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Abstract

Football is continuously evolving towards more intensive sport. This also requires players
to develop their skills even further, which has been acknowledged in their technical and
tactical training. However physical training must not be forgotten. Especially as the game
speed and intensity develops, players need to adapt themselves with a variety of move-
ments involving more strength and higher speed. This requires much more movement
control during games and further on might result as increased risk of being injured if play-
ers physical training, especially movement control training is neglected.

According to recent surveys, majority of footballers injuries occur in abrupt changes in
movement, without a contact to another player. This thesis evaluates players’ body
movement and control in accordance to their vulnerability to injuries. In the end investi-
gating the possible connection between these to variables. Thesis was conducted for foot-
ball team JIK-Jyvaskyld, which A-and B-junior teams and their players were used as the
data for this thesis. In the first phase of this thesis players’ body movement and control
were tested with a specific test generated for this thesis. During the second phase players
injuries were evaluated and categorized. In the end injuries were compared with the test
results. The results of this thesis indicate the dependence between poor body- and move-
ment control and injuries, especially in situations involving high speed and strength.

’

The data of this thesis was gathered from literature review and a questionnaire with play-
ers from JIK-Jyvaskylda A-and B-junior teams. Data was gatherd using the JAMK university of
Applied sciences Janet and University of Jyvaskylds JYKDOK search systems. In addition to
literature review, professional physiotherapists were contacted and interviewed to point
out their views.
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Physiotherapy, Movement control, Injury prevention, Football.
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1 Johdanto

Urheilussa vammoilta ei voi taysin valttya. Jalkapallossa sattuneet vammat jaetaan
kahteen kategoriaan, kontaktitilanteissa sattuneisiin- seka ilman kontaktia sattunei-
siin vammoihin (Malliou 2016). Opinndytetyon taustalla on ajatus mahdollisimman
vammattomasta urheilusta, joka on varmasti kaikkien urheilun parissa toimivien

padamaara.

Jalkapallo sisaltda valtavasti erilaisia liikemalleja, ja pelaajan tulee hallinta omaa ke-
hoaan eri liikkeiden, liikesuuntien seka liikevoimien vaihtuessa. Keskimaarin pelaajat
suorittavat ottelun aikana yli 1000 erilaista liiketta ja pelaajan on muutettava omaa
toimintaansa noin 4-6 sekunnin valein (Kirkendall 2011, 1-3). Tulee muistaa, etta jal-
kapallossa pelaajien tulee hallita palloa, joka vaatii erittdin paljon liikkeen hallintaa ja
valmiiksi opittuja lilkemalleja. Jalkapallo on jatkuvaa liikkeen muutosta ja vdlineen
manipulaatiota, jossa lahes kaikki suoritukset tapahtuvat liikkeessa, ja suurin osa to-

della kovilla nopeus- ja voimatasoilla.

Mita tapahtuu, kun pelaajan kehon ja liikkeen hallinta pettdaa hanen joutuessaan
muuttamaan suuntaa maksimaalisesta vauhdista, samalla kamppaillen pallosta vas-
tustajan kanssa? Lehdon ja Vanttisen (2010, 24) mukaan loukkaantumiset ilmenevat
yleisimmin kiihdys- ja jarrutusvaiheissa. Onko se sattumaa, vai liittyyko asia juuri ke-
hon ja liikkeen hallinnan haastavuuteen maksimaalisilla nopeuksilla ja voimilla. Han-
nu Luomajoen (2015) mukaan huonon liikekontrollin omaavat urheilijat valttavat
kyseisia liikkeita, ja ndin pyrkivat kompensoimaan haastavia ja heikkoja liikkeita muil-
la kehonliikkeilla. Talléin optimaalinen voimantuotto vahenee seka loukkaantumisten

riski kasvaa. (Luomajoki 2015.)

Cookin, Burtonin ja Hoogenboomin (2006) mukaan urheilijoiden fyysisida ominaisuuk-
sia tulisi kartoittaa jatkuvasti ndhdaksemme millaiseen harjoitteluun urheilija on val-
mis, ja kartoitusten tulosten avulla optimoida harjoittelu seka estaa tuki- ja liikunta-

elimiston toimintahairiot.
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Ajatus opinndytetydlle syntyi opinnaytetyon tekijan ihmetellessa suurta urheiluvam-
mojen maaraa JJIK A- ja B-nuorten edustusjoukkueissa kaudella 2015. Taman ajatuk-

sen johdosta ennen opinndytetyon aloitusta kauden 2015 lopussa teetettiin alkukar-
toitus tutkimusjoukolle, jolla selvitettiin kaudella 2015 tapahtuneet urheiluvammat.

Kyselylla kartoitettiin erityisesti vammojen aiheuttamien poissaolojen maaraa. Kyse-
lyyn vastasi 43 pelaajaa, jotka raportoivat yhteensa 82 vammasta. Naiden vammojen
takia aiheutui yhteensa 1800 poissaolopdivaa, joiden aikana menetettiin yhteensa

182 ottelua.

Kyselyn data osoittaa loukkaantumisten maaran olevan todella korkea, 43 pelaajan
keskiarvoksi tulee n. 42 paivaa poissaoloja pelaajaa kohden vuosittain. Dataan ei ole

laskettu mukaan sairauksien tai muiden syiden takia aiheutuneita poissaoloja.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet ja kysymykset

Opinndytetyossa kartoitetaan nuorten jalkapalloilijoiden fyysisid ominaisuuksia seka
loukkaantumisia. Tarkoituksena on kehittdaa pelaajien fyysisen harjoittelun suunnitte-
lua pelaajakohtaisemmaksi seka parantaa loukkaantumisten ennaltaehkaisevaa har-
joittelua. Lopullinen tarkoitus on ehkaista jokainen ei-kontaktitilanteessa syntyva
loukkaantuminen. Tarkoitukseen ajaa tarve pdasta irti pelaajien ”joukkuevaltaisesta”
kehittamisesta ja pyrkia kohti pelaajien yksil6llista kehittamista — tulevaisuudessa
tarkoitus on kehittaa pelaajia mahdollisimman tehokkaasti jokaisen pelaajan henkilo-

kohtaiset heikkoudet ja vahvuudet huomioon ottaen.

Opinnaytetyon konkreettisempi tavoite on arvioida nuorten jalkapalloilijoiden liik-
keenhallintaa seka tarkastella yhteyksia loukkaantumisten ja liikkeenhallinnan valilla.
Opinnaytetyossa lahdetdan vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

- Mitd fyysisid ominaisuuksia jalkapallo vaatii pelaajalta?

- Millaisille loukkaantumisille jalkapallo altistaa pelaajat? Sekéd miten loukkaan-

tumiset tapahtuvat?



- Millaisen liikkeenhallinnan omaavat pelaajat altistuvat vammoille jalkapallos-

sa?

3 Toimeksiantaja

Opinndytetyon toimeksiantajana toimii JIK Jyvaskyla. JJK on Keski-Suomessa, Jyvasky-
lassa vaikuttava jalkapalloseura, joka perustettiin vuonna 1992 — tata aikaisemmin
JIK:n tilalla toimi JYP-77, vuodesta 1923 alkaen. Seuran toiminta perustuu vastuulli-
suuteen seka paikallisuuteen, ndin pyrkien nostamaan jalkapallon asemaa ja kuvaa
Keski-Suomen alueella. JIK:n alla pelaa yli 1000 junioria 20 eri juniorijoukkueessa. JJK
on Keski-Suomen menestynein jalkapalloseura. Tasta osoituksena miesten edustus-
joukkueen saavuttama veikkausliigan pronssi vuonna 2011 ja liigacupin hopeaa vuo-

sina 2010 seka 2013. Seuran A-juniorit voittivat nuorten SM-kultaa vuonna 2012.

Opinnadytetyon tarkoitusta ja mahdollista aihetta pohdittiin yhdessa seuran urheilu-
koordinaattorin kanssa, joka toimii myds JJK:n suunnalta taman opinnaytetyon neu-

vonantajana.

4 Kehittamisty0 opinnaytetyona

Opinnaytetyo on kehittamistyo, jossa kehitetddn toimeksiantajan organisaatiossa
tapahtuvaa valmennusty6ta. Opinndytetyon kautta saadun tieteellisen ja kokemuk-
sen tuottaman datan avulla luodaan tulevaisuudessa uusia tai parannettuja tapoja
ymmartaa pelaajien loukkaantumisia seka niiden taustatekijoita. (Kananen 2012. 41-

43)

Ty6ssa on kaytetty eri aineistonhankinta menetelmia, kuten kyselya, kirjallisuutta,

haastattelua, testistod sekd manuaalista seurantaa.



Opinnaytetyon alkukartoitus toteutettiin kyselylld, joka on yksi yleisimmista aineis-
tonhankinta menetelmista. Kyselyistad saatu aineisto maaritellddan maaralliseksi da-
taksi, vaikka on my0s yleista, etta kyselyita kaytetdan myos laadullisissa tutkimuksis-
sa. Opinndytetyossa kaytetty kysely koostui seka avoimista etta monivalintakysymyk-
sista. Kysely toteutettiin kontrolloituna kyselyna, opinnaytetyontekijan lasna ollessa.
Tallaiseen kyselyyn paadyttiin, koska haluttiin saada tietoa kohderyhman omista ko-
kemuksista seka tuntemuksista. (Hirsjarvi ym. 1997. 186—-199.) Kysely luotiin opin-
nadytetyota varten opinnaytetyon tekijan toimesta. Kysely sisalsi yhdeksan kysymysta
vammoihin liittyen, kuten kysymykset vamman aiheuttamasta poissaolon pituudesta,

vamman kuntoutuksesta seka vamman uusiutumisesta. Kyselykaavake liitteessa 1.

Opinndytetyossa toisena aineistonhankinta menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjal-
lisuuskatsausta, jolla kuvataan tutkittua ilmiota laaja-alaisesti. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus mahdollista ilmion tutkimisen ilman tiukkoja aineistonrajaamis saantoja, an-
taen kuitenkin laaja-alaisen kuvan ilmion ominaisuuksista. (Salminen 2011. 6) Kirjalli-
suuskatsaus antaa kuvan millaista tietoa ja faktaa aikaisemmin kyseisesta asiasta on
I6ydetty ja miten kyseinen tieto liittyy opinnaytetyossa pohdittuihin asioihin. Tarkoi-
tus on yhdistdaa omia nakokulmia ja pohdintoja aikaisemmissa tutkimuksissa ilmen-
neisiin asioihin ja niiden kautta luoda tietopohjaa opinnaytetydlle. (Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara. 1997. 117-118.)

Lahdemateriaalina kaytettiin aiheesta kirjoitettuja tutkimuksia seka kirjallisuutta,
joita etsittiin PubMed:ista seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun- ja Jyvaskylan yli-
opiston kirjastoista. Tietoa etsittiin tieteellisista teksteista hakusanoilla ”Jalkapallon

on v ”n n;:

lajianalyysi”, “physical demands on soccer”, ”soccer injuries” “injuries in football”,

|II III

"motor control” ja “movement control”. Naista kaytettiin alkuun eniten viittauksia
saaneita artikkeleita, jotka olivat enintdadan 10 vuotta vanhoja. Lahteita 16ytyi paljon,
mutta suurin osa niista oli piilossa erilaisten maksukanavien takana. Lahteiden rele-
vantiutta kasiteltiin viittausten maaralla, lahteen julkaisuajankohdalla seka viittauksil-

la, joita tutkimuksissa oli kdytetty.

Osaa aineistosta selvitettiin haastattelujen kautta. Asiantuntijoita haastateltiin yksi-

I6haastatteluina avoimen haastattelun tavoin. Erilaisin kysymyksin ja esimerkein saa-



daan tietoa asiantuntijoiden ajatuksista, mielipiteista seka kasityksista. Laadullisissa
ja kehityksellisissa tutkimuksissa kdytetaan paljon haastatteluja, koska niista saatu
data perustuu usein kokemuksiin seka erilaisiin ajatuksiin eri tapahtumista ja tilan-

teista. (Hirsjarvi ym. 1997. 199-207.)

