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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa Suomen Palloliiton Lansi-Suomen piirin kayttéon
opas juniorijalkapalloilijoiden rasitusvammojen ennaltaehkaisystd pelaajille ja heidan
sidosryhmilleen. Opinnaytetyon tavoitteena oli opinnaytetydprosessista saadun tiedon
myo6ta kannustaa juniorijalkapalloilijaa tarkkailemaan omaa kehoaan ja tiedostamaan
erilaiset riskitekijat rasitusvammojen synnylle ja taten ennaltaehkdisemaan niiden syntya.

Kyselylla selvitettin  10—16-vuotiaiden rasitusvammoja ja Kkartoitettiin niihin liittyvia
taustatekijoitd. Tuloksia vertailtiin kirjallisuuden tietoihin ja suosituksiin. Naiden pohjalta
tuotettiin video-opas juniorijalkapalloilijoiden rasitusvammojen ennaltaehkaisyyn. Oppaan
sisalloksi valittiin seuraavat asiat: yleistd rasitusvammoista, saannollinen elamanrytmi,
likunnallinen aktiivisuus ja omatoiminen harjoittelu, yhteen lajiin erikoistuminen ja
monilajisuus, ymparivuotinen pelaaminen ja lajitauot, urheilu- ja toistomaarat, vasyneena ja
puolikuntoisena harjoitteleminen, nesteytys ja palautuminen, suoritustekniikka ja
harjoitusohjelmat, jalkineet sek& rasitusvammojen oireilu, kesto, paraneminen ja
uusiutuminen.

Lasten ja nuorten rasitusvammat ovat lisddntymassa. Eniten kiputiloja oli polvessa (60 %)
ja kantapaassa (49 %). Osgood-Schlatterin tautia oli 20,5 %. Severin tautia 25,1 %. Noin 20
%:lla paraneminen kesti vuoden tai yli. Noin 56 %:lla ne uusiutuivat. Niiden syntyyn vaikuttaa
keskeisesti yhdelle lajille omistautuminen lilan varhaisessa vaiheessa, ymparivuotinen
tauoton harjoittelu ja liian suuret toistot sekd maarallisesti etta ajallisesti. Alttiuteen
vaikuttavat yksilolliset rakenteelliset tekijat. Turvallisiin olosuhteisiin liittyvat olennaisesti
suoritustekniikka ja harjoitusohjelmat. Haasteena on monipuolisen arkilikunnan
vaheneminen yhdistettyna ohjatun liikunnan kasvuun.

Sekad pelaajan ettd eri sidosryhmien tulisi tiedostaa rasitusvammaoireiden vakavuus ja
seuraukset, jos niihin ei puututa. Seuralta olisi hyva 16ytya kaytanto, jonka pohjalta voitaisiin
ryhtya toimiin jo rasitusvamman alkuvaiheessa. Kaikkien osapuolten tulisi omassa
roolissaan ottaa vastuuta pelaajan hyvinvoinnista, jotta jokainen nuori urheilija saisi
mahdollisuuden elamanmittaiseen liikuntaharrastukseen.

Avainsanat lasten  ja nuorten rasitusvammat, rasitusvammojen
ennaltaehkaisy, alaraajan rasitusvammat, juniorijalkapalloilijat
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The objective of this Bachelor's thesis was to produce a guide for the prevention of overuse injuries
for the junior football players themselves, as well for their parents and other adults involved, to be
used in the Football Association of Finland. The aim of the thesis was based on the outcome of the
development process of the thesis to encourage the junior player to individually be aware of his/her
body condition, and recognize the different risk factors for the overuse injuries and preventing them.

The stress injuries among 10—16-year-old football players and the factors causing them were exam-
ined with a questionnaire. The results were compared to the facts and recommendations found in the
literature. These were the basic subjects for producing the video guide for the prevention of stress
injuries. The following tasks were selected into the guide: overuse injuries in general, regular rythm
of life, activity and self-orientated training, specialization and versatility in sports, amount and repeti-
tion in sports, all-around-year playing and yearly pauses in sports, training when tired or not-in-con-
dition, hydration and recovery, techniques and programs, and footwear. And in addition, symptoms,
duration, healing and reoccurrence of the overuse injuries.

The number of sports related pediatric overuse injuries is continuously growing. The typical areas of
pain existed in the knee with 60 per cent, and heel with 49 per cent. 20.5 per cent were Osgood-
Schlatter's and 25 per cent were Sever’s disease cases of all. With almost 20 per cent the overuse
injury took a year or longer to heal. The overuse injuries reoccurred with 56 per cent of the players.

The specialization in only one sport in an early stage, all-around-year continuous practicing without
pauses, too much repetition measured both in amount and in time affect the pathogenesis of the
overuse injuries. Each player’s body structure affects the vulnerability to stress injuries. The perfor-
mance techniques and training programs are essential for safe conditions in sports. A current chal-
lenge is the decreased amount of versatile, daily activity combined with increased amount of super-
vised sport.

The player and the adults involved should realize the symptoms, as well as the severity of the con-
sequences in case the symptoms are ignored. Every sports club should have a practice offering basic
actions to take already in the early state of an overuse injury. All adults involved should, in their own
role, take responsibility of the well-being of the player, so that each young player could have a possi-
bility for a life-long sports activity to continue.

Keywords children and adolescent, overuse injuries, stress injuries, prevention
of injuries, junior football players, football, soccer

y =
e —

/://Iz;ropolia



Sisallys

1 Johdanto 1
2 Jalkapallo lajina ja siina esiintyvat tyyppilliset vammat 3
2.1 Jalkapallo
2.2 Yleista juniorijalkapalloilijoiden vammoista
2.3 Juniorijalkapalloilijoiden tyypillisimmat rasitusvammat 5
3 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite seka tutkimustehtavat 9
4  Opinnaytetydn menetelmalliset ratkaisut 10
4.1 Aineiston kerdaminen 10
4.2 Aineiston analysointi 11
4.3 Opinnaytetydn eteneminen 12
5 Tulokset 14

5.1 Pelaajan sukupuoli ja syntymavuosi seka kyselysta poissulkeva kysymys 14
5.2 Pelaajan pituus, paino ja kasvu vuoden aikana seka pelaamisen aloitusika 16

5.3 Lajivalinta ja varhainen erikoistuminen 18
5.4 Urheilumaarat 20
5.5 Omatoiminen harjoittelu ja liikunnallinen aktiivisuus 22
5.6 Monilajisuus ja monipuolisuus liikunnassa 25
5.7 Ymparivuotinen pelaaminen ja lajitauot 27
5.8 Palautuminen ja vasyneena tai puolikuntoisena harjoitteleminen 30
5.9 Nesteytys, ravinto ja lepo 33
5.10 Suoritustekniikka ja harjoitusohjelmat 38
5.11 Jalkineet ja alusta 40
5.12 Rasitusvammojen kartoitus 41
5.13 Rasitusvammojen oireilun alku 46
5.14 Rasitusvammojen kesto ja paraneminen 49
5.15 Rasitusvammojen hoito ja uusiutuminen 51
5.16 Video-oppaan sisaltd 55
6 Pohdinta 57
Liitteet

Liite 1. Sopimus

Liite 2. Kysely

A
e ——

e

Metropolia



1 Johdanto

Jalkapallo on suosittu urheilulaji lasten ja nuorten keskuudessa Suomessa. Pelipassin
eli lisenssin omaavia pelaajia oli Suomessa vuonna 2016 yli 140 000. Turun ja Porin
piirin yhdistyessa syksylla 2016 Lansi-Suomen piiriksi, on talla alueella nyt yli 20 000
pelaajaa, joista junioripelaajia yli 16 000. Naista pelaajista noin 20 % on tyttja ja 80 %
poikia. (Palloliitto 2016c¢.) Jalkapallon harrastamisessa ja pelaamisessa erilaisten
vammojen riski on suurentunut. Jalkapallossa alaraajat ovat alttiina vammaoille, varsinkin
nopean kasvun iassa ja alkuoireet jadvat usein huomioimatta. (Haara 2016.) Tama
saattaa vaikuttaa negatiivisesti lapsen normaaliin liikkumiseen ja urheilu-uran
kehitykseen. Lapsuus- ja nuoruusiassa huonosti hoidettu tai hoitamatta jatetty vamma

voi olla este aikuisian urheilulle. (Ruotsalainen 2016: 18—19.)

Rasitusvammat ovat luonteeltaan vaikeita ja niiden varhaisoireiden huomaamiseen ja
ennaltaehkaisyyn pitaisi panostaa enemman tulevaisuudessa. Tutkimuksia pitaisi
kohdistaa urheilu-uransa alkutaipaleella oleviin nuoriin, etteivat lapsuudessa koetut
rasitusperaiset vammat ja muut loukkaantumiset aiheuttaisi rasitusvammakierretta.
(Ruotsalainen 2016: 2, 19.) Jalkapalloilevilla nuorilla alaraajoihin kohdistuneet vammat
ovat verrattain yleisid. Suuri osa vammoista on rasitusvammoja (Harju & Raiskio 2015:
2.) Tyypillistd rasitusvammaperaisille sairauksille on niiden alkaminen vahitellen,
paheneminen rasituksen jatkuessa ja loppujen lopuksi estden urheilemisen kokonaan.
Jopa henkildkohtaiset tavoitteet ja haaveet urheilijan urasta voidaan joutua unohtamaan

rasitusvamman aiheuttaman vahingon takia. (Ruotsalainen 2016: 18-19.)

Rasitusvammoja koskevien tutkimustulosten vertailussa on haasteita johtuen seka
rasitusvamman maaritelman ettd tutkimusmenetelmien eroista (Finch 2006: 4).
Rasitusvammojen esiintyvyyttd ei ole kokonaisuudessaan rekisterdity, koska suurta
osaa niista ei tutkita terveydenhuollossa (Hakkarainen 2009). Kuitenkin niin Suomessa
kuin kansainvalisestikin rasitusvammoja rekisterdidaan koko ajan liséda (Mjosund 2014).
Lapsilla esiintyvien rasitusvammojen osuus on kasvanut ja on edelleen kasvamassa
rankan lajiharjoittelun lisdantymisen ja toisaalta monipuolisen liikkumisen, arkilikunnan
ja pihaleikkien vahenemisen myo6ta (Parkkari 2013; Launay 2015: 139; Haara 2016).
Tuoreita lasten rasitusvammoihin liittyvia ja etenkin alle 13-vuotiaisiin kohdistuvia
tutkimuksia on verrattain vahan (Harju & Raiskio 2015: 2). Useat kansainvalisetkin lasten

ja nuorten urheilusta tehdyt tutkimukset tuovat esille lasten ja nuorten urheiluvammojen



lisatutkimusten tarpeellisuuden. Niita tarvitaan parantamaan tietoutta, joka voi auttaa
estdmaan urheiluun osallistuvien lasten ja nuorten rasitusvammojen syntya (Chéron,
Scanff & Leboeuf-Yde 2016: 1,9).

Edella mainituista syistad nousi tarve kartoittaa taman hetkista tilannetta liittyen lasten ja
nuorten alaraajojen rasitusvammojen yleisyyteen. Mahdollisuuden tahan tarjosi yhteisty6
Suomen Palloliiton, Lansi-Suomen piirin kanssa. Pelaajille, heiddn vanhemmilleen ja
muille sidosryhmilleen suunniteltiin opas avuksi tunnistaa rasitusvammojen ensioireita ja
ennaltaehkaistd rasitusvammojen syntya ja niiden uusiutumista, sekd estaa niiden
kehittymista kroonisiksi. Myos Suomen Palloliitto on uudistamassa junioripelaajien
pelaajapolkua, jossa huomioidaan myds vanhempien osuus ja vaikutus kasvavan
urheilijan tukena (Tihinen 2016).



2 Jalkapallo lajina ja siina esiintyvat tyyppilliset vammat

2.1 Jalkapallo

Jalkapallo on maailman suosituin joukkuelaji ja yksi maailman eniten harrastetuista
lajeista. Pelialustana juniori-ikaisilla on hiekka ja tekonurmi seka jossain maarin myds
luonnonnurmi. Jalkapalloa pelataan Suomessa ympari vuoden, joko ulkona, kupla- tai
jalkapallohallissa. Lisadksi harjoituksia voidaan jarjestdd myds esimerkiksi
likuntasaleissa, joissa lattiamateriaalit/alustat vaihtelevat. Ulkona pelaamisen tai
harjoittelun pakkasraja on usein noin -10 astetta riippuen tuulen vaikuttavuudesta
lampdtilaan (Palloliitto 2016a.) Monet erilaiset tekijat ja niiden vaihtelut, kuten esimerkiksi
alustat ja keliolosuhteet, voivat lisatd vammautumisriskeja. Loukkaantuminen on useiden
tekijoiden summa, joista osaan voidaan vaikuttaa erilaisilla ehkaisevilla toimenpiteilla ja
valinnoilla. (Harju & Raiskio 2015: 2.)

Suomen Palloliitto on viime vuosina kiinnittdnyt erityistd huomiota lapsiin ja nuoriin, ja
pyrkinyt kehittdmaan jalkapalloa lajiksi, jossa kaikilla mahdollisilla keinoilla pyritaan
tukemaan harrastajaa. Kaikki pelaa -nuorisotoiminta on jo pitkdan tukenut lapsen ja
nuoren oikeutta liikkua urheiluseurassa omalla taitotasollaan. On pyritty luomaan seka
kannustava ettd turvallinen harrasteymparistd. Seuratasolla tdma on tarkoittanut
kilpailujarjestelman mukauttamista palvelemaan erilaisten pelaajien toiveita, ajatuksia ja
kykyja sekd luomaan yleinen positiivinen ilmapiiri kaikille. Toiminnassa on huomioitu
myds vanhempien osallistuminen lapsen ja nuoren harrastukseen pyrkimalla lisdamaan
tietoutta urheilijan elaman eri osa alueilta. Tarkeana pidetaan myos kodin, koulun ja
muiden tahojen keskinaistd yhteistyota. Tarkeimpana toiminnan tavoitteena on estaa
lasten liikunnallista syrjaytymista, estdd nuoria urheilijoita joutumasta kaytetyksi
vaaranlaiseen hyoddyn tavoitteluun ja pyrkia loytamaan jokaiselle sopivan tasoinen
ryhma. (Palloliitto 2016b.)

2.2 Yleista juniorijalkapalloilijoiden vammoista

Vaikka liilkunnan ja urheilun yleisesti tiedetaan tuottavan positiivia terveysvaikutuksia, on
niilld kuitenkin riskitekijansa liittyen loukkaantumisiin ja rasitusvammoihin. Monet
kirjallisuuden lahteet raportoivat lisdantyneista vammoista nuorten
jalkapalloharrastuksen yhteydessa ja ilmaisevat tarpeen ennaltaehkaisevista

toimenpiteistd. Vammojen tarkoituksenmukainen ennaltaehkdisy ja kuntoutus



saavutetaan, kun ymmarretdan jalkapalloon liittyvat lajiominaiset liikkeet ja naiden
vaikutukset tuki- ja liikuntaelimistéon. Lajissa toistuvien epasymmetristen liikemallien
tuloksena syntyy muutoksia lantio-lonkka-alueelle ja alaraajoihin. Laukaisevan jalan
etureiden nelipainen reisilihas on vahvempi, kun taas tukijalan hamstring - eli takareiden
lihaksisto on voimakkaampi, mikd aiheuttaa merkittavan lihaseron jaloissa. (Mayr &
Zaffagnini 2016: 117-124.)

Sveitsildisessa tutkimuksessa todetaan tyypillisimpien akuuttivammojen olevan
nyrjdhdyksia, ruhjeita ja murtumia. Naitd tapahtui otteluissa selkeasti enemman kuin
harjoituksissa. Vammat kohdentuivat alaraajoihin, kuten nilkkaan, polveen ja reiteen. lan
karttuessa loukkaantumiset otteluissa kasvoivat vauhdin ja tdrmaysten eli voimakkaiden
kontaktitilanteiden lisdantyessa. Murtumien osuus oli kuitenkin suurempi nuoremmilla,
alle 15-vuotiailla pelaajilla. (Faude, Réssler & Junge 2013: 828—829.)

Nivuset, polvet, saaret, nilkat ja jalkaterdt ovat yleisimmat jalkapalloilijoiden
rasitusvammojen alueet (Mattson & Keurulainen 1998). Rasitusvammat muodostuvat
useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta, joihin kuuluvat kasvamiseen liittyvat tekijat
(DiFiori ym. 2014: 4). Rasitusvamma on useista mikrotraumoista muodostunut vamma,
joka ilmenee fyysisen harjoittelun aikana kipuna. Siihen ei liity valitonta tai selkeasti
yhdistettdvaa traumaa, sairautta eikd epamuodostumaa, joka olisi aiemmin aiheuttanut
oireita. (Junge & Dvorak 2000: 41.) Toistuvan, yksipuolisen tai liiallisen rasituksen
aiheuttamat oireet kasvavat pikkuhiljaa vaikeammiksi (Bahr 2009: 997; Hakkarainen
2009).

Kun kehon kudoksiin kohdistuva kuormitus ei ole tasapainossa levon kanssa, alkaa
syntya rasitusvamma (DiFiori ym. 2014: 4). Fyysinen harjoittelu aiheuttaa kudoksiin
mikrovaurioita, joita korjatakseen elimistdé alkaa vahvistaa tuki- ja liikkuntaelimiston
rakenteita sopeutuakseen kuormitukseen (Southwick, Ploski, Micheli, Trepman & Blacke
Barone 2007: 459). Mikali kuormitus lisdantyy harjoittelun tehon, keston tai tiheyden
vuoksi, syntyy mikrovaurioita kudoksiin enemman kuin aiemmin. Jos kuormituksen
kasvu on liian suuri suhteessa palautumisaikaan, keho ei ehdi parantaa syntyneita
mikrovaurioita ennen seuraavaa harjoitusta, eivatkd kudokset ehdi sopeutua
kuormituksen maaraan. (Bahr 2009: 967.) Talldin tuloksena on rasitusvamma, jonka
oireilu kasvaa mikrovaurioiden ja kudokseen kehittyvien tulehduksellisten muutosten
hairitessa kudoksen normaalia toimintaa (Peltokallio 2003: 1034). Haitta saattaa tuntua

aluksi pieneltd ja vahapatodiselta, mutta vamman pitkittyessd sen hoito vaikeutuu ja



pitkittyy huomattavasti (Mattson & Keurulainen 1998). Alaraajojen rasitusvammojen
syntymiseen myoétavaikuttavat harjoitusvirheet, maasto- ja alustaominaisuudet,
riittdmaton liikkkuvuus ja lihasepatasapainot, kehossa muualla olevat patologiset tilat,
poikkeamat alaraajojen biomekaniikassa, tarkoitukseen sopimattomat urheilukengat ja

kasvukauden ominaispiirteet. (Hutson 2001: 172.)

Rasitusvammojen osuus kaikista lasten jalkapalloiljoiden vammoista oli vuoden 1998
kirjallisuuden mukaan noin kolmannes (Mattson & Keurulainen 1998). Lasten ja nuorten
rasitusvammojen maarat ovat kasvaneet ja ovat edelleen kasvamassa (Parkkari 2013;
Mjosund 2014). Nykytutkimuksissa esiin nousee vammojen ja rasitusvammojen
suhteeksi noin puolet kaikista lasten urheiluun liittyvistd vammoista (Ruotsalainen 2016:
13). Rasitusvammojen maaran arviointiin voivat vaikuttaa erot vammojen maarittelyssa
ja oireilun vaiheessa (Bahr 2009: 967). Myds monissa urheiluvammoja kasittelevissa
tutkimuksissa rasitusvammat rajataan tutkimuksen ulkopuolelle, niiden maarittelemisen
vaikeudesta johtuen. Clarsenin tydryhma on tutkimustulostensa pohjalta kehittanyt
uuden metodin rasitusvammojen rekisterdimiseksi. (Clarsen, Myklebust & Bahr 2013:
495, 502.)

2.3 Juniorijalkapalloilijoiden tyypillisimmat rasitusvammat

Lisdantynyt ohjattujen urheiluaktiviteettien kasvu ja voimakkuus yhdistettyna paivittaisen
fyysisen aktiivisuuden vahenemiseen aiheuttaa lasten rasitusvammojen yleistymista
(Launay 2015: 139). Osteokondroosit ovat lasten luiden kasvukeskusten rustovaurioita
tai luutumisprosessin hairiéita (Peltokallio 2003: 1049). Osteokondroosit voivat ilmeta
luun kasvutumakkeissa/kasvulevyssa eli fyysissa, epifyysissa (luun distaaliosassa) tai
apofyysissa (luukyhmyssa). Niité ilmaantuu vain kasvuikaisilla ja niista yleisimmat ovat
Osgood-Schlatterin  tauti ja Severin tauti. Niihin liittyy monia verisuoniperaisia,
traumaattisia ja mikrotraumaattisia tekijditd. Nama rasitusvammat ovat vaikeasti
paranevia ja voivat vaikuttaa ikavasti nuoren tavoitteleman urheilijan uran paattymiseen.
(Ruotsalainen 2016: 6-7, 19.)

Suurin osa rasitusvammoista kohdistuu alaraajoihin, erityisesti polviin, nilkkoihin ja
jalkateriin. Sekd Osgood-Schlatterin taudissa ettd Severin taudissa lihasten janteet
jaavat puberteetin kasvupyrahdyksessa suhteellisen lyhyiksi luihin verrattuina. Naille
rasitusvammoille paahoitona on jattaytyminen valiaikaisesti sivuun urheiluaktiviteeteista,

usein yhdistettyna fysikaalisiin hoitoihin. Parhainta olisi ehkaistd rasitusvammoja



analysoimalla ongelmat ja korjaamalla urheiluvalineiden, elamantapojen,
harjoitteluintensiteetin ja lapsen fyysisen aktiivisuuden tasoa, seka valttamalla

ennenaikainen erikoistuminen tiettyyn lajiin. (Launay 2015: 139.)

