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Opinnaytety6 oli toiminnallinen, ja sen tuotoksena toteutettiin opas yleisimmista urheilu-
vammoista kilpacheerleadingissa, niiden ensiavusta ja ennaltaehkaisysta paperisena ja
sahkoisena versiona. Opinnaytetydssa kasiteltiin urheiluvammaojen ennaltaehkaisya, lam-
mittelyn ja jaahdyttelyn merkityksia harjoittelussa, palautumista, rasitusvammoja, venah-
dyksia ja repeamia, luuvammoja, verenvuotoja ja haavoja, seka paan vammoja. Opinnay-

tetyo toteutettiin yhteistydssa Seinajoki Silver Sharks -seuran kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas yleisimmista urheiluvammoista kilpacheer-
leadingissa, niiden ensiavusta ja ennaltaehkaisysta cheerleading -seuran toimijoille. Op-
paan tavoitteena on lisata urheilijoiden, valmentajien ja seuratyontekijoiden tietoisuutta ur-
heiluvammoista, niiden ensiavusta seka ennaltaehkaisysta. Pitkan aikavalin tavoitteena on
yleisimpien urheiluvammojen ennaltaehkaisyn tehostuminen ja toimijoiden kyky antaa en-
siapua tapaturman sattuessa. Lajin turvallisuuden kehittaminen ja valmentajien, seka seu-
ratoimijoiden tietoisuus lajin riskeista on tarkeaa. Yleisempia urheiluvammoja kilpacheer-

leadingissa ei ole Suomessa tutkittu paljoa.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksesta, eli oppaasta kysyttiin palautetta Seindjoki Silver
Sharks -seuran toimijoilta. Palautekyselyyn vastasi 22 seuratoimijaa. Kyselyyn vastaajat
vastasivat kysymyksiin oppaan tarkeydesta, ulkonadsta ja sisallosta, joiden pohjalta
opasta muokattiin. Oppaasta keratyssa palautteessa hyddynnettiin maarallista tutkimus-

menetelmaa.
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The thesis was functional, and its output was a guide on the most common sports injuries
in competitive cheerleading, their first aid and prevention in paper and electronic versions.
The thesis dealt with the prevention of sports injuries, the significance of warmup and
cooling down in training, recovery, repetitive strain injuries, strain and tears, bone injuries,
nosebleeds and wounds, and head injuries. The thesis was carried out in cooperation with
the Seinajoki Silver Sharks club.

The purpose of the thesis was to produce a guide on the most common sports injuries in
competitive cheerleading, their first aid and prevention for cheerleading club operators.
The aim of the guide is to raise awareness among the athletes, coaches, and club
operators about sport injuries, their first aid and prevention. The long-term goal is to
improve the prevention of the most common sports injuries in cheerleading and to enable
operators to provide first aid in the event of accident. It is important to develop the safety of
the sport and to make coaches and club operators aware of the risks of the sport. More
common sports injuries in competitive cheerleading have not been studied much in
Finland.

For the output of the functional thesis, in this case the guide, feedback was asked from the
operators of the Seindjoki Silver Sharks club. 22 club operators responded to the feedback
survey. Survey respondents answered questions about the importance, appearance, and
content of the guide, on the basis of which the guide has been adapted. The feedback
collected from the guide utilized a quantitative research method.
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1 JOHDANTO

Suomessa cheerleading on kehittynyt, noussut tietoisuuteen ja kasvattanut urheilijamaa-
raa vuosi vuodelta enemman (Suomen cheerleadingliitto, i.a.-a). Lajia on harrastettu
maassamme jo 1980-luvulta l1ahtien. Cheerleading on monipuolinen ja vauhdikas kilpaur-
heilulaji, jossa yhdistyvat muun muassa permantoakrobatia, nostot, pyramidit, heitot, hypyt
ja kannustushuudot. Joukkuelaji vaatii fyysista ja psyykkista valmiutta suorittaa 2—2,5 mi-
nuutin kisaohjelman, jonka aikana vaaditaan muun muassa rajahtavyytta, voimaa, rytmita-
jua, vahvaa tekniikkaa ja esiintymista. Lajin monipuolisuus mahdollistaa urheilemisen mo-
nenlaisille ihmisille, joiden erilaisia ominaisuuksia ja vahvuuksia pystytaan joukkueurhei-

lussa, harjoituksissa ja kilpailuissa tuomaan esiin.

Joka viidennella suomalaisella on jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus, -vaiva tai -vamma.

(UKK-instituutti, 2022b). Liikuntatapaturmat ovat Suomessa suurin vammoja aiheuttava ta-
paturmaluokka. Urheiluvamman voi aiheuttaa esimerkiksi tekniikkavirhe, kaatuminen, vika
tai puute liikuntaymparistossa tai kontakti toiseen urheilijaan. Vanhojen vammojen uusiutu-

miset ovat yleisia, ja jopa neljannes kaikista vammoista ovat uusiutuneita.

Kansallisen uhritutkimuksen mukaan liikunnassa tapahtuvat tapaturmat ovat toiseksi suu-
rin tapaturmatyyppi maassamme (Pasanen ym., 2021, s. 18). Vuonna 2017 liikkuntatapatur-
mia tapahtui Iahes 420 000, ikahaarukaltaan 20—74-vuotiaiden keskuudessa, joka on 27 %
kaikista tapaturmista. Uhritutkimuksessa liikuntatapaturmalla tarkoitetaan akillista vam-
maa, joka tapahtuu omatoimisen tai ohjatun urheilun tai liikunnan yhteydessa. Liikuntata-
paturmien maara on kasvanut tasaiseen tahtiin 1980-luvulta Iahtien. Liikuntatapaturmia ta-

pahtuu maarallisesti eniten nuorille likunnanharrastajille.

Erityisen huolestuttava ilmié on vammojen vakavuuden ja maaran kasvu lasten ja nuorten
urheilussa (Pasanen ym., 2021, s. 18). Lasten ja nuorten liikuntakayttaytymista selvittavan
LIITU-tutkimuksen mukaan 11-15-vuotiaiden koululiikunnassa, urheiluseuratoiminnassa ja
vapaa-ajalla sattuvien likuntavammojen maarat ovat lisdantyneet seurantavuosina 2014—
2018. LIITU-tutkimukseen osallistuneista nuorista 56 % raportoi loukkaantuneensa urhei-
lun tai likunnan yhteydessa vahintaan kerran edellisen vuoden aikana. Eniten vammoja

sattuu urheiluseuroissa. Nama vammat ovat myos vakavampia kuin vapaa-ajalla tai



koululiikunnassa sattuvat vammat. Aivotarahdykset 20 % ja alaraajavammat 60 % kattavat
yhteensa 80 % nuorille sattuvista urheiluvammoista. Alaraajavammoista suurin osa koh-

distuu nilkkaan tai polveen.

LIITU-raportin mukaan laskua edeltavan 2018 vuonna teetetyn tutkimuksen tuloksiin nah-
den on tapahtunut vapaa-ajan liikunnassa yhteensa 8 % ja koululiikunnassa loukkaantu-
neiden suhteen 7 % (Leppanen & Parkkari, 2023). Tahan vaikuttaa todennakdisesti kuiten-
kin liikkumisen vahentyminen erityisesti vanhemmissa ikaryhmissa. Urheiluseuraliikun-
nassa loukkaantuneiden osuus ei kuitenkaan ole juuri muuttunut naiden neljan vuoden ai-

kana.

Tama opinnaytetyo kasittelee kilpacheerleadingissa tapahtuvia yleisimpia urheiluvammoja
ja niiden ensiapua seka ennaltaehkaisya. Lajin turvallisuuden kehittdminen ja valmenta-

jien, seka seuratoimijoiden tietoisuus lajin riskeista on tarkedd. Koska kaikkia likunnassa
tapahtuvia tapaturmia ei voida ennaltaehkaista, on tarkeaa osata toimia oikein ja nopeasti

urheiluvamman sattuessa (UKK-instituutti, 2023).

Yleisimpia urheiluvammoja kilpacheerleadingissa ei ole tutkittu Suomessa paljoa. Opin-
naytetydssa aiheet ovat rajattu urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn, venahdyksiin ja re-
peamiin, rasitusvammoihin, luuvammoihin, verenvuotoihin ja haavoihin seka paan vam-
moihin. Yleisimmat vammat kohdistuivat Telkamon (2019, s. 12—13) opinnaytety0ssa tee-
tetyn tutkimuksen mukaan nilkkojen, sormien, polvien ja paan alueelle. Alaselka ja ranne

olivat puolestaan useimmiten rasitusvammojen kohteena.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opas yleisimmista urheiluvammoista kilpacheer-

leadingissa, niiden ensiavusta seka ennaltaehkaisysta cheerleading -seuran valmentajille.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata urheilijoiden, valmentajien ja seuratydntekijdiden tietoi-
suutta urheiluvammoista, niiden ensiavusta seka ennaltaehkaisysta. Pitkan aikavalin ta-
voitteena on yleisimpien urheiluvammojen ennaltaehkaisyn tehostuminen ja toimijoiden

kyky antaa ensiapua tapaturman sattuessa.



2 YLEISIMMAT URHEILU- JA TAPATURMAVAMMAT KILPACHEER-
LEADINGISSA

Akilliset tapaturmat voidaan jakaa ulkoisen syyn aiheuttamiin vammoihin, esimerkiksi kon-
taktivammat seka ilman ulkoista syyta sattuviin vammoihin eli vastavuoroisesti ilman kon-
taktia sattuviin vammoihin (UKK-instituutti, 2022b). Akillinen tapaturma on siis yksittaisen
tapahtuman aiheuttama kudosvaurio, esimerkiksi nilkan nyrjahdys. Akillinen kontakti-
vamma tarkoittaa puolestaan vammaa, joka on seurausta kehoon kohdistuvasta kontak-
tista, esimerkiksi mailan iskun aiheuttama ruhjevamma. liman kontaktia syntyvasta akilli-
sestd vammasta puhutaan silloin, kun vamman syntyyn ei liity ulkopuolisen tekijan aiheut-

tamaa kontaktia, esimerkiksi polven vaantyminen suunnanmuutostilanteessa.

Cheerleading on Yhdysvalloista peraisin oleva vauhdikas ja nayttava kilpaurheilulaji (Suo-
men cheerleadingliitto (SCL), i.a.-a). Suomessa lajin harrastaminen on jatkuvassa kas-
vussa. Suomessa toimii lahes 60 eri urheiluseuraa, jossa cheerleadingia on mahdollista
harrastaa (SCL, i.a.-c). Lajinomaiset akrobaattiset osuudet seka intensiivisyys tekevat siita
teknisesti vaikean lajin (SCL, i.a.-a). Cheerleading voidaan jaotella kahteen eri alalajiin,
joita ovat cheerleading ja cheertanssi. Kilpailutasoja ja -sarjoja on lajissa useampia, jotka
suunnitellusti tukevat lajitaitojen kehittymista ja urheilijapolulla etenemista. Eri tasot tarjoa-
vat useita kilpailumahdollisuuksia, harrastetasolta aina lajin SM-tasolle ja kansainvalisiin
kilpailuihin. Cheerleadingia voi myds harrastaa ilman tavoitteellisuutta kilpailuiden suhteen,

silla se on vauhdikas joukkueurheilulaji, joka sopii kaikille.

Noin 400 000 toisen asteen opiskelijaa osallistuu vuosittain Yhdysvaltain lukioiden sisalta-
maan kilpacheerleadingiin (Currie ym., 2016, s. 1-7). Cheerleading on tullut vuosittain tu-
tummaksi urheilulajiksi, mika on puolestaan kehittanyt cheerleadingtaitojen vaikeusastetta.
Tama on luonut artikkelin mukaan uudenlaisia turvallisuuskysymyksia ja ongelmia lajin pa-
rissa. Kyseisessa tutkimuksessa kuvataan yhdysvaltalaisten lukioiden cheerleadingvam-
mojen epidemiologiaa, ja verrataan lajissa tapahtuvien vammojen maaraa ja malleja suh-
teessa muihin urheilulajeihin. Cheerleading sijoittui tutkimuksen mukaan 18. sijalle 22:sta
tutkimukseen otetusta urheilulajista. Vaikka turvallisuus on otettu yha paremmin huomioon
lajin keskuudessa, harjoitteluolosuhteissa ja saantomaarayksissa, cheerleadingvammat

voivat olla tutkimuksen mukaan vakavampia, kuin niitd osataan tuoda ilmi. Artikkelissa



todetaan, etta mikali saataisiin ajankohtaista, nayttoon perustuvaa tutkimustietoa lajin
vammariskeista, tarvittaisiin lajista yksityiskohtaista tietoa erilaisista loukkaantumismal-

leista suhteessa muihin urheilulajeihin.