Opinnaytetyon testistolld havainnointiin selkeita, spesifeja liikkeita ja analysoitiin
niiden roolia isompien liikekokonaisuuksien muodostumisessa. Tallainen havainnointi
luokitellaan systemaattiseksi havainnoinniksi, eli havainnointi tapahtuu tarkasti raja-
tuissa tiloissa ja havainnoitsija toimii tilanteen ulkopuolella. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara. 1997. 207-212.) My6s opinnaytetyon manuaalisella seurantajaksolla hankittiin
aineistoa opinnaytetydlle opinnadytetyontekijan kautta. Vammojen sattuessa pelaaji-

en vammat kategorisoitiin aineistoksi fysioterapeuttisella tutkimisella.

Paaasiassa opinndytetyon aineiston analyysi on laadullista, jolla hahmotetaan koko-
naisvaltaisempaa ilmi6ta ja selvittamaan, millaiset asiat kohderyhman taustalla vai-
kuttavat (Vilkka & Airaksinen 2003. 63). Laadullisia analyysimenetelmia on kaytetty
kyselyiden, kirjallisuuden ja haastatteluiden analyysiin. Naissa analyysimenetelmana
on tarkemmin ollut teemoittelu, jolla laadullista aineistoa ryhmitelldaan aihepiirien
mukaan. Teemoitetulla etsitaan aineistosta tiettyja yhtenaisia teemoja, joiden kautta
tutkitaan eri aineistojen nakemyksia. (Jyvaskylan yliopisto 2016). Teemat, joita aineis-

tosta syntyi:

Jalkapallon vaatimat ominaisuudet

Jalkapallovammat

Liikekontrolli ja liikekontrollin testaus

Urheiluvammojen arviointi

Osaa aineistosta, kuten testiston ja manuaalisen seurantajakson tuloksia on analysoi-
tu maarallisen analyysin kautta. Maarallisen analyysin tulokset esitetdadan numeroiden
ja tilastoiden avulla, joilla selvitetadn tiettyjen ilmididen yleisyyksia seka keskinaisia

vhteyksia. (Jyvaskylan yliopisto 2015)



5 Jalkapallon fyysiset piirteet

Jalkapalloa pelataan kentalla, jonka pituuden tulee olla 100—-110 metria ja leveyden
64—75 metria, eli kentan koko on n. 7300 nelidmetria. Pelaajia saa olla kentalld 11
per joukkue ja pelid johtaa yksi paatuomari seka kaksi avustavaa tuomaria. Pelia pela-

taan yhdella pallolla. (Suomen palloliitto 2015, 3-23.)

Yksi taysimittainen jalkapallo-ottelu koostuu kahdesta 45 minuutin jaksosta, jotka
molemmat pelataan juoksevalla peliajalla. Tama tarkoittaa, etta pelikelloa ei pysadyte-
tad pelikatkojen ajaksi. Yhden ottelun todellisen peliajan (aika jolloin pallo on pelissa)
keston on todettu olevan keskimaarin 65—70 minuuttia. Koska ottelun katsotaan ole-
van katkonaista, todetaan, ettd myoskaan pelaajien liikkkuminen ei voi olla yhtajak-
soista aktiivisuutta. Pelin katkonaisuuden seurauksena jalkapallon katsotaan nykyaan
olevan laji, joka koostuu useista eri toiminnoista seka eri lilkenopeuksien ja suuntien
muutoksista. Taman seurauksena nykyaan jalkapalloilijoiden nopeus- ja kette-

ryysominaisuudet ovat todella arvostettuja. (Kirkendall 2011, 1-2.)

Yhden tdysimittaisen pelin aikana pelaajat joutuvat kayttamaan monia eri liikemuo-
toja ja -nopeuksia, kuten kavelya, holkkad, juoksua seka spurtteja. Jalkapallolle tyypil-
listd ovat myos hypyt seka sivuille ja taaksepdin suuntautuvat juoksut. Pelaaja toteut-
taa yhden pelin aikana yli 1000 erilaista liiketta ja pelaajan on muutettava omaa toi-
mintaansa noin 4-6 sekunnin valein. (Kirkendall 2011, 1-3.) Mohr, Krustrup seka
Bangsbo (2003) jaottelivat ottelun aikana tapahtuvat liikkeet liikkeen vauhdin mu-
kaan seisomiseen, kdavelemiseen, holkkdaamiseen, hitaaseen juoksemiseen, keskiver-
toon juoksemiseen, kovaan juoksemiseen, spurttaaminen seka takaperin juoksemi-
seen. (Ks. taulukko 1) (Mohr, M., Krustrup, P. & Bangsbo, J. 2003, 523) Huomioitavaa
on, etta huipulla pelaavat jalkapalloilijat seisoivat tai kavelivat melkein puolet pelista

(Bangsbo 1994).

Seisten Kavellen Holkdaten | Juosten | Juosten | Juosten | Spurtaten
Okm/h 6km/h 8km/h 12km/h | 15km/h | 18km/h | 30km/h
Prosenttia | 18.4-19.5 | 41.8-43.6 | 16.7-19.1 |9.5-94 | 3.8-4.5 | 1.9-2.8 | 0.9-1.4

Taulukko 1 Mohr ym. (2003) mukainen jaottelu ottelun aikaisesta liikkumisesta.
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90 minuutin aikana tehdyista liikkeista n. puolet - kaksi kolmasosaa suoritetaan mata-
lammalla, aerobisella alueella kavellen tai holkaten. Loput suoritetaan korkeammalla,
anaerobisella alueella juosten tai spurtaten, ja tdhan lasketaan myo6s takaperin, sivut-
tain seka hypaten liikutut matkat. Tottakai tahankin vaikuttaa pelaajien yksil6llisyys

sekd pelipaikkakohtaisuus. (Kirkendall 2011, 3.)

Keskimaardinen spurtin pituus on 9-27m ja niita tapahtuu 45-90 sekunnin valein (Kir-
kendall 2011, 3). Lehto ja Vanttinen (2010) painottavat, etta yksi maksimaalinen ete-
neminen kestaa kerrallaan noin 2 sekuntia. Ottelun aikana spurttaamalla liikutaan
keskimaarin noin 730m- 910m, edelld mainituissa 9-27m paloissa. Kovemman inten-
siteetin juoksemista tapahtuu noin 30-60sekunnin valein. Aika spurttien seka kovan
intensiteetin juoksujen valilla kaytetdaan holkaten, kdvellen tai seisten. 90 minuutin
aikana miespuoliset pelaajat juoksevat 9,7km — 13,7km. Nuoremmilla pelaajilla maa-
ra on hieman alhaisempi johtuen pelin hitaammasta temposta. (Kirkendall 2011, 1-
3.) Bangsbon (1994) mukaan pelin aikana pelaajat liikkuvat pallon kanssa vain 0,5-3 %

pelaajan pelin aikana liikkumasta matkasta.

Yhden ottelun aikana pelaajat suorittavat yli 700 kaannosta, joista suurin osa on alle
90° kdanndksia. Yleisesti liikesuunta on eteenpain, jonne suuntautuu noin 50 % liik-

keistd, 20 % liikkeista tapahtuu ilman selkeda suuntaa, kuten hypyt ja taklaukset. 7 %
liilkkeista suuntautuu taaksepdin ja noin 4 % liikkeistd suuntautuu sivuile seka etuviis-

toon. (Bloomfield, Polman & O’Donoghue 2007, 67-68.)

6 Fyysiset ominaisuudet jalkapallossa

Jalkapallo vaatii pelaajalta monia eri fyysisia ominaisuuksia, ja niiden kehittdminen
onkin yksi lajin keskeisista elementeista. Gray Cookin (2010) mukaan fyysisten omi-
naisuuksien kehittdmisen tulee edeta tietyssa jarjestyksessa valttddksemme tuki- ja

liilkuntaelimiston toimintahairioitd sekd optimoidaksemme kehon toiminnan. Cookin
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(2010) mielesta kehon toiminnan ja fyysisen harjoittelun tulee edeta seuraavasti:

mobiliteetti ennen stabiliteettia, stabiliteetti ennen liiketta, lilke ennen voimaa.

6.1 Antropometria

Antropometria tarkoittaa kehon eri mittasuhteisiin ja koostumukseen viittavia omi-
naisuuksia, kuten pituus, paino ja rasvaprosentti. Myos henkilon raajojen pituudet
seka ika ovat antropometrisia ominaisuuksia. (Keskinen, Hakkinen, Kallinen 2004,

45.)

Jalkapalloilijat ovat pituudeltaan noin 181cm pitkia, ja painavat noin 77kg, rasvapro-
sentin ollessa noin 10 % (Arnason, Sigurdsonn, Gudmunsson, Holme, Engebretsen &
Bahr 2004). Cotte ja Chatard painottavat, ettd optimaalinen paino kansainvalisen

tason jalkapalloilijalle olisi 73-78kg. Yli 80kg painosta ei ole hy6tya, vaikka se paran-

taisikin voimaominaisuuksia. (Cotte ja Chatard 2011, 92).

Vaikka suurinta osaa antropometrisistda ominaisuuksista ei pystyta harjoittelemaan,
niiden vaikutusta urheiluun ja harjoitteluun ei tule vaheksya. Pelaajat ovat todella
erilaisia antropometrisilta ominaisuuksilta, joten erityisesti fyysisen harjoittelun tulee
kohdata pelaajan kehon mittasuhteet ja sen tuottamat muutokset. (Suomen urheilu-

fysioterapeutit ry 2015).

6.2 Liikkuvuus ja mobiliteetti

Kineettisesti ihmista kasitellessa puhutaan likkkuvuuden sijaan mobiliteetista, joka
tarkoittaa kehon painopisteen (center of gravity) siirtamista kehon tukipinnan (base
of support) ulkopuolelle. Painopisteen siirtdminen tukipinnan ulkopuolelle saa aikaan
liikkeen, johon kehon eri segmenttien on sopeuduttava ja tuki- ja liikuntaelimistén on
aloitettava liikkeen hallitseminen ja uuden tukipinnan muodostaminen (Ks. Kuvio 1)

Mobiliteetin ollessa huono tarkoitetaan ihmisen heikentynytta kykya hallita kehon
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painopistetta ja segmentaalisia liikkeitd kehon tukipinnan ulkopuolella. (Hamilton,

Weimar & Luttgens. 2012. 268-290, 360-278.)

Kuvio 1 Kehon painopisteen vienti tukipinnan ulkopuolelle mahdollistaa liikkeen

Tarkastellessa liikkuvuutta kudostasolla Ylisen (2010) mukaan liikkuvuus on nivelen ja
sen ymparilla toimivien kudosten hallitsemia, vapaita liikeratoja. Liikkuvuus on jokai-
sen ihmisen henkilokohtainen ominaisuus, johon vaikuttaa mm. henkilon fyysinen

aktiivisuus. Liikkuvuus on yksi ihmisen luontaisista ominaisuuksista ja ihmisen aikaan-
saamat liikkeet vaativat aina tietyn maaran liikkuvuutta nivelilta seka muilta kudoksil-

ta. (Ylinen 2010, 8 —11, 23.)

