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Tadmén opinndytetyon tarkoituksena oli kerdtd tutkimus- ja tilastotietoa cheerleadingin
yleisimmisté tapaturmista. Opinndytetyon tavoitteena oli koota tietoa tapaturmien ennal-
taechkdisysti ja ensiavusta. Lisdksi tavoitteena oli lisdtd valmentajien sekd urheilijoiden
osaamista niin, ettd kaikille mahdollistetaan turvallinen harrastaminen ja tapaturmien
sattuessa annetaan oikeaoppista ensiapua. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys oli
nuoren urheilijan terveyden edistiminen.

Yhteistyotahona toimi Funky Team Finland Gorillaz -cheerleadingjoukkue. Opinnidyte-
tyo on kehittdmispainotteinen produktio, joka toteutettiin aikavililld helmikuu 2022—
huhtikuu 2023. Kdytimme menetelmind havainnointia sekd puhelinpalavereita valmen-
tajien kanssa. Raporttia varten kerdsimme laajan ja luotettavan tietoperustan.

OpinndytetyOn tuotos oli ensiapuopas. Oppaassa kisiteltiin tilastotietoon perustuen
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sahkoiselld kyselylla. Palautteen pohjalta opas viimeisteltiin vastaamaan yhteisty&tahon
tarpeita.
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The purpose of this thesis was to collect research and statistical data on the most com-
mon accidents that occur in cheerleading in Finland to improve accident prevention and
first aid readiness within the sport. An additional goal of the thesis was to increase the
aforementioned competencies of Finnish cheerleading coaches and athletes in order to
ensure the safe practice of the sport and for them to be able to give out a correct form of
first aid in the event of an accident. The theoretical framework of the thesis discusses
the promotion of the health of young people. The theoretical framework was created in
order to better understand the topics that are significant for the thesis.

A Finnish cheerleading team, Funky Team Gorillaz was the partner for the thesis and
the study was carried out in collaboration with them. The thesis was performed as a de-
velopment-oriented production. The thesis work was carried out between February 2022
and April 2023. For the thesis report, we collected a wide range of data was collected
with the use of reliable sources.

The output of the thesis was a first-aid guide. Based on general statistical data the guide
discusses the most common accidents in cheerleading which are muscle and tendon in-
juries, sprains, contusions, bone, fractures, joint injuries and head injuries. Additional
topics included in the guide were the monitoring of breathing and blood circulation, the
action of turning a patient to the side position, the use of first aid during a state of
shock, the practice of layperson CPR, the use of a defibrillator, and the contents of a
first aid kit. The purpose was to create an easy-to-understand and clear first-aid guide to
support the safe practice of cheerleading as a hobby. Pictures were used as part of the
guide to support the overall clarity of the guide. Feedback on the first-aid guide was col-
lected from the team's coaches using an electronic survey. Based on the feedback, the
guide was finalized to better meet their needs.

Keywords: Cheerleading, prevention, first aid, accident
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1 JOHDANTO

Cheerleading on harrastuksena Suomessa jatkuvassa kasvussa. Lajin harjoitte-
lussa huomioidaan sen ominaispiirteita ja loukkaantumisen vaara on aina lasna.
Oikeaoppinen ensiapu tapaturmatilanteessa on ensisijaisen tarkeaa. Laji on ak-
robaattinen taito- ja teholaji, jossa on paljon hyppyja, ponnistuksia ja alastuloti-
lanteita. Kilpasuoritus on monipuolinen ja kehoa suhteellisen kokonaisvaltaisesti
kuormittava. Turvallisuusnakdkulma on lasna cheerleadingissa jatkuvasti ja se
on toiminnan pohja. Suomen cheerleadingliitto pyrkii kehittdamaan ja koulutta-
maan valmentajia turvalliseen harjoitteluun seka tekemaan yhteisty6ta muiden
likunta- ja terveysalatahojen kanssa. (Suomen Cheerleadingliitto, scl, i.a.)
Loimme ensiapuoppaan yleisimmista tapaturmista tilastotietoon perustuen ja
olemme hyoddyntaneet tutkimustietoa tydossamme. Luomamme ohjeet ovat maa-
likoille, tavoitteemme on selkea ja helppolukuinen opas, joka kulkee helposti har-
joituksissa seka kisamatkoilla mukana. Esittelemme myohemmin tilastotietoa liit-

tyen tapaturmiin.

