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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia nuorten urheilijoiden yleisimpié traumape-
raisia alaraajavammoja ja niiden ennaltaehkaisya palloilulajeissa. Aiheesta laa-
dittiin koulutusmateriaali Eteld-Karjalan alueen juniorivalmentajien kayttoon. Pal-
loilulajit ovat suosituimpia urheilulajeja, ja vammariski niissé on suuri. Erityisesti
alaraajoihin kohdistuvat traumaperaiset vammat ovat yleisid. Vammariskia voi-
daan pienentad huomattavasti oikeanlaisilla toimenpiteilla ja harjoittelulla. Talla
tavoin voidaan valttyad pidemman aikavalin seurauksilta, kuten polven nivelrikolta,
ja samalla pienennettya terveydenhoidon kustannuksia.

Opinnaytetyon tiedonkeruuseen kaytettiin olemassa olevaa kirjallisuutta ai-
heesta. Lisaksi suoritettiin kyselytutkimus Etelé-Karjalan urheiluakatemialaisille
liittyen heidan karsimiinsé urheiluvammoihin viimeisen kahden vuoden aikana.
Kyselyyn vastanneet olivat 16-19 vuotiaita jalkapallon, jadkiekon, koripallon ja
salibandyn harrastajia. Kyselytutkimuksesta ja aiemmista tutkimuksista selviaa,
ettd yleisimpia alaraajavammoja ovat nilkan nyrjahdysvammat seka erilaiset pol-
vivammat.

Tietoa alaraajavammojen ennaltaehkaisysta kerattiin kirjallisuuskatsauksen
avulla. Katsauksessa keskityttiin alaraajavammoihin yleisesti seka nilkka- ja pol-
vivammoihin. Kirjallisuuskatsauksen perusteella valittin ennaltaehkéisyn mene-
telmat, joiden toimivuudesta on tieteellistd nayttoa. Naitd menetelmié olivat tasa-
painoharjoittelu, monipuoliset harjoitusohjelmat ja ulkoiset niveltuet.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella laadittiin koulutusmateriaali valmen-
tajia varten. Materiaalissa kaydaan lapi yleisimpia vammatyyppeja, vammojen
esiintyvyytta ja niiden ennaltaehkéisya. Sen tarkoituksena on antaa valmentajille
tutkitusti toimivia keinoja ja tytkaluja alaraajavammojen ennaltaehkaisyyn seka
muistuttaa ennaltaehkaisevien menetelmien tarkeydestda. Materiaali esiteltiin
koulutuspaivassa valmentajille, minka jalkeen heiltd kerattiin palaute materiaa-
lista ja sen sisallosta. Palautteen perusteella koulutusmateriaaliin tehtiin tarvitta-
via muutoksia, minka jalkeen se jaettiin Etela-Karjalan alueen valmentajien kayt-
toon.
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Abstract

Juha Fofonoff & Ossi Rantanen

Most common traumatic lower extermity injuries and their prevention in young
athletes, 41 pages, 4 appendices

Saimaa University of Applied Sciences

Health Care and Social Services, Lappeenranta

Degree Programme in Physiotherapy

Bachelor’s Thesis 2018

Instructor: Principal Lecturer Kari Kauranen, Saimaa University of Applied Sci-
ences

The aim of this research was to study the most common lower extremity injuries
in young athletes and how to prevent them. An educative material was made for
coaches in South Karelia region. Ball game sports are the most popular type of
sports and the risk of injury in them is high. Especially traumatic lower extremity
injuries are common. The risk of injury can be lowered significantly with right kind
of methods and exercises. By doing this, long term consequences can be
avoided, such as arthrosis of the knee. Health care costs can also be reduced.

Most common lower extremity injuries in young athletes were studied in this re-
search. Material was collected from literature. Additionally, a questionnaire sur-
vey was compiled for sportsacademy athletes of South Karelia regarding lower
extremity injuries they had suffered within two years. The participants were 16-
19 years old football, ice hockey, basketball and floorball players. According to
literature and the results most common types of lower extremity injuries are ankle
sprains and different kinds of knee injuries.

The data about lower extremity injury prevention was collected via literature re-
view. The review focuses on overall lower extremity injuries, ankle injuries and
knee injuries. Based on literature review, methods of injury prevention with sci-
entific proof were chosen. These methods were balance training, multifunctional
training programs and ankle braces.

Based on the literature review an educative material was made for coaches. Ma-
terial focuses on the most common types of injuries, occurrence of injuries and
their prevention. The goal was to give coaches scientifically proven tools to pre-
vent lower extremity injuries and also to remind how important preventative meth-
ods are. The material was introduced to coaches in the form of a conference.
After the event a feedback about material was collected from them. With the help
and ideas from the feedback, modifications were made to the material and after
it was finalized, it was distributed to coaches in South Karelia.

Keywords: young, athlete, traumatic, lower extremity, injury, prevention
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1 Johdanto

Suomessa toiseksi suurin vammoja aiheuttava tapaturmaluokka on liikuntavam-
mat. Liikuntatapaturmia sattuu Suomessa lahes 420 000 vuodessa, joka on noin
27% kaikista tapaturmista (THL 2017). Vammoja aiheuttavia tapaturmia sattuu
suhteessa enemman kunto- ja kilpaurheilussa kuin harraste- tai arkilikunnassa.
Liilkuntavammat ovat yleisimpia nuorilla, ja vammojen esiintyvyys pienenee
ikdaantymisen myo6ta. Kunto- ja kilpaurheilussa eniten vammoja aiheuttava laji-
muoto on joukkuelajit ja siina pallopelit. Urheiluvammoista yli 50% kohdistuu ala-
raajoihin. Yleisimpia vammakohtia ovat nilkka- ja polvinivel. UKK-instituutin ar-
vion mukaan lilkkunta- ja urheiluvammat aiheuttavat yhteiskunnalle noin 100 mil-
joonan euron suorat kustannukset. Kun otetaan huomioon myos seurannaiskulut,
summa tuplaantuu. Urheiluvammat voivat katkaista urheiluharrastuksen ja pa-
himmassa tapauksessa keskeyttaa urheilu-uran. Vammat voivat aiheuttaa myos
pysyvia haittoja, esimerkiksi aikaisen nivelrikon alaraajoissa. Urheiluvamman
saaneilla vamman uusiutumisen riski on suuri. Uusiutumisriskia voi pienentaa oi-

keanlaisella harjoittelulla seka karsivallisella harjoittelulla ja kuntoutuksella.

Opinnaytetyon yhteistydkumppanin Etela-Karjalan Liikunta ja Urheilu ry:n edus-
tajan kanssa kaydyissa keskusteluissa tuli ilmi, etta juniorivalmentajilla on ylei-
sesti hyva lajikohtainen tietdmys, mutta varsin puutteellinen kasitys urheiluvam-
moista ja niiden ennaltaehkaisysta. Nuorilla harjoittelu maarat ovat suuria, mika
altistaa urheiluvammaoille jolloin ennaltaehkaisevét toimenpiteet ovat ensiarvoi-
sen tarkeitd. Kohderyhmaksi valikoitui nuoret palloilulajien harrastajat, koska

heilla vammautumisriski on suuri.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on koota koulutuspaivamateriaali palloilulajien ju-
niorivalmentajille traumaperaisten alaraajavammojen ehkaisemiseksi. Tydssa
keratddn myos tietoa paikallisten nuorten palloilulajiharrastajien yleisimmista ala-
raajavammoista. Koulutuspaiva kohdennetaan naiden yleisimpien alaraaja vam-
mojen ymparille ja pidetddn Etela-Karjalan alueen joukkueiden valmentajille.
Koulutuspaivasta keratdan valmentajilta palaute, jonka pohjalta rakennetaan vii-

meistelty koulutusmateriaali joukkueiden kayttoon.
5



2 Alaraajojen yleisimmat urheiluvammat

Urheiluvammalla tarkoitetaan tassa tyossa sellaista harjoittelun tai kilpailemisen
seurauksena tai niiden yhteydessa esiintynytta akillista fyysista haittaa, joka es-

taa urheilijan kilpailemisen ja harjoittelemisen vahintaan neljan paivan ajaksi.
2.1 Esiintyvyys

Liikuntavammat ovat yleisempia miehilla kuin naisilla. Vuonna 2017 tehdyn tutki-
muksen mukaan 58% liikuntavammoista sattui miehille, mutta ero sukupuolten
valilla on kuitenkin kaventunut hiljalleen (THL 2017). Eniten liikuntavammoja ta-
pahtuu nuorisolle ja nuorille aikuisille. Suurimmillaan riski on 15-34 -vuotiailla,
mik& johtuu siitd, ettd talloin likunnan maara ja intensiteetti ovat suurimmillaan
(Parkkari, Kannus & Fogelholm 2004).

Puolella nuorista urheilijoista oli ollut vahintdan yksi vamma viimeisen vuodenai-
kana. Kyseiseen tutkimukseen osallistuneista nuorista 36%:lla oli ollut yksi
vamma viimeisen vuoden aikana, 11%:lla kaksi ja 3%:lla useampi. Keskimaarin
urheiluvammoja esiintyi 69 sataa urheilijaa kohden. (Konttinen, Mononen, Pih-

laja, Sipari, Arvinen-Barrow & Seldnne 2011)

Vammariski on erityisen suuri kunto- ja kilpaurheilussa. Vuonna 2004 tehdyn tut-
kimuksen mukaan kunto- ja kilpaurheilussa sattui 3,1 vammaa tuhatta harrastet-
tua likkuntatuntia kohti. Riski on huomattavasti suurempi, kun verrataan esimer-
kiksi harrasteliikuntaa, jossa vammoja sattui 0,7 tuhatta harrastettua liikuntatuntia
kohti. Kunto- ja kilpaurheilussa vammariski on suurin joukkue- ja pallopeleissa,
kun vertaillaan kolmea kilpaurheilumuotojen paaryhmaa (kestavyyslaijit, voima- ja
budolajit seka joukkue- ja pallopelit). (Parkkari ym. 2004)

Palloilulajit ovat tapaturma-alttiita. THL:n selvityksen mukaan lajeista jalkapallo,
salibandy ja jaakiekko kattavat 26% kaikista liikuntavammoista vuonna 2017
(THL 2017).



Edellinen ei kuvaa eri lajien tapaturmariskia kovin hyvin, silla tutkimuksessa ei
ole otettu huomioon lajien harrastamiseen kaytettyd aikaa. Paremman kuvan
vammariskista saa, kun suhteutetaan vammojen maara harrastettuihin tunteihin.
Talldin suurin vammariski on squashissa (18,3 vammaa 1000 harrastettua tuntia
kohden) ja judossa (16,3 vammaa 1000 harrastettua tuntia kohden) (Parkkari ym.
2004). Tavallisimmissa joukkuelajeissa kuten jaékiekossa, jalkapallossa, koripal-
lossa ja salibandyssa vammariski on pienempi, naisséa lajeissa tapahtuu 7,5-10,9
vammaa 1000 harrastettua tuntia kohti (Kuva 1) (Parkkari ym. 2004). Naiden la-
jien harrastajamaarat ovat suurempia, jolloin vammojen esiintyvyyskin on suu-
rempi. Nuorilla urheilijoilla vammariski on suurin yleisurheilussa, jalkapallossa,
jaékiekossa ja koripallossa. (Konttinen ym. 2011). Konttisen ym. tutkimuksessa
ei ollut mukana salibandya, mutta kaikenikaisille tehdyissa tutkimuksissa sali-

bandy on vammariskiltddn kyseisten lajien kanssa samalla tasolla.

Insidenssif1 000 t
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Kestavyyslajit W Joukkuelajit ja pallopelit M Voima- ja budolajit

Kuva 1. Liikuntavammojen ilmaantuvuus 1000:ta harrastettua tuntia kohden kes-
tavyyslajeissa, joukkuelajeissa ja pallopeleissa seka voima- ja budolajeissa
(Parkkari ym. 2004)

Urheiluvammat voidaan jakaa &killisiin, eli traumaperéisiin vammoihin, pitkékes-
toisiin vammoihin ja rasitusvammoihin. Liikunnan aiheuttamista vammoista akilli-
set vammat ovat yleisempia rasitusvammoihin verrattuna. Yleisin vammatyyppi

on erilaiset venahdykset ja nyrjahdykset. Naisilla rasitusvammat ovat hieman
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yleisempia kuin miehillda. Vuonna 2000 tehdyssa tutkimuksessa akillisten vam-
mojen osuus oli miehilla 78% ja naisilla 65% (Parkkari ym. 2004). Parkkarin ym.
tutkimuksessa tulee myds ilmi, ettd vammojen uusiutuminen on varsin yleista, ja
noin neljannes kaikista aineiston vammoista oli vanhojen vammojen uusiutu-
mista. Nuorilla urheilijoilla tilanne on saman suuntainen akillisia vammoja tarkas-
teltaessa. 14-15-vuotiailla urheilijoilla &killisten vammojen osuus oli 62% vuonna
2010 (Kuva 2), (Konttinen ym. 2011.) Konttisen ym. tutkimuksessa pojilla ilmeni
enemman &killisia vammoja seka rasitusvammoja. Tyt6illa taas pitk&aikaisten

vammojen osuus oli suurempi (Konttinen ym. 2011).

Rasitus
18 %

Pitkakestoinen .
20 % Akillinen
62 %

Kuva 2. Erillaisten vammatyyppien suhteelliset osuudet 14-15-vuotiailla urheili-
joilla (Konttinen ym. 2011)

Suurin osa urheiluvammoista kohdistuu alaraajoihin. Yleisimmét kehonosat, joi-
hin vammat kohdistuvat, ovat nilkka ja polvi (THL 2010). THL:n tutkimuksen mu-
kaan nilkkaan kohdistuvien vammojen osuus kaikista liikuntavammoista oli 26%
ja polveen 17% (THL 2010). Lahteesta riippuen osuudet vaihtelevat hieman, esi-
merkiksi Parkkarin ym. (2004) tutkimuksessa todetaan polvivammojen olevan
yleisimpié (n. 15% liikuntavammoista) ja nilkkavammojen toiseksi yleisimpia (hie-
man yli 10%),(Parkkari ym. 2004). Nuorilla urheilijoilla yleisimpid urheiluvammoja
8



ovat alaraajavammat. 14-15-vuotiailla urheilijoilla 68% urheiluvammoista kohdis-
tui alaraajoihin (Taulukko 1) (Konttinen ym. 2011). Poikien ja tyttdjen valilla ei ole
suurta eroa vamman sijaintia tarkasteltaessa. Lajeista eniten alaraajavammoja
syntyy jalkapallossa. Tutkimustulokset urheiluvammojen sijaintiin liittyen nayttéi-
sivat olevan samansuuntaisia myds muualla maailmassa. Esimerkiksi yhdysval-
talaisessa tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin National Collegiate Athletic Asso-
ciationista (NCAA) 16 vuoden ajan keréattyja tietoja, havaittiin, etta yli 50% kaikista
urheiluvammoista kohdistuu alaraajoihin. (Hootman, Dick & Agel 2007.) Yleisin
vamma tutkimuksen mukaan oli nilkan nivelsiteiden revahdys, jonka osuus oli

15% kaikista vammoista.