National Electronic Injury Surveillance System NEISS -tietokantaa on analysoitu takautu-
vasti muun muassa voimisteluun, tanssiin ja cheerleadingiin liittyvien 3—18-vuotiaiden ur-
heiluvammoista vuosina 2015-2019 (Farooqi ym., 2023, s. 64—72). Vammat luokiteltiin ar-
tikkelissa ortopedisiin, jotka kasittivat murtumat, sijoiltaanmenot, nyrjahdykset ja venahdyk-
set, seka ruhjeisiin, sisaisiin vammoihin, repeamiin, aivotarahdyksiin ja muihin selittdmatto-
miin vammoihin. Tapauskertomuksissa luokiteltiin artikkelin mukaan vammamekanismi
kontaktissa ja ilman kontaktia oleviin. Taman viiden vuoden tutkimusjakson aikana havait-
tiin yhteensa 393 110 vammaa, keskimaarin 78 622 vammaa vuodessa. Voimistelussa
suurin osuus oli lasten kohdalla, noin 50 % raportoiduista vammoista. Cheerleadingia har-
rastavien urheiluvammoja raportoitiin 12 %. Kontaktittomat vammat vaikuttivat eniten ala-
raajoihin ja johtivat ortopediseen diagnoosiin. Kontaktivammoilla oli suurin osuus paan,
kaulan ja kasvojen vammoissa. Cheerleadingissa esiintyi eniten aivotarahdyksia (8 %),
kontaktivammoja (47 %) ja kontaktivammasta johtuvia aivotarahdyksia (15 %). Lasten koh-
dalla voimistelussa, tanssissa ja cheerleadingissa on paljon lajinomaisia yhtalaisyyksia,

mika heikentaa urheilukohtaisten vammojen tunnistamista ja tilastointia.

Suomen Cheerleadingliiton (SCL) tilaaman ja Telkamon 2019 valmistuneen opinnaytety6n
mukaan yleisimmat vammat cheerleadingissa kohdistuivat nilkkojen, sormien, polvien ja
paan alueelle. Alaselka ja ranne olivat puolestaan useimmiten rasitusvammojen kohteena
(Telkamo, 2019).

2.1 Venahdykset ja repeamat

Nyrjahtaessaan nivel vaantyy normaalin liikelaajuuden yli, jonka vuoksi nivelsiteet voivat
reveta tai venya (Castrén ym., 2022a). Talloin nivelessa tuntuu kipua ja sitd ymparoivalla
alueella aristusta. Nivel turpoaa, jolloin nivelen seutuun tulee yleensa mustelma. Pehmyt-
kudokset, eli lihakset ja janteet saattavat nivelvamman yhteydessa myds vaurioitua (Pu-
nainen risti, i.a.-b). Vamma aiheuttaa verenvuotoa kudokseen, ihon alle. Vamma-alue on

talloin kipea, siihen kertyy nestetta ja nivelen seutu turpoaa. Vamma ei valttamatta aina



nay ulospain, mutta joskus nivel voi menna jopa sijoiltaan ja jaada selvasti havaittavaan
virheasentoon. Nilkan nyrjahdys on yleinen urheiluvamma, koska noin 60 % kaikista urhei-
luvammoista ovat nilkan nyrjahdyksia (Chin ym., 2021). Nilkan nyrjahdyksella tarkoitetaan

nilkan nivelsiteiden repeytymista tai ylivenymista.

Ylaraajan yleisimpia venahdyksia ovat sormien vaantymiset yli luonnollisen aariasennon
(Saarelma, 2021b). Sorminivelen vaantyminen sivulle tai yliojentuminen vaurioittaa nivelsi-
teita ja aiheuttaa turvotusta ja kipua. Nivelsidevamman jalkeinen kipu voi kestaa pitkaan,

jopa vuodenkin ajan.

Lihasrevahdys voi syntya akillisen ponnistuksen tai iskun seurauksena (Saarelma, 2022c).
Lihasrevahdyksella eli lihasrepeamalla tarkoitetaan lihakseen syntynytta vammaa, jossa
lihassaikeita katkeaa. Pienimmillaan revahdys vaurioittaa vain pienen maaran lihassoluja,
mutta pahimmillaan voi kokonainen lihas katketa. Lihasrevahdys syntyy lihaksen ollessa
jannitettyna ja kuormitettuna samanaikaisesti, yleensa kovan ponnistuksen yhteydessa.
Tavallisia lihasrepeaman syntypaikkoja ovat hauislihas, reiden takaosa, vatsan lihakset ja
pohjelihas, mutta revahdys voi tilanteen mukaan aiheutua miltei mihin tahansa lihakseen.
Janne tai lihas saattaa reveta rasituksessa tai siihen kohdistuneen tylpan esineen iskusta
(Castrén ym., 2022c). Revahdyskohtaa ymparoivaan kudokseen vuotaa verta, joka talléin
hidastaa paranemista. Lihas- ja jannerepeaman oireisiin kuuluu lihaksessa oleva akillinen
paikallinen arkuus, liikkeen Kivuliaisuus ja verenpurkauma eli mustelma. Joskus lihaksessa

voi nakya repeytyneen lihaksen tai janteen aiheuttama kuoppa tai kyhmy.

2.2 Rasitusvammat

Rasitusvamma voidaan maaritella likkumisen aikana, vahitellen ilmaantuvaksi ja pahene-
vaksi kudosvaurioksi seka kiputilaksi, esimerkiksi saaren penikkatauti (Pasanen ym.,
2021). Rasitusvammalla tarkoitetaan urheiluun tai liikuntaan liittyvaa oireitta, johon ei kui-
tenkaan liity yksittaista akuuttia alkamisajankohtaa (Ahola ym., 2019). Rasitusvamman aja-
tellaan syntyvan rasituksesta, joka on epasuhteessa riittdavaan lepoon. Riittamaton palau-
tumis- tai lepoaika estaa vammojen parantumisen, mika johtaa edelleen pysyvaan kudos-
vaurioon ja kliinisesti oireilevaan rasitusvammaan. Rasitusvammoille ei ole kuitenkaan ole-

massa yhdenmukaista maaritelmaa, minka vuoksi niiden yleisyydesta ja maarien
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muutoksista ei ole tarkkaa tietoa saatavilla. Esiintyvyydeksi on kuitenkin pystytty arvioi-
maan noin 1-1,5 rasitusvammaa 1 000:ta urheiluun kaytettya tuntia kohden, jokseenkin
vammojen maara kuitenkin vaihtelee paljon eri lajien valilla, seka todellisen maaran usko-
taan olevan suurempi. Urheiluseuroissa ohjatun liikkunnan ja kilpaurheilun osuus kasvaa,
jolloin usein vapaa-ajan liikkuminen ja liikunnan kokonaismaarat vahentyvat. Tama lisaa
rasitusvammojen riskia, jotka kasittavatkin noin puolet lasten ja nuorten liikuntavammoista.
Suurin osa kasvuikaisten rasitusvammoista esiintyvat luiden kasvualueilla, mutta parane-
vat [ahes aina kasvun edetessa. Rasitusvammat saattavat hairita ja haitata kuitenkin mer-
kittavasti nuorta urheilijaa. Vammojen ehkaisy on todella tarkeaa, jolloin yksipuolista har-
joittelua tulisi valttaa ja huomioida harjoitteiden monipuolisuus. Rasitusvammojen maara
kasvaa etenkin nuorten kasvupyrahdyksen aikana, jolloin nivelpinnat ja kasvurustot ovat
herkkia vaurioille, vaikka itse kasvunopeus ei nayttaisikaan olevan riskitekija itsenaan.
Myos hyvin vahainen liikkunnallinen aktiivisuus lisaa rasitusvammojen riskia. Rasitusvam-
mojen ehkaisemiseksi on tarkeaa huomioida, ettei vaativia harjoituksia aloiteta liian akilli-

sesti, vaan vahitellen kuormitusta ja raskausastetta lisaten (Saarelma, 2021a).

Esimerkiksi polven alueen rasitusvammat ovat yleisia lajeissa, joissa polveen kohdistuu
pitkaaikaisesti samankaltaisena toistuvaa kuormitusta (Terve urheilija, i.a.-c). Polven rasi-
tusvammat ovat yleensa seurausta yksipuolisesta, liian tiheasta ja paljon toistoja sisalta-
vasta samankaltaisena toistuvasta harjoittelusta. Polven akilliset vammat ovat yleisia la-
jeissa, joissa esiintyy paljon erilaisia nopeita jarrutuksia, suunnanmuutoksia ja alastuloja
hypyista. Akilliset polvivammat ovatkin yleisimpia vakavia urheiluvammoja. Vakavat polvi-
vammat, kuten ristisiteiden repeamiset vaativat usein kuukausien poissaolon urheilusta ja
voivat olla myds mahdollisesti este urheilu-uran jatkumiselle. Akilliset polvivammat synty-
vat usein liikehallinnan pettdessa, jolloin nivelen vaantyessa vaurio kohdistuu nivelsiteisiin.
Yli puolet polven nivelsidevammoista sattuu ilman ulkoista kontaktia tai syyta. Perati 70-80
% polven eturistisidevammoista tapahtuu ilman kontaktia. Tyypillisesti akillinen polvi-
vamma tapahtuu tilanteessa, jossa polvi painuu akillisesti sisdanpain (valgnus-liike) liike-
hallinnan pettamisen seurauksena. Usein kyseessa on suunnanmuutosliike tai hypysta
laskeutuminen, jolloin paino on lahes taysin loukkaantuneen jalan vaarassa ja loukkaantu-

neen jalan polvi on lahes ojennettuna.
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2.3 Luuvammat

Luusto on tuki- ja liikuntaelimiston runko (Kuisma ym., 2022). Luut liikkuvat toisiinsa nah-
den rustojen ja nivelten valityksella. Liikunta- ja tukielinten vammat syntyvat tavallisesti
kaatumisen, putoamisen, iskeytymisen tai iskun seurauksena. Luu murtuu siihen kohdistu-
van voiman seurauksena, joka ylittaa luun energiansietokyvyn. Luuhun kohdistuva voima
voi olla seurausta epasuorasta tai suorasta voimasta, jolloin luu kiertyy tai taipuu, tai siihen
kohdistuu paine tai repaisy. Murtumia voi syntya myds spontaanisti ilman ulkoista voimaa,
jolloin kyseessa voi olla esimerkiksi osteoporoosi, luuston kasvain tai luutulehdus. Vam-
man syntymekanismi ja vammaenergia murtumatilanteessa vaikuttavat siihen, millaisia
vamma-alueen muut vammat ovat, seka millainen murtuma tilanteessa on syntynyt. Murtu-
mat voidaan jaotella tyypin mukaan muun muassa viisto-, poikki-, pirstale- ja hiusmurtu-
miin. Kasvuikaisilla lapsilla tavataan naiden lisaksi myds esimerkiksi kasvulinjanmurtumia.
Murtuma voi olla osittainen, taydellinen, avonainen tai umpinainen ja ne voidaan jakaa
murtumakappaleiden asennon perusteella hyva- ja huonoasentoisiin murtumiin. Murtuman
ollessa stabiili, luun paat voivat olla vakaasti toisiaan vasten. Vastavuoroisesti murtumat
voivat olla epavakaita eli instabiileja, jolloin ne voivat herkasti siirtya pois paikoiltaan. Mur-
tuman ollessa instabiili, luutuminen vaikeutuu ja luun paat voivat vaurioittaa myods ymparoi-
vaa kudosta. Murtuman oireita ovat turvotus vamma-alueella, paikallinen kipu, nakyva vir-
heasento tai raajan epanormaali likkuvuus ja etenkin nuorella raajan kayttamattomyys
(Castrén ym., 2022c). Avomurtuman oireistoon kuuluu haava ja siita tuleva verenvuoto.

Murtuman oireistoon voi talléin kuulua myos verenvuotosokin oireita.

2.4 Nenaverenvuodot ja haavat

Verenvuodon syyna on yleisemmin vamma tai jokin muu vakava sairaus (Castrén ym.,
2022b). Iskun aiheuttajasta tai voimakkuudesta riippuu, kuinka syvasti ja laajalti iho ja sen
alaiset kudokset vaurioituvat. Mikali verenvuoto on vamma-alueella runsasta, vahentaa se
kiertavan veren maaraa elimistdssa ja saattaa aiheuttaa vakavan verenkierron hairiotilan,
eli sokin. Toisin kuin ulkoinen verenvuoto, sisainen verenvuoto ei nay, silla vuoto sijoittuu
kudoksiin tai elimistdn onteloihin. Nenaverenvuoto aiheutuu usein mekaanisen tekijan toi-

mesta, kuten niistamisesta, aivastamisesta tai nenaan kohdistuneesta iskusta (Saarelma,
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2022d). Yleisin vuotava alue on usein nenan valiseinan etuosa, mutta vuoto voi kuitenkin

olla peraisin muistakin nenan osista.

Haava on limakalvon tai ihon vaurio, johon voi liittya myos syvempien kudosten tai sisa-
elinten vammoja (Saarelma, 2022b). Haavatyypit voidaan jakaa muun muassa naarmuihin,
pinta-, viilto-, pisto- ja ruhjehaavoihin. Haavan paranemiseen vaikuttavat haavatyyppi ja
verenvuodon maara, haavan sijainti ja koko, haavan puhtaus seka jatkohoitoa vaativissa

tilanteissa aika haavan synnysta hoidon aloittamiseen.