Ylisen (2010) mukaan liikkuvuuden yllapitamiselld on suuri merkitys urheilulajeissa,
joissa toimitaan nivelen koko liikeradalla seka tuotetaan elastista energiaa. Kukkosen
(2011) mukaan nivelten hyva liikkuvuus parantaa voimankayton tehokkuutta, koska
liikelaajuuden kasvaessa myos lihasvoiman vaikutusaika kasvaa (Kukkonen 2011, 13).
Lihasten voimantuotto onkin riippuvainen lihaksiston pituuden muunnoksista seka
vipuvarresta, jotka ovat suoraan riippuvaisia liikkuvuudesta. Hyva liikkuvuus vaikut-
taa lihaksiston pituus — voima -suhteeseen eli liikkuvuus sallii lihaksen venyvyyden yli
lepopituuden ja ndin elastisen energian varastoitumisen lihakseen seka sita ympyroi-
viin sidekudoksiin. Tama liike-energian varastoituminen mm. juoksussa lisdd nopeut-
ta, voimaa seka taloudellisuutta. Hyva liikkuvuus myds suojaa vammoilta. (Ylinen

2010, 23, 27, 119)

Liikunnan vahainen harrastaminen, toistuva liiallinen yksipuolinen kuormitus seka

erilaiset vammat heikentavat liikkkuvuutta. Erityisesti lihastasapainon epatasapaino,
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eli agonistien (myotdvaikuttaja lihas, eli lihas joka auttaa liikkeessd) sekad antagonisti-
en (vastavaikuttava lihas, eli lihas joka vastustaa liiketta) tasapaino on tarkea liikku-
vuuden kannalta. Lihasten epatasapaino ohjaa vartaloa virheellisiin liikeratoihin seka
kuormittaa vartaloa vaarin. Epatasapaino voi johtua yksipuolisesta harjoittelusta,
liiallisesta lihasjaykkyydesta tai lihasten heikkoudesta. Lihasjaykkyys, eli lihasten pi-
tuuden lyheneminen, heikentavat lilkkkuvuutta ja ohjaa liikeratoja virheellisiksi. Vir-
heelliset lilkeradat aiheuttavat poikkeavaa kuormitusta keholle, joka reagoi erilaisina
rasitus— tai tulehdustiloina. Myos erilaisten sidekudosvammojen seurauksena liikku-
vuus heikkenee. Toistuvat kudosvammat arsyttavat niveliston hermopaatteita ja ndin
vaikuttavat lihasten supistumiseen seka nivelten aktiiviseen liikelaajuuteen. Taman
seurauksena kuormitus kohdistuu epapuhtaasti niveleen ja kuormitus nivelen raken-

teissa altistaa erilaisille kipu- ja tulehdustiloille. (Ylinen 2010, 8, 19 — 20).

Kukkosen (2011) mukaan jalkapalloilijalle tarkeaa olisi liikkuvuus alaraajoissa seka
keskivartalossa. Erityisesti lahentdjien, reiden ulko- ja sisakiertdjien seka reiden ja
sadren lihasten liikkuvuuden yllapitaminen on tarkeda. Koska jalkapallo on lajina

taynna juoksemista, hyppelyd, kdanndksia seka erityisesti potkuja ovat erityisesti

alaraajat ja keskivartalo pidettava liikkuvina. (Kukkonen 2011, 68.)

Nivelten ja pehmytkudosten liikkuvuutta tarkedampaa olisi havaita ja arvioida liikkeen
ja liikkkuvuuden hallintaa kuin sen maaraa. Liikkuvuutta arvioidessa mitataan astelu-
kuina nivelen liikkuvuus tai esim. sentteina kuinka pitkalle henkilo taivuttaa kasiaan.
Kuitenkin motorisen kontrollin ja optimaalisen liikkeen kannalta olisi paljon tarkedam-
paa arvioida liikkeen laatua ja kontrollia. Erittdin liikkkuvakin suoritus voi olla todella
hallitsematonta ja aiheuttaa loukkaantumisia, kun taas jaykka liike voi omalta osal-

taan suojella kehoa yllattavilta liikkeiltda. (Suomen urheilufysioterapeutit ry. 2016.)

6.3 Tasapaino ja stabiliteetti

Stabiliteetti ja tasapaino ovat yksinkertaisuudessaan kykya pitdaa kehon painopiste
kehon tukipinnan sisdlld. Mita paremmin ihminen hallitsee omaa painopistettaan ja

pitdad sen tukipinnan sisall3, sita stabiilimpi asento on. Mita isompi tukipinta, sita
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helpompaa tasapainon sailyttdminen on (Ks. kuvio 2). Tukipinnan muuttamisen
kautta ihmisen tasapainon hallinta on mahdollista liikkeessa ja erisuuntaisia voimia
vastaan. Tukipinnan muuttumisen kautta ihminen joutuu kontrolloimaan
stabiliteettiaan liikkeen aikana, jota kutsutaan dynaamiseksi tasapainoksi. (Hamilton,

Weimar & Luttgens. 2012. 268-290, 360-278.)
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Kuvio 2 Tukipinnan koko ja muoto vaikuttavat suuresti stabiliteetin yllapitoon

Stabiliteetin yllapidon yksi haastavimmista asioista on tuki- ja liikuntaelimiston seg-
mentaalinen rakenne ja sen hallinta. Segmenttien ollessa hyvassa linjauksessa, paal-
lekkaiset nivelet seka lihakset joutuvat pienemmalle rasitukselle (Ks. kuvio 3). Kun
taas yhden segmentin joutuessa pois linjauksesta toinen segmentti joutuu kompen-
soimaan sitd, nain aiheuttaen stabiliteetin ylldpidolle haastavamman tilanteen. (Ha-

milton, Weimar & Luttgens. 2012. 268-290, 360-278.)

Kuvio 3 Optimaalinen asento - segmenttien hyva linjaus sallii kehon optimaalisen liikkeen

6.4 Kestavyys

Kestavyyden yksinkertaisin maaritelma on kyky vastustaa liikkeen tuottamaa kuormi-
tusta mahdollisimman taloudellisesti. Kestavyytta vaativiin suorituksiin vaikuttaa

myo6s hapenottokyky seka suorituksen taloudellisuus. Kestavyysominaisuudet jaetaan
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peruskestavyyteen, vauhtikestavyyteen, maksimikestavyyteen seka nopeuskestavyy-
teen (Ks. kuvio 4), jotka jaetaan tarkemmin aerobiseen kestdvyyteen seka anaerobi-

seen kestdvyyteen. (Keskinen ym. 2004, 51-52)

Peruskestavyys Vauhtikestavyys Maksimikestdvyys

Aerobinen kyn-
nys

Anaerobinen
kynnys
ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ (n.B5 %

Kuvio 4 Kestavyyden osa-alueet

Maksimaalinen hapenottokyky, eli VO2max, kuvaa hengitys- ja verenkiertoelimistén
kykya kuljettaa happea lihaksiston kayttoon seka lihasten kykya kayttaa happea
energiantuotannon yllapitamiseksi. VO2max-arvo ilmoitetaan yleensa tilavuuden
suhteessa painoon, ml/kg/min, eli millilitra per kilogramma per minuutti. (Keskinen

ym. 2004, 52-53.)

Vaikka jalkapallossa juostaan taysimittaisen ottelun aikana 9,7km — 13,7km (Kirken-
dall 2011, 3) Lehto ja Vanttinen (2010, 27) kuitenkin painottavat jalkapallon olevan
nopeuskestavyyslaji, jossa keskisykkeet pyorivat anaerobisen kynnyksen tuntumassa,
pelaajien keskisykkeiden ollessa noin 85 % maksimisykkeesta. Jalkapalloilijoiden
maksimisykkeiden on todettu olevan noin 195-200 lyéntid minuutissa (Helgerud,
Engen, Wislgff & Hoff 2001; Hoff, Wislgff, Engen, Kemi & Helgerud 2002.) Bangsbon
(1994) mukaan ottelun aikana syke laskee todella harvoin alle 150 lyénnin ja maksi-
maalinen hapenottokyky on noin 70 % maksimista ottelun aikana. Bangsbo (1994)
painottaa jalkapallon sisaltavat paljon muitakin toimintoja, jotka vaativat energiaa.
Taman takia pelaajien on todella tdrkeaa olla hyvassa aerobisessa kunnossa. Hyvalla
aerobisella kunnolla vaikutetaan pelaajien tydmoraaliin seka hyviin teknisiin suori-

tuksiin vasyneessakin tilassa. (Bangsbo 1994, 152)

6.5 Nopeus

Nopeutta pidetdaan kykyna tuottaa nopeaa liikkumisnopeutta. Nopeus on aina suh-

teessa ihmisen antropometrisiin ominaisuuksiin, kuten askelpituuteen ja askeltihey-
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teen. Nopeuteen vaikuttavat suuresti myos muut henkilon ominaisuudet, esim. lihas-
koordinaatio, notkeus seka kyky tuottaa nopeita lihassupistuksia. Nopeusominaisuu-
det jaetaan muutamaan alalajiin; reaktionopeuteen, rdjahtavaan nopeuteen seka
liikkumisnopeuteen (Ks. Kuvio 5). Liikkkumisnopeudesta on mitattavissa maksimaali-
nen kiihdytysnopeus sekda maksimaalinen vakionopeus. (Keskinen ym. 2004, 164—

166).

Vakionopeus
Liikkumisnopeus |

Réjahtdvinopeus Kithdysnopeus

Reaktionopeus

Kuvio 5 Nopeuden osa-alueet

Keskimaardinen spurtin pituus jalkapallossa on 9-27m (Kirkendall 2011, 3). Lehdon ja
Vanttisen (2010) mukaan keskimaarin spurtin kesto on 2 sekuntia. Naiden faktojen
perusteella todetaan, ettd jalkapalloilijoille etenkin 10 metrin matkan aika on todella
tarkea. Jalkapallon nopeusominaisuuksia testataan 30m juoksulla. Tutkimustuloksia
jalkapalloilijoiden 10m, 20m ja 30m spurttiajoista on listattu taulukkoon 2. Tutkimus-
ten perusteella todetaan, etta jalkapalloilijan 30 metrin aika ei saisi olla yli 4.2 sekun-
tia, ja hyva aika jalkapalloilijalle olisi alle 4 sekuntia. Maksimaalisen vakionopeuden

olisi syyta olla n.8.50 m/s.

10m 20m 30m
Wislgff ym. (2004) 1.82 +0.3 3.010.3 4.0 +0.2
Cotte ja Chatard 1.69 +0.08 2.94 +0.11 4.1 +0.14
(2011)
Cometti ym. (2001) 1.804 +0.063 - 4.223 +0.19

Taulukko 2 Nopeusominaisuuksien vaatimukset

Rajahtavaa voimantuottoa (rdjahtava nopeus ja rdjahtava voima) testataan jalkapal-
loilijoiden kanssa staattisella ja kevennyshyppytestilld (counter movement jump).

Naiden kahden testin perusteella lasketaan myds jalkapalloilijan elastisuusprosentti.
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Jalkapalloilijan tulisi hypata kevennyshyppytestissa yli 40cm. (Arnason ym. 2004; Co-

metti ym. 2001; Casajus 2001; Wislgff ym. 200.)

6.6 Voima

Voimaominaisuudet jaetaan kolmeen alueeseen; maksimivoimaan, nopeusvoimaan

seka kestovoimaan (Keskinen ym. 2004, 125).

Maksimivoima tarkoittaa lihasjannityksen nousemista maksimaaliseksi seka voiman-
tuoton ajan olevan suhteellisen pitka. Kuitenkaan suorituksessa voimantuoton aika ei
saa olla rajoittava tekija. Maksimaalisen voiman saavuttamiseen vaaditaan noin 0.5-

2.5 sekuntia. (Keskinen ym. 2004, 125, 138).

Nopeusvoima on ominaisuus tuottaa mahdollisimman suuri voima mahdollisimman
lyhyessa ajassa tai mahdollisimman nopeasti. Nopeusvoima on riippuvainen my0os
kehon hermostollisesta toiminnasta eli motoristen yksikdiden kyvysta aktivoida lihak-
sia maksimaalisella nopeudella. Nopeusvoima jaetaan kolmeen alalajiin:
lahtovoimaan, rajahtavaan voimaan ja isoinertiaaliseen voimaan (Keskinen ym. 2004,

149-150).

