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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tavoitteena on tiedon syventaminen lantiorenkaan anatomiasta,
neutraalista asennosta seka hallinnasta. Tavoitteena on ollut my6s syventaa
tietoja eturistisidevammoista, niiden vammamekanismista ja riskitekijoista.
Tarkoituksena on ollut selvittda, voidaanko lantiorenkaan hallinnalla ehkaista
eturistisiteen vammoja. On oletettu, ettd lantiorenkaan hallinnan
harjoittaminen ja hyvéa hallinta ovat avainasemassa eturistisidevammojen
ennaltaehkéisyssa. Jalkapallossa tulee runsaasti nopeita suunnanmuutoksia,
kaannoksia, hyppyja ja kontaktitilanteita. Suurin osa eturistisidevammoista

tapahtuu harmittoman néakdisissa tilanteissa, joissa ei ole kontaktia.

Opinnaytetydssa kaydaan lapi lantiorenkaan anatomiaa, hallintaa ja sita,
mitka seikat hallintaan vaikuttavat. Ty6ssa kerrotaan myads lantiorenkaan
hallinnassa ongelmia aiheuttavista tekijoista. Taman jalkeen esitellaan
jalkapalloa lajina ja sitd, mita vaatimuksia se asettaa pelaajalle. Neljannessa
kappaleessa esitellaan eturistisidevamma ja sen riskitekijoita.

Aihe on hyvin ajankohtainen ja kiinnostaa monia. Opinnaytety6n tekija on
pelannut aktiivisesti jalkapalloa jo yli 15 vuoden ajan ja karsinyt vuonna 2008
eturistisidevamman, korjausleikkauksen seké pitkan kuntoutuksen. Tekija
toivoo siis taman opinnaytetyon avulla I6ytavansa keinoja, joita hyodyntamalla
pystytdan harjoittamaan oikeita asioita ja siten ehkaisemaan ennalta

eturistisidevammoja.

Tama aihe on erittain tarkea, silla monilta valmentajilta puuttuu taitotietoa
fyysisesta harjoittelusta, erityisesti naisten ja tyttdjen fyysisesta harjoittelusta.
Opinnaytety0 on pyritty kirjoittamaan niin, etta ei tarvitse osata laéketieteellista
ammattisanastoa ymmartadkseen aihetta ja etta siitd hyotyisi mahdollisimman
moni nais- ja tyttdjalkapallon parissa toimiva valmentaja tai muu joukkueen

taustahenkilo.



Opinnaytety6 on tehty yhteistydssa Jyvaskylan Pallokerhon naisten
kakkosjoukkueen kanssa, jonka jasenia opinnaytetyon tekija haluaa kiittaa
aktiivisesta osallistumisesta. Tekija kiittdd myds Jyvaskylan Fysioterapian
fysioterapeuttia Jari Rautiaista hdnen avustaan tiedonhakuprosessissa seka
tutkimushuoneen antamisesta kayttoon tata opinnaytetyota varten.
Opinnaytety6 on suunnattu alan ammattilaisille, kuten fysioterapeuteille ja
laékareille, seka kaikille jalkapallon parissa toimiville ja lajista kiinnostuneille

henkildille.



2 LANTIORENGAS

Lantiorengas on keskeisessd asemassa, kun paino siirtyy ylavartalosta
alaraajoille seka staattisissa asennoissa etta likkeessa (Vleeming ym. 2007.
5). Erilaiset virheasennot lantiorenkaassa ja sen toimintahairiot vaikuttavat
seka ylos- ettd alaspain kehossa. Lantio toimii yhta aikaa seka
voimageneraattorina ja iskunvaimentajana etté alustana selkdrangan
toiminnalle. (Koistinen 2005. 139.)

2.1 Lantiorenkaan luinen rakenne

Lantion luut muodostavat kolmiosaisen renkaan eli lantiorenkaan.
Lantiorengas muodostuu ristiluusta (os. sacrum), hantaluusta (os. coccygis),
suoliluusta (os. ilium), istuinluusta (os. ischium), lonkkamaljasta (acetabulum)
seka hapyluusta (os. pubis). (Lee 2004. 16-17.)

Lonkkaluut ovat sulautuneet yhteen kolmesta luusta: suoliluusta, istuinluusta
ja hapyluusta (Lee 2004. 19). Suoliluut ovat lonkkaluiden suurimmat osat ja
niissa on litteat siipiosat. Siipien valista aluetta kutsutaan isolantioksi.
Pikkulantio on puolestaan lantion ristiluuhun rajoittuva alaosa. Hapyluut
yhdistaa toisiinsa lantion edessa keskella rustoinen hapyliitos (symphysis
pubica). Lantion takaosassa, ristiluuta ja suoliluita yhdistaa molemmin puolin
varsinainen nivel risti-suoliluunivel (articulatio sacroiliaca) eli SI —nivel. Seka
hapyliitos etta risti-suoliluunivelet ovat lahes liikkumattomia. Sen varmistavat
luiden toisiaan mukaileva muoto, tiukat nivelpussit seka jaykat nivelsiteet.
Lonkkaluut seka ristiluu voivat liikkua hieman suhteessa toisiinsa, jolloin
mahdollistuu normaali joustava kavely. (Bjalie ym. 2009, 183—184.) Hervonen
(1983) kertoo Sl-nivelen nivelpintojen tehtavana olevan ruumiinpainon
jakamisen lantiorenkaan kautta kannettavaksi edelleen (102). Ristiluu on suuri
kolmion muotoinen luu selkarangan pohjana ja kahden suoliluun valissa. Se
muodostuu viidesta ristinikamasta, jotka ovat helposti tunnusteltavissa.
Ristiluussa on runsaasti vaihtelua saman luun oikean ja vasemman puolen

valilla. Myds yksil6lliset erot ovat suuria. (Lee 2004. 16-17.)
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Kuvio 1 Luinen lantio edestd (The Encyclopedia of Science 2011.)

Erot miehen ja naisen lantioiden valilla merkitsevéat synnytyskanavan valjyytta.
Naisen lantio on miehen lantiota matalampi, leveampi ja avarampi. (Hervonen
1983. 105.) Seuraavassa taulukossa on (1.) miehen ja naisen luisen lantion

vertailua.

Taulukko 1. Miehen ja naisen lantion vertailua

Vertailtava rakenne

Miehen lantio

Naisen lantio

Luut Tukevat Heikot

Nivelpinnat Laajat Pienet

Lihasten Prominentimmat Pienemmat
Kiinnittymiskohdat

Os. sacrum Pitka, kapea, kovera Lyhyt, leved, littea ja

ainoastaan kovera

Lantio-ontelo

Kapea, syva

Leved, matala

Lantion yldaukeama

Sydamenmuotoinen

Pyored tai soikea

Symphysis pubica

Korkea, kapea

Matala, levea

Lantion ala-aukeama

Ahdas

Valja

Kuvio 2 Miehen ja naisen lantio edestd (The Encyclopedia of Science 2011.)




2.2 Lantiorenkaan pehmytkudokset

Faskiat eli sidekudoskalvot ovat osa sidekudosta. Sidekudos siséltaa
kollageenia, elastisia ja retikulaarisia saikeitd, luukudosta seka rustosoluja.
Fibroblastit, fibrogalia, kollageenisaikeet ja elastiset saikeet muodostavat
sidekudoksen. Sidekudosta ovat myds lihakset, janteet, iho ym. kudokset.
Faskia ymparoi kaikkia kehon soluja yhdistaen solut toisiinsa ja antaen keholle
sen ryhdin ja muodon. (Richter & Hebgen 2006. 30.)

Erityisesti thoracolumbaarinen faskia eli lanne-selkakalvo on keskeisessa
roolissa siirrettdessa kuormaa vartalosta alaraajoille (Lee 2004. 34). Tama
kalvo toimii kehon omana "selkavydna” ja koostuu kolmesta osasta:
etumaisesta (anteriorinen), keskimmaisesta seka takimmaisesta
(posteriorinen) kerroksesta, joista posteriorisella kerroksella on kuitenkin
suurin merkitys lannerangan ja vatsalihasten tukemisessa. Posteriorinen
kerros koostuu kahdesta levysta; toinen on pinnallinen levy, jonka séaikeet
kulkevat laskevasti keskustaa kohti, ja toinen syva levy, jonka saikeet kulkevat
laskevasti ja ulospain. Levean selkalihaksen kalvojanne eli aponeuroosi
muodostaa pinnallisen kerroksen. Lanne-selkakalvon olennainen tehtava on
olla linkkina ylavartalon ja alaraajojen valilla. Aktivoituessaan lanne-selkakalvo

toimii asentotunnon mittarina kehon liikkuessa. (Akuthota & Nadler 2004.)
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Stemocieidomastoid muscle
Spinous process (CT)
Posterior (lateral) trizngle of neck: Splenius carvicis muscie

Trapezius muscle,

Levator scapulae muscle
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Internal abdominal oblique muscle JV
dkv
/ﬁ‘

Gluteus maximus muscle e e
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Kuvio 3 Lanne-selkikalvon sijainti (Young 2008.)



