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Opinndytetyo tehtiin yhteistytssa jalkapallon Miesten Ykkosessé pelaava FC
Lahden kanssa. Tarve tydlle syntyi valmennuksen huolesta pelaajien terveena
pysymisté kohtaan. Pelaajien tiedot vammojen ennaltaehkaisysta ja motivaatio
itsestd huolehtimiseen ovat osoittautuneet riittaméattdmiksi pelaajien vaatimus-
tasoon néhden. Tast4 ovat osoituksena lukuisat uusiutuneet jalkapallovammat
edellising kausina.

Tyon tarkoituksena oli parantaa FC Lahden jalkapalloilijoiden tietdamysta jalkapal-
lovammojen ennaltaehkaisysté. Tavoitteena oli tiedon lisdamisen avulla aktivoida
ja motivoida heita pitamaan parempaa huolta itsestdén. Kaytannossa toteutin ta-
man pitamalla joukkueen pelaajille luennon jalkapallovammojen ennaltaehkaisys-
t& elokuussa 2011. Luennossa ja Kirjallisessa tyossa esitettavét asiat perustuvat
tieteellisiin tutkimuksiin jalkapallovammoista seka niiden riskitekijoisté ja ennal-
taehkdisymenetelmista.

Opinnaytetyon menetelména kaytettiin tuotteistamisprosessia, jonka tuotteena
syntyi luento. Taman tukena kaytin kirjallista kyselyé seké palautetta. Luennossa
kasiteltiin jalkapallovammojen riskitekijoiden, yleisten ennaltaehkaisyohjelmien,
tyypillisten vammojen ennaltaehkéisyn, liikkkuvuuden ja venyttelyn, aktiivisen ja
passiivisen palautumisen seka ravinnon merkitystd vammaojen ennaltaehkéisyn
kannalta.

Pelaajat kokivat luennon hyodylliseksi. Osalle pelaajista luennossa késitellyt asiat
olivat uutta, kun taas toisille luento toimi hyvéna kertauksena. Pelaajat nostivat
tarkeimmiksi asioiksi lammittelyn tarkeyden, vammaojen riittdvan pitkajanteisen
kuntoutuksen seké& ravinnon merkityksen. Kyseisia aiheita olisi kuitenkin toivottu
kasiteltdvan laajemmin.

Avainsanat: ennaltaehkéisy, FC Lahti, jalkapallovamma, riskitekijat, tuotteista-
misprosessi



Lahti University of Applied Sciences
Degree Programme in Physiotherapy

LAGERBLOM, JESSICA Increasing knowledge of injury preven-
tion in FC Lahti football players

Bachelor’s Thesis in physiotherapy 55 pages, 5 appendices
Autumn 2011

ABSTRACT

This thesis was made in collaboration with football team FC Lahti that plays in
the second highest division, Miesten Ykkdnen, in Finland. The need for this work
arose from the coaches concerns for the players’ health. The players’ knowledge
of injury prevention and motivation for taking care of themselves has been shown
to be insufficient compared to their playing level. This is indicated by numerous
reinjuries in previous seasons.

The objective of this thesis was to improve the knowledge of football injury pre-
vention for FC Lahti football players. The aim was to by improving their know-
ledge activate and motivate them to take better care of themselves. In practice, this
was performed by giving a lecture on football injury prevention for the team play-
ers in August 2011. The facts used in the lecture and this thesis are based on
scientific studies on football injuries, their risk factors, and their prevention me-
thods.

Productization process was used as the method for this thesis and the product was
the lecture. To support this, written inquiry and feedback questionnaires were
used. The topics of the lecture included risk factors for football injuries, preven-
tion programs in general, prevention of the most common injuries, flexibility and
stretching, active and passive recovery, as well as nutrition from the perspective
of injury prevention.

Players felt that the lecture was useful. For some of the players the topics of the
lecture were new, while for others the lecture served as a good reminder. The
players felt that the most important lessons of the lecture were the importance of
warm-up, adequate and long-term injury rehabilitation, and nutritional signific-
ance. The players wished that these issues would have been covered with more
depth.

Key words: FC Lahti, football injury, prevention, productization process, risk fac-
tors
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1 JOHDANTO

Jalkapallossa on korkea vammautumisriski. VVoidakseen ehkaéisté jalkapallovam-
moja on tunnistettava riskitekijat sekd vammamekanismit, kuin myos pelitilanteet,
joissa vammat syntyvét. Viimeisen vuosikymmenen aikana urheiluvammojen en-
naltaehkaisysté on tehty lukuisia tieteellisié tutkimuksia. Varsinkin tavallisimpien
jalkapallovammaojen syntya on pyritty vahentaméén tutkimusten avulla. (Kirken-
dall & Dvorak 2010, 147.)

Jalkapallovammojen ennaltaehk&isysté 16ytyy paljon tutkittua tietoa, mutta on
haastavaa saada valitettya tata edelleen pelaajille. Resurssit ovat usein seuroissa
rajalliset eiké vaikeassa taloustilanteessa nahda ennaltaehkaisyn tuomia hyotyjé.
Yksi ongelma suomalaisessa seurajalkapalloilussa nayttéé olevan jalkapallovam-
mojen ennaltaehkdisyyn perehtyneiden henkildiden puuttuminen seurojen organi-
saatiosta. Usein vastuu vammaojen ennaltaehkaisysta jaa valmentajien harteille —

tai oikeammin vain niiden, jotka ovat siitd kiinnostuneita.

Pelaajien omaa asennetta voisi varmasti myos parantaa. Heidan tarkein tyovali-
neensd on oma vartalo, joten on tarkeda, ettd he oppivat huoltamaan sita oikein.
Engebretsenin (2009, 703) mukaan jalkapalloilijat eivat laita juurikaan omaa ai-
kaansa ennaltaehkaisyyn, vaikka on olemassa tietoa, joka todistaa sen vaikutta-
vuudesta. Hanen mielestédan suurimpana ongelmana vaikuttaa olevan jalkapalloili-
joiden laiskuus ja kiinnostamattomuus vammojen ehkéisyyn, vaikka kaytdssa on

laajaa tutkimusnayttéa niiden vaikuttavuudesta.

Taman tyon tarkoituksena on tehdd FC Lahden pelaajat tietoisiksi jalkapallovam-
mojen ennaltaehkdisyn merkityksesté ja sita kautta kasvattaa heité urheilijoina.
Aiheen valinta tuntui itselleni luonnolliselta oman jalkapalloharrastuksen ja lu-
kuisten jalkapallovammojen seurauksena. Olen padssyt seuraamaan lajia lahelta
Suomen eliittitasolla ja valilla tuntuu, ettd olemme Suomessa vielé lapsen kengis-
s& mité tulee vammojen ennaltaehkaisyyn. Monissa seuroissa keskitytaan vain itse
peliin ja joukkueen menestykseen. Unohdetaan yksil6t ja niiden merkitys. Jalka-
pallo on kokonaisvaltainen laji, jossa tulisi huomioida pelaajan fyysinen kunto,

lepo, ravinto, omatoimiset harjoitteet jne.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisatda FC Lahden jalkapalloilijoiden tietdmysta

jalkapallovammoista ja niiden ennaltaehkaisysta.

Tavoitteena on pelaajien kasvattaminen urheilijoina lisaédmalla tietoa vammoista
ja niiden ehkaisysta, aktivoimalla heitd huolehtimaan itsestdan ja siten auttamaan
heitd pysymaéan terveind. Pelaajan tulisi ymmartaa, ettd urheilijana kehittyminen
vaatii enemmaén kuin vain harjoituksiin saapumisen. Jokaisella pelaajalla tulisi
olla vastuu pité4 itsestadn ja kehostaan mahdollisimman hyvaa huolta. Harjoitus-
ten ulkopuolella tulisi kayttaa aikaa myos lihashuoltoon, lepoon seké henkiseen ja

fyysiseen palautumiseen.

Puolet FC Lahden pelaajista kay joko tdissé tai opiskelee jalkapallon pelaamisen
lisaksi, jolloin kokonaisrasitus saattaa nousta melko suureksi. Tdman takia pelaa-
jien tulisi olla entista tarkempia omasta hyvinvoinnistaan. Heidén tulisi kiinnittaa
enemman huomiota kokonaisrasitukseen ja esimerkiksi palautumisessa tulisi

huomioida myos jalkapallon ulkopuolinen ajankaytto.

Jalkapallo on yksi vamma-alttiimmista urheilulajeista, joten on tarkedéd panostaa
vammojen ennaltaehk&isyyn. Vammojen aiheuttamat kustannukset ovat merkitta-
va taloudellinen menoera seuralle. Tyon avulla pyritdan vahentaméaan pelaajien
sairaspoissaoloja. Véahempien poissaolojen myota myos joukkueen menestys saat-

taa olla parempi.



3 FC LAHTI

FC Lahti on fuusioseura, joka on perustettu vuonna 1996 jatkamaan kahden perin-
teisen lahtelaisen jalkapalloseuran FC Kuusysin ja Lahden Reippaan perintoa.
Taloudellinen tilanne vaikutti siihen, ettei Lahden alueella ollut mahdollista ylla-
pitdd kahta péasarjatason joukkuetta. Tdman seurauksena perustettiin uusi seura
FC Lahti, joka lunasti FC Kuusysin ja Lahden Reippaan sarjapaikat I- ja II-
divisioonassa. (Kanerva 2007, 177; FC Lahti 2010.) Juniority6 on jatkunut kui-
tenkin ennallaan, eli FC Kuusysi ja FC Reipas vastaavat tahoillaan lahtelaisesta
juniorijalkapallosta (FC Lahti 2010).

Kahden I-divisioona kauden jalkeen FC Lahti nousi korkeimmalle sarjatasolle, eli
Veikkausliigaan (Kanerva 2007, 177). Veikkausliigassa FC Lahti pelasi kaksitois-
ta kautta perakkain kunnes syksylla 2010 koki I-divisioonan putoamisen kohtalon
(Veikkausliiga 2010). Parhaaksi saavutukseksi on toistaiseksi jadnyt Veikkauslii-
gan kolmas sija kaudelta 2008, joka toi samalla FC Lahdelle oikeuden Euro-
otteluihin Euroopan liigassa. (FC Lahti 2010.)

Kaudelle 2011 FC Lahti lahtee I-divisioonan yhdelld sarjan suurimmista pelaaja-
budjeteista ja tavoitteena on nousu takaisin Veikkausliigaan. Kaudella 2011 Mies-
ten Ykkdsessa pelaa 13 joukkuetta kaksinkertaisen sarjan, yhteensé 26 ottelua.
Voittaja nousee suoraan Veikkausliigaan. Miesten Ykkdsesta putoaa suoraan Il

divisioonaan neljé viimeisté joukkuetta. (Miesten Ykkonen 2011.)



4 JALKAPALLON LAJIANALYYSI

Jalkapallo on maailman suosituin urheilulaji (Dvorak, Junge, Graf- Baumann &
Peterson 2004, 3). Kansainvalisen Jalkapalloliiton — The Fédération Internationale
de Football Association, eli FIFA:n jasenmaita on 208. Saanndllisesti jalkapalloa
harrastavia pelaajia on FIFA:n arvion mukaan noin 265 miljoonaa seké jalkapal-
lon parissa vaikuttavia tuomareita ja toimihenkil6ita viisi miljoonaa, eli kaikkiaan

nelja prosenttia maailman vékiluvusta. (Fifa.com 2010a.)

Suomen Palloliitto on yli tuhannella j&senseuralla ja noin 115 000 rekisteroidylla
pelaajalla harrastajamaaraltddn Suomen suurin urheilun lajiliitto. Suomen Gallu-
pin teettdmén tutkimuksen mukaan jalkapalloa harrastaa 500 000 suomalaista.
(Suomen Palloliitto 2010a.)

Jalkapallon sarjakausi kestdd Suomessa yleensa toukokuusta lokakuun loppuun.
Ennen kauden alkamista joukkueilla on kdynnissa niin sanottu valmistautumis-
kausi, joka kestda useimmiten tammikuun alusta sarjakauden alkuun. Marras- ja
joulukuun aikana pelaajat harjoittelevat padosin omatoimisesti, mutta harjoittelus-

sa on eroa joukkuekohtaisesti.

Jalkapallo-ottelu kest&dd 90 minuuttia koostuen kahdesta 45 minuutin puoliajasta,
joiden vélissd on 15 minuutin tauko. Jalkapallokenttd on kooltaan enintaén 110
metrid pitka ja 75 metrid leved. Kentén alustana toimii yleensé joko luonnonnurmi
tai keinonurmi. Jalkapallo-ottelussa kentélla on kaksi joukkuetta ja molemmilla
joukkueilla on maalivahti sekd kymmenen kenttapelaajaa; puolustajat, keskikent-
tapelaajat seké hyokkaajat. (Fifa 2010b, 6-26; Suomen Palloliitto 2010b.)

Pelaajan kokonaisjuoksumaéra ottelussa riippuu muun muassa kilpailun tasosta,
pelaajan pelipaikasta, pelityylistd, fyysisesta kunnosta ja psykologisista tekijoista
(Orendurff, Walker, Jovanovic, Tulchin, Levy & Hoffmann 2010, 2683.) Eliittita-
solla kenttépelaaja juoksee noin 9 — 14 kilometrid ottelun aikana (Stelen, Chamari,
Castagna & Wislgff 2005, 503; Dellal, Wong, Moalla & Chamari 2010, 280281,
Dupont, Nedelec, McCall, McCormack, Bethoin & Wislgff 2010, 1755). Dellal
ym. (2010, 280-281) tutkimus osoitti Ranskan First League kenttépelaajien juok-



sevan 10 — 12 kilometrid ottelun aikana. Samaan tulokseen tuli Stglen ym. (2005,
503-504) review -tutkimuksessaan. Liséksi heidan mukaansa maalivahti liikkuu
noin nelja kilometria ottelun aikana. Dupont ym. (2010, 1755) tutkimuksessa
Skotlantilaisen Premier League joukkueen pelaajat juoksivat keskimaarin 11 Ki-
lometrid ottelun aikana, joista pisimman matkan juossut pelaaja liikkui 13 669

metria.

