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Jalkapallo on yksi maailman suosituimmista urheilulajeista ja myds Suomessa laji kuuluu
kaiken ikaisten, etenkin nuorten, suosikkeihin. Jalkapallo on fyysinen laji ja kuten kai-
kessa urheilussa, myos jalkapallossa on loukkaantumisen riski. Jalkapallovammalla tar-
koitetaan vammaa, joka on syntynyt jalkapallo-ottelussa tai harjoituksessa ja joka estéa
pelaajaa vahintaan yhden vuorokauden ajan osallistumasta harjoituksiin tai peleihin. Jotta
jalkapallovammoja voidaan vélttaa, tulee ensin selvittaa jalkapallovammojen riskitekijat,
vammamekanismit sekéd ennaltaehkéisykeinot.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia opas Ylojarven llveksen seuralle, jolla tavoitellaan
seuran tietoisuuden lisdantymista koskien polven vammoja ja miten niitd pystytain en-
naltaehkédisemaan. Aiheeksi valitsimme polvinivelen vammat, koska polvinivel on yksi
tavallisimmin loukkaantuvista kehonosista jalkapalloilijalla. Vammat, joita kasittelemme
opinndytetydssdmme, ovat eturistisiteen-, takaristisiteen-, sivusiteiden- seké nivelkieru-
koiden repeytyminen ja polvilumpion sijoiltaanmeno. Tuotokseen painottuvan opinnay-
tetyon yhteistydkumppanina toimi Ylojarven Ilves ry.

Vammoille altistavat tekijat jaotellaan sisdisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin. Sisdiset riski-
tekijat liittyvat pelaajaan itseensd, kun taas ulkoiset tekijat ymparistoon. Joitakin néista
tekijoista voidaan kontrolloida, esimerkiksi alaraajojen lihasvoimaa sekéd asennonhallin-
taa voidaan parantaa ja ndin pystytaan ennaltaehkéisemaéan polvivammojen syntya. Tut-
kimusten mukaan parantamalla pelaajan lihaskuntoa, lihastasapainoa, lihashuoltoa seka
alku- ja loppuverryttelyd, voidaan loukkaantumisia ennaltaehkéistd. Naihin seikkoihin
olemme myds téssd opinnaytetyossa keskittyneet.

Oppaassa kaydaan lapi erilaisia pelaamisesta aiheutuvia polvinivelen vammoja ja kuva-
taan, miten vammoja voi ennaltaehkaista alku- ja loppuverryttelyn, hyvan lihaskunnon ja
-tasapainon seké venyttelyn avulla. Opas 16ytyy erillisena tiedostona.

Asiasanat: jalkapallo, polvet, ennaltaehkaisy



ABSTRACT
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Warm up in Preventing Knee injuries among Young Football Players
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Football is one of the most popular sports worldwide, especially among youngsters. Foot-
ball is physically demanding and as in every sport, there is a risk of injury. Football injury
is injury, that happens in a football match or in practicing and they keep the player away
from the hobby at least for one day. In order, to prevent football injuries the risk factors,
injury- and prevention mechanisms need to be determined.

The purpose of this study is to make a guide booklet for Yl6jéarven llves club. The booklet
is designed for increasing the clubs awareness and knowledge about knee-injuries and
how to prevent them during warm up. Knee-joint injuries described in this study are tears
in anterior- and posterior cruciate ligaments (ACL & PCL), medial- and lateral collateral
ligaments (MLC & LCL), medial- and lateral meniscus and patella luxation.

Factors that are predisposing to sport injuries are divided to internal and external risk
factors. Internal risk factors are directly connected to the player, while external factors
are related to the environment. Some of these factors can be controlled. For example
lower limb muscle strength and posture management can be improved which has an affect
on the prevention of the injuries. According to the studies, by improving the player’s
physical strength, muscle balance, muscle maintenance as well as doing the warm up and
cool down, injuries can be prevented. These are the main points in this study.

Key words: football, knees, prevention
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1 JOHDANTO

Suomen palloliitto (2015) toteaa, ettd vuonna 2014 jalkapalloa on harrastanut yli 127 000
rekisterdityd suomalaista pelaajaa. Taman liséksi 80 000 ihmist& on tehnyt jalkapallon
parissa vapaaehtoistyota ja 500 000 ihmist& on ollut lajin kanssa tekemisissé viikoittain
tavalla tai toisella. N&ama tilastot ovat vahvistaneet jalkapalloilun asemaa Suomen suu-

rimpana lajina. (Suomen palloliitto 2015.)

Jalkapallon yksinkertaisesta peli-ideasta huolimatta, laji on fyysisesti haastava. Pelaajat
suorittavat ottelun aikana useita kiihdytyksi&, hidastuksia, hyppyjé seké k&&nnoksig, etu-
ettd takaperin. (Pullinen 2008, 5.) Wong ja Hong (2005, 473) osoittavat, etta jalkapalloa
pelatessa pelaajalla on korkea riski loukkaantumiseen. Vaikka jalkapallo on kontaktilaji,
tapahtuu suurin osa jalkapallovammoista ilman kontaktia toisen pelaajan kanssa. Jalka-
pallovammalla tarkoitetaan vammaa, joka on syntynyt jalkapallo-ottelussa tai harjoituk-
sessa ja se estda pelaajaa osallistumasta jalkapalloharrastukseen vahintdén yhden vuoro-
kauden ajan. Tutkimusten mukaan 59 % jalkapallovammoista tapahtuu ilman kontaktiti-
lannetta, josta 39 % tapahtui juostessa, jalkapallon laukaisussa, kddnnoksessa tai hypyssé,
jolloin ne luokiteltiin ei-kontaktitilanteiksi. Tutkimukset ovat myGs osoittaneet, ettd 27 %
alle 18 vuotiaiden kaikista jalkapallovammoista, tapahtuu juostessa. (Wong & Hong
2005, 473-476.) Keskimaaraisesti joka kolmas pelitunti ja joka yhdeksés harjoitustunti
pelaaja loukkaantuu jonkinlaisen vamman myo6té (Kylén 2015, 6). Jalkapallossa riski
loukkaantumiseen on suurimmillaan 15-34 vuotiailla, johtuen pelin intensiivisyydesta
(UKK-instituutti 2015). Lisdksi tutkimuksissa on todettu, ettd naisilla riski jalkapallo-
vammaan on vield korkeampi kuin miehilla. Sukupuolten valiset erot alkavat ndkya mur-

rosian aikoihin eli noin 12 vuotiaana. (Pasanen, Kannus & Parkkari 2009, 16.)

Yksi useimmiten jalkapallossa loukkaantuvista kehonosista ovat polvinivelen rakenteet.
Miehill& polvivammoja esiintyy 15 % kaikista vammoista, kun taas naisilla 24 %. (Wong
& Hong 2005, 476.) Majewskin, Habeltin seka Steinbriicksin (2006) tekeméassa 10-vuo-
den mittaisessa tutkimuksessa ilmeni, ett4 polvinivelen yleisimmat vammat ovat eturisti-
siteen-, takaristisiteen, sivusiteiden- seka kierukoiden repeytymiset. Néiden liséksi varsin
yleinen polven vamma, etenkin nuorten aikuisten keskuudessa, on polvilumpion sijoil-

taanmeno (Sillanpdd 2011, 1919). Edelld mainittujen vammojen liséksi polvinivelessa
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esiintyy paljon muitakin vammoja, kuten ruhjeita sekd murtumia, mutta tdmén opinnay-

tetyon aiheen rajauksessa paatimme keskittya ylla mainittuihin vammoihin.

Jotta polvivammoja voidaan ennaltaehkéistd, tulee ensin tunnistaa urheilulajille tyypilli-
set vammat, niiden syntymekanismit sekd vammoille altistavat tekijat (Vesanto 2014, 26).
Tdssa opinndytetyossa tarkastelemme jalkapalloa nuorten harrastuksena. Tarkeimpina
asioina kasittelemme lajissa loukkaantumisen riskitekijoita, yleisimpien polvivammojen
vammamekanismeja sekd miten polvivammoja voidaan ennaltaehkaista jalkapalloa har-

rastaessa valmentajan toimesta.

Y hteistydkumppaninamme opinnéytetydssé toimii Y10jarven llves ry, joka on Tampereen
laheisyydessa sijaitsevan Ylojarven kaupungin jalkapallon ja futsalin erikoisseura. Opin-
naytetydbmme aihe valikoitui omien mielenkiintojemme kautta ja ehdotettuamme yhteis-
tyota Ylojarven llveksen seuran toiminnanjohtajalle, ryhtyi seura ilomielin mukaan pro-

jektiin. Seura valikoitui opinndytetyon toisen tekijan harrastuksen kautta.

Opinnaytteemme on toiminnallinen opinndytetyd, jonka konkreettisena tuotoksena on
opas, joka annetaan yhteistydkumppanillemme. Oppaassa keskitymme etenkin polvivam-
moja ennaltaehkaisevaan alkulammittelyyn, mutta kerromme myds polvivammoista seka
niiden riskitekijoista. Tavoitteemme on kehittaa yhteistydssa toimivaa Ylojarven llveksen
seuraa niin, etta heidan jalkapallojoukkueidensa polvinivelten vammoja pystyttaisiin en-

naltaehkaisemaan.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd Ylojarven llveksen seuran jalkapallojoukkueita
kohti ennaltaehkaisevampéa alkulammittelya, jolla pyritadn vahentdmaan polviniveliin
kohdistuvia vammoja. Tarkoituksena on laatia opas, johon kootaan tietoa polvinivelvam-
moista seké niitad ennaltaehkéisevasta alkulammittelysta. Liséksi tarkoituksena on, ettéd
valmentajat pystyvét toteuttamaan ennaltaehkaisevaa alkulammittelya joukkueiden pe-

lagjilla, jotta polvinivelen vammoja voidaan vahentaa.