Kestovoima tarkoittaa voimatasojen yllapitoa pitkdaan tai useita kertoa perakkain.
Kestovoiman pidetaan olevan kykya yllapitaa tiettya rasitustasoa mahdollisimman
kauan tai tuottaa mahdollisimman monta toistoa samalla kuormalla. (Keskinen ym.

2004, 169).

Lihaksen voimantuotto perustuu lihaksen supistumiseen hermoston kaskysta. Kasky
voi olla joko automaattinen tai “vapaaehtoinen”. Vapaaehtoisessa lihasjannityksessa
suoritukseen taytyy keskittya ja ndin hallita hermoston ja lihaksiston yhteistyota. Kui-
tenkin riittavan harjoittelun jalkeen suorituksesta tulee automaattinen, ja suorituk-
sen pystyy toteuttamaan automaattisesti yllattavissa tilanteissa, keskittymatta. Lihas-
jannitys voi olla myos refleksinomaista, kuten hypysta laskeutuminen tilanteessa,
jossa kontaktin alkaessa etureiden lihakset jannittyvat eksentrisesti pehmentaen is-

kua. (Bangsbo 1994, 47.)
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Lihaksen toimintaa tarkastellessa lihaksensupistus tapa jaetaan kolmeen alueeseen.
Isometriseen, konsentriseen ja eksentriseen jannitykseen. Isometrinen jannitys tar-
koittaa lihasjannitysta, joka ei aiheuta liiketta eika nain mydskaan vaikuta lihaksen
pituuteen. Konsentrisessa jannityksessa lihas lyhenee ja nain lihas tuottaa liiketta
niveleen. Eksentrisessa lihastydssa lihaksen pituus kasvaa. Eksentrinen lihastyo onkin
jarruttavaa lihastyota, eli se ei varsinaisesti aiheuta liiketta vaan jarruttaa sita.
(Bangsbo 1994, 47-53.) Comerford ja Mottram (2012) lisdavat lihastydhon myos nel-
jannen alueen. Tama alue on kaikille yhteinen, proprioceptisen palautteen valittami-

nen keskushermostoon. (Comerford & Mottram 2012, 23).

Jalkapallon monipuolisuuden takia lihaksiston voimatasojen taytyy olla hyvat erityi-
sesti alaraajoissa seka keskivartalossa. Bangsbon (1994) mukaan jalkapallossa tarvit-
tava lihastyo alaraajoissa on erityisesti konsentrista seka eksentrista. Isometrista li-

hastyota jalkapallo vaatii keskivartalolta (Ks. taulukko 3). (Bangsbo 1994, 225-239)

Isometrinen Konsentrinen | Eksentrinen

Etureiden lihakset + ++ ++

Takareiden lihakset + ++ ++
Alaraajojen li-

Pakaran lihakset ++ ++ ++
haksisto Pohkeen lihakset + ++ ++

Lahentajien lihakset + + ++

Saaren lihakset + ++ +

Vatsalihakset

— Suorat ++ + -

— Poikittaiset ++ ++ +
Vartalon ja kasi- | _ Ristikkaiset ++ + -
en lihaksisto Selkalihakset

— Ala selka ++ + -

—-Yla selka ++ + -

Rintalihakset - + -

Hartialihakset - + -

Taulukko 3 Jalkapallossa tarvittavat lihakset ja lihastyon mallit. - ei tarked, + tarkea, ++ todella tar-
ked (muokattu ldhteestd Bangsbo 1994)
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7 Liikekontrolli
7.1 Optimaalinen liike

Comerfordin ja Mottramin (2012) mukaan optimaalinen liike tarkoittaa toiminnallis-
ten tehtavien seka asennon yllapidon suorittamista mahdollisimman tehokkaasti,
kuitenkin samalla rasituksen tarkkaa kontrollointia sekda minimointia. Shumway-Cook
ja Woollacott (1995) toteavat ihmisen vartalolle olevan tyypillistd ns. normaali kehon
linjaus (body alignment) joka tarkoittaa ihmisen painopisteen hallintaa ja sen jakau-
tumista optimaalisesti ympari kehoa. Kun ihminen hallitsee asentonsa ja pystyy ylla-
pitdmaan tdman normaalin kehon linjauksen, kehon tuottama energia suuntautuu
oikein ja nadin liikkeesta tulee tehokkaampaa ja vaivattomampaa. Myds asennon hal-
lintaa tarvittavan lihastydn maara vahenee linjausten ollessa kunnossa. (Shumway-

Cook & Woollacott 1995, 120-124.)

Sahrmann (2002) toteaa asennon ja liikkeen kehittamisen olevan suuressa roolissa
vammojen ehkaisyssa sekd kuntouttamisessa. Sahrmanin (2002) mukaan vartalon
linjauksen ollessa kunnossa ihminen liikkuu optimaalisesti hyodyntaen ihmisille nor-
maaleja liikemalleja. Linjausten muuttuessa myds normaalit liikemallit muuttuvat,
mika pahimmillaan kuormittaa kehoa vaarin ja ndin ollen johtaa muutoksiin kudok-
sissa, sekd muodostaa mikrotraumoja. (Sahrmann 2002, 3-5.) Comerford ja Mottram
(2012) kayttavat tasta normaalien liikemallien muuttumisesta termia UCM eli Un-
controlled movement (hallitsematon liike). Hallitsematon liike aiheuttaa epdanormaa-
lia kuormitusta, joka saattaa ylittaa kudoksen toleranssin aiheuttaen mahdollisesti

kipua seka patologisia muutoksia (Comerford & Mottram 2012, 3-5).

7.2 Motorinen kontrolli

Lihakset aktivoidaan motoristen yksikdiden avulla. Motoriset yksikot jaetaan hitaisiin
sekd nopeisiin motorisiin yksikdihin. Hitaat motoriset yksikot valittavat jannityksen

hitaasti ja heikolla teholla, mutta ne kestavat rasitusta hyvin. Nopeat motoriset yksi-
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kot taas reagoivat jannitykseen nopeasti ja kovalla teholla, mutteivat kesta rasitusta

kauaa. (Comerford & Mottram 2012, 31-32.)

Motorista kontrollia kasitellessa lihakset jaetaan niiden roolin mukaan joko liiketta
tuottaviin lihaksiin (Mobilisers) tai liiketta stabiloiviin lihaksiin (Stabililiser). Liiketta
tuottavat lihakset ovat pinnallisia, pitkia, yhdensuuntaisia seka voimakkaita,
stabiloivat lihakset taas syvia, laajoja seka kestavia. Stabiloivat lihakset suojelevat ja
kontrolloivat mm. segmentaalista liiketta rangassa, mutteivat varsinaisesti tuota ek-
sentristd voimaa. Vield tarkemmin lihakset jaetaan lokaaleihin (paikallisiin) seka glo-
baaleihin lihaksiin. Lokaalit lihakset ovat yleensa stabiloivia lihaksia, koska ne ovat
syvalla seka vastaavat stabiloivista tehtavaista. Globaalit taas voivat olla liikuttavia tai
stabiloivia. Globaali liikuttava (global mobiliser) lihas on voimakas liikuttaja, joka
tuottaa eniten voimaa. Globaali stabilisaattori (global stabiliser) tuottaa myos voi-

maa, mutta erityisesti hallintaa. (Comerford & Mottram 2012, 23-29)

Optimaalinen liike ja motorinen kontrolli perustuvat motoristen yksikdiden seka eri-
laisten lihasten yhteistyohdn. Asennon hallinnassa seka liikkeen aikana eri lihakset
aktivoituvat eri tavalla motoristen yksikoiden kaskysta. Stabiloivat, yleensa lokaalit
lihakset vastaavat vartalon linjauksista, asennon hallinnasta seka liikkeista, joissa tar-
vitaan vain vahan nopeutta ja voimaa. Nain stabiloivia lihaksia sytyttavat hitaat mo-
toriset yksikot. Tilanteissa, joissa tarvitaan nopeutta, voimaa tai suuria liikkeita, no-
peat motoriset yksikot sytyttavat liiketta aikaansaavat, usein globaalit lihakset. (Co-

merford & Mottram 2012, 23-29, 31-40)

7.3 Liikekontrollihairio

Sahrmanin (2002) maarittelee liikekontrollihdirion oireyhtymaksi, joka johtuu kudos-
ten arsytyksesta, yleensa mikrotraumoista. Mikrotrauman aiheuttaa usein rasitussar-
ja, joka toistettuna ylittaa kudosten sietokyvyn. Taman seurauksena edellisessa lu-
vussa kasitelty optimaalinen liike seka lihasten voiman ja venyvyyden suhde huono-
nevat. Talloin liikkeiden seka kuormituksen vaaristyessa alkaa kierre, jossa kudoksissa

oleva mikrotrauma alkaa muuttua makrotraumaksi. Liikekontrollihdiriot nimetaan
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sen mukaan, mika liikesuunta tuottaa kipua. Osa liikekontrollihdiridista nimetaan

myos linjauksen tai kuormituksen mukaan. (Sahrmann 2002, 3-5, 74)

Comerford ja Mottram (2012) puhuvat liikekontrolliongelmista hallitsemattoman
lilkkeen muodossa. Hallitsematon liike aiheuttaa epdanormaalia kuormitusta,
joka saattaa ylittaa kudoksen toleranssin aiheuttaen mahdollisesti kipua seka patolo-

gisia muutoksia (Ks. kuvio 6) (Comerford & Mottram 2012, 3-5).

Asentokontrollihdirid vaikuttaa myds lihasten aktivaatioon virheellisten asentojen
kautta. Jos henkilolla on hallitsematon asento/liikesuunta, niin joidenkin lihaksien
aktivaatio saattaa vahentya ja joidenkin lisdantya. Esimerkiksi taaksepain kallistunut
lantio, ns. sway back -asento, lisda suoran vatsalihaksen toimintaa ja vahentda mm.

multifiduslihasten aktivaatiota. (Comerford & Mottram 2012, 83.)

Liikkeenhallinta
pettdd toistuvasti

Mikrotraumaojen
toistuva syntyminen

Liikekontrollihdiritn
kehittyminen

Makrotrauman

muodostuminen

L

Kuvio 6 Liikkeenhallinnan yhteys rasitusperdisten vammojen syntyyn

8 Urheiluvammat ja riskitekijat

Bartletin ja Busseyn (2012) mukaan urheiluvammojen vakavuus maaritelldan niista
seuraavan toimintarajoitteen tai poissaolon mukaan. Lievaksi vammaksi katsotaan 1-
7 paivan rajoite tai poissaolo, keskiverto vamma aiheuttaa 8-21 paivan poissaolon ja
vakavaksi vammaksi katsotaan +21 pdaivaa tai pysyva vaurio. (Bartlett & Bussey 2012,

3.)

Bartletin ja Busseyn (2012) mukaan loukkaantumisen riskitekijat ovat asioita, joiden
katsotaan nostavan mahdollisuutta loukkaantua. Tallainen riskitekija voi olla joko
urheilijasta riippuva (intrinsic risk), urheilijasta riippumaton (Extrinsic risk) tai tapah-
tuma, joka altistaa vammalle (inciting event).

- Urheilijasta riippuviksi riskitekijoiksi katsotaan mm. urheilijan ika, sukupuoli,

anatominen rakenne, lihasepatasapaino seka loukkaantumishistoria.
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- Urheilijasta itsestdan riippumattomia riskitekijoita voivat olla ilmasto, keli,
vastustajan taso tai jopa pelin sdannot.
- Vammalle altistava tapahtuma voi olla vaikkapa nopea kdannés, joka rasittaa

polvea.

Kuitenkin tulee muistaa, etta harvoin loukkaantuminen aiheutuu vain yhdesta riski-
tekijasta, vaan yleensa loukkaantuminen on monien riskitekijoiden summa. (Bartlett

& Bussey 2012, 4-5.)