2.5 Paan vammat

Aivotarahdyksella tarkoitetaan paahan kohdistuneen epasuoran tai suoran ulkoisen voi-
man aiheuttamaa aivojen toiminnan hairiéta (Saarelma, 2022a). Lievassakin aivotarahdyk-
sessa on kyse aivojen vammasta, usein kuitenkin vahaisesta sellaisesta. Tilaan ei liity kou-
ristuksia tai tajuttomuutta. Vammaa edeltava tai sen jalkeinen muistiaukko ei ole yli 10 mi-
nuuttia, seka mahdollinen paansarky ja oksentelu on satunnaista. Oireina voivat olla myo6s

muutamassa tunnissa ohimeneva huimaus ja sekavuus.

Liikunnan ja urheilun yhteydessa aiheutuvien paavammojen vakavuus vaihtelee pinnalli-
sista ruhjeista vakaviin aivovammoihin. (Terve urheilija, i.a.-d). Aivovammojen lievimmasta
ja yleisimmasta ilmenemismuodosta kaytetaan aivotarahdys-nimitysta. Aivotarahdyksia ta-
pahtuu eniten kontaktilajeissa, kuten esimerkiksi kamppailulajeissa, jaakiekossa ja amerik-
kalaisessa jalkapallossa. Yleisia aivotarahdyksen oireita voivat olla esimerkiksi paansarky,
niskakipu, tasapainovaikeudet tai huimaus, pahoinvointi tai oksentelu, nakodhairiot, seka-

vuus, voimattomuus ja vasymys tai uneliaisuus.

Aivotarahdyksista toipumisen on todettu kestavan lasten ja nuorten kohdalla aikuisia pi-
dempaan kiinalaisen tutkimusryhman tulosten mukaan (Terve urheilija, 2023). Aivotarah-
dykset ovat hyvin yleisia nuorten urheilussa. Sivustolla esiin tulleen kiinalaisen tutkimus-
ryhman tuoreessa meta-analyysissa lasten ja nuorten kehitysvaiheessa olevat aivot ovat
aikuisten aivoja alttimpia aivotarahdyksien negatiivisille vaikutuksille. Aivotarahdys aiheut-
taa kognitiivisten toimintojen heikkenemista 13—18-vuotiailla urheilijoilla. Tutkimuksessa

tulee esiin, etta viikon jalkeen aivotarahdyksesta visuaalinen ja verbaalinen muisti,
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reaktioaika, seka prosessointinopeus olivat heikompia lahtotasoon nahden. Kognitiivista
toimintaa heikentava vaikutus vahenee ajan kuluessa, mutta kiinalaisessa kontrolliryhma-
tutkimuksissa visuaalisen muistin todettiin olevan heikentynyt viela 1-6 kuukautta aivota-
rahdyksen jalkeen. Aikaisempi paavamma lisaa myos uuden vamman riskia, etenkin jos
paavamman kuntoutuksessa kiirehditaan. Nuorten urheilussa tulisi aivotarahdysten ennal-
taehkaisyn lisaksi huomioida ja kehittaa aivotarahdysten hoitoa ja kuntoutusta. Sivuston
mukaan myos erityistd huomiota tulisi kiinnittaa erityisesti urheilijoihin, joilla on aiemmin

esiintynyt aivotarahdyksia.

Tajuttomuus on aina henkea uhkaava tila, jonka selvittelyssa ei ole syyta viivytella lain-
kaan (Kallela ym., 2014, s. 368-382). Tajunnan yllapitoon osallistuvat vireystila, toisin sa-
noen toimintavalmius, seka kognitiiviset toiminnot, johon voidaan luokitella muisti ja tiedon-
kasittely. Tajuttomuuden katsotaan aina johtuvan joko aivorungon aktivaatiojarjestelman
tai molempien isoaivopuoliskojen samanaikaisesta toimintahairiosta. Tallaisia molempien
isoaivopuoliskojen toiminnan lamaavia syita ovat esimerkiksi myrkytykset, hypo- tai hyper-
glykemia, nestetasapainon hairiot tai yleisinfektiot. Kallonsisainen vaurio voi syntya paikal-
lisesta syysta, esimerkiksi traumasta, verenvuodosta tai paikallisesta infektiosta. Aivan
oma tajuttomuusmekanisminsa on kuitenkin aivokuoren sahkadinen eli epileptinen purkaus-
toiminta. Se voi olla my0s tajuttomuuden itsenainen ja ainoa aiheuttaja. Epileptisesta sar-
jakohtauksesta kaytetaan myos nimea status epilepticus. Epilepsiasta ja kohtausten vaati-
masta ensiavusta on hyva kertoa harrastuskavereille seka valmentajille, jotta ensiapu koh-

tauksiin on tiedossa valittomassa laheisyydessa olevilla inmisilla (Terveyskyla, 2022).
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3 URHEILUVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Vammojen ehkaisy alkaa likunnassa esiintyvien vammojen tuntemisesta (UKK-instituutti,
2022b). Vammojen syntymekanismien ja riskitekijoiden ollessa selvilla voidaan suunnitella
ja toteuttaa vammojen ehkaisyyn tavoittelevia toimenpiteita. Vammojen ehkaisyssa on tar-
keaa ymmartaa, millainen tapahtumien ketju johtaa loukkaantumiseen ja kuinka tapahtu-
mien kulkuun voidaan puuttua ja vaikuttaa. Liikkuntavammat aiheutuvat mekaanisesta yli-
kuormituksesta, joten ehkaisyssa tahdataan vaarallisten mekaanisten kuormitusten kont-

rolloimiseen.

Ennaltaehkaisy kohdistetaan sellaisten tapaturmien torjuntaan, jotka ovat vakavia, yleisia
ja ehkaistavissa ilman kohtuuttomia kustannuksia (Terve koululainen, i.a.). Tallaisia ovat
muun muassa liikunnassa sattuvat paa-, polvi- ja selkdvammat. Liikunta- ja muiden vapaa-
ajan tapaturmien torjunta painottuu sivuston mukaan ensisijaisesti asennekasvatukseen ja
valistamiseen. Tapaturmien ehkaisyssa keskeisia kasitteita ovat riskit huomioonottava
kayttaytyminen, riskien tunteminen, poistaminen tai niiden vaikutusten vahentadminen seka
naiden valilla eri yhteyksien tunnistaminen ja ymmartaminen. Terve koululainen -sivusto
on kohdentanut tutkimusnayttoon perustuvat suositukset perheille, valmentajille, opettajille
ja paattgjille. Urheiluseurojen valmentajien suosituksessa korostuu hyva, suunniteltu har-
joittelu. Vammoja ehkaiseva harjoittelu tulisikin saada yhdeksi osaksi etenkin lasten ja
nuorten saannodllista urheiluharjoittelua. Ohjatun harjoittelun tulisi sisaltaa erilaisia hermo-
lihasjarjestelman toimintaa kehittavia harjoituksia, kuten tasapaino-, lihaskunto-, ketteryys-,
hyppely-, koordinaatio- ja liikehallintaharjoitteita. Niita tulisi sivuston mukaan tehda muuta-
man kerran viikossa, 15—20 minuuttia kerrallaan ympari vuoden niin, etta vaikeusaste ete-
nee ja harjoitukset ovat riittavan vaihtelevia. Urheilulajeissa saannailla on keskeinen merki-
tys lajin tapaturmia ja turvallisuutta silmalla pitaen. Hyvassa valmennuksessa huomioidaan
myo0s yksilollinen kasvu ja kehityksen vaihe, valtetaan yksipuolista ja toistuvaa kuormitusta
ja varmistetaan riittava lepo, uni ja ravinto. Urheilijalla tulisi olla myds aina asianmukaiset
ja lajiin sopivat suojavarusteet kaytdssa. Harjoittelutilat ja ymparistd taytyy osata ottaa la-
jinomaisesti huomioon, esimerkiksi alustan sopiva kitka ja joustavuus seka liikkumisympa-
ristdn turvallisuus (Parkkari, 2022). Liikuntasuoritus tulisi suhteuttaa omaan kuntotasoon ja

nain lisata harjoittelua maltillisesti ja suunnitellusti. Urheiluseuroissa valmentajien taytyy



15

osata myOs osaltaan varmistaa ja huomioida huolellinen seka asiallinen kuntoutus ja pa-

lautuminen ennen urheiluun palaamista.

Loukkaantuminen tai tapaturma aiheuttaa usein fyysisten vammojen lisaksi psyykkista eli
henkista kuormittumista (Punainen Risti, 2023a). Henkisen ensiavun tarkoituksena on rau-
hoittaa, selvittaa ja lohduttaa tilanteessa loukkaantunutta. Henkista ensiapua pystytaan an-
tamaan kayttaytymalla tilanteessa rauhallisesti, joka mahdollistaa tilanteen kokonaisvaltai-
sen rauhoittamisen. Puhuminen ja loukkaantuneen kuunteleminen on myos yksi henkisen
ensiavun tunnuspiirre. Tilanteesta rehellisesti puhuminen ja tapahtumien selvittaminen,
seka tilanteen eteneminen ovat osa henkista ensiapua. Tilanteessa auttajan on hyva huo-
lehtia my0s siita, etta tarvittaessa ymparistd rauhoitetaan ohjaamalla sivusta seuraajat esi-
merkiksi eri tilaan. Cheerleadingin lajikulttuuria tavoitellaan voimakkaammin myds kohti yk-
silon huomioon ottamista (Suomen cheerleadingliitto (SCL), i.a.-b). Inmislahtdisyyden ja
yksilon huomioon ottamisen kehittymisen paaroolissa ovat liton mukaan valmentajat ja

valmennusjohto.

3.1 Lammittely ja jaahdyttely

Lammittelylla voidaan tehostaa lajitaitojen oppimisen lisaksi urheiluvammojen ennaltaeh-
kaisya (Terve urheilija, i.a.-a). Useiden tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta esi-
merkiksi polven ja nilkan nivelsidevammoja voidaan ehkaista saanndllisen ja monipuolisen
hermolihasjarjestelmaa aktivoivan lammittelyn avulla. Tutkitusti tehokkaat ja vaihtelevat
harjoitusohjelmat pitavat sisallaan yleisia, seka lajinomaisia liikehallinnan harjoitteita, koor-
dinaatio-, ketteryys-, tasapaino-, ja hyppelyharjoitteita. Laadukkaan ja monipuolisen lam-
mittelyn avulla elimistd saadaan viritettya tavoiteltuun tilaan tulevaa harjoitusta tai kilpailua
varten. Lammittelyn tehtaviin kuuluu valmistaa keho tulevaan fyysiseen suoritukseen,
kaynnistaa verenkierto- ja hengityselimistd, lammittaa kudokset, heratella hermolihasjar-
jestelma, lisata keskittymista ja aktivoida henkinen vireystila, seka aktivoida tulevassa har-
joituksessa kaytettavat lihakset ja tukilihakset. Staattisilla venytyksilla ei ole havaittu ole-
van vaikutusta urheiluvammojen ehkaisyyn, mutta venyttely lisaa kuitenkin nivelten liikku-
vuutta, joka on tarkeaa urheilussa ja arkilikkumisessa (Saarikoski, 2016). Toiminnalliset ja
dynaamiset liikkuvuutta harjoittavat liikkeet herkistavat lihasta reagoimaan venytykseen,

minka vuoksi ne soveltuvat hyvin urheilusuoritukseen valmistautumiseen (Terve urheilija,
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i.a.-e). Alkuverryttelyssa kannattaa siis suosia lyhyita, noin 10 sekunnin tai sita lyhyempia
venytyksia (UKK-instituutti, 2022a). Huolellinen ja hyvin suunniteltu venyttely ennen no-
peatemposta tai paljon notkeutta vaativaa liikuntaa vahentaa todennakdisemmin lihas- ja

jannevammoja.