Mageen (2008, 618—-619) mukaan lantiorengasta tukevat lihakset voidaan
jakaa kahteen ryhmaan. Sisempaan ryhmaan kuuluvat syvét lihakset, kuten
m. transversus abdominis (poikittainen vatsalihas), pallea seka lantionpohjan
lihakset.

Swi
selkalihakset

Lannerangan
nikamat

Lantionpohjan lihakset /

Kuvio 4 Poikittainen vatsalihas (Sibelius Akatemia 2008.)

Ulompi ryhma jaetaan neljaan ryhmitykseen. Naita ovat syva pitkittainen
jarjestelma, takimmainen pinnallinen vinojarjestelma, etumainen
vinojarjestelma seka lateraalinen jarjestelma. Syvaan pitkittaiseen
jarjestelmaan kuuluvat muun muassa selan ojentajalihakset (m. erector
spinae), thoracolumbaarinen fascia ja takareiden lihakset (ks. liite 1).
Takimmaiseen pinnalliseen vinojarjestelméaén kuuluvat muun muassa levea
selkalihas (m. latissimus dorsi) seka iso pakaralihas (m. gluteus maximus).
Etumaiseen vinojarjestelmaéan kuuluvat vinot vatsalihakset seka alaraajojen
lahentajalinakset (ks. liite 1). Lateraaliseen jarjestelm&én kuuluvat puolestaan
keskimminen ja pieni pakaralihas (m. gluteus medius ja minimus) seka
vastakkaisen puolen lahentgjat. Naméa ryhmitykset toimivat ensisijaisesti
ristedvan tai vinon mallin mukaisina voimapareina stabiloiden lantiota. Nama
lihasjarjestelmat auttavat aktiivisesti stabiloimaan lantion nivelid ja avustavat
merkittavasti kuorman siirtamisessa kavelyn aikana ja lantion kiertoa
vaativissa tehtavissa. (Magee 2008, 618-619.)

Richardson ym. luokittelevat vartalon lihakset puolestaan paikallisiin el
lokaaleihin ja globaaleihin lihasjarjestelmiin. Paikalliseen lihasjarjestelm&an



kuuluvat syvat lihakset ja joidenkin lannerankaan kiinnittyvien lihasten syvat
osat. Paikalliset lihakset kontrolloivat selkarangan jaykkyytta ja eri osien
nikamien valistd suhdetta sekd lannerangan osien asentoa. Stabiliteetin
kannalta tima lihasjarjestelméa on valttamaton, mutta ei kuitenkaan riittava.
Paikalliset lihakset ovat tehottomia rangan asennon muutosten hallinnassa,
johon tarvitaan globaaleja lihaksia. Globaaliin lihasjarjestelmaan kuuluvat
suuret pinnalliset lihakset. Nama lihakset tasapainottavat ulkoisia vartaloon
kohdistuvia voimia seka siirtavat kuormitusta rintakehasta lantioon. Globaaliin
jarjestelmaan kuuluvat muun muassa vinot vatsalihakset, suora vatsalihas
seka osia selan ojentajalihaksesta. Kumpikaan lihasjarjestelmé ei yksinaan
kykene hallitsemaan rangan asentoa, vaan molempien jarjestelmien tulee
toimia yhdessa ja tasavertaisesti vastatakseen selkarangan terveyden
vaatimuksiin. (2005. 17, 18.)

Voimantuotollisesti vahvimmat lihakset sijaitsevat lantion alueella, kuten iso
pakaralihas, suoliluulihas (m. iliacus) seka iso lannelihas (m. psoas major).
Lantion toiminnallisen stabiliteetin kannalta yksittaisen lihaksen hyvakaan
voimantuotto ei riitd korjaamaan toisen lilkkeketjun hairididen aiheuttamaa
lihasinhibiotiota, -inaktivaatiota tai lihasten yhteistyon puutetta. Useimmissa
paivittaisissa toiminnoissa seka urheilusuorituksissa selén kannalta
optimaalinen liike ja toiminta lahtevéat lantiosta. Koska lantio on liikkkeen
keskus, voimantuotollisesti tehokas liike lahtee lantiosta! (Koistinen 2005.
153.)

Lantiorengas ei siis ole jaykkaluinen rengas, vaan sidekudoksen
(symphysis pubica ja ligamentit) koossa pitama kokonaisuus.
Sacroiliaca-nivel muodostaa kuitenkin, huolimatta voimakkaista
nivelsiteistd, traumatologian kannalta painonjakautumaholvin
heikoimman kohdan. (Hervonen 1983. 102.)

2.3 Lantiorenkaan neutraaliasento

Magee (2008) kirjoittaa lantion olevan neutraalissa asennossa, kun
lumbosacraalinen kulma seistessa on 140 ° (ks kuvio 6, a), lannenotkon
lordoosi noin 50 ° (b), ristikulma 30 ° (c) ja lantiokulma 30 ° (d). Jotta lantio

istuisi hyvin ja jotta selassa pysyisi hyva asento, tulee vatsalihasten, lonkan
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koukistajien ja ojentajien seka selan ojentajien olla vahvoja, taipuisia seka

tasapainossa. (525.)

Kuvio 5 Lantion nivelten normaalit kulmat. (Magee 2008. 626.)

Neutraalissa kuormitusasennossa lantio tulee pitaa kontrolloituna
keskiasentoon seka SIAS (Spina lliaca Anterior Superior, ks. kuvio 1) ja SIPS
(Spina lliaca Posterior Superior) samalla tasolla. Lantiorenkaan
neutraaliasento tarkoittaa sen eteen ja taakse kiertymisen, sivulta toiselle
kallistumisen seké vaakatasossa tapahtuvan kiertymisen hallintaa (Richardson
ym. 2005. 165, 166).

Richardsonin ym (2005) mielesta on "aarimmilleen yksinkertaistettu ajatus”
harjoittaa lantiorenkaan stabiliteettia harjoitteilla, joissa harjoittelijan vartalo on
paikallaan. Lantiorenkaan stabiliteettia ja hallintaa tulisi kuitenkin ajatella
dynaamisena ja tarkoituksenmukaisena toimintana, joka sallii vartalon hallitun
likkeen kaikissa tilanteissa. (13, 14.) Keskivartalon hallinta maaritellaan
kykyna kontrolloida vartalon ja lantion asentoa seka liikkeita, samalla kun
sallitaan optimaalinen voimantuotto ja sen hallinta urheilullisen toiminnan
aikana (Kibler ym. 2006).

Lonkan lihaksisto on keskeisessa roolissa kineettisessa ketjussa kaikissa
liikkuvissa toiminnoissa stabiloiden vartaloa ja lantiota seka siirtden kuormaa
alaraajoilta lantioon ja selkarankaan. Esimerkiksi lonkan ojentajien ja
loitontajien lihasheikkoutta on havaittu ihmisilla, joilla on alaraajojen

instabiliteettia tai alaselké&kipua. Nadler ym. esittavat, ettd naisurheilijat, joilla



11

oli epasymmetriaa lonkan ojentajien lihasvoimassa, karsivat alaselkakivusta.
(Akuthota & Nadler 2004.)

2.3.1 Ongelmat lantiorenkaan hallinnassa

Voidaksemme arvioida lantiorenkaan toimintaa ja hoitaa mahdollisia ongelmia
on ymmarrettava lannerangan, lantion, lonkan seka reiden valisia suhteita ja
niiden vaikutusta kineettiseen ketjuun (Geraci & Brown 2005). Lantiorenkaan
liallista kallistumista frontaalitasossa kutsutaan positiiviseksi
Trendelenburgiksi. Se on yksi yleisimmisté toiminnallisista hairidista. Se voi
johtua heikoista loitontajalihaksista, askeltamisesta liiaksi keskiviivan paalle
seka erilaisista rakenteellisista tai toiminnallisista ongelmista alaraajoissa.
Positiivinen Trendelenburg aiheuttaa useimmiten kompensaation alasel&ssa,
jolloin selan sivutaivutus lisaantyy. Taman seurausta on, ettd alaraajan
sisékierto lisdantyy ja kehon paino jaa jalan siséreunan paalle. (Koistinen
2005. 140, 141.)