9 Jalkapallon tyyppivammat

Jalkapallon tyyppivammoja kuvataan tydssa kahden eri tutkimuksen kautta. Ekstrand,
Hagglund & Waldén (2009) tutkivat vuosina 2001 — 2008 tapahtuvia loukkaantumisia
23 eurooppalaisessa huippujoukkueessa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 2226 pe-
laajaa ja tutkimuksen aikana tallennettiin yhteensa 4483 loukkaantumista. (Ekstrand
ym. 2009. 2-17.) Toisessa tutkimuksessa Hawkins, Hulse, Wilkinson, Hodson & Gibson
(2001) tutkivat loukkaantumisia Englannissa vuosina 1997-1999. Tutkimus kerasi
dataa 91 joukkueesta Englannin neljalta korkeimmalta sarjatasolta. Tutkimukseen
osallistui yhteensa 2376 pelaajaa. Tutkimuksen aikana todettiin yhteensa 6030 louk-

kaantumista. (Hawkins ym. 2001. 43-44.)

9.1 Vammojen vammamekanismit

Ekstrand ym. (2009) totesivat, ettd 57 % loukkaantumista tapahtui otteluissa ja loput
43 % harjoituksissa. Hawkins ym. (2001) tutkimuksessa 63 % vammoista tapahtui
otteluissa ja noin 34 % harjoituksissa, kaikkien loukkaantumisten tarkkaa ajankohtaa
ei pystytty todentamaan (3 %). Taulukossa 4 on listattu Hawkinsin mukaan yleisimpia
vammamekanismeja. Huomioitavaa on, etta otteluissa loukkaantumiset tapahtuvat
yleensd kontaktin seurauksena, kun taas harjoituksissa juoksujen, kddannosten tai

laukausten takia.
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Otteluissa Harjoituksissa
Juostessa 589%kpl - 16 % 540kpl - 26 %
Kaantyessa 243kpl -6 % 241kpl =12 %
Taklauksen kohde 748kpl —20 % 149kpl -7 %
Taklattaessa 444kpl - 12 % 120kpl -6 %

Potkaisu + syottdessa

100 + 126kpl — 6 %

156 + 84kpl — 12 %

Hypatessa + laskeutuessa

70 + 156kpl -6 %

52 + 70kpl — 6 %

Muut, jossa ei kontaktia

290kpl — 8 %

223kpl - 11 %

Taulukko 4 Vammamekanismit

9.2 Vammatyypit

Ekstrand ym. (2009) mukaan yleisin vamman tyyppi on lihasvendhdys, joita todettiin

35 % kaikista vammoista. Taman jalkeen yleisin oli ligamenttivammat/revahdykset,

joita todettiin 18 % seka ruhjevammat/kolhut - 17 %. (Ekstrand ym. 2009. 18.) Haw-

kins ym. (2001) totesivat eniten lihasvenahdyksia - 37 %, ligamenttivammo-

ja/revahdyksia 19 % seka ruhjevammoja/kolhut 13 % Tarkemmin vammojen tyyppeja

on avattu taulukossa 5.

Verratessa harjoituksissa ja otteluissa tapahtuneiden vammojen tyyppeja huoma-

taan, etta lihasvenahdyksia tapahtui harjoituksissa (42 %) huomattavasti enemman

kuin otteluissa (35 %). Toisaalta ruhjevammoja ja kolhuja tapahtui otteluissa enem-

man (16 %) verratessa harjoituksiin (7 %) (Hawkins ym. 2001. 44.) Otteluissa tapah-

tuvista loukkaantumisista suurempi osa on kontaktin tuomia vammoja verratessa

harjoituksiin. Toisaalta harjoituksissa tapahtuu enemman lihasvammoja kuin otte-

luissa.

Ekstrand ym. 2009

Hawkins ym. 2001

Lihasvendhdys

1581kpl — 35 %

2225kpl —37 %

Ligamenttivamma/revihdys

828kpl — 18 %

1153kpl — 19 %

Ruhjevamma 744kpl - 17 % 431kpl +336-13 %
Murtuma 160kpl -4 % 253kpl—4 %
Rasitusperdiset vammat 285kpl —6 % 108kpl -2 %

Taulukko 5 Vammatyypit
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9.2.1 Lihasvammat

Bartletin ja Busseyn (2012) mukaan lihasvammojen yleisin syntytapa on akuutti
trauma. Lihaksen joutuessa suoran iskun kohteeksi, jolloin lihas puristuu ulkoista
voimaa seka luuta vasten (Contusion injury), ja lihakseen kohdistuu valtava kompres-
siovoima, joka saattaa aiheuttaa repeamia lihaksessa seka verenvuotoa. Tama veren-
vuoto voi olla lihaksen sisdista, jolloin lihassdikeet repedvat perimyysin sisalla tai li-
haksen ulkoista verenvuotoa, jolloin lihassdikeet seka perimyysi repeavat. Tallaisista
suorista iskun aiheuttamista kolhuista kaytetaan usein termia “puujalka” (engl. char-

ley horse). (Bartlett & Bussey 2012, 49-51, 53)

Lihasvenahdyksia (muscle strain), tapahtuu silloin kun lihaskudoksen toleranssi ylit-
tyy, eli yksinkertaisesti ulkoinen kuormitus on niin kova, ettd sen seurauksena myo-
fibriilien sekda endomyysien liitos pettaa. (Bartlett & Bussey 2012, 49-51) Lihas-
venahdykset jaetaan kolmeen alueeseen.

- ensimmaisen asteen lihasvenahdys tarkoittaa n. 5 % vauriota lihaksen kudok-
sissa. Kipua on liikkeen yhteydessd, mutta tall6in ei ole havaittavissa selkeaa
rajoitetta liikkkeen ja voiman puutetta.

- Toisen asteen lihasvendahdyksessa noin 25 — 75 % kudoksista on vaurioitunut.
Havaittavissa on selkeda voiman ja liikkeen puutetta, ja kipua on paljon. Li-
haksen vendahdyskohta on selkeasti palpoitavissa.

- Kolmannen asteen lihasvenahdys tarkoittaa lihaksen totaalista repedmista.
Repedaminen voi tapahtua lihaksesta tai lihas voi irtaantua origosta tai inserti-

osta. (Bartlett & Bussey 2012, 51)

9.2.2 Ligamenttivammat

Ligamentteihin kohdistuvat vammat ovat lahes aina akuutteja. Yleisimmin ligament-

tivammoissa epapuhdas kuormitus kasaa niin paljon rasitusta ligamentille, etta osa
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ligamentin sdikeistad antaa periksi ja repeaa (ligament sprain). Ligamenttivamma voi
myos ilmeta ligamentin irtoamisena luusta. Talléin ligamentti on niin vahva, etta

luunpala irtoaa ligamentin insertion alta. Myds ligamentin ja luun liitoksen irtoami-
nen on mahdollista, mutta harvinaista. Taman tapahtuessa ligamentin ja luun liitos

ratkeaa, kuitenkaan vahingoittamatta luuta. (Bartlett & Bussey 2012, 45-48)

Ligamenttivammat jaetaan lihasvendahdyksien tapaan kolmeen vakavuusasteeseen.

- Ensimmaisen asteen vammassa pystytaan toteamaan pienta mikrovauriota,
kuitenkaan kipua ja muita oireita ei ole havaittavissa.

- Toisen asteen vammassa mm. kavelyn vaikeutuminen on selkeasti havaitta-
vissa seka voiman ja jaykkyyden selked heikkeneminen. Myds turvotus ja kipu
ovat lasna.

- Kolmannen asteen ligamenttivamma luokitellaan jo makrovammaksi. Tall6in
lahes koko ligamentti on revennyt ja havaittavissa on todella selkeda turvo-
tusta seka toimintakyvyn rajoitetta. Kolmannen asteen vammassa esim. oman
painon kannattelu ei onnistu. Repedma on myds palpoitavissa. (Bartlett &

Bussey 2012, 48)

9.3 Vammasijainnit

Ekstrand ym. (2009) ja Hawkins ym. (2001) totesivat molemmat tutkimuksissaan, etta
87 % kaikista jalkapallovammoista koskee alaraajoja. Ekstrandin ym. (2009) tutkimuk-
sessa reiden alueen vammat olevan kaikista yleisimpia, joita oli noin 23 % kaikista
vammoista. Toiseksi yleisin vamman sijainti oli polven alue, jossa vammoja todettiin
noin 18 %. Kolmanneksi eniten vammoja todettiin seka nilkan etta nivusten alueilla,
noin 14 % kaikista vammoista. (Ekstrand ym. 2009. 18.) Hawkins ym. (2001) tutki-
muksen kolme yleisintd vamman sijaintia olivat hammastyttavan lahelld Ekstrandin
ym. (2001) tuloksia. Reiden alueen vammoja todettiin n. 23 % kaikista vammoista,
polven seka nilkan alueen vammoja todettiin molempia n. 17 %. (Hawkins ym. (2001,

45)
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Hawkins ym. (2001) erottelivat tutkimuksessaan myos otteluissa ja harjoituksissa
sattuneiden loukkaantumisten eroja. Huomioitavaa on nivusvammojen maara harjoi-
tuksissa verrattuna otteluihin. Harjoituksissa nivusvammoja sattui toiseksi eniten,
noin 16 %, kun taas otteluissa nivusvammoja tapahtui vain 6 %. (Hawkins ym. 2001.

45.)

Tarkemmin tutkimusten tuloksia on avattu taulukossa 6. Naiden kahden tutkimuksen
perusteella todetaan, etta jalkapallolle tyypilliset vammat kohdistuvat alaraajoihin,

padasiallisesti reiden, polven, nilkan seka nivusten alueelle.

Ekstrand ym. 2009 Hawkins ym. 2001
Reisi 1064kpl =23 % 1388 kpl =23 %
Polvi 818 kpl =18 % 1014 kpl =17 %
Nilkka 625 kpl =14 % 101 kpl1=17 %
Lonkka / nivunen 616 kpl =14 % (ei eritelty) | 135 kpl + 595 kpl =12 %
Saaren ja pohkeen alue | 511 kpl=11% 753 kpl =12 %
Jalkapoytd / varpaat 268 kpl = 6 % (ei eritelty) | 302 kpl + 63 kpl =6 %
Alaselka / lantio 237 kpl=5% -

Taulukko 6 Vammasijainnit

9.3.1 Reisivammat

Yleisimmat reisivammat ovat etureiden kolhut (puujalka) seka takareiden venahdyk-
set. Etureiden on todettu olevan alttiimpi kolhuille kuin takareiden. Takareiden ve-
nahdykset taas ovat huomattavasti yleisimpia kuin etureiden vastaavat, erityisesti
lajeissa, jotka vaativat paljon rajahtavaa juoksemista. Takareiden vendhdys tapahtuu
yleisimmin loppuheilahduksen (terminal swing) aikana, jolloin takareidessa tapahtuu
isoinertiaalisen voimantuoton mukainen todella voimakas eksentrinen jannitys.