Jaahdyttelyn hyodyllisyytta ja tarvetta kannattaa pohtia yksildllisesti suorituksen vaatimuk-
set ja kaytdssa oleva palautumisaika huomioiden (Terve urheilija, i.a.-a). Tutkimusnayttd
jaahdyttelyn vaikutuksista palautumisen ja suorituskyvyn vahvistamiseen on vahaista.
Jaahdyttelylla ei todennakdisesti ole suorituskykya parantavaa vaikutusta, ellei kovatehois-
ten suoritusten valilla ole alle neljaa tuntia. Talldin suoritusten valilla kuitenkin on hyva py-
sya liikkeessa lihasten verenvirtauksen yllapitamiseksi. Tutkimustieto jaahdyttelyn vaiku-
tuksista koettuun lihaskipuun, hermo-lihasjarjestelman toimintaan ja lihasvaurioiden esiin-
tymiseen on puutteellista. Jaahdyttely voi mahdollisesti kuitenkin nopeuttaa esimerkiksi
hengitys- ja verenkiertoelimiston palautumista. Jaahdyttelylla voidaan lisata matalatehoi-
sen aerobisen liikunnan ja liike- ja likkuvuusharjoitusten maaraa pidemmalla aikavalilla.
Vuositasolla jaahdyttely kannattaa siis useimmissa tapauksissa sisallyttaa harjoituksiin.
Saannollisesti tehty venyttely parantaa nivelten liikkuvuutta seka lihasten ja muiden kudos-
ten venyvyytta (UKK-instituutti, 2022a). Rauhallisesti suoritetut, yli 30 sekunnin venytykset
ovat tehokkaita ja turvallisia. Venyttely kohdistuu lihasten lisaksi myos nivelkapseleihin,
hermoihin, janteisiin ja lihaskalvoihin. Janteet reagoivat etenkin "pumppaaville”, eli dynaa-
misille liikkuvuusharijoitteille, kun puolestaan lihakset reagoivat rauhallisemmille, pitkaaikai-

sille venytyksille.

3.2 Urheilusuorituksesta palautuminen

Fyysinen harjoittelu vaikuttaa elimiston tasapainotilaan (Terve urheilija, i.a.-b). Palautumis-
aikana elimisté pyrkii sopeutumaan harjoitusérsykkeeseen. Arsykkeen ollessa riittava har-
joitusten kohteena ollut ominaisuus kehittyy. Sopiva tasapaino palautumisen ja kuormituk-
sen valilla on erityisen tarkeaa urheilijan suorituskyvyn kehittymiseksi. Mikali kuormitus ka-
saantuu lilan suureksi, se aiheuttaa suorituskyvyn heikkenemista. Urheilussa on tarkeaa
huomioida kokonaiskuormitus, joka kertyy harjoittelusta ja muista elaman osa-alueista.
Nama keraavat fysiologista ja psyykkista kuormitusta ja vaativat rinnalleen riittavasti aikaa

elimistdon palautumiselle. Kovatehoinen ja runsas harjoittelu aiheuttaa vasymysta ja
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nestehukkaa, nostaa kehon lampatilaa ja vaikuttaa lihasten glykogeenivarastojen pienene-
miseen, seka aiheuttaa pehmytkudosvaurioita. Nama tekijat hairitsevat keskus- ja aa-
reishermoston seka hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa, immuunipuolustusta ja
hormonitoimintaa, seka lammonsaatelya. Urheilun jalkeisen palautumisen tavoitteina ovat
levon lisaksi elimiston tasapainotilan, lihasvaurioiden, seka neste- ja energiavajeen korjaa-
minen. Lepo ja uni ovat tarkeimpia psyykkista ja fyysista palautumista edistavia asioita.
Hyva neste- ja elektrolyyttitasapaino mahdollistavat puolestaan sopivat olosuhteet palautu-
miseen. Riittavan energiansaannin tiedetdan myos olevan merkittava palautumista edis-
tava tekija, koska lihasten energiavarastot paasevat tayttymaan. Lihasten energiavarastot
palautuvat nopeammin, kun ruokailu tapahtuu pian harjoitusten jalkeen, kahden tunnin ai-
kana. Palautumista edistavina tekijoiksi tunnetaan myds muita toimenpiteita, kuten venyt-
tely, kylma- tai vesihoidot, hieronta ja kompressiovaatteet. Kaikkien naiden tekijoiden te-
hosta ei ole kuitenkaan riittavan vahvaa nayttdéa palautumisen vaikutuksiin, kuten venytte-
lysta, hieronnasta ja putkirullauksesta. Jotkin saattavat pitkaan kaytettyina jopa heikentaa
ja hairitd palautumista. Fysiologisten mittareiden lisaksi urheilijan oma kokemus palautumi-

sesta on tarkeaa huomioida.

3.3 Urheilusta johtuvat rasitusvammat

Rasitusvammoja pystytaan ennaltaehkaisemaan erityisesti tiedostamalla niiden riskitekijat
(Ahola ym., 2019, 1953-1960). Useamman eri liikuntalajin harrastamisella ja monipuoli-
suudella pystytaan ennaltaehkaisemaan rasitusvammoja. Rasitusvammojen ennaltaeh-
kaisyssa olennaisia asioita ovat harjoittelun jarkeva rytmitys, levon ja rasituksen oikea
suhde, olosuhteiden optimointi, hyva ravitsemus ja oikeat suoritustekniikat (Pasanen ym.,
2021). Vammoja ehkaisevaa tavoittelevan harjoittelun tulisi olla osa viikoittaista harjoittelua
etenkin vammoille paljon altistavissa lajeissa (Saarikoski, 2016). Vammoja ehkaisevat
asentotuntoharjoittelu, keskivartalon pidot ja hypyt seka eksentrinen voimaharjoittelu, jossa

kiinnitetdan huomiota liikkeiden jarrutusvaiheeseen.
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4 URHEILUVAMMOJEN ENSIAPU

4.1 Yleinen ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan sairastuneelle tai loukkaantuneelle tapahtumapaikalla annettavaa
apua, jolla pyritaan ensisijaisesti turvaamaan autettavan peruselintoiminnot ja estamaan

hanen tilansa paheneminen (Castrén ym., 2022a).

Liikuntavamman ensiapu- ja hoito-ohjeet ovat uudistuneet. Uudessa ohjeistuksessa koros-
tuvat entistd enemman seuraavien paivien kuntoutustoimet (Kattilakoski, 2021; Parkkari,
2022). Ohjeistuksessa kylmahoidon ja tulehduskipulaakkeiden tarpeellisuutta tavanomai-
sessa liikuntavammojen hoidossa arvioidaan uudelta nakdkannalta. Uusi ohjeistus mukai-
lee vuonna 2020 julkaistua kansainvalista pehmytkudosvammojen PEACE and LOVE -
suositusta. Aiemmin liikkuntavammojen hoidossa oli ajallisesti pitkaan muistisaantona KKK,
jossa oleellista oli muistaa toiminnassa tarkeysjarjestys, eli kompressio, koho ja kylma.

Tama uusi ohjeistus korvaa aiemman KKK-ohjeistuksen.

Toimintaohjeet tapaturman sattuessa kasittavat ensimmaisena tilanteen tunnistamisen ja
mahdollisesti hatakeskukseen (112) soittamisen (UKK-instituutti, 2023). Muun muassa ta-
junnan menetys ja paan vamma, niskavammat, voimakas verenvuoto, avomurtumat ja
kaulan alueen iskuvammat vaativat yhteyden hatakeskukseen. Loukkaantunut tulee toimit-
taa paivystykseen nopeaa arviota vaativissa tilanteissa, joita ovat esimerkiksi paan vamma
ilman tajunnan menetysta, murtumaepailyt, rintakehavammat, silmavammat ja alaraaja-
vammat, mikali loukkaantunut ei kykene varamaan jalalle, seka ylaraajavammat, jos huo-
mataan liikerajoitusta. Venahdysten, repeamien ja ruhjeiden suhteen loukkaantunut ohja-

taan fysioterapeutin tai tarvittaessa laakarin arviointiin.

4.2 Liikuntavamman ensiapu - PEACE

Vamman sattuessa muistisaantona toimii PEACE, eli Protect, Elevate, Avoid, Compress,
Educate (UKK-instituutti, 2023). Nopeampaan paranemiseen pyritdan minimoimalla veren-
vuotoa ja turvotusta vamma-alueella. P (Protect) voidaan suomentaa sanalla suojele. Tal-

I6in suositellaan valttamaan varausta tai rajoittamaan liikettd ensimmaisten 1-3 paivan
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aikana vamman jalkeen, vahentaen verenvuotoa ja valttaen lisavaurioiden muodostumista
vamma-alueella. E (Elevate), kohota -kohdassa suositellaan nostamaan vammautunut
alue mahdollisuuksien mukaan sydamen ylapuolelle helpottaakseen kudosnesteen poistu-
mista vamma-alueelta. A (Avoid anti-inflammatory modalities), harkitse -kohdassa suositel-
laan kayttamaan tulehdusprosessiin vaikuttavia hoitomenetelmia harkiten. Naita tekijoita
ovat esimerkiksi tulehduskipulaakkeet, jotka voivat vahentaa tulehdusreaktion hyodyllisia
vaikutuksia kudosten toipumisessa. Kylmahoidon tehosta ei ole riittavaa nayttdoa akuuttien
urheiluvammojen hoidossa. Pitkittynyt kylmahoito voi myos mahdollisesti haitata parane-
mista. Tulehduskipulaakkeita ja kylmahoitoa tulisi siis kayttada harkiten. C (Compress), pu-
rista -kohdassa suositellaan kayttamaan mekaanista kompressiota, eli painetta vamma-
alueelle vahentaen turvotusta ja kudoksensisaista verenvuotoa. E (Educate), ohjeista -
kohdassa kannustetaan potilasta aktiiviseen ja omatoimiseen kuntoutumiseen. Paranemi-

sen kestosta suositellaan antamaan realistinen kuva.

4.3 Liikuntavamman jatkohoito — LOVE

Liikuntavammojen jatkohoitoa koskevassa ohjeistuksessa kohdassa L (Load), kuormita,
korostetaan aloittamaan vamma-alueen kuormittaminen heti oireiden salliessa, yksilolle
sopivalla kuormitusmaaralla (UKK-instituutti, 2023; Parkkari, 2022). Yksilollisen kokemuk-
sen mukaisesti sopivalla kuormituksella valtetaan kivun voimistumista, seka vahvistetaan
kudosten paranemista liikkeen avulla. O (Optimism), pysy positiivisena -kohdassa tuetaan
myoOnteista asennoitumista paranemista kohtaan pysyen kuitenkin samalla realistisena pa-
ranemisen aikataulusta. Liikkeen pelko, masentuneisuus ja huoliajattelu yhdistyvat hei-
kompaan lopputulokseen vammasta toipuessa. V (Vascularisation), tue verenkierron pa-
lautumista -kohdassa suositellaan aloittamaan aerobinen harjoittelu muutaman paivan jal-
keen vamman synnysta. Aerobinen harjoittelu edistdad normaalin verenkierron palautu-
mista auttaen kudosten paranemista. Varhain aloitettu liikkuminen parantaa myds toiminta-
kykya ja vahentaa kipulaakkeiden tarvetta. E (Exercise), harjoittele -kohdassa kannuste-
taan aloittamaan kuntouttava harjoittelu aikaisessa vaiheessa palauttaen voimaa, asento-
tuntoaistia ja liikeratoja. Kivun lisdamista suositellaan kuitenkin valttdmaan. Terapeuttinen
hermolihasjarjestelmaa tukeva harjoittelu myds ehkaisee uusien vammojen sattumista. Ak-
tiivisen kuntoutuksen laiminlyonti voi heikentaa vamma-alueen myohempaa rasituksen-

sietoa lisdten vamman uusiutumisriskia.
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4.4 Luuvammojen ensiapu

Murtuma-aluetta ei tule liikuttaa, ellei se ole taysin valttamatonta (Castrén ym., 2022c; Pu-
nainen Risti, 2023b). Erityista varovaisuutta tulee noudattaa, mikali epaillaan selkaan koh-
distunutta vammaa. Loukkaantuneelta tulee kysya mihin kipu paikantuu. Raajavammoissa
tulee kysya, pystyyko autettava liikuttamaan raajaa. Mikali avuntulo kestaa tai autettavaa
on siirrettava, tulee raaja tukea liikkumattomaksi lastalla tai kasin. Murtumaa tukiessa tulee
ottaa huomioon, etta esimerkiksi raajaa lastoittaessa lastan pitaa ulottua aina murtuman
molemmin puolin nivelen yli, eika lastoitus saa estaa verenkiertoa tai hangata vasten ihoa.
Raajan virheasentoa ei ensiaputilanteissa tule korjata. Jos epaillaan vakavaa murtumaa,
esimerkiksi avomurtumaa, tulee soittaa hatdnumeroon 112. Hatakeskukseen tulee soittaa
myos, mikali autettavan tila selkeasti muuttuu. Autettavan hengitysta ja verenkiertoa tulee
seurata ammattiavun tuloon asti. Yla- ja alaraajan murtumissa murtumakohta tuetaan
mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi kolmioliinalla tai lastalla, jonka jalkeen autettava toi-
mitetaan hoitoon. Kun epaillaan kylkiluun murtumaa, oireena voi olla muun muassa pis-
tava kipu yskiessa tai hengittdessa syvaan. Kylkiluun murtuessa ensiapua annetaan autta-
malla tajuissaan oleva puoli-istuvaan asentoon, minka jalkeen toimitetaan loukkaantunut

hoitoon. Mikali loukkaantuneella huomataan hengitysvaikeuksia, soitetaan hatanumeroon.