Opinnaytetyona toteutimme ensiapuohjeen cheerleading-joukkueelle. Opinnay-
tetyo toteutettiin yhteistydssa Funky Team Finland, Gorillaz-joukkueen kanssa.
Joukkue kilpailee EM-tasolla ja se on voittanut Suomen mestaruuden 22 kertaa.
Paadyimme kyseiseen aiheeseen, silla se on molempia kiinnostava seka ajan-
kohtainen. Kyseiselta seuralta ei I0ydy olemassa olevaa yleista ensiapuopasta
joukkueille. Esittelimme ideamme yhteisty6taholle ja he ilmaisivat halukkuuden
yhteistydhon. Tyon tarkoituksena oli toteuttaa seuralle heidan tarpeitansa vas-
taava ensiapuopas, jonka avulla voidaan mahdollistaa turvallinen harjoittelu.
Opinnaytetydmme kasittelee cheerleadingissa tapahtuvia tapaturmia, niiden en-

siapua seka ennaltaehkaisya.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tutustuimme eri harrastuksiin ja niissa mahdollisesti tapahtuviin tapaturmiin. Ha-
luamme edesauttaa omalla osallamme, etta jokaisella on mahdollisuus turvalli-
seen harrastamiseen ja tapaturman sattuessa osataan toimia oikein. Opinnayte-
tydna toteutimme ensiapuoppaan cheerleading joukkueelle ja materiaali tulee jul-

kiseen kayttoon, jotta muutkin seurat ja joukkueet voivat hyddyntaa opasta.

2.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tavoite on antaa lisatietoa tapaturmista ja ennaltaehkaisysta seka
parantaa jokaisen valmiuksia toimia mahdollisessa tapaturma tilanteessa. Ta-
voite on luoda kaikille turvallinen olo harrastaa. Seuralla ei ole omaa ensiapuoh-
jetta joukkueiden kayttéon. Tarkoitus on toteuttaa yksinkertainen maallikoille
suunnattu ensiapuopas, jonka pohjalta jokainen pystyy tapaturman sattuessa an-
tamaan ensiapua. Keskustelimme valmentajien kanssa ja saimme heilta tilasto-
tietoon perustuvaa tietoa cheerleadingissa tapahtuvista tapaturmista. Keskuste-
limme kaytossa olevista ennaltaehkaisymenetelmista, joita olivat muun muassa
lammittely, keskittyminen, ohjeiden kuuntelu ja palautuminen. Laadimme tarpeita
vastaavan oppaan. Kartoitimme valmentajien osaamista ensiapu taidoista seka
joukkueen urheilijoiden valmiuksia toimia tapaturmatilanteessa. Valmentajilla oli

kaytyna ensiapukoulutus, mutta urheilijoilta sita ei edellyteta.

2.2 Yhteistydkumppani Funky Team Finlandin Gorillaz-joukkue

Funky Team Finland on rekisterodity yhdistys, joka on aloittanut toimintansa
vuonna 1995. Seura toteuttaa toimintaansa vastuullisesti, tasavertaisesti ja laa-
dukkaasti. Seura on Suomen suurin seurayhteisd, cheerleadingin kehittaja ja
suunnannayttaja. Seuralta I0ytyy joukkueita 3-vuotiaista aina aikuisiin asti, seka-
joukkueita seka erityisryhmia. (Funkyteam, i.a.) Joukkue koostuu 16—35-vuoti-
aista miehista seka naisista. Kyseessa on edustusjoukkue, joka tarkoittaa myds

teknisesti vaativampia taitoja. Cheerleading on vauhdikas ja nayttava



kilpaurheilulaji, jonka harrastus on Suomessa jatkuvassa kasvussa. Cheerleadin-
gissa on kaksi alalajia: cheerleading ja cheertanssi. (Suomen cheerleadingliitto,

scl., i.a.)