Kysymykset jotka ohjaavat opinndytetyotdmme ovat:
- Mitka tekijat altistavat jalkapalloilijan vammautumiselle?
- Mitka ovat yleisimmat polvivammat nuorten jalkapallossa?
- Miksi nama vammat ovat yleisia?

- Mité on polvinivelvammoja ennaltaehkaisevé alkulammittely?



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallinen opinndytetyo tarkoit-
taa tyoeldman kehittamistyotd, jolla tavoitellaan k&ytdnnon toiminnan kehittdmistd, oh-
jeistamista, jarkeistamista tai jarjestamistd. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on aina jo-
kin konkreettinen tuotos riippuen ammatillisesta kentéstd. Naita toteutustapoja ovat esi-
merkiksi portfolio, kirja, kehittdmissuunnitelma, turvallisuusohjeistus, opas, tietopaketti,
kotisivut, cd-rom tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksen tavoitteena on olla yksiléllinen ja persoonalli-
nen, jotta se erottautuu edukseen muista samankaltaisista tuotoksista. Tuotokselta vaadi-
taan selkeyttd ja johdonmukaisuutta, informatiivisuutta, houkuttelevuutta ja asiasisallon
sopivuutta seka sen kaytettavyyttd kohderyhmalleen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Tédmin toiminnallisen opinndytetydmme tuotoksena on opas Alkuldmmittelylld eroon
polvivammoista”, joka toimitetaan yhteistyokumppanillemme. Opas on tarkoitettu eten-
kin Yl6jarven llveksen seuran kéyttéon, mutta myos aiheesta kiinnostuneille fysiotera-
peuteille seka fysioterapeuttiopiskelijoille. Opas siséltda tietoa polvivammoista, joita
yleisimmin jalkapallossa tapahtuu, mutta opas keskittyy kuitenkin polvivammojen ennal-
taehkaisemiseen kuvallisten ohjeiden kanssa.

3.2 Opinnaytetydprosessin eteneminen

Opinndytetyoprosessimme lahti liikkeelle kevéalla 2014 mind-map tyyppisella tyolla.
Tuolloin varsinainen aiheemme oli vield keskenerdinen, mutta tiesimme opinnéyte-
tyémme koskevan jollain tavalla TULE-ongelmia seka jalkapalloa. Viel&d samana kevaana
tyéstimme ideapaperin, joka tarkasteltiin seminaarityyppisesti vastuuopettajiemme seka
muiden opiskelijoiden kanssa, jotka meidan pienryhméaamme kuuluivat. Kesalla 2014 jat-
koimme opinndytetydémme aiheen tarkempaa miettimisté ja syksyksi 2014 olimme jo hie-

man muuttaneet ideapaperimme suunnitelmaa.
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Vuoden 2014 loppusyksy ja alkutalvi kuluivat kuitenkin vield opinndytetydmme aihetta
miettien. Vastaamme tuli haasteita erilaisissa muodoissa ja yritimme kaikin tavoin pohtia
sopivaa sekd ajankohtaista rajausta opinnédytetydtdmme varten. Helmikuussa 2015 kehi-
timme tdman opinndytetyon aiheen ja olimme siihen erittéin tyytyvaisid. Varmistimme
aiheen sopivuuden vastuuopettajiltamme ja otimme yhteyttd mahdolliseen yhteistyo-
kumppaniimme, joka oli opinndytetydmme aiheesta innoissaan ja suostui yhteistyohon.
Y hteistydsopimuksen myota 16ysimme suurta intoa tyotdmme kohden ja aloimme ke-
vaalla 2015 keradmaan tietoa aiheestamme opinndytetydsuunnitelmaamme varten, joka
tehtiin toukokuun seminaaria varten. Seminaarissa saimme paljon hyvié ideoita seké neu-
voja opettajilta ja opponointeilta, joiden siivittdmina jatkoimme tiedon keruuta etenkin
erilaisista tutkimuksista, kirjoista seka opinndytetoista.

Kesé- ja heindkuu kului opinnaytetyon puhtaaksi kirjoittamisessa seka lisétietojen han-
kinnassa. Tietoldhteind k&ytimme etenkin Kirjastosta I0ytdmidmme Kkirjoja, muita opin-
naytetoita, pro graduja, erilaisten terveydenhuollon ammattilaisten lehtijulkaisuja seka
PubMedin ja PEDron tietokantojen tutkimuksia. Heindkuussa 2015 aloitimme myds op-
paan rakentamista, ottamalla valokuvia harjoitteista, jotka halusimme oppaaseemme ottaa

mukaan.

Elokuun 2015 alussa kouluun palatessa meilld oli seminaari koskien kesan aikana tehtya
keskenerdista opinndytetydtad. Seminaarissa késiteltiin muun muassa opinnaytetyon kor-
jausta vaativia kohtia. Itse saimme hyvéé palautetta tydstdmme, mutta hiontaa tyo kaipasi
paljon. Kun teoriatieto oli kirjoitettu ja kuvat otettu, oppaan tekeminen tuntui sujuvan
helposti. Huomasimme nopeasti, ettd pitkat kappaleet ja teoriapainotteinen teksti ei toi-
minut oppaassa. Tiedon karsiminen oli vaikeaa, mutta saimme lopulta koottua halua-

mamme tiiviin ja selkedn yhteenvedon teoriasta ja valitsemistamme harjoitteista.

3.3 Jalkapalloseura Ylojarven llves ry

Ylojarven llves ry on jalkapallon sek& futsalin erikoisseura, joka on perustettu vuonna
1990. Nuori Suomi — hengen mukaisesti Yl6jarven llves toimii lasten sekd nuorten hy-
vinvointia ja eldméniloa edistéen liikunnan ja urheilun avulla. Seuran toiminnan pééasi-

allisena arvona on mahdollisimman hyvan ja mielekkaan urheiluharrastuksen sek& kas-
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vualustan tarjoaminen lapsen ja nuoren kehittyessé seka kasvaessa kohti aikuisuutta. Seu-
ran muita keskeisid arvoja ovat iloisuus, kasvatuksellisuus, tavoitteellisuus, vastuullisuus,
yhtenaisyys seka fair play eli reilu peli kaikessa toiminnassa. (Ylojarven llves ry: Toi-
mintasuunnitelma 2014, 2.) Eettisind periaatteina seuraa ohjaavat péihteettomyys seka

urheilullisen eldaméntavan omaksuminen (Péivinen 2015).

Ylojarven llves ry tarjoaa toimintaa kaikenikaisille seké tasoisille tytoille etté pojille. Pe-
laajia seurassa on yhteensa noin 700. Pelaajat jaotellaan oman syntyméavuotensa mukai-
sesti ikaluokkiin ja paasaantoisesti saman ikaluokan pelaajat pelaavat samassa joukku-
eessa, tytot ja pojat erikseen. Ylojarven llveksella néité eri ik&luokkia on yhteensé kaksi-
kymmenta. Tyttojen puolella seura tarjoaa toimintaa G-tytoista (2008-2009) aina naisten
edustusjoukkueeseen asti ja poikien puolella tarjonta alkaa GN-pojista (2009) miesten
edustusjoukkueeseen. Liséksi keséisin jarjestetaan jalkapallokoulu, johon vuonna 2015

otettiin pa&asiassa 2010 vuonna syntyneita uusia pelaajia. (Yl0jarven llves ry 2015.)
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4 OPPAAN TOTEUTUS

4.1 Hyvan oppaan ominaisuudet

Laadukas opas antaa kohderyhmalleen olennaista tietoa ja ohjaa toimimaan oikein. Nama
ovat oppaan kaksi lahtokohtaa, jotka kirjoittajan on otettava huomioon opasta suunnitel-
lessaan. Jo ensivilkaisulla oppaasta tulisi selvita kenelle opas on suunnattu ja mité se si-
séltada. Oppaan otsikosta ja ensimmaisesta virkkeesta tulee selvitd, minkélaisesta oppaasta
on kyse. Ensimmaéinen kappale alkaa usein pohdinnalla tai johdannolla. Téassa kappa-
leessa selvitetddn tarkkaan kenelle opas on Kirjoitettu ja oppaan kokonaisuus hahmottuu.
Hyvé opas puhuttelee lukijaansa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35-36.)

Hyvén ensivaikutelman luominen tehddan oppaan ulkoasulla. Taittamisella, eli kuvien ja
tekstien asettelemisella, on suuri merkitys mielenkiinnon herattajané. Huoliteltu ulkoasu
antaa positiivisen vaikutelman ja houkuttelee tarkastelemaan oppaan sisaltéa. Tyhja tila
oppaassa ei ole huono asia. Painvastoin se yksinkertaistaa ohjeita ja on mielenkiintoisem-

man nakadinen, kuin tdynnd tekstié oleva sivu. (Torkkola ym. 2002, 53.)