Osuus vammoista Esiintyvyys
Vamman sijainti ~ Tytét Pojat  Yhteensd  Tytét Pojat  Yhteensa
Paa 1% 1% 1% 08 1,0 1,0
Niska/hartiat 1% 3% 2% 0,7 2.2 1,7
Ylgraajat 11% 15% 13 % 7,1 104 ?,2
Rintakeha 1% 2% 1% 04 1,1 0,9
Vatsa 0% 0% 0% 02 02 0,2
Ylaselka 0% 0% 0% 0,1 0,2 0,2
Alaselka 12% 13 % 12 % 79 8,8 8,5
Pakarat 1% 1% 1% 04 046 0,6
Alaraajat 73% 65% 68 % 48,2 45,9 46,7

Taulukko 1. Urheiluvammojen osuus sukupuolen ja vammansijainnin mukaan.
(Konttinen ym. 2011.)

2.2 Etiologia

Urheiluvammojen syntyyn vaikuttavat useat tekijat. Riskitekijat voidaan luokitella
sisaisiin- ja ulkoisiin riskitekijoihin. Sisaisia riskitekijoita ovat urheilijan ominaisuu-
det, esimerkiksi biomekaniikka, fyysinen kunto ja somatotyyppi. Ulkoisia riskite-
kijoitd ovat esimerkiksi sdé, pelikentan kunto, sddnnot ja valineet. Sisaiset riski-
tekijat altistavat urheilijan vammoille, minka jalkeen ulkoisten riskitekijoiden vai-
kutus korostuu ja mahdollistaa vamman syntymisen. Yleensa vamman syntymi-
seen liittyy viela jokin laukaiseva tekija esimerkiksi kontakti pelitilanteessa (Kuva

3). Monesti keskitytdan liilkaa tilanteeseen, joka aiheuttaa urheiluvamman, vaikka
9



taustalla on paljon muita vaikuttavia tekijoita (ulkoiset- ja siséiset riskitekijat).
(Meeuwisse 1994.)

Ulkoisille riskitekijéille
altistuminen

venynyys
Luontaiset Enl:lalta- Altistunut Laukaiseva
riskitekijat altistunut urheilija
aiemmat urheilija ) tekijd
vammat
somatotyyppi
——T IRiskitekijit =—————m==|=="=—=Vammamekanismi =——"—=s

Kuva 3. Sisdisten- ja ulkoisten riskitekijdiden vaikutus vamman syntyyn
(Meeuwisse 1994)

Urheiluvammojen syntyyn vaikuttavista ulkoisista- ja siséisista riskitekijoista osa
on osittain tai taysin pysyvia, ja niiden muuttaminen on hankalaa tai mahdotonta
(Taulukko 2). Tallaisia ovat esimerkiksi anatomiset poikkeavuudet ja urheilualus-
tan pintamateriaali. Osaan riskitekijoista pystytaan vaikuttamaan helpommin esi-
merkiksi lihasvoiman puutteeseen, kehonhallintaan tai ylipainoon. (Pasanen,
Kannus & Parkkari 2009)

Rakenteelliset riskitekijat

- wylipaino

- aikaisermmat polven tai nilkan vammat

- nivelsiteiden 10ysyys, nivelsiteiden pieni poikkipinta-ala

- pihtipolvisuus, polven yliojenturminen, jalkateran ylipronaatio

Fyysismotoriset riskitekijat

- huono kunto

- heikko lihaswvoima, lihasten puutteellinen aktivoituminen
- heikko asennon hallinta: lantio, polbvi, nilkka, jalkatera

- alaraajojen puclierot: wvoima, koordinaatio, lilkkuwewuus

Y mparistosta tai lajista johtuwvat riskitekijat

- jalkineen ja alustan valinen suurn kitka

- epatasainen alusta

- wvartalokontaktien suuri mMmaara

- suunnanmuutosten, akkijarrutusten, hyppyjen suun Maara

Taulukko 2. Erilaiset riskitekijat nilkan ja polven nivelside vammoille. (Pasanen

ym. 2009)
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Yleisimpia loukkaantumistilanteita, jossa tapahtuu nilkka- tai polvivamma ovat
akillinen pysahdys, suunnanmuutos tai hypysta laskeutuminen. Tyypillista polven
vammautumistilanteessa on, ettd paino on yhden jalan varassa ja polvi lahes
suorana, samaan aikaan kun polvi painuu nopeasti ja voimakkaasti sisaanpain
aiheuttaen &killisen leikkaavan voiman nivelsiteisiin. Suurin osa nilkanvammoista
on nyrjahdysvammoja ja ne ovat usein seurausta askellusvirheesta, jossa nilkka
ja jalkatera ovat astuttaessa lilkkaa supinaatiossa aiheuttaen jalkateran akillisen
kaantymisen ulkosyrjalle. (Pasanen ym. 2009.)

Vanhojen vammojen uusiutuminen on yleista ja vanhat vammat ovat yksi suurim-
mista urheiluvammojen riskitekijoistd. 25% kaikista suomalaisten liikuntavam-
moista on vanhojen vammojen uusiutumisia. (Parkkari ym. 2004.) Jalkapallope-
laajilla edelliskauden vammat tutkitusti altistavat urheiluvammoille myds seuraa-
valla kaudella. Riski on l&ahes kolminkertainen verrattuna vammautumattomaan
urheilijaan. Takareisi, nivus- ja polvivammat uusiutuvat kaksin tai kolminkertai-
sella todennékdisyydella samaan jalkaan (Taulukko 3). Takareisivammat uusiu-
tuvat 12-43%:n todennakoisyydelld tutkimuksesta riippuen. Nivusvammat 31-
50%:n ja polvivammat 30-40%:n (Arnason, Gudmundsson, Dahl & J6hansson
1996; Hagglund, Waldén & Ekstrand 2005; Hawkins & Fuller 1999; Dadebo,
White & Geroge 2004; Woods, Hawkins, Maltby, Hulse, Thomas & Hodson 2004.)
Kyseisessa tutkimuksessa tutkittin myds nilkannyrjahdysvammojen uusiutu-

mista, mutta eroa vammautumattomiin urheilijoihin ei havaittu. (Hagglund 2006)
2.3 Ennaltaehkaisy

Urheiluvammojen ennaltaehkéisyssa tavoitteena on optimoida tasapaino kudok-
seen kohdistuvan rasituksen ja kudoksen sietdmén rasituksen valille. Urheilu-
vammojen ennaltaehkéisy tapoja on paljon erilaisia, eika tutkimuksilla ole pystytty
todistamaan, mika yksittdinen tapa on kaikkein toimivin. Joissain tutkimuksissa
useita eri tapoja on yhdistelty ja nain pyritty parhaaseen mahdolliseen lopputu-

lokseen (Gilchrist, Mandelbaum, Melancon, Ryan, Silvers, Griffin, Watanabe,
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Dick & Dvorak 2008; Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme & Bahr 2005; Pasa-
nen ym. 2008). Kuten aiemmin todettiin, kaikkiin riskitekijoihin ei voida vaikuttaa

tai niihin vaikuttaminen on erittdin haasteellista.

Yksiulotteinen analyysi Moniulotteinen analyysi
vamma- 95% luot- vamma- 95% luot-
n* p arvo p arvo
suhde tamusvali suhde tamusvali
Takareisi vamma #
Aiempi 55 3,2 1,8-6,0 <0,001 3,5 1,9-6,5 <0,0001
vamma
Ika (vuosina)q 1,1 1,0-1,2 0,021 1,1 1,0-1,2 0,011
Nivusvamma
Aiempi 48 2,4 1,2-4,6 <0,01
vamma
Polvivamma
Aiempi )8 3,1 1,3-7,6 0,011 3,1 1,3-7,6 0,011
vamma
Pituus (cm)q 1,05 1,0-1,1 0,13 1,05 1,0-1,1 0,13
Nilkkavamma
Aiempi oy 2,8 0,8-9,6 0,099 3,0 0,9-10,4 0,079
vamma
Ika (vuosina)q 0,9 0,8-1,0 0,12 0,9 0,8-1,0 0,061
pituus (cm) 1 1,1 1,0-1,2 0,16 1,0 0,9-1,1 0,89
Paino (kg) 1 1,1 1,0-1,2 0,091 1,1 1,0-1,2 0,19

*Aiemmin vammautuneiden raajojen maara
tVain muuttujat p<0,20 huomioitu yksiulotteisessa analyysissa
FTarkka vammabhistoria saatavilla 383:sta raajasta

{ISuhteellinen riski yhta mitattua yksikon nousua kohti (jatkuvat muuttujat)

Taulukko 3. Tiettyjen vammojen uusiutumisriski (Haglund 2006)
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On kuitenkin paljon sisdisia urheiluvammojen riskitekijoita, joihin voidaan puuttua,
esimerkiksi kehonhallinta, lihasvoima ja fyysinen kunto ovat harjoitettavissa ole-
via ominaisuuksia, joita parantamalla voidaan vahentaa urheiluvammojen riskia.
(Leppanen 2013.)

Tasapainoharjoittelu

Tasapainoharjoittelulla tarkoitetaan tassa tytssa tasapainoon osallistuvien teki-
joiden harjoittamista erilaisten liikkeiden ja valineiden avulla. Tasapainoon vaikut-
tavat muun muassa proprioseptiikka eli asentotunto ja lihasten reaktionopeus.

Emery ym. (2005) totesivat tutkimuksessaan kotona tehtavan tasapainoharjoitte-
lun vahentavan urheiluvammoja. Harjoitusryhman suhteellinen vammariski ver-
rattuna kontrolliryhmaan oli 0,2 (95% luottamusvali 0,5-0,88 p<0,05). Harjoittelu
vahensi urheiluvammoja eniten niill4, joilla oli aikaisempaa vammataustaa.

(Emery, Cassidy, Klassen, Rosychuk & Rowe 2005.)

Emery ym. (2007) osoittivat tasapainoharjoittelun vahentavan akuutteja urheilu-
vammoja verrattuna kontrollirynm&an. Harjoitteluryhman suhteellinen vamma-
riski oli 0,71 (95% luottamusvali; 0,5-0,99 p<0,05). Minkaan spesifin vamman en-
naltaehkaisylle ei loytynyt tilastollista nayttéd. (Emery, Rose, McAllister &
Meeuwisse 2007.)

McGuinen ja Keenen (2006) tutkimuksessa todetaan tasapainoharjoittelun va-
hentavan nilkan nyrjdhdysvammoja. Interventioryhmalla (n=373) vammojen
esiintyvyys oli 6,1% ja kontrolliryhmalla (n=392) 9,9%, (p<0,05). Erityisesti har-
joittelu toimi urheilijoilla, jotka olivat karsineet nilkkavammasta aikaisemmin.
(McGuine & Keene 2006.)

Mohammadi (2007) tutki nilkkavammojen uusiutumisen ennaltaehkaisya jalka-
pallonpelaajilla. Tutkimuksessa tutkittiin tasapainoharjoittelun, voimaharjoittelun
ja tukien kayton tehokkuutta verrattuna kontrollirynmaan. Tutkimuksesta kay ilmi,
ettd tasapainoharjoittelu vahensi nilkkavammoja kontrolliryhm&éan verrattuna

suhteellisen vammariskin ollessa 0,13 (95% luottamusvali 0.003-0.93; p< 0,05).
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Tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkittdvaa eroa muiden interventioryh-

mien ja kontrolliryhman valilla. (Mohammadi 2007.)

Verhagen ym. (2004) tutkivat tasapainolautaharjoittelun vaikutusta nilkkavammo-
jen ennaltaehkaisyyn lentopalloilijoilla. Interventioryhma teki saanndllisesti heille
maarattyd tasapainolautaharjoitusohjelmaa, ja kontrolliryhméa jatkoi normaalia
harjoittelua. Tuloksista selvisi, ettd aiemmin nilkkavammoista karsineiden koh-
dalla tasapainolautaharjoittelu vahensi nilkkavamman riskia. Henkilgilla, jotka ei-
vat olleet karsineet aiemmista nilkkavammoista ei todettu eroa kontrolliryhmaan.
(Verhagen, Van der Beek, Twisk, Bouter, Bahr & Van Mechelen 2004.)

Hupperets ym. (2009) tutkivat nilkkavammojen uusiutumisen ennaltaehkaisya ta-
sapaino- ja proprioseptiikkaharjoittelun avulla. Tutkimukseen osallistui 12-70-
vuotiaita urheilijoita, ja heidat jaettiin interventio- seka kontrolliryhmaan. Interven-
tioryhma teki tasapainoharjoituksia kolmesti viikkossa. Yksittdisen harjoituskerran
kesto oli maksimissaan puoli tuntia. Interventioryhmalla havaittiin vahentynyt riski
nilkkavammojen uusiutumiseen suhteellisen vammariskin ollessa 0,63 (95% luot-
tamusvali 0,45-0,88, p<0,05). Erityisen hyvin harjoittelu toimi niill&, jotka eivat ol-
leet saaneet sairaalahoitoa aiempaan nilkkavammaansa. (Hupperets, Verhagen
& Van Mechelen 2009.)

Eils ym. (2010) mukaan useilla erilaisilla alustoilla toteutetulla tasapainoharjoitte-
lulla voidaan vahentaa nilkkavammojen riskia koripalloilijoilla. Tutkimukseen osal-
listui yhteensa 232 pelaajaa, ja heidat jaettiin interventio ja kontrolliryhmaan. Pe-
laajia seurattiin yhden kauden ajan, ja heidan nilkkavammojen maaraa verrattiin
keskenaan. Interventioryhmalla havaittin noin 65% vahemman nilkkavammoja
verrattuna kontrollirynmaan (p<0,05). (Eils, Schréter, Schroder, Gerss & Rosen-
baum 2010.)

Tasapainoharjoittelun vaikutusta eturistiside vammoihin on tutkittu Caraffan ym.
(1996) tutkimuksessa, jossa jalkapallonpelaajat harjoittelivat 20 minuuttia paivit-

tain kayttden apuna tasapainolautoja. Kontrolliryhma jatkoi normaalia harjoittelu-
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aan. Pelaajia seurattiin kolmen vuoden ajan ja heidan eturistisidevammansa tut-
Kittiin ja kirjattiin ylos. Tasapainoharjoittelu vahensi eturistisidevammoja interven-
tioryhmalla (p<0,001). (Caraffa, Cerulli, Projetti, Aisa & Rizzo 1996.)

Aiheesta on myads ristiriitaista tutkimustietoa. Sédermanin ym. (2000) tutkimuk-
sessa tutkittiin tasapainolautaharjoittelun vaikutusta traumaperdisiin alaraaja-
vammoihin naisjalkapalloilijoilla. Tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu tilastolli-
sesti merkittavaa eroa interventio- ja kontrollirynmien valilla (p>0,05). Interven-
tioryhma karsi useammista eturistisidevammoista kontrolliryhnm&éan verrattuna.
(Soderman, Werner, Pietila, Engstrom & Alfredson 2000.)