4.5 Nenaverenvuodon ja haavojen ensiapu

Nenaverenvuoto voidaan yleensa hoitaa itse ja se on melko vaaratonta (Saarelma,
2022d). Nena tyhjennetaan niistamalla, autettava autetaan etukumaraan asentoon, milla
estetdan veren valuminen nieluun. Vuotavaa sierainta voidaan painaa nenarustoa vasten
vahintaan 15 minuuttia. Verenvuodon loppumista voidaan tehostaa asettamalla esimer-
kiksi kylmapussi tai muuta kylmaa otsalle tai niskaan. Mikali verenvuoto ei lakkaa 15 mi-

nuutin aikana, on syyta lahtea paivystykseen.

Haavasta tulee arvioida ensin sen syvyys (Saarelma, 2022b). Ensiapuna suositellaan haa-
van peittamista kuivalla puhtaalla siteella. Mita enemman haava vuotaa, sita enemman on
syyta kayttaa sidetarvikkeita. Runsaasti vuotava haava voidaan sitoa niin, etta vamma-alu-
eelle muodostetaan kevyt puristus, mutta kiristyssidetta ei tule kayttaa. Haavaan ei ole

syyta laittaa minkaanlaisia puhdistusaineita tai pulvereita. Irtonaiset vieraat esineet
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voidaan ottaa haavasta pois ilman, etta haavaan kosketaan. Mikali haava ei ulotu rasvaku-
dosta pidemmalle, useimmat raajojen ja vartalon pienemmat kuin 2 cm:n haavat voidaan
hoitaa omatoimisesti. Tallainen haava-alue on hyva puhdistaa mieluiten pelkan juoksevan
saksi haavan paalle voidaan laittaa puhdas, kuiva side. Suuren, vuotavan, syvalle ulottu-
van tai herkkia alueita, kuten silmanymparistda vaurioittavan haavan vuoksi on hakeudut-

tava hoitoon valittomasti.

4.6 Paan vammojen ensiapu

Pasanen ym. (2021, s. 289) painottavat, ettd paan vamman sattuessa ensisijaista on arvi-
oida vamman vakavuus ja aloittaa tarvittavat ensihoitotoimet sen mukaisesti. Myos hatail-
moitus tulee tehda viipymatta. Mikali urheilija on tajuton, tulee hengitysteiden avoimuus
varmistaa. Tajuttoman hoito alkaa vitaalisten toimintojen varmistamisella, samalla havain-
noidaan viitteet valittomasti henkea uhkaavasta syysta, esimerkiksi paan tai niskan vamma
(Kallela ym., 2014, s. 368—-382). Jos henkild6 menettaa tajuntansa, on selvitettava saako
loukkaantuneen hereille puhuttelemalla tai ravistelemalla varovasti olkapaista (Punainen
Risti, i.a.-b). Jos loukkaantunut ei heraa, on soitettava heti hatanumeroon ja kuunneltava
ohjeet tarkasti. Loukkaantunut asetetaan selalleen ja selvitetaan, onko hengitys normaalia.
Tassa tilanteessa hengitystiet avataan paata ojentamalla ja leuankarkea ylos kohotta-
malla. Hengityksen ilmavirtaa pystytaan tunnustelemaan asettamalla oma poski autettavan
suun kohdalle, seka seuraamalla autettavan rintakehan liiketta. Jos autettava hengittaa
normaalisti, voidaan hanet kaantaa kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Tilanteessa
huolehditaan, etta hengitystie pysyy avoimena ja hengitys normaalina. Loukkaantunutta

seurataan ja tarkkaillaan ammattiavun saapumiseen saakka.

Aivotarahdyksella tarkoitetaan lievaa aivovammaa, jossa aivotoiminnan hairié on lyhytkes-
toinen ja ohimeneva ja siihen liittyy korkeintaan hetkellinen muistinmenetys ja tajuttomuus
(Kuitunen, 2023). Aivotarahdyksen oireisiin kuuluu lapsella kohtuullinen pahoinvointi ja ok-
sentelu. Lapsella ei esiinny lievassa aivotarahdyksessa varsinaista tajunnanmenetysta tai
muita neurologisia puutosoireita, kuten liikkkumis-, puhe-, tai tuntohairiéita jalkeenpain.
Muita aivotarahdyksen oireita voivat olla sekavuus, paansarky, muistihairio, sammaltava

puhe, kdmpelyys, pyorryttava olo, vasymys ja poikkeava kaytos. Lieva aivotarahdys, johon
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ei liity tajuttomuutta tai tajunnanhairidita, voidaan hoitaa kotioloissa, kunhan paikalla on toi-
nen henkild, joka pystyy tarkkailemaan loukkaantuneen mahdollisia tajunnan tason muu-
toksia (Saarelma, 2022a). Seurantaa tulee jatkaa muutamasta tunnista vuorokauteen oirei-
den mukaan. Lieviin oireisiin myods aikuisilla voi kuulua paansarkya, pahoinvointia, muistin
epavarmuutta, huimausta ja vasymysta. Sarkyyn voi tarvittaessa kayttaa reseptivapaita
laakkeita, esimerkiksi parasetamolia. Loukkaantuneen tajunnan tilaa tulee seurata jatku-
vasti. Mikali huomataan muutoksia, kuten sekavuutta tai voimakasta oksentelua, on louk-

kaantunut toimitettava hoitoon.

Paahan kohdistuneen iskun jalkeen huomioidaan iskun saaneen hengitys ja seurataan ta-
junnan tilaa seka mahdollisia muita oireita (Saarelma, 2022a). Iskun saanut toimitetaan va-
littdmasti sairaalahoitoon, mikali huomataan oireita, joita ei esiintynyt ennen vammaa.
Naita oireita ovat esimerkiksi tajuttomuus, tunnon menetys, nadn tai kuulon menetys, ve-
renvuoto korvasta ja musta silma ilman silmaan kohdistunutta vammaa. Keskeisia seurat-
tavia oireita aivovammaa epailtaessa ovat tajunnantila ja sen eri asteet, muistinmenetys ja
kouristukset. Toistuvissa urheilun yhteydessa tulleista aivotarahdyksista voi seurata pitka-
aikaisiakin aivotoiminnan hairidita, joten paavammojen ehkaisy urheilussa on erittain tar-

keaa.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opas yleisimmista urheiluvammoista kilpacheer-

leadingissa, niiden ensiavusta seka ennaltaehkaisysta cheerleading -seuran valmentajille.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata urheilijoiden, valmentajien ja seuratyontekijdiden tietoi-
suutta urheiluvammoista, niiden ensiavusta seka ennaltaehkaisysta. Pitkan aikavalin ta-
voitteena on yleisimpien urheiluvammojen ennaltaehkaisyn tehostuminen ja toimijoiden

kyky antaa ensiapua tapaturman sattuessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

- Mitka ovat yleisimmat urheiluvammat kilpacheerleadingissa?

- Mita yleisimpien urheiluvammojen ensiapuun kuuluu?

- Kuinka yleisimpia urheiluvammoja voidaan ennaltaehkaista kilpacheerleadingissa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd, johon kuuluu oppaan rakentaminen yleisim-
pien cheerleadingissa tapahtuvien urheiluvammojen ja -tapaturmien ensiavusta ja ennalta-
ehkaisysta. Vilkka ja Airaksinen (2003, s. 9) esittavat, etta toiminnallinen opinnaytetyo ta-
voittelee kaytannon toiminnan opastamista, ohjeistamista ja toiminnan jarjestamista. Se
voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantdoon suunnattu ohje, opastus tai ohjeistus. Toteu-
tustapana voi olla kohderyhman mukaan kirja, vinko, opas tai esimerkiksi kotisivut. Am-
mattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen

raportointi tutkimusviestinnan keinoin (mts. 9).

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksesta, eli oppaasta kysyttiin palautetta Seingjoki Silver
Sharks -seuran valmentaijilta. Palautteen analysoimisessa hyddynnettiin kvantitatiivista eli
maarallista tutkimusmenetelmaa. Maarallinen tutkimusmenetelma soveltuu sellaisiin tutki-
muksiin, joissa halutaan numeraalisesti kuvailla asiaa yleisesti tai missa maarin jokin asia

on muuttunut tai miten se vaikuttaa johonkin toiseen tekijaan (Vilkka, 2015).

Tama opinnaytetyd pohjautuu valmentajien ja seuratoimijoiden tietoisuuden ja toiminnan
kehittamiseen urheiluvammojen ja urheilutapaturmien sattuessa. Tiedottamisen kohteena
ovat Seingjoki Silver Sharks -seuran seuratoimijat. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotteena
valmistui opas seka kirjallisena ettd sahkoisena versiona valmentajien ja muiden seuratoi-

mijoiden osaamisen tueksi.

6.2 Oppaan rakentaminen ja kuvaus

Opas on keskeinen kasite opinnaytetydssa, koska opinnaytetydon toiminnallisessa osuu-
dessa tuotettiin opas (liite 1) cheerleadingseuran kayttotarkoitukseen. Oppaassa otsikot
selkeyttavat ja keventavat ohjetta (Hyvarinen, 2005). Paaotsikko kertoo, mita ohje kasitte-
lee ja mista tekstissa on kyse. Valiotsikot puolestaan auttavat hahmottamaan, millaisista
asioista teksti koostuu, joiden avulla lukija pystyy helpommin etsimaan myos haluamansa

asiakokonaisuuden. Valiotsikot voivat olla vain yhden sanan sisaltavia, jolloin otsikointi on
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selkeaa. Tekstissa voi olla myos luetelmia, jotka on erotettu toisistaan esimerkiksi pallolla,
tahdella tai luetelmaviivalla. Luetelmat ovat hyvia ohjeen jaksottajia, koska niiden avulla
saa pitkat virkkeet ja lauseet paloiteltua pienemmiksi. Ohje on hyva rakentaa yleiskielen
sanoilla, jotta ne ovat helposti ymmarrettavissa, silla vierasperaiset sanat voidaan ymmar-
taa vaarin tai sekoittaa toisiinsa. Jos ohje on pidempi kuin muutama sivu, siina olisi hyva
olla sisallysluettelo, silla sisallysluettelo auttaa kokonaisuuden hahmottamisessa (Pyha-
lahti, 2002). Hyva ohjeteksti on yksitulkintainen ja selkea seka loogisesti eteneva. Lukijaa
usein auttaa, etta tekstin lisaksi ohjeessa on kaytetty myos kuvia. Ohjetekstiin sopivat hy-
vin numeroidut luettelot, koska ne nopeuttavat tekstin lukemista ja ymmartamista. Ohjeen
tarkoitus on saada lukija toimimaan, minka vuoksi ohjeissa kaytetaan usein suoraa puhut-
telua. Ohjeen lukija haluaa tietaa, kuinka toimia (Hyvarinen, 2005). Tieto taytyisi tarjota oh-
jeessa mahdollisimman yleiskielisesti, lauserakenteeltaan ja sanastoltaan selkeasti. Suurin

ymmarrettavyyteen vaikuttava tekija on asioiden esittamisjarjestys.

Opas on rakentunut valikoitujen teoriatietojen pohjalta. Teoriatiedot kasittelevat kattavasti
eri urheiluvammoja, silla tutkimusnayttéon perustuvaa tietoa yleisimmista urheiluvam-
moista nimenomaan kilpacheerleadingissa ei ole saatavilla. Lukuisia urheiluvammoja ja
vammamekanismeja muissa urheilulajeissa on tutkittu, mutta cheerleadingista loytyy paa-
osin ainoastaan yhdysvaltalaisia tutkimuksia. Teoriatieto opinnaytetyossa pohjautuu kui-
tenkin esiin tulleista artikkeleista, jotka kasittelevat niin kontaktissa kuin ilman kontaktia
saatuja vammoja, paaosassa ortopedisia ja sisaisia vammoja. Oppaan suunnitteluvai-
heessa kevaalla 2023 kysyttiin mahdollisia taydentavia aiheita oppaaseen yhteistydkump-
panilta, seuran hallitukselta. Oppaasta saadun palautekyselyn avulla pystyttiin arvioimaan
oppaan sisaltoa, tarkeytta ja ulkoasua. Tutkimusaineiston kautta saadun palautteen avulla
opasta muokattiin ja kehitettiin valmentajien ja seuratoimijoiden tarpeet ja toiveet huomioi-

den.

Oppaan alkuun rakennettiin sivu, joka kasittda oppaan sisallén sivunumeroineen. Opas ka-
sittelee ensimmaisessa osiossa ennaltaehkaisya, jossa avataan ennaltaehkaisyn kasitteita
auki ja kerrotaan vammoja ehkaisevasta toiminnasta. Osiossa kasitelldan toimintatapoja,
joita huomioidaan erityisesti valmentajan roolissa urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa.
Ennaltaehkaisy-osioon on sisallytetty lammittelyn ja jaahdyttelyn hyotyja ja niiden konk-
reettisia esimerkkeja. Ennaltaehkaisy-osiossa kasitellaan myos palautuminen, siihen
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vaikuttavat tekijat seka Terve urheilija -sivuston luoman infograafin mukainen palautumi-
sen edistamiseen vaikuttava kuva. Ennaltaehkaisyn viimeisessa osiossa kasitellaan rasi-
tusvammoja. Tassa osiossa on keratty yhteen tietoa siita, miten vammoja pystytaan ehkai-

semaan ja mitd vammoja ehkaiseva harjoittelu sisaltaa.