Oppaan jarkeva otsikointi on tarkedad oppaan luettavuuden kannalta. Padotsikon lisaksi
myos valiotsikot on suunniteltava huolella. Véliotsikot jasentévét opasta ja ne jakavat
oppaan helposti luettavaksi ja se kertoo kappaleen siséllon olennaisimman asian. Ne myos
auttavat lukijaa sdilyttdmaan mielenkiinnon loppuun asti ja ohjaavat lukijaa eteenpdin.
(Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Kuvat ovat olennainen osa opasta. Kuvat heréttavéat mielenkiintoa tekstikappaleiden vé-
lissd ja auttavat hahmottamaan ohjeita. Hyvin valitut kuvat helpottavat luettavuutta. Ku-
van vieressa on usein kuvaa tdydentéava teksti. Kuvatekstit antavat informaatiota kuvasta
ja ndin selkeyttavat kokonaisuutta. Kuvat ja kuvatekstit asetellaan sivuille johdonmukai-
sesti niin, ettei lukijan tarvitse miettid mika teksti viittaa mihinkin kuvaan. (Torkkola ym.
2002, 40-41.)
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4.2 Oppaan kokoaminen

Oppaan kokoaminen aloitettiin vasta elokuussa, kun opinnédytetyon teoriaosuus oli lahes
valmis. Halusimme ettd oppaastamme tulee selked ja helppolukuinen. Taman takia j&-
timme oppaasta lahes kaiken teoriatiedon pois ja panostimme kuviin ja selkeisiin ohjei-
siin. Kuvat, jotka ovat oppaaseemme, otettiin Epilassa 3.8.2015. Kuvaajana toimi Anni
Juola ja kuvattavana oli Elina Lehtonen. Valitsimme paikan, jossa kuvattava liike erottuu
selkeésti taustasta, eiké kuvassa ndy hairitsevia tekijoité jotka ohjaisivat lukijan huomion
muualle. Kuvakulma on pyritty kohdistamaan niin, etté liikkeen oikea suoritustekniikka
vélittyy lukijalle mahdollisimman hyvin. Oppaamme harjoitteet sopivat eri-ikéisille nuo-
rille. Selkeytimme harjoitteiden soveltuvuutta varikoodeilla, jotka on selitetty oppaan

alussa.

Jalkapallovammojen ennaltaehkaisyssa kéytetddn maailman laajuisesti etenkin kahta al-
kulammittelyohjelmaa, HarmoKnee sekd 11+. Naitd kahta alkulammittelyohjelmaa
olemme myos kayttdneet oppaamme tukena. 11+ -ohjelma on FIFA:n eli kansainvalisen
jalkapalloliiton kehittam& lammittelyohjelma, joka sisaltdd juoksemisen-, lihasvoiman-,
hyppelyn- seké tasapainon harjoittamista. Harmoknee -ohjelma taas sisaltaa lihasten ak-
tivoinnin seka tasapaino-, lihasvoima- seka asennonhallinnan harjoittelun. (Daneshjoo,
Mokhtar, Rahnama & Yusof 2013, 486.) Oppaassamme on myos kaytetty Pasasen, Kan-
nuksen ja Parkkarin (2009) alkuverryttelyohjelmaa, joka on tarkoitettu salibandyn pelaa-
jille. Oppaassamme ”Alkuldmmittelylld eroon polvivammoista” olemme hyddynténeet
naitd kahta alkulammittelyohjelmaa ja koonneet yhteen harjoitteita, joita suoritetaan
osana alkuldammittelyohjelmaa. Tarkoituksena harjoitteilla on vahentdd polvinivelten

vammoja.
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5 LAPSEN JA NUOREN KASVU JA KEHITYS

On térkedd, ettd valmentaja tuntee lapsen ja nuoren kasvuun liittyvéan kehityksen kaaren
ja elinjarjestelmien kehittymisen, jotta harjoittelu toteutuu turvallisesti rasitustasoa idn
myota kasvattaen. Nuoren luusto on vield hauras ja vammautumisriski suurenee, jos har-
joittelun intensiteetti on s&annollisessa harjoittelussa korkea. (Huhta, Mikkola & Neva-
lainen 2013, 18-20.)

Lapsen liikunnallisessa kehityksessé puhutaan herkkyyskausista. Ensimmainen herk-
kyyskausi alkaa koului&n lahestyessa. Tallgin saavutetaan lajinomaisen harjoittelun edel-
Iytykset, joita ovat muun muassa hermoston Kypsyminen, rasitusvasteen lisadntyminen
hengitys- ja verenkiertoelimistossé seka psykososiaalinen jarjestaytyneisyys. Kestavyy-
den harjoittaminen tdméan herkkyyskauden aikana on hyvin tarkeéé ja valttaméatonta. Kes-
tavyys kehittyy spontaanisti lasten leikeissa intervallityyppisena harjoitteluna, jossa rasi-
tus ja lepo vuorottelevat. Perustaidot kehittyvét tassa ikdvaiheessa luonnollisiksi liike-
malleiksi. Hienomotoriikka ja kehontuntemus ovat tosin viela puutteelliset. Nain ollen
harjoitteet, jotka ohjaavat lasta oman kehon hallintaan ja tuntemukseen ovat hyvié har-
joitteita. Nopeuteen, tasapainoon ja liikkuvuuteen painottuvat harjoitukset ovat tarkeita.

Lihasvoiman harjoittaminen ei ole viela tarpeellista. (Miettinen ym. 1999, 14-15.)

Toinen liikunnallinen herkkyyskausi alkaa noin 10-vuotiaana ja péattyy noin 12-vuoti-
aana. Tama herkkyyskausi on lajitaitojen oppimisen kannalta edullisinta aikaa, mutta tu-
lee hyddynnetyksi vain saannolliselld harjoittelulla. Lapsi oppii uusia taitoja paremmin,
kuin missadn muussa kehitysvaiheessa. Kun koordinaatio, tasapaino, ketteryys ja nopeus
ovat kehittyneet, oppiminen tapahtuu monesti jo ensimmaiselld yrityksella. Liikkuminen
alkaa olla sujuvaa liikuntaelimiston ja etenkin hienomotoriikan kehittyessa, tima myos
mahdollistaa monimutkaisempien liikesarjojen oppimisen. Kun suorituskyky lisaantyy,
voidaan rasitustasoakin nostaa. Vaikka lapsi harjoittelee jo tosissaan, ei leikkimielisyytta
kannata unohtaa harjoitteissa. Ryhmassa tydskentely on lapselle mieleistd, mutta séan-
noistd on sovittava etukateen ja niisté tulee pitad kiinni. (Miettinen ym. 1999, 16-17.)

Puberteetista eli murrosiasté alkaa nuoruus, noin 12 vuotiaana, pojilla hieman myéhem-

min kuin tytoilld. Hormonitoiminnan muutoksesta johtuen kehon rakenne muuttuu paljon
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varhaisnuoruuden aikana. Myds motoriset taidot ja aivojen toiminta muuttuu. Kasvupy-
réhdyksen myota kehon mittasuhteet vaihtelevat, jonka seurauksena liikkumisesta saattaa
tulla valiaikaisesti kdmpel6d ja kompuroivaa. Motoriset taidot palautuvat kuitenkin vahi-

tellen kehon alkaessa saavuttaa lopullisia mittojaan. (Jokinen 2013, 19.)
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6 JALKAPALLO NUORTEN PELINA

Jalkapallo kuuluu maailman suosituimpien seka pelatuimpien urheilulajien joukkoon ja
my06s Suomessa laji kuuluu etenkin nuorten harrastajien suosikkeihin (Miettinen ym.
1999, 24). Lajin yksinkertaisena peli-ideana on tehdd mahdollisimman monta maalia,
sekd estad vastustajaa tekemasta niitd (Pullinen 2008, 5). Tasta selkedsta rakenteesta joh-

tuen jalkapallo sopii kaiken ikaisille pojille seka tytoille.

Joukkuepeleihin kuuluvaa jalkapalloa pelataan erikokoisilla pelikentill& riippuen joukku-
een pelaajien idsta sekd taitotasosta, myos otteluiden kestot vaihtelevat. Taysimittaisen
jalkapallokentén pituus on 95-105 metrié ja leveys 55-68 metria, talldin yhden joukkueen
pelaajia on kentalla yhteensa yksitoista ja ottelu kestaa yhteensad 90 minuuttia. Nuorim-
milla pelaajilla pelikenttédné on taysimittaisesta kentésta puolet, jolloin kentéll4 on seitse-
man pelaajaa kummallakin joukkueella ja ottelun kesto on 60 minuuttia. (Suomen pallo-
liitto: Kentat ja hallimaaraykset 2013.)

Jalkapallossa pelaajat jaotellaan pelipaikkakohtaisesti puolustajiin, keskikenttapelaajiin,
hyokkaajiin sekd maalivahteihin. Jotta joukkue menestyisi, tulee pelaajien vélilla olla toi-
miva yhteisty0, lisaksi jokainen pelaaja tarvitsee hyvét pelitaidot seké perustaidot. Tama
tarkoittaa sita, ettd pelaajalta 16ytyy kykyja kédyttaa tarvittavaa perustaitoa oikeassa pai-
kassa oikeaan aikaa. Pelitaito on siis oikean taidon valitsemista seka kayttamista oikeaan
aikaan, kun taas perustaitoja ovat esimerkiksi syotot, potkaisut, haltuunotot, kuljettami-
set, harhautukset sekd puskut. (Miettinen ym. 1999, 243-244.)

Jalkapallon monipuolisuus asettaa suuria vaatimuksia pelaajille. Ottelun aikana pelaajat
tekevat useita kiihdytyksid, hidastuksia, hyppyja seka suunnan muutoksia. Padasiassa
liikkuminen pelikentélld tapahtuu kuitenkin matalammilla nopeuksilla niin etu- ettd taka-
perin. (Pullinen 2008, 5.) Lajin luonteeseen kuuluvat myos kontaktitilanteet, jotka lisaa-
vat lajin fyysisyyttd (Turunen 2007, 1). Jalkapallon pelaajalta vaaditaan siis monipuoli-
suutta sekd lajitaidoissa, ettd fyysisissd ominaisuuksissa, kuten nopeudessa, ketteryy-
dessd, rajahtavyydessa ja anaerobisessa seké aerobisessa kestdvyydessd. Naiden ominai-
suuksien liséksi pelaajalla tulee olla luovuutta, hyvaa pelikésitysta seka henkista kesta-
vyyttéd. (Kousa & Ryhdnen 2010, 11.)
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7 JALKAPALLOVAMMOJEN RISKITEKIJAT

Liikuntaa harrastettaessa on aina riski vammautumiseen. Tama patee niin jalkapalloon,
kuin muuhunkin urheiluun. Yleisesti urheilussa vammautumisen riskitekijét jaotellaan si-
saisiin seka ulkoisiin tekijoihin, nain tehddén myos jalkapallossa. Sisaiset riskitekijat ovat
yksilollisi& ja ne liittyvét suoraan urheilijaan itseensé. Ulkoiset riskitekijat ovat taas lii-

toksissa ymparistoon, jossa urheilu tapahtuu. (Turunen 2007, 12.)