Monipuoliset harjoitusohjelmat

Monipuolisilla harjoitusohjelmilla tarkoitetaan tassa yhteydessa sellaisia ohjel-
mia, jotka sisaltavat vahintaan kaksi osa-aluetta seuraavista harjoitettavista omi-
naisuuksista: tasapaino, vartalonhallinta, nopeus, lihasvoima, liikkkuvuus/notkeus
tai juoksu/hyppy tekniikka. Monissa néista tutkimuksissa ohjelmat kuitenkin sisal-

tavat lahestulkoon kaikkia néité ominaisuuksia parantavia harjoitteita.

Gilchristin ym. (2008) tutkimuksessa tutkittiin neuromuskulaariseen hallintaan pe-
rustuvan lammittelyohjelman vaikutusta kontaktittomiin eturistisidevammoihin.
Koehenkil6ét olivat National Collegiate Athletic Association:nin (NCAA) naisten
ensimmaisen divisioonan jalkapallopelaajia. Interventioryhma toteutti lammittely-
ohjelmaa kolmesti viikossa yhden kauden ajan. Tutkimuksen mukaan kyseisella
harjoitusohjelmalla voitiin vahentaa eturistisidevammojen riskia jalkapalloharjoi-
tuksissa. Tutkimuksessa havaittiin O eturistisidevammaa interventioryhmassa ja
6 kontrolliryhméassa (p<0,05). Aiemmista eturistisidevammoista karsineiden koh-
dalla interventio toimi kuitenkin hyvin, sill& interventioryhmassa naista urheilijoista
yksikaan ei karsinyt eturistisidevammasta tutkimuksen aikana, kun kontrolliryh-
massa nelja sai eturistisidevamman (p<0,05). Aiemmin vammattomien kohdalla

ei l[oydetty tilastollisesti merkittavaa eroa. (Gilchrist ym. 2008.)
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Olsenin ym. (2005) tutkimuksen tavoitteena oli tutkia strukturoidun lammittelyoh-
jelman vaikutusta nuorten urheilijoiden polvi- ja nilkkavammoihin. Harjoitusoh-
jelma laadittiin erityisesti polvi- ja nilkkavammojen ennaltaehkaisya varten. Se piti
sisallaan juoksu- ja laskeutumistekniikkaa, neuromuskulaarista hallintaa, tasa-
painoa ja lihasvoimaa parantavia harjoitteita. Koehenkil6ind oli 15-17-vuotiaita
kasipallonpelaajia. Interventioryhman kaikkien vammojen kokonaismaara vaheni
48% (p<0,001). Myos erillisesti vammakohtia tarkastelemalla huomattiin, etta ala-
raajavammat vahenivat 47% (p<0,001), akuutit polvivammat 53% (p<0,01) ja yla-
raaja vammat 59% (p<0,01). Analysoitaessa vamma-asteita huomattiin, etta kes-
kivaikeat vammat vahenivat 67% (p<0,001) ja vaikeat vammat 57% (p<0,001).
Ainoa tilastollisesti merkitsematon ero ryhmien valilla oli akuuteissa nilkkavam-
moissa 37% (p=0,09). (Olsen ym. 2005.)

Pasasen ym. (2008) tutkimuksen tarkoitus oli tutkia neuromuskulaarisen harjoi-
tusohjelman vaikutusta kontaktittomiin alaraajavammoihin naisten salibandype-
laajilla. Harjoitusohjelma piti siséalladn neuromuskulaarista harjoittelua, jonka ta-
voitteena oli parantaa pelaajien motorisia taitoja ja vartalon hallintaa, seka akti-
voida ja valmistaa heiddn neuromuskulaarista jarjestelméaéansa urheilulle tyypilli-
sia tilanteita varten. Harjoiteluun kuului plyometrisia harjoitteita, tasapainoharijoit-
teita, lihasvoimaharjoitteita ja venyttelya. Koehenkilot olivat Suomen 28 parhaan
salibandyjoukkueen pelaajia. Pelaajien keski-ika oli 24 vuotta. Tutkimuksen tu-
loksista selvida, etta interventioryhman kontaktittomien alaraajavammojen esiin-
tyvyys oli kokonaisuudessaan 69% pienempi verrattuna kontrolliryhmaan
(p<0,001). Vammakohtia analysoitaessa erikseen, tilastollisesti merkitseva ero
I0ydettiin nilkkavammoja vertailtaessa, interventioryhméan eduksi 75% (p<0,01).
Akuuttien polvivammojen valilla ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa. (Pasa-
nen ym. 2008.)

LaBella ym. (2011) tutkivat neuromuskulaarisen l[Ammittelyohjelman vaikutusta
vammariskiin naisjalkapalloilijoilla ja koripalloilijoilla. Lammittelyohjelma suoritet-
tiin valmentajan ohjauksessa ennen jokaista lajiharjoitusta. Ohjelma piti sisallaan

lihasvoimaa, ketteryyttd ja tasapainoa parantavia harjoitteita sek& plyometrisia
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harjoitteita. Valmentajat toteuttivat lammittelyohjelmaa noin 80%:ssa harjoituksia.
Interventioryhmalla oli merkittavasti vahemman akuutteja alaraajavammoja kont-
rolliryhmaan verrattuna (0,71 vs 1,61 vammaa/1000 altistumiskertaa p<0,01).
Merkittdva ero havaittiin myos kontaktittomissa nilkkavammoissa (0,25 vs 0,74
p<0,01) ja leikkausta vaatineissa vammoissa (0 vs 0,17 p<0,05). (LaBella, Hux-
ford & Grissom 2011.)

Waldénin ym. (2012) tutkimuksessa tutkittin monipuolisen lammittelyohjelman
vaikutusta akuutteihin polvivammoihin nuorilla naisjalkapalloilijoilla. Koehenkilot
olivat 12-17-vuotiaita ja heita oli yhteensa 4564. Interventioryhma teki lammitte-
lyohjelmaa kahdesti viikossa yhden kauden ajan. Kestoltaan ohjelma oli noin 15
minuuttia ja piti sisallaan yhden jalan kyykkyja, lantion nostoja, kahden jalan kyyk-
kyja, lankkuja, askelkyykkyja ja hyppy/laskeutumistekniikkaa. Tuloksista selvisi,
ettd interventioryhmalla oli 64% pienempi riski saada eturistisidevamma verrat-
tuna kontrolliryhmé&éan (vammariski 0,36, 95% luottamusvali 0,15-0,85, p<0,05).
(Waldén, Atroshi, Magnusson, Wagner & Hagglund 2012.)

Soligard ym. (2008) tutkivat monipuolisen lammittelyohjelman vaikutusta vamma-
riskiin naisjalkapalloilijoilla. Ohjelma piti siséllaan erilaisia juoksu-, venyttely-,
voima- seka tasapainoharjoitteita. Tutkimuksessa todettiin 32% pienempi koko-
naisvammariski interventioryhmalla verrattuna kontrolliryhmaan (p<0,05). Rasi-
tusvammojen kohdalla vammariski oli 53% pienempi (p<0,05) ja vakavien vam-
mojen kohdalla 45% pienempi (p<0,01). Alaraajavammojen kohdalla ei tassa tut-
kimuksessa Yylletty tilastollisesti merkitsevaan eroon ryhmien valilla. (Soligard,
Myklebust, Steffen, Holme, Silvers, Bizzini, Junge, Dvorak, Bahr & Andersen
2008.)

Aerts ym. (2013) tutkivat hyppy- ja laskeutumistekniikkaa korostavan harjoitus-
ohjelman vaikutusta alaraajavammojen ennaltaehkaisyyn. Ohjelma sisélsi erilai-
sia hyppy- ja kyykkyliikkeita ja ohjelma suoritettiin alkulammittelyn yhteydessa.
Koehenkildina toimivat Belgian toiseksi ylimman sarjatason koripalloilijat. Tutki-

muksista selviaa, etta interventioryhmalla oli pienempi vammasuhde verrattuna
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kontrolliryhnmaan (0,40, 95% luottamusvali 0,16-0,99, p<0,05). (Aerts, Cumps,
Verhagen, Mathieu, Van Schuerbeeck & Meeusen 2013.)

Longon ym. (2012) tutkimuksessa selvitettiin FIFA 11+ harjoitusohjelman sovel-
tuvuutta koripalloilijoille vammojen ennaltaehkéisyssa. Ohjelma on alun perin
suunniteltu jalkapalloilijoita varten ja sen on todettu toimivan vammojen ennalta-
ehkaisyssa. 11 joukkuetta jaettiin kontrolli- ja interventioryhmaan, ja heita seurat-
tiin yhden kauden ajan. Interventioryhmassa pelaajilla oli vahemméan vammoja
kuin kontrolliryhnméssé kokonaisuudessaan suhteutettuna 1000:een altistumis-
kertaan (0,95 vs 2,16 p<0,001). Ero havaittiin myds harjoittelun aikaisissa vam-
moissa (0,14 vs 0,76 p<0,01), alaraajavammoissa (0,68 vs 1,4 p<0,05), akuu-
teissa vammoissa (0,61 vs 1,91 p<0,0001), vakavissa vammoissa (0 vs 0,51
p<0,01), keskivartalovammoissa (0,07 vs 0,51 p<0,05) seka lonkka- ja nivusvam-
moissa (0 vs 0,25 p<0,05). (Longo, Loppini, Berton, Marinozzi, Maffulli & Denaro
2012.)

Pfeifferin ym. (2006) tutkimuksessa tutkittiin plyometrisen harjoitusohjelman vai-
kutusta eturistisidevammojen esiintyvyyteen. Koehenkil6ina oli nuoria naisurhei-
lijoita, joiden lajeina oli jalkapallo, koripallo tai lentopallo. Interventioryhma toteutti
harjoitusohjelmaa kahdesti viikossa yhden kauden ajan. Tutkimuksessa ei pys-
tytty osoittamaan eroa ryhmien valilla. (Pfeiffer, Shea, Roberts, Grandstrand &
Bond 2006.)

Ulkoiset niveltuet

Sitler ym. (1994) tutkivat nilkkatukien vaikutusta alaraajavammoihin koripallossa.
Koehenkil6t olivat Yhdysvaltain armeijan kadettikoululaisia ja heita seurattiin kah-
den kauden ajan. Nilkkavammaksi maéariteltin tdssa tutkimuksessa sellaiset
akuutit nilkkkaan kohdistuneet vammat, jotka estivat osallistumisen harjoitteluun
vahintddn yhden paivan ajaksi. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta nilkkatuen
kaytté vahentéaa nilkkavammoja verrattuna kontrolliryhmaan (p<0,05). Vammojen
vakavuuden tai polvivammojen suhteen eroa ei havaittu ryhmien valilla. (Sitler,
Ryan, Wheeler, McBride, Arciero, Anderson & Horodyski 1994.)
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Surve ym. (1994) tutkivat nilkkatukien kayton vaikutusta nilkkavammojen esiinty-
vyyteen ja niiden uusiutumiseen jalkapallon pelaajilla. Koehenkilot jaettiin kah-
teen ryhmaan sen mukaan, oliko heilla ollut aiempaa nilkkavammaa. Nama kaksi
ryhmaa jaettiin edelleen sattumanvaraisesti kontrolli- ja interventioryhmiin. Tulok-
sista kay ilmi, ettd nilkkavammoista aiemmin karsineiden kohdalla nilkkavammo-
jen esiintyvyys oli pienempi interventioryhmassa kuin kontrolliryhmassa (0,14 vs
0,86 vamma/1000 pelituntia p<0,05). Tutkimuksesta kay ilmi myds se, etta aiem-
mista nilkkavammoista karsineiden kohdalla riski nilkkavammaan on suurempi
kuin niilla, jotka eivat ole aiemmin nilkkavammoista karsineet (0,86 vs 0,46
p<0,05). Aiemmin vammautumattomien kohdalla nilkkatukien kaytosta ei ollut

hyotya. (Surve, Schwellnus, Noakes & Lombard 1994.)

Mohammadi (2007) tutki nilkkavammojen uusiutumisen ennaltaehkaisya jalka-
pallonpelaajilla. Tutkimuksessa tutkittiin tasapainoharjoittelun, voimaharjoittelun
ja tukien kaytén tehokkuutta verrattuna kontrolliryhnmaan. Nilkkatukien kaytdsta ei
ollut tutkimuksen mukaan hyotya nilkkavammojen uusiutumisen ennaltaeh-
kaisyssa (suhteellinen vammariski 0,25; 95% luottamusvali, 0,03-1,25; P > 0,05).
(Mohammadi 2007.)

McGuine ym. (2011) tutkivat nilkkatukien vammoja ennaltaehkaisevaa vaikutusta
koripalloilijoilla. Koehenkildina oli 9-12 luokilla opiskelevia koripallon pelaajia.
Heidat jaettiin satunnaisesti interventio- ja kontrolliryhmiin ja heité seurattiin yh-
den kauden ajan. Valmentajat kirjasivat ylos tukien kaytt6a, urheiluaikaa ja vam-
mojen maaraa. Tutkimuksesta kay ilmi, ettéa interventioryhman suhteellinen vam-
masuhde nilkkavammoihin oli pienempi verrattuna kontrolliryhmaan (0,32; 95%
luottamusvali 0,20-0,52; p<0.001). Ero havaittin myds aiemmista nilkkavam-
moista karsineiden kohdalla (vammasuhde 0,39; 95% luottamusvali 0,17-0,90;
p<0,05), sek& aiemmin vammoista karsiméattomien kohdalla (vammasuhde 0,30;
95%, luottamusvali 0,17-0,52, p<0.001). Vammojen vakavuusasteiden valilla ei
havaittu eroa. (McGuine, Brooks & Hetzel 2011.)

McGuine ym. (2012) toteuttivat hyvin samankaltaisen tutkimuksen edellisen
kanssa, mutta talla kertaa koehenkildina oli jalkapallon pelaajia. Tulokset ovat
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hyvin samankaltaiset aiemmin toteutetun tutkimuksen kanssa. Nilkkatukia kéayt-
taneet karsivat vAhemman nilkkavammoista tutkimuksen aikana verrattuna kont-
rolliryhmaan (vammasuhde 0,39, 95%, luottamusvali 0,24-0,65, p<0,001). Tutki-
muksessa tarkkailtin myos alaraajavammojen kokonaisméaaraa sekéa polvivam-
mojen maaraa, mutta naiden kohdalla ei havaittu eroa ryhmien valilla. (McGuine,
Hetzel, Wilson & Brooks 2012.)