Myds lantiorenkaan virheasento sagittaalitasossa on yleinen. Sagittaalitaso
leikkaa ihmisen pituussuunnassa seké edesta taakse. Talléin useimmiten
kyseessé on lantiorenkaan eteenkallistuminen eli anteriorinen tiltti, jolloin
lantion etureuna on kiertynyt alaspain. Tama virheasento aiheuttaa alaselan
lordoosin lisaantymista. (Koistinen 2005. 141.) Anteriorinen tiltti voi johtua
kireista lonkan lihaksista (ks. liite 1.), heikoista selan ojentajalihaksista tai

luonnollisesti naiden yhdistelméasta. (Richardson 2005. 166.)



Figure 1: Pelvic tilt

Anterior Posterior

Kuvio 6 Lantion eteen- ja

taaksekallistuminen (Peak Performance.  kyyio 7 Sagittaalitaso (Farlex 2011.)
2011.)

Lantion pettédessé sen alueen niveliston liikehairiot ja lihasten
epatasapainoinen toiminta pakottavat rangan ottamaan kayttéonsa erilaisia
kompensaatiomekanismeja. Vaikka virheellinen toiminta olisi suhteellisen

pientd, se toistuessaan useita, jopa tuhansia kertoja kuormittaa jatkuvasti
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samoja rakenteita. Jatkuva kuormittaminen voi aiheuttaa joko suoran kiputilan

tai jopa muuttaa nivelen toimintaa. (Koistinen 2005. 153-155.)

2.3.2 Tutkimuksia lantiorenkaan ja keskivartalon hallinnan yhteydesta
alaraajavammoihin

Tutkimuksissa on loydetty terveiden ja ACL-vammautuneiden ryhtien valilla
erottavia tekijoita. ACL-vammautuneilla on todettu erityisesti liiallista nilkan
ylipronaatiota, liiallista veneluun alentumista seka polven yliojennusta.
(Loudon ym. 1996.) Tutkimuksissa ei ole l16ydetty sukupuolten valisia eroja
jalkateran ja nilkan asennon suhteen (Shultz ym. 2010).

Leetun ym. (2004) tutkivat 80 nais- ja 60 miesurheilijaa tavoitteenaan selvittaa

eroavuuksia keskivartalon stabiliteetissa sukupuolten valilla seka terveena
pysyneiden ettd loukkaantuneiden urheilijoiden valilla. Lajeina heilla oli
koripallo seka yleisurheilu. Tutkittavilta mitattiin lonkan lahentégjien ja
ulkokiertgjien lihasvoimaa, vatsalihasten toimintaa seka sel&n ojentajien ja
nelikulmaisen lannelihaksen kestavyytta. Koko kilpailukauden terveena
pysyneilla lonkan l&ahentgjat ja ulkokiertdjat olivat selkeasti vahvempia kuin

loukkaantuneilla. Tutkijoiden mukaan ainoastaan lonkan ulkokiertgjien
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voimakkuus oli hyddyllinen ennustettaessa loukkaantumistilannetta. (Leetun
ym. 2004.)

Willson J. ym. (2005) tutkivat keskivartalon stabiliteetin ja alaraajavammojen
vélisté suhdetta naisurheilijoilla. Tutkimuksessa kaytettiin toiminnallisia testeja
testaamaan 50 naisurheilijaa, joilla oli kolmen vuoden tausta joko
lentopallosta, koripallosta tai kasipallosta. Kaikilla testattavilla oli ollut myos
alaraajavamma kahden vuoden aikana. Keskivartalon hallintaa ja stabiliteettia
arvioitiin Step down -testilla seka erilaisilla keskivartalon hallinnan harjoitteista
johdetuilla testiliikkeilla. Tutkimuksen mukaan keskivartalon hallinta korreloi
merkittavasti alaraajavammojen kanssa. Vahvin korrelaatio 16ytyi
lantiorenkaan hallinnan ja alaraajavammojen valiltéa. Keskivartalon hallinta on
siis tarkedssa roolissa alaraajavammoissa ja niiden ennaltaehkaisyssa.
(Willson ym. 2005.)

Zazulak ym. tutkivat keskivartalon hallinnan vaikutusta polven dynaamiseen
stabiliteettiin. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd miehilla ei ollut eroja keskivartalon
hallinnassa terveiden ja loukkaantuneiden valilla. Terveill& naisilla sen sijaan
oli terveita miehia parempi keskivartalon hallinta. Aktiivinen asentotunnon eli
proprioseptiikan muuttaminen ennusti polvivammatilanteen 90%:n
herkkyydella ja 56%:n tarkkuudella naisurheilijoilla. Tutkimuksen perusteella
heikentynyt keskivartalon asentotunto ennusti polvivammariskia

naisurheilijoilla, mutta ei miesurheilijoilla. (Zazulak ym. 2007.)

Keskivartalon lihasten heikkouden on esitetty olevan yhteydessa
naisurheilijoiden alaraajavammoihin erityisesti urheilulajeissa, jotka vaativat
hyppyja sekad kovavauhtista juoksua yhdistettyna nopeisiin kd&dnnoksiin,
suunnanmuutoksiin seka pysahdyksiin. Vaikka keskivartaloa vahvistavien ja
stabiloivien harjoitteiden mainostetaan lisdavan lantiorenkaan stabiliteettia ja
vahentavan alaselkakipuja ja alaraajavammoja, ei tutkimuksissa ole
kuitenkaan pystytty osoittamaan suoraa yhteytta keskivartalon voiman ja

paremman urheilusuorituksen valilla. (Ortiz ym. 2006.)

Tutkimusten mukaan ryhdill& on todettu olevan vaikutusta alaraajavammoihin,

mutta sukupuolten vélisia eroja tutkimuksissa ei ole pystytty osoittamaan.
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Keskivartalon ja lantiorenkaan hallinnan yhteytta alaraajavammoihin on tutkittu
runsaasti. Tutkimukset osoittavat keskivartalon ja lantiorenkaan hallinnan
korreloivan alaraajavammojen kanssa: mita parempi hallinta, sitd vahemman
vammoja. Tutkimusten mukaan naisilla tulee olla miehia parempi keskivartalon

ja lantiorenkaan hallinta vahentaakseen alaraajavamman riskia.
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3 JALKAPALLO LAJINA

Jalkapallo on eniten harrastettu urheilulaji maailmassa (Arnason ym.). Eras
valmentajani luonnehti jalkapalloa "alykkaiden ihmisten yksinkertaiseksi
peliksi”. Fifan vuonna 2006 tekeman Big Count -tutkimuksen mukaan
jalkapallon parissa toimii yhteensa 270 miljoonaa ihmista. Nain ollen joka 25.
ihminen maailmassa on mukana jalkapallossa. Nais- ja miespelaajia on
yhteensa 265 miljoonaa ja loput 5 miljoonaa ovat tuomareita ja viranomaisia.

Pelaajista 26 miljoonaa eli lahes 10 % on naisia. (Big Count 2006.)

3.1 Jalkapallon saannot

Jalkapallokentén sivurajan on oltava paatyrajaa pitempi. Kentan sivurajan
tulee olla 90 -120 metrid pitk& ja paatyrajan 45 - 90 metrid leved. Maalit on
sijoitettava vastakkain, kummankin paatyrajan keskelle. Vastakkain pelaa
kaksi joukketta, joissa kummassakin saa olla kentalla 11 pelaajaa. Yksi
pelaajista on maalivahti. Peliaika on yhteensa 90 minuuttia, kumpikin puoliaika
kestaa 45 minuuttia. Puoliaikojen valissa pidedan noin 15 minuutin tauko.
Pakollisiin pelivarusteisiin kuuluvat hihallinen paita, lyhyet housut, pelisukat,
saarisuojat seka kengat. Tarkoituksena on tehd& mahdollisimman monta
maalia, ja joukkue, joka onnistuu useamman maalin tekemisessa, on voittaja.

(Suomen Palloliitto.)

Keskiympyra

P
a
a
t
¥
r
a
!

a

Keskiraja

90-120m

Kuvio 8 Jalkapallokenttd. (Rantala & Nyman 2004.)
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3.2 Jalkapallon vaatimat ominaisuudet

Jalkapallolle tyypillisia ovat lyhyet spurtit, nopeat kiihdytykset tai jarrutukset,
kdannokset, hypyt, potkut seka taklaukset. Yleisesti ajatellaan, etta laji on
kehittynyt aiempaa nopeammaksi, intensiivisemmaksi sekéa
aggressiivisemmaksi. Jalkapallo on hyvin monimutkainen ja vaativa laji, jossa
suoritukset riippuvat niin fyysisesta kunnosta, psykologisista tekijoista,
pelaajan tekniikasta kuin joukkueen taktiikastakin. Myds loukkaantumiset ja

niiden jalkitaudit voivat vaikuttaa suorituksiin. (Arnason ym.)