3 LOUKKAANTUMINEN JA ENSIAPU

Perehdyimme Cheerleadingliiton luomaan tilastotietoon loukkaantumisista ajalta
1.1.2016-31.7.2021. Yhteensa vammoja ilmoitettiin 2602. Loukkaantumiset on
jaoteltu kausittain. Tapaturmista 2298 tapahtui urheiluharjoituksissa, kun taas kil-
pailuissa tapahtui 291 ja matkoilla ilmoitettiin 13. Yleisimmat ilmoitetuista vam-
moista olivat lihas- ja jannevenahtymia seka repeamia, joita ilmoitettiin 1288.
Ruhjevammoja seka puristumistapaturmia oli 388. Luunmurtumia tapahtui 242.
Nivelvammojen ilmoitettu maara oli 235. Muita vamman laatuja oli 162. Jasenten
sijoiltaan menoja ilmoitettiin 129. Aivotarahdyksia oli tapahtunut 43. (Suomen
cheerleadingliitto, scl., i.a.) Kuviossa 1 kuvataan Suomen cheerleadingliiton

kautta saadun tilastotiedon perusteella yleisimpia tapaturmia cheerleadingissa.
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Kuvio 1. Yleisimmat tapaturmat cheerleadingissa



3.1 Ensiapuopas

Yleisimpia loukkaantumisia ovat lihas-, nivelvammat, murtumat ja paahan koh-
distuvat vammat. Tuomme tyossamme esille terveyden edistamisen nakokul-
maa, koska se on laaja ja tarkea osa turvallisuutta. Ensiapuopasta voivat joukku-
een valmentajien lisdksi myos hyodyntaa harrastajat mahdollisissa ensiaputilan-
teissa. Ensiapuopas luotiin sahkoiseksi, jotta se on helposti tulostettavissa. Opas
on tarkoitus tulostaa ensiapulaukkuun, jolloin se on aina mukana joukkueella esi-

merkiksi treenitiloissa ja kisamatkoilla.

Sarkkinen (2021) maarittelee hyvan oppaan kriteereiksi helppolukuisuuden, hel-
pon saatavuuden ja selkean rakenteen. Hahmottamisessa on hyva olla apuna
esimerkiksi kuvia ja valiotsikoita. Sisallysluettelosta I0ytyy oppaassa kasiteltavat
aiheet, joten tarvittava kohta on helposti I0ydettavissa. Lahteet merkitaan selke-
asti ja linkit, joista saadaan tarvittaessa lisatietoa. Hyvassa oppaassa on kaikki
tarkea, ilman mitaan ylimaaraista. (Sarkkinen, 2021.) Oppaan on tarkoitus olla
maallikoille suunnattu, joten emme voi olettaa heiltd ennalta tietoa aiheesta. Ta-
man vuoksi on tarkeaa, etta mitaan valivaiheita ei oppaasta karsita olettaen, etta
kayttajan tulisi tietaa toimintatapa. Tarvittaessa opasta tulee paivittaa uusien oh-

jeiden myota. Tarvittaessa kdymme oppaan suullisesti 1api joukkueen kanssa.