Pelaajien liikkeité ja suorituksia kentalla on seurattu eri tutkimuksissa. Niiden
vertaaminen toisiinsa on kuitenkin vaikeaa, koska riippuen tutkimuksesta pelaajat
on jaettu erilaisiin kategorioihin pelipaikkojen mukaan. Eréissa tutkimuksissa pe-
lagjat on jaettu puolustajiin, keskikenttapelaajiin ja hyokkaajiin (Stelen ym. 2005,
503; Bloomfield, Polman & O’Donoghue, 2007, 66). Toisissa tutkimuksissa edel-
I& mainittujen liséksi pelaajat on jaettu vield laitakeskikenttapelaajiin seka laita-
puolustajiin (Dupont ym. 2010, 1755; Orendurff ym. 2010, 2684). Dellal ym. ka-
tegorioivat kenttapelaajat keskuspuolustajiin, laitapuolustajiin, laitakeskikenttape-
laajiin, puolustaviin keskikenttapelaajiin, hyokkaaviin keskikenttépelaajiin seka
hyokkaajiin (Dellal ym. 2010, 280-281). Liséksi erilaiset pelitaktiikat vaikeutta-
vat pelipaikkojen kategorioimisen.

Kenttapelaajista eniten ottelun aikana liikkuvat keskikenttépelaajat ja vahiten puo-
lustajat (Stelen ym. 2005, 503-504). Dupont ym. (2010, 1755) mukaan keskiken-
tan keskustan pelaajat juoksevat kaikkein eniten, tdman jalkeen hyokkaajat ja lai-
takeskikenttapelaajat. Keskuspuolustajat juoksevat vastaavasti kaikkein vahiten.
Laitapuolustajat juoksevat kuitenkin merkittavasti pidemméan matkan otteluissa

kun keskuspuolustajat.

Pelaajat litkkuvat enemméan ensimméiselld puoliajalla verrattuna toiseen puoliai-
kaan (Stglen ym. 2005, 503; Dupont ym. 2010, 1755). Stglen ym. (2005, 503)
review -artikkelin mukaan toisella puoliajalla pelaajien liike véheni 5 — 10 %:lla
seka suorituksen intensiteetti laski. Dupont ym. (2010, 1755) tutkimuksessa kor-
kean intensiteetin juoksuissa sekd nopeissa kiihdytyksissa ei ollut eroa puoliaiko-

jen valilla.

Jalkapallo on aerobinen nopeuskestavyyslaji, jossa pelaaja tarvitsee myos rajahta-



vaa voimaa. Kenttépelaaja etenee maksimaalisesti noin 0,5 — 3 % ottelun tehok-
kaasta kokonaisajasta ja 1 — 11 % kokonaismatkasta, josta kerrallaan noin kahdes-
ta neljaan sekuntia, joka 90. sekunti. Yhteensé pelaajalle tulee 1 000 — 1 400 ly-
hyttd suoritusta ottelun aikana, joista jokainen kestdé noin neljasta kuuteen sekun-
tia. Naita suorituksia ovat esimerkiksi nopeat kiihdytykset ja jarrutukset, kadnnok-
set, puskut, potkut, taklaukset, suunnanmuutokset seka tasapainon ja pallon hallin-
ta vastustajan paineen alla. (Stglen ym. 2005, 503.)

Riippuen pelipaikasta pelaajalle on ominaista erilaiset liikkeet, kuten kiihdytykset,
korkean intensiteetin juoksut ja kadnnokset. Kaikki pelaajat litkkuvat kentélla
suurimmaksi osaksi eteenpdin. Keskikenttapelaajat liikkuvat kaikista eniten
eteenpdin seka ovat vahiten paikallaan. Puolustajat liikkuvat eniten matalalla in-
tensiteetilla seka tekevat muita enemman hyppyja ja kadnnoksié. Lisaksi heille on
ominaista takaperin ja sivuttain litkkuminen. Hyokkéaajille tulee eniten kaksin-
kamppailuja korkean intensiteetin tyon aikana. Kaannoksia tulee pelaajalle 500 —
700 kertaa ottelun aikana, riippuen pelipaikasta. Eniten pelaajat tekevit alle 90
asteen k&annoksid, joita keskikenttapelaajille tulee merkittavasti véhemmaén kuin
muille. Hyokkaajat ja keskikenttépelaajat kaantyvéat puolustajia useammin 270 ja
360 astetta. (Bloomfield ym. 2007, 66-68.)

Nopeita kiihdytyksia ottelun aikana tekevat vahiten Bloomfield ym. (2007, 66)
mukaan puolustajat ja Dupont ym. (2010, 1755) sek& Dellal ym. (2010, 281) mu-
kaan eritoten keskuspuolustajat. Stelen ym. (2005, 503) review -artikkelin mu-
kaan laitapuolustajat seka hyokkadjat tekevat ottelussa enemmaén nopeita kiihdy-
tyksia kuin keskuspuolustajat. Dupont ym. (2010, 1755) mukaan hyokkaajat ja
laitakeskikenttédpelaajat tekevat muita enemman korkean intensiteetin juoksuja.
Mohr ym. mukaan keskuspuolustajat tekevat muita véhemman korkean intensitee-
tin juoksuja, kun taas muiden pelipaikkojen vélilla ei ollut merkittavié eroja
(Mohr, Krustrup & Bangsbo 2003, 524).

Palloa kasitellaan véhilla kosketuksilla, noin kahdella kosketuksella kerrallaan.
Keskuspuolustajat késittelevéat palloa véhiten ja keskikenttapelaajat eniten. (Dellal
ym. 2010, 280-281.) Keskikenttédpelaajat syottavat sekd vastaanottavat syottoja
muita useammin (Bloomfield ym. 2010, 69).



Kuormittavuudeltaan suurin osa pelaajan liikkumisesta ottelussa tapahtuu sub-
maksimaalisella intensiteetilla ja on arvioitu, ettd keskimaarainen tyétaso on 70 —
75 % maksimaalisesta hapenottokyvysta ja keskisyke noin 80 — 90 % maksi-
misykkeestd (HRmax), eli lahell& anaerobista kynnysta (Stglen 2010, 503-506).
Anaerobinen energiatuotto on ajoittain korkealla ottelun aikana, joka johtuu pelaa-
jien tekemista 150 — 200 lyhyisté intensiivisisté suorituksista (Bangsbo, Mohr &
Krustrup 2006, 667). Tésta johtuen kreatiinifosfaatin ja glykogeenin kéaytté on
korkea pelin aikana (Maughan, Burke & Kirkendall 2005, 8).



5 JALKAPALLOVAMMA

Kirjallisuudessa jalkapallovamma on mééritelty eri tavoin ja tdméan seurauksena
FIFA:n tutkimuskeskus (F-MARC) péatti luoda tutkimusryhman, jonka tarkoituk-
sena oli madritella jalkapallovammoihin liittyvé termist6. Tutkimusryhman mu-
kaan jalkapallovammalla tarkoitetaan ottelussa tai harjoituksissa syntynytta vam-
maa, joka vaatii ladkinnallista hoitoa tai poissaoloa harjoituksista ja otteluista.
(Fuller, Ekstrand, Junge, Andersen, Bahr, Dvorak, Hagglund, McCrory & Mee-
uwisse 2006, 193.)

5.1 Vammojen esiintyvyys

Jalkapallo on yksi vamma-alttiimpia urheilulajeja maailmassa (Hootman, Dick &
Agel 2007, 317-318). Hawkins ja Fuller (1999, 202) totesivat tutkimuksessaan,
etta riski ammattilaisjalkapalloilijan vammautumiselle Englannissa on suunnilleen
tuhat kertaa suurempi kuin korkean riskin teollisuustyontekijalla. Miesten eliittita-
solla on 65 — 85 % todennakdisyys kérsia ainakin yhdestd vammasta kauden aika-
na (Lithje, Nurmi, Kataja, Belt, Helenius, Kaukonen, Kiviluoto, Kokko, Lehti-
puu, Lehtonen, Liukkonen, Myllyniemi, Rasilainen, Tolvanen, Virtanen &
Walldén 1996, 181-182; Dvorak, Junge, Chomiak, Graf-Baumann, Peterson,
Rosch & Hodgson 2000, 70; Peterson, Junge, Chomiak, Graf-Baumann & Dvorak
2000, 53-55; Waldén, Hagglund & Ekstrand 2005a, 120; Waldén, Hagglund &
Ekstrand 2005b, 543-544; Hagglund 2007, 35).

TAULUKKO 1. Jalkapallovammojen esiintyvyys miespelaajilla 1000 tuntia koh-
den (Lithje ym. 1996, 183; Arnason, Gudmundsson, Dahl & J6hannsson 1996,
41; Hawkins & Fuller 1999, 198; Morgan & Oberlander 2001, 427; Arnason, Si-
gurdsson, Gudmundsson, Holme, Engebretsen & Bahr 20044, 9; Ekstrand,
Waldén & Hagglund 2004, 35; Hagglund, Waldén & Ekstrand 2005, 23; Waldén
ym. 2005b, 543-544; Junge, Langevoort, Pipe, Peytavin, Wong, Mountjoy, Belt-
rami, Terrell, Holzgraefe, Charles & Dvorak 2006, 567-568; Dvorak, Junge,
Grimm & Kirkendall 2007, 579; Hagglund 2007, 35; Turunen 2007, 23; Dupont



ym. 2010, 1755-1756; Dvorak, Junge, Derman & Schwellnus 2011, 627; Junge,
Lamprecht, Stamm, Hasler, Bizzini, Tschopp, Reuter, Psych, Wyss, Chilvers &
Dvorak 2011, 60).

Vuosi Tutkimus Maa Kohde-ryhmé Harj. Ottelut Yht.

1993 Luthje Suomi 1 divisiona 1,5 16,6

1994-1997 Hawkins & Fuller  Englanti 1-3 divisiona 3,5 27,7

o
Ul

1999 Arnason ym. Islanti lja2divisiona 2,1 246 6,1

2001 Hégglund Ruotsi 1 divisiona 51 259 7,6

2002 Hégglund Ruotsi 1 divisiona 5,3 22,7

=
o

2004 Junge ym. Sveitsi 2 ja 3 divisiona 2,63 16,24

2004 Junge ym. Kreikka Olympialaiset 73

2006 Turunen Suomi 1 divisiona 2,1* 45*

2008 Junge ym. Sveitsi 2 ja 3 divisiona 2,18 13,52

2008 Junge ym. Sveitsi 4 ja5divisiona 2,75 16,91

2010 Dvorak ym. Etela-Afrikka  MM-kisat 79 611

Jalkapallovammojen esiintyvyys lasketaan useimmiten vammojen lukumaéralla
tuhatta tuntia kohden. Yleensa erotetaan viela otteluissa ja harjoituksissa tapahtu-
neet vammat. (Fuller ym. 2006, 194-197.) Vammautumisriski on suurempi otte-
luissa kuin harjoituksissa (Taulukko 1), jolloin vauhdin ja intensiteetin lisdantyes-
sé pelaajien lahikontaktit, kuten liukumiset ja taklaukset lisdantyvat (Wong &
Hong, 2005 474). Arvokisoissa loukkaantumisriski otteluissa on tatakin suurempi
(Taulukko 1.). Ottelussa ammattilaispelaajien vammautumisriski on huomattavasti
suurempi kuin nuorten pelaajien, joka johtuu todennékdisesti siité, ettd panokset
ovat suuremmat ja kilpailu kovempi. Wong & Hong review -tutkimuksen mukaan

pelaaja vammautuu tavallisimmin taklauksesta tai taklatessa, juoksun aikana, pot-
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kaistessa, suunnanmuutoksessa ja kddnnoksessa seka hypyssa ja alastulossa.
(Wong & Hong, 2005, 473-476.)

5.2 Jalkapallovamman maaritelma

Jalkapallovammat tulisi luokitella vamman sijainnin, tyypin, vakavuuden, meka-
nismin seka vartalon puolen mukaan. Vamman uusiutuminen tulisi myds huomi-
oida luokittelussa. Lisaksi tulisi erotella tapahtuiko vamma harjoittelun vai ottelun
aikana ja liittyiko tilanteeseen kontakti. Erotuomarin tuomitsema sééantdjen vastai-
nen toiminta vammatilanteessa tulisi myos kéyda ilmi. (Fuller ym. 2006, 194.)

Vamman sijainnilla tarkoitetaan vartalon osaa, joka jaetaan neljaan paakategori-
aan: paan ja niskan seutuun, ylaraajaan, vartaloon seké alaraajaan. Esimerkiksi
alaraaja tulisi jakaa edelleen nivus-lonkka -seutuun, reiteen, polveen, nilkkaan,
pohkeeseen / séareen / akillesjanteeseen seka jalkateraédn / varpaisiin. Vamma-
tyyppi luokitellaan seuraavasti: murtuma- ja rasitusmurtumavamma, nivel- ja ni-
velsidevamma, lihas- ja jannevamma, ruhjevamma, avohaava- ja ihovauriovam-

ma, hermostovamma sek& muut vammat. (Fuller ym. 2006, 194-196.)

Vamman vakavuus kertoo kuinka monta péivaa on kulunut vammautumishetkesta
tayteen pelikuntoon padsyyn. Vammautumispaivien laskeminen alkaa loukkaan-
tumispaivéana nollasta. Fuller ym. luokittelivat vammat seuraavasti: vahainen
vamma (0 péivad), lieva vamma (1 — 3 paivaa), mieto vamma (4 — 7 paivaa), koh-
talainen vamma (8 — 28 péivad), vakava vamma (yli 28 paivaa) seka uran paattava
vamma. (Fuller ym. 2006, 194-197.) Tamén luokittelun kayttd on kuitenkin vai-
keaa vertailleessaan vamman vakavuuksia, koska aikaisemmissa tutkimuksissa on
kaytetty erilaisia luokitteluja (Hawkins & Fuller 1999, 197; Peterson ym. 2000,
52: Morgan & Oberlander 2001, 427; Arnason ym. 2004a, 9; Hagglund 2007, 29;
Waldén 2007, 32).