90-minuuttisen pelin aikana parhaimmat pelaajat juoksevat keskimaarin 10 -
11 kilometria. Suurin osa liikkeesta on tosin matalatehoista tai
submaksimaalista, jolloin pelaajan hapenottokyky on noin 70 — 75 % pelaajan
maksimaalisesta hapenottokyvysta, siis l[&hellda anaerobista kynnysta.

(Arnason ym.)

Jalkapallo vaatii pelaajiltaan paljon ja hyvin monipuolisia ominaisuuksia, kuten
kestavyytta, nopeutta (havaintonopeus, reaktionopeus ja juoksunopeus),
ketteryytta, tasapainoa seka voimaa (Fc Alliance). Pelipaikkakohtaiset
vaatimukset eroavat kuitenkin hieman toisistaan. Hyokkaajat ovat useimmiten
joukkueen nopeimpia pelaajia ja puolustajat keskikenttdpelaajia suurempia;
maalivahti on joukkueensa suurin pelaaja. Nykyjalkapallossa on korostettu
kaikkien pelaajien roolia joukkueen pelaamisessa, joten pelipaikkakohtaiset

erot ovat kaventuneet aikaisempaan nahden. (Arnason ym.)

3.3 Yleisimmat jalkapallovammat

Turunen (2007) esittelee pro gradu -tutkielmassaan jalkapallovammojen eri
maaritelmid. Jalkapallovamma maaritella&n useimmiten siten, etta kyseessa
on ladketieteellista hoitoa ja/tai ladkarin tai fysioterapeutin tarkastuksen
vaativa ottelussa tai harjoituksissa tapahtunut vamma. Vamman maéaritelméan
kuuluu my6s harjoituksiin tai otteluihin osallistumisen estyminen vahintaan

vuorokauden ajaksi vammautumisesta. Turusen (2007) mukaan Fullerin
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(2006) maaritelméan mukaan vamman ei tarvitse aiheuttaa poissaoloa
harjoituksista eika se valttamatta vaadi laaketieteellista hoitoa. Pelaaja on
loukkaantunut siihen asti, kun han pystyy jalleen osallistumaan

taysipainoisesti kaikkiin harjoiuksiin.

Wong ja Hong (2005) maarittelevat jalkapallovamman artikkelissaan miksi
tahansa vammaksi, jonka vuoksi pelaaja joutuu keskeyttdmaan ottelun,
olemaan poissa ottelusta tai tarvitsee laéketieteellista hoitoa.
Loukkaantumistiheys maaritelladn vammojen maaréana 1000 urheilutuntia
kohden.

Urheiluvammojen esiintyvyytta tutkittaessa otetaan huomioon vammojen
maarallisyys, henkild johon vamma vaikuttaa, missa ja milloin vamma
tapahtuu sekd vammasta aiheutuvat seuraukset. Tarkoituksena on selittda
miksi ja miten vammoja tapahtuu seké tunnistaa keinoja kontrolloida ja

ennaltaehkaista niita. (Twizere 2004.)

Sukupuolten valisia eroja vertailevien tutkimusten mukaan naiset ovat miehia
alttimpia vammoille. Yhdeksi syyksi on ehdotettu naisten huonompaa
taitotasoa; taklausten ja liukutaklausten vaistaminen on vaikeampaa, mikali
pallokontrolli on heikko. Pelaajat, joiden taitotaso on heikko, ovat tutkitusti
kaksinkertaisesti loukkaantumisalttimpia taitavampiin pelaajiin verrattuna.
Toisaalta miesten loukkaantumistiheys on otteluissa korkeampi kuin naisten.
Mita kilpailullisempi ottelu, sitd nopeammin pelaajat likkuvat ja sitd enemman

ottavat kontaktia, mik& lisd& loukkaantumisriskia. (Wong & Hong 2005.)

Yleisimmin jalkapallovammoja tulee taklausten yhteydessa (taklaajana seka
taklauksen kohteena), juostessa, potkaistessa, kdéntyessa, hypatessa seka
hypyista laskeutuessa. Taklauksen tarkoituksena on yleensa saada pallo pois
vastustajalta. Alaraajat vahingoittuvatkin usein taklauksessa, silla pelaajat
eivat pysty reagoimaan riittdvan nopeasti yllattdvaan ja voimakkaaseen
likkeeseen. (Wong & Hong 2005.) Twizeren (2004) mukaan 60-87% kaikista
jalkapallovammoista on alaraajavammoja seka nais-, etta

miesjalkapalloilijoilla.
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Juostessa ja suunnanmuutoksissa loukkaantumiset johtuvat padasiassa
sopimattomista kengista seka epéatasaisista pelialustoista. Epatasaiset alustat
saattavat lisata lihasten ja ligamenttien kuormitusta. Kun ulkoinen kuormitus
on suurempaa kuin lihakset ja ligamentit kestavét, tapahtuu yleensa
loukkaantuminen. Huonot pelikengat eivat puolestaan luo tarpeeksi kitkaa,
mikéa yleensé aiheuttaa liukastumisen. Sen sijaan liiallinen kitka aiheuttaa
suuren vaantdmomentin suunnanmuutoksissa, mika voi myos aiheuttaa

jalkapallovamman. (Wong & Hong 2005.)

Vammoja tulee lisaksi usein hyppyjen ja niista laskeutumisen aikana. Téallaisia
tilanteita ovat esimerkiksi puskut, laukaiseminen seké& maalivahdin torjunnat.
Syyna loukkaantumisiin ovat huono laskeutumistekniikka seka tormaykset
toisen pelaajan kanssa hypyn aikana. llIman kontaktia syntyy jopa 59%
vammoista, kontaktitilanteessa 41%. 39% vammoista tulee juostessa,
laukoeassa, kaantyessa tai hypatessd; nama vammat luokitellaan
kontaktivapaiksi. (Wong & Hong 2005.) Twizere (2004) kirjoittaa, etta
Rahnaman ym. vuonna 2002 tekeman tutkimuksen mukaan 16 jalkapallolle
ominaisesta toiminnasta erityisesti taklauksen ja hydkkayksen
vastaanottamisessa seké taklaamisessa oli merkittdva vammariski. Muita
toimintoja olivat mm. pallon kuljettaminen, potkaiseminen, syottdminen seka

heittaminen.

Lis&ksi nayttaisi olevan sukupuolten valisia eroja siina, mitk& ruumiinosat
vammautuvat. Miehet karsivat enemman nilkkavammoista ja naiset
puolestaan polvivammoista. Miespelaajilla tulee loukkaantumisia eniten
nilkkaan (20 %), reiteen (17 %) ja polveen (15 %). Naisilla polvivammat ovat
yleisimpia (24 %), seuraavana nilkkavammat (21 %) ja kolmantena
reisivammat (16 %). Polvet ovat hyvin loukkaantumisalttiita, silla polvi sijaitsee
alaraajan puolessa vdlissa ja siihen vaikuttavat seka maasta nilkan kautta
valittyvat voimat ettd lonkan kautta vartalosta valittyvéat voimat. Yleisimpia
vammatyyppeja ovat revahdykset, venahdykset, ruhjeet, janteiden ja

limapussien tulehdukset seka murtumat. (Wong & Hong 2005.)

Tutkimusten mukaan jalkapallossa on korkeat vammatasot seka —prosentit.

Jalkapallossa tulee vammoja enemman kuin muun muassa lentopallossa,
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koripallossa, kasipallossa, rugbyssa, uinnissa tai nyrkkeilyssa. (Wong & Hong
2005.)

3.4 Naisjalkapalloilijoiden yleisimmat jalkapallovammat

Giza ym. tutkivat Yhdysvaltojen naisten ammattilaisligassa yhteensa 202
naispelaajaa kahdeksasta eri joukkueesta. Tutkimuksella pyrittiin selvittAmaan
vammojen anatomista sijaintia, vammatyyppia seka pelipaikan vaikutusta
loukkaantumiseen. Yleisimpi& diagnooseja olivat venéhdykset (30,7%),
nyrjahdykset (19,1%), ruhjevammat (16,2%) ja murtumat (11,6%). Yleisin
vammakohta oli polvi (31,8%), paa (10,4%), nilkka (9,3%) seka jalkatera
(9,3%). Yhteenséa 60% kaikista vammoista oli alaraajoissa. (2005.)

