Polviin kohdistuvista vammoista
suurin osa on polven
eturistisiteeseen kohdistuvia
vammoja

v’ Polvinivel on ihmiskehon suurin
nivel

v polviniveltd ympéaréivat
rakenteet altistuvat suurelle
rasitukselleja vahingoittuvat siksi
usein

Takaristiside

Eturistiside

Sisempi

civuside Ulompi

sivuside

Kierukka

18
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Polvivamman tyypillinen
vammamekanismi koripallossa

eturistisidevaurion
syntyminen

19
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ALKULAMMITTELYOHJELMA

20
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FIFA + 11 tutkimuksen mukaan alkulammittelyohjelman avulla
pystyttiin ennaltaehkadisemaan

v’ Harjoituksissa tapahtuvia vammoja
v' Alaraajoihin kohdistuvia vammoja
v Akuutteja vammoja
v’ Vakavia vammoija
¥’ Vartaloon, reiteen, lonkkaan

ja nivuseen kohdistuvia vammoja

(Longo ym. 2012)
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Osio 1.
Juoksuharjoitteet

1. Holkk&juoksu 2 x edestakaisin

» Holkkad suoraan kentan kulmasta
kulmaan, lisda vauhtia takaisin
tultaessa

Tarkeda:
v" Varmista, ettd keskivartalo on suorassa
v" Lonkka, polvija nilkka ovat samassa linjassa

- Ald anna polvien kdantya sisdanpéin




2. Juoksu + lonkan aukaisu

(2 x koripallokentta)
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Liike lonkassa:
Koukistus + Loitonnus + Kierto

» H6lkkaa, pysdhdy ja nosta polvesi eteen,
kierra polvi sivulle ja laske jalka

* Tee sama toisella jalalla

TARKEAA:
v Varmista ettd lantio pysyy vaakatasossa ja keskivartalo
suorassa
¥" Lonkka, polvija nilkka pysyvat linjassa

- Ald anna tukijalan polven kdantya sisdanpdin



2. Juoksu + lonkan aukaisu
(2 x koripallokenttd)
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Liike lonkassa:
Ojennus + Loitonnus + Kierto

*» Holkkad, pysahdy ja nosta polvesi sivulle,
kierra polvi takakautta ympari ja laske jalka

* Tee sama toisella jalalla

TARKEAA:
v’ Varmista ettad lantio pysyy vaakatasossa ja
keskivartalo suorassa
v" Lonkka, polvi ja nilkka pysyvat linjassa

- Ald anna tukijalan polven kadantya sisaanpain

24
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4. Juoksu + parin kierto
(2 x koripallokentta)

* Parildhtee holkkdamaan perakkain
paatyrajalta paatyrajalle

» Esim. pillinvihellyksestd etummainen
juoksija ldhtee kiertamaan toista

juoksijaa (slide-askel, takaperin juoksu, slide-
askel, etuperin juoksu, slide-askel)
» Rintamasuunta pysyy molemmilla

juoksijoilla koko ajan samana

Variaatiot:
* Vaihda kiertosuuntia
* Takana juoksija voi kiertaa

TARKEAA: etummaisen, jolloin tulee pieni
v" Koukista hieman lonkkia ja polvia spurtti.
v" Pida kehon paino pakioilla

-> Al anna polvien kiertyd sisdanpain

£0
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5. Juoksu + hyppy paria vasten

Hyppyvaihe:
* Parit holkkaavat vierekkain

* Merkista parit hypp&aavat niin
ettd olkapaat osuvat vastakkain
ja tulee pieni kontakti

Kiinnitd huomiota
hallittuun alastuloon!