Sitlerin ym. (1990) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd& polvitukien vaikutusta
polvivammojen maaraan ja niiden vakavuuteen jalkapallossa. Koehenkilot olivat
Yhdysvaltojen armeijan palveluksessa olevia henkilditd ja heita oli yhteensa
1396. Tuloksien mukaan polvitukien kaytté vahensi kaikkien polvivammojen maa-
réaa polvitukia kayttaneilla. Myos polven sisasivusiteeseen kohdistuneiden vam-
mojen maara vaheni polvitukia kayttaneilld. Vammamaarien vaheneminen oli kui-
tenkin sidonnainen koehenkilon pelipaikkaan. Puolustajien valilla havaittiin ero
polvitukia kayttaneiden ja kontrolliryhman valilla (p<0,05), kun taas hydkkaajien
valilla ei havaittu eroa (p>0,05). Mytskaan vammojen vakavuusaste ei ollut pie-
nempi tukia kayttaneiden ja kontrolliryhméan valilla (p>0,05). (Sitler, Ryan, Hop-
kinson, Wheeler, Santomier, Kolb & Polley 1990.)

Venyttely

Pope ym. (1998) tutkivat pohjelihasten staattisen venyttelyn vaikutusta alaraajo-
jen vammariskiin. Koehenkil6t jaettiin interventio ja kontrolliryhmé&éan. Interven-
tioryhma venytteli pohkeita ohjatusti ennen jokaista raskasta harjoitusta, kun taas
kontrolliryhma venytteli ylaraajojen lihaksia. Eroa vammariskissa ei havaittu nai-
den kahden ryhman valilla (p>0,05). (Pope, Herbert & Kirwan 1998.)

Pope ym. (2000) tutkivat myds alaraajojen kokonaisvaltaisen venyttelyn vaiku-
tusta alaraajavammojen esiintyvyyteen. Interventioryhma teki 20 sekunnin staat-
tisia venytyksid kuudelle alaraajojen paalihasryhmalle, ja kontrolliryhma ei veny-
tellyt ollenkaan. Eroa ei havaittu rynmien valilla kokonaisvammariskissa eiké peh-

mytkudosvammoissa tai luuvamoissa. (Pope, Herbert, Kirwan & Graham 2000.)
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Jamtvedt ym. (2010) tutkivat staattisen venyttelyn vaikutusta alaraajavammaoihin
seka lihaskipuihin. Koehenkilot jaettiin interventio- ja kontrolliryhmaan ja heita
seurattiin 12 viikon ajan. Interventioryhma suoritti 30 sekunnin staattisia venytyk-
sid seitsemaélle alaraajojen ja keskivartalon paalihasryhmalle ennen ja jalkeen
harjoitusten. Kontrolliryhmaa pyydettiin olemaan taysin venyttelemattd. Ryhmien
valilla ei havaittu eroa kokonaisvammariskissd, mutta pehmytkudosvammojen
kohdalla interventiorynman vammamaara oli pienempi kuin kontrolliryhmalla
(vammasuhde 0,75, 95% luottamusvali 0,59-0.96, p<0,05). (Jamtvedt, Herbert,
Flottorp, Odgaard-Jensen, Havelsrud, Barratt, Mathieu, Burls & Oxman 2010.)

Erikoisjalkineet

Erityyppisten jalkineiden kayttda ja niiden suhdetta alaraajavammoihin on tutkittu
melko vahan urheilussa. Naytto tietyn tyyppisten jalkineiden paremmuudesta tai

vammoja ehkaisevasta vaikutuksesta on vahaista.

Barret ym. (1993) tutkivat erityyppisten koripallokenkien k&yton ja nilkkavammo-
jen suhdetta. Koehenkiltt jaettiin kolmeen ryhmaan ja heitd seurattiin kahden
kuukauden ajan. Yksi koeryhma kaytti matalavartisia kenkid, toinen kaytti korkea-
vartisia ja kolmas korkeavartisia, joissa oli ilmalla taytettavat tukikammiot. Nilkka-
vammojen maarassa ei havaittu eroa minkdan ryhman kohdalla. (Barret, Tanji,
Drake, Fuller, Kawasaki & Fenton1993.)

Kinchingtonin ym. (2011) tutkimuksessa tarkasteltiin raataldidyn jalkineohjelman
vaikutusta alaraajavammoihin. Koehenkil6ina olivat kahden australialaisen am-
mattilaisrugbyjoukkueen pelaajat. Ohjelmaan sisdltyi pelaajien koulutusta, jalki-
neiden maardadmistad ja jalkineiden sdanndéllistd kierrattamista. Interventioryh-
malla esiintyi 20% vahemman alaraajavammoja tutkimuksen aikana verrattuna
kontrolliryhnmaan (p<0,01). (Kinchington, Ball & Naughton 2011.)
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Videot

Akuuttien alaraajavammojen tietoisuutta parantavan, videoihin perustuvan ohjel-
man vaikutusta on tutkittu jalkapallonpelaajilla. Ohjelma piti sisallaan 15 minuutin
esitelman, johon oli koottu tietoa vammariskeistd ammattilaisjalkapallossa, seka
tyypillisimmistd vammoista ja niiden syntymekanismeista. Ohjelman kertomisen
jalkeen pelaajat analysoivat videota pareittain kehittddkseen vammoja ennalta-
ehkaisevia strategioita. Koehenkilot olivat kahden Islannin parhaan divisioonan
jalkapallopelaajia. Tutkimuksessa ei havaittu eroa interventio- ja kontrolliryhmien
valilla (p>0,05). Mytskdaan vammatyyppien tai vammakohtien valilla ei havaittu
eroja (p>0,05). (Arnason, Engebretsen & Bahr 2005.)

Yksittaiset harjoitteet

Van der Horst ym. (2015) tutkivat takareisi/pakara-nosto (nordic hamstring)-liik-
keen sisallyttamista harjoitusohjelmaan ja sen vaikutusta takareisivammoihin.
Koehenkil6t olivat amat6orijalkapalloilijoita, ja heidat jaettiin interventio- ja kont-
rollirynm&an. Interventiorynmaa ohjeistettiin tekemaan harjoitetta 25 kertaa 13
viikon aikana. Molemmat ryhmat harjoittelivat muuten normaalisti. Ryhmia seu-
rattiin vuoden ajan, ja heidan takareisivammojen méaéaraa ja vammojen vakavuus-
astetta tarkkailtiin tan& aikana. Interventioryhmalla havaittiin vahemman takarei-
sivammoja kontrolliryhmaéan verrattuna (vammasuhde 0,282; 95% luottamusvali
0,110-0,721 p<0,01). Vammojen vakavuusasteessa ei todettu eroa ryhmien va-
lilla (p>0,05). Interventioryhma toteutti ohjeiden mukaista harjoittelu hyvin (91%).
(Van der Horst, Smits, Petersen, Goedhart & Backx 2015.)

Yhteenveto

Tutkimusten mukaan tehokkaita alaraajojen urheiluvammoja ehkéisevid mene-
telmid ovat monipuoliset harjoitusohjelmat sek& ulkoiset niveltuet. Myds tasapai-

noharjoittelu ehkaisee joidenkin tutkimusten mukaan alaraajavammojen riskia,
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mutta aiheesta on ristiriitaista nayttoa. (Gilchrist ym. 2008; Olsen ym. 2005; Pa-
sanen ym. 2008; Sitler ym. 1990; Sitler ym. 1994; Amoroso ym. 1998; Moham-
madi 2007; McGuine ym. 2011; McGuine ym. 2012; Emery ym. 2005; Emery ym.
200; McGuine ym. 2006.)

Ulkoisista niveltuista erityisesti nilkkatuet toimivat vammojen ennaltaehkaisyssa,
varsinkin niilla urheilijoilla, joilla on ollut aiempi nilkan nyrjahdysvamma tai alttius
niille (Leppanen 2013). Nilkkatukien toimivuudesta sellaisilla urheilijoilla, joilla ei

ole aiempaa vammataustaa, ei ole riittavaa nayttoa.

Monipuolisilla harjoitusohjelmilla on vahvaa tieteellistéa nayttéa urheiluvammojen
ennaltaehkaisyssa. Harjoitusohjelmat koostuvat usein monipuolisista neuromus-
kulaarista hallintaa kehittavista harjoitteista ja siksi on mahdotonta sanoa, mika
harjoitusohjelmien osa on kaikkein vaikuttavin vammojen ennaltaehk&isyssa.
Harjoitusohjelmaa valitessa tai rakentaessa tulee muistaa, etta se on raataloitava
kuhunkin urheilulajiin sopivaksi. (Leppanen 2013.) Nayttaisi kuitenkin silta, etta
tutkimuksissa esiintyvét harjoitusohjelmat eri palloilulajien valilla ovat hyvin sa-
mankaltaisia. Kasitysta siita, etta jollekin tietylle lajille suunniteltu harjoitusoh-
jelma toimii myds muissa palloilulajeissa, vahvistaa Longo ym. (2012) tutkimus,
jossa jalkapalloilijoille suunnitellun ohjelman toimivuutta testattiin koripalloilijoilla.
Tuloksista kay ilmi, etta ohjelma toimii myos koripallossa (Longo ym. 2012). Kai-
ken kaikkiaan nayttaisi silta, ettd monipuolisemmat ohjelmat auttavat ehkaise-
maan vammoja paremmin ja monipuolisemmin verrattuna yksipuolisempiin ohjel-
miin (Pasanen ym. 2008; Olsen ym. 2005; Pfeiffer ym. 2006).

Tasapainoharjoittelu nayttaisi joidenkin tutkimusten mukaan vahentavan nilkan-
nyrjahdysvammoja. Tasapainoharjoitteet toimivat paremmin niill&, joilla on ollut
aiempia urheiluvammoja. Tutkimuksissa on havaittu, ettd tasapainoharjoittelun
yhdistaminen muuhun neuromuskulaariseen harjoitteluun on pelkkaa tasapaino-
harjoittelua vaikuttavampi menetelmé& alaraajavammojen ennaltaehkaisyssa.
(Hubscher, Zech, Pfeifer, Hansel, Vogt & Banzer 2010.) Tasapainoharjoittelun
vaikutusta polvivammoihin on myds tutkittu, mutta sen toimivuudesta on varsin
niukasti nayttoa.
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3 Opetusmateriaalin suunnittelu ja tuottaminen

Opetusmateriaalia suunniteltaessa on otettava huomioon kayttotilanne ja kaytta-
jien odotukset, seka osaaminen. Hyvassa opetusmateriaalissa oppimisen kan-
nalta keskeinen sisalté on esitetty visuaalisesti mielekkaésti ja se on osana tek-

nisesti toimivaa kokonaisuutta. (Hégman 2006.)

Opetusmateriaalia laadittaessa yksi keskeisistéa tavoitteista on sen helppo kaytet-
tavyys. Tama tarkoittaa materiaalin kayton sujuvuutta ja helppoutta. Materiaalin
on siis oltava rakenteeltaan ja tekniselté toteutukseltaan sellainen, etta sen kaytto
on helppoa, eika kayttgja turhaudu esimerkiksi epaselvaan ilmaisuun, materiaalin

etsimiseen tai kuolleisiin linkkeihin. (Hogman 2006.)

Opetusmateriaali on toteutettava suunnitelmallisesti ja silla on oltava selkeéat ta-
voitteet. Materiaalia tuotettaessa on tunnettava kayttajien tarpeet, materiaalin
mahdolliset kayttotavat seka kayttajien olemassa oleva tieto. Asiantuntijoiden on
oltava vastuussa sisallontuotosta, ja sisallon on perustuttava tieteelliseen nayt-
téon. (Hogman 2006.)

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa koulutusmateriaali Etela-Karjalan
alueen junioripallolajien urheiluvalmentajille. Koulutusmateriaaliin kootaan tietoa
yleisimmista traumaperaisista alaraajavammoista ja niiden ennaltaehkaisysta.
Ennen koulutusmateriaalin laatimista pidettddn materiaaliin perustuvan koulutus-
paivan Etela-Karjalan alueen juniorivalmentajille. Koulutuspaivan perusteella ke-
rattddn palautetta valmentajilta ja palautteen perusteella laadittaan viimeistelty
koulutusmateriaali alueen seurojen kayttoon. Tutkimuksessa kartoitettiin myds
nuorten urheilijoiden yleisimpid traumaperaisia alaraajavammoja kyselylomak-

keen avulla.
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Tutkimusongelmat ovat:

1. Mitka ovat 13-19-vuotiaiden Etela-Karjalan palloilulajien harrastajien ylei-

simpia traumaperéaisia alaraajavammoja?

2. Miten 13-19-vuotiaiden palloilulajien harrastajien yleisimpia traumaperéai-

sid alaraajavammoja on ennaltaehkaisty aikaisemmin?

3. Mita asioita nuorten urheilijoiden yleisimpien traumaperaisten alaraaja-

vammojen ennaltaehkaisya kasittelevassa koulutuspaketissa tulee kasitella?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydossa Etela-Karjalan Liikunta ja Urheilu ry:n
kanssa. Kyselytutkimuksella ja aiemmista tutkimuksista keratyn tiedon pohjalta
selvitettiin nuorten urheilijoiden yleisimpia alaraajavammoja. Taman pohjalta suo-
ritettaan Kirjallisuuskatsaus kohdistetusti yleisimpien vammojen ennaltaeh-
kaisyyn. Kirjallisuuskatsauksessa keratyn tiedon perusteella koottiin koulutuspa-
ketti, joka esiteltiin alueen palloilulajien juniorivalmentajille koulutuspaivassa.
Koulutuspaivasta keréttiin palaute valmentajilta palautelomakkeen (Liite 3) ja
haastattelujen avulla. Tata palautetta hydodyntamalla koottiin viimeistelty koulu-

tusmateriaali (Liite 4), joka jaetaan seurojen kayttoon.
5.1 Tutkittavat henkilot

Kyselytutkimukseen lahetettiin 153:lle Etela-Karjalan urheiluakatemian urheili-
jalle. Tutkimukseen otettiin mukaan tyttdja ja poikia. laltaan urheilijat olivat 13-19-
vuotiaita. Sisaanottokriteereina olivat, ettéa henkilé on Etelé-Karjalan urheiluaka-
temiassa, han on ialtdan 13-19-vuotias, ja etta lajina on jaékiekko, jalkapallo, sa-
libandy tai koripallo. Poissulkukriteereita ei ollut, jos henkilo taytti edella mainitut

sisdanottokriteerit.
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Ika

N 69
Keskiarvo 17,12
Mediaani 17,00
Keskihajonta , 796
Vaihteluvali 3
Minimi 16
Maksimi 19

Taulukko 4. Vastaajien ika

Kyselytutkimukseen vastasi 69 urheilijaa 153:sta (vastausprosentti 45%). Vas-
taajien keski-ika oli noin 17 vuotta (Taulukko 4). Kyselyyn vastanneista suurin
osa oli miehia (Taulukko 5). Lajien puolesta eniten edustettuna olivat salibandy

ja jaakiekko. Vahiten vastaajia oli koripalloilijoista (Taulukko 6).

Palaute koulutuspaivasta kerattiin paikallaolleista Etela-Karjalan alueen seura-
valmentajilta. Palautelomakkeen taytti ja koulutuspaivaan osallistui nelja valmen-
tajaa. Vahaisen osallistujamaaran vuoksi jarjestettiin myos ryhméahaastattelu kos-

kien koulutuspaivan sisaltdéa ja parannusehdotuksia.