(Bartlett & Bussey 2012, 53-54)
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9.3.2 Polvivammat

Jalkapallo vaatii pelaajalta paljon suunnan ja nopeuden muutoksia seka erilaisia hyp-
pyja seka kurkotuksia altistaen erityisesti ACL- ja MCL-ligamentit vammoille. MCL
suojaa polvea valgus-suunnan voimilta ja ACL estaa polven yliojennusta seka toimii
stabilaattorina polven rotaatioliikkeissa. Taman takia juuri jalkapallolle tyypilliset no-
peat suunnanmuutokset, jotka altistavat polven kiertoliikkeellad, vastaavat n. 70 %
ACL- ja MCL-vammoista. ACL- ja MCL-vammojen yhteydessa polvesta vammautuu
yleensa myds menisci, eli nivelkierukka. Erityisesti mediaalinen menisci vammautuu
helposti MCL-vammojen yhteydessa, niiden yhteisen liitoksen kautta. Myds polven
erilaiset ylirasitustilat ovat yleisia, kuten hyppaajan polvi (Bartlett & Bussey 2012, 55—
59)

9.3.3 Nilkkavammat

Nilkan alueen vammat ovat yleensa akuutteja ja trauman aiheuttamia. Nilkan raken-
teille kohdistuu valtavat voimat liikkkumisen yhteydessa, ja ndin pienetkin virheasen-
not saattavat aiheuttaa revahdyksia tai repeamia ligamenteissa. Yleisin nilkan vamma
on anteriorisen talofibular (ATF ligamentti) ligamentin venahdys (75 %), joka johtuu
hallitsemattomasta inversiosta seka plantaarifleksiosta. Joskus ATF-ligamentin yh-
teydessa vammautuu myos calcaneofibular ligamentti. Hallitsemattoman eversion
aiheuttamat vammat deltoid-ligamenteille ovat harvinaisia, ndita todetaan noin 3 %
kaikista nilkkavammoista. Nilkan murtumat ovat myos yleisia. (Bartlett & Bussey

2012, 59-60)

9.4 Nuorten poikien jalkapallon tyyppivammat

Kuten johdannossa tulee ilmi, opinnaytetyonkohderyhma on 14-19 vuotiaat jalkapal-
loilijat, sukupuoleltaan miehia. Taman takia on hyva saada tietoa myds nuorempien
pelaajien loukkaantumisista ja vertailla sitd my0s aikuisten parissa tapahtuviin louk-

kaantumisiin.
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Price, Hawkins, Hulse & Hodson (2004) tutkivat 1999 — 2001 loukkaantumisia Eng-
lannin akatemiapelaajien kanssa. Kaikki englannin 38 jalkapalloakatemiaa osallistui-
vat tutkimukseen, mutta vain 29 (76 %) oli mukana loppuun asti. 4773 pelaajaa, ial-
taan 9-19 vuotta, seurattiin tutkimuksessa ja yhteensa 3805 loukkaantumista todet-
tiin. Noin 50 % loukkaantumista tapahtui ottelutapahtumissa, 49 % harjoituksissa ja
loppujen loukkaantumisten paikkaa ei pystytty maarittelemaan. 90 % kaikista louk-

kaantumista koski alaraajoja. (Price, Hawkins, Hulse & Hodson 2004, 466—468.)

Yleisimpia vammojen sijainteja akatemiapelaajien keskuudessa olivat reisi seka nilk-
ka, kumpiakin todettiin 19 % kaikista vammoista (n=727). Polvea koskevia vammoja
todettiin 18 % vammoista (n=664). (Price ym. 2004. 469.) Yleisimmat vammatyypit
olivat selkeasti lihasvendhdys (n=1141), joita oli 31 % kaikista vammoista. Ligamentti-
vammoja/revahdyksia oli 20 % (n=748) ja lihasruhjeita 8 % (n=299). (Price ym. 2004.
468.)

10 Opinnaytetyotutkimuksen toteutus

Opinndytetyoprosessin toteutus koostui alkukartoituksesta, testauksesta seka manu-

aalisesta seurannasta. (Ks. kuvio 7).

= 12 litkekontrollitestia
= Tasapano testi

= Nopeus

= Antropometria

= Lihaskireydet

17 pelaajaa

= Opinnaytetyd
prosessiin mukaan

= Vammojen diagnosointi

= lokaisen vamman
arviointi ja
kategorisointi

* N.3kk

Manuaalinen
seuranta

= lalkapallo+ pelaaja
* Ominaisuudet
= Liikkeenhallnta

= Kysely vammoista
edellisella kaudella

= Ildean synty

Alkukartoitus
43 pelaajaa

Kuvio 7 Opinndytety6tutkimuksen toteutus



29
10.1 Opinnaytetyon alkukartoitus

Ennen varsinaisen opinndytetyoprosessin alkua teetetty alkukartoitus toteutettiin
kyselyn kautta, jolla saatiin tietoa erityisesti vammojen aiheuttamien poissaolojen
maaradsta ja ndin osoittaa opinnaytetyon tarpeellisuutta. Alkukartoitukseen osallistui
43 pelaajaa. Alkukartoituksen perusteella tutkimusjoukosta valittiin pelaajat varsinai-

seen tutkimusotokseen.

10.2 Opinnaytetyon kohderyhma

Opinnadytetyon tutkimusjoukko, joilla alkukartoitus toteutettiin, koostui 43 JIK A- ja B-
juniorista, jotka ovat osa ikaluokkiensa edustusjoukkueita. Tutkimusjoukosta valittiin
17 pelaajan otos testattavaksi seka osallistuvaksi seurantajaksolle. Otoksen pelaajat
valittiin idn, harjoittelutaustan, loukkaantumishistorian seka ensikauden joukkueen
perusteella. Pelaajien tuli olla idltadan 15-18 vuotiaita, joilla jalkapallo taustaa yli 8
vuotta. Pelaajilla ei saanut olla loukkaantumisia tutkimushetkelld ja heidan tuli kuu-

lua oman ikaluokkansa edustusjoukkueeseen.

10.3 Opinnaytetyon testisto

Testisto kehitettiin opinndytety6ta varten, opinnaytetyon tekijan toimesta. Testiston
sisaltoon vaikutti suuresti fysioterapian professori Hannu Luomajoki seka sertifioidut
urheilufysioterapeutit Vesa Kuparinen ja Juha-Jaakko Ulvila, joilta saatiin paljon apua

ja kaytannon vinkkeja testistoon liittyen.

Testien tavoitteena oli saada kuva erityisesti pelaajien liikekontrollista. Opinnayte-
tyota varten teetettiin myos tasapaino ja nopeustestit. N&illa haluttiin saada infor-
maatiota nopeus ja tasapaino ominaisuuksia, seka pohtia muiden ominaisuuksien
asettamia vaatimuksia lilkkeenhallinnalle. Pelaajilta kartoitettiin myos lihaskireydet
seka antropometriset ominaisuudet tadydentamaan kokonaiskuvaa. Testit toteutettiin

kahdessa osiossa. Ensimmainen osio sisalsi pelaajien asennon, ryhdin, liikekontrollin,
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tasapainon seka antropometristen ominaisuuksien mittaamisen Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun tiloissa. Toinen osio sisalsi nopeusopimaisuuksien mittaukset Vehka-

lammen jalkapallohallissa.

Testien ensimmaisessa osiossa kdytettiin osia Luomajoen (2015) tulevasta tutkimuk-
sesta, jossa kehitetdan lilkekontrollitestistoa vartalolle seka alaraajoille. Luomajoki
(2015) antoi dataa tulevasta tutkimuksestaan opinndytetyon kdyttéon. Materiaali
sisalsi testiliikkeiden suoritus- ja pisteytysohjeistuksen. Testit toteutettiin edella mai-
nittujen materiaalien sekd Luomajoen kanssa kaytyjen keskusteluiden perusteella.
Testit pisteytettiin 0-2 pisteen asteikolla, jossa tarkoitus oli saada mahdollisimman
vahan pisteitd. Optimaalisesta suorituksesta saaden nolla pistetta, virheellisesta suo-
rituksesta yhden pisteen ja epdonnistuneesta suorituksesta kaksi pistettd. Muun mu-
assa testiston arviointi ja pisteytyskriteerit, ovat osa Hannu Luomajoen tulevaa tut-
kimusta, jonka salassapitovelvollisuuden vuoksi en voi tarkempia suoritus- ja pistey-
tyskriteereita opinnaytetydssani esittaad. (Luomajoki 2015). Opinndyteyossa kaytetyt

testit esitetty taulukossa 7.

Liikkeen nimi Testattava ominaisuus Pisteytys
Waiters bow Liikekontrolli - fleksio 0-1-2
Sitting Knee extension Liikekontrolli - fleksio 0-1-2
Rocking backward Liikekontrolli - fleksio 0-1-2
Posterior pelvic tilt Liikekontrolli - ektensio 0-1-2
Prone knee flexion Liikekontrolli - ektensio 0-1-2
Rocking forward Liikekontrolli - ektensio 0-1-2
One leg stance Liikekontrolli - rotatio 0-1-2
Crook laying Liikekontrolli - rotatio 0-1-2
Small squat Liikekontrolli - alaraaja 0-1-2

Full squat Liikekontrolli - alaraaja 0-1-2
Small squat one leg Liikekontrolli - alaraaja 0-1-2
one leg stance Liikekontrolli - alaraaja 0-1-2

Taulukko 7 Liikekontrolli testisto
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Tasapainoa mitattiin y-balance testillg, jolla haluttiin tarkkailla kohderyhman liik-
keenhallintaa tukipinnan pienentyessa seka tarkastella puolieroja alaraajojen valilla.
Testissa maahan piirretaan kolme viivaa, yksi suoraan eteen ja kaksi viivaa 135° suo-
raan olevasta (Ks. kuvio 7). Ennen suoritusta testattavan henkilon alaraajojen pituu-
det mitataan lateraali malleolin eli nilkan ulomman kehrasluun alimmasta kohdasta
saman alaraajan sias: kseen, eli lantion harjun etummaiseen ylakulmaan. Testissa
tavoite on kurottaa mahdollisimman pitkalle kutakin viivaa pitkin. Pituus mitataan
sentteind. Hyvaksytty kurkotus lahtee suorasta seisoma-asennosta, jonka jalkeen on
palattava takaisin lahtdasentoon. Tasapainon pettdessa tai kosketuksen ollessa liian
pitka mittanauhaan suoritus on hylatty. Opinnadytetyossa kurkotussuunta oli seuraa-
va: anterior, posterolateral ja posteromedial. Molemmiilla jaloilla suoritettiin kolme
kurkotusta per suunta ja paras kirjataan yl6s. Lopullinen tulos lasketaan seuraavalla
kaavalla: Kaikkien kurkotussuuntien parhaat tulokset lasketaan yhteen, tama summa

jaetaan kurkottavan jalan pituudella ja tasta saatu tulos kerrotaan sadalla.

3
g
<
<

Y-balance test Tasapaino - dynaaminen Butler R. et al. 2013.

Kuvio 8 Tasapaino testi

Toisessa testiosiossa testattiin pelaajien maksimaalista kiihdytysnopeutta, va-
kionopeutta sekd nopeuden kokonaisuutta. Testit suoritettiin valokennomittauksella,
l[ahtojen tapahtuessa paikaltaan pelaajien luontaisempi jalka edessa ja pelaajien
omasta lahtokaskysta. Valokennot tallensivat ajat 10m ja 30m kohdalla. Ndiden aiko-
jen perusteella laskettiin myo6s lentdava 20m aika. Pelaajat saivat kolme yritysta testi-

tuloksen parantamiseen. Viitearvot esitetty taulukossa 8.
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Testin nimi Testattava ominaisuus Viitearvot
10m nopeus Kiihdytysnopeus 1.69 £0.08
Lentdva 20m nopeus Vakionopeus 8.57+0.36
30m nopeus Nopeuden kokonaisuus 4.1 +0.14

Taulukko 8 Nopeus testistd

10.4 Opinnaytetyon manuaalinen seurantajakso

Manuaalinen seuranjakso kesti kolme kuukautta, jonka aikana tutkimusotoksen pe-

laajille sattuneet vammat arviointiin ja dokumentoitiin opinnaytetyontekijan toimes-

ta. Vammat kategorisoitiin analyysia varten. Seurantajakso sijoittui marras — helmi-

kuulle.