Polvivammat olivat tutkimuksen mukaan ylivoimaisesti yleisimpia (31,8%).
Tietoisuus naisjalkapalloilijoiden taipumuksesta polvivammoihin on erittain
tarkeaa joukkueen fysioterapeuteille seké valmentajille, silla esimerkiksi
eturistisidevammalla voi olla vaikutusta mm. nivelrikon syntymiseen.
Eturistisidevammojen yleisyytta on tutkittu melko runsaasti. Giza ym. saivat
tulokseksi 0,90 repedmaa 1000 pelituntia kohti. Gizan ym. mukaan Bjordal
kollegoineen (1997) sai puolestaan tulokseksi 0,10 1000 pelituntia kohti. Toiset
tutkijat ovat saaneet yleisyydeksi 0,31 vammaa 1000 pelituntia kohti. Jopa

75 % eturistisidevammoista tapahtui ilman kontaktia vastustajaan. (Giza ym.
2005.)

4 ETURISTISITEEN REPEAMA

Polvinivel muodostuu reisiluun ja séariluun valisista nivelpinnoista. Reisi- ja
saariluun valissa sijaitsee kaksi nivelkierukkaa, jotka toimivat
iskunvaimentajina. Polviniveltd vahvistavat lisaksi nivel- ja ristisiteet. Sisempi
sivuside (lig. collaterale tibiale) sekd ulompi sivuside (lig. collaterale fibulare)

vahvistavat polvinivelta sivusuunnassa. Eteen-taake-suunnassa puolestaan
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nivelta tukevat etumainen ristiside, eli AC-ligamentti (lig. cruciatum anterior)
seka takaristiside PC-ligamentti (lig. cruciatum posterior). AC-ligamentti kulkee
reisiluun ulomman nivelnastan ja séaariluun etuosan valilla. PC-ligamentti
kulkee reisiluun sisemmasta nivelnastasta saariluun takaosaan ja on
vahvempi kuin AC-ligamentti. Polvinivelen stabiliteetista vastaavat jannitetyt
lihakset, etenkin nelipdinen reisilihas (m.quadriceps femoris) seka kaksipainen
reisilihas (m. biceps femoris), puolijanteinen lihas (m. semotendinosus) ja
puolikalvoinen lihas (m. semimembranosus). (Hervonen 1987. 228-233.)
Eturistiside (ACL) rajoittaa saariluun liiallista eteenpdin liukumista suhteessa
reisiluuhun. ACL stabiloi polviniveltd my6s muissa liikkesuunnissa, kuten
kierroissa (eli rotaatioissa). Kaikista polvinivelen ligamenteista eturistiside
vaurioituu useimmin. (Cluett 2009a.) Eturistisidevammat ovat
ennaltaehk&isyohjelmista huolimatta suurin yksittdinen ortopedinen ongelma
likuntalddketieteessd. Vamman esiintyvyys on yleinen erityisesti 14 -19-

vuotiailla urheilijoilla. (Renstrom ym. 2008.)

Knee Joint
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Kuvio 9 Polvinivel. (MedicineNet 2011.)
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Kuvio 10 ACL-vammojen mddrdt ikékausittain norjalaisen ligamenttivaurioyhdistyksen
mukaan. (Renstrom ym. 2008.)

4.1 Riskitekijat naisurheilijoilla

Naisurheilijoilla nayttaisi olevan suurempi riski erityisesti ACL-repeamaan kuin
miesurheilijoilla. On ehdotettu, etta riski olisi naisilla jopa 10-kertainen miehiin
verrattuna (Cluett 2009b). Giza ym (2005) puolestaan kirjottavat riskin olevan
4-kertainen miehiin verrattuna. Vaikka ACL-vammoja ja niiden syita on tutkittu
runsaasti, ei ole saatu varmaa tietoa, miksi juuri naisilla on niin suuri riski
karsia ACL-repeamasta. Tutkijat ovat kuitenkin ehdottaneet useita teorioita
naisten moninkertaisen loukkaantumisriskin syyksi. ACL-repeamaan
vaikuttavia riskitekijoita ovat Q-kulma, polvinivelen rakenne, biomekaaniset
tekijat, neuromuskulaariset tekijat, lihaskunto ja hormonitoiminta. (Quinn
2010.)

Selkein naisten ja miesten valinen anatominen ero, joka voi vaikuttaa ACL-
vammoihin, on naisten leveampi lantio. Tama aiheuttaa naisille isomman Q-
kulman. Q-kulma muodostuu siihen, missa reisiluu kohtaa saariluun.
Suurentunut Q-kulma voi lisété polviniveleen painetta ja kuormitusta, jolloin

naisen polvinivel on epastabiilimpi kuin miehen. (Quinn 2010.)
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Kuvio 11 Q-kulma (Larrabee 2010.)

Myads itse polvinivelessa on sukupuolten valisia eroavuuksia. Naisilla on
yleensa pienemmat nivelpinnat, mukaan lukien reisiluun nastat. Nastojen
valiin jaavaa aluetta kutsutaan reisiluun notkoksi, johon ACL kiinnittyy
yhdist&en reisiluun séériluuhun. Joidenkin tutkimusten mukaan pieni reisiluun
notko aiheuttaa todennakaoisesti eturistisiteen pinteen, joka lopulta aiheuttaa
eturistisiteen repedman. (Quinn 2010.) Cluett (2009b) toteaa myts AC-
ligamentin koon vaikuttavan ACL-repeamiin. Naisilla on polvinivelissa my6s
erilaiset liikekaavat kuin miehilla. Esimerkiksi hypysta laskeutuessa,
kyykistyessa ja kdantyessa naiset usein kiertéavat polvea hieman sisdanpain ja

pronatoivat jalkateran. (Quinn 2010.)

Twizere (2004) kertoo, ettd Harnerin ja Rhin (2003) mukaan kehon paino,
painoindeksi (BMI: kehon paino jaettuna pituuden neli6lld) seka ylilikkuvuus
lisdavat ACL-vamman riskid. Heidan mukaansa riski lisaantyy kehon painon

ollessa yli 68 kiloa ja painoindeksin yli 24,7.

Staattisissa asennoissa polvea stabiloivat ligamentit, kuten AC-ligamentti.
Dynaamisesti stabiloinnista vastaavat nivelta ymparoivat lihakset ja janteet.
(Cluett 2009b.) Joidenkin tutkimusten mukaan naisilla lihasten hallinta on
miehid heikompi heidén laskeutuessaan hypyista. Naisurheilijalla on
useimmiten pienempi koukistus (flexio) lonkassa ja polvessa kuin
miesurheilijalla. Naiden vuoksi polveen aiheutuu vaantda ja painetta, joka voi

johtaa ACL-repeamaan. (Quinn 2010.)
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Yhden teorian mukaan naisten lihakset vasyvat miesten lihaksia nopeammin.
Kun polvea stabiloivat lihakset vasyvat, jannitys ja liike-energia siirtyvat
ligamenteille, jotka ovat naisilla pienempia ja heikompia kuin miehilla. Talléin
naiset ovat suuremmassa riskissé saada ligamenttivaurion. (Quinn 2010.)
Kontaktittomissa tilanteissa naisilla on suurempi todennakoisyys saada
eturistisidevamma tukijalkaansa, kun taas miehilla loukkaantuva jalka on
todennakoisemmin potkaiseva jalka. Kaivataan lisda tutkimuksia selvittamaan
tata sukupuolten valista erilaisuutta, johtuuko se yhté lailla anatomisista
eroista kuin lihasten toiminnasta potkaisemisen tai kontaktitilanteiden aikana.
(Brophy ym. 2010.)

Tiedetaan, etta eturistisiteessa on hormonireseptoreita estrogeenille ja
progesteronille (Cluett 2009b ). Wojtys ym saivat tutkimuksestaan selkeén
tilastollisen yhteyden naisten kuukautiskierron ja eturistisidevammojen valilla.
Kierron ovulaatiovaiheessa tapahtui eniten eturistisidevammoja ja véahiten niita
tapahtui follikulaarisessa vaiheessa eli kierron alussa, jolloin estrogeenitasot
ovat matalimmillaan. (1998.) Hormonitoiminnasta ei kuitenkaan ole
yhdenmukaista tutkimustietoa, mutta yhden teorian mukaan naisten
estrogeeni- ja progesteronitasot voivat vaikuttaa ligamenttien vahvuuteen ja
jaykkyyteen, joilla on puolestaan vaikutusta ligamenttivaurioihin. Tasta

kuitenkin tarvitaan runsaasti liséda tutkimustietoa. (Quinn 2010.)

Faude ym. (2006) esittivat pelipaikalla olevan vaikutusta eturistisidevamman
riskiin. Heidan tutkimuksensa mukaan puolustajat karsivat eniten
eturistisidevammoista (9,4 vammaa/1000h). Seuraavaksi eniten
erturistisidevammoja oli hyokkaajilla (8,4/1000h), kolmanneksi eniten
maalivahdeilla (4,8/1000h) ja vahiten keskikenttapelaajilla (4,6/1000h). Faude
O. ym. korostavat, etta loukkaantumisriski tulee aina arvioida jokaiselle
pelaajalle yksildllisesti. Nain ollen jokaiselle pelaajalle tulisi suunnitella

yksil6llinen, ennalta ehkaiseva harjoitusohjelma. (Faude ym. 2006.)