Toisessa osiossa kerrotaan, kuinka toimia tapaturman sattuessa. Sivu rakennettiin jarjes-
telmallisesti toimintaa kuvaillen. Osiossa kerrotaan, kuinka toimitaan konkreettisesti eri

vammojen kohdalla.

Kolmannessa osiossa kasitellaan ensiapua vaativia tilanteita. Ensimmaisena kuvaillaan
venahdyksien ja revahdyksien, eli repeamien oireita ja hoitoa. Osioon on lisatty Terve ur-
heilija -sivuston infograafi urheiluvamman ensiavun ja hoidon tukemiseksi. Kuva sisaltaa
muistisaannot PEACE ja LOVE, jotka kasittavat urheiluvamman ensiavun heti vamman jal-
keen ja hoidon akuutin vaiheen jalkeen. Ensiapuosiossa kasitellaan luuvammoja, niiden
oireita ja hoitoa. Tassa osiossa on tuotu esiin myos erityinen huomiointi ja toiminta kylki-
luuvammaepailyn ja avomurtumien suhteen. Osiossa kasitelladn nenaverenvuoto ja haa-
vat, seka niiden hoito. Sivuun lisattiin myds ohjeet, missa tilanteissa loukkaantunut ohja-
taan jatkohoitoon. Ensiapua vaativat tilanteet -osioon lisattiin aivotarahdyksen ja paahan
kohdistuneen iskun oireet ja hoito, seka jatkohoito-ohjeet. Viimeisena osiossa kasitellaan
tajuttoman henkilon oireet ja hoitopolku. Hoitopolku on kuvailtu numeraalisesti. Talla pyrit-

tiin vaikuttamaan ja auttamaan ensiavun auttajan toimintamallin selkiintymisessa.

Oppaan visuaalisuudella pyrittiin vaikuttamaan tekstin tehokkuuteen ja ymmarrettavyyteen.
Visuaalisilla vaikuttimilla pystytaan rikastuttamaan viestia ja tekstia tehokkaasti (MIF,
2017). Kuvien lisaksi esimerkiksi otsikointi, varit ja fontit vaikuttavat visuaaliseen ilmauk-
seen ja ovat esimerkkeja visuaalisen vaikuttamisen keinoista. Kuvien kayton tarkoituksena
voikin olla tekstinsisallon korvaaminen. Erilaisilla visuaalisilla keinoilla pystytaan myos ja-
sentamaan tekstia, jolloin siita tulee ymmarrettavampaa ja sitda on mukavampi lukea. Va-
rien, numeroinnin, valiotsikoiden ja fonttien avulla pystytaan jasentamaan ja rytmittdamaan
tekstia, joka auttaa lukijaa ymmartamaan sisaltoa. Visuaalisilla elementeilla, kuten kuvilla

pystytaankin herattamaan lukijan mielenkiinto.
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Roivas ja Karjalainen (2013, s. 118-119) esittavat, ettd neuvonta ja ohjaus kuuluvat sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten perustaitoihin. Kirjallisessa muodossa olevan ohjaus-
tekstin tarkoitus on tukea suullisesti annettavaa ohjausta. Erilaisia kirjallisia ohjeita ja op-
paita suunniteltaessa ja toteutettaessa on osattava ottaa huomioon, etta ne ovat sisallol-
taan selkeita, asiallisia ja tiiviita. Tasmallisyys ja yksiselitteisyys tukee ohjeiden rakennetta.
Ohjeiden ja oppaiden sisallon ja visuaalisen tyylin maarittavat suunnattu kohderyhma,

seka sen tarpeet.

Opas tuotettiin myods konkreettisessa muodossa seuran harjoittelutiloihin. Oppaasta saa-
daan harjoitushetkella selkea opastus yleisimpien urheiluvammojen ensiavusta ja toimijat
pystyvat tutustumaan oppaaseen myods ennakoiden. Opas tulee olemaan saatavilla sah-
koisena versiona seuran toimijoille. Opas on visuaalisesti yksinkertainen ja selkea, seka
teksti on helppolukuista. Oppaan varimaailma koostuu muutamasta valikoidusta varista,
jotta opasta on helppo lukea ja sisaistaa, seka se erottuu toimitiloissa ensiapuhetken kes-
kella. Vareilla ja fonteilla pyrittiin vaikuttamaan lukijaan, jolloin eri tekstityylit erottuvat luki-
jan silmaan eri tavoin. Grafiikkaa lisattiin oppaaseen rytmittdmaan osioita ja lukemista.
Opas tukee valmentajien ja seuratoimijoiden osaamisen ja toiminnan kehittamista myos
ennaltaehkaisevasti. Oppaaseen on helppo tutustua ja nain silla voidaan tavoitella en-

siapuvalmiuden kehittymista.

6.3 Palautteen keraaminen oppaasta

Opinnaytety0ssa palautetta kerattiin oppaan sisallosta, ulkoasusta ja oppaan tarkeydesta.
Opinnaytetyossa hyddynnettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa palautteen keraami-
seen. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin sahkoista kyselylomaketta (liite 2), joka si-
salsi strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Analyysimenetelmalla tarkoitetaan konkreettista
tapaa, jolla aineistoa kasitellaan eli analysoidaan (Kallinen ym., i.a.). Opinnaytety6ssa ky-

selyn vastauksia kuvaillaan prosentteina ja frekvensseina.

Aineisto kerattiin syksylla 2023 sahkdisen kyselylomakkeen avulla. Lomake suunniteltiin
vastaajan nakokulmasta ja siind on mukana myds vastausohjeet ja saate (Vilkka & Airaksi-
nen, 2004, s. 59). Saatteessa kerrottiin mita tarkoitusta varten tutkimus tehdaan, mihin tie-
toja kaytetaan, mika on tutkimuksen kohderyhma ja opinnaytetyota ohjaava oppilaitos.
Saatteella pyrittiin myds motivoimaan vastauksien antamiseen. Kyselytutkimus on tapa
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kerata ja tarkastella tietoa erilaisista ilmidista (Vehkalahti, 2019, s.11). Kyselytutkimuk-
sessa tutkija esittaa vastaajalle kysymyksia kyselylomakkeen avulla. Kyselytutkimus on
suurimmaksi osaksi maarallista tutkimusta, jossa sovelletaan tilastollisia menetelmia. Ai-
neistot koostuvat padosin mitatuista luvuista ja numeroista. Vaikka kysymykset esitetaan

sanallisesti, vastaukset ilmaistaan numeerisesti.

Kysymykset voivat olla monivalintakysymyksia, joihin vastaajan on helppo ja nopea vas-
tata (Heikkila, 2014). Kysymystyyppeina palautekyselyssa kaytettiin strukturoituja ja avoi-
mia kysymyksia. Strukturoidut kysymykset aseteltiin niin, ettd vastausvaihtoehdot poissul-
kevat toiset valmiit vastausvaihtoehdot. Avointen kysymysten avulla saatiin puolestaan sel-
laisia vastauksia, joita ei valttamatta ole etukateen tultu ajatelleeksi, esimerkiksi hyvia ke-
hittamisideoita. Avoimet kysymykset suositellaan sijoitettavaksi yleensa lomakkeen loppu-
osaan ja naille vastauksille on jatettava tarpeeksi vastaustila. Nain myds toimittiin tdman

opinnaytetyon kyselylomakkeen kohdalla.

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen avulla voidaan selvittad numeraalisiin, luku-
maariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia (Heikkila, 2014). Maarallinen tutkimus
edellyttaa riittdvan suurta ja kohderyhmaa edustavaa otosta. Aineiston keruussa kaytetaan
usein standardisoituja lomakkeita, joissa on vastausvaihtoehdot maaritelty valmiiksi. Kysy-

myksia ja asioita kuvataan numeraalisesti.

Palautekyselyssa oli yhteensa 16 kysymysta, joista 13 oli monivalintakysymyksia ja kolme
avoimia kysymyksia. Kysymykset olivat oppaan sisaltoon, tarkeyteen ja ulkonakoon liitty-
via. Kysymyksissa oli annettu valmiita vastausvaihtoehtoja, jotka tarkensivat vastaajan

omaa kokemusta. Kysymykset pyrittiin muotoilemaan selkeasti ja kattavasti.

Kyselylomake tuotettiin sdhkdisessa muodossa Google Formsilla. Lomake lahetettiin yhtei-
seen WhatsApp -ryhmaan, jossa saavutettiin osa Seindjoki Silver Sharks -seuran valmen-

tajista.
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6.4 Oppaasta saatu palaute

Oppaasta teetettyyn (lite 2) palautekyselyyn vastasi yhteensa 22 Seinajoki Silver Sharks -
seuran toimijaa. Vastaajista 46 % oli toiminut valmentajana tai seuratoimijana alle kolme
vuotta. Yli kolme vuotta oli toiminut puolestaan 55 %. Yli 90 % vastaajista koki, etta heilla
on vain kohtalaisesti tai ei juuri lainkaan aiempaa kokemusta urheiluvammojen ensiavusta.
Vastanneista 50 % koki ensiapuvalmiutensa kohtalaiseksi. Ensiapuvalmiuden koki hyvaksi
36 % ja 14 % vastaajista huonoksi. Ensiapukurssin tai -koulutuksen oli kaynyt 46 % vas-
tanneista. Kyselyssa varmistettiin vastanneiden tietoisuus oppaan sisallosta. Noin 91 %
kyselyyn vastanneista oli lukenut oppaan sisallén. Vastanneista 96 % koki, ettd opas on

selkolukuinen.

Onko sinulla aikaisempaa kokemusta urheiluvammojen ensiavusta?

22 vastausta

@ Paljon
@ Kohtalaisesti
Ei juuri lainkaan

68,2% w

Kuva 1. Vastaajien aikaisempi kokemus urheiluvammoista
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Millaiseksi koet ensiapuvalmiutesi?

22 vastausta

® Hyva
@ Kohtalainen
Huono

Kuva 2. Koettu ensiapuvalmius

Viisi monivalintakysymysta saavutti vastaustuloksissa 100 %:n yhtenaisyyden. Vastaajat
kokivat, etta aihe on tarkea tuoda ilmi oppaan muodossa ja opas oli visuaalisesti hyvin ra-
kennettu. Vastaajien mukaan ensiapuohjeet olivat selkeat ja helposti ymmarrettavat, op-

paassa on tuotu esiin yleisimmat urheiluvammat cheerleadingissa. Vastaajat kokivat, etta

oppaasta on apua valmentajana tai seuratoimijana osaamisen tukemisessa.

Avoimella kysymyksella kartoitettiin oppaan sisaltda, tarkeytta ja ulkoasua. Vastaajien mu-
kaan erityisen hyvaa oppaassa oli selkeys, monipuolisuus ja visuaalisuus. Kysymykseen

oli vastannut 15 kyselylomakkeeseen vastaajaa.

Kirjallinen, konkreettinen opas on hyva lisa valmennuksen tukemiseen. Selkeat
ohjeet auttavat sisaistamaan toimintaa tilanteissa.

Hyvin otettu huomioon erityyppiset vammat, niin akilliset ettéd pitkaan jatku-
neesta rasituksesta johtuvat.

Oppaassa on kaytetty graafisia kuvia ja valokuvia. Kyselyssa tiedusteltiin, kummat kuvat
naista olivat ymmarrettavampia. Vastaajista 23 % vastasivat graafisten ja puolestaan 46 %
vastasivat valokuvien olevan ymmarrettdvampia. Vastaajista 32 % koki, ettei kuvien visu-

aalisuudella ole suoraa merkitysta. Oppaan visuaalisesta ilmeesta kysyttiin palautetta
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avoimen kysymyksen avulla, johon vastasi seitseman henkilda. Esiin nousi toive suuntaa
antavista esimerkkikuvista vammojen suhteen. Avoimeen kysymykseen vastanneet (5) ei-

vat kuitenkaan osanneet sanoa parannusehdotuksia.

Kyselyssa tiedusteltiin oppaaseen taydentavaa teoreettista aihetta, joka oppaassa olisi
vastaajan mielesta hyva olla. Tahan vastasi viisi henkiloa kyselyyn vastanneista. Vastauk-
sista nousi esiin shokissa olevan auttaminen, auttaminen tilanteessa, jossa urheilijalla on
mennyt niin sanotusti. “ilmat pihalle” ja henkinen ensiapu. Kaksi vastausta toi esiin, ettei

oppaaseen ole lisattavia aiheita.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

Vaikka opinnaytetyossa ei pystytty tuomaan esiin tutkimustulosten kautta yleisimpia urhei-
luvammoja kilpacheerleadingissa, kokivat kyselylomakkeeseen vastanneet, etta oppaassa
oli tuotu esiin yleisimmat urheiluvammat kilpacheerleadingissa. Palautekyselyyn osallistu-
neet 22 vastaajaa tayttavat vain osan kohderyhmasta, mutta vastauksien perusteella
opasta pystyttiin kehittdmaan kohderyhmalle suunnattuihin tarpeisiin. Valmentajina toimii
eri ikaisia aikaisempaa lajitaustaa omaavia henkiloita. Myds valmentajien ja seuratoimijoi-
den ika, kokemus ja tieto maarittavat kyvyn toimia selkeasti ja maaratietoisesti ensiapua
vaativalla hetkella. Ensiapuvalmius maaraytyy henkilon tiedon, kokemuksen ja saaman
koulutuksen mukaan. Esimerkiksi koulutustausta voi olla Suomen Cheerleadingliiton tarjo-

amia valmentajakoulutuksia, eri koulutasojen kursseja tai henkilosertifioituja koulutuksia.