Vammojen sattuessa pelaajat ilmoittivat vammasta, ja vamma tutkittiin fysiotera-

peuttisesti samana tai heti seuraavana paivana. Fysioterapeuttinen tutkiminen sisalsi

pelaajan haastattelun vammaan liittyen, pelaajan liikkeen ja asennon havainnointia

seka pelaajan manuaalista testausta. Fysioterapeuttisessa tutkimisessa noudatettiin

David J. Magee:n “Orthopedic physical assessment (2014) ”- kirjassa esitettyja haas-

tattelun, havainnoinnin sekd manuaalisen testauksen ohjeistuksia. Erityisesti nilkan

ligamenttien instabiliteetti testit olivat iso osa manuaalista seurantajaksoa.

11 Tulokset

11.1 Alkukartoituksen tulokset

Alkukartoituksessa 43 pelaajaa raportoivat yhteensa 82 urheiluvammasta. Niiden
takia poissaoloja paivia aiheutui yhteensa 1800 ja peleistd jaatiin pois 182 kertaa.

Yhteensa 82 vammasta 31 vammaa uusiutui muutaman viikon aikana harjoituksiin

paluusta. 43 pelaajan keskiarvoksi tulee n. 42 paivaa poissaoloja per pelaaja pelkas-

tdan vammojen takia, tahan ei ole laskettu sairauksien aiheuttamia poissaoloja

(flunssat yms.). Tarkemmat tulokset ilmoitettu taulukossa 9.
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JIKA JIKB Yhteensd
Kyselyyn vastasi 22 pelaajaa 21 pelaajaa 43 pelaajaa
Vammojen mdéérd 44 vammaa 38 vammaa 82 vammaa
Poissaolopdivid 983 padivaa 817 pdivaa 1800 paivaa
Poissaolot peleistd 94 pelia 88 pelia 182 pelia
Uusiutuneet vammat | 15 kertaa 16 kertaa 31 kertaa (38 %)

Taulukko 9 Alkukartoituksen tulokset

11.2 Antropometria ja lihaskireydet

Lihaskireyksia arvoitiin manuaalisesti ja verrattiin anatomisiin nivelliikkuvuuksien

viitearvoihin. Arviointiasteikko oli 0 — 3, jossa 0 = ei kireytta, liikkuva, 1 = lihaskireyt-

ta, 2 = selkeda lihaskireytta ja 3 = merkittava lihaskireys. Taulukossa 8 kaytetty vareja

helpottamaan aaripdiden havainnointia (Ks. kuvio 8). Erityisesti huomioitavaa on ta-

kareisien kireyden keskihajonta seka etureisien kireyden keskiarvo. Takareisien ki-

reydessa selkeasti eroja pelaajien valilla keskiarvon kuitenkin ollessa suhteellisen

pieni, kun taas etureisien kireyden ero pelaajien valilld pienempi, mutta kireyden

keskiarvo on suuri.

ANTROPOMETRIA LIHASKIREYDET
Syntyma vuosi «+| Pituus| * | Paino | ™ |Rasva® |7 Takareidet ™ | Etureidet ™ | Pakarat | ¥ Lonkankou ¥
1 2001 185 47,48 4,8 1 3 2 2 2
2 2000 170 53 3.4 2 2 3 1 1
3 2000 173 57,6 6,2 3 3 2 1 2
4 2000 181 E5,3 6,3 4 o 2 1] 1
5 2000 174 70,25 7.2 5 3 3 2 2
& 2000 136 70,2 7.8 & 1] 1 (1] 1
7 1999 182 E5,2 4,1 7 3 2 2 2
8 1999 180 72,2 14,8 8 1 1 1 1
2 1999 179 62,9 6,8 2 1 3 2 2
i0 1958 182 67,25 2z 10 2 2 2 2
i1 1998 176 63,75 5.3 11 1 2 1 2
1z 1997 175 67,15 16,7 1z 1 1 1 1
i3 1997 177 73,3 7.6 13 1 2 1 2
14 1997 170 B0,9 9,1 14 1 2 1 1
15 1997 166 60,35 83 15 1 1 1 1
186 1997 175 64,7 5.4 16 1 3 1 2
i7 1997 179 = 13,5 17 2 1 1 1
Keskiarvo 175,88 64,42 7,75 Keskiarvo 1,53 1,54 1,18 1,53
Keskihajonta 5,81 £,86 3,36 keskinajc| N o 0,64 0,51

Kuvio 9 Testiston tulokset, Antropometria ja lihaskireydet
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Ryhdin ja staattisen asennon arvioinnissa kdytettiin Mageen (2014) ohjeita. Selkeana
yhtalaisyytena pelaajien kesken olivat laskeutuneet jalkateran kaaret, lapaluiden sii-

rotus sekd proximaalisesti tyontyneet hartiat.

11.3 Vartalon liikekontrolli

Luomajoen (2015) mukaan arvioiduissa liikekontrollitesteissa, tulokset olivat heikot
(Ks. kuvio 9). Kuvassa 0 arvot ovat virheettémia suorituksia ja punaisella olevat 1- ja
2-arvot virheellisia suorituksia. Kokonaisuutta arvioidessa erityisesti pelaajien taito
havaita lantion kippausta eteen-taakse -akselilla on halyttavan huono, tasta osoituk-

sena 1,4 keskiarvo posterior pelvic tilt -testissa.

FLEKSION EXTENSION ROTATION
W - Bow lz‘ Knee Ext [sit}lE‘ Rocking Fw. Iz‘ P. Pelvic tiIB Knee Flx [prE Rocking Ble‘ 1leg Stn.clE‘ Crook I.a\rlE‘

1 1 1 1 o 1
2 B 0 2
3 3 1 1 ) 3
5 5 1 ) 5
6 5 1 1 o 6
7 7 1 1 1 7
P 9 1 1 9
10 10 1 1 1 10
11 11 1 1 0 11
12 12 [ 1 o 12
13 13 1 ) ) 13
14 14 1 1 1 14
15 s 1 1 15
=y o (] (4] 15 1 1 ] 16 o
17 17 1 1 0 17 o
Keskiarvo 0,2941176 0,588235294 0,764705882 Keskiarvo _ 0,823520412 0,352941176, Keskiarvo 0,70588235 1
Keskihajonta =~ 0,4696682 0,507299656 0,437237316 Keskihajonta 0,50729966 0,392952624 0,492592183 Keskihajonta 046966822 0

Kuvio 10 Vartalon liikekontrolli testit

11.4 Alaraajan liikekontrolli

Luomajoen (2015) mukaan arvioitujen alaraajojen liikekontrollitestien tuloksista on
positiivista huomata pelaajien kyky seista yhdella jalalla hallitusti, hallinta pettaa pa-
hasti lahes kaikilla siirryttdessa yhden jalan kyykkyyn (Ks. kuvio 10). Kokonaisuudessa
alaraajojen liikehallinnassa on ongelmia, minka osoittavat suhteellisen korkeat kes-

kiarvot kyykkyliikkeissa.
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LOWER EXTERMITY

W0y s M h s Ra ks

ks
[

[
=

|
o ot e

[H [H
[H] [H]
Kezkiarvo 0,705382353 0,82353 0,705332353  0.053323525
Keskihajonta 0,4696682183 0,39295 0469668218 0,242535625

]

P

[=]

=]

[=]
Q0000000000

Fa
=

Kuvio 11 Alaraajan liikekontrolli testit

11.5 Tasapaino

Butlerin, Queenin, Beckmanin, Kieselin seka Pliskyn (2013) mukaan arvioiduissa tasa-
paino testeissa tulokset olivat huonot (Ks. kuvio 11). Punaisella huonot tulokset, mut-
ta kuitenkin tarkeampaa on vertailla yhden pelaajan alaraajojen keskindisia eroavai-
suuksia. Esim. pelaajilla 12 ja 13 alaraajojen ero on selke3, yli 5senttid. Taulukossa
alaraajojen puolierot on merkitty viimeiseen sarakkeeseen, positiiviset luvut tarkoit-

tavat vasemman jalan olevan parempi ja negatiiviset oikean olevan parempi.
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Balance

¥ - balance test [vasen] | ™ | ¥ -balance test [oikea) | ™ | Jalkojen puoliero d

S ma w7 14
2 98,9 98,6 0.3
= ms smis 0
4 99,6 99,6 o
5 -33
] -1.1
7 -3.8
8 -1.4
9 o
i -3
11 o
1z =52
13 -5.5
14 11
15 =25
16 -1.1
17 29,1 27
Keskiarvo
Keskihajonta 7,165824734 £,21168846

Kuvio 12 Tasapaino testit

11.6 Nopeustestit

Nopeustestien tulokset on ilmaistu kolmena eri varina. Keltainen kuvaa testeja, joi-
den tulokset ovat lahella viitearvojen keskiarvoa, vihrea kuvaa tuloksia, jotka ovat
viitearvojen karkipaata ja punainen kuvaa viitearvoihin ndhden huonoja tuloksia Tu-
loksien viitearvoina kaytetty Cotten ja Chatardin (2011) tutkimuksen tuloksia. 10m
seka 30m tulokset ilmaistu sekunteina, kun taas lentavan 20m tulos ilmaistu metre-
ja/sekunnissa. Tuloksista on huomattava heti pelaajien heikko maksimaalinen va-
kionopeus, joka ilmenee huonona lentdavan 20m aikana. Toisaalta, myds 30m metrin
kokonaisajat ovat heikot. Positiivista kuitenkin on jalkapallolle tarkeimman nopeus-

ominaisuuden eli kiihdytysnopeuden vihreat tulokset.
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10m (sek) * |Lentdvd 20m (ms) | *|[30m (sek) ~

(VU - TN R (RN, TR O TR (R

I e e R N T =
RV R T A U I e

Keskiarvo 1,72 B,03 4,24
Keskihajonta 0,08 0,53 0,22

Kuvio 13 Nopeus testit

11.7 Loukkaantumisen seurantajakson tulokset

Seurantajakson aikana pelaajien loukkaantumiset kategorisoitiin kolmella tavalla:
- Vammapaikka
- Vammamekanismi

- Fysioterapeuttisen tutkimisen johtopaatos

Loukkaantumisen sattuessa pelaajat diagnosoitiin opinnaytetyon tekijan toimesta
samana tai seuraavana paivana vammatilanteesta, rijppuen vamman sattumisajan-
kohdasta ja pelipaikkakunnasta. Loukkaantumisiksi katsottiin jokainen harjoitteluun
tai otteluun osallistumiseen vaikuttava fyysinen vamma. Kolme kuukautta kestdneen
seurantajakson aikana loukkaantumisia tapahtui yhteensa 19 kappaletta, jotka tar-

kemmin avattu alla oleviin taulukkoon 10.
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Vammapaikka Tapahtuma Vammamekanismi Fys.ter tutkimisen
johtopaatos
Juostessa — 3
Harjoitus — 4 Lihasvenahdys — 4
Reisi — 5kpl Potkaisussa — 1
Ottelu—-1 Ruhjevamma — 1
Taklattaessa—1
Polvi — 1kpl Ottelu—-1 Taklattaessa -1 Ligamenttivamma — 1
Kaantyessa — 3
Harjoitus —3 Ligamenttivamma -4
Nilkka — 5kpl Taklattaessa—1
Ottelu -2 Rasitusperdinen — 1
Muu, ei kontaktia — 1
Kaantyessa — 3
Lonkka / nivunen — | Harjoitus — 2 Lihasvenahdys — 4
Skpl Potkaisussa — 1
Ottelu—-3 Rasitusperdinen — 1

Muu, ei kontaktia — 1

alaselka / Lantio -

3kpl Harjoitus — 3 Muu, ei kontaktia —3 | Rasitusperdinen — 3
Juostessa — 3 Lihasvendhdys — 8
Harjoitus — 12 Potkaisussa — 2 Ligamenttivamma — 5
Yhteensd 19kpl Taklattaessa — 3 Ruhjevamma — 1

Ottelu—7

Kddntyesséd — 6

Muu, ei kontaktia — 5

Rasitusperdinen — 5

Taulukko 10 Loukkaantumisen seurantajakson data
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11.8 Tutkimuskysymysten vastaukset

Opinnadytetydssa lahdettiin ensiksi selvittdamaan, millaisia ominaisuuksia jalkapallo
vaatii pelaajalta. Tahan kysymykseen loydettiin vastaus kirjallisuudesta. Jalkapallo
vaatii pelaajilta todella monipuolisia ominaisuuksia, joita on pystyttava sopeutta-

maan pelin vaatimaan tilanteeseen. Erityisesti pelaajien liikkumisen eri muodot ja

nopeudet ovat tarkedssa osassa lajia.