Naista teorioista huolimatta ei voida sanoa varmasti, mika lisd& naisten ACL-
repedman riskia. Syy voi olla edella mainittujen tekijéiden summa tai jokin muu
tekij&, josta emme viela tieda. (Quinn 2010.) Mielestani on kuitenkin tarkeda

selvittdd, miksi naitd vammoja sattuu niin paljon enemman naisille kuin
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miehille. Jo edella mainituilla olemassa olevilla tiedoilla pystytdan varmasti
vaikuttamaan naisjalkapalloilijoiden harjoitteluun ja siten ennalta ehkaisemaan

eturistisiteen repeadmia.

4.2 Vammamekanismi

Polvinivelen nivelsidevammoja syntyy eniten pelaajien tormatessa toisiinsa
kontaktilajeissa. Kovista iskuista aiheutuu usein vammoja useisiin eri siteisiin.

Tavallisimpia polvinivelen nivelsidevammojen syita ovat

1. polveen ulkopuolelta tai jalkateran etuosaan sisapuolelta osuva isku
2. polveen sisépuolelta tai jalkaterdén ulkopuolelta osuva isku
3. nivelen yliojennukseen tai liialliseen koukistukseen pakottava tilanne ja

4. saaren vakisin vaantyminen/kiertyminen. (Ahonen ym. 2002. 324.)

Kaikista vammoista juuri eturistisidevammoja on kaikkiaan 4,6 % (Giza ym.
2004). 80 prosenttia urheillessa tapahtuvista ACL-repeamista on niin sanottuja
kontaktittomia vammoja. Loukkaantuminen tapahtuu ilman fyysista kontaktia
toiseen urheilijaan (vrt. esimerkiksi taklaukset jalkapallossa). Useimmiten ACL-
repeama tulee nopeassa suunnanmuutoksessa tai laskeutuessa hypysta.
(Cluett 2009b.) Yleisin vammamekanismi, josta voi jo kerrontatilanteessa
epailla eturistisidevammaa, on, kun urheilijan jalka on tiukasti maassa ja polvi
seka vartalo kiertyvat vastakkaiseen suuntaan. (Cluett 2009a.) Nopeita
suunnanmuutoksia tulee sellaisissa lajeissa kuin jalkapallo, amerikkalainen

jalkapallo, koripallo ja salibandy.
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bones of the leg twist
in opposite directions
under full body weight

Kuvio 12 ACL-vamman Kuvio 13 ACL-vamman
vammamekanismi. (Nelson 2007) vammamekanismi. (MedilinePlus 2009.)
5 Tutkimus

Tutkin lantiorenkaan hallinnan vaikutusta eturistisidevammoihin. Oletuksenani
oli, ettd eturistisidevamman karsineilla olisi heikompi lantiorenkaan hallinta
kuin terveina pysyneilla tutkittavilla. Tutkimukseen osallistui 15
naisjalkapalloilijaa Jyvéaskylan Pallokerhon naisten kakkosjoukkueesta.

Tutkittavista neljalla (27%). oli taustallaan eturistisidevamma.

Taulukko 2. Testattavien perustiedot

Pelaaja k& Painoindeksi | Jalkaisuus Pelivuodet Pelipaikka
Pelaaja 1 23 24,1 Oikea 13 Laitalinkki
Pelaaja 2 25 19,3 Oikea 13 Laitalinkki
Pelaaja 3 25 23,5 Oikea 7 Toppari
Pelaaja 4 23 22,0 Oikea 15 Keskikentta
Pelaaja 5 25 21,6 Oikea 13 Laitapuolustaja
Pelaaja 6 33 19,2 Oikea 23 Toppari
Pelaaja 7 21 22,9 Oikea 13 Laitalinkki
Pelaaja 8 25 24,7 Oikea 18 Laitalinkki
Pelaaja 9 22 20,5 Oikea 10 Laitapuolustaja
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Pelaaja 10 24 21,9 Oikea/Vasen | 13 Keskikentta
Pelaaja 11 19 20,5 Oikea 11 Hyokkaaja
Pelaaja 12 26 19,4 Oikea 7 Laitapuolustaja
Pelaaja 13 29 23,1 Oikea 20 Hyokkaaja
Pelaaja 14 18 20,3 Oikea 8 Laitapuolustaja
Pelaaja 15 22 25,2 Oikea 15 Keskikentta

Tutkimus toteutettiin Jyvaskylan Fysioterapia Oy:n tiloissa fysioterapiaan
tarkoitetussa huoneessa. Tutkittavat olivat tilanteessa yksitellen. Samassa
huoneessa olivat vain tutkittava, tutkija seka kirjuri. Kaikista tutkittavista otettiin

valokuvat tarkempaa analysointia varten.

Tutkimusmenetelm&né kaytettiin Stork-testid, ASLR-testia (Active straight leg
raise -testi) seka Passive Joint Glide -testia (PJG). Nama testit valitsin siksi,
ettd ne on todettu luotettaviksi, yksinkertaisiksi ja nopeiksi suorittaa.
Testaaminen aloitettiin Stork-testilla, seuraavaksi vuorossa oli ASLR ja
kolmantena Passive Joint Glide -testi. Jarjestys valittiin loogisuuden
perusteella siten, etté pystyasennossa toteuttava testi tehtiin ensimmaisena ja
vasta sitten tutkittava asettui hoitopdydalle makaamaan. Tutkittavia pyydetiin

riisutumaan alusvaatteilleen.

Stork-testi mittaa luotettavasti testattavan alaselan, lantion ja lonkan kykya
siirtdd kuormaa vartalosta alaraajoille unilateraalisesti eli toispuoleisesti.
Lantiorenkaan stabiliteettia tukijalan puolella arvioidaan seuraamalla

lonkkaluun liiketté ristiluuhun ndhden painonsiirron aikana. Painonsiirron

aikana ei tulisi nakya liiketta luisten maamerkkien valilla. (Vleeming ym. 2007.
195, 196).

Kuvio 14 Stork-testi.
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ASLR-testi on todettu luotettavaksi menetelméksi arvioida testattavan vartalon
kuormituksen siirtamista alaraajoille. Lumbopelvisen alueen toimiessa
optimaalisesti tulisi alaraajan nostamisen olla vaivatonta tutkittavalle ja lantion
pysya paikallaan. Testattavien tulee my6s arvioida ponnistuksia, joita jalan
nostaminen vaatii, asteikolla O - 5. ASLR on todettu olevan hyvin luotettava,
herkka seka tarkka tunnistamaan lantiorenkaan kipuja. (Vleeming ym. 2007.
196.) Testattavia ohjeistettiin sanallisesti nostamaan jalkaa suorana ylos ja

arvioimaan asteikolla 0 — 5, kuinka hankalalta jalan nostaminen tuntui.

Kuvio 15 Active Straight Leg Raise -testi

Passive Joint Glide -testin avulla voidaan arvioida Sl-nivelen neutraalia
aluetta. Neutraalin alueen koko voi kasvaa vamman tai stabiloivien lihasten
heikkouden vuoksi. Passive Joint Glide -testi on herkempi mittari
instabiliteetille kuin nivelen jaykan liikeradan mittaaminen. (Vleeming ym.
2007. 364.)

Kuvio 16 Passive Joint Glide -testi
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ASLR-testissda vasemman jalan nostossa 13 %:lle tutkittavista tuli positiivinen

tulos. Keskimaarin vasemman jalan nostamisen helppous oli 1,8 (1-3%2). Sen

sijaan 27 %:lla pelaajista testitulos oli positiivinen oikealla puolella. Talla

puolella kuitenkin vain yksi kertoi jalan nostamisen olevan hieman vaivalloista

(2). 26 %:lla tutkittavista oli positiivinen 16ydés molemmin puolin.

Stork-testissa 13 %:lla tutkittavista oli positiivnen [0yd6s vain vasemmalla

puolella. Oikealla puolestaan positiivinen 16ydos oli 33 %:lla tutkittavista. 46

%:lla tutkittavista oli Stork-testissa molemmin puolin positiivinen tulos. Passive

Joint Glide -testissa vain 20 %:lle tutkittavista tuli positiivinen [6ydds. Kaikilla

20 %:lla kyseinen 10ydds oli oikealta puolelta.