TARKEAA:
v Laske lonkkia ja polvia hieman koukkuun

- Ald paasta polvia kiertymadan sisdanpain
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6. Nopea juoksu 4 x 20 m

Tee yhteensa 4 juoksuvetoa (20 m):

e 2x80%
* 1X90%
* 1X100%

TARKEAA:
¥ Varmista etta pidat ylavartalosi suorassa
v" Lonkka, polvija nilkka samassa linjassa

—> Ala padsta polvia kiertymaan sisdanpdin




Osio 2.
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Voima- , kimmoisuus- ja tasapainoharjoitukset

1. Kylkilankku (molemmat jalat maassa)

3 X 30 sekuntia molemmille puolille

Variaatiot:
» Padllimmaisen jalan nosto

TARKEAA:
v’ Kyyndrpadan tulee olla samassa linjassa olkapdan kanssa
v Vartalon tulee olla suorassa linjassa ja pda on selkdrangan
jatkeena

- Ala anna olkapéiden tailantion ”’kipata” eteen tai taakse

28
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2. Eteentaivutus polviseisonnassa 3 x 10

TARKEAA:
v’ Jannita vatsalihakset
v' Pida keskivartalo suorassa

linjassa koko liikkkeen ajan

- Ala paasta selkda notkolle

29



Tasapaino, yhdella jalalla

Taso 1: Pallon pitaminen
2 x 30 sekuntia

Taso 2: Pallon heittely parin kanssa
2 x 30 sekuntia

Taso 3: Parin tasapainon testaaminen
2 x 30 sekuntia

Liite 8
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TARKEAA:

v Pidd hyva hallinta
keskivartalossa
¥' Pida paa selkdrangan jatkeena

- Ald paasta polvia kiertymaan
sisddnpadin



Taso 1: Kyykyt
2 x 30 sekuntia

Taso 2: Askelkyykyt
2 x 30 sekuntia

Taso 3: Yhden jalan kyykyt

2 x 10 toistoa

31
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TARKEAA:
¥’ Pida hyva hallinta
keskivartalossa
v’ Pida p&aa selkarangan
jatkeena

- Alé paasta polvia
kiertymadan sisaanpain
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Taso 1: Tasahypyt staattisesta pidosta 2 x 5 hyppya

* Ota hyppyasento
* Mene kyykkyyn, pysy n. 2s
* Hyppy suoraan yléspdin ilman esikevennysta

Taso 2: Luisteluloikat 2 x 20 metria

* Yhden jalan hypyt etuviistoon
* 1x pysdytys joka hypyn jélkeen
* 1Xx jatkuvanaliikkeena

Taso 3: Elastiset tasahypyt 2 x 20 metria

* Kahden jalan tasahyppy jatkuvana
* Hallittualastulo (ei liian pitkid hyppyja)

32
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3. HOlkka + spurtti x 3

Lahtbasento spurttiin:

Harjoite:
spiattl *  Muutaman askeleen hélkka suoraan
hlkks eteenpdin + terdva spurtti etuviistoon

TARKEAA:
v’ Pida hyva hallinta keskivartalossa koko
suorituksen ajan
v’ Pida paa selkarangan jatkeena

33
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4. Vuoroloikat 3x 6

* Ldhtoasento kahdellajalalla
* Kuusiloikkaa, jotka etenevat rytmikkaasti
* Loppuun kahden jalan hallittu alastulo.

TARKEAA:
v’ Liike on hallittu, etenee rytmikkadsti
v’ sailytd keskivartalon hallinta koko liikkeen ajan

v'"Huomioi alastulossa ettd lonkka, polvi ja nilkka ovat
samassa linjassa

34
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5. RASITUSPERAISET
URHEILUVAMMAT

Vammoihin johtavia tekijoita

Harjoitusvirheet
Biomekaaniset virheet

+ Liiallinen harjoittelu (maara teho, intensiteetti)

* Rakenteelliset tekijat (esim. alaraajojen
pituuserot)

* Toiminnalliset tekijdt (esim. lihaskireydestd

*  Yksildiden erityisominaisuuksien riittdmaton johtuva nivelen virheellinen kuormittuminen)
huomioiminen

+ Alustajoka on liian kova, pehmed, liukas, vino Muita rasitusvammoille
tai epatasainen . . e
P altistavia tekijoita

*  Riittdéméton alku-ja loppuverryttely * Tuki- ja liikuntaelimistén kylmettyminen

* Huonot jalkineet

* Huono alusta (liukkaus, kova-/epdtasainen
pintajne.)