Sukupuoli
Frekvenssi Prosenttiosuus
mies 51 73,9
nainen 18 26,1
Yhteensa 69 100,0

Taulukko 5. Vastaajien sukupuolijakauma
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urheilulaji

Taulukko 6. Vastaajien urheilulajit

5.2 Tutkimusasetelma

Kuva 4 kuvaa tutkimuksen vaiheita. Aluksi suoritettiin kyselytutkimus akatemi-
aurheilijoille (Liite 2). Tutkimuksen tulokset analysoitiin ja urheilijoiden yleisimmat
alaraajavammat maaritettiin. Taman perusteella valittiin yleisimmat alaraajavam-
mat, joihin liittyen suoritettiin kirjallisuuskatsaus kyseisten vammojen ennaltaeh-
kaisyyn urheilijoilla. Kirjallisuuskatsauksen perusteella suunniteltiin koulutus-
paiva, joka jarjestettiin Saimaan ammattikorkeakoululla. Koulutuspaivassa kasi-
teltiin niitd vammojen ennaltaehkaisyn keinoja, joilla on kirjallisuuskatsauksen pe-

rusteella tieteellistéa nayttoa.
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Viimeistely
koulutusmateriaali

Kyselytutkimus Koulutuspdiva

n=100 n=20
Yleisimat oulutuspdivan Palaute
alaraajavammat suunnittelu

l | ] ] 1 |
I T T I I 1

vko 7 vko10  vko 12 vko 15 vko 19 vko 22

Kuva 4. Tutkimuksen vaiheet

Mukaan otettavista menetelmista tuli 10ytya vahintaan kaksi laadukasta satun-
naistettua kontrolloitua tutkimusta, joiden mukaan menetelma on tehokas. Jos
menetelmasta oli paljon ristiriitaista tietoa, se jatettiin pois koulutusmateriaalista.
Koulutuspaivaan kutsuttiin Etela-Karjalan alueen palloiluseurojen juniorivalmen-
tajat. Koulutuspaiva piti sisallaan teoriapohjaisen tietopaketin sek& kaytannon
osuuden, jossa kaytiin lapi eri ennaltaehkaisykeinoja kaytannossa. Koulutuspai-
van paatteeksi keratiin palaute osallistujilta kayttden palautelomaketta (Liite 3) ja
ryhmahaastattelua. Palautteen perusteella tehtiin viela tarvittavia parannuksia
koulutusmateriaaliin ja koottiin viimeistelty versio koulutusmateriaalista, joka jae-
taan Etela-Karjalan alueen palloiluseurojen valmentajille ja Etela-Karjalan Lii-

kunta ja Urheilu ry:lle.
5.3 Tiedonkeruumenetelméat

Taulukko 7 kuvaa eri tiedonkeruumenetelmien yhteytta tutkimusongelmiin. Kyse-
lytutkimuksella (Liite 2) kartoitettiin nuorten palloilulajien harrastajien yleisimpia
traumaperdisia alaraajavammoja. Kyselyssa tutkittin vammojen esiintyvyytta vii-
meisen kahden vuoden aikana. Kyselylomake on strukturoitu ja siind kaydaan
l&pi kaikki mahdolliset traumaperaiset alaraajavammat. Kysely toteutettiin kaytta-
malla webpropol-ohjelmaa ja siihen vastattiin anonyymisti. Kysely lahetettiin tut-
kimushenkildille sdhkopostitse saatekirjeen (Liite 1) kanssa. Vastaamiseen an-
nettiin aikaa kolme viikkoa. Kymmenen vuorokauden paasta lahetettiin uusinta-
kierros mahdollisimman suuren vastausprosentin saavuttamiseksi. Saatekir-
jeessa (Liite 1) kerrottiin tutkimuksen tavoitteet, osalliset tutkijat ja vastaamisen
aikataulu.
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Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus suoritettiin kayttden tietokantoja: MEDLINE,
Pubmed, Cochrane ja PEDro. Hakusanoina kaytettiin: sports injury, sports inju-
ries, lower limb, lower extermity, knee, ankle, prevention, preventive, young, ath-
lete, athletes, randomized, controlled trial ja randomized controlled trial seka
naiden erilaisia kombinaatioita. Jotta tutkimus hyvéaksyttiin mukaan kirjallisuus-
katsaukseen, tuli sen olla satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, joka tutkii jotakin
alaraajojen urheiluvammojen ehk&isevdd menetelmaa. Primaarisena tutkimus-

kohteena tuli olla vammojen esiintyvyys.

Kirjallisuuskatsaus kohdistettiin kyselytutkimuksen perusteella nilkka- ja polvi-
vammoihin, seka alaraajavammoihin kokonaisuudessaan. Valintakriteerit taytta-
vid tutkimuksia l10ytyi yhteensa 32, ja ne jaettiin aihealueittain: 9 tasapainoharjoit-
telusta, 9 monipuolisista harjoitusohjelmista, 6 ulkoisista niveltuista, 3 venytte-
lysta, 2 erikoisjalkineista, 1 informaatiovideoista ja 1 erillisista harjoitteista. Tutki-
musten sisaltd on avattu aiemmin urheiluvammojen ennaltaehkaisya kasittele-

vassa luvussa.

Koulutuspaivasta kerattiin palaute paivaan osallistuneilta valmentajilta kayttaen
palautelomaketta (Liite 3). Palautelomakkeella selvitettiin, kuinka koulutuspaiva
vastasi osallistujan odotuksia, saiko osallistuja uutta tietoa liittyen traumaperais-
ten alaraajavammojen ennaltaehkaisyyn, tapahtuman mielekkyytta, mita hyotya
koulutuspaivasta oli, mita kehitettdvaa koulutuspaivassa on ja olisiko koulutus-
paivalta toivottu jotain lisdd. Palaute kerattiin valittdmasti koulutuspaivan paat-
teeksi mahdollisimman suuren vastausprosentin saamiseksi. Liséksi osallistuijille

toteutettiin ryhméahaastattelu vahaisen osallistujamaaréan vuoksi.
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Tutkimuson- Kirjallisuuskat-

Kyselytutkimus Palautekysely
gelma saus
1 XX X
2 XX
3 XX X

Taulukko 7. Tiedonkeruumenetelmien yhteydesta tutkimusongelmiin
XX = ensisijainen tiedonkeruumenetelma
X = toissijainen tiedonkeruumenetelma

5.4 Tutkimuksen eettiset ndkdokohdat

Kyselytutkimukseen osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista. Vastaajat saivat in-
formaatiota tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja ohjeista etukateen saatekirjeen
mukana (Liite 1). Kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtui nimettomasti
webpropol-ohjelmaa kayttden. Ohjelma ei anna tutkijoille vastaajien henkilokoh-
taisia tietoja, jolloin anonymiteetti sailyy. Tutkimuksen keskeyttaminen ei ollut
kaytannossa enaa mahdollista vastaamisen jalkeen, silla vastaajan tietoja ei
voida yksildida webpropol-ohjelmasta. Vastauksia kasiteltin ammattimaisesti ja
ne sailytetiin salasanoin suojatuilla tietokoneilla, jotka olivat vain tutkijoiden kay-
tettavissa. Vastaukset havitettiin heti tutkimuksen loputtua poistamalla tiedostot

ja niiden varmuuskopiot kaikilta laitteilta, seka webpropolista.

Palautekysely keratiin anonyymisti, eikéd vastaajilta kysytty henkilékohtaisia tie-
toja. Vastaukset ovat luottamuksellisia ja niitd sailytetaan siten, etta vain tutkijoilla
on paasy niihin. Tutkimuksen loputtua vastaukset havitetaan silppuamalla vas-

tauslomakkeet asianmukaisesti.
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5.5 Aineiston analysointi

Kyselytutkimuksesta (Liite 2) keratty tieto koottiin ja analysoitiin kayttdaen IBM
SPSS -ohjelmaa. Analyysistd selvidad eri alaraajavammojen osuudet kaikista
vammoista ja niiden esiintyvyys nuorilla palloilulajien harrastajilla. Tulokset esite-
taan graafisesti pylvasdiagrammin avulla. Analyysin perusteella valittiin yleisim-
mat alaraajavammat, joihin syvennytaan kirjallisuuskatsauksessa ja joita kasitel-
tiin koulutuspaivana. Saatuja tuloksia verrattiin myos aiempiin aiheesta tehtyihin

tutkimuksiin.

Palautelomakkeet analysoitiin aineistolahtéisesti kiinnittden huomiota valmenta-
jien kokemiin ongelmakohtiin ja parannusehdotuksiin. Analysoidun palautteen

perusteella tehtiin parannuksia lopulliseen koulutusmateriaaliin.
5.6 Koulutusmateriaalin suunnittelu

Koulutusmateriaali suunniteltiin olemassa olevan tutkitun tiedon pohjalta. Koulu-
tusmateriaalia varten tehtiin kirjallisuuskatsaus liittyen alaraajavammojen eh-

kaisyyn palloilulajeissa.

Koulutusmateriaali kohdistettiin nuorten urheilijoiden yleisimpiin alaraajavammoi-
hin, joista saatiin lisda tietoa kyselytutkimuksen (Liite 2) avulla. Materiaalia suun-
niteltaessa otettiin huomioon eri lajien yleisimmat vammamekanismit ja niiden
mahdollinen yhtendisyys. Eri tutkimuksissa kaytettyja harjoitusohjelmia arvioita-
essa huomioitiin myos niiden kaytettavyys eri lajien valilla. Koulutusmateriaalia
varten pyrittiin kokoamaan kaikille palloilulajeille sopiva kokonaisuus, jolla voi-
daan tehokkaasti ehkaista traumaperaisia alaraajavammoja kaikissa kohderyh-

man lajeissa.

6 Tulokset

Kyselytutkimuksesta selvisi, ettéd yleisimpid alaraajavammoja ovat nilkan ja pol-

ven vammat. Tulokset vastaavat aiemmin tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus
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osoitti, ettd toimivia alaraajavammojen ennaltaehkaisymenetelmid ovat monipuo-

liset harjoitusohjelmat, tasapainoharjoittelu ja ulkoiset niveltuet.
6.1 Yleisimmat traumaperdiset alaraajavammat

Vammojen esiintyvyyden suhteen kyselytutkimuksen tulokset noudettavat samaa
kaavaa aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa. Noin 50% vastaajista oli karsinyt
jostain alaraajavammasta viimeisen kahden vuoden aikana (Taulukko 8). Yh-
teensa yksittaisid vammatapauksia oli 59. Tama on lahes kaksinkertainen maara
vammautuneiden maaraan nahden, mika kertoo osaltaan vammojen uusiutumi-

sen suuresta riskista.

Vamman esiintyminen

Frekvenssi Prosenttiosuus
kylla 35 50,7
ei 34 49,3
yhteensa 69 100,0

Taulukko 8. Alaraajavammojen esiintyvyys tutkimuksessa

Vammapaikka

Frekvenssi Prosenttiosuus
jalkapohja 1 1,7
nilkka 24 40,7
akillesjanne 2 3,4
polvi 13 22,0
reisi 7 11,9
nivusalue 5 8,5
lonkka 3 51
muu 4 6,8
yhteensa 59 100,0

Taulukko 9. Vammojen maara ja niiden esiintymispaikka
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Vammakohtia tarkastellessa esiin nousi kaksi selkeasti yleisintd vammatyyppia.
Nilkkavammojen osuus kaikista vammoista oli noin 41% ja toiseksi yleisimman,
eli polvivammojen, osuus oli 22% (Taulukko 9 & Taulukko 10). Yhteensad nama
kaksi siis muodostivat yli 60% kaikista alaraajavammoista, joista vastanneet oli-

vat karsineet.
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Taulukko 10. Vammakohdat

Tutkimuksessa kysyttiin myds vamman vuoksi harjoituksista poissa oltua aikaa
(Taulukko 11). Suurin osa vammoista aiheutti 1-2 viikon mittaisen sivussaolojak-

son, mutta yli kuuden viikon sivussaolot olivat myds varsin yleisia.

Kyselytutkimuksen tulokset vastaavat kaikilta osin aiemmin tehtyja tutkimuksia.

Tulosten perusteella yleisimpia alaraajavammoja ovat nilkka- ja polvivammat.
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Taulukko 11. Vammojen aiheuttamat sivussaolojaksot

6.2 Kirjallisuuskatsaus

Monipuolisia harjoitusohjelmia kasittelevissa tutkimuksissa seitseméssa yhdek-
sasta tutkimuksesta vahintddn yhden tyyppisen alaraajavamman riski pieneni
merkittavasti kontrolliryhmaan nahden. Monissa tutkimuksissa pystyttiin vahen-
tdmaan monien eri alaraajavammojen riskia. Nain ollen monipuoliset harjoitusoh-

jelmat voidaan todeta toimiviksi alaraajavammojen ennaltaehkaisyssa.

Tasapainoharjoittelulla voidaan tutkimusten mukaan ennaltaehkaista erityisesti
nilkkavammoja. Kahdeksan yhdeksasta tutkimuksesta pystyi osoittamaan mer-
kittavasti pienemman vammariskin ainakin jonkun vamman tai kokonaisalttiuden
osalta. Naytté on kuitenkin ristiriitaista aiemmin vammoista karsimattdmien koh-
dalla. Tasapainoharjoittelu toimii parhaiten nilkkavammojen uusiutumisen ennal-

taehkaisyssa.
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Ulkoisia niveltukia kasittelevista tutkimuksista viisi kasitteli nilkkatukia. Naista vii-
desta tutkimuksesta neljassa pystyttiin osoittamaan merkittavasti pienempi vam-
mariski nilkkatuen kaytolla. Naista kahdessa pystyttiin kuitenkin osoittamaan ero
vain aiemmin nilkkavammoista karsineiden kohdalla. Nilkkatukien hytdysté ei ole
vahvaa nayttéa niiden urheilijoiden kohdalla, jotka eivat ole aiemmin karsineet
nilkkavammoista. Sen sijaan vammataustan omaavien urheilijoiden kohdalla nilk-
katukien kayton vammoja ennaltaehkaisevasta vaikutuksesta on vahvaa nayttoa.
Polvitukien hyddysta ei ole tieteellista nayttda ja aiheesta tarvitaan lisaa laaduk-
kaita tutkimuksia.Erikoisjalkineiden tai informaatiovideoiden kaytdsta alaraaja-

vammojen ennaltaehkaisyyn ei ole tieteellista nayttoa.