7.1 Sisaiset riskitekijat

Jalkapallon siséisia riskitekijoitd ovat pelaajasta itsestdan johtuvia tekijoitd. Naitd ovat
pelaajan ik&, sukupuoli, aikaisemmat vammat seké& niiden heikko kuntouttaminen, lihas-
voiman heikkous, lihasepétasapaino, nivelten rajoittunut liikkuvuus, kehonkoostumus,
aerobisen kunnon-, koordinaatiokyvyn-, reaktioajan- ja asennonhallintakyvyn heikkous
sekd anatomiset poikkeavuudet. (Turunen 2007, 13.) Lisaksi UKK-instituutti (2015) lu-
ettelee ruumiinrakenteen, yleisen terveyden, ravitsemustilan, yleiset liiketaidot, motoriset
kyvyt, persoonallisuuden, motivaation, stressinsietokyvyn, keskittymiskyvyn, riskinoton

sekd elaménhallinnan osaksi sisdisia riskitekijoita.

UKK-instituutin (2015) mukaan 15-34 vuotiailla on suurin riski lilkkuntavammojen syn-
tymiseen, silld liikunta on intensiivisempéa kuin vanhemmalla i&lla. Liséksi on huomattu,
ettd organisoidussa urheilussa lasten vammautumisriski on nuoria aikuisia pienempi
(Parkkari, Kannus & Fogelholm 2004, 3894). Sukupuolten valisissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd naisilla on korkeampi riski liikuntavammaan, kuin miehill4. Etenkin vakavia
polvivammoja syntyy jopa kahdeksan kertaa useammin naisille, kuin miehille. (Pasanen,
Kannus & Parkkari 2009, 16.) Tdma voi johtua naisten véhdisemmasta pelikokemuksesta,
jonka vuoksi samanaikainen pallon hallinta ja mahdollisten taklausten seka liukumisien
valttdminen on heikompaa (Wong & Hong 2005, 474). Kousa ja Ryhanen (2010) toteavat
syyn johtuvan hormonaalisista- sek& anatomisista erityispiirteistd, kuten lihasten epatasa-
painosta ja heikkoudesta, ligamenttien véljyydesta sek& nivelten yliliikkuvuudesta ja in-
stabiliteetista. Kuitenkaan ennen murrosikéé ei eroja urheiluvammojen ilmaantuvuudessa
tyttdjen ja poikien vélilla ole havaittu. Tosin murrosidssd, eli noin 12 ikdvuoden jéalkeen,

alkaa &killisesti syntyneitd nivelsidevammoja esiintyd tytoilla enemméan kuin pojilla.
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Tama johtuu tyttdjen sukupuolihormonituotannon aiheuttamista muutoksista ruumiin ra-
kenteessa, esimerkiksi lantion leveneminen ja nivelsiteiden I0ystyminen, josta voi seurata

ylla mainittuja alaraajojen muutoksia. (Pasanen ym. 2009, 16.)

Yleisesti pitkilld jalkapallon pelaajilla on suurempi riski vammautumiseen, myos ylipai-
nolla saattaa olla vaikutusta ei-kontaktitilanteessa tapahtuville vammoille. Nama johtuvat
pelaajien lihaksiin seka niveliin kohdistuvista suuremmista paineista. (Turunen 2007, 14.)
Aikaisemmat vammat, niiden heikko kuntouttaminen seké liian aikainen paluu taysipai-
notteiseen harjoitteluun lisddvat huomattavasti riskia vammautua uudelleen (Kulmala &
Lehtinen 2011, 11). Tutkimusten mukaan vammoista jopa neljannes johtuu vanhojen
vammojen uusiutumisista (Parkkari ym. 2004, 3889). Lisaksi huonolla aerobisella kun-
nolla saattaa olla vaikutusta vammautumisriskin kasvuun. Tutkimuksissa on kuitenkin
kaytetty paljon erilaisia mittareita, joiden tuloksia on hankala vertailla keskendéan. (Kul-
mala & Lehtinen 2011, 11.)

7.2 Ulkoiset riskitekijat

Jalkapallovammoille altistaviin ulkoisiin riskitekijoihin kuuluvat erilaiset olosuhteet har-
joituksissa seké otteluissa, toiset pelaajat, henkilékohtainen taitotaso, varusteet seka har-
joittelun ja levon valinen epatasapaino (Kousa & Ryhédnen 2010, 21). Naiden liséksi ul-
koisiksi riskitekijoiksi luetaan lajin s&annot, taktiset tekijét, intensiteetti, litkkunnan koko-
naisméaard, litkuntamuoto seké kilpailu (UKK-instituutti 2015).

Jalkapalloa pelataan erilaisilla alustoilla seka erilaisissa sdéolosuhteissa ja on huomattu,
ettd nailla olosuhteilla on vaikutusta jalkapallovammojen esiintymiseen. Keinonurmella
tapahtuu jalkapallovammoja enemmaén kuin ruoho- tai hiekka-alustoilla, johtuen keino-
nurmen suuresta kitkasta, joka on jalkineiden sek& pelialustan valillad. Talldin erilaiset
kudosrakenteet ylikuormittuvat kierto- sek& kaantymisliikkeiden johdosta. (Turunen
2007, 12.) Myos erilaiset ruhjeet sekd palohaavat ovat yleisempié keinonurmella pelatta-
essa (Kulmala & Lehtinen 2011, 12). Liséksi harjoittelun tai ottelun aikainen kylma seka
tuulinen ilma saattaa lisaté lihasrevahdyksien riskid (Turunen 2007, 12). Lisdantyneeseen
rasitusvamman riskiin saattaa vaikuttaa puutteelliset varusteet seka suojat, ett4 huonot tai
vadranlaiset kengat. Lisaksi harjoittelua vésyneend tulee valttad. (Kousa & Ryhdnen
2010, 21.)



18

Jalkapallo-otteluissa vammautumisriski on suurempi kuin harjoituksissa. Tdma johtuu
pelin nopeammasta temposta sekd intensiivisyydestd, jolloin pelaajat lisd&vat kontaktin
ottoa toisia pelaajia kohtaan. Esimerkiksi tilanteisiin liukuminen seka taklaaminen lisaan-
tyvat, jolloin riski vammautumiseen kasvaa. (Wong & Hong 2005, 474.) Riskié lisaa viela
pelaaminen kauden alkupuolella kuin loppupuolella (Turunen 2007, 12). Naiden liséksi
alhaisen taitotason omaavilla pelaajilla on kaksinkertainen riski loukkaantua vakavasti,
verrattuna pelaajiin, joilla on korkeampi taitotaso. Tama selittyy taitavampien pelaajien
kovemmalla aggressiivisuudella seké intensiivisyydellé pelin aikana. (Kulmala & Lehti-
nen 2011, 12.)



19

8 POLVIVAMMAT JALKAPALLOSSA

Polvinivel, eli articulatio genus, on ihmisen suurin nivel ja siitd voidaan erottaa kaksi
toiminnallista niveltd, tibiofemoraalinivel seké patellafemoraalinivel (Janhunen 2013, 3).
Tibiofemoraalinen nivel sijaitsee nimenséd mukaan tibian proksimaalipéan seka femurin
distaalisen paan valissé eli siis saariluun tyvenpuolen seka reisiluun kérjenpuolen vélissa.
Patellafemoraalinivel taas sijaitsee patellan eli polvilumpion seka reisiluun vélissa. (Sa-
resvaara-Virtanen & Ojala 1993, 277.)

Reisnluu\\' ’ /

Polvilumpio

Takaristiside (PCL)

; | ! \Slsempn sivuside
) (MCL)

Sisempi
nivelkierukka

Ulompi :
nivelkierukka 11 b=
i u C

Ulompl sivuside 4

(LCL)

Pohjeluu Saariluu

KUVA 1. Polvinivelen rakenne Calmbach & Hutchens 2003, muokattu.

Polvinivel on sarananivel, jolle tyypillisia litkesuuntia ovat koukistus (fleksio) seka ojen-
nus (ekstensio). Polvinivelessa ei kuitenkaan ole luisia esteitd, joten myds muut liike-
suunnat mahdollistuvat. Polvinivel tuottaa siis ojennusta ja koukistusta, kiertoa (rotaa-
tiota) sekd vahaista lahennystd (adduktiota) seké loitonnusta (abduktiota). (Saresvaara-
Virtanen & Ojala 1993, 277.)

Polvinivel rakentuu saariluusta, reisiluusta seka polvilumpiosta (Hartikainen 2010, 10).

Reisiluun kuperat seké saariluun koverat nivelnastat, eli kondyylit, muodostavat polvi-
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nivelen kontaktipinnat (Janhunen 2013, 3). Namé& kontaktipinnat eivét kuitenkaan mu-
kaudu toisiinsa taydellisesti, joten niiden valissa sijaitsee nivelrustoa seka kaksi nivel-
kierukkaa eli meniscusta (Pylkkanen & Peltokangas 2007, 4).