* Riittamaton fysiologinen sopeutumisaika
harjoitteluun

* Puutteellinen perusominaisuuksien harjoittelu
* Vasymys ja huono tekniikka

(Appelqvist & Orava. 2003; Fogelholm, Kannus & Parkkari2004)
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Osgood- Schlatterin tauti

v" Osgood-Schlatterin tauti on saariluun
kasvualueen ylirasitustila, missa kipu
paikantuu polven alapuolelle polvijénteen
kiinnityskohtaan, saariluunkyhmyyn
- rasituksen aikana ja sen jalkeen

reisilihas

patella

patella-

2 V' Esiintyy n. 10 % :lla kaikista urheilevista
janne

lapsista ja nuorista

v' Tavataan usein 10-14-vuotiailla tytéilld ja
pojilla

v' Yleisin rasitusperdinen vamma
saariluu juniorikoripalloilussa

www.likes.fi

V" Toistuvat hypyt altistavat pelaajan vammalle

(Almekinders, Maffulli & Wong.2003; Brukner & Khan 2006; Whiting & Zernicke 2008; Orava 2012)
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Severin tauti

Severin tauti on kantaluun kasvualueen
ylirasitustila, missa kipu paikantuu kantapaahan,
akillesjanteen kiinnityskohtaan

- liikkeelle Idhdettdessd, rasituksen aikana ja
sen jalkeen

Esiintyy n. 8 %:lla urheilevista lapsista ja nuorista

Toisiksi yleisin rasitusperdinen vamma
juniorikoripalloilussa Osgood-Sclatterin taudin
jalkeen

7-13-vuotiailla tyt6illd ja pojilla

Kovalla alustalla syntyva toistuva tarahdysrasitus
tai akillesjanteen kantaluulle aiheuttama
vetorasitus altistaa pelaajan useimmiten
vammalle

(Almekinders, Maffulli & Wong 2003; Brukner & Khan 2006; Whiting & Zernicke 2008; Orava. 2012).
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RASITUSPERAISTEN VAMMOJEN

ENNALTAEHKAISY

Kasvuikdisten koripalloilijoiden
rasitusperaisid vammoja voidaan
ennaltaehkaisté parhaiten ammattitaitoisen
valmentajanavulla... (Markkula & 66mni. 2009)

Valmentajan on tarkeaa kinnittss
huomio harjoittelun kuormittavuuteen,
kestoon, toipumistiheyteen sek3
monipuolisuuteen. (Markkula & O6rni. 2009)

Uudet harjoitteet tulee lissts

harjoitusohjelmaan asteittain

- elimistén kudokset saavat riittavasti
aikaa sopeutua uudenlaiseen
kuormitukseen. (Jarvinen ym. 2003).

Kasvupyrahdyksen vaiheessa eitule
lisata yksipuolista lajiharjoittelua vaan
harjoitusohjelmaa tulee monipuolistaa
= varmistetaan motoristen taitojen ja

lihaksiston sopusuhtainen kehittyminen
(Hakkarainen ym. 2010)

Lihashuollolla ja oikeanlaisilla
iﬂﬁl\eﬂh voidaan ennaltaehkaistd luiden
kasvualueidenkiputiloja (Asalto ym. 2010)

Harjoittelun ei tule sisaltaa

voimakkaita tai terdvia repd 3

maksimaalisella teholla tehtdvid painoharjoitteita
(Jarvinen ym. 2003.).
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* Nilkan nyrjahdys: anklepain.info
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