Vammamekanismi jaetaan akuutteihin seka rasitusvammoihin. Akuuttivamma on
syntynyt tietyssé tunnistettavassa tapahtumassa. Rasitusvamma on aiheutunut tois-

tuvista mikrotraumoista ilman yht&én tunnistettavaa tapahtumaa, joka olisi aiheut-
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tanut vamman. Lisdksi jalkapallovamma voi syntyé niin sanotusta ei-kontakti -
tilanteesta tai kontaktista muun pelaajan tai muun kohteen, kuten pallon, maalin
tai esimerkiksi mainosaidan kanssa (Waldén 2007, 22). Uusiutuvalla vammalla
tarkoitetaan samantyyppisté ja samassa paikassa olevaa vammaa kuin aikaisempi
vamma, joka sattuu pelaajan osallistuessa taysipainoisesti joukkueharjoituksiin
aikaisemman vamman jalkeen. (Fuller ym. 2006, 194.)
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6 TYYPILLISIMMAT JALKAPALLOVAMMAT

Suurin osa (70 — 89 %) jalkapallovammoista kohdistuu alaraajoihin (Morgan &
Oberlander 2001, 428). Tyypillisimmat vammat ovat lihasvenahdykset, nivel- ja
nivelsidevammat sekd ruhjevammat. (Arnason ym.1996, 41-42; Liithje ym. 1996,
182-184; Hawkins & Fuller 1999, 198; Peterson ym. 2000, 53-54; Arnason ym.
20044, 9; Hawkins, Hulse, Wilkinson, Hodson & Gibson 2001, 44; Waldén ym.
2005a, 120; Waldén ym. 2005b, 544; Junge ym. 2006, 567-569; Hagglund 2007,
37; Ekstrand, Hagglund, & Waldén 2011, 554-556.) Tavallisimmin vammat si-
jaitsevat nilkoissa, polvissa, reisissa ja nivusissa (Arnason ym. 2004a, 9; Waldén
ym. 2005b, 544; Ekstrand ym. 2011, 554-556). Aikaisemmin tyypillisimpina
vammoina pidettiin nilkan venahdyksia seka polven nivelsiteiden repedmida, taka-
reisien ja nivusten lihasvenahdysten ollessa harvinaisempia. Nykyajan jalkapal-
lossa lihasvendhdykset, eritoten takareiden- sek& nivusten venahdykset, ovat li-
séantyneet. (Hagglund 2007, 37-38.)

Vammat tapahtuvat yleensé otteluissa ilman kontaktia vastustajan kanssa (Cho-
miak ym. 2000, 59; Hawkins ym. 2001, 44-46; Hagglund 2007, 44; Dvorak ym.
2011, 627). Arvokisoissa sen sijaan kontaktivammojen maara on suurempi (Junge
ym. 2006, 567; Dvorak ym. 2007, 579). Tapaturmavammat ovat rasitusvammoja
yleisempid ja riski niiden synnylle on suurempi otteluissa (Chomiak ym. 2000, 59;
Arnason ym.1996, 41; Arnason ym. 2004b, 9; Ekstrand ym. 2011, 554). Rasitus-

vammat sen sijaan syntyvat useimmiten harjoituksissa (Waldén ym. 2005a, 120).

6.1 Reisivammat

Reisivammat kattavat miehilla 14,5 — 24 % kaikista jalkapallovammoista. (Lithje
ym. 1996, 183; Hawkins & Fuller 1999, 199; Peterson ym. 2000, 52; Hawkins
ym. 2001, 45; Arnason ym. 2004a, 9-10; Waldén ym. 2005a, 120; Waldén ym.
2005b, 544; Junge ym. 2006, 569; Hagglund 2007, 37; Ekstrand ym. 2011, 556.)
Suurin osa reisivammoista syntyy ilman kontaktia vastustajan kanssa (\Woods,

Hawkins, Maltby, Hulse, Thomas & Hodson 2004, 37.) Reiden lihasvammat syn-
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tyvat tyypillisesti kontaktin tai lihasvendhdyksen seurauksena. Quadriceps -lihas
on kaikkein herkin ruhjevammaoille sijaintinsa vuoksi ja syntyvat tavallisimmin
kontaktista vastustajan kanssa. Hamstring -lihakset (m. biceps femoris, m. semi-
membranosus ja m. semitendinosus) vammautuvat tyypillisesti joutuessaan akKki-
naisesti maksimaaliseen venytykseen nopean kiihdytyksen aikana. Hamstringin -
lihasten venahdykset ovat tyypillisid urheilulajeissa, joissa tarvitaan rajahtavaa
nopeutta. (Dvorak, Junge & Grimm 2009, 177-178.) Quadriceps -lihaksen supis-
tuessa konsentrisesti, hamstring -lihasten eksentrinen voima ei riitd vastustamaan
sitd (Dadebo, White, & George 2004, 393). Reiden etuosan venéhdykset ovat ta-
kareiden venahdyksi harvinaisempia (Arnason ym. 2004a, 9-10; Hawkins ym.
2001, 45; Morgan & Oberlander 2001, 428). Ne kasittavat tyypillisesti rectus fe-
moris -lihaksen ja vamma syntyy useimmiten palloa potkaistaessa (Waldén 2007,
21).

6.2 Polvivammat

Polvivammat kasittavat miehilla 14 — 21 % kaikista jalkapallovammoista (Lthje
ym. 1996, 183; Hawkins & Fuller 1999, 198-199; Peterson ym. 2000, 52; Morgan
& Oberlander 2001, 428; Arnason ym. 2004a, 9-10; Waldén ym. 2005a, 120;
Waldén ym. 2005b, 544; Junge ym. 2006, 569; Hagglund 2007, 37; Ekstrand ym.
2011, 556). Suurin osa polvivammoista on nivelsiteiden revahtymié (Arnason ym.
20044, 9-10). Yksittaisista vammoista medial collateral ligamentin vammat seka
nivelkierukoiden vammat ovat yleisimpié polvivammoja (Morgan & Oberlander
2001, 428-429). (Hawkins ym. 2001, 44-45.) Tavallisimmat vakavat polvivam-
mat koskevat anterior cruciate ligamenttid (ACL) ja suurin osa niista tapahtuu
ilman kontaktia ottelun aikana. (Waldén, Hagglund, Magnusson & Ekstarand
2011, 13-15.) Polvivammat voivat aiheutua ulkoisen voiman vaikutuksesta, esi-
merkiksi vartalokontaktista tai suoraan polveen tulleesta iskusta. llIman kontaktia
syntyvat polvivammat aiheutuvat tyypillisesti juoksun, kiihdytyksen, jarrutuksen

tai kadnnoksen aikana. (Dvorak ym. 2009, 162.)
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6.3 Nilkkavammat

Nilkkavammat késittavat miehilla 8 — 20 % kaikista jalkapallovammoista ja suurin
osa on venahdyksia (Luthje ym. 1996, 183; Hawkins & Fuller 1999, 199; Cho-
miak ym. 2000, 59-62; Peterson ym. 2000, 52; Hawkins ym. 2001, 45; Morgan &
Oberlander 2001, 428; Andersen, Floerenes, Arnason & Bahr 2004, 72; Arnason
ym. 2004a, 9-10; Waldén ym. 2005a, 120; Waldén ym. 2005b, 544; Junge ym.
2006, 569; Hagglund 2007, 37; Engebretsen, Myklebust, Holme, Engebretsen &
Bahr 20104, 406; Ekstrand ym. 2011, 556). Nilkan lateraalinen ligamentti on ta-
vallisin vammautunut osa (Morgan & Oberlander 2001, 429). Nilkkavammat ta-
pahtuvat suurimmaksi osaksi kontaktitilanteissa taklauksen seurauksena jalan ol-
lessa inversiossa ja plantaarifleksiossa (Chomiak ym. 2000, 62; Giza Fuller, Junge
& Dvorak 2003, 551-552; Andersen ym. 2004, 74; Kofotolis, Kellis & Vlacho-
poulos 2007, 461). (Woods, Hawkins, Hulse & Hodson 2003, 234.) Usein tilan-
teeseen liittyy vastustajan sdantdjen vastainen pelaaminen. Vammautunut pelaaja
saa nilkan tai sddren mediaaliselle puolelle lateraalisuuntaisen osuman, jonka seu-
rauksena nilkka on laskeutuessa maahan supinaatiossa ja tdma johtaa ns. inver-
siovammaan. Toinen tyypillinen jalkapalloilijoiden nilkkavammojen syntymeka-
nismi on nilkkanivelen pakotettu plantaarifleksio. Tama tapahtuu, kun pelaajaa
estetadn yrittdessé potkaista palloa. (Dvorak ym. 2009, 155-156.) Ei-kontakti -
tilanteissa syntyneet nilkkavammat tapahtuvat yleensa alastulossa, kddnnoksissa
tai juoksun aikana (Woods ym. 2003, 234; Kofotolis ym. 2007, 461).

6.4 Nivusvammat

Lonkan ja nivusten vammat lasketaan usein pelkéstdan nivusvammoiksi. (Dvorak
ym. 2009, 183.) Namd vammat kasittavat 5 — 19 % kaikista jalkapallovammoista.
(Hawkins & Fuller 1999, 199; Chomiak ym. 2000, 59; Peterson ym. 2000, 52;
Hawkins ym. 2001, 45; Arnason ym. 2004a, 9; Waldén ym. 2005a, 120; Waldén
ym. 2005b, 544; Junge ym. 2006, 569; Hagglund 2007, 37; Werner, Hagglund,
Waldén & Ekstrand 2009, 1037; Engebretsen, Myklebust, Holme, Engebretsen &
Bahr 2010b, 2054; Ekstrand ym. 2011, 556.) Lonkka-nivusalueeseen lasketaan

adductorlihakset, rectus femoris ja pectineus lihakset, lantion alueen lihakset, lon-
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kan anatomiset rakenteet, labrum seka lonkan rotaatiota tekevét lihakset ja janteet.
Tavallisimmin nivusvammat tapahtuvat joko harjoituksissa tai otteluissa akuuttina
Kipuna tai rasitusvammatyyppisesti, jolloin kipu kehittyy asteittain nivusalueelle.
(Dvorak ym. 2009, 182-184.)

Tyypillisin nivusalueen vammautunut osa on adductor -lihaksen jannealue. Ad-
ductor -lihakset venahtavét yleensa eksentrisen supistuksen aikana, jolloin lihas
on heikoimmillaan ja taten alttiimpi vammautumiselle. Tallaisia tapahtumia ovat
esim. &killinen vastus vastustajan jalasta pelaajan yrittaessé kurottaa palloon tai
liukutaklatessa. lliopsoas -lihas voi venahtaa, jos akillista lonkan koukistusta vas-
tustetaan, kuten pelaajan tullessa taklatuksi juoksun aikana, hypatessa tai potkais-
tessa palloa. Alavatsan venahdys tapahtuu tyypillisesti nivusen ja alavatsan yli-
venyttyessd, kuten voimakkaassa liukutaklauksessa tai kontrolloimattomassa taak-
sepdin kaatumisessa. Jalkapalloilijoille tyypillistd on my6s urheilijantyr, jossa
Kipu tuntuu alavatsassa seka yla- ja keskiosassa nivusaluetta ja sateilee yleensa
reiden keskiosaan ja hépyliitokseen. Taman aiheuttaa joko akuuttivamma tai tie-
tyn jakson ylirasitus, joka taas on seurausta lihasepétasapainosta. (Dvorak ym.
2009, 182-186)
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7 JALKAPALLOVAMMOJEN RISKITEKIJAT

Jalkapallovammojen riskitekijat jaetaan yleensa siséisiin ja ulkoisiin riskitekijoi-
hin. Siséiset riskitekijat liittyvat henkilon yksil6llisiin biologisiin tai psykososiaa-
lisiin ominaisuuksiin, kuten ik&én, nivelten instabiliteettiin, lihasvoimaan, lihaski-
reyteen, lihasepétasapainoon, nivelten liikkuvuuteen, aikaisempiin vammoihin ja
sairauksiin, huonosti kuntoutettuihin vammoihin ja psykososiaaliseen stressiin.
Ulkoiset riskitekijat liittyvat ymparistotekijoihin, kuten kilpailun tasoon, kuormi-
tukseen, pelipaikkaan, varusteisiin (kengét, suojat, teipit), pelialustaan, sd&olosuh-
teisiin, sdantoihin ja saantdjen vastaiseen pelaamiseen. (Dvorak & Junge 2000, 6;
Hégglund 2007, 14-20; Waldén 2007, 23.)

7.1 Siséiset riskitekijat

Sisaisista riskitekijoista merkittavimmat vamman aiheuttajat ovat aikaisempi
vamma sekd huonosti kuntoutettu vamma (Dvorak ym. 2000, 73). Aikaisempi
vamma on todettu olevan riskitekija uusiutuville nilkka-, polvi-, takareisi- ja ni-
vusvammoille (Hawkins & Fuller 1999, 202; Arnason ym. 2004, 13; Engebretsen
ym. 2010a, 406; Engebretsen ym. 2010b, 2055; Engebretsen, Myklebust, Holme,
Engebretsen & Bahr 2010c, 1150-1151). Uusiutuvia vammoja on 12 — 35 % kai-
kista jalkapallovammoista ja ne ovat useimmiten vakavampia kuin alkuperaiset
vammat (Arnason ym. 1996, 41; Hawkins & Fuller 1999, 199; Ekstrand ym.
2011, 555). Mit& useammasta vammasta pelaaja karsi edellisella kaudella, sité
suurempi riski uudelleen vammautumiselle on. (Hagglund 2007, 39-40.) Taméa
viittaa siihen, etté pelaajat palaavat tayteen harjoitteluun ja kilpailuun ennen kuin
vammautunut lihas tai ligamentti on ehtinyt riittdvasti parantua (Engebretsen,
Myklebust, Holme, Engebretsen & Bahr 2008, 1059). Esimerkiksi pelaajilla, jotka
teippaavat nivelidan ja nivelsiteitdén tarkoituksena hoitaa akuuttia ja subakuuttia

vammaa on suurempi riski uudelleen vammautumiselle (Dvorak ym. 2000, 73).