Polven alueella on paljon erikokoisia nivelsiteita eli niin kutsuttuja ligamentteja. Nivelsi-
teet yhdistavat luiset rakenteet yhteen ja ne toimivat polvinivelen stabilisaattoreina eli
niin kutsuttuina tukirakenteina yhdessa nivelkierukoiden kanssa. Suurimpia ja tarkeimpia
ligamenttej& polvessa ovat ristisiteet seka sivusiteet. Naiden ligamenttien lisaksi polvi-
nivelen tukemiseen tarvitaan lisaksi lihaksia seka niiden janteitd. Tarkeimmét lihakset
polvinivelen kannalta sijaitsevat reiden etu- ja takaosassa, jolloin ne tukevat sek& suojaa-
vat polviniveltd kaikessa liikkumisessa. (Pylkkanen & Peltokangas 2007, 5-6.)

Polven vammat ovat jalkapallossa erittain yleisia. Miehilla polvivammojen esiintyvyys
on 15 % kaikista vammoista, naisilla 24 %. (Wong & Hong 2005, 476.) Y leisimmat vam-
mat polvessa ovat eturistisiteen-, takaristisiteen, sivusiteiden- seka kierukoiden repeyty-
miset (Majewski, Habelt & Steinbriicks 2006, 184). Naiden lisaksi polvilumpion sijoil-

taanmeno on etenkin nuorten aikuisten yleinen polven vamma (Sillanpaa 2011, 1919).

8.1 Eturistisiteen repedminen

Eturistiside eli anterior cruciate ligament (ACL) on polviniveltd tukeva vahva nivelside
(Hervonen 2004, 228). Se kiinnittyy saariluun etuosaan ja kulkee viistosti reisiluun taka-
osaan (Kallio 2010, 289). Eturistisiteesta voidaan erottaa kolme viuhkamaista sdieryh-
maa. Ensimmainen sdieryhma on anteromediaalinen, eli etusisimmainen, joka on sdie-
ryhmistd pisin ja vaurioalttein. Toinen séieryhma on posterolateraalinen eli takaulommai-
nen, joka kulkee syvemmalla, eik& yleensd vaurioidu ACL:n osittaisissa repedmissa. Kol-
mantena saieryhmand voidaan vield erotella intermediate eli valikimppu. (Harmél&inen
& Leivo 2011, 9.) Nama sdieryhmat ovat eripituisia ja ne kulkevat laajalla alueella s&éren
ja reisiluun valilla, joten ne jannittyvat vaihtelevasti mukaillen polven liikkeita (Kallio
2010, 289).
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Eturistisiteen vammat ovat polvinivelen yleisimpid vammoja. Eturistisiteen vamma syn-
tyy usein tilanteessa, jossa polveen kohdistuu siséanpéin (valgukseen) suuntautuva kuor-
mitus polvinivelen ollessa ulkokierrossa tai kun polveen tulee ulospéin (varukseen) suun-

tautuva kuormitus polvinivelen ollessa koukistuneena. (Turunen 2007, 10.)

Eturistisiteen p&éasiallisena tehtdvand on stabiloida polvinivelté ja estd séériluun liuku-
minen eteenpdin suhteessa reisiluuhun. ACL rajoittaa saariluun eteenpdin suuntautuvaa
liikettd noin 85 % ja polvinivelen ollessa ojentuneena, rajoite on suurimmillaan. Polven
koukistuessa eturistisiteen kiinnityskohtien etdisyys kasvaa, jolloin ristiside on venytet-
tynd. (Pirttimaki & Salminen 2013, 26.) Muita eturistisiteen tehtévid ovat polven hype-
rekstension eli yliojennuksen rajoittaminen sek& polven siséanpdin (valgukseen) vaanty-

misen estdminen yhdessa sisesmman sivusiteen kanssa (Kallio 2010, 290).

ACL:n repeaminen véhentd4 polven tukevuutta huomattavasti, jolloin useat kokevat pol-
ven liikkeet muljahtelevina, johtuen s&éren liiallisesta liukumisesta eteenpéin seka liialli-
sesta Kiertymisesta reiteen ndahden. Talldin polvinivelen liiallinen rasittaminen saattaa
vaurioittaa polven muita rakenteita. Pahimmillaan myos pdivittaiset toiminnot hankaloi-
tuvat. Eturistisiteen repeytymiseen liittyy yleensa kivuliaisuutta seka polven alueen tur-
votusta. (Kallio 2010, 290.)

8.2 Takaristisiteen repedminen

Takaristiside eli posterior cruciate ligament (PCL) on toinen polvinivelen vahva nivelside
(Hervonen 2004, 228). Takaristiside kulkee eturistisiteeseen nahden ristikkain eli se lah-
tee sadriluun takaosasta ja se Kiinnittyy viistosti reisiluun etuosaan. Takaristiside estaa
séariluun liukumista liian taakse reisiluuhun nahden. Muodoltaan takaristiside on viuh-
kamainen ja siité voidaan erottaa kaksi janneryhmaa. (Kallio 2010, 290.) N&ma jéanneryh-
mét on nimetty PCL:n s&&riluun kiinnittymiskohtien mukaan, anterolateraalinen (AL) eli
etu-ulompi- ja posteromediaalinen (PM) eli taka-sisempijanneryhmé (Janhunen 2013,
4). Polvinivelen koukistuessa etu-ulompijanneryhma Kiristyy ja vastaavasti ojentuessa

I0ystyy. Taka-ulompi janneryhma toimii pdinvastoin (Hellstén 2010, 7).



22

Takaristisiteen vamma on eturistisidevammaa paljon harvinaisempi. Usein PCL:n repeé-
misen yhteydessa voi syntyd muiden nivelsiteiden, kuten sisasivusiteen (MCL) tai eturis-
tisiteen vaurioita (ACL). (Janhunen 2014, 2.) Myés polvinivelen takakapselissa saattaa
esiintyd vammoja takaristisiteen repeytymisen yhteydessa (Kallio 2010, 291). Jalkapal-
lossa takaristisiteen vamma syntyy usein kaatumistilanteessa, jossa pelaaja kaatuu pol-
vensa péélle nilkan ollessa ojentuneena ja sadriluun yldosa osuu vastustajaan tai maahan
(Hellstén 2010, 7).

Takaristisiteen repeytymiseen kuuluva I0ysyys ei yleensa ole yhté héiritseva, kuin eturis-
tisiteen repeytymisessa. Tastd syystd myds muljahteleva tuntemus on véhdisempéa.
PCL:n vammassa kipu paikantuu yleensa polvitaipeeseen ja mahdollisesti myds polven
etuosaan. Kipu ja turvotus kuuluvat myos tahén urheiluvammaan. (Kallio 2010, 290—
291.)

8.3 Nivelkierukan repeaminen

Polvinivelessa sijaitsee sisempi- ja ulompi nivelkierukka eli meniscus medialis seka late-
ralis. Ne ovat C-kirjaimen muotoisia rustokappaleita ja niité tarvitaan polvinivelen hyvan
stabiliteetin saavuttamiseksi. (Hervonen 2004, 229.) Meniscusten tehtdvané on véhentaa
kitkaa nivelpintojen vélill& ja toimia iskunvaimentajina eli pehmenté4 polveen tulevia ta-

réhdyksid. Ne myos suojaavat reisi- ja séariluun péita. (Makela 2006, 6.)

Nivelkierukan repeytyminen syntyy usein polven vaantdvammojen lomassa. Saaren ul-
kokierron yhteydessé vahingoittuu usein sisempi nivelkierukka ja vastaavasti sééren si-
sékierto vahingoittaa ulompaa kierukkaa. Liséksi polvinivelen liiallinen ojentaminen tai
koukistaminen saattaa aiheuttaa repeytymisen. Kierukkavammojen yhteydessa repeytyy
usein myos sisempi sivuside. Tdma johtuu sisemmaén nivelkierukan ankkuroitumisesta
sisempdén sivusiteeseen. Sisempi nivelkierukka vahingoittuukin viisi kertaa yleisemmin
kuin ulompi nivelkierukka. (Mielonen, Solismaa & Ylitalo 2011, 34.) Ulommalla nivel-
kierukalla ei ole vastaavanlaista ankkuroitumista ulompaan sivusiteeseen (Hervonen
2004, 229).



23

Nivelkierukan vamma ilmenee kipuna rasituksessa tai sen jalkeen polven sisé- tai ulko-
sivulla, riippuen repeytyneesté kierukasta. Rasituksen seurauksena polvessa saattaa esiin-
tya turvotusta. Oireena voi lisdksi olla polven lukkiutumista, jolloin kierukan repeytynyt
osa lukitsee polvinivelen estéen sen taydellistd ojennusta seka koukistusta. (Mielonen ym.
2011, 34.)

8.4  Sivusiteen repedminen

Polvinivelen sivusiteet sijaitsevat nimensd mukaisesti polven sisé- ja ulkosivuilla. Sisem-
paa sivusidetta kutsutaan nimella medial collateral ligament (MCL) ja ulompaa sivu-
sidetta lateral collateral ligament (LCL). Sisempi sivuside ulottuu reisiluun sisénivel-
nastan kaaresta saariluun sisareunaan raatélinlihaksen, hoikkalihaksen seka puolikalvoi-
sen lihaksen kiinnityskohtien taakse. Se kulkee etuviistoon alaspéin, kun taas ulompi si-
vuside kulkee vastakkain eli taka-alaviistoon. Ulompi sivuside kiinnittyy reisiluun ulko-
nivelnastan kaareen seka pohjeluun paan puikkolisékkeen etupuolelle. (Kapandji 1997,
112.) Sivusiteiden tehtdvana on estadéd polven sivusuuntainen liikkuvuus polven ollessa
suorana. Té&std syystd molemmat sivusiteet Kiristyvat ojennusliikkeessa ja 10ystyvat kou-
kistusliikkeess&. (Mielonen ym. 2011, 33.)