Osgood-Schlatterin tauti (OSD) (ks. Kuviot 1 ja 2) on polven kiputilojen yleinen syy
urheilua harrastavilla nuorilla, sekad pojilla ettd tytéilla, varsinkin kasvupyrahdyksen
aikana. Talléin ympardiva luu- ja jannekudos on apofyysia vahvempi, jolloin tauti
aiheuttaa arsytysta, hairiéta, vauriota, kipua ja turvotusta patellajanteen kiinnityskohtaan
saariluun  kyhmyssa. Sen arvellaan syntyvan toistuvasta vetorasituksesta
kypsymattomaan luuhun. Nopean kasvun vaiheessa nuorilla on epatasapainoa
lihasvoiman, koordinaation ja kireyden seka nivelten liikkuvuuden suhteen, jolloin riski
OSD:hen kasvaa. Tauti on 25 %:lla molemminpuolinen. Usein se paranee itsekseen
muutamassa kuukaudessa. Kasvuikaisen harjoittelumaaraa pitaisi lisata maltillisesti.
(Peltokallio 2003: 1053.)

Kuvio 1. Osgood-Schlatterin taudin kipualue patellajanteen kiinnityskohdassa saariluun
kyhmyssa (piirros T. Maki).

Osgood-Schlatterin taudin syntymistd voidaan estda oikealla harjoittelulla, joka
vahvistaa polven rakenteita, luuta, rustoa ja janteita. Alkuoireet ilmaantuvat tytoilla
yleensa 8-12-vuotiaana ja pojilla 9 —14-vuotiaana. (Peltokallio 2003.)



Kuvio 2. Osgood-Schlatterin taudille tyypillinen saariluun suurentunut kyhmy vuosia taudin
jélkeen (kuva A. Salovaara).

Juniori-ikaisilla pelaajilla esiintyvaan kantapaan kipuun on usein syyna Severin tauti el
kalkaneusapofysiitti  (ks. kuviot 3 ja 4). Kantaluun Iluutumisalueeseen eli
kalkaneusapofyysiin kiinnittynyt akillesjanne saattaa rasituksesta riippuen kohdistaa talle
alueelle voimakasta ja toistuvaa vetorasitusta, saaden aikaan kiputilan. Alueella esiintyy

palpaatioarkuutta seka jonkinasteista turvotusta ja kipua. (Heinonen & Kujala 2001.)

Kuvio 3. Severin taudin kipualue akillesjanteen kiinnityskohdassa (piirros T. Maki).

Kipua voi esiintya toisessa tai molemmissa kantapaissa. Kipu ja arkuus tuntuvat
kalkaneusapofyysin kohdalla kantapaan takana ja kantaluun Ilateraalipuolella

(ulkosyrjalla), erotusdiagnoosina kantaluun rasitusmurtumasta, jossa kipu tuntuu koko



kantaluun alueella puristettaessa. Vaivasta karsivilla voidaan havaita rajoittunut nilkan
koukistus (dorsifleksio) sekd heikkoutta nilkan koukistajalihaksissa. (Peltokallio 2003:
1070-1071.) Pohkeen gastrocnemius-lihakset aiheuttavat kantapaahan vetorasitusta

akillesjanteen valityksellda. Jo kavellessad alue joutuu rasituksen kohteeksi, mutta

esimerkiksi juoksua ja jalkapalloa harrastettaessa rasitus alueelle saattaa lisdantya jopa
kuusinkertaiseksi. (Peltokallio 2003: 1069.)

Kuvio 4. Severin taudin kipualue akillesjanteen kiinnityskohdassa kantaluussa (kuva S.
Lindholm).

Rasitusmurtumia esiintyy nuorilla urheilijoilla eniten pohjeluussa, keski- tai
alakolmanneksessa, ja saariluussa. Muita esiintymispaikkoja ovat veneluu,
jalkapdydanluut, reisiluu ja nikamaluut. (Peltokallio 2003: 1105.) Rasitusmurtumien
synnylle altistavia tekijoita ovat mm. ikd, sukupuoli, hormonaaliset tekijat, alentunut luun
tiheys, harjoitteluun vaikuttavat tekijat, selkdrangan linjaus ja urheilujalkineet.
Intensiivisesti harjoittelevilla nuorilla naisurheilijoilla nayttaisi olevan suurentunut
rasitusmurtumariski, varsinkin jos heilld on epasaanndlliset kuukautiset. Muita altistavia
tekijoitd ovat mm. jalkojen eripituisuus, korkeakaarinen jalka ja jalan etuosan varus.
(Korpelainen, Orava, Karpakka, Siira & Hulkko 2001: 304.) Nuoruus saattaa olla

rasitusmurtuman yksi riskitekijoista (Milgrom ym. 1994: 20).



3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimustehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa opas juniorijalkapalloilijoiden rasitusvammojen
ennaltaehkaisysta pelaajille ja heidan sidosryhmilleen. Opinndytetyon tavoitteena on
opinnaytetyOprosessista saadun tiedon myo6td kannustaa juniorijalkapalloilijaa
tarkkailemaan omaa kehoaan ja tiedostamaan erilaiset riskitekijat rasitusvammojen

synnylle ja taten ennaltaehkdisemaan niiden syntya.
Tutkimustehtavat ovat:
1. Selvittdd sahkoisen kyselyn avulla rasitusvammojen luonnetta ja kartoittaa

rasitusvammoihin liittyvia taustatekijoita 10—16-vuotiailla juniorijalkapalloilijoilla.

2. Selvittaa kirjallisuudesta juniorijalkapalloilijoiden tyypillisimmat rasitusvammat ja

niiden ennaltaehkaisy.

3. Tuottaa opas juniorijalkapalloilijoiden rasitusvammojen ennaltaehkaisyyn.



10

4 Opinnaytetydn menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytetydssd on noudatettu hyvaad tieteellistd kaytantdéa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Tutkittavat vastasivat kyselyyn nimettdmasti, eika ketaan ollut

mahdollista tunnistaa aineistosta.

Opinnaytetyd oli monimetodinen kehittdmisprosessi. Tutkimusote oli osaksi
teoriasidonnainen, jossa aineistossa esille tuleville 10ydoksille haettiin vahvistusta
teoriasta, ja olemassa olevan johtoajatuksen avulla ensimmaisesta tutkimustehtavasta
saadut havainnot kohdistettiin tarkeina pidettyihin seikkoihin (KvaliMOTV 2017). Hyvaan
validiteettiin paasemiseksi tulisi seka kasitteen maaritelman etta esitettyjen kysymysten
olla selkeita ja ymmarrettavia, huomioon ottaen mm. vastaajien ian ja sosiaalisen
aseman (KvantiMOTV 2017). Hyvaan validiteettiin pyrittin paasemaan helposti
ymmarrettavilld ja selkeilld kysymyksilla. Lahes 100 % vastausaktiivisuus jokaista
kysymysta kohden osoittaa validiteettimittarin olleen hyvan. Koska kyselylla kartoitettiin
sekd menneisyyden ettda nykyisyyden tapahtumia, oli kyselyn asetelma osaksi
retrospektiivinen. Sen ongelmaksi voi nousta vastaajien menneista asioista muuttuneet
muistikuvat, jolloin vastaukset eivat ole samat kuin jos ne Kkysyttaisiin ajankohtaisesti.
(KvantiMOTV 2017.)

4.1 Aineiston kerdaminen

Ensimmaiseen tutkimustehtdvaan aineisto kerattin sahkdiselld kyselylla (lite 2).
Kyselyn alussa oli saate. Kyselyyn osallistui 358 pelaajaa vanhempineen, heistad 288
jatkoi rasitusvamman esiintyvyyteen liittyvan poissulkevan kysymyksen jalkeen kyselyn
loppuun, vastaten lahes kaikkiin vaihtoehto- tai monivalintakysymyksiin, ja osa myos
sanallisiin, taydentaviin lisdkysymyksiin. Tutkimuskysely luotiin Google Forms -tydkalua
kayttaen. Kyselyssd oli paasaantdisesti vaihtoehtokysymyksia liittyen pelaajilla
esiintyneisiin rasitusvammoihin ja niiden taustatekijoihin. Joidenkin kysymysten osalta
oli mahdollisuus kayttaa vapaata kenttda, johon vastaajien toivottiin halutessaan
tarkentavan edellista vastaustaan sanallisesti. Kohderyhmana olivat 10—16-vuotiaat
lisenssilla pelaavat juniorijalkapalloilijat Suomen Palloliiton Lansi-Suomen piirin alaisista
seuroista kaikilta taitotasoilta. Sisaanottokriteerina tutkimukseen oli, etta pelaajalla oli

silla hetkella, tai aiemmin esiintynyt, alaraajan rasitusvamma.

Toiseen tutkimustehtdvaan aineisto kerattiin englanninkielisestd ja kotimaisesta

kirjallisuudesta. PubMed-tietokannasta ja alan kirjallisuudesta haettiin tietoa lasten ja
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nuorten jalkapallossa tyypillisesti esiintyvien rasitusvammojen laadusta, maarasta ja
niiden ennaltaehkaisysta tehtyja tutkimuksia ja julkaistuja tutkimusartikkeleita. Haut

rajattiin paasaantoisesti vimeisen 10 vuoden sisalla julkaistuihin tutkimuksiin.

Kolmannen tutkimustehtavan asiasisalté koottiin valikoidusti ensimmaisen ja toisen
tutkimustehtavan avulla. Oppaan tuottamisvaihe aloitettiin perehtymalla hyvan oppaan
tuottamisen perusteisiin. Oppaan informatiivinen sisaltdé on opinnaytetyon tekijoiden
laatima ja se perustuu opinnaytetydssa kirjallisuudesta saatuun tietoon rasitusvammojen
laadusta, maarasta ja ennaltaehkaisysta, seka sahkoisen kyselyn tuottamaan oleelliseen

kaytannon tietoon aiheesta.

4.2 Aineiston analysointi

Kysymykset oli tehty Google Forms -tyOkalua kayttden. Kysymyksia oli yhteensa 51
kappaletta, niista 13 oli sanallisia lisaselvityksia, joissa sai halutessaan kertoa lisaa
edelliseen kysymykseen liittyen. Kyselyn alussa kysyttiin sukupuolta, syntymavuotta ja
taman jalkeen, oliko pelaajalla ollut aiemmin tai talla hetkella rasitusvammaa taikka
epailya siita. Kielteinen vastaus tahan kysymykseen sulki automaattisesti kyselyn.
358:sta kyselyn aloittaneesta pelaajasta 288 jatkoi kyselyn loppuun. Vastaajat olivat
paaosin vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Koska kyseessa olivat alaikaiset, kyselyyn

osallistuttin vanhemman kanssa.

Google Forms -tydkalun Resposes-osiosta saatiin kaavioita, johon oli ryhmitelty
vastaukset siten, ettd niistd saatiin seka prosentti- etta lukumaaraiset osuudet eri
vastauksille ja kuhunkin kysymykseen vastanneiden lukumaara. Naitd kaytettiin
ensimmaisena analysointimenetelmana ja Google Forms -tydkalua analysointivalineena

opinnaytetyéssamme.

Toisen analysointimenetelman valineena kaytettin MS  Excel -ohjelmaa.
Analysointimenetelmana laskettiin prosentuaalisia ja osin lukumaaraisia arvoja. Joissain
kyselyn osissa sanalliset vastaukset taulukoitiin tai esitettiin lukumaaraisina. Vastaukset
siirrettiin ensin Google Forms -kyselysta csv-tiedostoksi ja muunnettiin xlsx-tiedostoksi,
jonka jalkeen niista oli myds mahdollista esittda yksityiskohtaisempia prosentuaalisia tai
maarallisia osuuksia. Kysymykset ja vastaukset kuhunkin kysymykseen nakyivat omissa
sarakkeissaan ja kunkin pelaajaan vastaukset nakyivat omana rivinddn. MS Excelissa

on tehty muokkauksia siten, etta vastauksen esitystapa olisi yhdenmukaisempi ja
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kaavion esitystapaan sopivampi. Tarvittavat lisdkaaviot on tehty Google Sheets -

ohjelmalla, joka on siten myds yksi analysointivaline.

Kirjallisuudesta saatua tietoa kaytettiin kyselylomakkeen laatimiseen. Sitda myos peilattiin
kyselysta saatuihin tuloksiin. Oppaan laatimiseen kaytettiin opinnaytety6ta tehdessa
muotoutunutta nakemysta tarkeimpiin asioihin rasitusvammojen ennaltaehkaisyssa.
Oppaaseen valittiin kirjallisuudesta esiin nousseita, erityisesti pelaajan ja hanen
vanhempiensa kannalta huomionarvoisia ja tarkeitda rasitusvammojen syntyyn
vaikuttavia tekijoitd. Rasitusvammojen ennaltaehkaisyn suurimman kohderyhman
ollessa lapsia ja nuoria, paatimme laatia videomuotoisen oppaan. Koskinen & Elonsalon
(2016) mukaan varsinkin nuorten keskuudessa verkkovideot ovat suosittuja ja
tiedevideoita julkaistaan yha enemman. Tiedon lisddmiseen tarkoitetun videon pitaisi olla
kohderyhmalle suunnattu, lyhyt, yksinkertaisen selked, ytimekas teksteiltdan seka
visuaalinen ja tarinallisesti eteneva. Video-oppaan seuraamisen ilman aanta tulisi olla
mahdollista. (Koskinen & Elonsalo 2016.)

4.3 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetyoprojektin valmistelu aloitettiin aiheen ideoinnilla jo loppuvuodesta 2016.
Helmi-maaliskuun 2017 aikana tyOstettiin tutkimussuunnitelmaa, otettiin yhteytta
tydeldman edustajaan. Kyselysta tiedotettiin huhtikuun alussa ilmestyneessa Pallopiiri-
lehdessa, jossa julkaistiin artikkeli lasten ja nuorten rasitusperaisista vammoista ja

tulevasta opinnaytetyohon liittyvasta kyselysta.

Sahkdinen kysely laadittin touko-kesdkuussa kayttden hyvaksi kirjallisuudesta esiin
tulleita asioita rasitusvammojen ennaltaehkaisyyn liittyen. Se oli saatavilla 14.6. —
7.7.2017 valisen ajan. Vastausten purkua ja sisallén analysointia tehtiin heina-, elo- ja
syyskuussa. Tutkimustehtavista saatujen tulosten ja tietojen avulla aloitettiin lokakuussa
video-oppaan laatiminen MS PowerPoint -ohjelmaa hyddyntéden pelaajille, heidan
vanhemmilleen ja muille sidosryhmilleen. Opinnaytetydprosessin lopuksi valmistettiin
seminaaria varten esitys. Kehittdmistydn tuloksista julkaistaan artikkeli Pallopiiri-lehden

vuoden viimeiseen numeroon ja video-opas viimeistelldan vuoden loppuun mennessa.
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Taulukko 1.  Opinnaytetyoprojektin tydvaiheet ja niiden aikataulu

Kuukausi (2017)

Tydvaihe

Tammikuu

Tutkimussuunnitelman tekoa.
Yhteys ty6eldman edustajaan.

Helmi-, maaliskuu

Tutkimussuunnitelman tekoa.
Kirjallisuuteen tutustuminen ja opinnaytetyon kirjallisen osuuden aloitus.

Huhtikuu Kyselysta tiedottava artikkeli Pallopiiri-lehteen.
Toukokuu Kyselylomakkeen suunnittelua, toteutusta ja testausta.
Kesdkuu Tapaaminen ja kirjallinen sopimus yhteisty6tahon kanssa (lite 1).

Kyselylomakkeen suunnittelua, toteutusta ja testausta. Sahkodinen
kysely 14.6. - 7.7.2017.

Heina-, elo- ja
syyskuu

Kyselyn sisalléon purkaminen ja analysointi.
Kirjallisuushaut ja kirjallisen osuuden laadintaa.

Lokakuu

Oppaan laatimista.
Opinnaytetydn kirjallisen raportin tekoa.

Marraskuu

Opinnaytetydn kirjallisen raportin viimeistely.

Esityksen teko opinnaytetydn seminaaria varten.

Opinnaytetydn esittely Metropoliassa Opinnaytety6-seminaarissa
15.11.2017.

Opinnaytetyon julkaisu Theseus- tietokantaan. Video-oppaan laatimista.

Joulukuu

Kehitystydstd ja sen tuloksista raportoiva artikkeli Pallopiiri-lehteen.
Video-oppaan viimeistely ja luovuttaminen Suomen Palloliiton kayttoon.
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5 Tulokset

Kyselystd saadut tulokset on koottu tdhan lukuun. Tulokset esitellddn vertaillen
kirjallisuudesta [6ytyneitad tietoja tai suosituksia, jotka tukevat tai selittdvat kyselyn
tuloksia, tai jotka ovat olleet perustana kysymyksiad laadittaessa. Nama
juniorijalkapalloilijoiden rasitusvammoihin ja niiden ennaltaehkaisyyn liittyvat tekijat ovat

myds perustana suunnitellulle video-oppaalle.

5.1 Pelaajan sukupuoli ja syntymavuosi seka kyselysta poissulkeva kysymys

Poikien osuus kyselyyn osallistuneista oli 74,3 % (266) ja tyttdjen 25,7 % (92). Kyselyn
tarkoitus ei ollut eritella pelaajilla iimenneita rasitusvammoja sukupuolen mukaan, mutta
kysymyksissa haluttiin kuitenkin tietda tyttdjen ja poikien osuudet. Eniten eli noin 23 %
vastanneista oli vuonna 2004 syntyneitd noin 13-vuotiaita. Tarkempi ikajakauma
esitelldan kuviossa 5. Tassa kysymyksessa olivat kuitenkin vielda mukana nekin, joilla ei

ollut ollut rasitusvammaa tai epailya siita.

@ 2001
® 2002

2003

10.9% ® 2004

® 2005

| @ 2006
@ 2007

Kuvio 5. Pelaajien syntymavuodet

Syntymavuosijakaumasta voidaan tehda seuraavat paatelmat: rasitusvammoja oli
esiintynyt eniten 13-vuotiailla, mutta my6s 10-vuotiaat olivat karsineet niista. Yli puolet
vastaajista olivat ikaluokkaa 2004—2006 syntyneet, eli 11-13-vuotiaita. 11-vuotiaat olivat

seuraavaksi eniten edustettuina kyselyssa 13-vuotiaitten jalkeen. 10-vuotiaita oli 10,9 %.
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Alla olevassa kuviossa 6 esitellddn myods kyselyyn vastanneiden ika ja
sukupuolijakauma: Enemmistd oli poikia: noin 20 % vastanneista oli 13-vuotiaita poikia,
12-vuotiaita poikia oli noin 14 % ja 11-vuotiaita poikia oli noin 13 %. Tytt6ja oli eniten,

14-vuotiaissa, noin 5 %.

16y Folka 11v.Poika
13 v. Tyttd e
ﬁ 5 1.'..' Poika
12 v. Poika
14 v. Tyttd 3.5%
12 v. Tyttd
'!'I v, Tyttd 10 v, Polka
4.2% T 6%
14v. Poika 15 v. Tytto
13 v. Poika

ChELE
LU 1

Kuvio 6. Vastanneiden ika ja sukupuoli

Kysymykseen Onko sinulla talla hetkelld, tai onko sinulla ollut aiemmin, alaraajan
rasitusvamma tai epaily siitd? vastasi 358 henkil6a. Mydnteisesti vastasi 80,4 % (288).
19,6 % (70) vastasi kielteisesti huolimatta kyselyn alun saatetekstista, jossa kerrottiin
kyselyn kohdistuvan niihin, joilla oli ollut rasitusvamma tai sen epaily. Nama 70 suljettiin
automaattisesti pois jatkokysymyksista. Yhteensa 288 pelaajaa jatkoi kdyden lapi koko

kyselyn.

Kyselystamme ei selvida vammojen/loukkaantumisten/traumojen ja rasitusvammojen
valinen suhde, koska kyselymme koski vain rasitusvammoja, mutta kirjallisuudessa
lasten ja nuorten urheiluvammoista rasitusvammoja on nykyaan noin puolet. Esimerkiksi
Ruotsalaisen (2016: 13) seurantatutkimuksessa 716 junioripelaajalla esiintyi 505

vammaa, joista lahes puolet (45,5 %) oli rasitusvammoja (Ruotsalainen 2016: 13).
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5.2 Pelaajan pituus, paino ja kasvu vuoden aikana seka pelaamisen aloitusika

Lahes kaikki (97,9 %) vastasivat pelaajan pituutta ja painoa koskeviin kysymyksiin.
Lasten (2—-18-vuotiaitten) painoindeksia arvioidaan ikakohtaisesti 1ISO-BMI -arvolla,
johon tarvitaan syntymaaika ja mittauspaiva. Painoindeksi mukautetaan idnmukaisella
kertoimella. (Dunkel, Saarelma & Mustajoki 2016.)

Syntymaaikatietoja ja mittauspaivaa ei keratty, joten pelaajien painoindeksia ei voitu
laskea ISO-BMI:ta kayttden. BMI- eli Body mass index -mittarilla laskettuna vain kolmella
vastanneista BMI oli hieman yli normaalirajan (26), kun normaaliraja on valilla 17-25.
Pitkilld ja lihaksikkailla nuorilla rasvaprosentti voi olla normaali, vaikka painoindeksi
olisikin yli 25 (Dunkel, Saarelma & Mustajoki 2016). 20 pelaajalla BMI oli alle 16, mika

voisi viitata alipainoisuuteen.

Kysymykseen Kuinka paljon olet kasvanut viimeisen 12 kuukauden/vuoden aikana,
suunnilleen (cm)? vastasivat melkein kaikki (96 %). 34,8 % oli kasvanut 8-10 cm ja 42,4
% vastanneista oli kasvanut 5-7 cm viimeisen vuoden aikana. Suurin 12-15 cm

pituuskasvu oli ollut yhteensa 5,4 %:lla, kuten kuviossa 7 esitetaan.

33
12

Kuvio 7. Pituuskasvu viimeisen vuoden aikana
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Voimakkaan kasvupyrahdyksen aikana nuori on altis erityisesti osteokondroosityyppisille
rasitusvammoille, joihin sekd Osgood-Schlatterin tauti ettd Severin tauti kuuluvat.
Kirjallisuudessa mm. Launayn (2015: 143) mukaan Osgood-Schlatterin tautia esiintyy
pojilla 12—-15 ja tytéilla 8—12 ikaisind. (Launay 2015: 143.) Osgood-Schlatterin tauti on
yleisin vamma 14-vuotiailla valioluokan jalkapallon pelaajilla ja Severin tautia esiintyy
eniten alle 11-vuctiailla, mika liittyy murrosian alun ja lopun kasvupyrahdyksiin (Faude,
Rdssler & Junge 2013: 831).

