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Abstract 

Football is played all around the world and is one of the most popular sports. In Finland, there are an esti-
mated 500,000 participants in the sport. Football injuries play a significant role in society due to the large 
number of participants. Football carries a substantial risk of injury, which is also evident at the amateur 
level. Therefore, it is crucial to incorporate exercises in weekly training sessions that prevent injuries. 
 
The purpose of this thesis was to investigate lower extremity injuries in men's amateur football and their 
prevention. The goal was to produce a descriptive literature review in Finnish that coaches and players at 
the amateur level could use as part of their training and planning. The aim was to enhance the knowledge 
of players and coaches regarding injury prevention measures. Literature searches were conducted in two 
databases, Pubmed and Proquest, based on trial searches. The material was selected based on predefined 
inclusion and exclusion criteria. The final analysis included six studies. 
 
The research results indicated that injuries most commonly occurred in the lower extremities, with the 
most frequent injury sites being the hamstrings, groin area, knee, and ankle. Muscle and ligament injuries 
were particularly common in the lower extremities. Major risk factors for injuries included previous injuries, 
muscle fatigue and muscle weakness. Injuries were five times more likely to occur in games compared to 
practice sessions. A significant portion of injuries happened during the final third of games and practice ses-
sions. Based on the results, injury prevention should involve warm-up programs that include eccentric mus-
cle strength, dynamic stretching, technique combined with plyometric exercises, and balance exercises. 
There is no one-size-fits-all approach to injury prevention in training. 
 
In conclusion, more emphasis should be placed on injury prevention at the amateur level, which could also 
have societal benefits. Players should incorporate some form of injury prevention warm-up program. An 
excellent example of an effective warm-up program is the FIFA 11+ warm-up. Amateur players are not cur-
rently at a sufficient level of injury prevention and further research should be conducted for future im-
provements. 
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1 Johdanto 

Jalkapallo on yksi maailman suosituimmista ja levinneimmistä urheilulajeista. Se on kontaktilaji, 

jolla on arvioitu olevan 265 miljoonaa rekisteröitynyttä pelaajaa ympäri maailman. (FIFA 2007.) Ar-

vioiden mukaan maailmassa on 3,5 miljardia ihmistä, jotka pelaavat, harrastavat tai katsovat jalka-

palloa. Suomen mittapuulla harrastajia löytyy arvion mukaan noin 500 000. (Jalkapallo n.d.) Jalka-

palloa pelataan kahden joukkueen välillä, joissa kummassakin on 11 pelaajaa. Jalkapallon 

tarkoituksena on tehdä enemmän maaleja kuin toinen joukkue. Tämä yksinkertainen idea kiehtoo 

ihmisiä ympäri maailman luoden siitä kaikkien kansojen pelin.  

Jalkapallo vaikuttaa ihmisten elämään monin eri tavoin ja sillä on merkittävä rooli yhteiskunnassa, 

kulttuurissa ja taloudessa. (Lees & Nolan 1998.) Jalkapallovammat ovat merkittävässä roolissa yh-

teiskunnassa sen harrastajakunnan laajuuden vuoksi. Kirkendalin, Jungen ja Dvorakin mukaan jal-

kapallo sisältää merkittävän loukkaantumisriskin, joka näkyy myös harrastetasolla. Siksi viikoittai-

siin harjoituksiin tulisi sisällyttää harjoitteita, jotka ennaltaehkäisevät vammojen syntymistä. 

Työssäkäyvät harrastepelaajat joutuvat jäämään jopa sairaslomille vammojen takia ja useat pelaa-

jat käyttävät myös julkisia terveyspalveluita vammojen sattuessa. (Kirkendall, Junge & Dvorak 

2010.)   

Opinnäytetyöprojektin alussa voidaan havaita, että miesten harrastetason jalkapalloa ei ole tut-

kittu riittävästi. Myös ennaltaehkäisevää harjoittelua suoritetaan ammattilaisten keskuudessa pal-

jon enemmän. Opinnäytetyössä pyritään selvittämään kirjallisuuskatsauksen avulla yleisimpiä har-

rastejalkapallon alaraajavammoja ja niiden ennaltaehkäisevää toimintaa. Opinnäytetyön 

tavoitteena on lisätä harrastetason pelaajien ja valmentajien tietoisuutta vammojen ennaltaeh-

käisystä, jota he voivat hyödyntää osana harjoittelua ja niiden suunnittelua. 

Opinnäytetyön aihe on rajattu yleisimpiin alaraajavammoihin ja niiden ennaltaehkäisyyn miesten 

harrastetason pelaajilla. Aihepiiri valikoitui sen kiinnostavuuden ja aihealueen parissa monien vuo-

sien toimimisen johdosta. Aikaisemmat aiheeseen liittyvät opinnäytetyöt keskittyvät suurelta osin 

ammattilaisten, lasten tai naisten vammojen ennaltaehkäisemiseen.  
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2 Harrastejalkapallo 

Bizzinin, Jungen ja Dvorakin (2006) mukaan liikunnan harrastaminen on paras ennaltaehkäisevä 

keino monille sairauksilla. Jalkapallo onkin ihanteellinen urheilulaji fyysisen kunnon parantami-

seen. Harrastus- ja kilpailumielessä jalkapallon pelaaminen on turvallinen fyysinen aktiviteetti, kun 

pelaajat ovat hyvin valmistautuneita ja suorittavat alkulämmittelyn huolellisesti. Jalkapallon pelaa-

minen vaatii erilaisia taitoja ja kykyjä, kuten kestävyyttä, ketteryyttä, nopeutta, koordinaatiota 

sekä teknistä ja taktista pelin ymmärrystä. Kaikkia näitä osa-alueita opetetaan ja kehitetään myös 

harjoituksissa. (Bizzini,  Junge & Dvorak 2006.)  

Jalkapalloa pelataan eri tasoilla, aina lapsesta vanhuksiin ja harrastetasolta huippuammattilaisiin 

asti. Se tarjoaa monia fyysisiä, henkisiä ja sosiaalisia etuja pelaajilleen. Pelaajat oppivat myös yh-

teistyötaitoja, kommunikaatiota ja tiimityötä, sillä jalkapallo on joukkuepeli, jossa pelaajien on 

opittava toimimaan yhdessä saavuttaakseen menestystä. Jalkapallo myös yhdistää ihmisiä ja sen 

tulisi olla reilua ja turvallista kaikille sen ympärillä oleville ihmisille ja harrastajille. (FIFA 2021.) 

Jalkapallon harrastetasolla tarkoitetaan pelaajia, jotka harrastavat lajia omaksi ilokseen ilman palk-

kaa. Palloliitto (2023) opastaa harrastetason pelaajat maksamaan itse pelipassinsa sekä vakuutuk-

sensa ja suomen sarjoissa vakuutus tulee pakolliseksi vasta miesten kakkosdivisioonassa ja sitä 

ylemmissä sarjoissa, niitä alemmissa sarjoissa se on vain suositeltavaa olla (Palloliitto 2023). Har-

rastetason pelaajat harjoittelevat noin 1-3 kertaa viikossa yhdessä joukkueen kanssa, jonka lisäksi 

pelejä on noin kerran viikossa. Osa miesten harrastejoukkueista ei treenaa laisinkaan vaan käy vain 

peleissä, tätä kuitenkin tapahtuu ainoastaan aivan alimmissa sarjatasoissa.  

Harrastetason jalkapallo on kuitenkin kilpailullista toimintaa ja sarjoja voittamalla voi mikä tahansa 

joukkue edetä aina suomen korkeimmalle sarjatasolle (Veikkausliiga) asti. Suomessa palloliiton 

miesten sarjoja on Veikkausliiga ja ykkösdivisioonasta seitsemänteen divisioonaan asti. Myös ikäih-

misille on omia sarjoja 70 vuotiaaksi asti. Erilaisia harrasteliigoja on myös olemassa, joissa osassa 

pelataan esimerkiksi 7 vastaan 7 jalkapalloa. Jalkapalloa pelataan myös rekisteröityneiden seuro-

jen ulkopuolella harrasteturnausten ja muiden ei kilpailullisten turnausten avulla. Myös useilla fir-

moilla on omia kenttävuoroja, joissa työntekijät pääsevät pelaamaan jalkapalloa. (Sarjat 2023.)  
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3 Jalkapallovammat alaraajoissa 

Jalkapallossa vammoja tapahtuu nuorista aikuisiin ja miehistä naisiin. Yleisimpiä jalkapallovam-

moja miesten harrastetasolla on alaraajavammat, joista etenkin nousee esille takareisi-, polvi-, 

nilkka- ja lonkkanivusalueenvammat. Miehillä vammoja syntyy noin 10-35 1000 pelituntia kohden. 