6.3 Koulutuspéaiva

Koulutuspaivana kaytiin lapi yleisimmat alaraajavammat, joita esiintyy palloilula-
jeja pelaavilla. Kyselytutkimuksen tulokset esiteltiin valmentajille ja niita verrattiin
aiempiin tutkimuksiin aiheesta. Paapaino koulutuspéivassa oli alaraajavammojen
ennaltaehkéisyssa. Koulutuksessa kaytiin lapi eri ennaltaehkaisymenetelmia ja
perusteltiin niiden kaytdon hyotyja tutkittuun tietoon nojaten. Aihealueina olivat ta-
sapainoharjoittelu, monipuoliset harjoitusohjelmat ja nilkkatuet. Naita kaytiin en-
sin teoriassa lapi, minka jalkeen perehdyttiin siihen, mita harjoitusohjelmien tulee
siséltad, jotta ne olisivat toimivia vammojen ennaltaehkaisyn ndkdkulmasta. Teo-
riaosuuden jalkeen kaytiin lapi kaksi tutkimuksissa toimivaksi todettua harjoitus-
ohjelmaa. Valmentajille opastettiin eri harjoitteiden oikeaoppinen suorittaminen ja
painotettiin harjoitteiden paékohtia, joiden avulla haluttu vaste saadaan ai-
kaiseksi.
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6.4 Palautekysely

Palautekyselyn (Liite 3) strukturoidussa osuudessa kaikki vastaukset yhtéa lukuun
ottamatta olivat hyvan ja erinomaisen valilla. Yksi valmentajista oli vastannut tyy-
dyttava kysymykseen, joka liittyi koulutuksen tarjoamaan uuteen tietoon. Kaikki
vastaajat olivat sitd mieltd, etté koulutus sopi heidan valmentamaansa lajiin ja ol
kohderyhmalle oikeanlainen. Koulutuspaiva vastasi kaikkien paikalla olleiden

odotuksia.

Ryhmahaastattelussa saatiin positiivista palautetta koulutuspaivasta. Osallistujat
pitivat koulutuksen aihetta tarkeana, ja sen sisaltdé sopi valmennukseen hyvin.
Harjoitusohjelmien sisaltamat harjoitteet olivat Iahes kaikki valmentajille jo ennes-
taan tuttuja, jolloin osa koki, ettei uutta tietoa tullut kovin paljon. Kaikki olivat sita
mielta, ettd materiaali, jossa on tietoa vammojen ennaltaehkaisysté ja joka pitda
siséllaan tutkitusti toimivia ennaltaehkaisyn keinoja ja harjoitteita, on varmasti
suureksi avuksi harjoituksia suunniteltaessa. Valmentajat olivat sitd mieltd, etta
vaikka asia on suurelta osin heille tuttua, niin koulutus ja materiaali ovat hyvia
keinoja muistuttaa vammoja ennaltaehkaisevista toimenpiteista. Osallistujat eivat
tienneet aiemmin sitd, kuinka tehokkaasti nailla toimenpiteilla voidaan ehkaista

alaraajavammoja.

Palautteen perusteella viimeistellyssd materiaalissa kasitelladn tarkemmin moni-
puolisten harjoitusohjelmien sisalt6a ja eri harjoitteiden vaikuttavuutta. Myos tu-
kien kaytosta kerrotaan laajemmin. Materiaalissa myos korostetaan naiden me-
netelmien toimivuutta pyrkien motivoimaan valmentajia vammojen ennaltaeh-

kaisyyn.

6.5 Koulutusmateriaali

Koulutuspaiva pidettiin kevaalla ja siitd kerattiin palautekysely. Palautekyselyn

perusteella valmentajat halusivat lisaa liikkeita, jotka eivat olleet heille tuttuja. Vii-
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meisteltyyn koulutusmateriaaliin liséttin enemman liikkeitéa. Tasapainoharjoitte-
lusta 16ytyi lisda tietoa tutkimuksista, joten ohjelmiin lisattin myds enemman ta-
sapainoharjoitteita. Koulutusmateriaaliin lisattiin kuvia hankalista liikkeista, jotta
kaikki valmentajat saisivat mahdollisimman paljon hydtyd materiaalista. Infor-
maatiopaketti pysyi samana, lisayksena tuli vain tasapainoharjoittelun hyddyt ala-
raajavammojen ennaltaehkaisyssa. Viimeistellyssa versiossa on ensin informaa-
tiota liikuntavammoista ja niiden synnysta, minka jalkeen kerromme akatemia-
laisten yleisimmat liikuntavammat ja niiden prosenttiosuudet. Materiaaliin kuuluu
kaksi harjoitusohjelmaa, jotka ovat muodostettu tutkimuksemme perustella. Har-
joitusohjelmat ovat pyritty tekeméaan mahdollisimman monipuolisiksi, jotta ne oli-
sivat tehokkaita ja toimivia. Koulutusmateriaali on liitettynd kuvina word-tiedos-
toon (Liite 4), mutta se jaetaan myo6s sahkopostitse Power Point-esitelména val-

mentajille.

7 Pohdinta

Opinnaytetydn tavoitteena oli tutkia nuorten urheilijoiden yleisimpia traumaperai-
sid alaraajavammoja seka niiden ennaltaehkaisya. Taman pohjalta laadittiin kou-
lutusmateriaali Eteld-Karjalan alueen palloilulajien seuravalmentajille. Tavoit-
teena oli, ettd materiaalin avulla valmentajat saavat uutta tietoa alaraajavam-

moista ja keinoja niiden ennaltaehkaisyyn.
7.1 Aineisto

Kyselytutkimukseen vastanneet kuvaavat hyvin kohderyhmaa ja tulokset antavat
tarpeellista tietoa yleisimmista alaraajavammoista nuorilla urheilijoilla. Vastaus-
prosentti oli 45, joka ei ole optimaalinen. Vastaajien maara oli kuitenkin tarpeeksi
suuri, jotta saatiin tarpeellinen tieto. Vastaajien lajijakauma oli epatasainen, eika
lajikohtaista tietoa voida pitaa tarkkana vihemman edustettujen lajien kohdalla.
lan puolesta vastaajat vastasivat odotuksia. Sukupuolijakauma oli miesvoittoi-
nen. Aineistoa voidaan pitd& sisaisesti validina. Validiteettia kuitenkin laskee

pieni vastausprosentti ja lajijakauma, joka ei vastaa todellisia harrastajamaaria.
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Kirjallisuuskatsauksessa loytyi runsaasti satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuk-
sia, jotka tutkivat alaraajavammojen ennaltaehkaisya. Tutkimukset, jotka otettiin
mukaan, olivat laadukkaita ja luotettavista lahteista peraisin. Kaikista tutkimuk-
sista ei ollut saatavilla kokonaisia versioita.

Koulutuspaivaan osallistui vain nelja valmentajaa. Tama on lilan vahan tarpeeksi
monipuolisen palautteen saamiseksi. Valmentajat kuuluivat kuitenkin kohderyh-

maan, joten heilta saatu palaute voitiin kayttaa hyodyksi.
7.2 Menetelmat

Kyselytutkimus toteutettiin webropol-ohjelmalla. Kyselyn jakaminen tapahtui séh-
kopostitse lahetetyn linkin avulla. Kysely oli selkeé ja siihen vastaaminen oli help-
poa ja nopeaa. Vastaajat pystyivat vastaamaan kyselyyn helposti missa tahansa
tietokoneella tai alylaitteella, eikd vastaajien tarvinnut alkaa postittamaan vas-
tauksiaan erikseen. Kysely suoritettiin anonyymisti. Vastaukset analysoitiin kayt-
tden IBM SPSS -ohjelmaa. Ohjelman avulla saatiin suoraan analyysi kyselytutki-
muksesta. Kyselytutkimuksesta saatiin suoraa tietoa alaraajavammojen esiinty-
vyydesta ja niiden erityypeista, eli kyselytutkimusta voidaan pitaa tassa validina

menetelmana.

Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin laaja-alaista tietoa alaraajavammojen ennal-
taehkaisyn eri keinoista. Kirjallisuuskatsaus oli toimiva menetelmé tahan kehitta-
misty0hon. Koska aihetta on tutkittu paljon, nain pystyttiin tassa kehittamistydssa

hyodyntamaan erilaisia nakdkulmia.

Palautekysely olisi ollut toimivampi vaihtoehto, jos osallistujia olisi ollut enem-
man. Osallistujien vahaisen maaran takia saatiin kuitenkin suullista palautetta,
jonka perusteella pystyttiin parantamaan lopullista opetusmateriaalia. Palauteky-

sely ei ollut validi vahaisen osallistujamé&aran vuoksi.
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7.3 Tulokset

Tutkimuksemme tulokset osoittavat, etta yleisimpia urheiluvammoja ovat nilkka-
ja polvivammat palloilulajeissa. Nilkkavammojen osuus kaikista vammoista ol
noin 41% ja toiseksi yleisimméan eli polvivammojen osuus oli 22%. Yhteensa
nama kaksi siis muodostivat yli 60% kaikista alaraajavammoista, joista vastan-
neet olivat karsineet. Vammojen uusiutuminen on myds hyvin yleista. Kirjallisuus-
katsauksessa saatiin samaan viittaava tulos. Kirjallisuuskatsauksen mukaan ylei-
simpia alaraajavammoja ovat nilkkavammat ja sitten polvivammat. THL:n tutki-
muksen mukaan nilkkaan kohdistuvien vammojen osuus kaikista likuntavam-
moista oli 26% ja polveen 17% (THL 2010). L&hteesta riippuen osuudet vaihtele-
vat hieman, esimerkiksi Parkkarin ym. (2004) tutkimuksessa todetaan polvivam-
mojen olevan yleisimpia (n. 15% liikuntavammoista) ja nilkkkavammojen toiseksi
yleisimpia (hieman yli 10%). Tutkimuksia aiheesta on tehty ympari maailmaa, jo-
ten Suomen urheiluolosuhteet eivét vaikuttaneet tulokseen mitenkaan.

Naisté tuloksista voidaan paatella, ettd jotain on tehtava valmennuksessa ja har-
joittelussa paremmin, jotta loukkaantumismaarat saataisiin laskemaan. Toimivia
tapoja ennaltaehkéaistd urheiluvammoja ovat monipuoliset harjoitusohjelmat, ta-
sapainoharjoittelu ja ulkoiset tuet. Monipuoliset harjoitusohjelmat vahensivat suu-
rimmassa osassa tutkimuksia polvien vammoja, ja tasapainoharjoittelu erityisesti
nilkan vammoja. Ulkoiset niveltuet toimivat varsinkin niille, joilla oli jo kerran ta-
pahtunut jokin vamma, etenkin nilkan alueella. Koska 60% kyselytutkimukseen
vastanneista oli karsinyt joko nilkkavammoista tai polvivammoista, on valmenta-

jien kiinnitettavd enemman huomiota ennaltaehkaisevaan harjoitteluun.

Kirjallisuuskatsauksesta selvida, etta oikeanlaisella harjoittelulla voidaan ennal-
taehkaista alaraajavammoja 50%. Aktiivisen ennaltaehkaisyn avulla urheilijoiden
sivussaolojaksot vahenevat, jolloin urheilijat voivat kehittya enemman eivatka
ehka lopeta urheilua loukkaantumisien takia. Talla tavoin voidaan valttya myos
pitk&n aikavalin ongelmilta, kuten polven nivelrikoilta. Loukkaantumisien vahene-
minen tarkoittaa myos rahallista saastoa niin yhteiskunnalle kuin yksildllekin.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimusten harjoitusohjelmat ovat suurimmaksi osaksi ymparipyoreité, niissa pi-
taisi keskittya viela enemman yksittaisiin osa-alueisiin, jotka vaikuttavat urheilu-
vammojen ennaltaehkaisyyn. Harjoitusohjelmia tulisi my6s yhdistella enemman,
jotta kaikki tarkeéat osa-alueet tulisi kayttoon yhdessa harjoitusohjelmassa, kui-
tenkin niin, ettd edella mainitut yksittaiset osa-alueet tulisivat selvaksi harjoitus-
ohjelmassa. Tutkimukset olivat lajien kesken ristiriitaisia, joten mielestamme jat-
kotutkimuksena voitaisiin selvittda palloilulajeille yhteinen harjoitusohjelma, joka
ennaltaehkaisi yleisesti urheiluvammoja. Teknologian tulisi ottaa myds enemmaéan
kayttoon urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa. Lihasten epatasapainomittaukset
ja niiden vaikutukset urheiluvammoihin, olisi hyva tutkimusaihe. Uusien teknolo-
gialaitteiden vaikutus urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn olisi my6s hyva selvit-
taa, esimerkkina erilaiset aktiivisuuskellot, jotka mittaavat palautumisaikaa. Jat-
kotutkimusaiheena olisi myos hyva tutkia keinoja, miten valmentajat saadaan mo-
tivoitua kaymé&an enemman urheiluvammojen ennaltaehkaisykoulutuksissa, ja
miten heidat saataisiin ohjamaan néaita oppeja enemman omalle joukkueelle, ettei

aina vain kiinnitettaisi huomiota liikaa lajikohtaiseen harjoitteluun.

8 Johtopaatokset

Tutkimusten mukaan tehokkaita alaraajojen urheiluvammoja ehkaisevia mene-
telmia ovat monipuoliset harjoitusohjelmat seka ulkoiset niveltuet. Myds tasapai-
noharjoittelu ehkaisee joidenkin tutkimusten mukaan alaraajavammojen riskia,
mutta aiheesta on ristiriitaista naytt6a. (Gilchrist ym. 2008; Olsen ym. 2005; Pa-
sanen ym. 2008; Sitler ym. 1990; Sitler ym. 1994; Amoroso ym. 1998; Moham-
madi 2007; McGuine ym. 2011; McGuine ym. 2012; Emery ym. 2005; Emery ym.
2007; McGuine ym. 2006.)

Valmentajat sivuuttavat helposti urheiluvammoja ehkaisevan harjoittelun ja kes-
kittyvat lajikohtaiseen harjoitteluun. Ennaltaehk&isevan harjoittelun voi lisata al-

kulammaonyhteyteen tai varata yksi harjoittelupaiva pelkastaan naille harjoitteille.
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Nailla muutoksilla voitaisiin saavuttaa hyvid tuloksia. Valmentajille pitaa saada
lisda tietoa harjoitteiden tarkeydesta ja niiden koostumuksesta, jotta heidan olisi
helppo ohjata harjoitteita. Valmentajien tulisi myds painottaa naiden harjoitteiden
tarkeytta urheilijoille, jotta hekin ymmartaisivat naiden tarkeyden. Kaikkia urheilu-
vammoja ei voi estaa, mutta hyvalla ja oikeanlaisella harjoittelulla voidaan laskea

urheiluvammojen maaraa.

41



9 Lahteet

Aerts, |., Cumps, E., Verhagen, E., Mathieu, N., Van Schuerbeeck, S & Meeusen,
R. 2013. A 3-month jump-landing training program: a feasibility study using the
RE-AIM framework. J Athl Train. 2013 May-Jun;48(3):296-305.

Amoroso PJ, Ryan JB, Bickley B, Leitschuh P, Taylor DC & Jones BH. 1998.
Braced for impact: reducing military paratroopers' ankle sprains using outside-
the-boot braces. J Trauma 45:575-80.

Arnason, A., Engebretsen, L. & Bahr, R. 2005. No effect of a video-based aware-
ness program on the rate of soccer injuries. The American journal of sports med-
icine Jan;33(1):77-84.