Kysymykseen Minka ikéaisena aloitit pelaamisen jalkapallojoukkueessa? vastasivat lahes
kaikki (99,3 %). Noin puolet (51,1 %) kyselyymme osallistuneista oli aloittanut jalkapallon
pelaamisen 5—6-vuotiaana. 11 vuotta oli vanhin ja 4 vuotta nuorin aloitusika. (Ks. kuvio
8.)

9
1 5
10
8
 —

) 4

7
5]

Kuvio 8. Pelaamisen aloitusika

Kirjallisuuden mukaan joukkuelajeissa pelaavat aloittavat harrastamisen keskimaarin
koulun aloitusikddn mennessa (Ford ym. 2009; Ford ym. 2010; Ford & Williams 2012).
Tama tulee esiin myos kyselyssamme. Kirjallisuutta tutkittaessa 16ytyi tuloksia siita, ettei
lajin aloitusialla menestymisen suhteen olisi merkitysta (Ford, Low, McRobert & Williams
2010: 639).
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5.3 Lajivalinta ja varhainen erikoistuminen

Kysymykseen Oletko jo tehnyt valinnan vain yhteen Kkilpalajiin (jalkapalloon)
erikoistumisesta? vastasi yhta lukuun ottamatta kaikki. Noin kaksi kolmasosaa vastasi
myontavasti tehneensa jo lajivalintansa jalkapalloon. Noin neljaosa (25,4 %) oli tehnyt
lajivalintansa 13-vuotiaaksi ja noin viidesosa (19,6 %) 12-vuotiaaksi mennessa.
Nuorimmat lajivalinnan jo tehneet olivat 10-vuotiaita, heita oli 4,8 % vastanneista. (Ks.
kuvio 9.)

10

4.8% 15
16 8.0
11

14 -1-|2
16 4 Lt
13

5.4

Kuvio 9. Lajivalinnan tehneiden ikdjakauma

Kirjallisuuden mukaan suositellaan lajierikoistumista vasta noin 15-vuotiaana. Tutkija
Coté, joka tarkastelee wurheilijan kehityspolkua huipulle psykososiaalisesta
nakodkulmasta, on muodostanut DMSP-mallin (The Developmental Model of Sport
Participation), jossa yhtend tiend huipulle paasemiseksi ndhdadan myds aikainen
erikoistuminen. Tutkimustulosten pohjalta esiin nostetaan kuitenkin monipuolisen
urheiluharrastamisen polku. Lapsuudessa (sampling years, 6-12 v.) liikutaan ja
urheillaan monipuolisesti. Erikoistumisvuosina (spesializing years, 13—15 v.) paalajin
harjoittelu lisdantyy, muiden lajien harrastusmaarat vahenevat, mutta jatkuvat. Naiden
jalkeen seuraavat panostusvuodet (investment years), jotka tuovat lajin spesifisyyden ja
suuret harjoitusmaarat. Monipuolinen harrastaminen lapi lapsuusvuosien lisda aktiivisia

urheiluvuosia, vahentaa uupumista ja urheiluharrastuksen lopettamista (Cété & Vierimaa



19

2014: 64.) Suomessa KIHU:n (Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskus) julkaisusarjassa
Urheilijan polun asiantuntijatydssa, urheilijan valintavaiheen ikavuosiksi mainitaan 13—
19 vuotta. Tybdssa ehdotetaankin ottamaan huomioon suomalainen koulumalli, jolloin
valintavaiheet eroteltaisiin ylakouluikaisiin ja sitd vanhempiin. Talldin olisi helpompi
toteuttaa erilaisia toimenpiteita liittyen koulun, opiskelun ja urheilun yhdistamiseen
(Mononen ym. 2014: 14.)

Kuviossa 10 (DMSP-malli) esitetddan todennakodisena tuloksena varhaisen
erikoistumisen polulla urheilija, jolla on huippusuorituskyky, mutta myos heikentynyt
fyysinen terveys ja urheilemisen nautinto. Vasta monipuolisten liikuntavuosien jalkeen
tapahtuvan erikoistumisen todennakdisena tuloksena on myos huippusuorituskykyinen
urheilija, mutta fyysisesti terveempi ja urheilusta nauttivampi. Mikali taas jatketaan
monipuolisten liikuntavuosien jalkeen harrastusta ilman erikoistumista lajiin, tuloksena
on todennakdisesti fyysisesti terveempi ja urheilusta nauttivampi lajiharrastaja. (Cote,
Baker & Abernethy 2007.)

- Todenndkiset tulokset 2. Todennikbiset tulokset 3. Todennikbiset tulokset
Harrastusosallistuminen *  Huippusuorituskyky *  Huippusuoritushkyky
Parempi fyysinen terveys *  Parempi fyysinen terveys *  Heikentynyt fyysinen terveys

Urheilunautinnon » Urheilunautinnon * Urheilunautinnen
lisa@ntyminen lisg@ntyminen vdheneminen

Panostusvuodet

Harrastusvuodet

Erikoistumisvuodet Varhainen erikoistuminen

Monipuolisen likunnan vuodet

Urheilun aloitus

Kuvio 10. Urheiluun osallistumisen kehitysmalli, DMSP -malli (Cété, Baker & Abernethy 2007).
Kaavio alkuperaisen mukaan S.Lindholm.
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Tie huipulle ei ole yksiviivainen, vaan jokainen tekee omastaan yksiléllisen. Kirjallisia
lahteita ja tutkimuksia tarkasteltaessa mm. Fordin ja Moeschin tutkimuksissa urheilijat
olivat paalajin lisdksi harrastaneet 1-2 muuta lajia. (Ford ym. 2009; Moesch ym. 2011.)
Naita tutkimuksia tarkasteltaessa voitiin kuitenkin myds todeta, etteivat heikommin tai
paremmin menestyneiden urheilijoiden lajimaarat ja naihin liittyvat harjoitusmaarat
oleellisesti eronneet toisistaan. Monilajisuus liitetdan usein kehitykseen, joka on fyysis-
motorista, mutta tdman lisaksi tulisi tiedostaa myds asiaan vahvasti liittyva psyykkinen ja
sosiaalinen nakokulma (Hamalainen ym. 2015: 29.) Monipuolisen harrastamisen
lapsuusiassad katsotaan kehittavan fyysistd harjoitettavuutta, mikd on I[8htokohta
systemaattiselle ja tuloksekkaalle harjoittelulle. Tama tarkoittaa kaytadnndssa sita, etta
pystytaan harjoittelemaan paljon, minkd mahdollistaa alhainen vamma-alttius. (Mononen
ym. 2014: 12.)

Myos Valovich McLeod ym. (2011: 208) mukaan juniori-ikdisid urheilijoita tulisi
kannustaa myohaiseen lajierikoistumiseen ja osallistumaan moniin lajeihin ja
liikunnallisiin harrastuksiin koko vuoden peruskunnon parantamiseksi ja motorisen
kehityksen tueksi. On nahtavissa, etta erilaisiin lajeihin osallistuvilla nuorilla urheilijoilla
on yleisesti vdahemman vammoja ja etta he pelaavat kauemmin kuin yhden lajin
harrastajat. Heidan fyysinen aktivitettitasonsa on myds korkeampi kuin niilla, jotka
erikoistuvat ennen murrosikda. Toistoista aiheutuvien mikrtotraumojen ja
rasitusvammojen riskien lisaksi erikoistuminen yhteen lajiin voi vaikuttaa ravinnon ja
unen riittamattomyyteen,  psyykkisiin  ja  sosiaalisiin  haasteisiin, ja jopa
loppuunpalamiseen. Ongelmia voidaan valttda tasapainoisella elamantyylilla ja
vanhempien, ystavien, valmentajien seka terveydenhuollon luomilla tukijarjestelyilla.
(Valovich McLeod ym. 2011: 208-215.)

5.4 Urheilumaarat

Kysymykseen Paljonko harjoittelet viikossa ohjatusti jalkapalloa pelit mukaanlukien?
vastasivat kaikki kyselyyn osallistuneista. Noin 35 % harrasti jalkapalloa 4—6 tuntia ja
noin 35 % 6-8 tuntia viikottain. Lahes 20 % pelaajista harjoitteli ja pelasi jalkapalloa 9
tuntia tai enemman joka viikko. Alla olevassa kuviossa 11 on esilla tarkempi viikottainen

ohjattu jalkapallotapahtumien tuntimaara sisaltaen seka harjoitukset etta pelit.
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@ Noin 1 tunnin
@ Moin 2-3 tuntia.
Moin 4-6 tuntia.
@ MNoin 6-8 tuntia
@ MNoin 9 tuntia tai enemman,

Kuvio 11. Paljonko harjoittelet viikossa ohjatusti jalkapalloa pelit mukaan lukien?

Junioriurheilijoilla  tulisi olla vahintddn yksi tai kaksi viikoittaista valipaivaa
lajiharjoittelusta ja kilpailutoiminnasta. Valmentajien olisi hyva ottaa tdma huomioon
aikataulujen suunnittelussa. Lisaksi lasten ja nuorten urheilijoiden pitaisi olla mukana
vain yhden saman lajin joukkueen tapahtumissa yhdella kaudella, silla osallistuminen
kahden joukkueen tapahtumiin saattaa vaikuttaa siihen, ettei valipaivaa tai -paivia
kaytanndssa olekaan. Lisaksi niiden lajia harrastavien junioriurheilijoiden, jotka
osallistuvat samanaikaisesti tai perakkaisina kausina lisaksi esimerkiksi lukion tai kerhon
lajiliikuntaan, tulisi ottaa huomioon harjoittelun kokonaismaarat vuodessa liikkeiden
toistomaaria ajatellen. (Valovich McLeod ym. 2011: 208.) Amerikkalainen
urheilulaaketieteeseen erikoistunut lastenlaakareiden akatemia (The American
Academy of Pediatrics Council on Sports Medicine and Fitness) suosittelee saman lajin
harrastamista enintdan viitena paivana viikossa ja sen lisdksi yhden paivan pitamista

kokonaan vapaana kaikesta ohjatusta liikunnasta (Brenner 2007: 1245).

Brennerin (2007: 1243) mukaan ei voida tietda, kuinka paljon harjoittelua kullekin
nuorelle urheilijalle olisi terveellistad ja hyddyllista, tai milloin se voisi olla haitallista ja
ylirasitusta aiheuttavaa. Vammat ovat tosin yleisempia kasvupyrahdyksen aikana ja
toisinaan myds todennakodisempia, mikali urheilijalla on taustalla biomekaanisia
ongelmia. (Brenner 2017: 1243.)

Alla olevassa kuviossa 12 esitetaan yli yhdeksan tuntia viikossa harjoitelleet
ikakausittain. Lahes kolmasosa heista oli vuonna 2004 syntyneita eli noin 13-vuotiaita.
Kyselysta ei kuitenkaan kay ilmi oliko heilla suositusten mukaisia yhden tai kahden
paivan taukoja viikoittain vai oliko ohjattuja jalkapallotapahtumia joka viikonpaivalle.
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2001

2003

2004

2002

Kuvio 12. Yli 9 tuntia viikossa jalkapalloa harrastavien ikakausiryhmat jalkapallossa.

Tutkimusnayttéon perustuen johdonmukaisena ennusteena rasitusvammojen synnylle
toimii selkeasti lajiurheilun maara, joko toistoilla tai ajallisesti mitattuna. Lasten
urheilussa toistojen kokonaismaaraa tulisi rajoittaa rasitusvammojen
ennaltaehkaisemiseksi. (Valovich McLeod ym. 2011: 207-208.)

5.5 Omatoiminen harjoittelu ja liikunnallinen aktiivisuus

Kysymykseen "Kuinka paljon viikossa harjoittelet tai pelailet tai ’'héntséilet’ omatoimisesti
Jalkapalloa yksin tai toisten kanssa, ohjatun harjoittelun ja pelien lisdksi?” vastasivat
kaikki kahta lukuun ottamatta. Naista suurin osa (37,1 %) harjoitteli omatoimisesti 2—-3
tuntia viikoittain ja noin kolmasosa (26,6 %) harjoitteli omatoimisesti noin tunnin ajan
viikoittain. 17,8 % harjoitteli noin 4—6 tuntia viikossa itsenaisesti. Vain 7 % vastasi, ettei

yleensa harjoittele omatoimisesti lainkaan. (Ks. kuvio 13.)

@ En yleensa harjoittele omatoimisesti
lainkaan.

@ Moin 1 tunnin.
@ Moin 2-3 tuntia
@ Moin 4-6 tuntia
@ Moin 6-8 tuntia
@ Moin 9 tuntia tai enemman

Kuvio 13. Kuinka paljon viikossa harjoittelet, pelailet tai ’hdntsailet’ jalkapalloa omatoimisesti yksin
tai toisten kanssa, ohjatun harjoittelun ja pelien lisaksi?
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Paras keino antaa mahdollisuuksia monipuoliseen liikkumiseen ja useamman lajin
harrastamiseen on jarjestaa niille aikaa, esimerkiksi lajiharjoitusmaaria kohtuullistamalla.
Lapset mielelldaan itse keksivat eri lajeja sekoittavaa 'honstailyd’, kun siihen annetaan
edellytykset. (Finni 2015; 322—324.)

Kysymykseen 23. Liikutko aktiivisesti myds muuten kuin ohjatusti (esim. uinti, pyoraily,
pihapelit)? vastasi yhta lukuun ottamatta kaikki. Aktiivisesti liikkujia oli 90,2 %.

Nuori urheilijan polulla -tutkimuksessa keskimaaraiseksi kokonaisliikuntamaaraksi
nuorille urheilijoille saatiin 13 1/2 h viikossa. Samaisessa tutkimuksessa koottiin tietoa
urheilijoiden matkoista kotoa harjoituspaikoille. Yli puolella matka oli vahintdan 5 km ja
36 %:lla 1-4 km. Harjoituspaikalle kavelleita tai pyorailleita oli 27 %, yleisemmin tytét, ja
autokyytildisia 54 %. Matkan pituuden kasvaessa matkustustapa muuttui fyysisesti

passiivisempaan suuntaan. (Kokko, Villberg & Kannas 2014: 4,30)

Kysymykseen Kuinka paljon ohjaamatonta/omatoimista liikuntaa harrastat
arkiviikoittain? (Voit laskea mukaan myo6s koulumatkat, valitunnit ja muun koulussa

suoritetun liikunnan.) vastasivat kaikki.

Noin neljasosa vastanneista (24,7 %) harrasti ohjaamatonta ja omatoimista likuntaa 8—
14 tuntia viikottain, mika tarkoittaa noin 1-2 tuntia paivassa (ks. kuvio 14). Kyselysta ei
suoraan saada selville, kuinka monella vastanneista olisi tayttynyt fyysisen aktiivisuuden

perussuositus, koska naista tuntimaarista puuttui ohjatun harjoittelun maara.

Opetusministerion tukema ja Nuori Suomi ry:n tuottama fyysisen aktiivisuuden
perussuositus kouluikaisille on lasten ja nuorten asiantuntijaryhman tuotos terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi. Sen mukaan “kaikkien 7-18-vuotiaiden tulee liikkua
vahintaan 1-2 tuntia paivassa monipuolisesti ja ikdan sopivalla tavalla. Yli kahden tunnin
pituisia istumisjaksoja tulee valttdad. Ruutuaikaa viihdemedian &aressa saa olla

korkeintaan kaksi tuntia paivassa.” (Opetusministerié ja Nuori Suomi 2008: 6.)
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@ Alle tunnin
® 1-2tuntia
3-4 tuntia
® 4-5tuntia
@ 5-6tuntia
‘ ® 7 tuntia
W @ 5-14 tuntia
‘ @ yii 14 tuntia viikossa, keskimaarin yii

kaksituntia paivassa
® i 21 tuntia vilkossa, keskimaariny...

Kuvio 14. Kuinka paljon ohjaamatonta/omatoimista liikuntaa harrastat arkiviikoittain? (Voit laskea
mukaan myods koulumatkat, valitunnit ja muun koulussa suoritetun liikunnan.)

Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-motorinen harjoittelu 2006 -tutkimusraportin mukaan
yli puolet raportissa mukana olleista liikkuvat edelld mainitun fyysisen aktiivisuuden
perussuosituksen mukaan riittdvasti. lkaluokissa ylospain siirryttdessd oman lajin
harjoittelu lisaantyy, mutta se ei riitd korvaamaan 12-vuotiaasta eteenpain vahenevaa
kokonaisliikuntamaaraa. (Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-motorinen harjoittelu 2006:
32))

Vaikkakin urheileminen on fyysista aktiviteettia, ei kaikki fyysinen aktiviteetti ole urheilua.
Aktiviteetti vaihtelee kavelysta virkistyslikuntaan, erilaisesta koulussa tai kerhossa
tapahtuvasta fyysisesta toiminnasta aina kilpaurheiluun. Lapsen urheilullisen aktiviteetin
laskemisen ei pitaisi olla vain ohjatussa urheilussa kaytetyn ajan huomioimista, vaan
myds fyysinen toiminta koulussa ja sen ulkopuolella tulisi ottaa mukaan viikkotason
laskelmiin. Jotkut lapset ja nuoret voivat ylirasittaa itsensa fyysisesti, mika voi johtaa tuki-
ja liikuntaelimistdon rasitusvammoihin. Toisaalta paivittdinen fyysinen aktiivisuus,
esimerkiksi koulumatkojen kavely ja pihapelien pelaaminen kavereiden kanssa, on
yleisesti vahentynyt. Nama toiminnot on usein Kkorvattu television ja videopelien
katselulla. llmid johtaa alempiin peruskuntotasoihin urheilun aloittavilla lapsilla ja siten
suurempaan riskiin ylirasitusvammoihin sekd Iuo suotuisan ymparistén tuki- ja

likuntaelimiston rasitusvammojen kasvulle. (Launay 2015: 139.)

Kysymykseen 25. Harrastatko koulujen loma-aikoina liikuntaa? vastasivat kaikki. Lahes
puolet vastasi olevansa aktiivisempi kuin kouluviikkoina (ks. kuvio 15). Usein

peliturnaukset sijoittuvat koulujen loma-aikoihin.
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- Eyllg, olen aktiivisempi

VEETR | ikkumaan kuin kouluviikkoina.
kouluviikkoina.

l 4(1.4%) En juurikaan harrasta lilkuntaa
koulujen loma-aikoina.

I - Llun pavicinvahinssan ks
tuntia koulujen loma-aikoina.

1] 10 20 30 40 50 60 70 B0 90 09 10 120

Kuvio 15. Harrastatko koulujen loma-aikoina liikuntaa?

5.6 Monilajisuus ja monipuolisuus liikunnassa

Kysymykseen 12. Oletko harrastanut muita urheilulajeja kuin jalkapalloa? vastasivat
kaikki. Pelaajista noin 70 % vastasi tdhan myodnteisesti, joista 1ahes kaikki vastasivat
jatkokysymykseen Jos vastasit kylla, niin mitd lajia/lajeja ja kuinka kauan? Naista
pelaajista 61,3 % harrasti yhta lajia, 23 % kahta lajia, 9,2 % kolmea lajia ja 2 % neljaa

lajia jalkapallon liséksi. (Ks. kuvio 16.)

ES

Kuvio 16. Muiden lajien lukumaara.

Jalkapallon rinnakkaislajina eniten olitiin harrastettu salibandya (noin 16 %) ja jaakiekkoa
(noin 14 %) Alla olevassa kuviossa 17 esitellddn muiden lajien moninainen

harrastustausta.
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Kuvio 17. Eri lajien jakauma jalkapallon lisaksi.

Kysymykseen Harrastatko edelleen muuta/muita lajeja kuin jalkapalloa? vastasivat Iahes
kaikki. Naistd myonteisesti vastasi suurin osa (noin 70 %). Eniten harrastettiin nyt
jaakiekkoa (15,7 %) ja salibandya (11,2 %). Tarkempi jakautuminen nykyisten

harrastusten valilla on esitetty kuviossa 18.

Yleisurheilu ja len... Futsal
1.1% 4.5%
Hiihto Golf
2.2% 2.2%
Yleisurheilu ja sal... Tanssi/baletti
2.2% 5.6%
Jadkiekko ja sali... Ringette
3.4% 4.5%
Suunnistus
2.2%
Yleisurheilu Jadkiekko
4.5% 15.7%
Ratsastus
3.4% Kuntosali
Parkour 2.2%
1.1% Tennis
Koripallo 3.4%
3.5% Salibandy
11.2%

Kuvio 18. Muut harrastukset kyselyn aikoihin vuonna 2017.
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Lasten ja nuorten rasitusvammojen ennaltaehkaisyyn liittyvassa urheilusuosituksessa
kaiken ikaisia junioriurheilijoita tulisi rohkaista osallistumaan useisiin urheilulajeihin ja
likunnallisiin harrastustoimintoihin vuoden aikana yleiskuntoa parantaakseen seka
motorisen kehityksen avuksi (Valovich McLeod ym. 2011: 206—208). Kuitenkin usean
tutkimuksen mukaan muiden lajien harrastaminen alkoi vahentya 12-13 ikdvuoden
jalkeen (Baker ym. 2003).

Mikali pelataan ja harjoitellaan samoilla saanndilld kuin aikuiset, tulisi valmentajien ja
urheilujohdon harkita helpottavia saantémuutoksia junioriurheilijoille auttaakseen
ennaltaehkaisemaan rasitusvammoja. Jotta junioriurheilijat saisivat tarpeellisen ajan
urheilusuorituksesta toipumiseen, aikuisten tulisi varmistaa, etta he pelaisivat ainoastaan
yhtd samantyyppistd urheilulajia  kerrallaan, eivatkd harrastaisi yhtd lajia
ymparivuotisesti, seka valttdmaan samantyyppisen toiston tekemistd perakkaisina
paivind. (Valovich McLeod ym. 2011: 206—208.)

5.7 Ymparivuotinen pelaaminen ja lajitauot

Harjoitteletko ympaérivuotisesti kysymykseen vastasivat kaikki. Suurin osa (95,5 %)

kyselyyn osallistuneista pelaajista harjoitteli ympari vuoden.