Sisemman sivusiteen repedmat syntyvét yleensa kahdella eri tavalla. Ensimmaéinen vam-
mamekanismi on suora isku reiden ulkoreunaan, jalan ollessa maassa. T&llgin polvessa
tapahtuu valgus-suuntainen vaantoliike eli polvi vaantyy sisdadnpéin. Tdma vammameka-
nismi on varsin yleinen etenkin jalkapallon- tai rugbyn pelaajilla. Toinen tapa sisemman
sivusiteen repeamaan on valgus-suuntainen vaantéliike yhdistettyna saaren ulkokiertoon,
tata ilmenee esimerkiksi laskettelussa ja koripallossa. (Karling 2015, 9.) Polven sisem-
man sivusiteen repedmisen oireena on paikallinen turvotus ja kipu reisiluun sisemman
nivelnastan kohdalla. Lisaksi vahdinenkin polven valgus-suuntainen vaanto tuottaa kipua.
(Mielonen ym. 2011, 33.)

Ulomman sivusiteen repedaminen tapahtuu useimmiten urheillessa, kun polvinivel on kou-
Kistettuna seka kuormitettuna, jolloin polven sisésivuun kohdistuu isku. Tallgin polvini-
vel vaantyy varus-suuntaan eli ulospdin ja s&éari kiertyy sisdan. Ulompi sivuside voi myds

revetd séaren voimakkaan sisékierron johdosta tai polven ojentuessa tai koukistuessa lii-
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allisesti. (Mielonen ym. 2011, 33.) Oireet ovat samat kuin sisemmaéan sivusiteen re-
pedmasséd, paitsi kipua tuottaa etenkin polvinivelen varus-suuntainen vaantaminen (Ka-
pandji 1997, 116).

8.5 Polvilumpion sijoiltaanmeno

Polvilumpio eli patella on muista luisista rakenteista irrallaan oleva kolmionmuotoinen
janne- eli sesamluu. Se kiinnittyy nelipaisen reisilihaksen (m. quadriceps femoriksen)
janteeseen sekd patellajanteen avulla s&ariluuhun. Polvilumpion alapinta, eli keskihar-
janne, on muodoltaan kupera ja se asettuu uraan reisiluun nivelnastojen valiin. Tallgin
polvinivelen ojentuessa ja koukistuessa polvilumpio liukuu tata uraa vasten. (Hartikainen
2010, 10.) Polvilumpion térkein tehtdvé on voiman siirto nelipéisesta reisilihaksesta pa-

tellajanteen kautta séariluuhun (Harilainen 2001, 97).

Polvilumpion sijoiltaanmenon eli luksaation yleisyys on samaa luokkaa kun ACL-vam-
man. Eturistisiteen repedma on kuitenkin yleisempi aikuisilla, kun taas polvilumpion si-
joiltaanmeno on yleisempi teini-ikéisill& ja varsinkin tytoill&. (Sillanp&4 2011, 1919.) Pol-
vilumpion luksaatiosta kaytetaan erilaisia madritelmid. Kun patella on jatkuvasti poissa
normaalilta paikaltaan, puhutaan kongenitaalisesta kroonisesta patellaluksaatiosta. Tila
on synnynndinen ja lapsuusiassa usein kivuton, mutta tila voi pahentua kasvun myota ja
johtaa fleksiokontraktuuraan eli koukistuksen liikerajoitukseen. Habituaalinen patella-
luksaatio taas tarkoittaa tilaa, jossa patella siirtyy reisiluun nivelnastan (femurkondyylin)
ulkopuolelle, kun polvea koukistaa riittavasti. Tilanne on harvinainen ja sen taustalla on
usein useita anatomisia poikkeavuuksia. Luxatio recurrentis patellae:ssa polvilumpio luk-
soituu toistuvasti, mutta potilas pystyy usein repomoimaan eli siirtdmaén patellan takaisin
paikalleen, joko polvea liikuttamalla tai kdsin manipuloimalla. Luksaatioiden valilla polvi
saattaa toimia normaalisti ilman kipuja tai luksaatiotuntemuksia. Subluksaatiossa polvi-
lumpio siirtyy toistuvasti reisiluun ulommaisen nivelnastan paalle. Subluksaation tunte-
mukset voivat olla paivittéisid ja aiheuttaa polven pettdmistuntemuksia sekd epdvar-
muutta. Kun polvilumpio ensimmaéisen kerran luksoituu eli menee sijoiltaan, kutsutaan

sitd primaariksi patellaluksaatioksi. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 405.)
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Polvilumpion sijoiltaanmeno tapahtuu l&hes aina lateraalisuuntaan eli ulospdin. Luksaa-
tio, joka tapahtuu mediaalisuuntaan eli sisd&npain, on hyvin harvinainen. Vammalle voi-
vat altistaa erilaiset anatomiset poikkeavuudet. Naitd ovat esimerkiksi pihtipolvisuus eli
genu valgum, patellan kraniaalisuus eli tavallista korkeampi sijainti, poikkeava patellan
muoto ja nelipéisen reisilihaksen atrofia eli surkastuminen. (Kiviranta & Jarvinen 2012,

405.)
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9 POLVIVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY ALKULAMMITTELYN
AVULLA

Alkuldammittely on tarked osa jalkapallon harjoittelua. Se valmistaa kehoa tulevaan rasi-
tukseen, parantaa suorituskykya ja vahentdd vammautumisriskid jopa kolmanneksella.
(Gustafsson, Seppa & Ukkonen 2014, 14.) Alkulammittely edistaa liséksi kehon palautu-
mista edellisesté harjoituksesta aukaisemalla levossa olleita hiusverisuonia seka happi- ja
energiareittejd ja nain vilkastamalla verenkiertoa. Nain kuona-aineet paasevét poistumaan
lihaksistosta. (Seppénen, Aalto & Tapio 2010, 112.)

Pasanen, Kannus seké Parkkari (2009, 16) tutkivat kontaktittomien vammojen osalta neu-
romuskulaarisen harjoittelun vaikutusta akuuttien vammojen ennaltaehkéisyyn. Tutki-
muksessa seurattiin kuukauden ajan salibandynaisurheilijoita, jotka toteuttivat hermoli-
hasjarjestelméa aktivoivaa alkuverryttelyohjelmaa 1-3 kertaa viikossa. Ohjelma sisélsi
tasapaino-, juoksutekniikka-, hyppely- seké lihasvoimaharjoituksia. Harjoitusten tavoit-
teena oli parantaa pelaajien omaa kehonhallintaa, lajille ominaisia liiketaitoja seké val-
mistaa pelaajaa harjoitukseen tai peliin. Aikaa veryttelyyn kului noin 20-30 minuuttia.
Kontrolliryhmé jatkoi harjoituksia entiseen tapaansa. Kuukauden jélkeen havaittiin ettd
harjoitusohjelmaa suorittaneen interventioryhmén ilmaantuneiden vammojen maéara va-

heni 66 % kontrolliryhmaan verrattuna. (Pasanen ym. 2009, 16-18.)

Alkuldammittelyn merkitysta yleisesti vahatelld&n, jonka vuoksi se on usein vain lyhyt
pakollinen osa, joka suoritetaan ennen varsinaista harjoittelua (Seppénen ym. 2010, 112).
Tehokas alkulammittelyohjelma on kuitenkin monipuolinen ja kestoltaan vahintdan 15
minuuttia (Saari, Lumio, Asmussen & Montag 2009, 27). Alkulammittelyssa pelkk& hen-
gastyminen verenkierron vilkastuttamiseksi ei riit4, vaan myos keskus- ja &&reishermosto
on saatava aktiiviseksi, jotta hermolihasjarjestelma, joka saatelee ja kontrolloi lihaksen
supistumis-rentoutumissyklig, on valmiina rasitukseen. (Seppanen ym. 2010, 112.) Myds
tarkkaavaisuus, ndkokyky ja valppaus paranevat hermoston aktivoitumisen myoté, jolloin
liikkeiden koordinaatio ja tarkkuus paranevat (Salo, Sinkkonen & Viitaméki 2013, 13).
Lisdksi on tarke&d, ettd lihaskudosten lisdksi dynaamista ja lammittavaa liiketta saavat

myas janne- ja sidekudosalueet (Seppénen ym. 2010, 112).
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Alkuldammittely jaotellaan yleiseen- seka lajinomaiseen lammittelyyn. Yleisessa lammit-
telyssa tavoitellaan kehon péaélihasryhmien seki “péanivelten” heréttelemistd monipuoli-
silla liikkeill&, kun taas lajinomaisessa lammittelyssé pyritadn matkimaan liikkeitd, joita
tehdaan varsinaisessa harjoitusosassa. Lajinomainen lammittely voidaan aloittaa yleisen
lammittelyn jalkeen. Lajinomaisessa lammittelyssd pyritddn saamaan rasitusta niille li-
haksille, jotka kuormittuvat varsinaisessakin harjoittelussa. Ero varsinaiseen harjoitteluun
nakyy lahinn& suoritustehossa, eika liikevalinnoissa. Lajinomaisen lammittelyn harjoi-
tukset mukailevat lajinomaisia suoritusnopeuksia, liikeratoja seké nivelkulmia. (Seppa-
nen ym. 2010, 114-115.)