(Kekelekis, Kounali,  Kofotolis,  Clemente & Kellis 2023.) Giza ja Michelin väittävät, että lähtökoh-

taisesti jokainen pelaaja kokee suoritusta heikentävän vamman vähintään kerran kauden aikana. 

Ikä vaikuttaa myös vammojen syntymiseen ja mitä vanhemmaksi pelaajat tulevat, sitä suuremmat 

loukkaantumisriskit myös ovat. Pelaajan taitotason on myös todettu vaikuttavan vammoihin. Mitä 

korkeammalla tasolla pelaaja pelaa sitä todennäköisemmin hän myös loukkaantuu pelin temmon 

ja kovuuden kasvaessa. (Giza & Micheli 2005.) Kekelekis ja muiden (2023) mukaan suurin osa vam-

moista on akuutteja traumaperäisiä alaraajavammoja lihaskudoksissa ja nivelsiteissä. Vakavia luu-

vammoja ja päänseudun vammoja rekisteröidään vain harvoin. Vammojen paranemisajat vaihtele-

vat 1-400 päivän välillä. (Kekelekis ym. 2023.) 

Kekelekis ja muut (2023) toteavat vammojen hoitamisen olevan tärkeää myös harrastetasolla, 

vaikkakin siihen panostetaan vähemmän kuin ammattilaisilla. Vammojen oikeanlainen hoitaminen 

ja harjoituksiin sekä peleihin palaamisen ajoittaminen on hyvä hoitaa kunnolla. (Kekelis ym. 2023.) 

Gizan ja Michelin mukaan peleissä loukkaannutaan useammin kuin harjoituksissa pelin intensiivi-

syyden takia. Peleissä loukkaantumiset tapahtuvat useimmiten toisen puoliajan aikana lihasten ol-

lessa väsyneitä. (Giza & Micheli 2005.) 

14-33 % jalan lihasvammoista, nilkan ligamentti-vammoista ja jalan tendinopatiavammoista on uu-

delleenvammautumisen alaisena. Harrastejalkapallossa, jossa resurssit ovat rajallisia, on tärkeää 

kiinnittää erityistä huomiota ensimmäisiin vammoihin ja niiden asianmukaiseen hoitoon. Useiden 

toistuvien vammojen esiintyminen voi olla merkki siitä, että ensisijaiset tapaturmien hallintastrate-

giat tarvitsevat parantamista. Tämä voi sisältää esimerkiksi lisääntynyttä tietoisuutta vammojen 

ennaltaehkäisystä, koulutusta pelaajille oikeasta tekniikasta ja turvallisuuskäytännöistä sekä val-

mennushenkilöstön ja lääkäreiden yhteistyötä vammojen hoitamisessa ja kuntoutuksessa. Vam-

moja syntyy useimmiten juostessa ja suuntaa muuttaessa. Suurin osa vammoista on lihasvammoja 

tai nivelsidevammoja. (Kekelis ym. 2023.)   
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3.1 Nilkkavammat 

Jalkapallossa pelaajat altistuvat monenlaisille vammoille, kuten nyrjähdyksille, venähdyksille, ruh-

jeille ja murtumille. Nilkka on yksi yleisimmistä vamman paikoista ja yksi yleisimpiä lääkärin hoitoa 

vaativista urheiluvammoista. (Al Attar, Khaledi, Bakhsh, Faude, Ghulam & Sanders 2022.) Nilkan 

nivelsidevammat ovat yleisiä vammoja myös jalkapallon parissa. Yleisin nilkan vamma tapahtuu 

nilkan vääntyessä ulospäin (inversiovamma), jolloin nilkan ulommat nivelsiteet vaurioituvat. Myös 

muut vääntymissuunnat ovat mahdollisia, kuitenkin hieman harvinaisempia. (Alanen & Kallio 

2021.) Nilkka voi myös vaurioitua iskusta ja pudotuksesta johtuen, kuten liukutaklauksesta tai hy-

pystä alastulossa (Kolokotsios, Drousia, Koukoulithras, & Plexousakis 2021). Myös Giza ja Michelin 

toteavat useiden nilkkavammojen syntyvän jalan kontaktista maahan tullessa nilkan ollessa vää-

rässä asennossa (Giza & Micheli 2005). Mitä suurempi vammaenergia vaurion tapahtuessa on, sitä 

suurempi vakavan vaurion riski on olemassa. FTA- (anterior talofibular ligament) ja FC-ligamentit 

(calcaneofibular ligament) ovat herkimmin vaurioituvia nivelsiteitä nilkkavammoissa. Nilkan nivel-

sidevammat jaotellaan vamman vaurioiden mukaisesti luokkiin  I–III. I- asteen vammoissa nivelside 

venähtää ilman repeämää. II-asteen vammoissa nivelsiteessä tapahtuu osittainen repeämä ja III- 

asteen vammoissa nivelsiteen repeämän katsotaan olevan täydellinen. I-III- asteen nilkkavammoja 

hoidetaan konservatiivisesti fysioterapian avulla. Nilkan vääntövammoissa esiintyy myös liitännäis- 

ja erillisvammoja. Näiden vammojen riski suurenee, mikäli vamman jälkeen urheilija ei pysty varaa-

maan jalalle painoa. Nilkkavammat ovat herkästi uusiutuvia ja vaativat oikeanlaista hoitoa sekä 

kuntoutusta. (Alanen & Kallio 2021.)  

3.2 Polvivammat 

Polven eturistisiteen (ACL) tehtävänä on polven vakautus. Jalkapallossa polven vakauttamista tar-

vitaan paljon nopeiden suunnanmuutosten ja liikkeiden vuoksi. ACL-vammoja syntyy paljon jalka-

pallossa ja se on erityisesti naisten keskuudessa suuri huolenaihe. (Giza & Micheli 2005.) 

Polvivammat ovat yleisiä urheilulajeissa, joissa tapahtuu paljon äkillisiä suunnanmuutoksia, jarru-

tuksia ja hyppyjä. Näissä lajeissa polvi joutuu usein koville ja vammojen riski kasvaa. Vakavat polvi-

vammat, kuten ristisiteiden repeämiset, voivat aiheuttaa pitkän toipumisajan ja jopa vaarantaa ur-

heilun jatkumisen. (Leppänen & Pasanen n.d.) Brophy, Stepan, Silvers ja Mandelbaum (2014) 

toteavat ACL-vammojen tapahtuvan useimmiten puolustaessa. Erityisesti pallonriistotilanteissa 
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suorin jaloin tehty kontakti saattaa altistaa jalkapalloilijat ACL-vammoille, erityisesti taklauksissa. 

(Brophy ym. 2014.) 

Yleisin vakava polvivamma on eturistisiteen (anterior cruciate ligament, ACL) repeäminen. Naisilla 

ACL- vamman yleisyys on 3-5 kertaa suurempi kuin miehillä. ACL- vammoihin liittyy usein myös ni-

velrikkoa ja eturistisidevammasta toipuminen voi kestää jopa vuoden. Noin puolet vammoista hoi-

detaan konservatiivisin keinoin, mutta osa vammoista vaatii leikkaushoitoa. (Leppänen & Pasanen 

n.d.) 

Juoksijan polvi on yleinen rasitusvamma, joka ilmenee polven ulkosyrjällä tuntuvana kipuna. Sitä 

esiintyy erityisesti lajeissa, joissa polvi joutuu toistuviin ojennus- ja koukistusliikkeisiin, kuten 

juoksu, pyöräily, jalkapallo ja hiihto. Juoksijan polvi johtuu usein kuormituksen muutoksista, kuten 

liiallisesta rasituksesta tai harjoittelun intensiteetin äkillisestä kasvusta. Lisäksi alustan tai kenkien 

vaihtaminen voi vaikuttaa vamman syntymiseen. Polven, lonkan ja nilkan liikehallinnan puutteet 

voivat lisätä polven kuormitusta ja altistaa vammalle. On tärkeää huomioida nämä riskitekijät ja 

kiinnittää huomiota lihasten vahvistamiseen sekä oikeaan tekniikkaan vammojen ehkäisemiseksi. 