Mitchellin  artikkelissa (2012) haastatellaan amerikkalaisia urheiluldaketieteen
asiantuntijoita. Sen mukaan lasten rasitusvammat ovat kasvussa, johon vaikuttavat
yhdelle lajille omistautuminen ja ymparivuotinen pelaaminen. Urheilulddketieteen
ortopedi Martin Luber toteaa artikkelissa lasten pelanneen muutama vuosikymmen sitten
vuosittain kolmeakin lajia, mutta eri vuodenaikoina. Vamma-alttius oli talldin alhaisempi,
koska yhta lajia ei harrastettu ymparivuotisesti. Baystate Franklin Medical Centerin
urheilulddketieteen projektin johtaja Darius Greenbacher kertoo urheilijan voivan
mielestdadn harrastaa kolmea eri lajia, mutta kdytdnndssa ne ovat lahes sama laji.
Esimerkiksi useampaa eri juoksulajia harrastettaessa rasitus voi olla liiallista ja johtaa
alaraajojen rasitusvammoihin. American Academy of Pediatricsin mukaan puolet kaikista
lasten urheiluperaisistd vammoista johtuvat toistoista tai ylirasituksesta. Lapset ovat
tietamattomia rasitusvammojen oireista ja kipujen ilmaantuessa he muuttavat

likemallejaan ja saavat siita lisdongelmia kehoonsa. (Mitchell 2012.)

Kysymykseen Onko sinulla selvasti pidempié taukoja harrastuksestasi vuoden aikana?

(Esimerkiksi kesalomatauko.) vastausprosentti oli 100 %. Myodnteisesti vastasi



28

enemmistd (61,5 %). Nain ollen noin 40 % ei pitanyt lainkaan pidempia taukoja

jalkapallosta.

Kirjallisuuden mukaan ymparivuotisesti harrastavien junioriurheilijoiden tulisi pitaa
taukoa urheilukausien valilla ja lajlomaa kahdesta kolmeen ei-perakkaista kuukautta
(Valovich McLeod ym. 2011: 206—208; Brenner 2007: 1243 ja 1245). Talldin vammat
voivat parantua ja mieli virkistyd. Samalla voidaan tehda t6itd voiman, kunnon ja
asentotunnon parantamiseksi, ja siten myds vammariskin vahentamiseksi. Keholle olisi
hyva antaa riittdva aika palautumiseen ja virkistymiseen, jolloin voidaan estda myds

loppuunpalamisen riskia. (Brenner 2007: 1243.)

Jatkokysymykseen Kuinka pitkia taukoja ja mind vuodenaikoina? vastasi 74 % ja siita
selvidd mihin vuodenaikoihin jalkapallosta pidetyt tauot sijoittuvat (ks. alla oleva kuvio
19).

syksy

kevit 7

kesd ja talvi + kevdt

keséd

talvi

kesd, syksy ja talvi

ké#é,syksy]a kevét,/
S /

kesd ja syksy /

kesa ja talvi

Kuvio 19. Jalkapallosta pidetyt tauot vuodenajoittain esitettyna (osassa mukana sairaslomaa).

Alla olevassa kuviossa 20 esitetddn, kuinka monta viikkoa lajitaukoa oli pidetty
vuodessa. Osassa pidemmistd tauoista oli mukana sairaslomaa. Eniten pidempia
taukoja jalkapallosta oli pidetty kesalla (noin 37 % pelaajista) ja toiseksi eniten seka
kesalla etta talvella (noin 35 % pelaajista). Ajallisesti lajitauko oli noin neljasosalla (26,5
%:lla) vastaajista ollut nelja viikkoa. Viidesosa (20 %) vastaajista oli pitdnyt kolme viikkoa

taukoa jalkapallosta. Kahden viikon tauko oli ollut 13 %:lla vastaajista.



29

:
24 20.4°
8

5.0%

7

3.0%

6 5
7.0% 8.0%
2

12.9%

12 4
5% 26.4%

Kuvio 20. Jalkapallosta pidettyjen lomien maara vuodessa viikkoina (osassa mukana
sairaslomaa).

Kysymykseen Jos tauko on johtunut muusta kuin normaalista kausi-/lomatauosta, niin
mista syysta? vastasi noin kolmasosa kyselyyn osallistuneista. Naista yli 23 % vastasi
tauon johtuneen rasitusvammasta ja noin 28 % eri kiputiloista (erikseen maininneet
polvikivun 11,1 % ja kantapaakivun 7,8 %). Toiseksi eniten 18,9 % kerrottiin tauon

johtuneen vammasta. (Ks. alla oleva kuvio 21.)

Kantapéakipu ja |... Sairaus
1.1% 5.6%
Lilkuntakielto Kantapéékipu
3.3% 7.8%
Etureisivaiva, nilkk...

Toinen laji 1.17
Ulkomaanmatka Vamma
Bz»asjt_usvamma Polvikipu
Jalkakipu

6.7%

Kuvio 21. Muut syyt pidempiin lomiin jalkapallosta, kuin normaali kausitauko.
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Noin 55 % vastaajista piti lomaa vain 3-5 viikkoa vuodessa. Jotkut eivat pitaneet taukoa
olleenkaan. Muutamista kyselyn kirjallisista vastauksista tdssa kohdin selvisi, ettd lomaa
saatettiin pitda rinnakkaisesta lajista, muttei kuitenkaan jalkapallosta. Joistakin
vastauksista kavi ilmi, ettd paalajina oli jadkiekko, jolloin talvikaudella saatettiin pitda

jalkapallosta kokonaan taukoa useita kuukausiakin.

Pidemmat tauot olivat kesalla, osittain koulujen ja osittain joukkueitten pelitaukoja
noudatellen. Seuraavaksi yleisin lomayhdistelma oli kesa- ja talvitauko, mika ajoittui
iimeisesti koulun joulu- ja/tai hiihntolomalle. Vastauksista ilmeni, etta jo ennestaan lyhyet
loma-ajat jalkapallosta olivat toisinaan olleetkin kivun tai vamman takia pidettyja, eivatka
normaalia lomaa. Selkean rasitusvamman osuus oli huomattava pakollisen loman syy,
kuten myds alaraajojen eri osien kiputilat ja vammat yleensa. Osa oli maaratty [88karin
toimesta liikkuntakieltoon. Luonnollisempia muita syitd, kuten ulkomaanmatka tai toinen
laji, oli vain harvalla niistd, jolla tauko oli johtunut muusta syysta kuin normaalista kausi-

/lomatauosta.

5.8 Palautuminen ja vasyneena tai puolikuntoisena harjoitteleminen

Kysymykseen Kuinka nopeasti mielestasi palaudut harjoitusten tai pelin jalkeen?
(Tunnet olevasi taas treenikunnossa, etkd tunne lihastesi olevan enaa vasyneet.)
vastasivat kaikki. Noin 60 % vastasi palautuvansa seuraavaksi paivaksi, 25,3 % saman
paivan aikana, 12,8 % parin seuraavan paivan aikana ja 4 pelaajaa vastasi menevansa

usein seuraaviin harjoituksiin jo valmiiksi fyysisesti vadsyneena. (Ks. kuvio 22.)

@ Saman paivan aikana

@ Seuraavaksi paivaksi.
Parin seuraavan paivan aikana.

@ Menen usein seuraaviin harjoituksiin
jo valmiiksi fyysisestivasyneena.

® Muuvastaus

Kuvio 22. Kuinka nopeasti mielestasi palaudut harjoitusten tai pelin jalkeen? (Tunnet olevasi taas
treenikunnossa, etka tunne lihastesi olevan enaa vasyneet.)
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Sanalliseen jatkokysymykseen palautumiseen liittyen vastasi 26 pelaajaa. Kahdeksan

naista kertoi saavansa positiivista hyotya palautumiseen omatoimisesta venyttelysta.

Rasitusvammojen ennaltaehkaisyn kannalta, jotta junioriurheilijat saisivat tarpeellisen
ajan toipumiseen urheilusuorituksesta, aikuisten tulisi varmistaa, ettd he pelaisivat
ainoastaan yhta samantyyppista urheilulajia kerrallaan, eivatkd mydskaan pelaisi tiettya
kehonosaa kuormittavaa lajia ymparivuotisesti. Paljon samantyyppista toistoa sisaltavaa
harjoittelua olisi myos hyva valttaa tekemasta perakkaisina paivina. (Valovich McLeod
ym. 2011: 208.)

Kysymykseen Jaatko pois harjoituksista tai pelistd, jos sinua vasyttaa erityisesti tai et ole
ihan kunnossa? vastasivat kaikki. Noin 66 % vastasi sen riippuvan tilanteesta, noin 20
% vastasi, ettei aina huomaa vasymysoireita tai palautumistarvetta tai tiedad milloin olisi
parempi levata. Myontavasti eli jadvansa pois tuntiessaan itsensa liian vasyneeksi tai

puolikuntoiseksi vastasi noin 14 %. (Ks. kuvio 23.)

Kyllg. 188n aina pois jos tunnen itseni liian
- 41 (14.2%) vEsyneeksi tai en ole ihan kunnosza.
54 (22 2%) En. En 3ina huomaa vasymysoireita tai
“ ; . P — . . P .
: palautumistarvetta tai tiedd milloin olisi parempi

lewdts.
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Kuvio 23. Jaatkd pois harjoituksesta tai pelistd, jos sinua vasyttda erityisesti tai et ole ihan
kunnossa?

Urheilemista ei suositella (UKK-instituutti 2017) flunssaoireiden kanssa, joihin myds
vasymys kuuluu. Kuumeinfektion aikana harrastettu likunta vaikuttaa myds toipumisajan
pituuteen ja voi olla jopa hyvin vaarallista johtaen mahdollisesti sydanoireisiin tai
verenmyrkytykseen. On hyva huomioida, ettd viikon kestava vuodelepo infektiossa ja
kuumeessa vaikuttaa kestavyyskuntoon alentavasti jopa 25 % ja siita toipuminen kestaa
2-3 kuukautta. Liikunta pitaa aloittaa oireiden jalkeen varovasti kevyella liikunnalla yhta

pitkdan kuin sairauden oireetkin kestivat. Vaikka hyvakuntoisilla onkin keskimaarin
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parempi vastustuskyky flunssainfektioille, myds raskas liikunta lisda riskia sairastua,

varsinkin heti kuormittavaa liikuntaa seuraavina paivina. (UKK-instituutti 2017.)

Brennerin  (2007: 1243) mukaan nuoret urheilijat eivat tunnista esimerkiksi
jannetulehduksen merkkeja, koska he eivat vield osaa tietoisesti yhdistda epamaaraisia
oireita, kuten heikkoutta ja huonoa suorituskykyd vamman alkuoireiksi. Vasymys ja
heikkoudentunne voi olla myds jatkuvaa ja oire vakavammasta tilasta.
Loppuunpalamisen tai ylirasittumisen oireyhtyman voidaan nahda koostuvan
psykologisista, fysiologisista ja hormonaalisista muutoksista ja johtavan alentuneeseen
suorituskykyyn urheilussa. Siihen saattaa kuulua my6s krooninen lihas- tai nivelkipu,
persoonallisuuden muutokset ja kohonnut sydamen leposyke. Lapsi tai nuori urheilija voi
my0s karsida yleisestd vasymyksesta tai heikkoudesta, harjoittelu- tai peli-innon
puutteesta tai vaikeuksista normaalirutiineissaan. Varsinkin viikonloppujen pitkia
urheiluturnauksia ajatellen nuoria urheilijoita tulisi ohjeistaa sairastumistilanteiden varalle

ja valttdmaan turhaa ylisuorittamista. (Brenner 2007: 1243.)

Kysymykseen Kerrotko vanhemmallesi, jos et tunne olevasi ihan kunnossa menemaan
harjoituksiin tai peliin? vastasivat kaikki. Noin 47 % vastasi myontavasti, noin 46 %
vastasi yleensa kertovansa ja noin 8 % ei osannut sanoa tai vastasi kielteisesti (ks. alla

oleva kuvio 24).

Enﬂsaasanoa.- 15(5.2%)
En.. 9(3.1%)
0 20 40 60 80 100 120 140

Kuvio 24. Vastaukset kysymykseen Kerrotko vanhemmallesi, jos et tunne olevasi ihan kunnossa
menemaan harjoituksiin tai peliin?
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Ensimmaisena rasitusvammojen ennaltaehkaisyn toimenpiteend junioriurheilijat,
vanhemmat ja valmentajat tulisi kouluttaa tunnistamaan ensi merkit ja oireet
rasitusvammoille (Brenner 2007: 1243; Valovich McLeod ym. 2011: 207). Urheilua
harrastavia lapsia ja nuoria tulisi lisdksi ohjeistaa ja kannustaa kertomaan aikuiselle,

mikali oireita iimenee (Valovich McLeod ym. 2011: 207).

5.9 Nesteytys, ravinto ja lepo

Kysymykseen Mink& verran nestettd (vesi+muut juomat) nautit paivassa? vastasivat
kaikki kyselyyn vastanneet. Noin puolet pelaajista joi paivittdin 1-2 litraa nesteita. Noin
neljasosa joi nesteita riippuen liikunnan maarasta, mutta kuitenkin enemman kuin litran,

ja noin viidesosa pelaajista noin kaksi litraa paivittain (ks. kuvio 25).

] Ale litran, vahemman
24 (B.3%) kuin S lasilista

136 (47 2%) 1-2 litraa

4 i . Noin 2 litraa,
I < o o
- 15 (5.2%) Y2 raa
71(24.7% Rippuen likunnan

maarastd, kuitenkin
enemman kuin Bran

>
>
| |

Kuvio 25. Minka verran nestettd (vesi+muut juomat) nautit paivassa?

Urheilijan ravitsemusopas ohjeistaa juomaan jokaisen aterian yhteydessa 2—3 lasillista
vettd ja muita juomia. Myds aterioiden valissa olisi hyva muistaa juoda (llander &
Kakoénen 2012: 27). Seka nesteytys etta ravitsemus ovat kaksi keskeista asiaa urheilijan
elamassa. Molemmilla on vaikutuksia rasitusvammojen ehkaisyssd ja niiden
paranemisprosessissa. Huonosta nesteytyksestd voi olla seurauksena uupumusta,
kramppeja ja jopa vammoja. Paitsi intensiivisen harjoituksen aikana myos ennen sita ja
sen jalkeen, tulisi kiinnittdd huomiota riittdvan nestemaaran nauttimiseen. Nestetta pitaisi
olla tarjolla koko harjoituksen ajan, eikd niin sanottuja juomataukoja tulisi kayttaa

palkkioina tai rangaistuksina suorituksista. (Gallucci 2014: 157, 158.)

[Iman lampdtila ja harjoittelun laatu vaikuttavat tarvittavan nesteen maaraan. Parin tunnin

likuntasuorituksen aiheuttamaan nestetarpeeseen riittaa pelkka vesi. Jos urheilusuoritus
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kestaa yli 2 tuntia, taytyy lisatd energiavarastoja mehulla sekd mahdollisesti kiintealla

ravinnolla, kuten banaani, patukat ja energiageelit (Makela 2015).

Nestevajeen on katsottu vaikuttavan heikentavasti seka fyysiseen suorituskykyyn, etta

taitoon ja motoriikkaan. Suorituskyvyn aleneminen johtuu osaksi veren tilavuuden
pienenemisestd, jolloin sydan joutuu tydskentelemdaan kovemmin verenpaineen
yllapitdmiseksi. Lihasten toimintakyky heikkenee rajoittuneen veren virtauksen takia. Jo
1-2 %:n nestevajaus vaikuttaa keskittymiskykya alentavasti. (llander ym. 2006: 433.)
Nestevajaus vaikuttaa myos kehon lammaodnsaatelyyn, joka on erilainen lapsilla ja nuorilla
kuin aikuisilla. Lapsilla kehon lampédtilaa sdadellaan 1ahinnd ihon kautta johduttamalla,
ihon voimakkaamman verenkierron valityksella. Vasta murrosiassa kehittyy samanlainen

hikoilutehokkuus kuin aikuisilla. (Hadmalainen ym. 2015: 93.)

Kysymykseen Aloitatko nesteiden juomisen jo hyvissd ajoin ennen harjoituksia/pelia?
vastasivat kaikki. Kysymyksessa oli mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja. Noin
neljasosa vastasi kysymykseen myontavasti ja juovansa tehostetusti jo ennen
harjoituksia tai pelia. Eniten taman lisaksi pelaajat olivat vastanneet “juovansa
tehostetusti harjoitusten tai pelin aikana ja sen jalkeenkin”, ja "juovansa tehostetusti

harjoitusten tai pelin aikana” seka naiden vaihtoehtojen yhdistelmat.

Lapsille suositellaan nautittavan nestettd 30-45 minuuttia ennen harjoituksia.
Normaalilampétilassa 3-5 dl olisi riittdva maara, ja harjoitusten/pelin aikana kaikkiaan
0,75-1,0 litraa (Hamalainen ym. 2015: 96). Kun pelin tai harjoitusten aikana ilmaantuu
janon tunne, on pelaaja myohassa nesteytyksen suhteen. Nuorilla nestetankkaus pitaisi
aloittaa 72 tuntia ennen pelia. Pelin aikana tulisi nestettd nauttia 1,7 dl vartin valein
(Gallucci 2014: 158, 159). Heti harjoitusten tai pelin jalkeen tulisi nestettd nauttia 2—1
litraa. Runsaan hikoilun seurauksena seuraavan 60—90 minuutin aikana tulisi nesteen
nauttimista muistaa jatkaa. (llander & Kakonen 2012: 26, 27.) Urheilusuorituksen
jalkeinen nestetasapainon saavuttaminen saattaa kestaa usein odotettua kauemmin, ja
sen korjaamiseen tarvitaan isompi nestemaara, mita on menetetty. Juoman maara tulisi
olla 125-150 % menetetysta kehonpainosta (Lappalainen 2016). Huomion arvoista on,
etta iltaharjoittelussa karsitty nestehukka saattaa ilmeta nestevajeena viela seuraavan

paivan aamunakin. (llander ym. 2006: 421.)
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Kolme pelaajaa oli vastannut jattdvansa harjoituksissa juomatauot usein valiin, 16
pelaajaa oli vastannut, ettei ollut kiinnittanyt erityistd huomiota nesteiden juomiseen ja
37 pelaajaa juoneensa vain silloin, kun oli tuntenut olevansa janoinen (ks taulukko 2

alla).

Taulukko 2.  Aloitatko nesteiden juomisen jo hyvissa ajoin ennen harjoituksia/pelia?

Monivalintavaihtoehdot Vastauksia %-Osuus kaikista
Kylla, juon tehostetusti jo ennen harjoituksia tai 75 26 %
pelia.
Juon tehostetusti harjoitusten tai pelin aikana ja 102 35 %

sen jalkeenkin.

Juon tehostetusti harjoitusten tai pelin aikana. 69 24 %
Juon vain silloin kun tunnen olevani janoinen. 37 13 %
En o_Ie kiinnittanyt erityistd huomiota nesteiden 16 6 %
juomiseen.

Juon vasta harjoitusten tai pelin jalkeen. 9 3%
Jatan harjoituksissa juomatauot usein valiin. 3 1%

Jo urheilijan polun alkuvaiheessa on hyva korostaa hyvien elamantapojen ja
saanndllisen elamanrytmin merkitysta. Huomiota tulee Kkiinnittaa saanndlliseen
vuorokausirytmiin ravitsemuksen, nesteytyksen ja nukkumisen suhteen (Launay 2015:
146). Yleisesti urheilijat kiinnittdvat huomiota ravitsemukseen ja terveellisempaan
ruokavalioon (Cupisti, D'Alessandro, Castrogiovanni, Barale & Morelli 2002), silti
ravintoainepuutoksiakin saattaa esiintya (Leblanc, Gall, Grandjean & Verger 2002).
Vitamiineja ja kivennaisaineita tarvitaan Iluuston ja lihaksiston kehittymiseen,
energiantuotantoon ja hapenkuljetukseen, hermoston toimintaan ja vastustuskyvyn
yllapitdmiseen. Tarkeitd ravintoaineita kasvuidssa oleville ovat D-vitamiini, kalsium ja
rauta. (llander ym. 2006: 241.) Ravinnon tarkoitus on kattaa riittdva energian ja
valttdmattdmien ravintoaineiden saanti. Nykyaan puhutaan paljon lasten lisdantyneesta
ylipainosta, sitd vastoin urheilevien ja paljon liikkkuvien lasten merkittavaksi ongelmaksi

saattaa muodostua riittdmatdn energian saanti. (llander 2010: 14.)

Kysymykseen Kuinka monta tuntia nukut disin yleensa? vastasivat kaikki. Noin 60 %
vastasi nukkuvansa disin yleensa noin 8-9 tuntia, noin 35 % vastasi youniensa kestavan
noin 10 tuntia. Noin 6-7 tuntia yossa vastasi nukkuvansa noin 3 % pelaajista. (Ks. alla

oleva kuvio 26.)
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@® Vahemman kuin 6 tuntia.
@ Noin 6-7 tuntia.

@ Noin 8-9 tuntia.

@ Noin 10 tuntia.

@® Yli 11 tuntia.

Kuvio 26. Y6unien maara.

Erityisesti lapsille suositellaan saanndllisen vuorokausirytmin noudattamista, mika tukee
heidan hyvinvointiaan ja kehitystadan. Vasymyksen tiedetdan huonontavan tehtavien
suorittamista ja kasaantunut univaje heikentdd koordinaatiokykya. Autonominen
hermosto saatelee elimistdn perustoimintoja ja vaatii toimiakseen saannollista unirytmia
ja laadukasta unta. Hormonaaliset toiminnot kuten anabolisten hormonien eritys
tapahtuu vilkkaimmin tietyissd unen vaiheissa. Tama elimistdon toiminto on tarkea
lihaksiston vaurioiden korjauksessa ja energiavarastojen tadydentdmisessa. (Hamalainen
ym. 2015: 93.)

Kysymykseen Heraatko yleensé virkeand? vastasivat kaikki paitsi yksi pelaajista. Noin
70 % vastasi myontavasti, noin 19 % ei osannut sanoa ja noin 13 % kieltavasti. Nain

ollen noin 30 % ei herannyt yleensa virkeana. (Ks. kuvio 27.)

® Kylia
® En
@ Enosaasanoa

Kuvio 27. Heraatko yleensa virkeana?
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Kysymykseen 28. Syo6tkd yleensa saanndllisin valiajoin? (aamiainen, lounas, vélipala,
paivallinen, iltapala) vastasivat kaikki paitsi yksi pelaajista. Noin 85 % vastasi tahan
myodntavasti. Kouluterveyskyselyssa 8.- ja 9.-luokkalaisista noin 60 % s6i aamupalaa

arkiaamuisin (Loupa, Pietikainen & Jokela, 2007).