Urheiluvamman sattuessa on tarkeaa oikeaoppinen ja valitdn ensiapu, nain saa-
daan vahennettya vamman aiheuttamia haittoja. PEACE & LOVE on paivitetty
ohje aikaisemmin kaytdssa olleen (KKK-ohjeen), kompressio-koho-kylman tilalle.
Esittelemme PEACE & LOVEN seuraavaksi kirjallisesti seka kuvassa 1. Uudessa
suosituksessa PEACE kasittelee ohjeita heti vamman sattuessa. Sana peace tar-
koittaa tassa yhteydessa seuraavaa: (Protect) suojele, tulisi valttda varaamista
vamma-alueella ja rajoittaa vamma-alueen liiketta, jotta valtyttaisi lisavauriolta.
(Elevate) kohota mahdollisuuksien mukaan vamma-alue sydamen ylapuolelle.
(Avoid) Harkitse, eli arvioidaan tarve tulehduskipuldakkeelle ja kylmahoidolle.
(Compress) Puristus vamma-alueelle, kompressio vahentaa verenvuotoa ja tur-
votusta. Viimeisena (Educate) Ohjeista, vamman sattuessa tulisi ohjata omatoi-
miseen kuntoutukseen, passiivinen hoitomuoto on harvoin tarpeen akuutin vam-

man hoidossa. LOVE kasittelee akuutin vaiheen jalkeista hoitoa. Lilkkuntavamman



ensiavulla pyritaan vahentamaan turvotusta ja verenvuotoa vammanalueella, kun
vuoto ja turvotus saadaan minimoitua nain ollen paraneminen on nopeampaa.
(Kattilakoski ym., 2021.)

PEACE & LOVE

URHEILUVAMMAN
ensiapu hoito

heti vamman jadlkeen akuutin vaiheen jilkeen

Kuormita
Aloita kuormittaminen
heti oireiden salliessa.

Suojele
Valta varaamista vamma-

roTeS alueelle ja rajoita liiketta.

)
P

Kohota
Nosta vamma-alue sydamen
ylapuolelle.

Pysy
positiivisena

Myonteinen asenne edistaa
paranemista.

Tue verenkierron
palautumista

Liikkuminen vilkastuttaa
verenkiertoa ja nopeuttaa
paranemista.

Kayta tulehduskipulaikkeita
ja kylmé&a kivunhoitoon

'-"0\0 harkiten.
Purista
Mekaaninen kompressio
vahentaa turvotusta ja

i@ verenvuotoa.
@ Ohjeista

Harjoittele
Aloita pian kuntouttava ja
uusia vammoja ehkaiseva
harjoittelu.

Aktiivinen kuntoutus
nopeuttaa paranemista.

Lue lisaa
terveurheilija.fi

=terveurheilija (@ UKK-instituutti

Tampereen Urheiluldadkariasema

Mukailtu: Dubois B, Esculier JF, Soft-tissue injuries simply need PEACE and LOVE. Br J Sport Med 2020:54(2x72-73.

Kuva 1. Peace & Love



3.11 Hengityksen ja verenkierron tarkkailu

Kaikessa ensiavussa pyritaan ensisijaisesti turvaamaan autettavan hapensaanti
eli hengitys seka verenkierto. Mikali hapensaanti estyy hengityksen tai verenkier-
ron vakavien hairididen vuoksi, elimiston solut alkavat nopeasti vaurioitua. Hei-
koiten hapenpuutetta kestavat aivokudoksen solut. Alkuun tulisi selvittda onko
autettava hereilla tai herateltavissa, onko hengitystiet auki, hengittdaké normaa-
listi ja onko nakyvia verenvuotoja tai uhkaavan sokin oireita. Hengitystiet avataan
taivuttamalla autettavan paata taaksepain. Tarkkaillaan loukkaantuneen hengi-
tysta nain: liikkuuko rintakeha, kuuluuko normaalia hengityksen aanta ja tuntuuko
poskellasi ilmavirtaus. Jos autettava hengittda normaalisti, muttei ole heratelta-
vissa, kaannetaan hanet kylkiasentoon ja varmistetaan hengityksen jatkuminen.
(Castrén ym., 2022a.) Verenkierron tarkkailussa, kun tunnustellaan syketta, tulisi
kiinnittaa huomiota, onko syke nopea vai hidas, voimakas vai heikko, saannalli-
nen vai epasaanndllinen. Syketta voi tunnustella esimerkiksi rannevaltimolta tai
kaulavaltimolta. Huomioidaan myods, onko iho kuiva vai kostea, lammin vai kylma.
(Castrén ym., 2022b.)