Muita todettuja sisdisia riskitekijoita jalkapallovammoille ovat ikd, védhentynyt tai

rajoittunut litkkuvuus, lihaskireys, lihasheikkous, lihasepatasapaino, nivelten in-
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stabiliteetti, pelipaikka, taitotaso, aggressiivinen pelitapa seka elaméntavat ja psy-
kososiaaliset tekijat (Inklaar 1994, 83-86; Hawkins & Fuller 1998, 328; Peterson
ym. 2000, 54-56; Chomiak 2000, 64; Dvorak ym. 2000, 70-73; Witvrouw, Dan-
neels, Asselman, D’Have & Cambier 2003, 44; Arnason ym. 2004a, 10; Woods
ym. 2004, 37-39; Kofotolis ym. 2007, 461-463; Hagglund 2007, 41-43; Enge-
bretsen ym. 2010b, 2054-2055). Rajoittunut litkkuvuus, lihaskireys ja lihasheik-
kous on todettu olevan riskitekija sek& hamstring -lihaksen ettd nivusalueen vam-
moille (Inklaar 1994, 83-84; Petersen & Holmich 2005, 320; Engebretsen ym.
2010b, 2054—-2055). Lisaksi hamstring- lihaksen heikkous tai hamstring-
quadriceps lihasepatasapaino altistaa hamstring -lihasten vammoille (Witvrouw
ym. 2003, 43-44; Croisier, Ganteaume, Binet, Genty & Ferret 2008, 1473). El&-
mantavat ja psykososiaaliset tekijat, kuten alkoholin kaytto ja tupakointi vaikutta-
vat vammautumisriskiin véhentamalld keskittymista ja henkisté suoriutumista ja
nain ollen vaikuttavat reaktiokykyyn potentiaalisissa vammautumisriskitilanteissa
(Dvorak ym. 2000, 71-73; Junge 2000, 14).

Pelipaikan vaikutus jalkapallovammojen syntyyn on ristiriitainen. Joidenkin lah-
teiden mukaan pelipaikalla ei ole vaikutusta vammautumisriskiin (Hawkins &
Fuller 1998, 328; Chomiak 2000, 61; Morgan & Oberlander 2001, 427). Toisissa
tutkimuksissa on taas I0ydetty viitteitd pelipaikkakohtaisista eroista. Esimerkiksi
maalivahdeilla on pienempi riski vammautua, koska he joutuvat muita harvemmin
korkeanriskin tilanteisiin, kuten taklaus- ja pallonriistotilanteisiin. (Woods ym.
2004, 37-39; Hagglund 2007, 43; Kofotolis ym. 2007, 461-463.)

7.2 Ulkoiset riskitekijat

Tarkein ulkoisista riskitekijoistd on sdant6jen vastainen pelaaminen. (Dvorak ym.
2000, 69-70). Noin neljasosa (15 — 31 %) otteluissa tapahtuneista vammoista on
tapahtunut erotuomarin tuomitsemasta sdéntdjen rikkomisesta, joista suurin osa
vastustajan rikkeista (Hawkins & Fuller 1996, 168; Lithje ym. 1996, 183; Haw-
kins & Fuller 1998, 330; Hawkins & Fuller 1999, 194; Peterson ym. 2000, 53-54;
Arnason, Tenga, Engebretsen & Bahr 2004b, 1463; Junge, Dvorak & Graf-
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Baumann 2004, 24; Hagglund 2007, 43-44). Erityisesti jalkatera- ja nilkan ve-
nahdykset, polven nivelsiteiden revahdykset seka reiden ruhjevammojen syyné on
séantdjen vastainen pelaaminen. (Waldén ym. 2005a, 121; Ekstrand ym. 2011,
555).

Muita riskitekijoita jalkapallovammalle ovat riittdmé&ton l[ammittely ja harjoittelu,
harjoittelun progressiivisuuden puute, lihasvasymys, ottelutapahtumat seké puut-
teelliset varusteet (Ekstrand & Gillgvist 1983, 267-270; Ekstrand, Gillqvist, Mol-
ler, Oberg & Liljedahl 1983a, 64; Inklaar 1994, 81-89; Dvorak ym. 2000, 73-74).
Kontrolloidulla lammittely- ja venyttelyohjelmalla voidaan ehkaista lihasvenah-
dyksen syntya (Dvorak ym. 2000, 69-73). Esimerkiksi etureiden venahdys tapah-
tuu tyypillisesti, kun palloa potkaistaan ilman kunnollista lammittelyé (Ekstrand
ym. 1983a, 64). Riittdmaton harjoittelu, kuten matala harjoittelu-ottelu -suhde,
lisd&d myds vammojen syntyriskid. (Ekstrand ym. 1983a, 64; Dvorak ym. 2000,
74). Lisaksi liian nopeasti pelaajan fyysiseen kuntoon néhden lisétty harjoitus-
kuorma lisda vammautumisriskia (Hawkins ym. 2001, 46). Lihasvasymys altistaa
my0ds vammojen synnylle ja tdma selittaisi, miksi vammaoja syntyy useimmiten
joko ensimmaisen puoliajan loppupuolella tai ottelun lopussa (Hawkins & Fuller
1999, 200-201). Vasymys edistda etenkin takareisivendhdysten syntyé (Dadebo
ym. 2004, 393).

Otteluissa vammautumisriskié lisaé taklauksen vastaanottaminen, taklaaminen,
pallon potkaiseminen, maalinteon yritys, puskeminen seka maalivahdin torjunta.
(Rahnama, Reilly & Lees 2002, 356.) Saarisuojien kaytdn on todettu vahentavan
jalkavammoja (Ekstrand & Gillgvist 1983, 267-270). Myds alustalle sopimaton
jalkapallokenka voi aiheuttaa loukkaantumisia, kuten polven nivelsiteiden re-
peamid, jotka aiheutuvat kengén juuttuessa alustaan (Inklaar 1994, 88). VVaaran-
lainen tai olematon nilkan teippaus voi vaikuttaa vamman esiintyvyyteen (Dvorak
ym. 2000, 70). Lis&ksi nilkkatuen avulla voidaan véhentéd& uusiutuvien nilkka-

vammojen esiintyvyyttd (Surve, Scwellnus, Noakes & Lombard 1994, 604).

Kilpailun tasolla on tutkimusten mukaan ristiriitaisia vaikutuksia vammautumis-
riskiin. Chomiakin ym. (2000, 70) mukaan alemman tason urheilijoilla on suu-

rempi riski vammautua. Hagglundin (2007, 42—-43) tutkimuksessa taas amattoreil-
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14 oli pienempi riski vammautua kuin ammattilaisilla. Hawkins ja Fullerin (1998,
329) tutkimuksessa kilpailun tasolla ei ollut valia vammautumisriskissa. Kontak-
tivammat kuitenkin lisdéntyvét kilpailun tason kovetessa; esimerkiksi arvokisoissa
suurin osa otteluissa tapahtuvista vammoista on kontaktivammoja (Junge ym.
2006, 567; Dvorak ym. 2007, 579).

Ekstrand ym. tutkivat vammautumisriskia pelattaessa kolmannen sukupolven kei-
nonurmella verrattuna luonnonnurmeen. Loukkaantumisia tapahtui suunnilleen
saman verran. Ainoa huomiota heréttavé tekija oli nilkkavammojen suurempi
osuus keinonurmella pelatessa, mutta tdma tulos ei ollut merkittava. (Ekstrand,
Timpka & Hagglund 2006, 975-978.) Yhdysvalloissa ja Englannissa on myds
tutkittu uuden sukupolven keinonurmen ja luonnonnurmen valistd vammautumis-
riskin suhdetta, mutta vammautumisriskissé ei ollut eroa (Dvorak ym. 2009, 73;
Hawkins 2001, 46). Islannissa 1990-luvulla tehdyssé tutkimuksessa vammautu-
misriski oli korkeampi keinonurmella (Arnason 1996, 42-45). N4ité tutkimuksia
on kuitenkin mahdoton verrata, koska nykyajan keinonurmi, ns. kolmannen suku-
polven nurmi, on erilainen materiaaliltaan kuin edelliset (Ekstrand ym. 2006,
975).
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8 JALKAPALLOVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Jalkapallovammojen ennaltaehkaisya on tutkittu seka tietyn vamman nékdkulmas-
ta ettd yleisella tasolla. (Kirkendall, Junge & Dvorak 2010, 82.) Ensimmadisessa
jalkapallovammojen ennaltaehkaisysté tehdyssa tutkimuksessa 1980-luvulla mul-
timodaalisella interventio-ohjelmalla saatiin amatdorijalkapalloilijoilla vahennet-
tyd vammoja 75 %:lla. Ohjelma oli kuitenkin erittdin kattava ja on vaikeaa sanoa
johtuiko vammojen vaheneminen esimerkiksi tietyista harjoitteista, venyttelysta
vai suojien kaytosta. (Ekstrand, Gillgvist & Liljedahl 1983b, 116-117.)

8.1 Yleiset ohjelmat

Yleinen, suunniteltu ja progressiivinen lammittely on tehokas ja on todettu véhen-
tavan jalkapallovammoja (Kirkendall ym. 2010, 90-91). Naiden alkulammittely-
ohjelmien avainelementit ovat ydin (core) voima, hermo-lihaskontrolli ja tasapai-
no, hamstring-lihasten eksentriset harjoitteet seka plyometria- ja agilityharjoitteet.
Ydin (Core) on toiminnallinen yksikkd, johon sisaltyvat keskivartalon seké lantio-
lonkkaseudun lihakset. Hermo-lihaskontrollilla ja tasapainolla tarkoitetaan her-
mon kykya aktivoida lihasta kontrolloidakseen nivelen liiketta. Agility on kyky
hidastaa, kiihdytt&a tai vaihtaa nopeasti suuntaa biomekaanisesti kontrolloidusti
menettdmatta vauhtia tai voimaa. Tassa tydssa agility on suomennettu ketteryy-
deksi. Plyometrisessa harjoittelussa lihas kykenee saavuttamaan maksimivoiman
mahdollisimman lyhyessé ajassa vahentdmalla eksentrista lihassupistusta seuraa-
van konsentrisen lihassupistuksen alkamiseen tarvittavaa aikaa. Plyometria on

tassa tydssa suomennettu kimmoisuudeksi. (Dvorak ym. 2009, 75.)

Junge ym. suunnittelivat ensimmaisen yleisen ennaltaehkaisyohjelman 14 — 19 -
vuotiaille miehille. Ohjelma sisélsi kymmenen harjoitetta tarkoituksena lisata kes-
tavyyttd, reaktiokykyd, koordinaatiota, alaraajojen stabiliteettia ja liikkuvuutta
sekd voimaa vartalossa, lantiossa ja alaraajoissa. Vuoden seurannan aikana vam-
mat vahenivéat 36 %:lla pelaajaa kohden. Lisaksi lievat vammat véhenivat 50

%:lla, rasitusvammat 41 %:lla, harjoituksissa sattuneet vammat 55 %:lla ja nivus-
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vammat 80 %:lla. (Junge, RGsch, Peterson, Graf-Baumann & Dvorak 2002, 655—
658.)

Junge ym. ennaltaehkaisyohjelman pohjalta F-MARC suunnitteli The 11 -
ohjelman. (Kirkendall ym. 2010, 86.) Tat4 kéytettiin Sveitsissa amattdripelaajilla
neljan vuoden aikana (2004 — 2008) osana alkulammittelyd. Ohjelman tarkoituk-
sena on véhentaa tavallisimpia jalkapallovammoja, kuten nilkan venahdyksia,
polven ligamenttivammoja sek& hamstring -lihasten ja nivusvendhdyksia. (Junge
ym. 2011, 58.) Ohjelma sisaltdd kymmenen eri liikettd, joiden pa&tarkoituksena on
ytimen (core) voima, hermo-lihaskontrolli sek& kimmoisuus ja ketteryys (Dvorak
ym. 2009, 76). Ohjelman avulla harjoituksissa tapahtuneet vammat vahenivat 25

%:lla ja otteluissa sattuneet vammat vahenivat 12 %:lla (Junge ym. 2011, 62).