Kysymykseen Onko ruokavaliosi mielestdsi monipuolinen? vastasivat kaikki kahta
lukuun ottamatta. Noin 80 % vastasi myodntavasti ja noin 10 % kieltadvasti ja noin 10 % ei

osannut sanoa.

@ Kylia, syén mielellani erilaisia ruoka-
aineksia.

@ Ei, syon aika yksipuolisesti
» En 0saa sanoa.

Kuvio 28. Onko ruokavaliosi mielestasi monipuolinen?

Kysymykseen Syotko paivittdin kasviksia, hedelmid ja maitotuotteita (tai muita
maitotuotteita korvaavia tuotteita, esim. soijamaitotuotteita)? vastasivat kaikki. Noin 90

% pelaajista vastasi myodntavasti.

Ylaasteen kouluruokailu -selvityksessa kavi ilmi, ettd vain 13 % oppilaista séi kaikkia
lounaalla tarjottavia ravintoympyran aineksia: paaruuan, salaatin, leivan ja maidon.
Ruokailussa kavi kaiken kaikkiaan 89 % paivittaisestd oppilasmaarasta (Urho &
Hasunen 2004). Tytot jattavat usein ottamatta maitoa ja poikien lautasilta taas salaattia
ei 16ydy (THL 2016).

Nuori urheilija tarvitsee monipuolista ravintoa paitsi arkitoimintoihinsa ja likkumiseen,
niin myds kasvamiseen, kehittymiseen ja palautumiseen. Terveellinen ravitsemus
saavutetaan helposti seuraamalla Eviran (Elintarviketurvallisuusvirasto) lautasmallia ja

pitamalld saannodllinen ateriarytmi valipalat mukaan lukien. THL (Terveyden ja



38

hyvinvoinnin laitos) suosittaa kalaruokia vahintaan kaksi kertaa viikossa, D-vitaminoituja
maitovalmisteita noin puoli litraa paivassa ja vitaminoitujen margariinien kayttéa. 2—18-
vuotiaille suositellaan 7,5 mikrogrammaa D-vitamiinivalmistetta ympari vuoden. (THL
2016.)

Nuori Urheilijan polulla -tutkimuksessa kerattiin tietoa myo6s nuorten urheilijoiden
ravintotottumuksista. Noin 50 % vastasi syovansa paivittdin hedelmia, kasviksia ja
tummaa leipaa, ja vastanneista kolmannes nauttivansa naita 2—4 paivana viikossa
(Kokko, Villberg & Kannas 2014).

Kuvio 29. Eviran suosittelema lautasmalli (kuva M. Maki).

5.10 Suoritustekniikka ja harjoitusohjelmat

Kyselyssa ei ollut kysymyksia liittyen suoritustekniikkaan tai harjoitusohjelmiin, mutta
kirjallisuuden mukaan my6s ne vaikuttavat yleiseen vammariskiin ja rasitusvammojen
ennaltaehkaisyyn. Oikea suoritustekniikka edellyttaa tarvittavaa notkeutta ja liikkuvuutta.
Liikkuvuusharjoittelulla seka kehitetdan ettéa yllapidetaan liikkkuvuutta ja edesautetaan
palautumista. Liikkuvuusharjoituksilla lisdtdan lihaksen pituutta ja kimmoisuutta.
Staattisen venyttelyn sijasta suositellaan toiminnallista liikkuvuusharjoittelua, joka liséa
lajikohtaisten tarpeiden saavuttamista ja ennaltaehkaisee huonoja liikemalleja. Terve
Urheilja -ohjelma opastaa kayttamaan seka toiminnallisia ettd dynaamisia
likkuvuusharjoitteita ja lyhyita staattisia venytyksia ennen urheilusuoritusta. Urheilun
jalkeen lihaksen lepopituus saavutetaan staattisilla venytyksilla, jotka tulisi suorittaa

maltillisesti. (Terve Urheilija -ohjelma 2014.)
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Nuori Suomen ja Suomen Olympiakomitean yhteisen selvitysraportin mukaan
alkuveryttely (10 min.) sisaltyi vain noin puoleen ohjatun harjoittelun harjoituskerroista.
Paalajin omatoimiharjoittelussa ja muiden liikuntalajien yhteydessa alkuveryttelyn osuus
pieneni. Loppuveryttelyosio nayttaytyi raportissa viela heikommassa valossa; ohjatussa
harjoittelussa sen osuus oli noin 20-30 % ja muun liikunnan ja omatoimiharjoittelun
kohdalla taysin satunnaista. (Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-motorinen harjoittelu
2006: 28.)

Rasitusvammojen ehkaisemisessa on olennaista jarkevasti suunniteltu harjoitusohjelma,
jossa huomioidaan toistojen tarkeys, mutta myds niiden mahdollinen haitta.
Vaihtoehtoisia tapoja saada samat kuntohyddyt kuin toistoista on Brennerin (2007: 1243)
mukaan tehda valilla vaihtoehtoista harjoittelua kuten esimerkiksi vesijuoksua normaalin
juoksutreenin sijaan (Brenner 2007: 1243). Harjoitteluohjelmissa olisi hyva huomioida,
ettd treenaamisessa intensiteetin kasvun, rasituksen, ajan tai matkan pituuden tulisi
kasvaa sopivasti, eli noin 10 % viikottain, jolloin annetaan keholle riittdva aika sopeutua
muutokseen ja valtetaan ylikuormitus (Brenner 2007: 1245; Valovich McLeod ym. 2011:
208). Samoin vamman jalkeen tulisi vahitellen sopeuttaa treeniohjelmaa useiden

viikkojen ajan ennen taysilla treenaamista (Valovich McLeod ym. 2011: 208).

Tutkimusnayttéon perustuvia ja suotuisia rasitusvammojen riskin vahentamisen kannalta
ovat ennen kautta ja kauden aikana tehdyt ennaltaehkaisevat harjoitusohjelmat, jotka on
suunniteltu erityisesti neuromuskulaariseen kontrolliin, tasapainoon, koordinaatioon,
likkuvuuteen ja alaraajojen vahvistamiseen. Naistd hyotyvat etenkin lapset ja nuoret,
joilla on taustalla aiempi vamma. Kaikkien junioriurheilijoiden tulisi osallistua yleiskunto-
ohjelmaan jossa painotetaan kestavyytta, liikkuvuutta ja voimaa vahintdan 2 kuukautta
ennen kauden alkua. (Valovich McLeod ym. 2011: 208.)

Rossler ym. (2015: 1) tekemassa seurantatutkimuksessa kaytettin FIFA 11+ Kids -
lasten jalkapalloon suunniteltua vammojen ennaltaehkaisyn ohjelmaa. Tutkimuksessa
7—-12-vuotiaat jalkapalloa pelaavat lapset tekivat 15 minuutin Iammittelyohjelmaa
kahdesti viikossa kymmenen viikon ajan ja voitiin lopuksi todeta, ettd nain voidaan
hieman parantaa motorista suorituskykya ja mahdollisesti vahentdd vammariskiakin.
(Rdssler ym. 2015: 1.) Kasvuun liittyvien vammojen luonne ja urheilijoiden fysiikan
kypsyneisyyden tila pitaisi huomioida, kun suunnitellaan harjoittelua ja ennaltaehkaisevia

ohjelmia murrosikaisille pelaajille (Rdéssler ym. 2015: 3). Kasvuun liittyva
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rasitusvammoille riskialtis tilanne haviaa itsestaan luuston kehittyessa (Faude, Rdssler
& Junge 2013: 831).

5.11 Jalkineet ja alusta

Jalkapallossa on vain vahan tutkimuksia biomekaniikan alueelta, erityisesti jalkineiden
vaikutuksesta peliin. Pystyasennossa havaitut jalan asennon poikkeamat voidaan nahda
myoOs liikkeessa. Jalkaterassa tiettyina askelsyklin aikoina tapahtuvat liikkeet, kuten
liiallinen tai pitkittynyt pronaatio, voivat tuottaa epanormaalin voiman jalkaan (Hutson
2001: 172). YksilOllisten pohjallisten kaytolla jalkapallokengissa on pystytty valttamaan
mekaanisia vaikutuksia tuki- ja likuntaelimistoon ja ndiden on katsottu olevan hyddyksi

myds vammoja ehkaisevasta nakokulmasta (Mayr & Zaffagnini 2016: 128).

Tutkimukset antavat viitteitd siitd, ettd poikkeamat jalan neutraalista asennosta
vahentavat jalan optimaalista toimintaa, ollen nain yhteydessa alaraajojen ja alaselan
vammoille. Tongin ja Kongin Kkirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin mukaan
jalkatyypin luokittelussa kaytettin foot posture indexia (FPI). Sekd korkea- etta
matalakaarinen jalka nayttaisi olevan yhteydessa erityisesti juoksuun liittyviin
vammoihin. Tutkimuksen mukaan niiden yhteys vammoihin oli kuitenkin
merkittavammassa asemassa yli 18-vuotiaita tutkittaessa kuin alle 18-vuotiaiden
tutkimusryhmissa. (Tong & Kong 2013: 710, 711.) Kyseisessa tutkimuksessa ei oltu
kuitenkaan eroteltu vammalaatuja, kuten esimerkiksi rasitusvammojen yhteytta jalan
rakenteeseen. Pojilla esiintyy matalakaarista jalkaa useammin kuin tytéilla (Stavlas,
Grivas, Michas, Vasiliadis & Polyzois 2005).

Jalkapallo-/nappulakenkien pito-ominaisuuksista luonnon- ja tekonurmella ja niiden
vaikutuksesta jalkapallon akuutteihin ja kroonisiin vammoihin tehdyn Hennigin (2011:
190) tutkimuksen mukaan jalkineen ja alustan yhteisvaikutus on ilmeinen nilkan
nyrjdhdysten osalta. Py6rahdys-/kaannahdysliikkeissa korkea kiertovoimaa lisdava jalan
etuosan vastus aiheuttaa suuremman polvivamman riskin. (Hennig 2011: 190.)
Jalkapallokengan ominaisuuksiin kuuluu sallia nopeat kiihdytykset ja pysahdykset,
nopeat leikkaukset liikkeissa, kaanndkset ja pydrahdykset. Kengan muotoilu voi
vaikuttaa myds laukaisunopeuteen ja potkun tarkkuuteen. (Hennig 2011: 186.) Paineen
jakautumisen tutkimuksilla voidaan selvittaa jalan kuormitusta jalkapalloon kuuluvissa
likkeissd ja taltd pohjalta voidaan nappulakengan pohjan nappuloiden paikkoja
suunnitella strategisesti. Kengan hyvat pito-ominaisuudet auttavat nopeuteen. Kengan

rakenteella voidaan vaikuttaa pallon maksiminopeuteen laukaisussa ja laukaisun



41

tarkkuuteen. Yllattaen kuitenkin kovimmat pallon laukaisunopeudet tulivat paljasjaloin.
(Hennig 2011: 197.) Severin taudissa kengat, varsinkin jalkapallon nappulatossut, voivat
pahentaa oireita (Atanda, Shah, Suken & O’Brien 2011: 287).

Jalkapalloa pelataan ja harjoitellaan erilaisilla pinnoilla. Ulkona harjoituspohjat ovat
hiekka, tekonurmi ja luonnonnurmi. Yleisesti vammojen esiintyvyyksilla ei ole
merkittavaa eroa kaytettaessa tekonurmea tai luonnonnurmea (Fuller, Dick, Corlette &
Schmalz 2007: 20). Alustan ominaisuudet vaikuttavat tardhdyksen voimaan jalan
osuessa maahan. Ongelmia voi aiheuttaa hiekoitettu tai jainen alusta, jolloin jalka jaa
alustalle lilan pitkaksi ajaksi, johtaen polven yliojennukseen (Hutson 2001: 173). Lisaksi
seka alustojen etta jalkineiden kovuus vaikuttavat reaktiovoimiin ja toiminnassa olevien

lihasten lihasaktivaatioon (Komi & Ishikawa 2009: 7).

Parhaana alustana joustavuuden takia pidetdan luonnonnurmea. Myods tekonurmien
jousto-ominaisuuksilla tavoitellaan luonnonnurmen mittausarvoja. Kansainvaliset
jalkapallojarjestot UEFA ja FIFA asettavat tekonurmien tavoiteominaisuudet ja niiden
testauskriteerit.  Pelaajan ja pelialustan valisia tavoiteominaisuuksia ovat
iskunvaimennus (shock absorption) liikkeessa ja kaatumisessa, pelaajan kontakti ja
vaste alustaan (vertical deformation) seka pelaajan jalan ja alustan valinen kiertokitka
(rotational resistance). Tekonurmen kayttétunnit rajoittuvat 1500-3000 tuntiin vuodessa
ja sen keskimaarainen elinkaari on 5-8 vuotta. (Tekonurmiopas 2011.) Jotta alustan
hyvat ominaisuudet pysyisivat, vaatii se tarvittavia hoito- ja kunnostustoimenpiteita.
Hiekkakentan joustoa voidaan parantaa hoitotoimenpiteilld, kuten karhennus tai
uudempien materiaalien, esimerkiksi kuitusaven ja kumirouheen sekoitus murskeeseen
(Ramboll 2008).

5.12 Rasitusvammojen kartoitus

Rasitusvamma voidaan Brennerin mukaan (2007: 1243) maaritella sen oireiden mukaan

neljaan tilaan, jossa ensimmainen on lievin ja neljas vaikein tila:

1) Kipua on tietylla aluella kehoa aina fyysisen suorituksen jalkeen.
2) Kipua on tietylld alueella suorituksen aikana, ilman etta se rajoittaa suoritusta.
3) Kipua on tietylla alueella suorituksen aikana ja se rajoittaa suoritusta.

4) Krooninen Kipu, jota on myds levossa. (Brenner 2007: 1243.)
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Kaikki osallistuneet vastasivat kysymykseen Milla alaraaja-alueella sinulla on tai on ollut
rasituksesta johtuneita kiputiloja tai vammoja, jotka ovat pahentuneet liikkkuessasi?
Rasitusvammoihin viittaavia kiputiloja oli eniten polvessa (noin 59 %:lla vastaajista), ja
seuraavaksi eniten kantapaassa (49 %:lla vastaajista). Alla olevassa kuviossa 30

esitetadn vastaukset tarkemmin.

27 (0.4%) Lonkas=a tai pakarassa 27
47 (16.3%) Mivusalueellz 47
22 (7.6%) Etureidesss 22

28 (9.7%) Takareidesza 28

160 (58.7% Pl_:l|_\l'E553 165

S3dren alueella 37

Milkassa &84

64 (22.2%) Jslkatersn paallE 20

20 (6.9%) Jalkapohjan alueella 24
24 (8.3%) Kantapsgsss 141
141 (49%) Jossain muualla 12

13 (4.5%)
20 40 60 80 100 120 140 160

Kuvio 30. Milld alaraaja-alueella sinulla on tai on ollut rasituksesta johtuneita kiputiloja tai
vammoja, jotka ovat pahentuneet liikkuessasi?

Edellisen jatkokysymykseen Halutessasi kerro tahan lisda rasitusvamman alueeseen
liittyen halusi 63 pelaajaa tarkentaa vastaustaan: Alueina mainittiin polvi noin 30 %:ssa,
kantapaa/jalkaterd noin 30 %:ssa, saari noin 13 %:ssa ja nilkka noin 7 %:ssa
vastauksista. Alla olevassa kuviossa 31 esitelldan tarkemmin jakauma eri

alaraajan/selan alueisiin.

Kantapas, polvi
5 5o

Lonkka _
Kantapéd, polvija... -
e

Kantap&a

Polvi
30.9%

Kuvio 31. Sanallinen lisdvastaus rasitusvamman alueeseen liittyen.
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Lasten urheilussa eniten alaraajan rasitusvammoja ilmenee yleisesti polvissa, nilkoissa
ja jalkaterissa (Launay 2014: 139). Nama alueet olivat myos kyselyssamme eniten esilla.
Anatomisesti jalkateran alueeseen kuuluu myds kantapad, joka sanallisissa
vastauksissa oli selkeasti nimetty, kun taas jalkatera oli jokin muu kohta jalkateran
alueella kuin kantapaa. Kantapaan yhteydessa usein mainittiin akillesjanne tai Severin
tauti. Joillakin pelaajilla rasitusvammoja oli ollut useassakin paikassa, esimerkiksi seka

kantapaassa etta polvessa.

Noin 90 % kyselyyn vastanneista vastasi myds kysymykseen Onko sinulla, tai onko
sinulla ollut, mahdollisesti jokin tai joitakin seuraavista? (Severin tauti, Osgood-
Schlatterin tauti, Hyppaajan polvi, Juoksijan polvi, Penikkatauti/saaren lihasaitio-
oireyhtyma, plantaarifaskiitti, Bakerin kysta, rasitusmurtuma, “jokin muu nimetty”, “ei

mitaan nimettya”.) Osalla oli ollut useampi eri rasitusvamma.

Kyselyssamme 10-16-vuotiaitten ikaryhmissa pelaavilla Severin taudin esiintyvyys oli
25,1 % (65) ja Osgood-Schlatterin taudin 20,5 % (53), kuten alla olevassa kuviossa 32
esitellaan. Naitad rasitusvammoja sairastaneista pelaajista noin puolet (68) oli kaynyt
laakarilla. Yhdeksalla pelaajalla (7 poikaa ja 2 tyttéa) oli ollut ndma molemmat
rasitusvammat. Lisaksi vastaukseen "Ei mitdan nimettya”, 37,5 % (97) vastauksista,
saattoi sisaltdd myos naita edelld mainittuja tyypillisimpia rasitusvammoja, vaikkei niita

oltukaan varsinaisesti nimetty tai diagnosoitu.

Severin tauti
Osgood-Schlatterin tauti
Hyppa3jan polvi
Juoksijan polvi

I, - G5 (25.1%)
I, - 52 (20.5%)
I 21 (6.1%)

ﬁ:s 56%) Penikkatauti
—Trr Plantaarifaskiitti
|1 (0.4%) Bakerin kysta
I 17 (5.6%) Rasitusmurtuma
21 (5.1%) Jokin muu nimetty

I 57 (375%)  Ei mitd3n nimettyd

0 10 20 40 50 60 T0 80 a0 100

Kuvio 32. Onko sinulla, tai onko sinulla ollut, mahdollisesti jokin tai joitakin seuraavista? (Severin
tauti, Osgood-Schlatterin tauti, Hyppaajan polvi, Juoksijan polvi, Penikkatauti (sdaren
lihasaitio-oireyhtyma), Plantaarifaskiitti, Bakerin kysta, Rasitusmurtuma, Jokin muu
nimetty, Ei mitdan nimettya.)
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53 pelaajalla eli noin 18 %:lla kyselyyn vastanneista oli ollut Osgood-Schlatterin tauti
(OSD). Naista 34 oli saanut diagnoosin laakarilta. Kyselysta ei selvia, milloin tauti oli
alkanut tai oliko se jo parantunut. Enemmisto oli kyselyn hetkella 12—15-vuotiaita poikia,
joista 13-vuotiaitten osuus oli suurin. Alla olevassa kuviossa 33 esitellaan tarkemmin ika-

ja sukupuolijakauma OSD:lle.

16 v. Polka 13w Tyttd

11 v. Polka

14 v, Tyttd
13 v. Polka

13 ¥. Tytto

12 v. Tyttd

5 70

14 v. Polka

15v. Polka
20.8%

12 v. Poika

Kuvio 33. Osgood-Schlatterin taudin (OSD) esiintyneisyys ika- ja sukupuolijakaumittain.

65 pelaajalla eli noin 23 %:lla oli ollut Severin tauti. Naista 40 pelaajaa oli kaynyt 1aakarilla
saamassa diagnoosin. Severin tautia sairastaneista suurin osa oli 10—14-vuotiaita poikia.

Alla olevassa kuviossa 34 esitellaan tarkempi jakauma.

11 v. Tytto
3.1% 11 v. Poika
j_S y,__Po»ka 18.5¢
12 v. Tyttd
13v. Tytts
10 v. Poika
13 v. Poika ' ‘
15 v. Tytto
12 v. Poika
14 v. Poika =N

Kuvio 34. Severin taudin esiintyvyys ika- ja sukupuolijakaumittain.
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Noin 41 %:lla rasitusvamma oli ollut joko Osgood-Schlatterin tauti tai Severin tauti. 9

pelaajalla oli ollut molemmat rasitusvammat.

10—14-vuotiaiden  ikaluokissa Sami Hyypia Akatemiassa mukana olleille
juniorijalkapalloilijoille vuosina 2013—-14 tehdyn yli puolivuotisen seurantatutkimuksen
aikana ilmaantuneista rasitusvammoista 13,9 % oli ollut Osgood-Schlatterin tautia ja 7,8
% Severin tautia. Imaantuvuusika oli ollut Severin taudissa noin 11 %2 vuotta ja Osgood-
Schlatterin taudissa 12—13 vuotta. (Ruotsalainen 2016: 13.)

Kyselyssdmme edelld mainitut olivat myds eniten edustettuina, mutta Severin taudin
esiintyvyys oli hieman suurempi kuin Osgood-Schlatterin taudin. |kdjakauma oli
samansuuntainen: Severin tautia oli paljon jo 11-vuotiailla pojilla, molempia kuitenkin
eniten 13-vuotiailla pojilla. Toisaalta rasitusvammoihin viittaavia kiputiloja oli eniten
polvessa ja seuraavaksi eniten kantapdassa. Rasitusvammojen diagnosoinnin
haasteesta (missa vaiheessa, kuka diagnosoi) johtuen kyselymme ei ole aivan
yhdenmukainen Ruotsalaisen tutkimuksen kanssa. Kehon alueittain kyseltyna polven
alueen kiputilat olivat yleisimmat. Yli kolmasosa pelaajista vastasi "Ei mitdan nimettya”,

minka voisi olettaa pitavan sisalladn myods Osgood-Schlatterin tautiin viittaavia oireita.

Kysymykseen Mikali vastasit rasitusmurtuma, niin milla alaraajan alueella se oli?
Halutessasi kerro tahan lisda rasitusvamman nimeen liittyen vastasi 24 pelaajaa. Naista
viidelld rasitusmurtuma oli ollut seldssa, kahdella lonkan tai lantion alueella, yhdella
reisiluussa, kahdella saariluussa/-luissa, neljalla polven alueella, kahdella nilkassa ja

kolmella jalkaterassa.