Arnason, A., Gudmundsson, A., Dahl, HA. & J6hannsson E. 1996. Soccer injuries
in Iceland. Scand J Med Sci Sports Feb;6(1):40-5.

Barrett, JR., Tanji, JL., Drake, C., Fuller, D., Kawasaki, Rl & Fenton, RM. 1993.
High- versus low-top shoes for the prevention of ankle sprains in basketball play-
ers. A prospective randomized study. Am J Sports Med. 1993 Jul-Aug;21(4):582-
5.

Caraffa, A., Cerulli, G., Projetti, M., Aisa, G & Rizzo, A. 1996. Prevention of ante-
rior cruciate ligament injuries in soccer. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc.
1996;4(1):19-21.

Dadebo B., White J. & George KP. 2004. A survey of flexibility training protocols
and hamstring strains in professional football clubs in England. Br J Sports Med
Aug;38(4):388-94.

Eils, E., Schréter, R., Schroder, M., Gerss, J & Rosenbaum, D. 2010. Multistation
proprioceptive exercise program prevents ankle injuries in basketball. Med Sci
Sports Exerc. 2010 Nov;42(11):2098-105.

Emery, CA., Cassidy, JD., Klassen, TP., Rosychuk, RJ. & Rowe BH. 2005. Ef-
fectiveness of a home-based balance-training program in reducing sports-related
injuries among healthy adolescents: a cluster randomized controlled trial. CMAJ
Mar 15;172(6):749-54.

Emery, CA., Rose, MS., McAllister, JR. & Meeuwisse, WH. 2007. A prevention
strategy to reduce the incidence of injury in high school basketball: a cluster ran-
domized controlled trial. Clinical Journal of Sport Medicine Jan;17(1):17-24.

Gilchrist, J., Mandelbaum, BR., Melancon, H., Ryan, GW., Silvers, HJ., Griffin,
LY., Watanabe, DS., Dick, RW. & Dvorak, J. 2008. A randomized controlled trial
to prevent noncontact anterior cruciate ligament injury in female collegiate soccer
players. The American journal of sports medicine 36:1476-83.

42



Hawkins, RD. & Fuller CW. 1999. A prospective epidemiological study of injuries
in four English professional football clubs. Br J Sports Med Jun;33(3):196-203.

Hootman, J., Dick, R. & Agel, J. 2007. Epidemiology of Collegiate Injuries for 15
Sports: Summary and Recommendations for Injury Prevention Initiatives. Journal
of athletic training 42(2): 311-319.

Hubscher, M., Zech, A., Pfeifer, K., Hansel, F., Vogt, L. & Banzer W. 2010. Neu-
romuscular training for sports injury prevention: a systematic review. Medicine
and science in sports and exercise Mar;42(3):413-21.

Hupperets, MD., Verhagen, EA & Van Mechelen, W. 2009. Effect of unsupervised
home based proprioceptive training on recurrences of ankle sprain: randomised
controlled trial. BMJ. 2009 Jul 9;339:b2684.

Hagglund, M., Waldén, M. & Ekstrand, J. 2005. Injury incidence and distribution
in elite football--a prospective study of the Danish and the Swedish top divisions.
Scand J Med Sci Sports Feb;15(1):21-8.

Hagglund, M., Waldén, M. & Ekstrand, J. 2006. Previous injury as a risk factor for
injury in elite football: a prospective study over two consecutive seasons. Br J
Sports Med. Sep; 40(9): 767-772.

Hogman, E. 2006. Verkko-oppimismateriaalin laatukriteerit. Opetushallitus.
http://www.edu.fi/download/47132_verkko-oppimateriaalin_laatukriteerit.pdf. Lu-
ettu 9.9.2018.

Jamtvedt, G., Herbert, RD., Flottorp, S., Odgaard-Jensen, J., Havelsrud, K., Bar-
ratt, A., Mathieu, E., Burls, A & Oxman, AD. 2010. A pragmatic randomised trial
of stretching before and after physical activity to prevent injury and soreness. Br
J Sports Med. 2010 Nov;44(14):1002-9.

Kinchington, MA., Ball, KA. & Naughton G. 2011. Effects of footwear on comfort
and injury in professional rugby league. Journal of sports sciences
Oct;29(13):1407-15.

Konttinen, N., Mononen, K., Pihlaja, T., Sipari, T., Arvinen-Barrow, M. & Selanne,
H. 2011. Urheiluvammojen esiintyminen ja niiden hoito nuorisourheilussa - Koh-
deryhména 1995 syntyneet urheilijat. KIHUn julkaisusarja nro 25. ISBN 978-952-
5676-40-2.

LaBella, C., Huxford, M & Grissom, J. 2011. Effect of Neuromuscular Warm-up
on Injuries in Female Soccer and Basketball Athletes in Urban Public High
Schools Cluster Randomized Controlled Trial. Arch Pediatr Adolesc Med.
2011;165(11):1033-1040.

43


http://www.edu.fi/download/47132_verkko-oppimateriaalin_laatukriteerit.pdf

Leppanen, M. 2013. Prevention of sports injuries - Systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Jyvaskylan yliopisto. Terveystieteiden
laitos. Liikuntalaéketieteen Pro gradu — tutkielma.

Longo, UG., Loppini, M., Berton, A., Marinozzi, A., Maffulli, N & Denaro, V. 2012.
The FIFA 11+ program is effective in preventing injuries in elite male basketball
players: a cluster randomized controlled trial. Am J Sports Med. 2012
May;40(5):996-1005.

McGuine, TA. & Keene, JS. 2006. The effect of a balance training program on
the risk of ankle sprains in high school athletes. The American journal of sports
medicine Jul;34(7):1103-11.

McGuine TA, Brooks A & Hetzel S. 2011. The effect of lace-up ankle braces on
injury rates in high school basketball players. Am J Sports Med 39:1840-8.

McGuine TA, Hetzel S, Wilson J & Brooks A. 2012. The effect of lace-up ankle
braces on injury rates in high school football players. Am J Sports Med 40:49—
57.

Meeuwisse, W. 1994. Assessing Causation in Sport Injury: A Multifactorial Model.
Clinical Journal of Sport Medicine 4:166-170.

Mohammadi F. 2007. Comparison of 3 preventive methods to reduce the recur-
rence of ankle inversion sprains in male soccer players. Am J Sports Med
35:922-6.

Olsen, OE., Myklebust, G., Engebretsen, L., Holme, I. & Bahr R. 2005. Exercises
to prevent lower limb injuries in youth sports: cluster randomised controlled trial.
BMJ Feb 26;330(7489):449.

Parkkari, J., Kannus, P. & Fogelholm, M. 2004. Liikuntavammat — suurin tapatur-
maluokka Suomessa. Suomen Laakéarilehti 41:3889-3895.

Pasanen, K., Kannus, P. & Parkkari, J. 2009. Liiketaitoharjoittelu vahentaa sali-
bandyn nilkka ja polvivammoja. Liikunta & Tiede 46(5):14-19.

Pasanen, K., Parkkari, J., Pasanen, M., Hiilloskorpi, H., M&kinen, T., Jarvinen M.
& Kannus P. 2008. Neuromuscular training and the risk of leg injuries in female
floorball players: cluster randomised controlled study. BMJ Jul 1;337:a295.

Pfeiffer, RP., Shea, KG., Roberts, D., Grandstrand, S & Bond, L. 2006. Lack of
effect of a knee ligament injury prevention program on the incidence of noncon-
tact anterior cruciate ligament injury. J Bone Joint Surg Am. 2006
Aug;88(8):1769-74.

Pope R., Herbert, R & Kirwan, J. 1998. Effects of ankle dorsiflexion range and
pre-exercise calf muscle stretching on injury risk in Army recruits. Aust J Physi-
other. 1998;44(3):165-172.

44



Pope, RP., Herbert, RD., Kirwan, JD & Graham, BJ. 2000. A randomized trial of
preexercise stretching for prevention of lower-limb injury. Med Sci Sports Exerc.
2000 Feb;32(2):271-7.

Sitler, M., Ryan, J., Hopkinson, W., Wheeler, J., Santomier, J., Kolb, R. & Polley,
D. 1990. The efficacy of a prophylactic knee brace to reduce knee injuries in foot-
ball: A prospective, randomized study at West Point. The American journal of
sports medicine Jun;18(3):310-5.

Sitler M, Ryan J, Wheeler B, McBride J, Arciero R, Anderson J & Horodyski MB.
1994. The efficacy of a semirigid ankle stabilizer to reduce acute ankle injuries in
basketball. A randomized clinical study at West Point. Am J Sports Med 22:454—
61.

Soligard, T., Myklebust, G., Steffen, K., Holme, I., Silvers, H., Bizzini, M., Junge,
A., Dvorak, J., Bahr, R & Andersen, TE. 2008. Comprehensive warm-up pro-
gramme to prevent injuries in young female footballers: cluster randomised con-
trolled trial.

Surve |, Schewellnus MP, Noakes T & Lombard C. 1994. Fivefold reduction in
the incidence of recurrent ankle sprains in soccer players using the sport-stirrup
orthosis. Am J Sports Med 22:601-5.

Soderman, K., Werner, S., Pietila, T., Engstrom, B. & Alfredson, H. 2000. Balance
board training: prevention of traumatic injuries of the lower extremities in female
soccer players? A prospective randomized intervention study.

THL 2010. Suomalaiset tapaturmien uhreina 2009 - Kansallisen uhritutkimuksen
tuloksia. http://lwww.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80294/509a0a2b-aa80-
452f-9642-8d2581848f55.pdf. Luettu 21.12.2017

THL 2017. Suomalaiset tapaturmien uhreina 2017 - Kansallisen uhritutkimuksen
tuloksia. http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/135809/TY%C3%962017_45 UHRI._.WEB.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y Luettu 10.9.2018.

Van der Horst, N., Smits, DW., Petersen, J., Goedhart, EA & Backx, FJ. 2015.
The preventive effect of the nordic hamstring exercise on hamstring injuries in
amateur soccer players: a randomized controlled trial. Am J Sports Med. 2015
Jun;43(6):1316-23.

Verhagen, E., Van der Beek, A., Twisk, J., Bouter, L., Bahr, R. & Van Mechelen,
W. 2004. The effect of a proprioceptive balance board training program for the
prevention of ankle sprains: a prospective controlled trial. The American journal
of sports medicine Sep;32(6):1385-93.

45


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80294/509a0a2b-aa80-452f-9642-8d2581848f55.pdf.%20Luettu%2021.12.2017
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80294/509a0a2b-aa80-452f-9642-8d2581848f55.pdf.%20Luettu%2021.12.2017
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135809/TY%C3%962017_45_UHRI._.WEB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135809/TY%C3%962017_45_UHRI._.WEB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135809/TY%C3%962017_45_UHRI._.WEB.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Waldén, M., Atroshi, I., Magnusson, H., Wagner, P & Hagglund, M. 2012. Pre-
vention of acute knee injuries in adolescent female football players: cluster ran-
domised controlled trial. BMJ 2012;344:e3042.

Woods, C., Hawkins, RD., Maltby, S., Hulse, M., Thomas, A. & Hodson, A. 2004.
The Football Association Medical Research Programme: an audit of injuries in
professional football--analysis of hamstring injuries. Br J Sports Med
Feb;38(1):36-41.

46



xSaimaan Liite 1

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapian koulutusohjelma Kevat 2018

Hyvat Lappeenrannan ja Imatran akatemiaurheilijat, vanhemmat ja valmennushenkilosto.

Olemme kolmannen vuoden fysioterapiacpiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetydta yvhieistydssa Etela-Karalan Likunta ja Urheilu ry:n kanssa.
Cpinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa yleisempia tapaturma peraisia alaraajojen ur-
heiluvammaoja nuorilla. Piddmme lisaksi koulutuspaivan alueen valmentajille koskien ylei-
simpien vammaojen ennaltashkaisya.

Cpinnaytetydssa teemme kyselytutkimuksen akatemiaurheilijoille, jossa selvitetaan hei-
dan yleisimpia tapaturmaperaisia alaraajavammaoja. Kyselylomake |18hetetadn akatemia-
laisille viikolla 17. Vastausaikaa kyselyyn on kaksi vilkkoa. Kysely tehdaan séhkﬁiﬁestﬂ
webropol-chjelmalla. Taman jalkeen analysoimme tulokset ja kokoamme valmentajille
koulutuspaivan tuloksien perusteella. Koulutuspaiva pitaa sisallaan tietoa yleisimmista
vammuoista ja niiden synnysta, seka ennaltashkaisysta.

Kyselytutkimuksen tulokset analysoidaan nimettdmast. Kenenkaan henkilokohtaisia tie-
toja ei luovuteta kenellekaan muulle kuin tutkijoille. Vastaukset havitetaan hefi tutkimuk-
sen paatyttya. Kyselytutkimukseen vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme, etta

mahdaollisimman maoni vastaisi kyselryn. Nain saamme mahdollisimman luotettavaa ja
kattavaa tietoa.

Jog Teilla on kysyttavaa opinnaytetyohon liittyen, olettehan yhieydessa meihin. Vas-
taamme erittdain mielellamme kaikkiin aihetia koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,

Ossi Rantanen Juha Fofonoff
puh. 044 355 4495 puh. 040 584 7059

ossi.rantanen@student saimia.fi juha_fofonoffi@student saimia_fi




Urheiluvammat Liite 2

Traumaperdiset urheilevammat el killisst wrheiluvamimat Akillinen urheiluvammsa on nopes kudoksan
vaunoituminen. Maiksi voidaan luckitella erilziset nivelsidevammat, lihasvammat ja murbumat

1. Kumpaa sukupuolta edustat?
() Mies

oy .
() Nainen

2. lka

WUCEina

3. Mit3 urheilulajia edustat?

() Jaakiekka
() Jalkapsllo
() Koripallo

() Salibandy

4. Onko sinulla ollut akillista alaraajoihin kehdistuvaa urheiluvammaa viimeisen kahden
vuoden aikana?

I.'-'H.. Ei

L



5. Onko sinulle sattunut viimeisen kahden vuoden aikana jokin ndistd urheiluvammoista
edustamasi lajin parissa? Jos on, kerro mikd vamma oli kyseessa.

[] Murtuma

[:l Revahdys

[ ] Repeama

[ "] Jalkapohjan vamma

[:l Nilkan vamma

[ ] Akilesjanteen vamma

[:l Polven vamma

[:| Reiden vamma

[:l Mivusalueen vamma

[:l Lonkan vamma

[ ] Muw, mika?




. Kuinka kauan jouduit olemaan poissa harjoituksistalpeleista vamman takia? Valitse sopiva

vaihtoehto. Jos sinulla on ollut useampi vamma viimeisen kahden vuoden aikana, valitse
sopivat vaihtoehdot ja kerro mika vammoeista oli kyseessa?

| ] 1-3 paivaa

|| 47 paivaa

[ yli villkdoo

[ ] yli 2 viikkos

[ yli 3 viikkoa

[ yli 4 viikkos

|| yli & viikkos

|| yli @ vikkos




Palautekysely Liite 3

Kiitos osallistumisestasi koulutuspaivaan. Toivomme sinun vastaavan tahan palauteky-
selyyn, joka koskee koulutuspaivaa ja sen materiaalia. Palautekyselyn pohjalta koulu-
tuspdiva parannellaan ja lahetetdan Teille paranneltu versio.