The 11 -ohjelmaa kokeiltiin myds Norjassa 13 — 17-vuotiailla tyt6illa, mutta
vammautumariskeissé ei ollut eroja kontrolli- ja tutkimusryhman valilla. (Steffen,
Myklebust, Olsen, Holme & Bahr 2008, 608-612.) Tulokseen vaikutti kuitenkin
tutkimusryhman vahéainen osallistuminen. Tutkijat kokivat puutteita ohjelmassa,
kuten progressiivisuuden puuttumisessa ja tdméan seurauksena F-MARC suunnit-
teli yhdessd Oslo Research and trauma centerin ja Santa Monica Orthopeadic and
Sports Medicie Research foundationin kanssa The 11+ -ohjelman (Taulukko 2.).
Uusi ohjelma siséltdéd kolme osiota. Ensimmainen osio siséltéa erilaisia matalan
intensiteetin juoksuja. Toisessa 0siossa on kuusi harjoitetta, joista jokaisessa on
kolme eri vaikeusastetta, ja joiden tarkoitus on kehittdd voimaa, tasapainoa, kim-
moisuutta, motorista kontrollia seka ytimen stabiliteettia. Kolmas osa taydentaa
lammittelyn kolmella eri juoksulla, jotka ovat vaativampia kuin ensimmaisessa
osiossa. Koko ohjelman kest&é noin 20 minuuttia. (Soligard, Myklebust, Steffen,
Holme, Silvers, Bizzini, Junge, Dvorak, Bahr & Andersen 2008, 1-3; Kirkendall
ym. 2010, 86-90.) The 11+ -ohjelman toimivuutta on tutkittu Norjassa 13 — 17 -
vuotiailla tyt6illa. Tutkimus osoitti, ettd vammariskié voidaan véhentd kolman-
neksella ja vakavia vammoja puolella kyseisen ohjelman avulla. (Soligard ym.
2008, 4-5.)
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TAULUKKO 2. The 11+ -ohjelma (Soligard ym. 2008, 3)

Harjoite Toistot
l. Juoksuharjoitteita 8 minuuttia (matka 30-36 m)
Juoksu suoraan 2
Juoksu ja lonkan ulkokierto 2
Juoksu ja lonkan sisakierto 2
Juoksu ja parin kiertdaminen 2
Juoksu ja hyppy olkapé&at vastakkain 2
Juoksu ja nopea kiihdytys 2

1. VVoima, Kimmoisuus, tasapaino

Staattinen vatsapito:

Taso 1: molemmat jalat maassa
Taso 2: nostaen jalkoja vuorotellen
Taso 3: yksi jalka maassa
KylKipito:

Taso 1: staattinen

Taso 2: dynaaminen

Taso 3: jalan nostolla

Nordic hamstring:

3 x 20-30 sekuntia
3 x 20-30 sekuntia
3 x 20-30 sekuntia

3 x 20-30 sekuntia / puoli
3 x 20—30 sekuntia / puoli
3 x 20-30 sekuntia / puoli

Taso 1: 3-5
Taso 2: 7-10
Taso 3: 12-15
Tasapaino yhdell4 jalalla:
Taso 1: pallo kédessa 2 x 30 sekuntia / jalka
Taso 2: pallon heittely parin kanssa 2 x 30 sekuntia / jalka
Taso 3: parin horjuttaminen 2 x 30 sekuntia / jalka
Kyykky:
Taso 1: varpaille nousulla 2 x 30 sekuntia
Taso 2: askelkyykky 2 x 10/ jalka
Taso 3: yhdell jalalla 2 x 10/ jalka
Hyppy:
Taso 1: ylos tasajaloin 2 x 30 sekuntia
Taso 2: sivulta sivulle vuorojaloin 2 x 30 sekuntia
Taso 3: tasajaloin nelidssa 2 x 30 sekuntia
1. Juoksuharjoitteita, 2 minuutia (matka 30-36 m)
Kentén poikki 2
Loikkien 2
Suunnanmuutokset 2

8.2 Tyypillisimpien jalkapallovammojen ennaltaehkaisy

Hamstring-lihasten vendhdyksid voidaan ehkéisté eksentrisell4 voimaharjoittelulla

(Nordic hamstring) yhdistettyné lammittelyn aikana tehtyyn venyttelyyn. Sen si-

jaan pelk&stdan lammittelyn aikana tehty venyttely ja liikkuvuusharjoittelu eivat
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ehkaise vammoja. (Arnason, Andersen, Holme, Engebretsen, & Bahr 2008, 41—
46.) Lisaksi lihasepatasapainon testaamisella ja sen korjaamisella voidaan véhen-
t&d hamstring -lihasvammojen syntya (Lehance, Binet, Bury & Croisier 2009,
248).

Takareiden yhdistetty konsentrinen ja eksentrinen harjoitus on myds todettu va-
hentéavan hamstring -lihasvammoja. Liséksi konsentrinen ja eksentrinen polven
fleksiovoima sekéd 30 metrin maksimaalinen juoksunopeus paranivat harjoittelun
avulla. Tutkimusryhmaéssé olevat suorittivat kymmenen viikon ajan erityisen har-
joituksen, joka sisdlsi sekd konsentrista etté eksentrista harjoittelua. (Askling,
Karlsson & Thorstensson 2003, 244-250.)

4 - y
-— 'h._‘i—l 2

KUVA 1. Nordic hamstring (Arnason ym. 2008, 43.)

Nordic hamstring- harjoitus on todettu olevan paras harjoitus hamstring-
lihasvammojen ennaltaehkaisylle ja lisaksi sen on todettu lisddvan lihasvoimaa
(Petersen & Homlich 2005, 322; Arnason ym. 2008, 46; Engebretsen ym. 2010c,
1151). Uusimmassa tutkimuksessa Petersen ym. totesivat ettd, hamstring -
lihasvammojen syntyd, késittden myos uusiutuvia hamstring- lihasvammoja, voi-
daan ehkaisté progressiivisella hamstring -lihasten eksentriselld harjoittelulla
(Taulukko 3.). Nordic hamstring -liike liséttiin joukkueiden normaaliin harjoitus-

ohjelmaan kymmenen viikon ajaksi. Ohjelman avulla riski hamstring -
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lihasvammalle véheni 60 %:lla ja uusiutuvat hamstring -lihasvammat 85 %:lla.
(Petersen, Thorborg, Nielsen, Budtz-Jgrgensen & HOlmich 2011, 3-7.)

TAULUKKO 3 Nordic hamstring -ohjelma. (Petersen ym. 2011, 4)

Viikko Harjoitumaara viikossa Sarjat ja toistot

1 1 2X5

2 2 2X6

3 3 3x6-8

4 3 3x6-8

5-10 3 3sarjaal2-10-8
10 + 1 3sarjaal2-10-8

Polvivammojen ennaltaehkaisysté 16ytyy rajoitetusti tietoa. Oikeastaan vain ACL-
vammojen ennaltaehkéisysta on 16ytynyt tutkittua tietoa ja néista suurin osa on
tehty naisjalkapalloilijoille. Naisjalkapalloilijoilla on tutkimusten mukaan 3 —5 -
kertainen riski ACL-vammalle verrattuna miehiin (Soligard ym. 2008, 1-3). Yh-
dysvalloissa kahden vuoden interventio-tutkimuksessa saatiin moniosaisen lam-
mittelyohjelman avulla vahennettyd ACL-vammojen syntyé 14 — 18 -vuotiailla
tytoilla ensimmaisen vuoden aikana 88 %:lla ja toisen vuoden aikana 74 %:lla
(Mandelbaum, Silvers, Watanabe, Knarr, Thomas, Griffin, Kirkendall & Garrett
2005, Kirkendall & Dvorak 2010, 152). Ruotsissa on samankaltaisen ohjelman
avulla saatu vahennettyd polvivammojen syntya 13 — 17 -vuotiailla tytoilla. (Hag-
glund, Waldén & Atroshi 2009, 2-5.) Kyseisessa tutkimuksessa vammariski va-
heni jopa 64 %:lla (Folksam 2011).

Italiassa puoliammattilaisille ja amatoérimiespelaajille tehdysséa tutkimuksessa
todettiin proprioseptisen tasapainoharjoittelun olevan tehokasta ACL-vammojen
ennaltaehkéisyssa. Harjoitusohjelman avulla riski vammautua pieneni seitsenker-
taisesti. (Caraffa, Cerulli, Projetti, Aisa & Rizzo 1996, 20-21.) On kuitenkin to-

dettu, ettd ilman kontaktia tapahtuvien ACL -vammojen esiintyvyyden vahenta-
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miseksi moniosaiset ennaltaehkaisyohjelmat ovat tehokkaampia kuin yhden osion
ennaltaehkéisyohjelmat. Ohjelmien tulisi sisalta4 alaraajojen kimmoisuutta, dy-
naamista tasapainoa ja voimaa, venyttelya seka ytimen ja vartalon kontrollia. Oh-
jelmat voidaan myds jakaa harjoituskauden ennaltaehkaisyharjoitteluun ja kilpai-
lukauden yllapitavaan harjoitteluun. (Alentorn-Geli, Myer, Silvers, Samitier, Ro-
mero, Lazaro-Haro & Cugat 2009, 873.)

Nilkkavammojen ennaltaehkaisytutkimukset ndyttavat vahentaneen niiden syntya
jalkapallossa (Waldén 2007, 48). Nilkkavammojen parhaaksi ennaltaehkaisyme-
netelméksi on todettu proprioseptiikan ja koordinaation harjoittelu tasapainolautaa
kayttden (Dvorak ym. 2009, 95-99). Akuutista nilkkavammasta seké nilkan inver-
siovammasta kéarsivélle proprioseptiikkaharjoittelulla on saatu vahennettyé uusiu-
tuvia nilkkavammoja (Verhagen, van der Beek, Twisk, Bouter, Bahr & van
Mechelen 2004, 1391; Mohammadi 2007, 924; Hupperets, Verhagen & van
Mechelen 2009, 3-4).

Hupperets ym. (2009, 3—4) tutkimuksessa pelaajat tekivat kahdeksan viikon ajan,
kolmesti viikossa proprioseptisid harjoituksia, jotka sisalsivét erilaisia yhden jalan
harjoitteita tasapainolaudalla, varpaille nousua seka varvaskévelya (Hupperets,
Verhagen & van Mechelen 2008, 5-6). Ohjelma kesti noin puoli tuntia ja sen suo-
siteltiin olevan osa alkulammittelyd. Vuoden seurannassa nilkkavammariski pie-
neni 35 %:lla. (Hupperets ym. 2009, 3-4.) Progressiivisen tasapainoharjoittelun
avulla nilkkavammojen synty véheni jopa 38 % yhdysvaltalaisilla high school -
tason seka nais- etta mieskoripalloilijoilla ja -jalkapalloilijoilla. Harjoitteet olivat
erilaisia yhden ja kahden jalan seisomisharjoitteita. Vaikeusastetta liséttiin silmét
sulkemalla seka tasapainolautaa kayttamélla. (McGuine & Keene 2006, 1106—
1109).

Tutkijat eivat ole 16ytaneet ndyttda nivusvammojen ennaltaehkéisystd. Holmich
ym. on tutkinut nivusvammojen ennaltaehkéaisyé seké kuntouttamista. Heidan mu-
kaan krooninen adductor -vamma paranee paremmin aktiivisella kuin passiivisella
fysioterapialla. Aktiivinen kuntoutus sisélsi adductor-, vatsa- sek& alaselénlihas-
ten voimaharjoittelua yhdistettyné koordinaatio ja tasapainoharjoitteluun. Harjoi-

tusohjelman avulla 80 % pelaajista pystyi palamaan lajin pariin ilman kipua. Oh-
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jelmasta saatujen kokemusten perusteella tutkijat suunnittelivat jalkapalloiljoiden
nivusvammoille suunnatun ennaltaehkaisyohjelman. Ohjelma sisélsi kuusi liikettd,
lantioseudun voima ja koordinaatioharjoittelua, seké ytimen stabiliteettia ja ek-
sentrisia harjoitteita. Ohjelma kesti noin 13 minuuttia ja oli osana alkulammittely-
ohjelmaa ennen jokaista jalkapalloharjoitusta. Ohjelman avulla nivusvammanriski
vaheni 31 %:1la mutta tdmé ei ollut merkittava véhennys. (Holmich, Larsen,
Krogsgaard & Gluud 2010, 814-817.)

8.3 Palautuminen

Palautumisen tavoitteena on maksimoida suorituskykyé ja minimoida potentiaali-
sia vammautumisriskeja seuraavassa tapahtumassa. (Brukner & Khan 2006, 102.)
Palautuminen aikaisemmista suorituksista on tarkedd vammojen ennaltaehkaisyn
kannalta. (Dvorak ym. 2009, 71.) Palautuminen voi olla joko aktiivista tai passii-
vista. Aktiivisella palautumisella tarkoitetaan joko harjoituksen lopuksi tehtya
loppuverryttelya tai erikseen harjoitusohjelmaan suunniteltua palauttavaa harjoi-
tusta. (Brukner & Khan 2006, 102.) Passiivisella palautumisella tarkoitetaan le-

poa, hierontaa, erilaisia kylpyjé ja saunaa (Dvorak & Junge 2005, 81).

Optimaalista palautumista vaikeuttaa kuitenkin eri palautumiskeinojen tutkimus-
nayton rajallisuus (Brukner & Khan 2006, 102). Suurin osa tutkimuksista on tehty
juniorijalkapalloilijoille ja ovat ndin ollen vain suunta antavia. Esimerkiksi Hol-
lannissa seurattiin kahden kauden aikana, miten 15 — 18 -vuotiaat pojat késittele-
vat rasituksen ja palautumisen. Tutkimuksen mukaan fyysisella rasituksella on
suuri merkitys vammojen synnylle seka sairastumiselle. Lisaksi sairastumiselle
tarkeitd tekijoita olivat psykososiaalinen rasitus seka riittdméaton palautuminen.
(Brink, Visscher, Arends, Zwerver, Post & Lemmink, 2010, 810-813.)

Nuorilla jalkapallijoilla on todettu kymmenen asteen kylmakylvyn edistédvén pa-
lautumista véhentamalla lihasarkuutta ja -kipua. (Ascenséo, Leite, Rebelo, Ma-
galhé&es & Magalhées 2011, 218-222; Rowsell, Coutts, Reaburn & Hill-Haas
2011, 4-6.) Ascensdo ym. (2011, 218-219) tutkimuksessa pelaajat suorittivat otte-
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lun jalkeen kymmenen minuutin kylvyn vyotarosté alaspain kymmenen asteen
vedessé. Vertailuryhmé suoritti vastaavan hoidon lampimassa vedessa (35 °C).
Kylmékylvyn suorittaneet pelaajat kokivat 30 minuutin jalkeen adductor -
lihaksessa seka 24 tuntia ottelun jalkeen pohkeessa ja etureidessa vahemman li-
hasarkuutta kuin vertailuryhmd. (Ascensdo ym. 2011, 219-221.) Rowsell ym.
(2011, 3-5) tutkimuksessa pelaajat suorittivat viisi kertaa minuutin jaksoja kym-
menen asteen vedessd, jonka jalkeen olivat minuutin kuivalla maalla 24 asteen
lampotilassa. Kyseisessé tutkimuksessa vertailuryhma suoritti myds vastaavan
kylvyn lampimassé vedessa (34 °C). Kaikki kuusi pelaaja kylmékylpyryhméssa
kokivat hoidon vaikuttavan edistévasti lihasarkuuteen seké yleiseen vasymyksen
tunteeseen, kun vertailuryhmanryhman pelaajista vain yksi seitseméasta koki kyl-
vyn edistavan palautumista. Juoksusuoritus huononi turnauksen edetessa hoidoista
huolimatta, mutta kylmakylpy véhensi kokonaisjuoksupituutta véhemmaén ensim-
maisesta ottelusta kolmanteen otteluun. Lisaksi kylmakylpy edisti korkean inten-

siteetin juoksusuorituksia seuraavissa otteluissa.