Monivalintakysymykseen Mista tiedat rasitusvammasi nimen? vastasi noin 80 %
pelaajista. Lahes 50 % vastanneista oli kaynyt 1dakarilla ja saanut diagnoosin ja noin 16
% vastasi muun terveysalan ammattilaisen nimenneen vamman. Rasitusvamman nimea

ei tiennyt noin 22 %. (Ks. alla oleva kuvio 36.)
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38. Mista tiedat rasitusvammasi nimen?

Check all that apply.

:] Kavin laakarilla ja han nimesi rasitusvamman. Sain diagnoosin.

:‘ Muu terveysalan ammattilainen nimesi vammani (esim. fysio- tai jalkaterapeutti, hieroja).
_] Muu kuin terveysalan ammattilainen kertoi rasitusvamman nimen.

J Laysin netista oireisiin sopivan kuvauksen vammastani.

_| En tieda rasitusvamman nimea.

Kuvio 35. Vastausvaihtoedot monivalintakysymykseen Mista tiedat rasitusvammasi nimen?

Muu kuin terveysal...
0.9%

Kévin |a8karilld ja.. _ —
2.2%

Muu kuin terveysal...
47%
Loysin netista oirei...
3.0%

Muu terveysalan a..
15.9%

Kavin |aakarillé ja...

48.3%

En tieda rasitusva...

22.4%

Kuvio 36. Vastaukset kysymykseen Mista tiedat rasitusvammasi nimen?

5.13 Rasitusvammojen oireilun alku

Kysymykseen Min& vuodenaikana rasitusvammasi (edella nimetty tai nimeaméton) alkoi
oireilla? Kerro viimeisimmasta vammasta, mikali sinulla on ollut useita eri
rasitusvammoja, vastasi noin 97 % pelaajista. Noin 38 % vastasi oireilun alkaneen
kevaalla, noin 24 % talvella, noin 20 % kesalla, noin 18 % syksylla ja noin 13 % ei muista
tarkalleen, milloin oireet alkoivat. (Ks. kuvio 37.)
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Kevaalla 105 (37.8%

Kesalla 56 (20.1%)

Syksylla 49 (17.6%)
Talvella 67 (24.1%)
En muista tarka... 37 (13.3%)
0 10 20 30 40 50 60 70 a0 a0 100

Kuvio 37. Mind vuodenaikana rasitusvammasi (edelld nimetty tai nimedméaton) alkoi oireilla?
Kerro viimeisimmasta vammasta, mikali sinulla on ollut useita eri rasitusvammoja.

Kivun lisdksi rasituvammasta aiheutuvia oireita urheilijalle ovat hairidt liikkeiden
suorituksissa ja alentunut suorituskyky. Voi myds ilmeta turvotusta, epdastabiiliutta
(epavakautta), nivelten liikerajoitusta, lihasten heikkoutta tai erilaisia toiminnallisia,
suorituskykyyn vaikuttavia rajoituksia, kuten ketteryyden vaheneminen. (Bahr 2009:
972.)

Reisi- tai saariluun sisakierto voi aiheuttaa Severin tautia, kuten myos jalan takaosan
valgus-asento ja etuosan varus-asento. Myos tassa rasitusvammassa, kuten Osgood-
Schlatterin taudissakin, oireet jaavat pois kasvun loputtua. Hoitona toimii lepo ja
treeniohjelman muunnokset tarvittaessa, silla rasitus lisaa kipua yksilollisesti. Hyppely
voi olla vaikeaa. Jotta kipu hellittasi, hyva ajatus voisi olla myds sopivamman liikunnan,
esimerkiksi uinnin, harrastaminen yhden kauden ajan ja urheilun maaran yleinen
vahentdminen. Suotavaa olisi asteittainen palaaminen normaaliin harjoitteluun
kevennetyn vaiheen jalkeen. Rasitusvamma paranee usein parissa viikossa, tosinaan

kuukausien kuluttua kevennetylla harjoitteluohjelmalla. (Peltokallio 2003: 1071.)

Kysymykseen Jos vamma alkoi oireilla talvella, niin oliko teilla jalkapallossa myds futsal-
kausi samaan aikaan? vastasi 192 pelaajaa. Noin 32 % vastasi myontavasti tdhan

kysymykseen.

Kysymykseen Harrastitko vamman oireilun alkaessa samaan aikaan muuta/muita
urheilulajia/-lajeja? vastasi kahdeksaa pelaajaa lukuun ottamatta kaikki. Kieltavasti

vastasi noin 70 %.
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Lisakysymykseen Mita lajia/lajeja? vastasi 86 pelaajaa (ks. alla oleva kuvio 38).

Ringetten kesdharj..

1.2% Salibandy
Salibandy, j&8kiekko
2.4% Pesdpallo
. _ 1.2%
Yleisurheilu Baletti
10.6% 3.5%
Ratalasku
Kilpauintia
1.2%
Ratsastus
2.4% Jadkiekko
15.3%
Koululiilkunta Kuntosali
3.5% 3.5%
Koripallo Taekwondo
3.5% o
Telinevoimistelu Pyoraily
2.4% 2.4%
Tennis Ringette
3.5% 2.4%

Kuvio 38. Muiden lajien harrastus vamman oireilun alkaessa samaan aikaan jalkapallon kanssa

Kysymykseen Edelsikd rasitusvammaa selkeéd loukkaantuminen (esim. venéhtaminen,
nyrjdhtaminen, murtuma)? vastasi noin 95 % pelaajista. Alla olevassa kuviossa
esitellddn vastausten jakautuminen. 85 % (245) pelaajista vastasi kieltavasti, 28
pelaajalla oli ollut samassa jalassa selked loukkaantuminen ja 2:lla eri jaloissa. (Ks kuvio
39.)
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Rasitusvamman cireiluun Kylld. Olin loukannut Kyll&. Olin loukannut

i liity aiempaa saman pualen jalan toisen jalan aiemmin

varsinaista aiemmin ennen ennen rasitusvamman
loukkaantumista. rasitusvamman oireita. oireita.

Kuvio 39. Edelsikd6 rasitusvammaa selked loukkaantuminen (esim. venahtaminen,
nyrjiahtaminen, murtuma)?
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5.14 Rasitusvammojen kesto ja paraneminen

Kysymykseen Kuinka pitkaan rasitusvamman paraneminen kesti? (Viimeisimman, mikali
sinulla on ollut useita rasitusvammoja.) vastasivat l&hes kaikki (98 %) kyselyyn

osallistuneista.

Noin 12 % kertoi paranemisen vieneen noin kuukauden ja saman verran, noin 12 %, sen
vieneen noin 2-3 kuukautta. Yhteensa noin 7 % vastasi paranemisen kestaneen yli 4
kuukautta. Hieman yli 18 % vastasi paranemisen kestédneen vuoden tai sen yli. Tuore
rasitusvamma oli ldhes 18 %:lla vastaajista. Alla olevassa kuviossa 40 esitellaan

tarkemmin vastausten jakauma.

¥li puoli vuotta. 4-6 kuukautta.

Nain kuukauden.
12.4%

Rasitusvamma on tuor...

Yli vilkon,
6.4%

Alle viikon.

2-3 viikkoa.
14.9%

Moin vuoden tai yli
18.4%

2-3 kuukautta.
12.1%

Muu vastaus.

Kuvio 40. Kuinka pitkaan rasitusvamman paraneminen kesti? (Viimeisimman, mikali sinulla on
ollut useita rasitusvammoja.)

My®s kirjallisuudessa pelaajat olivat karsineet rasitusvammoista sangen pitkaan ja olivat
olleet sivussa peli- ja harjoitustapahtumista. Esimerkiksi Ruotsalaisen (2016: 13)
seurantatutkimuksessa yleisimpien juniorijalkapalloilijoiden rasitusvammojen, Osgood-
Schlatterin tai Severin taudin takia, pelaaja oli ollut poissa lajiharjoittelusta noin 20
vuorokautta (Osgood-Schlatterin taudissa 19,8 vuorokautta ja Severin taudissa 19,4
vuorokautta). Toisaalta vamman vakavuutta tulisi mitata toiminnallisella tasolla, eika
niinkdan urheilusta sivussaolon kestolla (Bahr 2009: 972). Vammojen paranemisen
turvaamiseksi ja rasitusvammojen ennaltaehkaisemiseksi, minka tahansa vamman
jalkeen tulisi treeniohjelmaa vahitellen sopeuttaa useiden viikkojen ajan ennen taysilla
treenaamista (Valovich McLeod ym. 2011: 208).
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Sanalliseen lisdkysymykseen Halutessasi kerro tahan lisaa liittyen rasitusvamman
paranemiseen vastasi 56 pelaajaa. Alla olevassa taulukossa 3 ovat vastaukset tahan

kysymykseen.

Taulukko 3. Sanalliset vastaukset rasitusvamman paranemiseen liittyen.

Vaivat alkoivat talvella ja oireilua on vielakin.

Polvi kipeytyy kohtalaoswn usein treenien jalkeen, palautuu yleensa seur. paivaksi

Kantapaat vaivaa, mutta geelipohjalliset ovat helpottaneet
Penikkatauti vaivannut ilmeisesti pitkdan ennen kuin se todettiin fysioterapeutin toimesta. Vaiva
ei ole poistunut viela kokonaan.

On kehittynyt spondylolyysiksi "valenikamaksi"

Vuosi sitten kevaalla pelitilanteessa sain luumustelman vasemman jalan polveen. Laakarin
mukaan tdma vamma saattaa vaivat jopa 1,5 vuotta.

Vasempaan polveen ilmaantui Osgood-Shalter, joka tuli juuri kasvulinjan kohdalle jossa on iso
kaatumis arpi (kalliolla), johon kohtaan kyhmy ilmaantui. Kyhmy "parani" noin 2kk jalkeen jonka
jalkeen pystyin jatkamaan JP-harjoittelua jalleen 100%:sti. Tennista pystyin pelaamaan koko
ajan tuon ajan, joten epailys on ettd keinotekonurmi+nappikset ovat liilan kovat jasenille!

Polven nivelsiteet ovat l6ysat, joka aiheuttaa ylilikkuvuutta ja rasituskipua varsinkin
sivusuunnassa. Kipu sateilee myds nilkkaan.

Kevaalla alkoi oireilu ja tilanne on valilla parempi valilla huonompi kaikkien mahdollisten saatujen
ohjeiden mukaan toimittaessa

jatkuva

Pystyy pelamaan maalissa suht. ok, koska ei tule tarahtelya ja juoksemista

Tehdaan lisatutkimuksia vielda, mutta 3-6kk sanottiin etta tarvii lepoa

Valilla oireet vahenevat, sitten tulevat takaisin voimakkaampina.
Osghood-S. jatkuu

Venyttely auttaa, mutta venyttelyn vdhentyessa oireet pahenevat nopeasti
Vamma kestanyt noin 3 kk. Aluksi viikon lepo, jaa ja tulehduskipuldake auttaa/auttoi, mutta kipu
palaa nykyaan satunnaisesti (ei mitdan selkeda syytd/kaavaa).

Venyttely/ hieronta/lepo yht'aikaa

Kipuoireilut poistuvat levon/palautumisen myéta.

kayty ortopedilla kahdesti ja kerran magneettikuvassa, nyt mennaan fysioterapeutille

Piti olla tekematta mitdan juoksua, hyppyja tai vastaavaa

Alkaa oireilemaan treenien tai pelien aikana.

Pahin oli/on ocd

kalevalaisella-jdsenkorjaajalla kdyty muutaman kerran ja se on auttanut

Se oireilee aika ajoin mutta laantuu myds parissa paivassa.

Lepo, kylmahoito ja Voltaren Forte auttavat.

Ohjeet oli ettd kipujen mukaan treenataan. Futsalin en osallistunut kovan lattian/kipujen takia.

Lahes taysi urheilukielto 6viikoksi I&akarilta

Treenin keventaminen oireiden mukaan

Laakarin mukaan se on kasvuun liittyva.

Venyttely fysioterapeutin ohjeilla




51

Tama rasitusmurtuma ei ole viela parantunut. Olen nyt kayttanyt keppeja ja paivakipsia nelja
viikkoa ja viikon kuluttua minulla on laakari, joka silloin maarittda milloin otetaan seuraava
magneettikuva.

Burana kuuri rauhoittanut nivusen oireita.

Vielakin kipeat ja urheilu

Lepo on auttanut
Kohta ollut 3 kk liikuntakieltoa. Kayty myds fysioterapiassa

6 viikon taysi urheilukielto

viime kesalla rasitusvamma paheni aina kun tuli hyppyja. Kipu poistui kun lepasi mutta palasi
lahes aina hyppyrasitusten jalkeen. nyt tana kesana kipu meni parissa paivassa ohi, mutta sen
jalkeen ei ole hyppyja ollutkaan. jalkapallossa tms. jalka ei ole nyt rasittunut.

Pitempien "urheilemattomien" taukojen aikana vahempi kipuiluja.
Noita edellda mainittuja kantapaa- ja polvikipuja hoidettu kotikonstein ja eivat ole vaatineet
188karilla kayntia, eivatkd ole menneet niin pahoiksi, etta olisivat johtaneet tdydelliseen lepoon.

Kantapaan alle laitettiin geelipohjat jotka auttoivat Iahes heti kantapaa kipuihin.

Tukipohjalliset ja likkeenohjaus auttoivat

Nelja viikoa Kipsissa ja toiset nelja viikkoa paranemiseen

Taysi tauko jalkapallosta 3kk, sen jalkeen jalan mukaan noin puolet treeneista ja peleista

Osgood -schlatter parani talven aikana kun oli jalkapalloharjoittelutauko.

Olreiden voimakkuus vaihtelee ja my6s jalka, jossa penikkatauti oireilee, vaihtelee

Lepo auttaa palautumiseen. Liian kova ja tihed treenitahti kipeyttaa jalat.

1.5 kk taukoa jalkapallosta, juoksusta ja hyppylajeista.

rasitusvamma nyt toistamiseen

Lopetti pelaamisen puoleksi vuodeksi

Alustasta riippuen polvi kipeytyy yha viela n. 4-vuoden jalkeenkin

polvi ei enda niin paha kylma auttoi

Kaytin "rullaa" reiden ja pohkeiden lihaskalvojen hierontaan.

Laitan joka ilta jddpusseja polviin ja se auttaa hiukan

Oire oli lieva ja kivun sallimissa rajoissa harjoittelin/pelasin
Viime kesana 2016 18akarin maaradma tauko. Tauon jalkeen vaivat jatkuivat ja isdn maaradama
tauko uudelleen syksylla 2016

Venyttelyt ja lantioseudun jumppausta

5.15 Rasitusvammojen hoito ja uusiutuminen

Kysymykseen Kuka hoiti tai ohjasi rasitusvamman hoidossa? vastasivat kaikki lukuun
ottamatta kuutta pelaajaa. Vastaukseen sai valita useamman eri vaihtoehdon. Vanhempi
oli ollut osallisena rasitusvamman hoidossa ja ohjauksessa 66 %:lla pelaajista. Noin 40
% oli kdynyt vamman takia laakarilla. Muu terveydenhuollon ammattilainen oli ollut

mukana hoitamassa tai ohjaamassa noin 30 %:lla pelaajista. (Ks. kuvio 41 alla.)
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Kuvio 41. Kuka hoiti tai ohjasi rasitusvamman hoidossa?

Kaikkien, jotka osallistuvat urheilijoiden terveydenhuoltoon, tulisi osallistua vammojen
tarkkailuun ja kirjaamiseen rasitusvammojen ennaltaehkaisemiseksi. Tahan kuuluu
tarkka dokumentaatio hyvien Kkliinisten kaytantdjen kanssa, seka esimerkiksi
nettipohjaisen rekisterin pitaminen. Tulisi myOs kehittdd resursseja ja koulutusta
urheilijoiden terveydenhuollon piirissa toimiville tahoille, esimerkiksi |aakareille ja
fysioterapeuteille, jotta voitaisiin kerata laadukasta tietoa vammoista. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi my6s huomata, etta tietyt anatomiset tekijat voivat altistaa urheilijan
rasitusvammoille, kuten jalkojen eripituisuus, pihtipolvet, lankisaaret, lantion

kKiertyneisyys ja nivelten ylilikkuvuus. (Valovich McLeod ym. 2011: 207.)

Rasitusvammojen ennaltaehkaisyn kannalta my6s valmentajien koulutus on tarkeaa.
Lasten ja nuorten kanssa tydskentelevilld valmentajilla tulisi olla sertifioitua
erityisosaamista liittyen urheilun turvallisuuteen, lajitekniikoihin ja -taitoihin sekd myds
psykososiaalisiin nakoékulmiin lapsuudesta, nuoruudesta, kasvusta ja kehityksesta.
Lisaksi heilla tulisi olla tarpeeksi terveys- ja hoitokasitysta. Jarjestaytynyt nuorten urheilu
tulisi olla valvottua, mieluiten sellaiselta taholta, jolla on tietoa ja koulutusta
rasitusvammojen tarkkailuun. Lasten urheiluvammoihin koulutetut henkilot tulisi nimeta
hoitoa ohjaaviksi tahoksi tunnistamaan, arvioimaan ja kuntouttamaan jo

rasitusvammaepailyja. (Valovich McLeod ym. 2011: 207.)

Monivalintakysymykseen Onko rasitusvammaasi hoidettu joillain seuraavista tavoista?
vastasivat viittd pelaajaa lukuun ottamatta kaikki. Noin 50 % vastasi hoidoksi kaytetyn
lepoalliikuntakieltoa ja saman verran oli kaytetty osittaista liikuntakieltoa. Alla olevassa
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kuviossa 42 esitetdan monivalintavaihtoehdot hoitomuodoille ja kuviossa 43 tarkemmin

vastaukset.

Kylmalla.

Levalla / likuntakiellolla.

Osittaisella likuntakiellolla (saa tehda vain sellaista, mika ei tee kipeaa).
Jalan varauskiellolla (esim. kainalosauvat apuna).
Tulehduskipuldakkeelld (Ibuprofeeni, esim. Burana).

Paikallisella tulehduskipuun tarkoitetulla |aakevoiteella.

Teippauksillla tai sidoksilla (urheiluteippaus, kinesioteippaus, siteet).
Tehdasvalmisteisella tuella (esim. nilkka-/polvituki).

Paohjallisilla.

Yksildllisilla tukipohjallisilla.

Kenkien vaihdolla (jalkapallokengdt, lenkkarit, arkikengat).
Treeniohjelman muutoksella (esim. teet harjoitteen en tavalla kuin muut).
Yksildllisella harjoitechjelmalla (jalka- tai fysioterapeutin antama).
Hieronnalla.

Faskian/lihaskalvojen kasittelylla.

Nivelten mobilisoinnilla tai manipulaatiolla.

Fysikaalisella laitehoidolla (esim. uliradani, TENS, sahkavirta, laser).
Kirurgisesti, lelkkauksella.

Muulla tavalla.

HEEEEnEEE R

Ei varsinaisesti hoidetty millaan tavalla.

Kuvio 42. Kyselyn vaihtoehdot kaytetyille hoidoille

187 (66.1%) | Kylm3I15 187
142 (50.2%) Levalla 142
I 142 (50.2%) Osittaisella liikuntakiellolla 142
12 (4.2%) lalanvarauskiellolla 12
I 106 (37 .5%) Tulehduskipulskkeell3 106
I 51 (15%) Paikallizella |55kevaiteella 51
I 57 (34.3%) Teippauksilla tai sidoksilla 97
I T (13.1%) Tehdasvalmisteizella tuella 37
I 50 (25.3%) Pohjallizilla f:1]
20 (7.1%) ¥ksilgllisilld tukipohjallisilla 20
I - 60 (21.2%) Kenkienvaihdolla &0
I 32 (11.3%) Treeniohjelman muutoksella £l
I - 50 (17.7%) ¥ksildlliselld harjoitechjelmalla 50
I - 71 (25.1%5) Hieronnalla 71
I 7 (7.8%) Faskia/lihaskalvokisittelyl|3 22
5 (1.8%) Mobiliszinnilla tai manipulaaticlla 5
-5 (1.8%) Fysikazlizella hoidolla 5
B2 (0.7%) Kirurgisesti 2
B (2.8%) Muulla tavalla 2
.G 2.1%) Ei varsinaizesti hoidettu £
0 20 40 60 B0 100 120 140 160 180 200

Kuvio 43. Onko rasitusvammaasi hoidettu joillain seuraavista tavoista?
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Launayn (2015: 139) mukaan hoitona ei pitaisi olla urheilun valttaminen, kunnes lapsi
lakkaa kasvamasta, vaan hoitaminen taytyisi toteuttaa yksil6llisesti. Kipua ei pida sallia
lasten urheiluun, vaan se on varoitusmerkki ylitreenaamisesta. Toimenpiteena voi olla
lajiharjoittelun muokkaus, vahentaminen tai jopa lopettaminen. (Launay 2015: 139.)
Peltokallion (2003: 1055) mukaan junioriurheilija vanhempineen olisi saatava
vakuuttuneeksi, ettd Osgood-Schlatterin tauti paranee itsestdan, oireiden havidminen voi
kestda vuodesta puoleentoista vuoteen ja urheilla voi kivun rajoissa, jos ne loppuvat
vuorokauden aikana. Oireiden voimistuessa lyhyt urheilusta sivussaoleminen yleensa
auttaa. Taysi likkumattomuus ei kannata, koska se saattaa antaa virheellisen kuvitelman
paranemisesta ja kiputila uusiutuu heti palatessa takaisin urheiluun. Vasta apofyysin
luuhun yhdistymisen jalkeen oireet haviavat kokonaan, eika pitkdkaan lepo valttamatta
auta padsemaan eroon oireista, vaan ne palaavat tavallisesti uudelleen. Tarkeaa olisi

muistaa sopiva maara liikkuntaa ja lepoa. (Peltokallio 2003: 1055.)

Kysymykseen Halutessasi kerro tahan lisda hoitoon liittyen vastasi 26 pelaajaa.
Venyttelyn mainitsi 9 tahan kysymykseen vastannutta, lisaksi mainittiin hieronta,
osittainen tai taysi liikuntakielto, jumppaohjeita l|aakarilta tai fysioterapeutilta,
sarkylaakkeet, oma kuntoutusohjelma, valmentajan suosittelemat jumppaohjeet netista,
Boston-korsetti, geelikantapohjat ja LBG-alipainehieronta. Eras vastaajista kertoi
kantapaan rasitusvammaan liittyen, ettd kenkien vaihto oli toiminut hyvin ja Turff-
tyyppiset varrelliset nappulakengat kantapaavaimennuksella olivat auttaneet pitkaksi
aikaa viemalla kivut pois. Kantapaavaimennuskuppi eika kylma ollut auttanut, mutta
plantaarifaskiittisukka ja kenkien vaihto uusiin tarpeeksi usein olivat helpottaneet kipua.