Taulukko 3. Testitulokset

Testi Positiivinen 16yd6s Negatiivinen 16ydos
vain vain molemmat | vain vasen | vain molemmat
vasen oikea oikea
ASLR 2 (13%) | 4(27%) | 4 (27%) 9 (60%) 6(40%) | 4 (27%)
Stork 2(13%) | 5(33%) | 7 (47%) 6 (40%) 3 1 (7%)
(20%)
Passive Joint Glide | 0 (0%) 3(20%) | 0 (0%) 15 (100%) | 12 12 (80%)
(80%)

Eturistisidevamman karsineista 50 %:lla oli positiivinen [0ydds Stork-testissa

molemminpuolisesti. Eturistisidevamman karsineista yhdella (25 %) oli

positiivinen [0ydds ASLR-testissd molemminpuolisesti ja yhdella 16ydds ol

molemmilta puolilta negatiivinen. Passive Joint Glide -testissa yksi kolmesta

positiivisesta |6ydOksesta |10ytyi eturistisiteensa loukanneiden ryhmasta.

Vaikka erés eturistisidevamman karsinyt sai seké Stork-testissa, ettd ASLR-

testissa molemmilla puolilla positiiviset I16yddkset ja yli 50 %:lla terveista

tutkittavista oli positiivinen 16yd6s samalla puolella molemmissa testeissa, en
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pysty tutkimukseni perusteella kertomaan, ovatko positiiviset |0ydokset
seurausta kyseisesta vammasta vai onko riski uuteen eturistisidevammaan
olemassa. Omassa tutkimuksessani ei l6ytynyt selkeda yhteytta
tutkimusmenetelmien ja eturistisidevammojen valilla. Yhteyden l6ytaminen
vaatisi monipuolisempia testiliikkeitda, suurempaa otantaa seka pitempéaa
seuranta-aikaa. Myds testattavien rajaaminen vain eturistisidevamman

karsineisiin tai vain terveisiin voisi vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen.

7 Pohdinta

Omassa tutkimuksessani ei [6ytynyt selkeda yhteytta testiliikkeiden ja
eturistisidevammojen valilla. Yhteyden I6ytaminen vaatisi varmasti
monipuolisempia testiliikkeita sekéa pidempé&é seuranta-aikaa. Kenelle tulee
eturistisidevamma kauden aikana? Millaisia hanen testituloksensa olivat?
Oman tutkimukseni perusteella en voi tehdé johtopaatosta, ovatko positiiviset
testitulokset syynéa eturistisidevammoihin vai kenties niiden seurausta. Osalla
tutkittavista oli positiivinen 10yd6s kahdessa kolmesta testista vain toisella
puolella; onko kyseinen puoli alttimpi eturistiside- tai muille vammoille? Taméa
vaatisi ehdottomasti laajempaa tutkimista pidemmalta aikavaliltd. Mikali olisin
alussa tiennyt sen, minka tiedan talla hetkella, olisin tarkastellut tutkittavien
lantiorengasta tarkemmin, kuten lantion kiertymista ja kallistumista. Tekisin
my6s toiminnallisempia testeja, kuten yhden jalan kyykky - ja hypysta

laskeutuminen -testin

Loysin melko hyvin tutkimuksia juuri lantiorenkaan hallinnan vaikutuksista
alaraajojen vammoihin. Monet tutkimuksista oli kuitenkin tehty kasipalloilijoille
tai koripalloilijoille eik& suoranaisesti jalkapalloilijoille. Lajit ovat kuitenkin hyvin
samantyyppisia nopeine kddnnoksineen, suunnanmuutoksineen seka
hyppyineen, joten mielestani tutkimustulokset ovat hyvin sovellettavissa myo6s
jalkapalloilijoihin. Kaipaisin kuitenkin lisda tutkimuksia lantiorenkaan hallinnan

vaikutuksista juuri jalkapalloilijoiden loukkaantumisiin ja suorituksiin.
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Yksi mielestani merkittavimmista tutkimustuloksista oli Zazulakin ym. 16yd6s
miesten ja naisten polvivammariskin eroista. Miehilla ei keskivartalon ja
lantiorenkaan hallinnan heikkous lisannyt polvivammariskia. Terveena
pysyneilla naisilla sen sijaan oli terveita miehid parempi keskivartalon hallinta.
Keskivartalon lihasten heikkouden on kirjallisuudessa esitetty olevan
yhteydessé naisurheilijoiden alaraajavammoihin erityisesti urheilulajeissa,
jotka vaativat hyppyja seka kovavauhtista juoksua yhdistettyn& nopeisiin
k&annoksiin, suunnanmuutoksiin seka pysahdyksiin. Nama tulokset herattavat
hieman kummastusta: miksi naisilla taytyy olla keskivartalon hallinta miehia

parempaa, jotta he pysyisivét terveind?

Naisten eturistisidevammojen syiksi on ehdotettu Q-kulmaa, hormonitoimintaa,
polvinivelen rakennetta, lihasheikkoutta sek& huonoa lihasten hallintaa.
Hormonitoimintaan tai polvinivelen rakenteeseen emme voi vaikuttaa. Lihaksia
sen sijaan voimme harjoittaa. Pystymmeko hyvalla lihastasapainolla
pienentamaan Q-kulmaa? Mika merkitys on alaraajojen lihasten
vahvistamisella eturistisidevammoissa, jos lantiorenkaan hallinta on heikko?
Enta jos lantiorengas on hallinnassa? Onko jossain viela jokin tuntematon syy
eturistisidevammojen takana? Todennakoisesti eturistisidevamojen syyt ovat

ainakin osaksi esitellyissa, ja ehkda mukana on huonoa tuuriakin.

Eraassa tutkimuksessa syyksi naisten loukkaantumisalttiudelle esitettiin
miehi& huonompi taitotaso, jolloin esimerkiksi taklausten vaistaminen
vaikeutuu eika pelaaja ehdi valttamatta pallon kanssa alta pois. Tahan on
helppo puuttua, erityisesti juniorivalmennuksessa. Nuoria pelaajia, erityisesti
tytt6ja, tulee kannustaa ja rohkaista harjoittamaan tekniikkaa omalla ajallaan.

Tekniikkaa tulee ottaa myo6s joukkueen harjoituksissa runsaasti mukaan.

Sukupuolten valiset erot urheiluvammoille altistumisessa ovat selvasti juuri nyt
ajankohtaisia. Monet tutkimukset ovat vertailleet juuri miesten ja naisten
valisia eroja ja loukkaantumistilastoja. Merkittavin ero mielestéani ilmeni
keskivartalon hallinnassa: miehilla huono keskivartalon hallinta ei lisda
loukkaantumisriskia, mutta naisilla kylla. Misté tallainen ero johtuu? Ovatko
miesten alaraajojen lihakset niin vahvat joka puolelta, etta ne tukevat joka

tapauksessa polviniveltd lantion pettaessakin? Vai voisiko miesurheilijoilla olla
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parempi lihastasapaino? Uskon, etta osa naisten alaraajojen lihaksista on
rittavan vahvoja kompensoimaan lantion pettdmisen. Voisiko alaraajojen
lihasepatasapaino olla se ratkaiseva tekija sukupuolten valilla? Vai onko

taman ilmion takana juuri miesten ja naisten lantioiden eroavuudet?

Tutkijat ovat saaneet hieman ristiriitaisia tuloksia keskivartalon ja
lantiorenkaan hallinnan vaikutuksista polvivammoihin. Osa tutkimuksista on
kuitenkin onnistunut osoittamaan tallaisen yhteyden olemassaolon. Vaikka en
tutkimuksessani selkeda yhdenmukaista tulosta saanutkaan, on saamallani
tiedolla merkitysta. Lantiorenkaan hallinnan merkitysta on tutkittu melko
paljon, ja useat tutkimustulokset ovat osoittaneet talla hallinnalla olevan
vaikutusta erityisesti polvivammojen synnyn ehkaisyyn. Nain ollen erityisesti
tytto- ja naisjalkapallossa tulisi panostaa keskivartalon hallintaan, jotta
eturistisidevammoja saataisiin ennalta ehkaistyd mahdollisimman tehokkaasti.

Jalkapallo on maailman harrastetuin laji ja vuoden 2000 ja 2006 valilla
pelkastaan naispelaajien maara kasvoi 50 %. (Big Count 2006.) Jalkapallo
kehittyy jatkuvasti nopeammaksi, intensiivisemmaksi seké
aggressiivisemmaksi (Arnason ym.). Jalkapallovamma voidaan maaritella
miksi tahansa vammaksi, jonka vuoksi pelaaja joutuu keskeyttamaan ottelun,
olemaan poissa ottelusta tai tarvitsee |adketieteellista hoitoa. Yleensa
jalkapallovammoja syntyy taklausten yhteydessa juostessa, potkaistessa,
kédantyessa, hypatessa seka laskeutuessa hypyista. (Wong & Hong 2005.)