Oppaan rakenne suunniteltiin teoriatiedon pohjalta, yleiskieli pyrittiin saamaan mahdolli-
simman tiiviiksi ja lukijalle helppolukuiseksi. Aiemman teoriatiedon pohjalta useamman si-
vun ohjeeseen on suositeltavaa sisallyttaa sisallysluettelo (Pyhalahti, 2002). Tama myos
tahan opinnaytetyon toiminnalliseen osuuteen, eli oppaaseen on rakennettu. Hyva ohje-
teksti on teoriatiedon mukaan yksitulkintainen ja selkea ja etenee loogisessa jarjestyk-
sessa (Hyvarinen, 2005). Kyselylomakkeeseen vastanneet vastasivat, ettd oppaan ohjeet
olivat hyvia, lyhyita, monipuolisia ja selkeita. Ensiapuohjeet olivat tulosten mukaan kaik-
kien vastanneiden mukaan selkeat ja helposti ymmarrettavat. Aiemman teoriatiedon mu-
kaan lukijaa usein auttaa tekstin lisaksi ohjeessa kaytetyt kuvat (Hyvarinen, 2005). Taman
vuoksi kuvia oppaassa on kaytetty paljon tekstin tukemiseksi. Oppaassa on kaytetty suo-
raa puhuttelua, joka auttaa aikaisemman teoriatiedon mukaan ohjeen lukijaa toimimaan.
Tulosten mukaan kirjallinen, konkreettinen opas on hyva lisd valmennuksen tukemiseen, ja
selkeat ohjeet auttavat sisaistamaan toimintaa tilanteissa. Palautekyselyn tulosten mukaan

erityisen hyvaa oppaassa oli sen visuaalisuus.

Oppaan visuaalisesta ilmeesta pyydettiin palautetta avoimen kysymyksen muodossa kyse-

lylomakkeessa. Oppaan visuaalista ilmetta parannettiin lisddmalla suuntaa antavia
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esimerkkikuvia vammoista, joka nousi esiin kyselylomakkeen vastauksista. Osaa tekstista

korostettiin eri vareilla palautteista nousseiden toiveiden mukaisesti.

7.2 Luotettavuus ja eettiset periaatteet

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Seinajoki Silver Sharks -seuran kanssa. Opinnayte-
tyon suunnitelmalle haettiin hyvaksytty suostumus seuran puheenjohtajalta.

Oppaan palautekyselyyn vastattiin anonyymisti, mika tukee toiminnallisen opinnaytetydn op-
paan arviointimenetelmaa ja luotettavuutta (Kallinen ym., i.a.). Yleisten eettisten periaattei-
den mukaisesti tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavien yksityisyytta, itsemaaraamisoi-
keutta, ihmisarvoa ja muita oikeuksia. Yleinen eettinen periaate on valttaa aiheuttamasta
merkittavia vahinkoja, haittoja ja riskeja tutkittavina oleville ihmisille ja yhteisdille. Vahingon

valttamiseksi taytyy laatia tutkittaville ihmisarvoinen ja tasa-arvoinen kohtelu.

Tutkimuksessa on noudatettu tiedeyhteison tunnustamaa rehellisyytta, yleista tarkkuutta ja
huolellisuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja
naista ilmaantuvien tulosten arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaiseman ohjeen (2019) mukaan tutkittavalla on oi-
keus osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti seka oikeus kieltaytya tutkimuksesta. Erityi-
sen tarkeaa on julkaisun mukaan tuoda ilmi vapaaehtoisuus, jos tutkittavalla on tutkivaan
organisaatioon tyo-, asiakas-, palvelu- tai opiskelusuhde. Tutkittava ei saa ohjeistuksen mu-
kaan tuntea pakottavaa syyta tutkimukseen osallistuakseen eika kokea pelkoa negatiivisista
seuraamuksista, mikali tutkittava kieltaytyy osallistumasta tutkimukseen (mt.). Kyselylomak-
keeseen vastaajat pysyivat taysin anonyymeina. Kyselylomakkeessa on esitetty kohta,
jossa vastaaja tiedostaa seka kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuuden etta pysyvan ano-
nymiteetin. Tama kohta oli ainoa, joka kyselyssa oli maaritetty vastaamisen suhteen pakol-
liseksi. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat antaneet tietoisen suostumuksen tutkimukseen

osallistumisesta.

Lomaketutkimuksissa tahdataan tutkimusongelman kannalta kattavaan, mutta yksinkertai-
seen ja helppolukuiseen kysymyksenasetteluun (Tietoarkisto, i.a.). Kyselyyn osallistuvien

taytyy paitsi jaksaa myOs osata vastata lomakkeessa esitettaviin  kysymyksiin.
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Tietosuojanakokohtia ja vastaamishalua tarkkaillen kyselylomake tulee laatia siten, ettei

vastaajien tarvitse huolehtia antamiensa tietojen vaarinkayttomahdollisuuksista.

Vehkalahti (2019) esittaa, etta mittaus ei ole kyselytutkimuksessa niin suoraviivaista kuin
voisi kuvitella. Hanen mukaansa mittauksen laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavat tilastolli-
set, sisallolliset, kielelliset ja tekniset seikat. Tiivistetysti ilmaistuna hanen mukaansa validi-
teetti kertoo, mitataanko sita, mita on alkuperaisesti suunniteltu. Reliabiliteetti puolestaan
kertoo, miten tarkasti mitataan. Suomennoksina naista voitaisiin hanen mukaansa kayttaa

sanoja patevyys ja tarkkuus, mutta ne eivat ole kuitenkaan yhta vakiintuneita ilmaisuja.

7.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Kilpacheerleadingia ja erilaisia vammamekanismeja tulisi tutkia erillisena lajina muihin la-
jeihin verrattuna (Currie, ym., 2015). Lajin vammamekanismeista ei ole riittavasti nayttéon
perustuvaa tietoa, mika hankaloittaa myos vammamekanismien tunnistamista ja ennalta-
ehkaisya. Yleisimpia urheiluvammoja pystyttaisiin kuitenkin tilastoimaan esimerkiksi jouk-
kueittain tai seuroittain. Tama antaisi tarkeaa tietoa siita, onko joitain osa-alueita, mihin
valmentajat, seurat tai lajiliitto pystyisivat vaikuttamaan. Valmentajien ja seuratoimijoiden
tietoisuus erilaisista vammamekanismeista, niiden tunnistamisesta ja ensiavusta, seka en-
naltaehkaisysta voivat parantaa lajin turvallisuutta. Teoriatiedossa tuodaan ilmi, kuinka tie-
toisuus, valistaminen ja asennekasvatus toimivat paatekijoina tapaturmien torjumisessa ja
ennaltaehkaisyssa. Fyysisen ensiavun lisaksi henkinen ensiapu korostuu myos cheer-
leadingissa. Akillinen urheiluvamma tai -tapaturma aiheuttaa myds henkisen tasapainon
jarkkymista, minka vuoksi myos psyykkinen ensiapu on oleellinen taito valmentajilla ja seu-
ratoimijoilla. Henkiseen hyvinvointiin kuuluisi kiinnittdéa enemman huomiota myds valmen-
tajien kehittamisessa, jota myds Suomen cheerleadingliitto tukee valmentajakoulutuksilla
ja henkista hyvinvointia tukevilla ohjeilla ja teksteilla, joita liitto tuo esiin omilla sosiaalisen

median kanavillaan.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla yleisimpien urheiluvammojen esiintyvyys cheerleadingissa
tai cheerleading-seurassa. Jatkotutkimusaiheena voisi myos olla henkisen hyvinvoinnin

vaikutukset kilpaurheiluun, kilpacheerleadingiin tai joukkueurheiluun. Jatkotutkimuksissa



voisi tuoda esiin myoOs valmentajan tai seuratoimijan tyokaluja henkisen hyvinvoinnin tu-

eksi kilpaurheilussa.
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ENNALTAEHKAISY

KASITTEITA
* Riskit huomioonottava kayttaytyminen
* Riskien tunteminen, poistaminen ja niiden vaikutusten
vahentaminen
« Naiden valilla eri yhteyksien tunnistaminen &
ymmartaminen

VAMMOJA EHKAISEVA TOIMINTA
« Tulisi saada yhdeksi osaksi etenkin lasten ja nuorten
saannollista urheiluharjoittelua.
« Ohjattuun harjoitteluun tulisi sisdllyttaa hermo- ja
lihasjarjestelman toimintaa kehittavia harjoitteita:
» tasapaino
» lihas
* kunto
» ketteryys
* hyppely
» koordinaatio
liikehallinta

ERITYISESTI VALMENTAJAN ROOLISSA:
* Huomioidaan yksilollinen kasvu & kehityksen vaihe
« Vdltetadn yksipuolista & toistuvaa kuormitusta
* Varmistetaan riittava lepo, uni ja ravinto
 Varmistetaan ja huomioidaan huolellinen & asiallinen

ik

kuntoutus ja palautuminen ennen urheiluun palaamista
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LAMMITTELY

HYODYT: hid
» Valmistaa kehon fyysiseen suoritukseen "{:J S‘hk
b 12151

.
(Al
LIL

Kdynnistad verenkierto- ja hengityselimiston
Lammittad kudokset

Herattda hermolihasjarjestelman

Lisaa keskittymista

Aktivoi henkista vireystilaa

Aktivoi kaytettavat lihakset ja tukilihakset

_-_‘-..'-.‘"‘.

g

— T —
T 2l
-
—

DYNAAMINEN VENYTTELY (pumppaavat, alle 10 sek.)
» Liikkuvuutta harjoittavat liikkeet lammittelyn aikana
herkistavat lihasta reagoimaan venytykseen, joka
edesauttaa liikkuvuutta suorituksen aikana

STAATTINEN VENYTTELY (pitkat, yli 30 sek.)

« FEiole havaittu olevan vaikutusta urheiluvammojen ehkaisyyn.
Ne kuitenkin lisdavat nivelten liikkuvuutta, joka on tarkeaa
urheilussa, etenkin kilpacheerleadingissa
(lisad toistomadra, kesto ja kokonaisaika harjoittelun loppuun)
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JAAHDYTTELY

turvallisia

Saannollisesti tehty venyttely parantaa likkuvuutta
Lihakset reagoivat parhaiten rauhallisiin & pitkiin venytyksiin
Vaikutuksista esim. koettuun kipuun tai lihasvaurioiden esiintymiseen,

tutkimustieto on puutteellista
» Voidaan lisata matalatehoisen aerobisen liikkunnan ja liike-
liikkuvuusharjoitusten madrda vuositasolla

Rauhallisesti suoritetut, staattiset venytykset ovat tehokkaita ja

Loppuverryttely - [isaa kevytta lilketta ja _ o
monipuolisuutta harjoitteluun -

Kevyttd
liikettd

Loppuverryttelyyn kannattaa
sisallyttad kuormitettujen
lihasryhmien dynaamista,
matalatehoista lilketta.

Kohtalaista
iskutusta

Voimakasta iskutusta
kannattaa valttaa
ylimaaraisten lihasvaurioiden
ja -kipujen estamiseksi.

Hyva muistaa!
Lopg :

Liikkuvuutta ja
liiketaitoja ’

Toiminnalliset lilkkuvuus- ja
liiketaitoharjoitteet soveltuvat
hyvin myds loppuverryttelyyn.

Maltillinen
kesto

Loppuverryttelyn ei tule
aiheuttaa tarpeetonta
lisdkuormitusta. Kesto ja sisaltd
kannattaa suhteuttaa
edeltavaan kuormitukseen.

Lihde: Van Hooren B., Peake JM. Sports Med 2018;48:1575-1595

Seuraavaan
suoritukseen
on aikaa
pdivd/paivia:
Loppuverryttelyn
vaikutus
palautumiseen ja
suorituskykyyn on
todenndkdisesti
vahainen.

Seuraavaan
suoritukseen on
aikaa vain hetki:

Loppuverryttelylla
voidaan yllapitaa
lihasten
verenkiertoa,
nopeuttaa laktaatin
poistumista ja siten
edistaa seuraavaan
suorituk
palautumista.