Myds kinesioteippaukset olivat tuntuneet auttavan.

Kysymykseen Saitko hoidoista apua rasitusvammaan? vastasi noin 96 % kyselyyn
osallistuneista. Rasitusvamma parani kokonaan noin 31 %:lla pelaajista. Osittaista

hydtya hoidoista sai noin 59 %. Hoitoja ei ollut lainkaan saanut 4,7 %. (Ks. kuvio 44.)
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@ Sain osittain.
@ Rasitusvamma parani kokonaan.

En. Hoidoilla &i ole ollut vaikutusta tai
2n 0533 sanoa

@ En ole saanut hoitoja

Sain osittain
164 (59.2%)

Kuvio 44. Saitko hoidoista apua rasitusvammaan?

Kysymykseen Ovatko rasitusvamman oireet uusiutuneet paranemisen / oireettoman
jakson jalkeen? vastasi 89 % pelaajista. Myontavasti vastasi yli puolet vastanneista, noin
56 %.

Terveydenhuollon ammattilaisen toimesta kullekin urheilijalle olisi hyva tehda ennen
osallistumista lajiharjoitteluun fyysinen tutkimus, jossa voitaisiin kartoittaa mahdolliset
riskitekijat rasitusvammoille, kuten aiempi vammabhistoria, koko/pituus, kehitysvaihe,
nivelten stabiliteetti, voima ja liikkuvuus. Nama seikat voivat olla tarkeitd toistuvien

vammojen ennaltaehkaisyssa. (Valovich McLeod ym. 2011: 207.)

Toistuvista rasitusvammoista karsivat nuoret urheilijat voivat jopa lopettaa kokonaan
urheilun ja osallistumisen liikunnallisiin aktiviteetteihin. Talléin urheilullinen elamantapa
muuttuu istumapainotteisemmaksi, mika altistaa ylipainolle. (Valovich McLeod ym. 2011:
206.)

5.16 Video-oppaan sisaltd

Tulevan Juniorijalkapalloilijoiden rasitusvammojen ennaltaehkaisy -video-oppaan
sisalloksi valittiin seuraavat aiheet: yleista rasitusvammoista, sdanndéllinen elamanrytmi,
likunnallinen aktiivisuus ja omatoiminen harjoittelu, yhteen lajiin erikoistuminen ja

monilajisuus, ymparivuotinen pelaaminen ja lajitauot, urheilu- ja toistomaarat, vasyneena
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ja puolikuntoisena harjoitteleminen, nesteytys ja palautuminen, suoritustekniikka ja
harjoitusohjelmat, jalkineet seka rasitusvammojen oireilu, kesto, paraneminen ja
uusiutuminen. Sisaltdona oppaalle on naista aiheista edella kirjallisuuden mukaan esitetty
tieto ja suositukset. Aiheet kasitellaan MS PowerPointilla toteutettavan video-oppaan
dioissa ytimekkaina teksteina ja kerrottuna. Video-oppaassa kuvapalapeli rakentuu pala
palalta esitellen nama eri tekijat, mitkd huomioimalla voidaan vaikuttaa

ennaltaehkaisevasti lasten ja nuorten rasitusvammohin.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyd eteni aikataulun mukaisesti hyvin ja aiheeseen mielenkiintoamme jo
ennestaankin kasvattavasti. Olemme pyrkineet lisddmaan tietoutta rasitusvammojen
ennaltaehkaisystd. Tyossamme on koottu yhteen lasten ja nuorten urheilussa
rasitusvammoja aiheuttavia tekijoita, kliinisesti tutkittuja suosituksia niiden valttamiseksi
seka niihin liittyvaa olennaista kirjallisuudesta I10ytynytta tietoa. Asiasta kerddmaamme
tietoa voidaan kayttda yleisesti, urheilulajista riippumatta, lasten ja nuorten
rasitusvammojen ennaltaehkaisyyn. Opinnaytetydsta saatiin uusia tuloksia Iahes 300:lta
rasitusvammoista karsineelta jalkapallon junioripelaajalta. Opinnaytetyon
kehitysprosessissa kootut vaikuttavimmat tekijat rasitusvammojen
ennaltaehkaisemiseksi esitetaan tiivissa nuorille pelaajille ja heidan sidosryhmilleen
suunnatussa video-opaassa, jonka Suomen Palloliitto saa kayttéonsa sen valmistuttua

joulukuussa.

Tyypillisimmat voimakkaassa kasvuiassa olevien juniorijalkapalloilijoiden rasitusvammat
ovat opinnaytetyon tulosten mukaan Osgood-Schlatterin tauti polvessa ja Severin tauti
kantapaassa. Naitd molempia esiintyi kyselyssdmme noin joka viidennella pelaajalla ja
ne olivat yleisimpida noin 13-vuotiailla pojilla. Molemmat taudit ovat
osteokondroosityyppisia rasitusvammoja, jotka ovat vaikeasti paranevia ja herkasti
uusiutuvia. Lasten ja nuorten urheilussa rasitusvammoja esiintyy noin puolet kaikista
vammoista ja niiden maarda on kasvussa arkilikunnan vahenemisen ja ohjattujen

intensiivisten urheiluaktiviteettien yleistymisen myoéta.

Kasvuikaisten terveyteen liittyvat perusasiat, kuten saanndllinen vuorokausirytmi ja
hyvien elamantapojen noudattaminen, ovat tarkeita tekijoita rasitusvammojen synnyn
ehkaisyssa. Myos palautuminen, nesteytys, nestehukka ja nestetasapaino ovat
kasitteitd, jotka pitaisi selvittdd jokaiselle pelaajalle ja hanen vanhemmilleen jo
harrastuksen aloitusvaiheessa, ja neuvoa, miten ne tulisi ottaa huomioon nuoren

urheilijan elamassa.

Lasten ja nuorten rasitusvammojen syntyyn merkittavasti vaikuttavia tekijoitd ovat
yhdelle lajille omistautuminen, ymparivuotinen lahes tauoton harjoittelu seka
yksipuolinen, toistoiltaan tai ajallisesti liilan suuri harjoittelumaara, jolloin keho ei ehdi

palautua rasituksesta ennen seuraavaa suoritusta. Viikoittain tulisi myds pitééd 1-2
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lepopaivaa kaikesta ohjatusta urheilusta. Kyselyn tuloksista ilmeni, ettei peli- tai
harjoittelutaukoja pidetty vuoden aikana suositusten mukaisesti eika riittavasti. Noin 40
% pelaajista ei pitdnyt lainkaan varsinaisia taukoja jalkapallosta. Pisin ajallisesti
yhtenainen lajitauko oli vain noin neljdsosalla pelaajista ollut nelja viikkoa, pidemmat
tauot olivat usein johtuneet sairaslomasta. Kirjallisuuden mukaan lajitaukoa tulisi pitaa
eri vuodenaikoina 2—3 ei-perakkaista kuukautta, mika jai kaikilta kyselyyn osallistuneilta
toteutumatta. Lajitauot olisivat otollista aikaa monipuoliselle likkumiselle, toisten lajien
harrastamiselle ja omatoimiselle harjoittelulle. Tallaisella vuoden aikana vaihtelevalla
harjoittelun rytmityksella voitaisiin nopeuttaa nuoren urheilijan kehitysta paitsi
motorisesti, my6ds  valttdmallda  rasitusvammojen  syntymisestd  aiheutuvia
sairaslomataukoja ja kuntoutumiseen kuluvaa aikaa ja vaivaa, samalla myos

motivaatiotaso pysyisi korkealla.

Olisi siis monella tapaa hyva luoda edellytykset ja kannustava ilmapiiri muiden lajien
harrastamiselle, tauoille ja kevyempien, sovellettujen ja eri tavoin kohdennettujen
harjoitusjaksojen pitamiselle sekda omatoimiselle harjoittelulle kauden aikana.
Liikunnallinen elamantyyli ja erilaisten liikuntataitojen ja -lajien harrastaminen kasvuiassa
lisda aktiivisia urheiluvuosia, vahentaa uupumista ja urheiluharrastuksen lopettamista.
Urheilijan vamma-alttius pienenee ja urheilusta saatu nautinto lisdantyy. Kaikenikaisia
junioriurheilijoita tulisi rohkaista osallistumaan monipuolisiin likunnallisiin aktiviteetteihin,
tavoitteena elinikainen liikkunnan harrastaminen. Monipuolinen liikkuminen auttaa liséksi
urheilijaa omien rajojen tunnistamisessa seka normaalista poikkeavan kivun ja muiden
oireiden erottamisessa ja huomioimisessa omassa kehossaan. Lapset ja nuoret eivat
viela osaa tietoisesti yhdistdd epamaaraisia oireita, kuten heikkoutta, vasymysta ja

huonoa suorituskykya rasitusvamman alkuoireiksi.

Normaalista poikkeavat ylirasitukseen viittaavat oireet pitaisi huomioida myds pelaajan
sidosryhmien, varsinkin vanhempien ja valmentajien, tahoilta. Esimerkiksi suorituskyvyn
jaltai motivaatiotason lasku, peli-innon puute tai epanormaali vasyneisyys ovat
tarkkailtavia oireita. Vanhempi voisi tiedustella treenipaivina lapsensa voinnista ja paasta
nain selville mahdollisista kiputuntemuksista tai muista oireista. Naista voisi pitdd myds
paivakirjaa, jolloin pelaajalla iimenneitd normaalista poikkeavia merkkeja, tuntemuksia ja
oireita olisi helpompi seurata. Samalla nuori urheilija oppisi havainnoimaan ja
kuuntelemaan paremmin omaa kehoaan ja tiedostamaan hyvinvointiinsa kuuluvia tai
kuulumattomia asioita. Lisaksi epanormaalien tuntemusten syita voisi pohtia yhdessa

aikuisen kanssa, jolloin olisi mahdollista reagoida niiden aiheuttajiin. Yleensa lapsi
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huomioi lahinnd vain akuutin kivun, eika valttamattd muista kipua ennen sen
iimaantumista uudelleen. Han saattaa ilmaista mahdollisesti eri asiayhteydessa, etta

tietty paikka on usein kipea. Talléin vamma saattaa olla jo kroonisessa vaiheessa.

Kyselyssad noin viidesosa pelaajista ilmoitti rasitusvamman paranemisen kestaneen
vuoden tai kauemmin. Vammojen paranemisen turvaamiseksi ja rasitusvammojen
ennaltaehkaisemiseksi treeniohjelmaa tulisi sopeuttaa useiden viikkojen ajan ennen
paluuta intensiiviseen treenaamiseen. Rasitusvammat syntyvat monien tekijoiden
vaikutuksesta, altistuminen ja sairastuminen ovat aina yksiléllisia. Tietty harjoittelumaara
voi olla toiselle pelaajalle hyddyllista, toiselle haitallista ja ylirasitusta aiheuttavaa.
Pienryhma- ja tasoharjoittelu on perusteltua, jolloin yksilét voidaan huomioida paremmin
ja harjoittelun intensiteetti sdatdd myds vammoja ennaltaehkdisevdssd mielessa
parhaiten sopivaksi, kehittdvaksi ja progressiivisesti etenevaksi. Tarkeaa olisi, etta
kaikilla pelaajan sidosryhmiin kuuluvilla aikuisilla olisi tarvittava tieto rasitusvammoihin
littyvistd alkuoireiluista, ja ettd he tiedostaisivat rasitusvammojen vaikean luonteen,
vakavuuden ja hoitamatta jattamisen seuraukset. Mitd nopeammin oireet huomioidaan
urheilijan harjoittelussa sitd todennakdisemmin voidaan estaa niiden kehittyminen ja

kroonistuminen.

Olisi hyva, etta seuralta l6ytyisi kaytanto, joka sisaltaisi helposti saatavilla olevan,
asianmukaiset ohjeet sisaltavan tietopankin seka lasten rasitusvammoihin perehtyneen
ammattilaisen, esimerkiksi jalkaterapeutin, yhteystiedot, jolta saisi lisdneuvoja,
asiantuntevaa opastusta ja hoitoa yksildlliseen tilanteeseen liittyen. Seuran ohjeistuksen
pohjalta voitaisiin ryhtyd toimiin jo rasitusvamman alkuvaiheessa yksilo ja
rasitusvamman luonne huomioon ottaen. Pelaaja ohjattaisiin tarvittaessa rasitusvammaa
ja sen kroonistumista ehkaiseviin ja hoitaviin toimenpiteisiin ja/tai tarvittaessa
terveydenhuollon ammattilaisen luo. Kehitysehdotuksena voisi olla, ettd kukin joukkue
pyytaisi vapaaehtoisen vanhemman huolehtimaan tietoiskujen pitdmisestd uusille

pelaajille, esimerkiksi tulevaa opinnaytetydn pohjalta valmistuvaa video-opasta kayttaen.

Seuran ohjeistukseen voisi kuulua erityinen harjoitusohjelma voimakkaassa kasvuiassa
oleville pelaajille, joilla on kohonnut riski rasitusvammoille. Se voisi sisaltda
omatoimisesti tehtavia tukiharjoitteita oireilevaan kehonosaan liittyen. Naita pelaaja voisi
toteuttaa myos normaalin harjoittelun ajalla, esimerkiksi silloin kun rasitusvammakipu

estaa taysipainoisen osallistumisen joukkueen harjoitteeseen tai suoritukseen.
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Rinnakkaislajien kanssa tehtava kehitysyhteistyd voisi olla urheilutoimintaa edistavaa,
urheilevia nuoria paremmin huomioivaa ja siten myds parempia urheilutuloksia tuottavaa
ja sairaspoissaoloja vahentdvaa toimintaa. Rasitusvammojen syntyyn liittyvien
riskitekijoiden poistamiseen voitaisiin pyrkia liikkeiden ja liikkumisen monipuolisen
kehittamisen avulla, tiettyja kehonosia rasittavien toistomaarien vahentamisella seka

optimaalisella kuormituksen ja levon valisella tasapainolla.

Kyselysta saatua materiaalia voitaisiin hyodyntaa tarkastelemalla sita eri nakokulmista.
Varsinkin seurantatutkimustietoa tarvittaisiin lisdd lasten ja nuorten urheilusta,
esimerkiksi urheilujalkineista ja -alustojen vaikutuksista. Ennaltaehkaisyn lisaksi
voitaisiin  perehtyd rasitusvammojen tehokkaiksi todettujen hoitomuotojen ja
kuntoutuskaytantdjen kartoitukseen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi olla mukana
vaikuttamassa lasten ja nuorten terveempaan ja turvallisempaan urheiluun. Heidan tulisi
tietda rasitusvammojen luonne, syntymekanismit ja alkuoireet, opastaa omahoidossa,
tehda urheilijoille alku- ja riskikartoituksia ja olla omalta osaltaan ennaltaehkaisemassa

lasten ja nuorten rasitusvammojen syntya.
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Sopimus opintoihin liittyvasti projektista

1. Sopijapuolet
Suomen Palloliitto Lansi-Suomen Piiri
Yliopistonkatu 31, 20100 Turku

Metropolia Ammattikorkeakoulu, PL 4000, 00079 Metropolia

Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat, jotka on nimetty timan sopimuksen allekirjoitusosiossa
ja jotka ovat allekirjoittaneet timén sopimuksen

2. Sopimuksen voimassaoloaika

Sopimus tulee voimaan viimeisesta allekirjoituksesta ja on voimassa projektin alkamisesta sen paattymispaivaan
saakka.

Projekti alkaa 1.3.2017

Projekti paattyy 18.12.2017

3. Sopimuksen kohde ja tarkoitus
Sopimuksen kohteena on tydeldmaldhtdinen opintoihin liittyva projekti.

Projektin nimi:
Alaraajojen tyypilliset rasitusvammat 10 -16 -vuotiailla juniorijalkapalloilijoilla ja niiden ennaltaehkiisy

Opiskelijoiden projektin tarkoitus

Liite 1

Opinndytety6projektin tarkoituksena on tuottaa opas juniorijalkapalloilijoiden rasitusvammojen ennaltaehkaisysta
pelaajalle itselleen ja hdnen sidosryhmilleen.

Opinndytety6n tavoitteena on tutkimuksessa saadun tiedon myétd kannustaa juniorijalkapalloilijaa kuuntelemaan

omaa kehoaan ja tiedostamaan erilaiset riskitekijat rasitusvammojen synnylle ja titen ennaltaehkiisemain niiden
syntya.

Projektin tuloksena luodaan seuraavat tulokset

Opinnadytetyd ja sen julkistaminen, opas ja artikkeli

4. Toteutussuunnitelma ja aikataulu
Projektin sisdlt6 ja aikataulu on kuvattu téssi ja tarvittaessa tarkennettu liitteessd 1:

Opinndytetydprojektin valmistelu aloitettiin aiheen idecinnilla jo loppuvuodesta 2016. Helmi-maaliskuun 2017
aikana tydstetddn tutkimussuunnitelmaa, otetaan yhteytta tydeldmin edustajaan ja sovitaan tutkimusluvasta sek3
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muista asiaan liittyvista seikoista. Tutkimukseen sisiltyvin kyselykaavakkeen hahmotteleminen ja tutkimuksen
rajaus linjataan téssd vaiheessa tarkemmin. Tulevasta kyselysti tiedotetaan huhtikuun alussa ilmestyvissa
Pallopiiri-lehdessd, jossa on tarkoitus julkaista saateartikkeli lasten ja nuorten rasitusperdisistd vammoista ja tulossa
olevasta opinndytetySprojektista. Lehden levikki on 17 500 kpl ja sen voi lukea my®os ilmaiseksi netista.

Séhkoiseen kyselyyn on aikaa vastata sovitun ajanjakson ajan kesikuussa 2017. Timan jilkeen alkaa vastausten
purkaminen ja sisallon analysointi. Tahin tyohén seka kirjallisuuskatsauksen tekoon on varattuna kesdkuukaudet.
Tutkimuksesta saatujen tutkimustulosten ja informaation pohjalta valmistetaan elo-syyskuussa opas vanhemmille
ja mahdollisesti muu matkan aikana hyddylliseksi koettu materiaali. Opas jaetaan syksylla jarjestettavilld Huuhka-
Helmaripdivilld (tarkempi ajankohta vield avoin). Syksyn aikana on mahdollisuus tarkistaa ja hioa kirjallista
opinndytetydn muotoa ja valmistaa opinndytetyn seminaariin Powerpoint-esitys. Kehittamistyon tuloksista ja
saadusta informaatiosta julkaistaan artikkeli Pallopiiri-lehden vuoden viimeiseen numeroon (joka mahdollisesti

ilmestyy joulukuun alussa) seki kiitetdin kaikkia kyselyyn osallistuneita.

Opinndytetydprojektin t

yovaiheet ja niiden aikataulu

Kuukausi (2017) Tybvaihe
Tammikuu Tutkimussuunnitelman tekoa.
Yhteys tydeldman edustajaan.
Helmikuu Tutkimussuunnitelman tekoa.
Maaliskuu Tutkimussuunnitelman tekoa.
Tutkimuksen tarkennus; linjaus vahvistuu.
Kirjallisuuskatsaus ja muu aiheeseen tutustuminen.
Opinndytetyoén kirjallisen osuuden aloitus.
Huhtikuu Tutkimussuunnitelman hyvdksymine ja tutkimuslupa.
Artikkeli aiheesta Pallopiiri-lehteen.
Tutkimusartikkelien lukemista.
Toukokuu Kyselylomakkeen suunnittelu, toteutus ja testaus.
Kesdkuu Sahkdinen kysely avoinna sovitun ajan.
Heindkuu Kyselyn sisdllén analysointi ja purkaminen.
Opinndytetydn kirjallisuuskatsauksen tekoa.
Elokuu Opinndytetyodn kirjallista osuutta.
Oppaan tuottaminen.
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Syyskuu Oppaan viimeistely yhdessa yhteisty6tahon kanssa.

Lokakuu Opinndytetydn kirjallisen osuuden viimeistely.
Powerpoint-esityksen teko Opinndytetyén seminaaria varten.

Marraskuu Opinndytety6n esittely Metropoliassa Opinniytetyé-Seminaarissa.
Opinndytetyon kirjallisen hyvdksymisen jalkeen sen julkaisu Theseus-
tietokantaan Metropolian toimesta.

Joulukuu Tutkimuksesta ja sen tuloksista raportoiva artikkeli Pallopiiri-lehteen ja
kiitokset kyselyyn osallistuneille.
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5. Projektin ohjaus
Yhteistyétahon puolelta projektia ohjaa

Nimi:
Asema:

Jouni Koivuniemi
Suomen Palloliiton Lansi-Suomen piirin piirijohtaja

Metropolian puolesta projektia ohjaa ja valvoo

Nimi:
Asema:
Nimi:
Asema:
Nimi:
Asema:

Pekka Anttila
Jalkaterapian tutkinto-ohjelman tutkintovastaava

Matti Kantola
Jalkaterapian lehtori

Anu Valtonen
Yliopettaja, Liikkuminen ja toimintakyky

6. Tulokset ja tulosten kidyttooikeudet
Yhteisty6taholle toimitetaan seuraavat projektin tulokset:

Opas, artikkeli

Télla sopimuksella ei siirretd yhteistyStaholle mitddn immateriaalioikeuksia (kuten esimerkiksi patenttia,

tekijanoikeutta, mallioikeutta), jotka kohdistuvat projektin tuloksiin.

Yhteistydtaho saa kdyttda tuloksia omassa toiminnassaan seuraavasti:

Koulutus- ja valistustarkoituksiin ja parhaaksi katsomallaan tavalla.
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Metropolia saa kdyttaa sille toimitettuja tuloksia omassa toiminnassaan kuten opetuksessa ja tutkimuksessa.
Kayttdoikeus on rinnakkainen, pysyvi ja sisiltds oikeuden muuttaa ja edelleen luovuttaa tuloksia.

Kayttéoikeuden luovutuksesta ei makseta korvausta.

7. Kustannukset
Yhteisty6taho korvaa Metropolialle seuraavat kustannukset:

[ Ei kustannuksia.