Opinndytetyon toinen kirjallisuuteen perustava osio keskittyi selvittamaan pelaajien
loukkaantumisia sekd miten ne tapahtuvat. Tata kysymysta selvitettiin kirjallisuuden
avulla, ja kattavaa dataa on esitetty aikaisemmin opinnaytetydssa. Jalkapallon ylei-
simmat vammat koskevat alaraajoja seka tapahtuvat ilman kontaktia. Tavoite oli saa-
da selville jalkapallon tyyppivammoja, jotta pystytaan vertaamaan kohderyhmaa jal-

kapallon normeihin.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus keskittyi selvittdmaan kohderyhman liikkeen
hallintaa sekd vammoja. Tavoite oli saada selville, millaisen liikkeenhallinnan omaa-
vat pelaajat altistuivat vammoille, jalkapallon tyyppisuorituksissa. Testauksen ja seu-
rannan jalkeen, yhteenvetona todetaan, etta huonon liikkeen hallinnan omaavat pe-
laajat, ovat selkeammin herkempia loukkaantumisille. Liikehallinnan vaikutus vam-

mojen syntyyn on selkea.

12 Pohdinta

Opinndytetyon pohjana kaytetty kysely osoittaa selkeasti kuinka paljon vammoja
kohderyhman ikaluokilla on. Kun pelaajilla on poissaoloja yhteensa 1800 pdivan ja
182 pelin verran, on mietittdva, kuinka paljon mahdollista potentiaalia menetetaan
menetettyjen harjoittelutuntien vuoksi. Tahan kun lisataan fakta ettd 38% vammoista
on uusiutunut, niin ei tarvitse miettia saadaanko pelaajista kaikki mahdollinen irti
harjoittelun kannalta. Tietenkin on muistettava, ettd osaa vammoista emme voi eh-
kaista johtuen lajin kontaktiherkkyydesta. Mutta kaikki lajin parissa tapahtuvat ns.

non-contact -vammat ovat ehkaistavissa. (Malliou. 2016.) Kyselyssa todettujen vam-
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mojen maara on niin korkea, ettd on mietittdava, onko pelaajilla tarvittavat liikekont-

rolli ominaisuudet selvitakseen jalkapallon asettamista vaatimuksista.

Kuitenkin heti alkuun on huomioitava opinnaytetyon kohderyhman pienuus, jolloin
tuloksia ja paatelmia on kohdeltava hieman kriittisesti. My0s tuloksissa vaihtelevuuk-
sia saattavat aiheuttaa pelaajien henkilokohtaiset asiat, kuten halu ilmoittaa pienesta
vammasta peliajan menetyksen pelossa seka pelaajien motivaatio opinnaytetyota
kohtaan. Myds opinnaytetyon tekijan kokemattomuus testaukseen ja tallaisten toi-
den tekemiseen on otettava huomioon luotettavuutta pohdittaessa. Toisaalta testien
tulosten uskottavuutta lisaa testitapahtuman samankaltaisuus, jossa jokainen pelaaja
testattiin syysloman aikana, aikavalilla 8-12, jolloin pelaajat eivat altistuneet muulle
rasitukselle. Pelaajat suorittivat testiliikkeet saman testaajan kanssa, samassa jarjes-

tyksessa ja samojen ohjeistuksien mukaan.

Opinndytetyo osoittaa heikon liikkeenhallinnan omaavien pelaajien riittamattomyy-
den selviytymisen jalkapallon vaatimuksista. Opinnadytetyon aikana syntyneista 19
vammasta kolme sattui kontaktitilanteissa, eli tilanteissa, joita meidan on lahestul-
koon mahdotonta ehkaista. Loput 16 kappaletta eli 84% vammoista tapahtui tilan-
teissa ilman kontaktia, joten olisiko ne kaikki ehkaistavissa? Erityisesti huomiota he-
rattavaa on johdannossa esittdmani skenaario "Mitd tapahtuu, kun pelaajan kehon ja
liikkeen hallinta pettéd hédnen joutuessaan muuttamaan suuntaa maksimaalisesta
vauhdista, samalla kamppaillen pallosta vastustajan kanssa?”. 31% opinnaytety6ssa
ilmenneistd vammoista tapahtui kdannoksissa, ollen nain suurin yksittdinen vamma-
mekanismi. Kaikki pelaajat, jotka karsivat kdadannoksissa tapahtuneista vammoista,
saivat erityisesti huonot tulokset rotaatio suunnan seka ekstensio suunnan liikekont-
rolli testeista. Kaannoksissa tapahtuneet vammat koskivat nilkkoja seka nivusaluetta,
joiden kontrollointi tapahtuu paljon lonkka-lantio-lanneselka alueella. Kdantyessa
pelaaja joutuu hallitsemaan suuria maaria jarruttavaa eksentrista voimaa, muutta-
maan vartalon ja raajojen linjauksia, tuottamaan konsentrista voimaa uuteen suun-
taan seka hallitsemaan asentoa isometrisesti. Téhan paalle lisdtdan viela pelaajien
tarve ajatella pelin kulkua tai joutua vastustajan jahtaamaksi, niin kdannoksissa pe-
laajien liikkeen hallinta joutuu vaativan tehtavan eteen. Voisiko siis olla, ettad pelaaji-

en kaantyessa kovasta vauhdista, pelaajien vartalon hallinta pettds, jolloin alaraajo-
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jen linjaukset seka kuormituksen jakautuminen eivat toimi oikein, jonka seurauksena

jonkin kudos hajoaa vaaranlaisen kuormituksen alla.

Ottaessa huomioon kohderyhman huonot tulokset lilkekontrolli testeissa seka erityi-
sesti kddnnoksissa tapahtuneiden vammojen maara, todetaan, ettd huonojen liike-
kontrolliominaisuuksien omaavien pelaajien vammariski on suurempi erityisesti tal-
laisissa kovan intensiteetin suorituksissa, jotka vaativat yhtadaikaista liikkeen, voiman,

nopeuden ja mahdollisesti myds valineen hallintaa. Kuten pelinomaiset kdannokset.

Toinen asia, jonka haluan nostaa esille, on rasitusperdisten vammojen maara. Opin-
naytetydssa 26% vammoista oli rasitusperaisia, joiden syntyperaa ei voitu tarkasti
maadritelld. Kuitenkin liikekontrolliominaisuuksien heikkouksilla on selkea yhteys rasi-
tusperaisten vammojen syntyyn. Comerfordin ja Mottramin (2012) mukaan hallitse-
maton liike aiheuttaa epanormaalia kuormitusta, joka ylittdessdan kudoksen tole-
ranssin aiheuttaa mikrotraumaa kudoksiin ja pitkaan jatkuessaan muuttuu makro-
traumaksi. Eli heikot liikekontrolliominaisuudet omaavat pelaajat ovat herkempia
rasitusperdisten vammojen syntyyn. Opinndytetydssa seldan alueen vammoja oli kol-
me kappaletta, joista kaikki rasitusperaisia. Nama kolme seldan alueen vammoja saa-

nutta pelaajaa, saivat heikoimmat pisteet vartalon liikekontrollitestistosta.

Samantyylisia tutkimuksia tai t6ita ei opinndytetyoprosessin aikana loytynyt, joten
vertailukohdat pdatelmissa ovat heikot. Tutkimuksia liikekontrollista on paljon, sa-
moin kuin tutkimuksia jalkapalloilijoiden vammoista. Kuitenkaan t6ita, joissa katso-
taan vammoja ja niiden syntya liikekontrollin seka jalkapallon lajianalyysin kautta ei
[oytdanyt. Taman vuoksi opinndytetyon vertailukelpoisuus seka rinnastaminen muihin
tutkimuksiin on haastavaa. Kuitenkin uskon, etta tdma opinnaytetyo tarjoaa jollekin
tulevalle taholle loistavan mahdollisuuden jatkaa aiheen tutkimista tai jopa etsia vas-

tanakemyksia taman opinnaytetydn paatelmille.

Totta kai vammojen ehkaisyyn tarvitaan muutakin kuin vain liikekontrolli ominaisuk-
sien harjoittelu. Mutta tassa olisikin hyva jatkotutkimus aihe, mita hyotya jalkapalloi-
lijalle on liikekontrolli harjoittelusta. Koen tassa opinndytetydssa tuoneen pointin

esille siita, etta huonot liikkekontrolli ominaisuudet todellakin altistavat vammoille.
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Kuitenkin olisi todella tarke&a katsoa asiaa myos harjoittelun ndkokulmasta, eli selvit-
taa millaista vaikutusta saadaan, kun harjoitellaan pelaajien liikekontrolli ominai-

suuksia.
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Liite 1 Opinnaytetyon alkukartoituskysely

Kysely jplkapallovammoista kaudella 2015 230 3015 NV

Kysely jalkapallovammoista 1JK A ja B nuorille kaudella 2015

kyselyn tarkoitus on kartoittaz pelaajien loukkaantumis historiaa kaudelta 2015. Kysehlyn tuloksia
kEytatadn nimettdmina JARE:IN opinndytetydssa. Opinnaytatydesa tutkitaan pelazjien fyysisia
ominaiswuksiz s2kd loukkaantumisten riskivskijitd.

Himni

] PFituus Paing

Joukkue HEA =3

pelipaikka mav Paliki Toppari HK Laituri Hyehkasa
Jalkaisuus  vasen Qikea

pelivuodet 1.2 24 a5 58 210 1012

Wammaojen ja loukkaantumisten kartoitus

Taytd taubukkoon mahdollisimman tarkasti kaikki kaudella 2015 tapahtunest vammat /

loukkaantumiset. Erittele jokainen loukkaantuminen taulukkoon, vastaten seurazviin kysymyksiing

1. Mdihinkd kefoncaaan wamimia kohadisboi®
2 Obki vamra lievd kugasvamma (kolahduspucsalka yee. |, likasvamma, nivelamma val muortuma
. Miten vamma sattl, [a oliko kentaktia?

4. Kauaniko olit poissa harjcituksista vamman @kia? | Valiee nbistd 1-1 pikis &7 piks, 5-38 abkas, 38 18]

5 Montako palis ja valin vamman taka?

€. Mihin al@an kaudesta vamma sattul, harjoitus kaudella - sm karsinnoksa — kevat kismoksella - syyskiemoksela ?
7. Eauithe laakarnilla, fysiaoterapeutilla tal muull vastaavalla vamman takia? Ja saitko ohjeita kuntoutukseen?

& Seurasitho saatuja ohjeita [a kuntoutit vammaa mahdollisimman tehoka asti?

2. Wushutulka vamma harjoitteluun palaamisen @lkeen?

Annan kysehlm tekijdille luvan kayttia tass3 kysehyssa iimenevia tietoja opinnaytetyon tekemiseen.
Tutkimuksen tulokset k3sit=lliEn nimettoming. |

Allekirjoitus Ailca ja PaivEys

Kuvio 14 Alkukysely osal
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2. Wammian uusiutuminen

M Syriky 4. Poissaalon 5. Paissaalon & Wammian

L Wamma

{bos uneskrbui il m

pituus pituus peleistd | ajank
hiarjodtuksista Teneeytenil =]
L
2 pelll Pelraus Fyssari,

ke kantakh syyskievras

Kuvio 15 Alkukysely osa2