Useiden tutkimusten mukaan naiset ovat miehia alttimpia vammoille, mikéa
johtuu heikommista lihaksista, rakenteellisista eroista sekd heikommasta
taitotasosta. Naisten yleisimpid vammoja ovat polvivammat (24 %).
Eteen-taake-suunnassa polvinivelta tukevat etumainen ristiside eli AC-
ligamentti (lig. cruciatum anterior) seka takaristiside PC-ligamentti (lig.
cruciatum posterior). AC-ligamentti kulkee reisiluun ulomman nivelnastan ja
saariluun etuosan valilla. Eturistiside (ACL) rajoittaa saariluun liiallista
eteenpain liukumista suhteessa reisiluuhun. ACL stabiloi polvinivelta myos
muissa liilkesuunnissa, kuten rotaatioissa. Kaikista polvinivelen ligamenteista
eturistiside vaurioituu useimmin. (Cluett 2009a.) Kaikista vammoista juuri

eturistisidevammoja on kaikkiaan 4,6 % (Giza ym. 2004). 80 prosenttia
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urheillessa tapahtuvista ACL-repeamista on niin sanottuja kontaktittomia
vammoja. Useimmiten ACL-repeama tapahtuu nopeassa

suunnanmuutoksessa tai laskeutuessa hypysta. (Cluett 2009b.)

Lantiorengas on kaiken toiminnan keskus. Se toimii niin voimageneraattorina
kuin iskunvaimentajana ja sen kautta paino jakautuu ylavartalosta alaraajoille.
Lantiorenkaan hallinta koostuu monesta tekijasta. Keskeisesti siihen kuitenkin
littyvat rengasta ympardivat lihakset, niiden kireydet ja vahvuus. Kun lihakset
ovat tasapainossa seka notkeita, lantiorengaskin pysyy neutraalissa
asennossa, ei kuormita muita rakenteita eiké altista vammoille. Koko
opinnaytetyoni ajatuksena on ollutkin selvittda, altistaako huono lantiorenkaan
hallinta naisjalkapalloillijoita eturistisidevammoille. Jalkapallossa tulee
runsaasti nopeita suunnanmuutoksia ja kdannoksia. Lantion pettdessa
polveen voi tallaisessa tilanteessa kohdistua liikaa vaantavia voimia, jolloin

eturistiside saattaa repytya.

Aloitin opinnaytetydni pohtimalla eturistisidevammoja ja niiden yleisyytta
naisjalkapalloilijoiden keskuudessa. Onko naisten vaikeampi hallita levea
lantionsa? Mika vaikutus lantiorenkaan hallinnalla on naisjalkapalloilijoiden

eturistisidevammoihin?

Tyoni on hyvin ajankohtainen, silla naisjalkapallon suosio kasvaa koko ajan.
Samalla myds itse peli kehittyy ja tulee koko ajan nopemmaksi ja
intsensiivisemmaksi. Valmennan vuonna 1999 syntyneiden tyttéjen
jalkapallojoukkuetta, ja siksi olen erityisen huolissani eturistisidevammojen
yleisyydesta juuri naisjalkapalloilijoilla. Olen kuitenkin saanut opinnaytetyota
tehdessani hyvia ajatuksia ja ideoita, joita hyddyntamalla toivottavasti pystyn
ennalta ehkéisemaan eturistisidevammoja valmennettaviltani. On tarkeaa
tiedostaa naisjalkapalloilijoiden riskitekijat ja pyrkia vaikuttamaan niiden

ehkaisemiseen mahdollisuuksien mukaan.

Erityisesti tyttdjalkapallossa valmentajan rooli lankeaa innokkaimmalle isélle
tai aidille. Valitettavasti he eivat valttamatta ole kouluttautuneita valmentajia
eivatka tied&d, mité junioreiden kanssa tulisi harjoitella ja miten. Monet

valmentajat ovat keskittyneet ainoastaan jalkapalloon, jolloin fyysisen



harjoittelun perusteet eivat ole hallussa. Toivon, ettd tama opinnaytetyd
tavoittaa edes yhden valmentajan, joka haluaa kehittaa itsedan ja
joukkuettaan. Mikéali omaa osaamista ei ole riittavasti, on aina mahdollista

hankkia lisékoulutusta tai pyytéaa ohjeita esimerkiksi fysioterapeutilta.
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Liite 1. Lantioon kiinnittyvia lihaksia ja niiden tehtavat. (Hervonen A. 1987.
107-119.) (Ylinen J. 2010. 276, 290-326.) (Myllari J. 2003. 148-160.)

LIHAS

TEHTAVA

Levea selkédlihas (m. latissimus dorsi)

Olkavarren ojennus, lI&hennys ja sisékierto

Selén ojentajalihas (m. erector spinae)

Selkdrangan ojennus

Monihalkoiset lihakset (mm. multifidi)

Selkarangan ojennus, toispuoleisesti
supistuessa kierto vastapuolelle ja
sivutaivutus supistuvalle puolelle

Suora vatsalihas (m. rectus abdominis)

Vartalon taivutus, vastaontelon paineen
liséys, uloshengityksen avustaminen,
lannerankaa edesta tukeminen, siséinen
“tukiliivi”

Pyramidilihas (m. pyramidalis)

Vatsalihasten koonti

Poikittainen vatsalihas (m. transversus
abdominis)

Vastaontelon paineen lisdys, uloshengityksen
avustaminen, lannerankaa edesta tukeminen,
sisainen "tukiliivi”

Ulompi vino vatsalihas (m. obliquus externus
abdominis)

Molemmin puoleisesti supistuessa vartalon
taivutus, sivutaivutus supistuvalle puolelle,
kierto vastapuolelle

Sisempi vino vatsalihas (m. obliquus internus
abdominis)

Molemmin puoleisesti supistuessa vartalon
taivutus, sivutaivutus supistuvalle puolelle,
kierto vastapuolelle

Nelikulmainen lannelihas (m. quadratus
lumborum)

Vartalon sivutaivutus, lantion nosto

Iso lannelihas (m. psoas major)

Lonkkanivelen koukistus ja ulkokierto

Suoliluulihas (m. iliacus)

Lonkkanivelen koukistus ja ulkokierto

Iso pakaralihas (m. gluteus maximus)

Lonkkanivelen ojennus, loitonnus, lahennys
ja ulkokierto

Keskimmainen pakaralihas (m. gluteus
medius)

Lonkkanivelen loitonnus, sisa- ja ulkokierto

Pieni pakaralihas (m. gluteus minimus)

Lonkkanivelen loitonnus, sisa- ja ulkokierto

Paarynanmuotoinen lihas (m. piriformis)

Lonkkanivelen loitonnus ja ulkokierto

Ulompi peittdjalihas (m. obturator externus)

Lonkkanivelen ulkokierto ja lahennys

Sisempi peittdjalihas (m. obturator internus)

Lonkkanivelen ulkokierto ja loitonnus

Alempi kaksoslihas (m. gemellus interior)

Lonkkanivelen ulkokierto ja loitonnus

Ylempi kaksoslihas (m. gemellus superior)

Lonkkanivelen ulkokierto ja loitonnus

Puolikalvoinen lihas (m. semimembranosus)

Lonkkanivelen ojennus, polvinivelen
koukistus ja sisakierto

Puolijanteinen lihas (m. semitendinosus)

Lonkkanivelen ojennus, polvinivelen
koukistus ja sisakierto

Kaksipainen reisilihas (m. biceps femoris)

Lonkkanivelen ojennus, ulkokierto,
polvinivelen koukistus ja ulkokierto

Leved peitinkalvon jannittgjalinas (m. tensor
fascia latae)

Lonkkanivelen koukistus, loitonnus ja
sisdkierto seka suoliluu-saarisiteen
jannittdminen (stabiloi lonkka- ja polviniveltd)

Raatalinlihas (m. sartorius)

Avustaa lonkkanivelen koukistuksessa,
loitonnuksessa ja ulkokierrossa seka
polvinivelen koukistuksessa ja sisékierrossa

Suora reisilihas (m. rectus femoris)

Lonkkanivelen koukistus ja polvinivelen
ojennus

Hoikkalihas (m. gracilis)

Lonkkanivelen lahennys, avustaa
polvinivelen koukistuksessa ja sisdkierrossa

Reiden pitka lahentgjalihas (m. adductor
longus)

Lonkkanivelen lahennys ja koukistus

Reiden lyhyt 1ahentéjélihas (m. adductor
brevis)

Lonkkanivelen lahennys, avustaa
lonkkanivelen koukistuksessa ja
ulkokierrossa

Reiden iso lahentgjalihas (m. adductor
magnus)

Lonkkanivelen lahennys ja ojennus
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