(Leppänen & Pasanen n.d.) 

Äkilliset polvivammat ovat usein seurausta liikehallinnan pettämisestä. Nämä vammat tapahtuvat 

yleensä tilanteessa, jossa polvi painuu äkillisesti sisäänpäin (valgus-liike) ja samalla sääri kiertyy 

voimakkaasti joko sisäänpäin tai ulospäin suhteessa reiteen. Tällaisia tilanteita voivat olla esimer-

kiksi hypystä laskeutuminen tai äkillinen suunnanmuutos, jossa loukkaantuneen jalan polvi on lä-

hes ojennettuna ja paino on lähes kokonaan loukkaantuneella jalalla. On tärkeää huomata, että yli 

puolet polven nivelsidevammoista tapahtuu ilman ulkoista syytä tai kontaktia ja suurin osa (n. 70-

80 %) eturistisidevammoista tapahtuu ilman kontaktia. (Leppänen & Pasanen n.d.) 

3.3 Takareisivammat 

Takareisivammat ovat yleisimpiä kontaktittomia vammoja jalkapallossa. Takareisilihaksen venäh-

dysvammat ovat yleisiä harrastetasolla sekä ammattilaisissa ja niiden esiintyvyys on kasvussa. Ta-

kareisivammat vaativat usein kuntoutusta ja vammojen kesto vaihtelee vamman vakavuuden mu-

kaisesti. Yksi suurimpia riskitekijöitä takareisivammoihin on niiden aiempi vamma. Pelien ja 

harjoitusten aikana tulee paljon juoksuja ja takareiteen kohdistuvaa venytystä, jolloin on suurin 
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mahdollisuus takareiden venähdykselle ja repeämälle. (Al Attar, Soomro, Sinclair, Pappas & San-

ders 2016.) 

Heikko polven ojentajien eksentrinen (jarruttava) lihasvoima on riskitekijänä takareiden venähdys-

vammoille. Näiden riskitekijöiden hallitsemiseksi on kehitetty niin kutsuttu "Nordic hamstring 

exercise" (NHE), eli pohjoismainen reisilihaksen harjoitus. Tämä harjoitus vaikuttaa sekä polven 

ojentajien eksentrisen lihasvoiman vahvistamiseen että lihaksen rakenteellisiin piirteisiin. NHE on 

laajasti tunnustettu huippujalkapallossa ja suurin osa Euroopan joukkueista käyttää sitä osana har-

joitusohjelmaa. Se on arvioitu yhdeksi parhaista loukkaantumisen ehkäisyn harjoituksista. Säännöl-

linen NHE-harjoittelu on osoittanut merkittävää vammojen vähenemistä (57% -72%) eri tasojen 

jalkapalloilijoilla, todennäköisesti johtuen vahvistuneesta eksentrisestä reisilihaksen voimasta ja 

myönteisistä muutoksista biceps femoris -lihaksen pituudessa. Harrastajilla ja amatööreillä on ha-

vaittu reisilihaksen venähdysvammojen esiintyvyys harjoitustilanteissa korkeampana verrattuna 

ammattilaispelaajiin. (Lovell, Knox, Weston, Siegler, Brennan & Marshall 2017.)  

Yleisesti ottaen takareiden lihasrevähdys kohdistuu lihas-jänneliitokseen ja se syntyy yleensä tilan-

teissa, joissa lihas venyy eksentrisessä vaiheessa, eli sen pituus kasvaa. Lihasrevähdykset takarei-

den alueella ovat yleisiä lajeissa, joissa tarvitaan nopeita kiihdytyksiä, suunnanmuutoksia ja hyp-

pyjä, kuten esimerkiksi jalkapallossa. Lihasväsymyksellä on myös merkittävä tekijä vammojen 

syntymisessä. Näin ollen suurin osa amatöörijalkapallovammoista syntyy täyden vauhdin juoksussa 

lihasvammana takareiteen pelin toisen puoliajan aikana. (Kekelekis ym. 2023.)  

3.4 Lonkka ja nivusalueen vammat 

Yleisin nivuskivun syy on lihaksen, jänteen tai nivelsiteen venähdys. Jalkapalloilijoilla nivuskipu voi 

esiintyä yksipuolisena tai kaksipuolisena. Yleisesti ottaen suuret juoksukuormat, spurtit, äkilliset 

suunnanmuutokset ja potkaisemiset katsotaan mahdollisiksi nivusvammojen mekanismeiksi. Ni-

vusalue on monimutkainen anatominen kompleksi vatsan ja reiden välissä. Nivusalueella kulkee 

useita anatomisia rakenteita, joista jokainen yksinään tai yhdessä muiden lähellä olevien rakentei-

den kanssa voi olla jalkapalloilijalla nivuskivun lähde. (Candela, De Carli, Longo, Sturm, Bruni, Sal-

vatore & Denaro 2021.) 
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Yleisin syy lonkan ja nivusalueen kipuun jalkapalloilijoilla ovat lihasvenähdykset, joista noin 60% on 

adduktorien eli lähentäjälihasten venähdyksiä. Useimmiten nämä lihasvenähdykset sijaitsevat 

adductor longus- tai gracilis-lihaksen lihaskalvojen yhtymäkohdassa. Vammoja ilmenee useammin 

dominantin potkaisujalan lihaksissa. Tyypillisesti venähdyksiä esiintyy myös lihaksien ylivenytysti-

lanteissa. (Candela ym. 2021.)  

4 Vammojen riskitekijät 

Monet ajattelevat urheiluvammojen johtuvan huonosta tuurista. Näin ei asiat kuitenkaan aina ole, 

vaan vammat ovat useimmiten monien eri tekijöiden ja tapahtumien summaa. (Pasanen n.d.) Ur-

heiluvammojen riskitekijät voidaan jakaa kahteen pääluokkaan: sisäisiin ja ulkoisiin riskitekijöihin. 

Sisäiset riskitekijät ovat yksilöllisiä tekijöitä, jotka ovat peräisin urheilijalta itseltään ja altistavat 

vammoille. Sisäisiin riskitekijöihin voidaan sisältää muun muassa lihasvoiman, liikkuvuuden ja 

koordinaation puutteet tai epätasapainot, aikaisemmat vammat, ikä, sukupuoli, krooniset sairau-

det ja anatomiset poikkeavuudet. (Urheiluvammat – ehkäisy, hoito ja kuntoutus 2021.) 

Ulkoiset riskitekijät liittyvät ympäristöön, varusteisiin, muiden toimintaan (kuten vastustajan käyt-

täytyminen) sekä itse urheilulajiin ja harjoittelun sisältöihin. Näihin voi kuulua esimerkiksi epäsuo-

tuisat olosuhteet, huonosti sopivat varusteet, toisten pelaajien toiminta ja vuorovaikutus, sekä 

harjoittelun ja kilpailemisen erityispiirteet. (Urheiluvammat – ehkäisy, hoito ja kuntoutus 2021.) 

Moniin riskitekijöihin ei voi itse vaikuttaa kuten ikään tai aikaisempiin vammoihin. Moniin muihin 

tekijöihin pystytään kuitenkin vaikuttamaan joko osittain tai kokonaan. Harjoituksissa ilmeneviä 

ongelmia pystytään miettimään yhdessä pelaajien ja valmennuksen kanssa ja esimerkiksi fyysisiin 

ominaisuuksiin pystytään vaikuttamaan oikeanlaisen harjoittelun myötä. Myös ulkoisia riskiteki-

jöitä voidaan minimoida esim. kuormitusten ja pelialustan suhteen. (Pasanen n.d.) 