Lihasarkuutta on saatu véhennettya kuivalla maalla tehdyn matalan intensiteetin
aerobisen harjoittelun tai séhkohoidon avulla. Sen sijaan vedessa tehty aerobinen
harjoittelu tai lepo ei edistanyt palautumista. Aktiivisina harjoituksina toimivat 20
minuutin aerobinen harjoittelu joko kuivalla maalla tai vedessa, késittden kahdek-
san minuuttia holkkaa, kahdeksan minuuttia kdvelya seké sivuttais- ja takaperin-
juoksua ja lopuksi nelja minuuttia venyttelya. Passiivisina harjoituksina toimivat
20 minuutin lepo tai 20 minuutin sahkohoito, molemmat makuuasennossa. Anae-
robiseen suoritukseen aktiiviset ja passiiviset palautumiskeinot eivat vaikuttaneet
merkittavasti. (Tessitore, Meeusen, Cortis & Capranica 2007, 747-748.)

Kinugasan & Kildingin (2009, 1402-1406) tutkimuksessa kéytettiin palautumis-
keinoina passiivista palautumista, kontrastikylpya seké yhdistelmahoitoa. Passii-
visena hoitona toimi seitseman minuutin staattinen venyttely sek& kahden minuu-
tin selinmakuu jalat kohoasennossa. Kontrastihoito sisalsi minuutin kylmakylpya
12 °C vedessd, jota seurasi kahden minuutin kuumasuihku (38 °C). Tama toistet-
tiin kolme kertaa. Yhdistelmahoitona toimi minuutin kylmakylpy 12 °C vedessa,

jota seurasi kahden minuutin pyo6raily. Tama toistettiin myos kolmesti. Pelaajat
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kokivat yhdistelmahoidolla olevan paremman vaikutuksen koettuun palautumisen
tunteeseen ja kokivat jalat kevyemmiksi kuin passiivisen hoidon tai kontrastikyl-

vyn jélkeen.

Ammattilaisjalkapalloilijoille kahden kauden aikana tehdyssa tutkimuksessa Du-
pont ym. tutkivat kahden ottelun viikkotahdin vaikutusta fyysiseen suoritusky-
kyyn sekd vammautumisriskiin. Otteluissa tapahtuvat fyysiset suoritukset eivéat
huonontuneet merkittévasti toisessa ottelussa. Sen sijaan vammautumisriski oli
huomattavasti korkeampi jalkimmaisessa ottelussa (25,6 vammaa / 1 000 h ja 4,1
vammaa / 1 000 h kohden). Pelaajat suorittivat otteluiden jalkeen tieteellisperus-
teista palautumisohjelmaa, jota tutkijat pitdvat selityksend sille, ett& suoritustaso
pysyi samana molemmissa otteluissa viikon aikana. Palautumiskeinoja olivat
kylmakylpy (15 °C:ssa) 14 minuuttia, puristushousujen kéytto seuraavat 12 tuntia
seké runsaasti hiilihydraattia siséltdvien aterioiden nauttiminen seuraavaan otte-
luun asti. (Dupont ym. 2010, 1753-1757.)

8.4  Venyttely ja liikkuvuus

Tieteellinen nayttd venyttelyn ennaltaehk&isevastd vaikutuksesta vammoihin on
epaselva. Tutkimukset antavat ristiriitaisia tietoja venyttelyn ja vammojen ennal-
taehkaisyn suhteesta (Stojanovic & Ostojic 2011, 80-86). Witvrouw ym. (2004,
444-448) mielesta ristiriitaiset tulokset selittyvat harrastettavan lajin vaatimuksil-
la. He uskovat, ettd venyttely on vammojen ennaltaehkdisyn kannalta tarkedmpaa
lajeissa, joissa on korkean intensiteetin lihasten venymis-lyhenemissyklejé, kuten
jalkapallossa ja koripallossa. (Witvrouw, Mahieu, Danneels & McNair 2004, 444—
448.) Tutkimusten mukaan venyttelylla ja lisd&ntyneelld liikkuvuudella on ennal-
taehké&iseva merkitys vain lihasvammojen synnylle (Woods, Bishop & Jones
2007, 1090; McHugh & Cosgrave 2010, 176-180).

Uusimpien tutkimustietojen perusteella on todennékaista, etté lisdantynyt liikku-
vuus vahentdd lihasvendhdyksid jalkapalloilijoilla. Stojanovicin ja Ostojicin re-
view-artikkelin mukaan heikentynyt liikkuvuus alaraajoissa oli merkittava 16ydos

lihasvammojen synnylle. Pelkan venyttelyn vaikutus vammojen ennaltaehkéaisyyn
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on ristiriitaista. Staattisella venytykselld oli yhdessé tutkimuksessa selked vaikutus
takareisivammojen vahenemiseen, kun taas toisessa tutkimuksessa pelkélla venyt-
telylla ei ollut merkitystda vammaojen syntyyn. Jalkimmaisessé tutkimuksessa kay-
tettiin tosin vain yhta venytysté takareidelle, kolmea 55 sekunnin toistoa molem-
mille jaloille. (Stojanovic & Ostojic 2011, 81-83.)

McHughin ja Cosgraven (2010, 177-178) review-artikkelista kdy ilmi, ettd venyt-
telyn vaikutusta vammojen ennaltaehkéisyyn on vaikea tulkita. Artikkelissa kasi-
teltiin kolmea tutkimusta, joilla ei ollut positiivista vaikutusta vammojen ennalta-
ehkaisyyn seké neljaé tutkimusta, joissa lihasvammat vahenivat alkulammittelyn
aikana tehdyn venyttelyn myota. Huomioitavaa on, etta tutkimuksissa, joissa oli
vain véhan lihasvammoja, venyttely ei vaikuttanut positiivisesti vammojen ennal-
taehkaisyyn. Tutkimuksissa, joissa venyttelylld oli positiivista ndytt6d ennaltaeh-
kaisyyn, lihasvammojen synty oli yleisempéa4. Huolimatta tutkimusten rajallisuu-
desta kdy kuitenkin ilmi, ettd ennen harjoituksia tehty venyttely on hyddyllista

lihasvammoja vahentdmiseksi.

Pystyakseen menestyksekkaasti suorittamaan lajin vaatiman liikelaajuuden vam-
mautumatta, lihaksen venyvyyden pitaa olla riittava, jotta liike ei aiheuta lisaa
kuormitusta lihakselle. (Woods ym. 2007, 1097.) Véahentynyt liikkuvuus suuren-
taa riskid lihasvamman synnylle henkil6illa, joilla on jaykét janteet, kuin henki-
161114, joilla on venyvammat janteet. Tutkimuksen mukaan kahdeksan viikon ajan
kahdesti paivassa tehty venyttelyohjelma lisaa janteen joustavuutta. (Witvrouw
ym. 2004, 445-446.) Esimerkiksi kyky saada lihas pidentymaan ilman vammau-
tumista antaa urheilijalle mahdollisuuden suoriutua epatavallisista asennoista,

jotka muuten johtaisivat vamman syntyyn (Woods ym. 2007, 1096).

Venyttelyn avulla voidaan lisata liikkuvuutta, joten on perusteltua olettaa, etté
venyttelylla voidaan ainakin vélillisesti ennaltaehkaista vammojen syntyd. On
kuitenkin epdselvad, minka tyyppinen venyttely on tehokasta. Ei ole olemassa
tieteellisesti perusteltua naytt6a siita, millainen venyttelyohjelma vahenté lihas-
vammoja jalkapalloilijoilla. (Stojanovic & Ostojic 2011, 86-87.)
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8.5 Ravinto

Staglen ym. review-tutkimuksen mukaan keskiverto (75 kg) eliittitason jalkapallo-
pelaaja kuluttaa ottelun aikana 1500 — 1800 kilokaloria. (Stalen ym. 2005, 506.)
Liséksi pelaaja menettaa kolme litraa nestettd lauhkeassa lammaossé ja neljasta
viiteen litraa kosteassa ilmastossa. (Bangsbo ym. 2006, 669.) Harjoituksissa vaa-
dittava energiantarve riippuu harjoitusten intensiteetistd, maarésta ja kestosta.
Harjoitusten sisélto vaihtelee viikon aikana ja viikot eroavat valmistumis- ja otte-
lukaudella. (Burke, Loucks & Broad 2006, 675-681.) Oikean ravinnon avulla
saadaan optimaalinen hyoty harjoitteluohjelmasta, palautuminen harjoittelusta
nopeutuu ja loukkaantumisen ja sairastumisen riski pienenee. (Maughan ym.
2005, 7).

Hiilihydraatit ovat varastoituneet lihaksissa ja maksassa glykogeenina. (Bangsbo
ym. 2006, 668-669.) Ennen ottelua ja ottelun puoliajalla tehty hiilihydraattitank-
kaus kasvattaa lihasten glykogeenivarastoja seké parantaa merkittavasti kesta-
vyyskapasiteettia ja vaihtuvatempoisten juoksujen tehoa ottelun loppupuolella.
(Williams & Serratosa, 2006, 694.) Ottelun loppua kohden tuntuvan vasymyksen
uskotaan johtuvan glykogeenin ehtymisesté yksittéisissa lihassyissé. Jo muutaman
lihassyyn ollessa kykenemattn supistumaan kyky nopeisiin Kiihdytyksiin on vé-
hentynyt. (Bangsbo ym. 2006, 668-669.)

Véhahiilihydraattisella ruokavaliolla lihasten glykogeenivarastot eivét palaudu
harjoitusten ja otteluiden jalkeen (Bangsbo ym. 2006, 668). Lisaksi vahahiilinyd-
raattinen ruokavalio, joka ei kata pelaajan paivittdista energiantarvetta nayttaa
tukahduttavan immuunijérjestelmaa ja ndin olleen altistaa pelaajia virusinfektioille
(Nieman & Bishop 2006, 767).

Palautumisajan ollessa vahemman kuin kahdeksan tuntia harjoitusten tai ottelui-
den véliss4, hiilihydraattitankkaus on aloitettava heti suorituksen jalkeen palautu-
mistehon maksimoimiseksi. Palautumisajan ollessa pidempi (24 h), runsaan hiili-
hydraatin tankkaamisen ajoitus ei ole yhta kriittinen. Palautumisjakson aikana
tulisi syodé ja juoda hiilinydraatteja, joilla on keskimaaréinen tai korkea glykee-

minen indeksi (GI). Heti suorituksen jalkeen (0 — 4 h) pelaajan tulisi sy6da tai
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juoda yksi gramma hiilihydraatteja painokiloa ja tuntia kohden. Palautuminen
matalan intensiteetin harjoituksesta vaatii paivéan aikana viidesté seitsemaén
grammaa hiilihydraatteja pelaajan jokaista painokiloa kohden. Palautuminen kes-
Kivertoisesta tai rasittavasta kestavyysharjoittelusta tai tankkaus ennen ottelua
vaatii seitsemasta kymmeneen grammaa hiilihydraatteja painokiloa kohden. (Bur-
ke ym. 2006, 681-682.)

Ottelupdivina runsashiilinydraattinen ateria tulisi sydda noin kolme tuntia ennen
ottelua. Tieteelliseen nayttdon perustuen ennen ottelua tulisi sy6da matalan Gl:n
hiilihydraatteja, koska ne antavat pidemmaén kyllaisyyden tunteen ja tuottavat sta-
biilimman veren glukoosikonsentraation. Liséksi matalan Gl:n hiilihydraattitank-
kauksella on todettu olevan parempi kestavyyskapasiteetti kuin korkean Gl:n hii-
lihydraattitankkauksella. (Williams & Serratosa 2006, 687—691.) Lihasten glyko-
geenipitoisuuden superkompensaatio ravinnon avulla vaatii kuitenkin 24 — 48 tun-
tia aikaa ennen suoritusta. Runsaampi hiilihydraattitankkaus antaa tutkimusten
mukaan enemman voimia jaksaa pitempéaan ja korkean intensiteetin tydmaara li-
séantyy. (Burke ym. 2006, 680.) Ennen ottelua sy6ty runsashiilihydraattinen ateria
yhdistettyna ottelun aikana nautittuun urheilujuomaan parantaa suorituskykya
enemman kuin pelkké runsashiilihydraattinen ateria (Williams & Serratosa 2006,
688-689).

Proteiinilla on térkea rooli harjoituksen aikana lihaksissa tapahtuneiden adaptaati-
oiden optimoinnissa. Oikea maara proteiinia tarvitaan lihasten korjaamista ja kas-
vua varten. Tutkijat ovat ehdottaneet, etta kestavyys- ja vastusharjoittelu lisadvat
paivittdista proteiinin tarvetta yhdestd kahteen grammaan painokiloa kohden. Op-
timaalisen proteiiniméara maarittdminen urheilijoilla edellyttad kuitenkin viela
tarkempaa tutkimusta. (Hawley, Tipton & Millard-Stafford 2006, 715.)