Lajinomaiseen lammittelyyn otetaan usein mukaan lajinomaisia vélineitd, esimerkiksi jal-
kapalloja. Lapsilla ja nuorilla lajinomaisessa lammittelyssa voidaan kayttdad muitakin ur-
heiluvalineitd, jotta hermo- ja lihasjarjestelma kehittyisi mahdollisimman tehokkaasti.
Yleiseen- seké lajinomaiseen lammittelyyn tulee kayttadé yhteensd vahintdan 20 minuut-
tia. (Seppanen ym. 2010, 115.)

9.1 Aktivoiva lihaskuntoharjoittelu

Aktivoiva lihaskuntoharjoittelu on osa alkulammittelyohjelmaa ja sillé tarkoitetaan lihas-
kuntoliikkeiden suorittamista, joiden tarkoituksena on varsinkin alaraajojen asennon hal-
lintaan osallistuvien lihasten aktivointi (taulukko 1). Liikkeita tehdessa tulee huolehtia
oikeasta suoritustekniikasta, etenkin polvien seka nilkkojen hallinnassa. Virheelliset suo-
ritukset vahvistavat vaaria lilkkemalleja, heikentédvat liikkeen tehokkuutta seka lisadvat ra-
situsvammojen seka akillisten vammojen riskia. (Pasanen ym. 2009, 16-17.) Oikein suo-
ritettu lihaskuntoharjoittelu on kuitenkin lapsen ja nuoren kasvua seka kehitysta tukevaa,
monipuolista sekd padsaéntoisesti oman kehon painolla suoritettavaa lihasvoiman kehit-

tdmista. (Seppanen ym. 2010, 93.)

Ennen murrosika4 lihaskuntoharjoittelun tulisi keskittyd kehonhallintaan, oikean teknii-
kan opetteluun sek& koordinaation kehittdmiseen. Lihaskuntoharjoittelun tulisi olla in-
nostavaa seké sopivasti haastavaa, jotta harjoittelu olisi mielek&std. Ennen murrosikaa ei
anaerobinen kapasiteetti ole viel& kehittynyt, joten erilaiset pelit, leikit, temppuiluradat
sekd oman kehon painolla suoritetut kiertoharjoitukset soveltuvat alle murrosikéisille hy-

vin. Hyvia perusharjoitteita, joita tulisi tulevaisuuden tehokasta voimaharjoittelua varten
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ajatella, ovat erilaiset kyykyt, tempaukset, keskivartalon harjoitteet sek& punnerrukset.
Lis&ksi erilaisten hyppyjen suosiminen on luuston lujittumisen kannalta tarkedd. (Seppa-
nen ym. 2010, 94-95.)

Murrosidssa lihasmassan kasvu seka maksimivoiman kehittyminen lisdéntyvéat huomat-
tavasti. Murrosién loppuvaiheessa kannattaakin panostaa voiman ja lihasmassan kasvuun.
Tdssa vaiheessa joudutaan tosin usein palaamaan oikean suoritustekniikan harjoitteluun,
johtuen murrosikéisen nopeasta kasvusta, jolloin hermoston seka lihasten vélinen yhteis-
ty6 on heikentynyt. Murrosiassa lihaskuntoharjoittelun tulisi edelleen olla kuntopiirityyp-
pistd, sopivina vastuksina voidaan kayttad esimerkiksi omaa kehonpainoa, kasipainoja,
levytankoa tai kuntopalloa. (Seppanen ym. 2010, 95-96.)

TAULUKKO 1. Polviniveleen vaikuttavia lihaksia (Hervonen 2004, 232, 236-251)

Lihaksen funktio
polvessa

Lihaksen
kiinnityskohta

Lihaksen
lahtdokohta

Lihas

tuberositas tibiae,
séariluun kyhmy
patellajanteen va-

ojentaja, suora reisi-
lihas koukistaa
my0s lonkkanivelta

m. rectus femoris,
suora reisilihas

spina iliaca an-
terior inferior,
suoliluun alaetu-

karki lityksella
m. vastus lateralis, femur linea as-
ulompi reisilihas pera,

reisiluun harju

femur linea as-
pera,

reisiluun harju

m. vastus medialis,
sisempi reisilihas

m. vastus reisiluun etu- ja
intermedialis, sivupinta
keskimmainen

reisilihas

tuber ischiadi-
cum, istuinkyhmy

tibia pes anse-
rinus, saariluun
kyhmyn takaosa

koukistaja,
sisakiertaja

m. semitendinosus,
puolijanteinen li-
has

m. biceps femoris,

tuber ischiadi-

caput fibulae,

koukistaja, ulkokier-

sus, puolikalvoinen
lihas

cum, istuinkyhmy

tibiae, sddriluun
sisempi sivunasta

kaksipdinen cum, istuinkyhmy |  pohjeluun paa t4j4, lonkkanivelen
reisilihas & linea aspera, ojentaja
reisiluun harju
m. semimembrano- tuber ischiadi- condylus medialis koukistaja,

sisakiertdja, lonkka-
nivelen ojentaja




m. gracilis,
hoikkalihas

inferior ossis pu-
bis, hépyluun ala-
osat

tibia pes anse-
rinus, saériluun
takapinta

koukistaja, sisakier-
tdja, lonkkanivelen
l&hennys, koukistus

m. sartorius,
raatalinlihas

spina iliaca an-

terior superior,

suoliluun yléetu-
karki

tibia pes anse-
rinus, saariluun
kyhmyn takaosa

koukistaja, sisakier-

tdja, lonkkanivelen

ojennus, ulkokierto,
loitonnus

m. popliteus,
polvitaivelihas

condylus lateralis
femoris, reisiluun
ulompi nivelnasta

tibia, posterior
side, sadriluun ta-
kapinta

koukistaja, sisakier-
taja

m. gastrocnemius,
kaksoiskantalihas

condylus medialis
& lateralis femo-
ris, reisiluun ni-

tuberculum
calcanei, kanta-
kyhmy

koukistaja, nilkan
ojennus, jalkaterén
supinaatio
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velnastat

9.2 Venytteleminen

Venyttelylld pyritadn parantamaan liikkuvuutta, seké lihaksen, janteen ja lihaskalvojen
elastisuutta (Saari ym. 2009, 37-38). Jalkapallossa kuormittuu eniten alaraajojen seka
lantion alueen lihakset. Tyypillisimpia lihaskireyksia jalkapalloilijalla on polven koukis-
tajalihaksissa, lonkan koukistajalihaksissa, nilkan ojentajalihaksissa seka lonkan lahenta-
jalinaksissa. Né&iden lihasryhmien lihaskireydet voivat aiheuttaa liikerajoituksia polvi- ja
lonkkaniveleen ja epdsuorasti alaseldn liikkuvuuteen. Liikerajoitukset ovat usein syyna

vammojen syntyyn. (Renstrdm ym. 1994, 485-486.)

Yleiselld liikkuvuudella tarkoitetaan liikkuvuutta, jonka avulla selviydymme pdivan as-
kareista ongelmitta. Lajikohtaisessa litkkumisessa liikeradat mahdollistavat lajin esteet-
tdméan harrastamisen. Talldin suurempaa loukkaantumisen pelkoa ei ole tai urheilija ei
meneté kisatessaan pisteita liikkuvuuden takia. Aktiivisella liikkuvuudella tarkoitetaan
henkilon itse suorittamia liikkeitd. Passiivisessa liikkuvuudessa nivelten liike on ulko-
puolisen voiman, esimerkiksi toisen ihmisen aikaansaamaa liiketta nivelissa. (Aalto 2008,
128.)

Lihakset tulee lammitella huolellisesti ennen venyttelya silla 1amp0 edistéa sidekudoksen

venyvyyttd. Talloin venyttely on miellyttavaa ja turvallista. (Aalto 2008, 130-131, Nie-
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minen & Rajala 2010, 41.) Harjoituksen tyypista riippuu koska venyttely kannattaa suo-
rittaa. Kestovoimaa kehittdvan harjoituksen, esimerkiksi lenkkeilyn, jélkeen venyttely
kannattaa toteuttaa harjoituksen lopuksi. Erityisen kuormittavan tai maitohappoja paljon
tuottavan liikuntasuorituksen jalkeen venyttely ajoitetaan vasta muutaman tunnin paahan.
(Aalto 2008, 131.)

Venytyksen kesto riippuu siitd mité venytykselld haetaan. Lyhyilla venytyksilla (5-10 se-
kuntia) aktivoidaan lihasta ja lisatdan verenkiertoa (Saari ym. 2009, 38). Pidemmat veny-
tykset vaikuttavat lihakseen tonusta alentavasti ja kimmoisuus voi heikentyd, minké takia
pidempiaikaisia venytyksié ei kannata tehda ennen kilpailutilannetta tai voima- ja koor-
dinaatioharjoituksia. Keskipitkié (10-30 sekuntia) ja pitkia (30120 sekuntia) venytyksia
tehdaan silloin, kun tavoitteena on liikkuvuuden lisdédminen ja liikkuvuuden parantami-
nen. Naita pidempiaikaisia venytyksia tehdaan rasittavamman suorituksen jalkeen, mutta
aikaisintaan 30 minuuttia harjoituksen jalkeen. (Hahl, Jaakkonen, Kuukka & Pajari 2009,
29-30.)

Lihasten ja janteiden lisaksi, venyttely vaikuttaa myos niin kutsuttuihin lihaskalvoihin.
Lihaskalvot kiinnittyvat luihin ja lihaksiin, jolloin lihaskalvo jakaa lihakseen kohdistuvia
voimia lihaksen koko alueelle. Kalvo véhentda lihassyiden ja séikeiden valista kitkaa ja
pitaa lihassyyt, verisuonet seka hermot yhdessa. Kalvojen rakenne muuttuu, jos niihin ei
kohdistu koskaan venytystd. Niiden vesipitoisuus véhenee ja ne menettavat elastisuut-
taan. Lihassyiden valille syntyy ylimé&éréisia siltoja ja lihas jaykistyy. (Hahl ym. 2009,
29.)