4.1 Sisäiset riskitekijät 

Yksi suurimpia vammojen sisäisiä riskitekijöitä ovat aikaisemmat vammat. Polvi-, takareisi-, nivus- 

ja nilkkavammojen yhdistävinä sisäisinä riskitekijöinä voidaan tunnistaa esimerkiksi lihasheik-

koutta, koordinointiongelmia, anatomisia poikkeavuuksia tai muita henkilöstä rippuvia tekijöitä. 
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Heikko lihasvoima alaraajoissa voi lisätä vammojen riskejä ja lihasvoiman puute altistaa myös ni-

velvaurioille. Koordinointiongelmat voivat puolestaan johtaa virheellisiin liikemalleihin ja asentoi-

hin, jotka lisäävät vammojen riskejä yhdessä virheellisten suoritustekniikoiden kanssa. Anatomiset 

poikkeavuudet esim. pihtipolvisuus ja nivelsiteiden löysyydet altistavat myös erilaisille vammoille. 

Väsyneenä tai huonokuntoisena treenatessa kehon kyky suojata itseään vähenee ja loukkaantu-

misriskit kasvavat. Ylipaino kuormittaa nivelten ja pehmytkudosten rakenteita, mikä lisää myös 

vammariskiä. Iän myötä vammariskit myös kasvavat. (Leppänen & Pasanen n.d; Lovell ym. 2017; 

Kolokotsios ym. 2021; Candela ym. 2021.) 

4.2 Ulkoiset riskitekijät  

Kuitusen ja muiden (2023) mukaan tekonurmella on pienempi todennäköisyys loukkaantua kuin 

luonnonnurmella. Osa pelaajista kuitenkin ajattelee edelleen, että tekonurmilla loukkaantuu hel-

pommin, vaikka näin ei ole. Tekonurmi on tasaisempi kuin luonnonnurmi ja luonnonnurmen tasai-

suus ja laatu vaihtelevat keinonurmea enemmän. Myös pelaajat tekevät liukutaklauksia luonnon-

nurmella enemmän ja se voi lisätä loukkaantumisriskiä luonnonnurmella. (Kuitunen, Immonen, 

Pakarinen, Mattila & Ponkilainen 2023.) Toistuvat kontaktit kuten taklaukset kuuluvat jalkapalloon 

ja niihin sisältyy aina loukkaantumisriski. Suunnanmuutokset, äkkijarrutukset ja kuormittava yksi-

puolinen harjoittelu ovat myös ulkoisia riskitekijöitä. (Pasanen n.d.) 

Ihmisten toiminta luetaan ulkoisiksi riskitekijöiksi. Vaarallisen pelaamisen takia tapahtuu vammoja. 

Keltaisten ja punaisten korttien avulla pyritään ehkäisemään vaarallista pelaamista. Tuomareilla on 

siis myös suuri vastuu peleissä tapahtuvissa vammojen ennaltaehkäisyssä. Tuomarin tarkoituksena 

on pitää peli siistinä ja reiluna kaikille. Myös katsojien toiminnalla ja käyttäytymisellä on havaittu 

olevan merkitystä. (Giza & Micheli 2005; Urheiluvammat – ehkäisy, hoito ja kuntoutus 2021.) 

Harrastejalkapallossa korostuu myös elintapojen ja elämäntilanteiden merkitys. Suurin osa pelaa-

jista käy päivätöissä ja riittävää lepoa ja unta ei välttämättä tule aina tarpeeksi. Ravintoon ei välttä-

mättä panosteta samalla tavalla kuin ammattilaisten keskuudessa ja myös alkoholin käyttö voi olla 

osalla pelaajista runsaampaa vaikuttaen kauden aikana palautumiseen ja suorituskykyyn. (Urheilu-

vammat – ehkäisy, hoito ja kuntoutus 2021.) 
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5 Urheiluvammoihin vaikuttavia tekijöitä 

Harrastejalkapallossa harjoituksissa tapahtuu useammin vammoja kuin ammattilaistasolla. Tosin 

ammattilaiset loukkaantuvat peleissä useammin johtuen pelin intensiivisyydestä. Harrastetasolla 

vammoihin vaikuttavina tekijöinä voi pitää esimerkiksi heikkoa alkulämmittelyä, huonoa fyysistä 

kuntoa, liikehallintojen puutetta, liiallista peli-intoa ja aggressiiviisuutta. Harrastepelaajilla saattaa 

olla myös virheellisiä suoritustekniikkoja potkuissa, puskuissa ja liikkumisessa kentällä. Ammattilai-

siin verrattuna harrastepelaajat saavat useammin toistuvia ja uusiutuvia vammoja johtuen hei-

kommasta vammojen ennaltaehkäisystä ja kuntoutuksesta. Useat harrastepelaajat valittavat vam-

moista harjoituksiin ja otteluihin takaisinpaluun jälkeen. Harrastepelaajilla on havaittu enemmän 

vakavia vammoja ammattilaisiin nähden. (van Beijsterveldt, Stubbe, Schmikli, van de Port & Backx 

2015.) 

Gabbetin (2016) mukaan harjoittelun suuri kuormitus ja loukkaantumiset liittyvät toisiinsa. On-

gelma ei välttämättä ole itse harjoittelussa, vaan epäasianmukaisessa harjoittelun ohjelmoinnissa. 

Liialliset ja nopeat harjoittelukuorman kasvut ovat todennäköisesti suurelta osin syynä ei-kontakti-

peräisiin pehmytkudosvammoihin. Kuitenkin riittävän vaativa harjoittelu kehittää fyysisiä ominai-

suuksia, jotka puolestaan suojaavat loukkaantumisilta. Harjoittelukuorman seurannan tärkeys yh-

dessä urheilijoiden muihin kuormituksiin on todettu olevan hyvä tapa vammojen pitkäaikaiselle 

vähentämiselle. (Gabbett 2016.) 

6 Jalkapallovammojen ennaltaehkäisy 

Tehokkaiden loukkaantumisten ehkäisyohjelmien keskeiset elementit jalkapalloilijoille ovat keski-

vartalon vahvistaminen, neuromuskulaarinen hallinta ja tasapaino, takareisien eksentrinen harjoit-

telu, plyometriset harjoitteet ja ketteryysharjoitukset. Oikeanlaiset suoritustekniikat ja niiden har-

joittaminen on merkittävässä roolissa harrastetason pelaajilla. (Bizzini ym. 2006.) Varsinkin 

harrastetason pelaajat voivat mennä tilanteisiin välillä liiallisella riskillä, jolloin vammariski kasvaa 

huomattavasti. Brophyn ja muiden (2014) mukaan erityisesti liukutaklausten oikeanlaisen teknii-

kan harjoittelu ja lihastasapainon on havaittu vähentävän esimerkiksi ACL-vammoja (Brophy ym. 

2014). 
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Keskivartaloharjoittelu on oleellista jalkapalloilijoille, koska vahva ja vakaa keskivartalo on tärkeä 

tekijä loukkaantumisten ehkäisyssä ja suorituskyvyn parantamisessa. Keskivartalo koostuu vatsa- 

ja selkälihaksista sekä lantio- ja lonkkalihaksista ja sen stabiliteetin ylläpitäminen on keskeistä ala-

raajojen, erityisesti polvien, optimaaliselle toiminnalle. Myös liikehallinnan arviointi ja oikeanlaisen 

suoritustekniikan varmistaminen ovat ratkaisevassa roolissa vammojen ennaltaehkäisyssä. Etenkin 

alaraajojen linjaukset ja lantion sekä selän hallinnan huomiointi on hyvä katsoa yhdessä esimer-

kiksi fysioterapeutin tai muun alan ammattilaisen kanssa. (Bizzini ym. 2006; Leppänen & Pasanen 

n.d.) 

Neuromuskulaarinen alkulämmittely ja tasapaino ovat osana vammojen ennaltaehkäisyä. Neuro-

muskulaarinen hallinta ei ole yksittäinen käsite, vaan se edustaa monimutkaista vuorovaikutteis-

ten järjestelmien kokonaisuuksia kuten lihastoimintoja, lihasaktivaatioita (eksentrinen enemmän 

kuin konsentrinen), koordinaatiota, stabilisaatiota, kehon asentoa, tasapainoa ja ennakointikykyä. 