Opintoihin liittyvd projekti ei saa aiheuttaa ylimaaraisid kustannuksia Metropolialle. T3l sopimuksella
opiskelijalle/opiskelijoille ei synny tyésuhdetta Metropoliaan eiké yhteistyStahoon.

8. Julkisuus
Projektin tuloksena syntyvat opinndytety6t ovat aina julkisia asiakirjoja ja ne toimitetaan Metropolian kirjastoon.

Yhteistydkumppanin edellytetdan ilmoittavan tuloksien julkaisemisen yhteydessd, etta tulokset on aikaansaatu
Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa tehdyssi opiskelijayhteistydssa ja ilmoittaa tuloksen tekemiseen
osallistuneiden opiskelijoiden ja ohjaajien nimet niin kuin hyvi tapa edellyttaa (Tekijanoikeuslain 3§:n 1 momentti).

Metropolian nimen tai muun tunnuksen kdyttd kaupallisiin tarkoituksiin ei ole sallittua ilman Metropolian kirjallista
lupaa.

9. Vastuu ja vastuunrajoitus
Opiskelija sitoutuu ty6skentelemddn tavoitteellisesti yhteistyétahon kanssa. Opiskelija noudattaa projektia
tehdessddn hyvdn tutkimuskdytannén periaatetta ja alan ammattieettisia ohjeita Metropolian ja yhteisty6tahon
ohjauksessa. Opiskelija ja Metropolia ei tietoisesti sisillyta projektin tuloksiin kolmannen osapuolen
immateriaalioikeuksin suojattua aineistoa (esim. toisen tekijinoikeuksin suojaama kuva, tietokoneohjelma/ -koodi,
teksti).

Projektin tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Opiskelija tai Metropolia ei anna tulokselle takuuta eikd vastaa sen
soveltuvuudesta yhteisty6tahon tarpeisiin.

Metropolia ei vastaa opiskelijan tdmén sopimuksen mukaisen tydn yhteydessi mahdollisesti aiheuttamista
vahingoista. Opiskelija ja/tai Metropolia ei vastaa epdsuorasta tai vilillisestd vahingosta, joka on aiheutunut tdméan
sopimuksen sopijapuolelle. Opiskelijan vastuu rajoittuu aina 1000 euroon ja Metropolian 5000 euroon. Sopijapuolet
eivat vastaa toisen sopijapuolen ulkopuoliselle taholle aiheuttamasta vahingosta.

10.Sopimuksen siirtiminen, piaittiminen ja ylivoimainen este
Sopimuksesta aiheutuvia oikeuksia ja velvollisuuksia ei voi siirtdd kolmannelle osapuolelle ilman toisten sopijapuolten
suostumusta. Sopimuksen voi siirtda ja purkaa kaikkien allekirjoittaneiden yhteiselld paatoksell3.

Opiskelija voi irtautua tdstd sopimuksesta ilmoittamalla asiasta kirjallisesti sekd Metropolialle ettd yhteisty6taholle.
Metropolia ja yhteisty6taho paattavat yhdessd sen, voidaanko tys toteuttaa suunnitellulla tavalla, joudutaanko sitd
muuttamaan tai pdattdmaan se ennenaikaisesti. Olennaiset muutokset tulee sopia kaikkien jiljelle jasvien
sopijapuolien kesken.
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Projektin suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentaa ylivoimaisen esteen aiheuttaman viivastyksen vuoksi.
Ylivoimaisena esteend pidetddn esimerkiksi sotaa, kapinaa, luonnonmullistusta, yleisen energianjakelun

keskeytymistd, tulipaloa, lakkoa, valtiovallan asettamaa oleellista rajoitusta Metropolian toiminnalle, saartoa tai
muuta yhtd merkittava ja sopijapuolista riippumatonta syyta.

Irtautumisesta, siirtdmisestd, purkamisesta tai projektin muusta ennenaikaisesta padttamisesta huolimatta vastuuta ja
kayttdoikeutta koskevat sdanndkset jadvat voimaan.

11.Riitojen ratkaisu
Tahan sopimukseen ja sen tulkintaan sovelletaan Suomen lakia. Sopimuksesta aiheutuvat erimielisyydet pyritdan
ensisijaisesti ratkaisemaan sopijapuolten vilisin neuvotteluin. Jos sopijapuolten kesken ei padstd sopuun, asia
ratkaistaan Helsingin kirdjaoikeudessa.

12.0sapuolten allekirjoitukset
Tata sopimusta on tehty kaksi samansanaista kappaletta, yksi Metropolialle ja yksi yhteistyétaholle. Taman
sopimuksen allekirjoittaneet opiskelijat saavat halutessaan kopion tasta sopimuksesta.

Yhteistyotahon nimi: Suomen Palloliitto Lansi-Suomen Piiri
Jouni Koivuniemi

Yhteisty&tahon allekirjoitus:

Paikka ja Aika: el 13,6 A0

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Allekirjoitus:

Nimenselvennys: Pearkeen A ni\e,

Paikka ja Aika: T uc\e iV, 20>

Opiskelijan allekirjoitus: )
Nimenselvennys: Sari Lindholm T o~ MC&M
Opiskelijanumero: 1404939 WSH{ A aGQS

Paikka ja Aika: Terhear 3.6, 200
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Kysely 10-16 -vuotiaille juniorijalkapalloilijoille
alaraajojen rasitusvammoihin liittyen

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa 10-16 -vuotiailla juniorijalkapalloilijoilla esiintyneita
alaraajojen rasitusvammoja ja niihin vaikuttaneita taustatekijoita.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tehdaan yhdessa vanhemman tai huoltajan kanssa.
Vastaaminen suoritetaan nimettdmasti, eika vastausten pohjalta ole mahdollista tunnistaa ketaan.

Vastauksia tullaan kayttdmaan Metropolian jalkaterapian tutkinto-ohjelman opinnaytety6ssa, joka
tehdaan vuoden 2017 aikana yhteistydssa Palloliton Lansi-Suomen piirin kanssa ja julkaistaan
Theseus-tietokannassa joulukuussa 2017.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa opas juniorijalkapalloilijoiden rasitusvammoista pelaajille
ja heidan sidosryhmilleen. Opasta tullaan jakamaan Palloliiton Lansi-Suomen piirin tapahtumissa
syksylla 2017. Opinnaytetyon tuloksista tehdaan lisaksi artikkeli SPL Lansi-Suomen Pallopiiri
-lehteen ja piirin nettisivuille syksylla 2017.

Oppaan tavoitteena on edistaa juniorijalkapalloilijoiden erilaisten rasitusvammojen riskitekijoiden
tunnistamista ja taten ennaltaehkaista rasitusvammojen syntya.

Rasitusvamma maaritellaan seuraavasti: Se ilmenee fyysisen harjoittelun aikana
kipuoireyhtymana lihaksistossa. Siihen ei liity traumaa, sairautta eikd epadmuodostumaa, joka olisi
aiemmin aiheuttanut oireita (Junge - Dvorak 2000.) Pienet mikrovauriot ja kudokseen kehittyvat
tulehdukselliset muutokset alkavat hairitd kudoksen normaalia toimintaa ja rasitusvamman oireet
ilmenevat vahitellen (Peltokallio 2003: 1034 ). Rasitusvamma voi oireilla suorituksen aikana ja/tai
sen jalkeen.

Mikali olet 10-16 -vuotias ja sinua vaivaa tai on aiemmin vaivannut rasituksen yhteydessa
paheneva alaraajan kiputila, ole hyva ja siirry eteenpain vastaamaan kysymyksiin yhdessa
vanhempasi kanssa.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia ja tuo arvokasta tietoa opinnaytetyoprojektiimme.

Lampimasti kiittaen,
Jalkaterapeuttiopiskelijat Sari Lindholm ja Taru Maki

* Required

1. Mikali et kuulu kohderyhmaan tai haluat poistua kyselysta, niin valitse 'Poistu’, muutoin
paina Seuraava (Next) siirtydksesi kysymyksiin.
Mark only one oval.

Poistu

Pelaajan sukupuoli ja syntymavuosi
2.1. Pelaajaon *
Mark only one oval.

Tyttd
Poika

https://docs.google.com/forms/d/1vCu09nSLmZGenzGOL2-NaTihQ8...
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3. 2. Pelaajan syntymavuosi *
Mark only one oval.
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

Rasitusvamma

Rasitusvamma ilmenee fyysisen harjoittelun aikana kipuoireyhtyméana lihaksistossa. Siihen ei liity
traumaa, sairautta eikd epamuodostumaa, joka olisi aiemmin aiheuttanut oireita (Junge - Dvorak
2000.)

Pienet mikrovauriot ja kudokseen kehittyvat tulehdukselliset muutokset alkavat héiritd kudoksen
normaalia toimintaa ja rasitusvamman oireet iimenevat vahitellen (Peltokallio 2003: 1034).

Rasitusvamma voi oireilla rasituksen aikana ja/tai jalkeen.

4. 3. Onko sinulla télla hetkella, tai onko sinulla ollut aiemmin, alaraajan rasitusvamma tai
epaily siita? *
Mark only one oval.

Kylla
Ei Stop filling out this form.

Taustatekijoita

5. 4. Pituus (cm)

6. 5. Paino (kg)

7. 6. Kuinka paljon olet kasvanut viimeisen 12
kuukauden/vuoden aikana, suunnilleen
(cm)?

8. 7. Minka ikaisena aloitit pelaamisen
jalkapallojoukkueessa?

9. 8. Oletko jo tehnyt valinnan vain yhteen kilpalajiin (jalkapalloon) erikoistumisesta?
Mark only one oval.

Kylla.
En.

https://docs.google.com/forms/d/1vCu09nSLmZGenzGOL2-NaTihQS...
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10. 9. Paljonko harjoittelet viikossa ohjatusti jalkapalloa pelit mukaanlukien? Liite 2
Mark only one oval. 3(12)
Noin 1 tunnin.
Noin 2-3 tuntia.
Noin 4-6 tuntia.
Noin 6-8 tuntia.

Noin 9 tuntia tai enemman.

11.10. Kuinka paljon viikossa harjoittelet tai pelailet tai 'héntsailet' omatoimisesti
jalkapalloa yksin tai toisten kanssa, ohjatun harjoittelun ja pelien lisaksi?

Mark only one oval.
En yleensa harjoittele omatoimisesti lainkaan.
Noin 1 tunnin.
Noin 2-3 tuntia.
Noin 4-6 tuntia.
Noin 6-8 tuntia.

Noin 9 tuntia tai enemman.

12. 11. Harjoitteletko ymparivuotisesti?
Mark only one oval.

Kylla
En

13. 12. Oletko harrastanut muita urheilulajeja kuin jalkapalloa?
Mark only one oval.

Kylla
En

14. 13. Jos vastasit kylla, niin mita lajia/lajeja ja kuinka kauan?

15. 14. Harrastatko edelleen muuta/muita lajeja kuin jalkapalloa?
Mark only one oval.

Kylla
En

30f12 10/14/2017, 9:46 PM
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16. 15. Mit3 lajia/lajeja?

17. 16. Onko sinulla selvasti pidempia taukoja harrastuksestasi vuoden aikana?
(Esimerkiksi kesdlomatauko.)

Mark only one oval.
Kylla
Ei

18. 17. Kuinka pitkia taukoja ja mina vuodenaikoina?

19. 18. Jos tauko on johtunut muusta kuin normaalista kausi-/lomatauosta, niin mista
syysta?

Palautuminen, muu liikkuminen, ravinto ja nesteytys

20. 19. Kuinka nopeasti mielestasi palaudut harjoitusten tai pelin jalkeen? (Tunnet olevasi
taas treenikunnossa, etka tunne lihastesi olevan enaa vasyneet.)

Mark only one oval.
Saman paivan aikana.
Seuraavaksi paivaksi.
Parin seuraavan paivan aikana.
Menen usein seuraaviin harjoituksiin jo valmiiksi fyysisesti vasyneena.

Muu vastaus.

4 of 12
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21.

22.

23.

24.

25.

20. Halutessasi kerro tahan lisaa palautumiseen liittyen

21. Jaatko pois harjoituksesta tai pelista jos sinua vasyttaa erityisesti tai et ole ihan
kunnossa?

Check all that apply.
Kylla. Jaan aina pois jos tunnen itseni liilan vasyneeksi tai en ole ihan kunnossa.
Riippuu tilanteesta.

En. En aina huomaa vasymysoireita tai palautumistarvetta tai tieda milloin olisi parempi
levata.

22. Kerrotko vanhemmallesi, jos et tunne olevasi ihan kunnossa menemaan
harjoituksiin tai peliin?
Check all that apply.

Kylla.

Yleensa kylla kerron.

En osaa sanoa.

En.

23. Liikutko aktiivisesti myos muuten kuin ohjatusti (esim. uinti, pyoraily, pihapelit)?
Mark only one oval.

Kylla

En

24. Kuinka paljon ohjaamatonta/omatoimista liikuntaa harrastat arkiviikoittain? (Voit
laskea mukaan myo6s koulumatkat, vélitunnit ja muun koulussa suoritetun liikunnan.)

Mark only one oval.
Alle tunnin.
1-2 tuntia.
3-4 tuntia.
4-5 tuntia.
5-6 tuntia.
7 tuntia.
8-14 tuntia.
yli 14 tuntia viikossa, keskimaarin yli kaksi tuntia paivassa.

yli 21 tuntia viikossa, keskimaarin yli kolme tuntia paivassa.

https://docs.google.com/forms/d/1vCu09nSLmZGenzGOL2-NaTihQ8...
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26. 25. Harrastatko koulujen loma-aikoina liikuntaa? Liite 2
Check all that apply. 6 (12)
Kylla, olen aktiivisempi liikkumaan kuin kouluviikkoina.
Kylla, mutta vahemman kuin kouluviikkoina.
En juurikaan harrasta liikuntaa koulujen loma-aikoina.

Liikun paivittain vahintdan kaksi tuntia koulujen loma-aikoina.

27. 26. Kuinka monta tuntia nukut 6isin yleensa?
Mark only one oval.
Vahemman kuin 6 tuntia.
Noin 6-7 tuntia.
Noin 8-9 tuntia.
Noin 10 tuntia.

Yli 11 tuntia.

28. 27. Heraatko yleensa virkeana?
Mark only one oval.
Kylla
En

En osaa sanoa

29. 28. Syotko yleensa saanndllisin véliajoin? (aamiainen, lounas, vélipala, paivallinen,
iltapala)
Check all that apply.
Kylla, yleensa sydn noin 5 kertaa paivassa.

Syon aika epasaannollisesti.

30. 29. Onko ruokavaliosi mielestdsi monipuolinen?
Mark only one oval.
Kylla, syon mielellani erilaisia ruoka-aineksia.
Ei, syon aika yksipuolisesti.

En osaa sanoa.

31. 30. Syotko paivittain kasviksia, hedelmia ja maitotuotteita (tai muita maitotuotteita
korvaavia tuotteita, esim. soijamaitotuotteita)?

Mark only one oval.

Kylla
En

6 of 12 10/14/2017, 9:46 PM
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32. Halutessasi kerro tahan lisaa ravintoosi liittyen 7 (12)

33. 31. Minka verran nestetta (vesi+muut juomat) nautit paivassa?
Check all that apply.
Alle litran, vahemman kuin 5 lasillista.
1-2 litraa.
Noin 2 litraa, 10 lasillista.
Yli 2 litraa.

Riippuen liikunnan maarasta, kuitenkin enemman kuin litran.

34. 32. Aloitatko nesteiden juomisen jo hyvissa ajoin ennen harjoituksia/pelia?
Check all that apply.
Kylla, juon tehostetusti jo ennen harjoituksia tai pelia.
Juon tehostetusti harjoitusten tai pelin aikana.
Juon tehostetusti harjoitusten tai pelin aikana ja sen jalkeenkin.
Juon vasta harjoitusten tai pelin jalkeen.
Juon vain silloin kun tunnen olevani janoinen.
Jatan harjoituksissa juomatauot usein valiin.

En ole kiinnittanyt erityista huomiota nesteiden juomiseen.

35. 33. Halutessasi kerro tdahan lisaa nesteiden juomiseen liittyen

Rasitusvammakartoitus
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Liite 2
36. 34. Milla alaraaja-alueilla sinulla on tai on ollut rasituksesta johtuneita kiputiloja tai 8 (12)
vammoja, jotka ovat pahentuneet liikkuessasi?
Check all that apply.

Lonkassa tai pakarassa

Nivusalueella (lantion etupuolella, etureisilihasten ylapaassa, nivustaipeen kohdalla)
Etureidessa

Takareidessa

Polvessa

Saaren alueella

Nilkassa

Jalkateran paalla

Jalkapohjan alueella

Kantapaassa

Jossain muualla

37. 35. Halutessasi kerro tdhan lisaa rasitusvamman alueeseen liittyen

38. 36. Onko sinulla, tai onko sinulla ollut, mahdollisesti jokin tai joitakin seuraavista?
Check all that apply.
Severin tauti
Osgood-Schlatterin tauti (OSD)
Hyppaajan polvi
Juoksijan polvi
Penikkatauti (sdaren lihasaitio-oireyhtyma)
Plantaarifaskiitti (Plantaarifaskioosi, jalkapohjan jannekalvon rappeuma tai tulehdustila)
Bakerin kysta
Rasitusmurtuma
Jokin muu nimetty

Ei mitdan nimettya

39. 37. Mikali vastasit rasitusmurtuma, niin milla alaraajan alueella se oli? Halutessasi
kerro tdhén lisada rasitusvamman nimeen liittyen

8 of 12 10/14/2017, 9:46 PM
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40. 38. Mista tiedat rasitusvammasi nimen?
9(12)

Check all that apply.
Kavin laakarilla ja han nimesi rasitusvamman. Sain diagnoosin.
Muu terveysalan ammattilainen nimesi vammani (esim. fysio- tai jalkaterapeutti, hieroja).
Muu kuin terveysalan ammattilainen kertoi rasitusvamman nimen.
Loysin netista oireisiin sopivan kuvauksen vammastani.

En tieda rasitusvamman nimea.

41. 39. Mina vuodenaikana rasitusvammasi (edella nimetty tai nimeamaton) alkoi oireilla?
Kerro viimeisimmasta vammasta, mikali sinulla on ollut useita eri rasitusvammoja.

Check all that apply.
Kevaalla
Kesalla
Syksylla
Talvella

En muista tarkalleen

42. 40. Jos vamma alkoi oireilla talvella, niin oliko teilla jalkapallossa myos futsal-kausi
samaan aikaan?

Mark only one oval.
Kylla
Ei

En muista

43. 41. Harrastitko vamman oireilun alkaessa samaan aikaan muuta/muita
urheilulajia/-lajeja?
Mark only one oval.
Kylla
En

44. 42. Mita lajia/lajeja?

45, 43. Edelsiko rasitusvammaa selkea loukkaantuminen (esim. vendahtaminen,
nyrjahtaminen, murtuma)?
Check all that apply.
Kylla. Olin loukannut saman puolen jalan aiemmin ennen rasitusvamman oireita.

Kylla. Olin loukannut toisen jalan aiemmin ennen rasitusvamman oireita.

Rasitusvamman oireiluun ei liity aiempaa varsinaista loukkaantumista.
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Liite 2
46. 44. Kuinka pitkdan rasitusvamman paraneminen kesti? (Viimeisimman, mikali sinulla 10 (12)
on ollut useita rasitusvammoja.)

Mark only one oval.
Alle viikon.
Yli viikon.
2-3 viikkoa.
Noin kuukauden.
2-3 kuukautta.
4-6 kuukautta.
Yli puoli vuotta.
Noin vuoden.
Rasitusvamma on tuore (tai melko tuore), eika ole viela parantunut.

Rasitusvamman oireet ovat kesténeet yli vuoden eiké vaiva ole vieldkdan kokonaan
parantunut.

Muu vastaus.

47. 45. Halutessasi kerro tahan lisaa liittyen rasitusvamman paranemiseen

48. 46. Kuka hoiti tai ohjasi rasitusvamman hoidossa?
Check all that apply.

Vanhempi.
Valmentaja.
Joukkueen huoltaja.
Laakari.
Muu terveydenhuollon ammattilainen (esim. terveydenhoitaja, jalka- tai fysioterapeutti).
Muu.
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49. 47. Onko rasitusvammaasi hoidettu joillain seuraavista tavoista?
Check all that apply.

Kylmalla.

Levolla / liikuntakiellolla.

Osittaisella liikuntakiellolla (saa tehda vain sellaista, mika ei tee kipeda).
Jalan varauskiellolla (esim. kainalosauvat apuna).
Tulehduskipulaakkeella (Ibuprofeeni, esim. Burana).

Paikallisella tulehduskipuun tarkoitetulla laakevoiteella.

Teippauksillla tai sidoksilla (urheiluteippaus, kinesioteippaus, siteet).
Tehdasvalmisteisella tuella (esim. nilkka-/polvituki).

Pohjallisilla.

Yksilollisilla tukipohjallisilla.

Kenkien vaihdolla (jalkapallokengat, lenkkarit, arkikengat).
Treeniohjelman muutoksella (esim. teet harjoitteen eri tavalla kuin muut).
Yksilollisella harjoiteohjelmalla (jalka- tai fysioterapeutin antama).
Hieronnalla.

Faskian/lihaskalvojen kasittelylla.

Nivelten mobilisoinnilla tai manipulaatiolla.

Fysikaalisella laitehoidolla (esim. ultradani, TENS, sahkovirta, laser).
Kirurgisesti, leikkauksella.

Muulla tavalla.

Ei varsinaisesti hoidettu millaan tavalla.

50. 48. Halutessasi kerro tdahan lisaa hoitoon liittyen

51. 49. Saitko hoidoista apua rasitusvammaan?
Mark only one oval.

Sain osittain.
Rasitusvamma parani kokonaan.
En. Hoidoilla ei ole ollut vaikutusta tai en osaa sanoa.

En ole saanut hoitoja.

https://docs.google.com/forms/d/1vCu09nSLmZGenzGOL2-NaTihQ8...
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52. 50. Ovatko rasitusvamman oireet uusiutuneet paranemisen / oireettoman jakson 12 (12)

jalkeen?
Mark only one oval.

Kylla. Vamma parani valilla ja oli oireeton jonkin aikaa, mutta oireilee nyt tai on oireillut
uudelleen sen jalkeen.

Eiole.

53. 51. Halutessasi kerro tahan lisda rasitusvammastasi
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