=terveurheilijor

Kuva: Terve urheilija
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PALAUTUMINEN

VAIKUTTAVAT TEKIJAT:
* uni
* lepo
nestetasapaino
ravitsemus
oma kokemus palautumisesta

w  Miten palautumista voidaan edistaa?

Palautumisen perusta:

Unija lepo ene?éiigzgggan . Nestetasapaino ()
i aneste- ja
tﬁrkei:ﬁr;iffly;zl?s?; j?at Harjoittelussa ehtyneiden :::‘;ctrolwtti]tasapaino
psyykkistd energiavarastojen taytté on | oo ndallistavat
palautumista merkitt:ivé p.aiault.ljj_mista sopivat olosuhteet
edistdvia asioita. edistava tekija. palautumiseen,

Jarkevasti suunniteltu harjoittelu

Harjoittelun ohjelmoinnissa tulee huomioida
myos arjen muut kuormitustekijat.

Palautumista tukee:

Hyva aerobinen kunto

Harjoitteluun kannattaa
sisallyttad riittavdsti
matalatehoista liikuntaa.

Saattaa olla hyotya:
Kylmavesiupotus
Kompressiovaatteet

Ei hyétyd/vahdista hydtya:

Venyttely Putkirullaus
Hieronta  Sdhkdstimulaatio

Peake JM. Recovery after exercise: what is the current state of play?

Curr Opin Physiol, 2019, 10:17-26. Eterveurh'e“ijﬂ'

Kuva: Terve urheilija
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RASITUSYAMMAT

Madritetadn liikkumisen aikana, vahitellen ilmaantuvaksi ja pahenevaksi
kudosvaurioksi sekd kiputilaksi

esim. sadren penikkatauti
Ei liity yksittaista akuuttia alkamisajankohtaa
Ajatellaan syntyvan rasituksesta, joka on epasuhteessa riittavaan lepoon
Riittamaton palautumis- tai lepoaika estia vammojen parantumisen, mika johtaa
edelleen pysyvaan kudosvaurioon ja kliinisesti oireilevaan rasitusvammaan

MITEN VAMMOJA PYSTYTAAN EHKAISEMAAN?

Tiedostamalla vammojen riskitekijdt (yksilollinen huomiointi, aiemmat vammat)
Useamman eri liikuntalajin harrastaminen {monipuolisuus harjoittelussa)
Harjoittelun jarkeva rytmitys (huolellisesti suunniteltu & aikataulutettu)

Levon & rasituksen oikea suhde (urheilijan yksilollisen toimintakyvyn edistaminen)
Oikeat suoritustekniikat (kiinnitetddn aina huomiota karsivallisesti)
Olosuhteiden optimointi (milla harjoitusalustalla jarkevin)

Hyva ravitsemus (palauttava, leiritauko, arjessa tiedostaminen)

VAMMOJA EHKAISEVA HARJOITTELU:

Suunnitelmallisuus

Monipuolisuus

Asentotuntoharjoittelu (missd asennossa keho on)
Keskivartalon pidot

Hypyt

Eksentrinen voimaharjoittelu

(kiinnitetaan huomiota likkeiden jarrutusvaiheeseen)
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TAPATURMAN SATTUESSA:

1. TUNNISTA VAMMA
¢ Pddn vammams tajunnan menetys
« Avomurtumat

 Voimakas verenvuoto 112
 Niskavammat & kaulan alueen iskuvammat
=) SOITA 112.

* kerro, mitd on tapahtunut

e kerro, tarkka osoite ja kunta Sinisen hallin osoite:

« toimi annettujen ohjeiden mukaisesti Kisdllintie 9, 60100 Seinjoki

2. ARVIOTA VAATIVA TILANNE
¢ Padn vamma ilman tajunnan menetysta
« Epdily murtumasta
* Alaraajavamma - ei kykene varaamaan painoa
Ylaraajavamma - rajoitus liikkeessa
Rintakehavammat

Silmavammat

mp TOIMITA LOUKKAANTUNUT PAIVYSTYKSEEN.

3. MUUT YAMMAT

¢ Venahdykset \
* Revdhdykset ot
* Haavat/ruhjeet

mp OHJAA TARVITTAESSA FYSIOTERAPEUTIN
TAI LAAKARIN ARVIOINTIIN.
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VENAHDYKSET

OIREET: .
o kipy e

o ympdroivan alueen aristus
s mustelma

e turvotus Aol

HOITO:
e Kohoasento: nosta mahdollisuuksien mukaan vammautunut alue
sydamen ylapuolelle
» Kompressio: purista vamma-aluetta kdsin, sido vamma-alueen
ympdrille tukisidos
« Kayta tulehdusprosessiin vaikuttavia hoitomenetelmia harkiten!
(Kylma max. 15-20min kerralla, kipulaike)

REVAHDYKSET

OIREET:
« adkillinen, paikallinen arkuus
s liikkeiden kivuliaisuus
= mustelma
s turvotus

HOITO:
* Kohoasento: nosta mahdollisuuksien mukaan vammautunut alue
sydamen ylapuolelle
* Kompressio: purista vamma-aluetta kdsin, sido vamma-alueen
ymparille tukisidos
» Kdyta tulehdusprosessiin vaikuttavia hoitomenetelmia harkiten!
(Kylma max. 15-20min kerralla, kipulddke)
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VOOV

=terveurheilija’

PEACE & LOVE

URHEILUVAMMAN

heti vamman jélkeen

Suojele
Viltd varaamista vamma-
alueelle ja rajoita liiketts.

Kohota
MHosta vamma-alue sydamen
ylipuolelle.

Harkitse

Kiytd tulehduskipuliskkeits
ja kylmaid kivunhoitoon
harkiten.

Purista

Mekaaninen kompressio
vahentad turvotusta ja
verenvuotoa.

Ohjeista
Aktilvinen kuntoutus
nopeuttaa paranemista.

() UKK-instituutti

hoito

akuutin vaiheen jélkeen

Kuormita
Aloita kuormittaminen
heti oireiden salliessa.

Pysy

positiivisena
Myonteinen asenne edistis
paranemista.

Tue verenkierron
palautumista
Lilkkuminen vilkastuttaa
verenkiertoa ja nopeuttaa
paranemista.

Harjoittele

Algita pian kuntouttava ja
uusia vammaoja ehkiiseva
harjeittelu.

Lue lisaa

terveurheilija.fi

" - Tamperean
‘—[ urhellubdakarasema

Mukailtu: Dubois B, Esculier JF, Soft-tissue injuries simply need PEACE and LOVE. Br J Sport Med 2020:58(2572-T1

Kuva: Terve urheilija

10 (15)



LUUVAMMAT

OIREET:

* turvotus
» paikallinen kipu
« nakyva virheasento

« raajan epanormaali liikkumattomuus

» etenkin nuorella raajan
kayttamattomyys

HOITO:

» Rauhoita loukkaantunut

 Ald liikuta loukkaantunutta
tarpeettomasti, ellei taysin
valttamatonta

* Ald korjaa virheasentoa itse!

» Tue raaja liikkumattomaksi lastalla

tai kasin

= Kaden tai kdsivarren murtumissa
autettava voi itse tukea raajan
liikkumattomaksi vasten kehoaan
toisen kaden avulla

 Pida loukkaantunut lampimana

+ Toimita loukkaantunut
jatkohoitoon

HUOM!

KYLKILUUYAMMAEPAILY:

OIREET:
» pistava kipu yskiessd tai
syvdan hengittaessa
HOITO:
» autetaan puoli-istuvaan
asentoon
« tarkkaillaan tilaa
« mikali havaitset
muutoksia, soita 112!

s

‘{ Avomurtumissa, soita 112!
v+ tyrehdyta verenvuoto
Il » tarkkaile vointia jatkuvasti

112

11 (15)



12

NENAVERENVUOTO JA HAAVAT

NENAVERENVUODON HOITO:
« Tyhjenna nena niistamalla S
» |stu etukumarassa

+ Paina vuotavaa sierainta nenarustoa | 2 3

7
vasten 15min. ‘ -
» Aseta kylmapussi niskaan tai otsalle j .

(P pa®

HAAVAN HOITO:

* Arvioi haavan syvyys

Puhdista juoksevan veden alla

Al kayta puhdistusaineita!

Tyrehdyta verenvuoto painamalla vuotokohtaa
Jos haava ei ole syvd ja on alle 2cm, haava voidaan yleensa hoitaa itse
Pyri saamaan haavan reunat yhteen laastarin tai perhosteipin avulla
Laita tarvittaessa puhdas, kuiva side

OHJAA JATKOHOITOON JOS:
+» Haava on suuri

» Haava ulottuu syvalle
* Yuoto on runsasta, eikd lakkaa
R \
* Haava on kriittisessa paikassa, A\
F
1 :-#- -

kuten silmanymparistéssa
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AIVOTARAHDYS

OIREET:
* sekavuus
» pddnsarky
s muistihdirio
« sammaltava puhe
» kompelyys/tasapainovaikeudet 3
* pyorryttava olo
® VASymys
¢ poikkeava kdytosvasymys
HOITO:
e Ohjaa sivuun valittomasti
* Tarkkaile tajunnan tilaa ja hengitysta
« Ota huomioon kaikki oireet
» Toimita jatkohoitoon saattajan kanssa

PAAHAN KOHDISTUNUT ISKU

HOITO:
* Seuraa tajunnantilaa
* Muistia
s Mahdollisia kouristuksia

Soita 112, mikali huomataan seuraavia oireita,
joita ei esiintynyt ennen vammaa:
= tajuttomuus
tunnon menetys 112
naon tai kuulon menetys
verenvuoto korvasta
musta silma ilman silmadn kohdistuvaa vammaa
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TAJUTTOMUUS

OIREET:
* eireagoi puheelle/ravistelulle
« hengittaa kuitenkin normaalisti

HOITO:
¢ Puhuttele/ravistele, saadaanko
hereille?
¢ Jos ei herdteltavissa ja hengittaa
normaalisti,
soita 112 & kuuntele ohjeet tarkasti!

1. Aseta autettava selalleen, selvita onko
hengitys normaalia

2. Avaa hengitystiet paata ojentamalla
ja leuan kdrkea ylos kohottamalla

3.Aseta oma poskesi suun kohdalle &
tunnustele ilmavirtaa

4. Seuraa rintakehan liiketta

5. Jos hengitys on normaalia, kaanna
kylkiasentoon

6. Huolehdi, etta hengitystie pysyy
avoimena ja hengitys normaalina

7. Seuraa & tarkkaile ammattiavun
saapumiseen saakka

14 (15)



15 (15)

OPINNAYTETYO

YLEISIMMAT URHEILUVAMMAT
KILPACHEERLERDINGISSA, .
NIIDEN ENSIRPU JA ENNALTAEHKAISY

SEINAJOKI SILVER SHARKS

Annika Salonen

Sairaanhoitaja AMK
Seindjoen Ammattikorkeakoulu

Kuvat: Canva Pro




1)

Liite 2. Palautekysely

1. Ymmarran, etta kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja tiedostan kyselyn

anonymiteetin.

Kylla/Ei

2. Miten kauan olet toiminut valmentajana/seuratoimijana?

Alle vuoden

1-3 vuotta

3-5 vuotta

Yli 5 vuotta

3. Onko sinulla aikaisempaa kokemusta urheiluvammojen ensiavusta?

Paljon/ Kohtalaisesti / Ei juuri lainkaan

4. Millaiseksi koet ensiapuvalmiutesi?

Hyva/ Kohtalainen/ Huono

5. Oletko kaynyt ensiapukurssia/-koulutusta?

Kylla/ En

6. Oletko lukenut oppaan sisallon?

Kylla/ En

7. Koetko, etta opas on selkolukuinen?
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Kylla/ En/ Osittain
8. Koetko, etta aihe on tarkea tuoda ilmi oppaan muodossa?
Kylla/ En/ Osittain
9. Miten oppaan visuaalinen ilme on mielestasi rakennettu?
Hyvin/ Kohtalaisesti/ Huonosti
10.0nko ensiapuohjeet mielestasi selkeat ja helposti ymmarrettavat?
Kylla/ Ei

11.0nko oppaassa tuotu esiin mielestasi yleisimmat urheiluvammat

kilpacheerleadingissa?
Kylla/ Eli

12.Kummat kuvat olivat mielestasi ymmarrettavampia?

GRAAFINEN

YALOKUVYA

Graafiset/ Valokuvat/ Ei suoraa merkitysta

13.Koetko, ettd oppaasta on apua valmentajana/seuratoimijana osaamisen

tukemisessa?
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Kylla/ Ei/ En osaa sanoa

14. Mika oli mielestasi erityisen hyvaa?

15.Miten oppaan visuaalista ilmetta voisi mielestasi viela parantaa?

16. Koetko tarvetta muille ensiapuohjeille? Jos kylla, niin mihin? (Oppaan alustava
sisaltd: lammittely & jaahdyttely, palautuminen, rasitusvammat, venahdykset &

repeamat, rasitusvammat, luuvammat, nenaverenvuoto & haavat ja paan vammat)
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