Neuromuskulaariset harjoitusohjelmat voivat tehokkaasti ehkäistä polvi- ja nilkkavammoja. Tasa-

painon harjoittamisen on myös todettu vähentävän nilkan nyrjähdyksiä. Yksinkertaisia tasapaino-

harjoitteita tulisikin tehdä yhteisissä joukkueiden treeneissä, sillä kotiharjoitteita on helppo laimin-

lyödä. (Bizzini ym. 2006; Urheiluvammat – ehkäisy, hoito ja kuntoutus 2021.) 

Plyometriset harjoitteet ja ketteryysharjoitukset ovat tärkeitä osatekijöitä loukkaantumisten eh-

käisyssä, erityisesti eturistisiteen (ACL) vammojen, sekä muiden polvi- ja nilkkavammojen osalta. 

Plyometriset harjoitteet mahdollistavat lihasten maksimaalisen voimantuoton lyhyessä ajassa, kun 

taas ketteryysharjoitukset kehittävät nopeaa liikkeen hallintaa ja koordinaatiota. Nämä harjoitteet 

vahvistavat lihaksia, jänteitä ja nivelsiteitä toiminnallisesti, parantaen urheilijoiden suorituskykyä 

ja vammojen ennaltaehkäisyä. (Bizzini ym. 2006.)  

7 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset  

Opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä tutkimustietoa miesten harrastetason jalkapallon alaraaja-

vammoista ja niiden ennaltaehkäisystä. Tarkoituksena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota 

harrastetason joukkueiden valmentajat ja pelaajat voivat hyödyntää osana harjoittelua ja niiden 

suunnittelua.  
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Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää pelaajien ja valmentajien tietämystä vammojen ennaltaeh-

käisystä. Harrastetasolla ei panosteta vammojen ennaltaehkäisyyn riittävästi ja jos tämän opinnäy-

tetyön avulla pystytään ehkäistä yksikin pitempiaikainen vamma, on se onnistunut. 

Opinnäytetyön tavoitteena on löytää tuoreista tutkimuksista vastauksia tutkimuskysymyksiin, 

jotka ovat: 

Mitkä ovat yleisimpiä alaraajavammoja ja niiden riskitekijöitä miesten harrastejalkapallossa?  

Miten yleisimpiä jalkapallovammoja ennaltaehkäistään harjoittelun avulla? 

8 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla pyritään muun muassa havaitse-

maan mahdollisia haasteita ja hahmottamaan laajempaa ymmärrystä tutkimusaiheesta. Salmisen 

(2011) mukaan kirjallisuuskatsauksia voidaan jaotella kolmeen eri päätyyppiin, joita ovat kuvaile-

vat kirjallisuuskatsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit (Salminen 2011). 

Omaan opinnäytetyöhöni valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on 

yksi käytetyimpiä katsauksien perustyypeistä ja siinä voidaan käyttää laajoja aineistoja ilman tiuk-

koja sääntöjä. Tutkimuksen kohteena oleva ilmiö voidaan kuvata perusteellisesti ja tarvittaessa 

luokitella sen ominaisuuksia. Kuvaileva katsaus, jota myös joskus kutsutaan perinteiseksi kirjalli-

suuskatsaukseksi voi toimia itsenäisenä menetelmänä ja tarjoaa samalla uusia näkökulmia syste-

maattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. (Salminen 2011.) 

8.1 Aineiston hankinta 

Koehakuja  suoritettiin elo-syyskuussa 2023 erilaisilla hakusanoilla eri tietokannoista. Koehakujen 

tietokantoina toimi Pubmed, Proquest, Google Scholar ja Sportdiscus. Kirjallisuuskatsauksen ai-

neistonhaun tietokannoiksi valikoitui Pubmed ja Proquest, sillä ne tuottivat laadukkaimpia osumia. 

PubMed on tärkein kansainvälinen kirjallisuusviitetietokanta lääke- ja terveystieteiden alalla ja 
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ProQuest sisältää 42 erilaista tietokantaa, mukaan lukien lääke- ja terveystieteiden aloja (Tietokan-

nat/Databases n.d). Lopulliset hakutermit muodostuivat koehakujen perusteella ja ne löytyvät alla 

olevasta Taulukko 1. 

Taulukko 1. Aineiston haussa käytetyt tietokannat ja hakutermit. 

Tietokanta Päivämäärä Hakutermit Tulokset 

Pubmed 12.9.2023 amateur soccer injury prevention 136 

Proquest 13.9.2023 amateur soccer injury prevention 9715 

Proquest 13.9.2023 non-professional football injury prevention 1373 

  

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkimus vastaa ainakin yhteen tutkimuskysy-

mykseen 

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin 

Tutkimus on julkaistu 2018 vuoden jälkeen Tutkimus on julkaistu ennen 2018 vuotta 

Tutkimuksen kieli on englanti tai suomi Tutkimuksen kieli on jokin muu kuin englanti 

tai suomi 

Tutkimuksen kohderyhmänä on miesten har-

rastejalkapalloilijat 

Tutkimuksen kohderyhmänä on pelkästään 

naiset tai lapset 

Vertaisarvioitu ja koko teksti saatavilla Ei ole vertaisarvioitu ja koko tekstiä ei ole saa-

tavilla 
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Varsinainen aineistonkeruu suoritettiin syyskuussa 2023 ja aineistonkeruun vaiheet kuvailen alla 

olevassa Kuvio 1. Hakutulosten jälkeen asetettiin julkaisuvuodet ja vertaisarvioidut tekstit sisään-

otto- ja poissulkukriteerien mukaisesti, jonka jälkeen artikkelit luettiin otsikon perusteella läpi. 

Proquestin hakutermin amateur soccer injury prevention haussa hyödynnettiin viimeisen 12 kuu-

kauden rajausta tutkimusten laajan määrän vuoksi. Tietokannoista tuli vastaan myös samoja artik-

keleita ja duplikaatit poistettiin otsikon perusteella.  

 

 

Kuvio 1. Aineiston keruun vaiheet. 

Tietokannat: Proquest ja Pubmed 

11224

Vertaisarvioitu ja kokoteksti saatavilla

2469

Vuosiluvun (2018-2023) perusteella

365

Otsikon perusteella

30

Abstraktin perusteella

14

Lopullinen aineisto

6
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8.2 Aineiston laadunarviointi 

Valittujen tutkimusartikkelien laadun arviointiin käytettiin Joanna Briggs -instituutin (JBI) laatimia 

laadunarvioinnin kriteereitä. Tavallisesti laadunarviointia suositellaan suoritettavaksi kahden erilli-

sen tutkijan toimesta, mutta tässä yksilötyössä laadunarviointi toteutettiin yhden henkilön toi-

mesta opinnäytetyön ollessa yksilötyö. Aineiston laadunarviointiin käytettiin JBI:n kriteerejä järjes-

telmälliselle katsaukselle. (Tutkimusten arviointikriteeristöt (JBI) n.d.) 

Kekelekis, Kounali, Kofotolis, Clemente & Kellis (2023) ja arvioitiin kohorttitutkimuksen kriteerien 

avulla. Sai JBI tuloksen 11/11. Tutkimus oli suoritettu hyvin ja siihen oli osallistunut karsimisen jäl-

keenkin 130 harrastetason pelaajaa. Kaikille tutkimukseen osallistujille oli myös kerrottu tutkimuk-

sen tarkoituksesta ja hyödyistä. Tutkittavat olivat antaneet luvan tutkimukseen. Myös Asgari, Mo-

hammad, Shahrbanian, Nolte, Thomas Jaitner & Jaitner (2022) arvioitiin kohorttitutkimuksen 

avulla ja se sai tuloksen 10/11, sillä seuranta-aika oli vain 4kk, joka on liian vähän tutkimustulosten 

tarkempaa arviointia varten. Kyseiseen tutkimukseen osallistui lopulta 90 pelaajaa, jotka jaettiin 

kolmeen eri ryhmään jotka olivat: kontrolliryhmä, 11+ alkulämmittelyryhmä ja 11+ modifioitu al-

kulämmittelyryhmä. 