Pelaajia suositellaan juomaan noin 500 millilitraa tai kuudesta kahdeksaan gram-
maa painokiloa kohden kaksi tuntia ennen ottelua tai harjoitusta. Elimistd imee
tarvittavan maaran nestetta ja ylimadarainen erittyy virtsana seuraavan kahden tun-
nin aikana. Nesteend tulisi k&yttaa ainoastaan vettd, jos samalla nauttii kiinteata
ruokaa, silla elektrolyytit ja varsinkin natrium imeytyy silloin tehokkaammin. Ot-

teluiden ja harjoitusten aikana tulisi juoda nestettd, joka sisdltdd natriumia, jos on
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todenndkaistd, ettd menettdd suuria maarid natriumia (3 — 4 grammaa) suorituksen
aikana. Suuri maara suolan menetysté aiheuttaa todennakoisesti lihaskramppeja
urheilijoilla. Lampimalla ilmalla oikea nesteytys on entistd tarkedmpad. Kahden
prosentin painon menetys ottelun aikana aiheuttaa suorituksen heikkenemisen ja
muun muassa kyky nopeisiin kiihdytyksiin heikkenee (Bangsbo ym. 2006, 669).
(Shirreffs, Sawka & Stone 2006, 699—705.)
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9 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Opinnaytetyossani kaytetadn tuotteistamisprosessimenetelméaa. Sosiaali- ja terve-
ysalan tuote voi olla materiaalinen, palvelu tai materiaali- ja palvelutuotteen yh-
distelma. Tuote tulisi olla selkeasti rajattavissa, hinnoiteltavissa ja sisalloltaan
tdsmennettdvissa. Tuotteistamisprosessin avulla syntyy laadukas, kilpailukykyi-
nen ja elinkaareltaan pitkdikainen aineeton tai aineellinen tuote. Tuotteistamalla
suoritteita padstaan helpommin sosiaali- ja terveysalan asettamiin tavoitteisiin ja
edistetadn sosiaali- ja terveysalan toiminnalle asetettuja laatuvaatimuksien noudat-
tamista. (JAmsa & Manninen 2000, 9-16.)

Tuotekehitysprosessi painottuu viiteen vaiheeseen: ongelmien tai kehittamistar-
peiden tunnistamiseen, ideavaiheeseen, tuotteen luonnosteluun, tuotteen kehitte-
lyyn seké tuotteen viimeistelyyn. Seuraavan vaiheeseen siirtyminen ei edellyt,

ettd edellinen vaihe on paattynyt. (Jamsa & Manninen 2000, 28, 85.)

9.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Ongelmien tai kehittdmistarpeiden tunnistamisessa varmistetaan, ettd on olemassa
ongelma tai tarve, jonka ratkaisemista tuotekehitys auttaa. Vaihe voi sisaltaa tar-
peiden kartoitusprojektia, jonka avulla selvitetddn keita asiakasryhmia ongelma
koskettaa ja kuinka yleinen se on. (Jdmsa & Manninen 2000, 31, 85.)

Opinnaytetyoni tuotteen ongelma on FC Lahden pelaajat, joten he toimivat kohde-
ryhmaéna. Jalkapallossa vammautumisriski on erittdin suuri ja FC Lahden pelaajil-
la on ollut paljon nivelside- seka lihasvammoja. Tdma selvisi vuoden alussa jouk-
kueen fysioterapeutin tekemistd vammakartoituksista, joita olin myos itse mukana
suunnittelemassa ja kokoamassa. Seuran kannalta pelaajien poissaolot vaikuttavat
sekd urheilulliseen menestykseen ettd talouteen. Olettamuksena on, ettd pelaajilla

ei ole riittavasti tietoa jalkapallovammaojen riskitekijoista seka ennaltaehkaisysta.

Lisaksi joidenkin pelaajien motivaatio itsestadn huolehtimiseen ei todennékdisesti

ole riittava.
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9.2 Ideavaihe

Ideavaiheessa voidaan kayttadé luovan ongelmaratkaisun menetelmia seka hyddyn-
t&é eri tahoilta tai ideapankista tullutta tietoa. Ideavaiheen tuloksena valitaan rat-
kaisu tai tuote, jolla on mahdollista korjata ongelma tai vastata tarpeeseen. Taman
pohjalta luodaan tuotekonsepti, joka on esitys siitd, millainen palvelu tai tuote on
tarkoituksenmukaisinta suunnitella ja valmistaa kehittdmistyon pohjaksi. Mahdol-
lisia osaprojekteja voisivat olla koulutusprojekti, markkinatutkimus seka riskiana-
lyysi. (JAms& & Manninen 2000, 35, 85.)

Uskon luennon avulla saavani parhaiten vélitettya pelaajille tietoa vammojen en-
naltaehkéisystd. Luento on tuotteistamisprosessini tuote. Luennon tueksi suunnit-
telen keraavéni kirjallisen kyselyn avulla pelaajien taustatietoja seka heidan kasi-
tyksiadn ennaltaehkaisysté. Liséksi luennon jalkeen on tarkoitus keréta kirjallista
palautetta pelaajilta seka keskustella valmentajien kanssa heidédn nakemyksestaan

luennosta. Kyselyt ja palautteet tullaan kasittelemaan nimettomaésti.

9.3 Tuotteen luonnostelu

Tuotteen luonnostelu sisaltaa tiedon hankinnan asiakkaista, aiheesta, toimintaym-
péristostd, tuotteesta ja sen valmistamismenetelmistd seké tuotteen laatutekijoista.
Analysoimalla tietoa tdsmennetaan, mité ollaan tekemadssa ja valitaan toteuttami-
sen vaihtoehdot ja periaatteet. Luonnostelu aloitetaan, kun on paatetty, millainen
tuote on aikomus suunnitella ja valmistaa. Tuotteen kdyttajaryhmén tarpeet, kyvyt
ja muut ominaisuudet tulee ottaa huomioon ja sitd kautta saadaan tehokkaimmin
asiakkaita palvelevaa tuotetta. On hyodyllista tutustua toimintaan paikanpaalla
havainnoimalla asiakastilanteita ja haastattelemalla osapuolia. Tutkimustietoon
tutustuminen voi olla tarpeellista tuotteen tai kehittdmistehtévan asiasisallon sel-
vittdmisessa. (JAms& & Manninen 2000, 4447, 85.)

Tuotteen luonnostelu on syntynyt kési kadessa opinnaytetydprosessin kanssa.
Kohderyhména toimii, kuten jo aikaisemmin mainitsin FC Lahden pelaajat. Olen

kerannyt teoriapohjaa varten tietoa seurasta ja tutkimusartikkeleja jalkapallovam-
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moista sekd niiden ennaltaehkaisystd. Yhdessa valmennuksen kanssa olemme
miettineet, mihin asioihin tydsséni tulisi panostaa. Esityksessé on tarkoitus paneu-
tua jalkapallovammojen riskitekijoihin, yleisiin ennaltaehkaisyohjelmiin, tietyn
vamman ennaltaehkaisyyn, liikkuvuuteen ja venyttelyyn, aktiiviseen ja passiivi-
seen palautumiseen sek& ravinnon merkitykseen vammojen ennaltaehkéisyn kan-
nalta. Luonnosteluvaiheessa ideoita aiheille oli enemman ja aihealueet olivat laa-
jempia. Tyon edetessa naita oli kuitenkin rajattava, jotta tyo pysyi opinndytetyon

laajuudessa.

9.4 Tuotteen kehittely ja viimeistely

Tuotteen kehittely kasittaa varsinaisen tekemisvaiheen ja etenee luonnosteluvai-
heessa valittujen ratkaisujen mukaan. Tama siséltaa usein esitausta ja arviointitie-
don hankintaa, jonka pohjalta etsitadn kehittdmisté vaativille asioille ratkaisuvaih-
toehtoja. Tuloksena saadaan aikaan tuotteen mallikappale. Osaprojektissa tehddéan
ja testataan prototyyppi, suoritetaan laadunvarmennusta ja laaditaan tuotantopro-
sesseja. Tuotteen viimeistelyvaiheessa tuote korjataan ja yksityiskohtia viimeistel-
l&&n. Lisaksi laaditaan kaytto- ja toteutusohjeet, suunnitellaan tuotteen markKki-
nointia sekéa tehdaan tuotekehitysprojektin loppuraportointi. Tuloksena saadaan
kayttovalmis tuote. (Jamsa & Manninen 2000, 35, 85.)

Tutkimustiedon tueksi kerasin kirjallisen kyselyn avulla pelaajilta ennakkotietoja,
mité he kokivat vammojen ennaltaehkaisyksi, ja milla tavoin he itse Kiinnittivat
huomiota asioihin. Liséksi selvitin pelaajien motivaatiota, rasituksen maaraa seka
aihealueita, joista he halusivat saada liséé tietoa. Kyselysta selvisi, ettd suurin osa
pelaajista suoritti omatoimisesti jonkinlaisia lihaskuntoharjoitteita vammojen en-
naltaehkdisemiseksi. N&iden siséalto ei kuitenkaan tullut kyselysta ilmi. Muutama
pelaaja suoritti 1&hes péaivittéin joukkueen fysioterapeutin suunnittelemia ennalta-
ehkaisyharjoitteita. Sen sijaan ennen harjoituksia suunnitellun ennaltaehkéisyoh-
jelman, joka sisalsi liikkuvuutta, kehon hallintaa seké tasapainoa, tekeminen oli
heikkoa. Yli puolet suoritti ohjelman satunnaisesti tai ei koskaan ja vain kaksi teki

kyseistd ohjelmaa jokaisen harjoituksen yhteydessa.
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Lahes kaikki pelaajat kertoivat tekevanséd omatoimisia palauttavia harjoituksia.
Palauttavina harjoitteina pelaajat tekivat kuntosali- ja lihaskuntoharjoittelua, ve-
nyttelyd, lilkkuvuusharjoittelua seké aerobista harjoittelua juosten, pyoréilen tai
vedessé uiden tai juosten. Palautumisen edistdmiseksi pelaajat kayttivat myos eri-
laisia lampokylpyjé epésédannollisesti ja hieronnassa suurin osa k&vi useammin
kuin kerran kuussa. Ravintoon pelaajat sanoivat kiinnittdvansa huomiota ruokailu-
rytmin avulla seké tarkkailemalla syémisidan. Palautusjuoman tai evaiden nautti-
minen heti harjoitusten jalkeen ei kuitenkaan toteutunut jokaisen harjoituksen yh-

teydessd, mutta kuitenkin useamman kerran viikossa.

Lahes kaikki pelaajat sanoivat harjoittelevansa joukkueen harjoitusten liséksi
my06s omalla ajalla ja monella oli tavoitte kehittya jalkapalloilijana. Pelaajien ke-
hityksen kannalta luennolle suunnitellut aiheet ovat mielesténi perusteltuja. Kyse-
lysta kavi ilmi, etté pelaajilla oli suuntaa antava kasitys vammojen ennaltaeh-
kaisysta. Luentoa varten heilla ei ollut juurikaan toiveita, lukuun ottamatta jonkin
tietyn vamman hoitoon tai ruumiinosaan liittyen, joita on vaikea toteuttaa luen-
nossa. Tieteellista ndyttoa toivottiin myos, jotta tiedettéisiin, mité oikeasti kannat-

taa tehdd ja tdhan luennossa nimenomaan pyritaan.

Tuotteen kehittelyvaiheessa kerasin PowerPoint-esitykseen tarkeimmat yksityis-
kohdat jalkapallovammojen ennaltaehkaisysta ja suunnittelin, mitd tdman lisaksi
tulisi tuoda pelaajille esille. Tarkoitus oli kayttad mahdollisimman paljon konk-
reettisia esimerkkeja. Luennon ei ollut mydskaan tarkoitus olla minun yksinpuhet-
tani, vaan toivoin pelaajilta seké taustalta aktiivista osallistumista. Luennon oli
suunniteltu kestavan noin tunnin, jolloin pelaajat jaksavat viela keskittyé aihee-
seen. Luennon kestoon vaikuttaisi kuitenkin kysymysten ja keskustelun méaré.
Tuotteen viimeistelyssé tarkensin aihealueiden laajuutta ja siséaltod, karsien epé-
olennaisuudet pois. Aihealueet pysyivat samoina kuin luonnosteluvaiheessa. Li-

séksi valmistelin ja harjoittelin esitysta viimeistellessani tuotetta.

Luennon kehittelyvaiheessa oli tarkoitus jakaa luennon yhteydessa pelaajille in-
formaatiolehtinen ennaltaehkaisyyn liittyen. Tdma4 jatin pois, koska siité olisi ai-

heutunut liian iso tydmé&éara opinnaytetyoni laajuuteen nédhden.
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Tuotetta eli luentoa olisi mahdollisesti voinut kokeilla ensin jonkin muun joukku-
een tai seuran kohdalla. Yhteisty6sopimus oli kuitenkin tehty FC Lahden kanssa

ja heilla on seurassa vain yksi joukkue, joten tdma vaikeutti toteutusta.

9.5 Ennaltaehkaisyluennon toteutus

Luento toteutettiin samana paivana liikkuvuustestien kanssa, jolloin yhta lukuun
ottamatta kaikki pelaajat olivat paikalla. Luento kesti suunnitellusti noin tunnin,
jonka jalkeen kerasin kirjallista palautetta pelaajilta sekd keskustelin valmennuk-

sen kanssa luennon toteutuksesta.

Palautteen mukaan suurin osa pelaajista koki luennon hyddylliseksi. Osa piti luen-
toa hyvana muistutuksena ja kertauksena, kun taas toiset saivat siitd myos uutta
tietoa. Pelaajille jai pddasiassa mieleen lammittelyn tarkeys, vammojen riittdvéan
pitkdjanteinen kuntoutus seké ravinnon merkitys. Ravinto-osuus heratti eniten
keskustelua ja hdmmastysta. Suurin osa pelaajista ei ollut todennékdéisesti ymmar-
tanyt vaadittavan hiilihydraattiméd&ran suuruutta ja sen vaikutusta suorituskykyyn.
Jatkossa moni kertoi kiinnittdvansé entistda enemman huomiota ravinnon maaraan

ja laatuun.