Kysely sisaltdaa sekd numeraalisia, etta sanallisia kysymyksia. Numeraalisesti vastatta-
viin kysymyksissa vastaa 1-5 valisella asteikolla. Ympyréi haluamasi numero.

1 = valttava

2 = tyydyttava

3 =hyva

4 = kiitettava

5 = erinomainen

1. Valmennettava laji

2. Koulutuspaiva vastasi odotuksiasi

1,2,3,4,5

3. Koulutuspaiva oli mielenkiintoinen
1,2,3,4,5

4. Sain koulutuspaivasta uutta tietoa alaraajavammojen ennaltaehkaisysta
1,2,3,4,5

5. Koulutuspadivan sisaltoé sopi valmentamaani lajiin
1,2,3,4,5

6. Koulutuspadiva oli hyvin jarjestetty
1,2,3,4,5

7. Esityksen ulkoasu
1,2,3,4,5

8. Esiintyminen

1,2,3,4,5
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9. Lapikaydyt asiat sopivat kohderyhmalle

1,2,3,4,5

10. Miten koet hyotyvasi koulutuspaivasta?

11. Mita kehitettavaa koulutuspaivassa olisi?

12. Olisitko kaivannut materiaaliin jotain lisaa?
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Liite 4

ALARAAJAVAMMOJEN
ENNALTAEHKAISY

JUHA FOFONOFF & Ossi RANTANEN
SAIMAAN AMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYO

URHEILUVAMMAT

URHEILUVAMMOUJEN YLEISYYS ON OLLUT NOUSUSSA VIIMEISTEN VUOSIKYMMENTEN AIKANA JA
NIIDEN MAARA ON KASVANUT 50% 1980-LUVULTA.

KILPAURHEILUSSA VAMMARISKI ON NELJA KERTAA SUUREMPI KUIN HARRASTEURHEILUSSA.
ERITYISEN SUURI VAMMARISKI ON JOUKKUE- JA PALLOPELEISSA.
ENITEN URHEILUVAMMOJA SATTUU NUORISOLLE JA NUORILLE AIKUISILLE.

* NOIN PUOLET NUORISTA URHEILIJOISTA KARSI VAHINTAAN YHDESTA VAMMASTA VUODEN
AIKANA

YLI PUOLET URHEILUVAMMOISTA KOHDISTUU ALARAAJOIHIN.
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URHEILUVAMMAT

URHEILUVAMMAT VOIDAAN JAKAA AKILLISIN ELI TRAUMAPERAISIN VAMMOIHIN,
PITKAKESTOISIN VAMMOIHIN JA RASITUSVAMMOIHIN.

* NAISTA VAMMATYYPEISTA AKILLISTEN VAMMOJEN OSUUS ON SUURIN (N.62-78%)
MIEHILLA AKILLISTEN VAMMOJEN OSUUS ON HIEMAN SUUREMPI KUIN NAISILLA.

VAMMOJEN UUSIUTUMINEN ON HYVIN YLEISTA JA NOIN NELJANNES URHEILUVAMMOISTA LITTYY
AIEMPAAN VAMMAAN.

* NAISSA TAPAUKSISSA ENNALTAEHKAISY ERITTAIN TARKEAA (JA TEHOKASTA!)

ALARAAJAVAMMAT

» SUURIN OSA URHEILUVAMMOISTA KOHDISTUU ALARAAJOIHIN.
* NAKYY ERITYISESTI NUORILLA URHEILIJOILLA (LAHES 70%)
» ENITEN ALARAAJAVAMMOJA JOUKKUE- JA PALLOILULAJEISSA
» YLEISIN VAMMATYYPPI ON NILKAN ERILAISET NYRJAHDYS/REVAHDYS VAMMAT.

» TOISEKSI YLEISIMPANA OVAT POLVIVAMMAT
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KYSELYTUTKIMUS

*  AKATEMIALAISILLE
¢ LAJEINA KORIPALLO, SALIBANDY, JAAKIEKKO JA JALKAPALLO
* KYSELY LAHETETTIIN 153:LLE URHEILIJALLE JA VASTAAJIA OLI 69

* TULOKSET SAMAN SUUNTAISIA MUIDEN AIHEESTA TEHTYJEN TUTKIMUSTEN KANSSA.

KYSELYTUTKIMUS

55



KYSELYTUTKIMUS

» SALIBANDY 36%

» JAAKIEKKO 32%

* KORIPALLO 22% ‘”

* JALKAPALLO 10% ) -

urheilutaji

KYSELYTUTKIMUS

* VAMMAUTUNEIDEN OSUUS VIIMEISEN KAHDEN VUODEN AIKANA
+ VAMMA 51%
vamman esintyminen

El VAMMAA 49%

yhteensd
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KYSELYTUTKIMUS

NILKKA 41%
PoLvI 27%
Muurt 32%
VAMMOJA YHTEENSA
. 49 i
VAMMAUTUNEITA
=39

KYSELYTUTKIMUS

» ALLE VIKON SIVUSSAOLO 30%
* YL 6 VIKKOA 23%

vamman takia sivussa oltu aika
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VAMMOJEN SYNTY

*  URHEILUVAMMOJEN SYNTYYN VAIKUTTAVAT MONET TEKIJAT

* NAMA VOIDAAN JAKAA SISAISIIN JA ULKOISIN RISKITEKIIOIHIN
»  SISAISIA OVAT ESIMERKIKSI URHEILIJAN OMINAISUUDET KUTEN BIOMEKANIIKKA JA FYYSINEN KUNTO
*  ULKOISIA OVAT ESIMERKIKSI PELIKENTAN KUNTO, VALINEET JA MUUT YMPARISTOOLOSUHTEET

* SISAISET RISKITEKIJAT ALTISTAVAT URHEILIJAA VAMMOILLE
¢  ULKOISTEN RISKITEKIJOIDEN VAIKUTUS KOROSTUU JA VAMMAN SYNTYMINEN MAHDOLLISTUU

*  YLEENSA VAMMOIHIN LITTYY LISAKS| JOKIN LAUKAISEVA TEKIJA, ESIMERKIKS| KONTAKT!
PELI NTEESSA

VAMMOJEN SYNTY

Ulkoisille riskitekijoille
altistuminen

Luontaiset Ennalta- Laukaiseva
R altistunut = T —
riskitekijat tekija

vammat

somatotyyppi

IRiskitekijat Vammamekanismi ==
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ENNALTAEHKAISY

USEIN KESKITYTAAN LIKAA TILANTEESEEN, JOKA AIHEUTTAA URHEILUVAMMAN, VAIKKA
TAUSTALLA ON PALJON MUITAKIN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

* |TSE TILANTEESEEN El USEIN VOIDA EDES VAIKUTTAA ETUKATEEN, JOLLOIN ENNALTAEHKAISYN
KANNALTA TARKE AA ON KESKITTYA MUIHIN TEKIJOIHIN

ON TARKEAA TIEDOSTAA MIHIN RISKITEKIJOIHIN VOIMME VAIKUTTAA JA KUINKA HELPOSTI.

ULKOISIIN RISKITEKIJOIHIN ON USEIN HANKALA VAIKUTTAA, JOTEN ENNALTAEHKAISYN
NAKOKULMASTA HELPOITEN TULOKSIA SAADAAN AIKAISEKSI VAIKUTTAMALLA SISAISIIN
RISKITEKIJOIHIN.

SISAISET RISKITEKIJAT

* SISAISET RISKITEKIJAT VOIDAAN JAKAA EDELLEEN
*  RAKENTEELLISIN RISKITEKIJOHIN (El VOIDA VAIKUTTAA)
*  FYYSISMOTORISIN RISKITEKIJOIHIN (VOIDAAN VAIKUTTAA)
* FYYSISMOTORISIA RISKITEKIJOITA OVAT ESIMERKIKSI:
* HUONO KUNTO
*  HEKKO LIHASVOIMA
LIHASTEN PUUTTEELLINEN TAl VAARANLAINEN AKTIVOITUMINEN
HEIKKO ASENNON HALLINTA: LANTIO, POLVI, NILKKA, JALKATERA

ALARAAJOJEN PUOLIEROT: KOORDINAATIO, VOIMA, LIKKUVUUS
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TASAPAINOHARJOITTELU

TASAPAINOHARJOITTELUN ON TODETTU VAHENTAVAN URHEILUVAMMOJEN RISKIA

PARHAITEN TASAPAINO HARJOITTELU NAYTTAISI TOIMIVAN NILKKAVAMMOJEN
ENNALTAEHKAISYSSA

TASAPAINOHARJOITTELU TOIMII ERITYISESTI NIILLA, JOILLA ON AIEMPAA VAMMATAUSTAA.

VAMMARISKI VOI JOPA PUOLITTUA!

MONIPUOLISET HARJOITUSOHJELMAT

ERI ENNALTAEHKAISYN KEINOJA YHDISTELEVAT HARJOITUSOHJELMAT (TASAPAINO,
LIHASVOIMA, KEHON HALLINTA, NEUROMUSKULAARINEN HARJOITTELU YMS.) OVAT TUTKIMUSTEN
MUKAAN PARAS KEINO URHEILUVAMMOJEN ENNALTAEHKAISYSSA.,

NAYTTOA LOYTYY SEKA NILKKA, ETTA POLVIVAMMOJEN ENNALTAEHKAISYSTA.
VOIDAAN PIENENTAA VAMMARISKIA JOPA YL 50%
ERITYISEN HYVIN NAMA TOIMIVAT KONTAKTITTOMIEN VAMMOJEN ENNALTAEHKAISYYN.

*  KONTAKTITTOMIEN NILKKAVAMMOJEN RISKI PIENENI ERAASSA TUTKIMUKSESSA JOPA 75%.
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ULKOISET NIVELTUET

ULKOISILLA NIVELTUILLA VOIDAAN EHKAISTA URHEILUVAMMOJA
ERITYISESTI NILKKATUKIEN KAYTTO VOI VAHENTAA VAMMARISKIA

*  NILKKATUET TOIMIVAT PARHAITEN NIILLA, JOILLA ON AIEMMIN OLLUT NILKAN NYRJAHDYSVAMMA JA
JOILLA ON ONGELMIA NILKAN STABILITEETIN KANSSA.

NILKAN TEIPPAUKSELLA VOIDAAN SAAVUTTAA SAMANLAISIA TULOKSIA.

LA, JOTKA EIVAT OLE KARSINEET

VENYTTELY

VENYTTELYLLA El OLE TIETEELLISESTI TODISTETTUA VAIKUTUSTA ALARAAJAVAMMOJEN
ESIINTYVYYTEEN.

JOISSAIN TUTKIMUKSISSA ON TODETTU VENYTTELYN VAHENTAVAN ESIMERKIKSI TAKAREIDEN
REVAHDYSVAMMOUJA, MUTTA NAYTTO ON RISTIRITAISTA.

ON MYOS HUOMIOITAVA, ETTA SELKEASTI SUURIN OSA ALARAAJAVAMMOISTA KOHDISTUU
NILKKAAN JA POLVEEN, JOIHIN ON HYVIN VAIKEA VAIKUTTAA VENYTTELYLLA.
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HARJOITUSOHJELMAT

A ON ESITELTY KAKSI HARJOITUSOHJELMAA, JOTKA SOVELTUVAT TEHTAVIKSI
MITTELYN YHTEYDESSA TAl ITSENAISINA HARJOITUKSINA.

\AT POHJAL I TUTKIMUKSISSA TOIMIVIKSI TODETTUIHIN OHJELMIIN JA

AT SISALLAAN JUOKSU-, TASAPAINO-, KEHON HALLINTA- JA

KIVARTALOON JA ALARAAJOIHIN, JOLLOIN URHEILIJAT
\ LIHAKSIA OIKEAAN AIKAAN,

HARJOITUSOHJELMA 1
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LIIKKEET:
JUOKSUHARJOITTELU (5-
7MIN)

RISTIASKELJUOKSU
SIVUTTAISLC
SIKSAK JUOKSU
SIKSAK

H YPPY N
ASKELKYYKKY 4- JA HIDAS U ETEENPAIN
HDISTELN

TASAPAINO JA KEHON
KONTROLLI HARJOITUKSIA

KAHDEN JALAN SYVAKYYKKY 2-3 SARJAA, 10-15TOI1STOA

KUNTOPALLO SUORI
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5. KUNTOPALLON HEITTO YHDELLA JALALLA
PARILLE 2-3 SARJAA, 4-6 TOISTOA PER JALKA

PLYOMETRINEN HARJOITTELU

, 2-3 SARJAA, 8-12
| (ETEEN, SIVULLE, TA
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VOIMA HARJOITTELU

1. KAHDEN JALAN KYYKKY, KAVERI REPPUSELASSA, 2-3 SARJAA, 8-12 TOISTOA
2. LANKKU PITO, 2-3 SARJAA, 30-60 SEK.
3. KYLKIPITO, 2-3 SARJAA, 30-60 SEK.

4, YHDEN JALAN ASKELKYYKKY,
2-3 SARJAA, 4-8 TOISTOA PER 5. NORDIC HAMSTRING LIIKE,

JALKA (KIINNITA HUOMIOTA 2-3 SARJAA, 4-8 TOISTOA
POLVEN LINJAUKSEEN)
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6. VATSARUTISTUS PALLOLLA

HARJOITUSOHJELMA 2
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e
2:
3
4.
o
6.
7
8.
9.

LAMMITTELYHARJOITTEET

(30 SEK. JOKAINEN LIIKE)

TAKAPERIN JUOKSU P

T RINTAAN JUOKSU

RISTIASKELEET
SIVUTTAISLOIKKA
TALON KIERROILLA

[HTUU SUUNTA)

NOPEUS/TEKNIKKA

SUUNNAN MUUTOS JUOKSU, ASETTELE TOTSISTA NELIO, PELAAJA JUOKSEE
TOTSIEN YMPAR!I MAHDOLLISIMMAN NOPEASTI ENNALTAMAARATTY A REITTIA
(ESIM. ETEEN, SIVULLE, VIISTOSTI TAAKSE, SIVULLE, VIISTOSTI ETEEN, TAAKSE),

TOISTA 5 KERTAA

KOLMILOIKKA, TASAJALKA ALASTULOLLA, 3 SARJAA, 8-10 TOISTOA

67



TASAPAINO

JALA

5
D S/

YS, 2-3 SARJAA, 10-15 TOISTOA

VOIMA

KYYKKYPITO SEIN/ ASTEN, 90 ASTEEN KULMA, 2-3 SARJAA 30-60 SEK. PITO

PILAUDALTA
AOTA
> HAMSTRING LIIKE, 2-3 54 A, 8-12 TOISTOA

TASAJALKA 8, JONKA JALKEEN NOPEA SPURTTI M

UPITO 2-3

2-35
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