Hamdan, Sharir, Yeo & Azidin (2022) arvioitiin laadullisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti ja se 

sai tuloksen 8 /10, sillä siinä ei oltu kuvattu tutkimuksen vaikutusta tutkijaan ja ei käynyt selväksi 

onko se eettisen toimikunnan hyväksymä. Tutkimukseen osallistui 45 pelaajaa Malesian neljästä 

eri sarjasta.  Tutkimukseen vastattiin anonyymisti Google formsin avulla, joka voi myös vaikuttaa 

hieman tutkimustuloksiin.  

Loput kolme tutkimusta arvioitiin järjestelmällisen katsauksen avulla. Kaikki kolme Hu, Du, Tao & 

Song (2023), Bathe, Fennen, Heering, Greif & Dubbeldam (2023) ja Tudor, Gurau, Voinescu, 

Anghel, Onose, Iordan & Munteanu (2023) saivat täydet 11/11 pisteet järjestelmällisen katsauksen 

avulla. Tutkimukset olivat laaja-alaisia ja niistä löytyi selkeästi tarvittavat tiedot laadunarviointia 

varten.  

Hun ja muiden (2023) tutkimuksessa käytettiin meta-analyysia ja tutkimustuloksia oli jopa 14721 

ihmisestä, kun taas Bathen ja muiden (2023) tutkimuksessa käytettiin 974 tutkimuksiin osallistu-

neiden tuloksia.  
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset. 

Tekijät ja julkai-
suvuosi 

Tutkimusartikkeli Mitä tutkittiin Keskeiset tulokset JBI 

Kekelekis, Kou-
nali, Kofotolis, 
Clemente & Kel-
lis 2023 

Epidemiology of Injuries in 
Amateur Male Soccer Play-
ers: A Prospective One-
Year Study. 

Kreikkalaisten miesten 
harrastetason n=130 
loukkaantumisia yhden 
kauden aikana. 

Yleisimpiä vammoja oli-
vat takareisi-, nivusalue-, 
polvi- ja nilkkavammat 

11/11 

Hamdan, Sharir, 
Yeo & Azidin 
2022 

Soccer players' percep-
tions on injury risk and 
prevention strategies. 

Malesialaisten huippu- 
ja harrastejalkapalloili-
joiden n=45 loukkaan-
tumisten ennaltaeh-
käisyä. 

Vammojen ennaltaeh-
käisystä täytyy tiedottaa 
ja opettaa pelaajille. 

8/10 

Hu, Du, Tao & 
Song 2023 

Effects of different ham-
string eccentric exercise 
programs on preventing 
lower extremity injuries: A 
systematic review and 
meta-analysis. 

Takareiden eksentrisen 
harjoitusprotokollan 
vaikutuksia ja eroavai-
suuksia alaraajavam-
mojen ehkäisyssä  
n=14 721. 

Takareiden eksentrinen 
harjoittelu ennaltaehkäi-
see alaraajavammoja. 

11/11 

Asgari, Moham-
mad, Shahr-
banian, Nolte, 
Thomas Jaitner 
& Jaitner 2022 

Effects of the FIFA 11+ and 
a modified warm-up pro-
gramme on injury preven-
tion and performance im-
provement among youth 
male football players. 

FIFA 11+ -ohjelman vai-
kutuksia keskipitkän ja 
pitkän aikavälin louk-
kaantumisten eh-
käisyyn ja suoritusky-
vyn parantamiseen 
n=90. 

FIFA 11+ -ohjelman 
avulla pystytään ennalta-
ehkäisemään vammoja 
tehokkaasti. 

10/11 

Bathe, Fennen, 
Heering, Greif & 
Dubbeldam 
2023 

Training interventions to 
reduce the risk of injury to 
the lower extremity joints 
during landing movements 
in adult athletes: a system-
atic review and meta-anal-
ysis. 

Kehon toimenpiteitä, 
jotka on suunniteltu 
vähentämään alaraajo-
jen maahantuloon liit-
tyviä riskitekijöitä har-
rasteurheilijoilla 
n=974. 

Tekniikan harjoittami-
sella ja dynaamisella har-
joittelulla ennaltaehkäis-
tään vammojen 
syntymistä. 

11/11 

Tudor,  Gurau, 
Voinescu, 
Anghel, Onose, 
Iordan, Mun-
teanu, Onu & 
Musat 2023 

Epidemiology of Injuries in 
Men’s Professional and 
Amateur Football. 

Loukkaantumisia mies-
ten ammatti- ja harras-
tejalkapallossa 46:n ar-
tikkelien mukaan. 

Yleisimpiä alaraajavam-
moja miesten harrasteta-
solla ovat takareisi-, 
polvi-, nilkka- ja nivusalu-
eenvammat. 

11/11 

 

8.3 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysin tarkoituksena on tuottaa tiivistetty kuvaus kerätystä aineistosta. Sen tekemi-

nen auttaa käsittelemään suurempia kokonaisuuksia aineistosta. Sisällönanalyysilla kerättyä ai-

neistoa pystytään kuitenkin järjestämään vain johtopäätöksien tekoa varten. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 117.) 
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Aineiston analyysi ei ole varsinainen analyysin väline, vaan se toimii ainoastaan aineiston järjestä-

misen apuvälineenä. Aineiston analyysissa riittää pelkkä yläluokkien luokittelu, jonka avulla saa-

daan kerätty aineisto ryhmiteltyä kokonaisuuksiksi. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 140.) 

Tuomi & Sarajärvi (2018, 122-127) kertovat kirjassaan aineistolähtöisen sisällönanalyysin etenemi-

sestä, jota hyödynnetään tämän opinnäytetyön aineiston analyysissa. Aineiston analyysi koostuu 

kolmesta keskeisestä vaiheesta, joista ensimmäinen vaihe on aineiston pelkistäminen (redusointi). 

Toisessa vaiheessa aineisto jaetaan ryhmiin (klusteroidaan) niiden yhtäläisyyksien perusteella. Lo-

puksi kolmannessa vaiheessa aineistosta luodaan teoreettisia käsitteitä (abstrahointi). (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 122-127.) 

 

Kuvio 2. Aineiston analyysin vaiheet (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122-127). 

9 Tulokset 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksiin on kerätty tietoa miesten harrastejalkapallon alaraajavammoista ja 

niiden riskitekijöistä sekä ennaltaehkäisystä harjoittelun avulla. Alaraajavammat nousivat yleisim-

miksi jalkapallovammoiksi kaikissa tutkimuksissa ja niistä havaittiin neljä yleisintä vammakohtaa.  

Pelkistäminen

•Aineistosta poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja ja ne 
pelkistettiin

Ryhmittely

•Takareisi, polvi, nilkka ja nivusalue kaikkein altiimpia vammakohtia

•Väsymys, lihasheikkous, fyysinen kunto vaikuttaa vammojen syntyyn

•Eksentrinen lihasharjoittelu ja dynaaminen alkulämmittely  vähentää 
vammariskiä

Abstahointi

•Yleisimmät alaraajavammat ja niiden riskitekijät miesten harrastetasolla

•Alaraajavammojen ennaltaehkäisevä harjoittelu harrastetasolla
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9.1 Yleisimmät alaraajavammat miesten harrastejalkapallossa 

Harrastetason pelaajilla on havaittu olevan hyvin samankaltaiset vammakohdat kuin ammattilaisil-

lakin (Tudor ym. 2023). Kekelekis ja muut (2023) toteavat yli 90 % jalkapallovammoista tapahtuvan 

alaraajoihin, joista neljä eniten vammautunutta paikkaa ovat takareisi, nivusalue, polvi ja nilkka. 

Myös Hamdan ja muut (2022) sekä Tudor ja kumppanit (2023) vahvistivat yleisimpien vammapaik-

kojen sijaintia takareiteen, polveen, nilkkaan ja nivusalueelle (Hamdan ym. 2022; Tudor ym. 2023). 

Kekelekisin ja kumppaneiden (2023) mukaan kaksi yleisintä vammatyyppiä ovat lihas- ja nivelside-

vammat (Kekelekis ym. 2023). Lihasvammoista eniten esille nousi takareiden, erityisesti kaksipäi-

sen reisilihaksen (biceps femoris) vamma. Lonkan lähentäjät (adductors), etureiden (quadriceps), 

ja pohkeen (gastrocnemius) lihasvammat ovat myös merkittäviä jalkapalloilijoilla. (Tudor ym. 