Venyttelyn vaikutusta urheiluvammojen ehkaisyssa on Kiistelty. Tutkimusten mukaan ve-
nyttely ennen harjoittelua ei véhennd vammautumisriskin maaraé. Ennen ja jalkeen suo-
rituksen tapahtuvan venyttelyn on arvioitu vaikuttavan jopa negatiivisesti. (Shrier 2004,
267, Thacker ym. 2003, 371, Hahl ym. 2009, 30.) Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta
venyttelylla muina aikoina on positiivinen vaikutus vammojen ehkaisyssa (Shrier 2004,
272).
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9.3 Loppuverryttely

Loppuverryttely tai -jaahdyttely on olennainen osa harjoittelua. Loppuverryttely on aero-
bista toimintaa, liikkeitd tai liikesarjoja, jotka suoritetaan liikuntaharjoituksen jal-
keen. Loppuverryttelyn tarkoituksena on palauttaa keho liikuntasuorituksesta. Se edistéa
kuona-aineiden, kuten maitohapon, poistumista lihaksistosta ja lihasten palautumista nii-
den lepopituuteen. Fyysisen palautumisen lisaksi loppuverryttely palauttaa myos henki-
sesti. Sen aikana urheilija voi tunnustella suorituksensa hyvia ja huonoja puolia. Han voi
tarkastella kehon vireystilaa ja arvioida sitd, onko keho ylirasittunut. Loppuverryttely on
tempoltaan rauhallista ja laskee urheilijan sykkeen lepotasolle. Se myos laskee kehon
lampotilaa. Muun muassa kevyt holkké tai kdveleminen ovat hyvia esimerkkeja loppu-
verryttelyyn. (Saari ym. 2009, 31-32.)

Painvastoin kun alkulammittely, loppuverryttely suoritetaan laskevalla teholla. Verrytte-
lyssa kaytetdan eri lihasryhmid monipuolisesti. Tallgin véhemman kaytossa olleet tai le-
vossa olevat lihakset seka hitaat lihassolut ovat aktiiviset ja aineenvaihdunta pysyy toi-
minnassa ja palautuminen on tehokkainta. Kun loppuverryttelyn alussa keuhkokapasitee-
tin kdyttoaste ja sydamen syke pidetddan suurempana, hengityselimisto pystyy tehokkaasti
poistamaan hiilidioksidia ja tayttdmaan hapentarpeen lihaksistossa. Jotta tdma toteutuisi,
harjoitusta jatketaan 65 % tehokkuudella maksimista, jolloin véltetaan sykkeen laske-
mista liian nopeasti. Tehoa lasketaan pikkuhiljaa, jolloin verryttelyn loppuvaiheessa har-
joittelun teho on noin 35 % maksimista. Kun aineenvaihdunta pysyy tehokkaana, myods
kuona-aineet poistuvat nopeammin. Nopeisiin lihassoluihin kertynyt maitohappo voidaan

poistaa yhdistamalla loppuverryttelyyn nopeita spurtteja. (Saari ym. 2009, 31-32.)

Suunnitellussa loppuverryttelyssa otetaan huomioon loppuverryttelya edeltdvan harjoi-
tuksen painotus ja se, mitk& kehon osat ovat rasittuneet harjoituksessa. Loppuverryttely
el koske kuitenkaan pelkkié kaytettyja lihasryhmid. Verryttely suunnitellaan monipuo-
liseksi kokonaisuudeksi urheilijan tarpeita varten. Kun palautuminen urheilusuorituksesta
ei ole riittdvaa se voi ilmeté fyysisind oireina. Vasyneisyys, motivaation puute ja kipeéat
ja jaykat lihakset ovat merkkeja keskenerdisesta palautumisesta. Pitkaan jatkuneen ylira-
situstilan seurauksena urheilijan kehitys voi hidastua ja loukkaantumisriski kasvaa. .
(Saari ym. 2009, 32.)
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Asetimme opinndytetydllemme tavoitteeksi kehittdad yhteistyokumppanimme Yljarven
Ilveksen seuran jalkapallojoukkueita kohti ennaltaehkédisevampaa alkulammittelya, jotta
polviniveliin kohdistuvia vammoja voitaisiin vahentad. Kerasimme aihetta koskien paljon
tietoa, joiden pohjalta rakensimme oppaan, joka annettiin yhteistydkumppanillemme
konkreettisena tuotoksena. Opas 16ytyy myds erillisend tiedostona. Oppaan avulla yhteis-
tybkumppanimme valmentajat pystyvat kehittamaan joukkueidensa alkulammittelyohjel-
mia niin, ettd polvinivelten vammoja voidaan ennaltaehkaistd. Mielestimme onnis-
tuimme tekemé&&n oppaasta selkedn kokonaisuuden, joka myos tukee Kirjallista tyo-

tamme.

Opinnaytetydbmme tekoa ohjasivat nelja kysymysta: mitka tekijat altistavat jalkapalloili-
jan vammautumiselle, mitka ovat yleisimmét polvivammat nuorten jalkapallossa, miksi
nama vammat ovat yleisia ja mitd on polvivammoja ennaltaehkaiseva alkulammittely.
Néihin kysymyksiin lahdimme teoriapohjaamme rakentamaan, joka osoittautui kuitenkin
haasteelliseksi erilaisten tutkimusten sekd artikkeleiden suuren mé&arén vuoksi. Jou-
duimme pohtimaan eri lahteiden luotettavuuksia sekd miten ne vastasivat tarpeitamme,
jotta opinnaytetydstamme tulisi mahdollisimman eettisesti tuotettu. Uskomme kuitenkin
onnistuneemme tiedonkeruussa hyvin ja saimme kokoon erityyppisista lahteista yhteen

kudotun tyon.

Tutkimukset osoittavat, etta jalkapalloilussa alkulammittely usein jatetddn vahaiseksi ja
sen tarkeydesta ei olla tietoisia. Oikeanlaisen alkulammittelyn avulla jalkapallovammoja
voidaan ennaltaehkéistd huomattavasti ja timan ovat myos useat tutkijat huomanneet. Al-
kulammittelyn avulla kehoa valmistellaan tulevaan rasitukseen, parannetaan suoritusky-
kya seka ennaltaehkaistddn vammautumista. Alkuldammittelyn tulee siséltdd monipuoli-

sesti erilaisia harjoitteita ja sen keston tulee olla vahintd&n 15 minuuttia.

Lasten seké nuorten kohdalla tulee harjoittelun olla erilaista, verrattuna nuorten aikuisten
harjoitteluun. Lasten ja etenkin nuorten vartalossa tapahtuu muutoksia, joista valmenta-
jien tulee olla tietoisia, jotta polvivammojen ennaltaehkéisy olisi tehokkainta. Esimer-

kiksi murrosidssé nuorten pituuskasvu on vauhdikasta, jolloin alaraajojen asennonhallinta
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voi heikentya. Talléin tulee toteuttaa harjoitteita, joilla alaraajojen asennonhallintaa voi-
daan parantaa. Liséksi lasten sekd nuorten henkinen kasvu vaikuttaa urheiluun asennoi-
tumiseen. Lapsi tutustuu urheiluun leikin kautta ja jos harjoitukset ovat liian totisia, voi

motivaatio liikkumiseen loppua kokonaan.

Jalkapallosta voidaan todeta, etté laji on muuttunut vuosikymmenten myota. Paine ja Kil-
pailu huipulla kehittavat lajia eteenpéin ja vaativuustasot kasvavat. Maailman suosituim-
pana urheilulajina se kiinnostaa ympari maailmaa ja herattad ihmisissé suuria tunteita.
Erityisesti nuoret kiinnostuvat lajista sill& kunnissa ja kaupungeissa harrastamisen aloit-
taminen on tehty usein helpoksi. Pelaaminen erilaisilla alustoilla, kuten tekonurmella,
muuttaa vammojen synnyn luonnetta. Valmentajien, vanhempien seka pelaajien tietoi-
suutta vammojen ennaltaehkaisysta on Suomessa lisattavé ja tuotava lisaa nayttoa vam-
mojen ehkaisyyn liittyvista tekijoistd, jotta nuorten urheilijoiden harrastus olisi turvalli-

sempaa.

Yhteistyd opinndytetyon tekijoiden vélilla opinnédytetydprosessin aikana on sujunut hy-
vin. Kesén aikana opinnaytetyon tekemisesta tuli haasteellista, sill& vietimme kesaa eri
paikkakunnilla. Saimme kuitenkin jaettua tehtavat niin, ettd pystyimme tekemaan tyoté
itsendisesti. Pidimme kuitenkin tiiviisti yhteyttd ja annoimme palautetta toistemme teks-
teistd. Myos yhteistyd ohjaavan opettajamme kanssa sujui hyvin. Yhteydenpitoon kay-
timme etenkin sahkdposteja sekd puheluita, mutta myds muutaman kerran tapasimme
kasvokkain. Yhteistydkumppanimme kanssa yhteisty0 oli myds sujuvaa ja yritimme

kuunnella heidan toiveitaan ja mahdollisuuksien mukaan mygs toteuttaa niita.

Opinnaytetyoprosessi on kokonaisuudessaan ollut haastavaa sekd aikaa vievda, mutta
olemme kuitenkin erittdin tyytyvaisia lopputulokseen ja tyén tekeminen on ollut palkit-
sevaa. Olemme oppineet paljon koskien opinndytetydmme aihetta sekd koko opinnayte-

tyoprosessia.
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