Luentoon olisi toivottu lisdd kaytdnnon esimerkkeja seka konkreettisia neuvoja
vammojen ennaltaehkaisysta. Lisa4 tietoa olisi vield kaivattu ravinnosta, lammit-
telysta ja loppuverryttelystd, venyttelysta seka tasapainoharjoittelusta. Aihe oli
kuitenkin laaja ja tunti suhteellisen lyhyt aika, joten aiheet jouduttiin kdymaan
pintapuolisesti lapi. Luennon ajatuksena oli nimenomaan herattéa keskustelua ja
pelaajien mielenkiintoa ennaltaehkaisyé kohtaan. Pelaajien mielesta ennaltaehkai-
sy kasiteltiin kuitenkin kattavasti. Heidan mielest& olisi ollut mielenkiintoista saa-

da tietoa, kdytetddnko naita tietoja hyvaksi Euroopan huippusarjoissa.
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10 POHDINTA

10.1 Toteutus

Jalkapallovammojen ennaltaehké&isy koostuu monista eri osa-alueista. Tama teki
tyosténi haasteellisen, koska oli vaikeaa rajata kasiteltdvia aiheita ja niiden laa-
juutta. Tietyistd ennaltaehkdisyn osa-alueista, kuten aktiivisesta ja passiivisesta
palautumisesta, tieteellinen tutkimusnayttd on vield erittain vahaista, mutta niiden
kasittely oli mielestani silti tdrkedd. Pelaajien tulisi oppia tuntemaan oman kehon-
sa ja l0ytdmaan itselleen sopivimman palautumiskeinon. Kuten tutkimuksista kavi
ilmi, eniten ndyttoa I6ytyi pelaajan kokemasta palautumisesta, toisin sanoen va-
symyksen tunteen seka lihasarkuuden kokemisesta. Ndma olivat pelaajan omia
subjektiivisia tuntemuksia, mika korostaa nimenomaan sité, etté jokaisella pelaa-

jalla voi olla oma optimaalisin palautumiskeinonsa.

Luento esityksend sujui mielestani hyvin. Olisin toivonut hieman aktiivisempaa
osallistumista pelaajilta. Ravintoa lukuun ottamatta heilld ei ollut juurikaan kysyt-
tavaa. Joukkueen taustahenkilot sen sijaan osallistuivat aktiivisesti ja lisasivét
hyvia tdsmennyksia aiheeseen. He myds tuntevat pelaajat paremmin ja tietavat,
mité tulisi korostaa tiettyja pelaajia varten. Pelaajien tayttamat kyselyt seka pa-

lautteet olivat hyvin taytetty ja sain niist4 paljon apua tyoténi varten.

Pelaajien antamien kirjallisten palautteiden perusteella opinnédytetydni tarkoitus,
joka oli tiedon lisaédminen vammojen ennaltaehkéisystd, saavutettiin. Tavoitteiden
saavuttaminen, eli miten pelaajat huolehtivat itsestdén ja miten se vaikuttaa heidan
terveyteensd, vaatisi pidemman seurannan. Olisi mielenkiintoista nahda lis&siko
luento pelaajien omatoimista harjoittelua. Monet tosin tekivét sit4 jo, mutta antoi-

ko luento heille uusia ideoita ja ajatuksia sisaltoon.

Optimaalinen ajankohta luennolle olisi ollut harjoituskauden alussa. Harjoitus-
maaréat ovat silloin suurempia ja mahdollisuus omatoimisiin, ennaltaehkéiseviin
harjoituksiin olisi my6s parempi. Ottelukaudella harjoittelu painottuu otteluiden
mukaan. Ennen otteluja harjoittelu suunnitellaan siten, ettei rasitus kasva liian

suureksi, jotta ollaan terdvassa kunnossa otteluissa. Ottelun jalkeen harjoittelu
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painottuu palautumiseeen. On ymmaéaérrettavaa ettei kilpailukauden aikana haluta

kokeilla uusia harjoitteita, jotka voivat aiheuttaa pelaajille ylimmaéaraista rasitusta.

10.2 Kehittamisehdotukset

Luentoa olisi mahdollista kehittdd monella tapaa. Téssa tydssa suurin haaste oli
aika, joka on varattu opinndytety6ta varten. Ylitin reilusti tyéhon tarkoitetun ajan,
mika osittain johtui siitd, ettd tein opinnaytetyoni yksin. Aihetta olisi voinut rajata
pienemmaksi ja jattad jotain aiheita pois. Mietin muun muassa ravinto-osuuden
poisjattamista, joka ei suoranaisesti liity fysioterapiaan tai sen koulutukseen. Koin
sen kuitenkin olevan tarkea osa jalkapalloilijan harjoittelua, palautumista ja vam-
mojen ennaltaehkaisyé ja kokemukseni mukaan pelaajilla on siina paljon kehitet-

tavéa. Lisdksi tiesin, etta aihe tulisi kiinnostamaan pelaajia.

Kehitysehdotuksiani ennaltaehkaisyluennolle olisi, ettd luentoja olisi voinut olla
kahdesta kolmeen kappaletta, jolloin aiheista olisi voinut kertoa syvéllisemmin.
Ravinto olisi voinut olla oma tunnin kokonaisuutensa, lammittely ja tiettyjen
vammojen ennaltaehkéisy toinen ja muut aihealueet olisi voinut kdyda lapi kol-
mannella kerralla. Lammittelyn ja vammojen ennaltaehkaisyn yhteydessé olisi
voinut pitdd malliharjoituksen tai kayda lapi tiettyja, ennaltaehkéisyn kannalta
vaikuttaviksi todettuja, harjoitteita. Tosin suurin osa harjoitteista on tuttuja pelaa-
jille, koska he tekevat niitd saannollisesti harjoitusten yhteydessa. Malliharjoituk-
sen ajatuksena olisi, ettd he myos oppivat kunnollisen lammittelyn ilman ettd,

valmentaja tai fysioterapeutti kertoo heille, mité heidan tulisi tehda.

Ravinto aiheena vaikutti kiinnostavan pelaajia ja se on asia, johon he pystyvat
helposti itse vaikuttamaan. Ravintoluennon tueksi olisi voinut pyytaa pelaajia
tayttdmaan ruokapdivékirjaa ja ohjeistaa heitd laskemaan kokonaisenergiasaantin-
sa. Luennossa kaytetty malliesimerkki yhden pdivén aterioista herétti paljon ihme-
tystd. Moni pelaaja varmaan ymmarsi, etteivat he vélttdmatta tieda tarkalleen, mita
pitéisi syodd. Esimerkin pelaajan péivén ateriointi naytti riittdvélle, mutta lasken-

nan avulla selvisi, etté pelaajan energiasaanti oli liian vahéinen ja varsinkin hiili-
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hydraatin osuus jai vajaaksi. Proteiineja han sai sen sijaan enemman kuin riitta-

vasti.

10.3 Oma tydskentely ja oppimisprosessi

Opinndytetyon tekeminen oli haastavaa mutta mielenkiintoista. Aihe oli kiinnos-
tava ja se helpotti huomattavasti tyon tekemistd. Koko prosessi oli pitka ja alun
perin oli tarkoitus tehda tyd nopeammassa aikataulussa. Kuitenkin omat henkil6-
kohtaiset tekijat sek& tyoharjoittelu hidastivat prosessin etenemista. Tyon valmis-
tumista hidasti my6s kesan tuoma tauko, jolloin ohjausta ei ollut saatavilla.

Prosessin ehké tyolain osuus oli aiheen rajaaminen. Tietoa jalkapallovammoista
I6ytyi paljon, mutta ennaltaehkaisyn tietyista osa-alueista sitakin vdhemman.
Tyosta olisi tullut liian laaja, jos siind olisi tuotu esiin muissa lajeissa todettuja
positiivisia tutkimusnayttdja ennaltaehkdisymenetelmistd. Varsinkin aktiivisesta
palautumisesta l0ytyi tieteellistd ndytt6a muiden lajien parista, mutta niiden kéyt-
tdminen olisi vaatinut lajien olevan rasitukseltaan samankaltaisia kuin jalkapallo.
T&han perehtyminen tuntui minusta liian haastavalta, joten tyydyin pysymaan

tutkimuksissa, jotka kasittelivéat jalkapalloa.

Laadukkaiden tutkimusten I6ytdminen oli haastavaa. Tutkimuksiin tutustuminen,
olennaisten tutkimusten karsiminen seké& niiden siséltéihin perehtyminen oli erit-
téin aikaa vievaa. Tutkimukset olivat kaikki englanninkielisid, joka aiheutti itsel-
leni lisaa ty6ta, mutta samalla opin aiheen sanastoa seka kasitteitd. On taysin
mahdollista, ettd olen saattanut ymmartéa joitakin asioita toisin kuin alkuperdinen
Kirjoittaja on tarkoittanut. Uskon kuitenkin, ettd lukuisat tuoreet, englanninkieliset
tutkimukset ovat parantaneet tyon luotettavuutta. Tutkimukset antoivat itselleni
paljon uutta tietoa ja laajensivat késitystani jalkapallovammoista sek& niiden en-

naltaehkéisysta. Prosessin my6td myos tiedonhakutaitoni ovat kehittyneet.

Opinndytetyon tekeminen yksin sopi mainiosti minun nykyiseen eldméantilantee-
seeni. Parin kanssa tehdessa olisi ollut vaikeata I6ytaa yhteistd aikaa. Liséaksi oma

opinoaikatauluni ja aiheen selva valinta vaikeuttivat parin [6ytamista. Paritydsken-
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telystd olisi saattanut olla hyotya tyon reflektoinnissa. Yksin tehdessa koko vastuu

jdi itselle, enkd saanut muiden nakokulmia aiheeseen.

Opinnaytetyoprosessi opetti minulle ajankéytén seka aikataulujen haastavuuden.
Tein itselleni prosessin aikana vélitavoitteita seka aikatauluja. Alkuvuodesta niissé
pysyminen ei tuottanut vaikeuksia, mutta kevaalla tyoharjoittelun seka elaman-
muutoksen myo6ta niissé pysyminen ei onnistunut. Varsinkin kesalla tehokas ajan-
kaytto oli vaikeaa, eika sita tahtonut 16ytya riittavasti tyota varten. Kirjallisen tyon
suunnitelma oli minulle suhteellisen selked koko prosessin aikana. Ainoat proses-
sin epéselvét tekijat olivat itse tuote seké siiné kasitetltavat asiat. Luento oli mie-

lestdni sopiva tuote tyon laajuuteen néhden.
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LITE1

Saate

JALKAPALLOVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Olen fysioterapiaopiskelija Lahden ammattikorkeakoulusta ja teen opinnaytety6ta
liittyen jalkapallovammojen ennaltaehkaisyyn. Tulen pitdmaan teille myéhemmin
tanéd vuonna luennon kyseisesta aiheesta. Idea aiheesta syntyi oman jalkapallohar-
rastuksen myota seké kiinnostuksesta jalkapallovammojen ennaltaehkaisyé koh-

taan.

Haastattelukyselyn avulla saan tietoa teidan nakemyksesta jalkapallovammojen
ennaltaehkéisystd, yleisesté rasitustasosta seka panostuksesta urheiluun. Kyselyn
vastauksia kaytan hyvaksi suunnitellessani luentoa.

Toivon teiddn ystavallisesti vastaavan mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti seu-
raavaan kyselyyn.

Ystévéllisin terveisin

Jessica Lagerblom

(Yhteystiedot)



LIITE 2

KYSELY JALKAPALLOVAMMOJEN ENNALTAEHKAISYSTA

1. 1ka

2. Ammatti:
a. Tayspaivéinen jalkapalloilija
b. Opiskelija
c. Muu:

Jos muu, kuinka monta tuntia viikossa tydskentelet

a. Alle 10 tuntia
b. 10 - 20 tuntia
c. 20— 30 tuntia
d. 30 - 40 tuntia

3. Tavoitteet jalkapalloilijana (fyysiset, taidolliset, taktiset ym.)

4. Kaytko aamutreeneissa
a. Koulu
b. FC Lahti

5. Kuinka paljon harjoittelet (h / vko) joukkueharjoitusten lisaksi?

6. Kuinka usein olet suorittanut annetut alkulammittelyliikkeet (alkujumpat)
ennen harjoituksia?
a. Péivittain

3 — 4 Kkertaa viikossa

1 — 2 kertaa viikossa

Satunnaisesti

En ikin&

® o0 o



7. Venytteletkd omalla ajalla?
Paivittain

3 — 4 kertaa viikossa

1 — 2 kertaa viikossa
Satunnaisesti

En ikina

® o0 o

8. Teetkd itsendisesti palauttavia harjoitteita?
a. Kylla
b. Ei

Jos teet, niin mit& ja milloin?

9. Kaytko hieronnassa?
a. Viikoittain

b. Pari kertaa kuukaudessa
c. Kerran kuukaudessa
d. Harvemmin

e. Enikina

10. Kaytatké muita palautumiskeinoja?

a. Jaakylpy
b. Kylmé&-kuumahoito
c. Muu:

Kuinka usein?

a. Péivittain
3 — 4 kertaa viikossa
1 — 2 kertaa viikossa
Satunnaisesti
En ikina

®ao0oC

11. Teetk6 omatoimisesti ennaltaehkaisevia harjoitteita? Jos teet niin mité ja
kuinka usein?




12. Kaytatko harjoitusten tai ottelun jalkeen:
a. Palautusjuomaa
b. Palautuspatukoita
c. Evaita:
d. Muuta:

Kuinka usein?

Paivittain

3 — 4 kertaa viikossa
1 — 2 kertaa viikossa
Satunnaisesti

En ikina

® o0 o

13. Miten Kiinnitat huomiota ravintoon? (Mita sy6t? Koska syo6t?)

14. Milla tavoin huolehdit riittavéasta unen ja levon maarasta?

15. Mita lisétietoja haluaisit liittyen vammaojen ennaltaehkéisyyn ja lihashuol-
toon?




LITE 3

PALAUTE

Saitko uutta tietoa jalkapallovammojen ennaltaehkaisysta? Mit&?

Muuttiko luento aiempia késityksiasi jalkapallovammojen ennaltaehkaisysta? Mi-

ten?

Misté luennossa késitellysta aiheesta olisit toivonut lisaa tietoa?

Mika aihealue jai luennossa mielestasi késittelematta?

Oliko luennosta sinulle hyotya?

Muuta?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