2023.) Suurin osa vammoista tapahtuu tilanteissa, jotka eivät sisällä kontaktia muihin pelaajiin. 

Kontaktittomissa tilanteissa eniten vammoja tapahtui spurttien ja suunnanmuutosten aikana. (Ke-

kelekis ym. 2023.) 

9.2 Vammojen riskitekijät 

Hamdanin ja kumpaneiden (2022) mukaan lihasväsymys ja -heikkous ovat suurimpia vammojen 

riskitekijöinä. Myös koordinaation puute, fyysinen kunto ja aiemmat vammat olivat suuria riskite-

kijöitä. (Hamdan ym. 2022) Kekelekis ja muut (2023) havaitsivat myös useilla vammojen saaneilla 

aiempia vammoja (Kekelekis ym. 2023). Tudor ja kumppanit (2023) toteavat myös ympäristöteki-

jöiden vaikuttavat vammojen syntymiseen. Pohjois-Euroopassa, jossa ilmasto on viileämpää ja tal-

vet pitempiä, loukkaannutaan useammin kuin Välimeren lämpimässä ilmastossa.  

Pelissä loukkaannutaan viisi kertaa todennäköisemmin kuin harjoituksissa. Harrastetason pelaajat 

loukkaantuvat kuitenkin hieman vähemmän peleissä johtuen ammattilaisten kovemmasta suori-

tustasosta. (Tudor ym. 2023.) Myös Kekelekis ja muut (2023) sekä Asgari ja kumppanit (2022) puol-

tavat peleissä tapahtuvan harjoituksia enemmän vammoja. Vammat tapahtuvat useimmiten otte-

luiden ja harjoitusten loppuosuuden aikana. (Kekelekis ym. 2023; Asgari ym. 2022). 
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9.3 Alaraajavammojen ennaltaehkäisevä harjoittelu 

Kekelekis ja muut (2023) kertovat ettei vammojen ehkäisyyn ole yksiselitteistä ohjelmaa. Vam-

maennaltaehkäisy tulisi aloittaa yhdessä viikoittaisten harjoitusten yhteydessä. (Kekelekis ym. 

2023.) Loukkaantumisten ennaltaehkäisemisessä kannattaa hyödyntää alkulämmittelyohjelmaa, 

joka sisältää dynaamista venyttelyä, tekniikkaa yhdistettynä plyometriseen harjoitteluun ja tasa-

painoharjoitteita (Bathe ym. 2023). Plyometrinen ja dynaaminen alkulämmittely stimuloi pro-

prioseptiikkaa ja näin ollen ehkäisee esimerkiksi nilkkavammoja. Harjoituksiin lisätty ennaltaehkäi-

sevä harjoittelu sekä voiman, tasapainon ja liikkuvuuden harjoittaminen ehkäisee vammojen 

syntymistä. (Asgari ym. 2022.) 

FIFA 11+ alkulämmittelyohjelman avulla ehkäistään alaraajavammoja ja sitä suositellaan etenkin 

harrastetason joukkueiden käyttöön sen parantaessa myös pelaajien suorituskykyä. FIFA 11+ alku-

lämmittelyohjelma sisältää harjoitteita lihasvammojen ehkäisyyn. (Asgari ym. 2022; Hu ym. 2023.) 

Etenkin takareiden ja nivusalueen harjoittelun on todettu ennaltaehkäisevän vammoja harrasteta-

son pelaajien keskuudessa (Kekelekis ym. 2023). 

Hu ja kumppanit (2023) kertovat takareiden eksentrisen harjoitusohjelman olevan tehokas tapa 

ehkäistä alaraajavammoja. Takareiden eksentrinen harjoittelu vähentää myös lonkka- ja nivusalu-

een vammoja. Myös nilkka- ja polvivammat vähenevät takareiden eksentrisellä harjoittelulla. Ker-

ran viikossa tehdyllä eksentrisellä takareiden harjoittelulla ei ole merkitystä alaraajavammojen en-

naltaehkäisyssä, mutta kaksi kertaa tehty harjoittelu vähentää merkittävästi alaraajavammojen 

riskiä. Harrastetason urheilijoilla havaittiin merkittävää hyötyä takareisien eksentrisestä harjoitte-

lusta alaraajavammojen ennaltaehkäisyssä. Harjoitusfrekvenssi on tärkeässä roolissa vammojen 

ehkäisyssä ja kahdesti viikossa tehty takareiden eksentrinen harjoittelu on todettu olevan yksi par-

haimpia vammaennaltaehkäisykeinoja. Yli kaksi kertaa tehty ennaltaehkäisevä harjoittelu on myös 

hyödyllistä. (Hu ym. 2023.) 

Pelaajille tulisi opettaa ennaltaehkäisevän harjoitusohjelmien totutuksesta ja kouluttaa heitä yli-

päänsä aiheeseen enemmän. Tietoa aiheesta ei ole vielä riittävästi pelaajilla ja he myös kokevat 

etteivät tiedä aiheesta tarpeeksi. (Hamdan ym. 2022.) Myös oikeaoppisten alastulotekniikoiden 

harjoittelu ja etenkin varpaille alas tuleminen hypyistä on suositeltava ohjeistaa pelaajille (Bathe 

ym. 2023). 
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10 Pohdinta 

Opinnäytetyössä pyrittiin selvittämään yleisimpiä harrastejalkapallon alaraajavammoja ja niiden 

ennaltaehkäisevää toimintaa kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena oli lisätä harrastetason pe-

laajien ja valmentajien tietoisuutta vammojen ennaltaehkäisystä, jota he voivat hyödyntää osana 

harjoittelua ja niiden suunnittelua.  

Yleisimpiä alaraajavammapaikkoja löytyi neljä, jotka ovat järjestyksessä takareisi, polvi, nilkka ja 

nivusalue (Hamdan ym. 2022). Vammatyyppeinä kaksi merkittävästi yleisintä olivat lihas- ja nivel-

side vammat. Pelitilanteissa vammoja syntyi useammin kuin harjoituksissa ja varsinkin otteluiden 

viimeisen kolmanneksen aikana vammoja syntyi enemmän pelaajien ollessa jo väsyneitä. Nopeissa 

spurteissa ja suunnanmuutosten aikana syntyi useimmat ilman kontaktia syntyvät vammat ja kon-

taktittomissa tilanteissa syntyi muutenkin suurin osa vammoista. (Kekelekis ym. 2023.) Pelaajat 

olivat enemmän kuitenkin huolissaan kontaktissa tapahtuvista vammoista, vaikkakin niitä oli vaike-

ampi ennustaa ja ennaltaehkäistä toisinkuin kontaktittomia vammoja (Hamdan ym. 2022). Näin 

ollen voidaankin todeta yleisimmän harrastetason vamman syntyvän lihasvammana takareiteen 

pelin lopussa kovavauhtisen juoksun aikana (Kekelekis ym. 2023). Olen itsekin kokenut juuri kysei-

sen vamman ja nähnyt sen tapahtuvan myös useille muille harrastetason pelaajille, joten tutkimus-

tulokset vastasivat odotuksiani.   

Vammojen sisäisinä riskitekijöinä tutkimusten mukaan havaittiin olevan aikaisemmat vammat, 

huono fyysinen kunto, lihasväsymys ja -heikkous sekä koordinaation puute (Hamdan ym. 2022; Ke-

kelekis ym. 2023). Myös teoriaosuudessa nämä nousivat esille yhdessä iän ja ylipainon kanssa. Ul-

koisina riskitekijöinä nousi esille pelin vaativuustaso ja ilmastotekijät. Myös pelin sisällä tehdyt no-

peat suunnanmuutokset ja äkkijarrutukset lisäsivät loukkaantumisriskiä. (Tudor ym. 2023; Hamdan 

ym. 2022.)  

Vammaennaltaehkäisevässä harjoittelussa ei ilmene yhtä ja oikeaa tapaa. Useimmiten eri pelaajat 

myös kokevat erilaiset harjoittelutavat toimivammaksi kuin toiset. Pelaajille tulisi suunnitella oma 

toimiva harjoitusohjelma heidän tarpeidensa ja viikkokuormitusten kanssa yhteensopivaksi. (Ham-

dan ym. 2022; Kekelekis ym. 2023.) Harjoitusohjelman tekeminen kannattaa kuitenkin aloittaa yh-

teisissä lajiharjoituksissa, jolloin voidaan varmistaa niiden oikeaoppinen tekeminen. Harrastetason 
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pelaajat saattavat myös luistaa harjoitteiden tekemisestä koetun mielekkyyden johdosta. (Kekele-

kis ym. 2023.) Harrastetason pelaajien fyysinen kunto on heikompaa kuin ammattilaisten, joten 

alkulämmittelyn harjoitusohjelmia pitäisi toteuttaa pelaajien tason mukaisesti. Tulosten mukaan 

hyvän alkulämmittelyn tulisi sisältää eksentristä lihastyötä takareisille, dynaamista venyttelyä, tek-

niikkaa, plyometriaa ja tasapainoharjoitteita (Bathe ym. 2023). Myös harjoitusfrekvenssiä tulisi 

huomioida harrastajien keskuudessa ja etenkin eksentristä lihastyötä tulisi harjoittaa kahdesti vii-

kossa, joka ilmeni olevan yksi parhaimpia vammaennaltaehkäisyn keinoja (Hu ym. 2023). Monilla 

harrastetason joukkueilla ei ole kuitenkaan resursseja palkata ammattilaista, joka ohjelmoisi en-

naltaehkäisevää harjoittelua. 

Joukkueiden taustajoukoissa ei välttämättä ole fysioterapeuttia tai muuta alan ammattilaista ja 

osalla joukkueiden valmentajista ei ole riittävää tietotaitoa vammojen ehkäisystä. Usein harraste-

tason pelaajat jäävätkin hieman yksin vammojen ehkäisyssä ja kuntoutuksessa. Osa pelaajista pe-

laa ilman vakuutuksia käyttäen julkisia terveyspalveluita, joissa saattaa joutua jonottamaan pitem-

piäkin aikoja hoidon saamiseksi. Työssäkäyvät harrastepelaajat eivät välttämättä jaksa panostaa 

vammojen ehkäisyyn ja kuntoutukseen riittävällä tavalla. Tietoa ennaltaehkäisevistä harjoitteista 

kuitenkin löytyy jo laajasti, mutta ongelmana harrastajien keskuudessa on motivaatio ja ajan puute 

tehdä niitä. Myös yhteisiä harjoituskertoja on vähän ja niissä pyritään pelaamaan ja harjoittele-

maan pallon kanssa paljon.  

10.1 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyön aikana pyrittiin noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä, johon kuuluu muun 

muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Työssä käytettiin eettisesti kestäviä tiedon-

hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Luotettavuuden lisäämiseksi pyrittiin käyttämään 

mahdollisen tuoreita lähteitä. Viittauksissa käytettiin alkuperäisjulkaisuja mahdollisuuksien mukai-

sesti, kunnioittaen muiden tekemiä töitä. Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet ovat tuotu selke-

ästi esille. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 150-151.) 

Kirjallisuuskatsauksessa käytettiin vertaisarvioituja tutkimuksia, jotka olivat hankittu luotettavia 

tietokantoja käyttäen. Tietokannoista valikoitui tutkimukset, jotka läpäisivät sisäänottokriteerit ja 

ne ovat julkisesti saatavilla koko tekstin muodossa. Tutkimukset arvioitiin Joanna Briggs Instituutin 

kehittämän tarkastuslistan avulla ja kaikki tutkimukset saivat laadun arvioinnista riittävät pisteet. 
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentää se, että tutkimustulosten arviointia suoritti vain 

yksi henkilö työn ollessa yksilötyö. (Tutkimusten arviointikriteeristöt (JBI) n.d.) 

Opinnäytetyön tarkkuuteen ja luotettavuuteen voi vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen materiaalin 

olevan englanninkielistä ja tekijän äidinkielen olevan suomi. Näin ollen ei voida olla täysin varmoja 

tutkimusten oikeanlaisesta kääntämisestä suomen kielelle, varsinkin kun tämän on tehnyt vain yksi 

tekijä. Aineiston hakuprosessissa ei löytynyt kovin montaa suoraan aiheeseen osuvaa tutkimusta ja 

tämä voi myös vaikuttaa tulosten tarkkuuteen sekä luotettavuuteen. Luotettavuuteen voi vaikut-

taa tutkimusten pelaajien eri taustat. Pelaajat olivat eri maista ja heidän fyysisen kunnon lähtöta-

sot olivat erilaisia. Tuloksiin pyrittiin löytämään mahdollisimman paljon tietoa harrastepelaajista, 

vaikka osassa tutkimuksissa oli mukana myös ammattilaisia tai puoliammattilaisia. Tämän lisäksi 

opinnäytetyön tekijällä ei ollut aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen tekemisestä ja se on 

voinut vaikuttaa koko työn kokonaisuuteen. 

10.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Harrastetasossa on paljon pelaajia ja loukkaantumisia tapahtuu myös laajoissa määrissä. Yhteis-

kunnallisesti työkykyisten harrastajien sairaspoissaolopäivien vähentäminen vammojen ennaltaeh-

käisevillä toimilla voisi toimia myös taloudellisena hyötynä jalkapallon tarjoaman yksilön fyysisen 

ja henkisen hyvinvoinnin kanssa. Sekä sisäisen että ulkoisen riskitekijöiden ominaisuuksia löytyy 

valitettavan usein suomalaisilla harrastetason pelaajilla. Varsinkin alemmissa sarjoissa pelaajien 

fyysinen kunto ja muut ominaisuudet eivät välttämättä ole riittävällä tasolla. Pelin hurmoksessa 

innostutaan pelaamaan yli oman taitotason ja näissä tilanteissa onkin suuri vammariski. Ennalta-

ehkäisevää harjoittelua tehdään hyvin vähän suomalaisessa harrastetasossa ja osa pelaajista myös 

vähättelee sen merkitystä. Harrastetason vammakohdat ovat hyvin samankaltaisia kuin ammatti-

laisilla, joten ammattilaisten treeniohjelmia pystyy soveltamaan harrastetasolle sopivaksi mukaut-

tamalla vaikeustasoja ja määriä.  

Harrastetason pelaajien tulisikin noudattaa vammojen ennaltaehkäisevää harjoitusohjelmaa. Hy-

vänä esimerkkinä toimii FIFA 11+ alkulämmittelyohjelma, joka tutkitusti vähentää vammojen syn-

tymistä. Harjoitusohjelmissa on hyvä olla mukana eksentristä lihasharjoittelua. Varsinkin takarei-

den eksentrisen lihasharjoittelun on todettu vähentävän monia eri alaraajojen vammoja. 
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Toimivana esimerkkinä takareiden eksentrisestä harjoitteesta on Nordic hamstring -liike. Eksent-

ristä lihasvoimaa suositellaan tehtävän kahdesti viikossa.  

Jatkoa varten kannattaisi tutkia suomalaisten harrastajien harjoitusmääriä ja -kuormia, sekä pelaa-

jien fyysistä kuntotasoa. Pidempiaikaisten tutkimusten avulla voitaisiin myös saada laajempaa tut-

kimusdataa harrastetason vammojen syntymisestä ja ennaltaehkäisevien harjoitusohjelmien toi-

mivuudesta. Varsinkin harrastetason suomalaispelaajien vammaennaltaehkäisyn toimivuudesta ei 

löytynyt tehtyjä tutkimuksia ollenkaan. Tiettyjen liikkeiden toimivuudesta osana harjoitusohjelmia 

ei ollut myöskään tutkittu tarpeeksi.  

Opinnäytetyössä onnistuttiin yleisellä tasolla tuomaan esille harrastetason vammakohtia ja niiden 

riskitekijöitä. Niihin saatiin myös hyviä harjoitteluvinkkejä, mutta itse harjoitteita ei tuloksista il-

mennyt. Opinnäytetyössä saatuja tuloksia voidaan hyödyntää aikuisten harrastetason jalkapallo-

joukkueiden harjoituksissa. Kuitenkin jokainen pelaaja on yksilö ja yksilön tarpeet tulisi huomioida 

kaikessa ennaltaehkäisevässä toiminnassa.  
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