3.12 Sokin oireet ja ensiapu

Sokki on verenkierron hairidtila, jossa solut ovat vakavassa hapenpuutteessa.
Syita voi olla useita, kuten suuri verenvuoto (menetetty verimaara on 20 % tai
enemman), palovamman aiheuttama nestehukka, vaikea infektio, voimakas al-
lerginen reaktio, anafylaktinen sokki, sydaninfarkti, rajun ripulin tai oksentelun ai-
heuttama nestehukka. Oireita voi olla esimerkiksi tihentynyt hengitys, janon
tunne, pahoinvointi, tajunnan hairidt, nopea syke, joka on heikosti tunnettavissa,
ihon ja raajojen viileys ja kalpeus. (Castrén ym., 2022b.) Cheerleadingissa voi
syntya tapaturman yhteydessa esimerkiksi suurta verenvuotoa, joka voi aiheuttaa

sokin.

Ensiapuna tulisi tyrehdyttdaa mahdolliset verenvuodot ja soittaa hatanumeroon
112. Avustetaan loukkaantunut makuuasentoon ja kohotetaan jalat ylés veren-
paineen turvaamiseksi, mikali ei ole vamman merkkeja. Mikali autettava on taju-

ton, kaannetdan hanet Kkylkiasentoon sekd tarkkaillaan hengitysta, etta
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hengitystiet pysyvat auki. (Castrén ym., 2022b.) Kylkiasentoon kaanto tapahtuu
seuraavasti: Selalladn makaavan henkildn auttajasta katsottuna takimmainen
jalka laitetaan koukkuun ja asetetaan saman puolen kasi rinnan paalle. Toinen
kasi asetetaan ylaviistoon alustalle. Raajojen asettelun jalkeen tulee tarttua hen-
kiloa hartiasta seka koukusta olevasta polvesta ja kaantaa varoen itseesi pain.
Asetetaan viela rinnan paalla ollut kdsi posken alle ja jata koukussa ollut jalka
tukemaan asentoa. (Terveyskyla, 2021.) Mahdolliset murtumat tulisi tukea ja valt-
taa kivun tuottamista. Suojataan kylmalta, eika tulisi antaa mitdan suun kautta
(oksentamisen riski), keskustellaan ja rauhoitetaan loukkaantunutta, seurataan
loukkaantunutta ammattiavun saapumiseen saakka. Hatdnumeroon tulisi ottaa
uudestaan yhteytta, mikali loukkaantuneet tila muuttuu selkeasti. (Castrén ym.,
2022b.)

3.13 Elvytys

Elvytyksen onnistumisen ratkaiseva tekija on aika, joka kuluu sydanpysahdyksen
ja elvytyksen aloituksen valilla. Painelu-puhalluselvytyksella voidaan pitaa aivo-
jen verenkiertoa keinotekoisesti ylla, vaikka sydan olisi menettanyt kykynsa pum-
pata verta. Syita, jotka johtavat elvytys tilanteeseen eli sydamenpysahdykseen
ovat esimerkiksi sydamen &killinen toimintahairid, hapenpuute esimerkiksi vie-
rasesineen joutuminen hengitysteihin. Erilaiset vammat voivat aiheuttaa syda-
menpysahdyksen, kuten esimerkiksi isku rintakehaan tai runsas verenvuoto. Sy-
danpysahdyksen yleisia oireita tilanteissa, jotka saattavat johtaa elvytykseen on
esimerkiksi henkilon akillinen tajunnan menetys, ei reagoi puhutteluun tai ravis-
teluun, hengitys voi olla pysahtynyt tai epanormaalia, esimerkiksi haukkovaa,

kuorsaavaa, aanekasta, katkonaista tai vinkuvaa. (Castrén ym., 2022c.)

Peruselvytys tulee aloittaa jokaiselle reagoimattomalle henkildlle, joka ei hengita
tai jonka hengitys ei ole normaalia. Alkuun tulee avata hengitystiet arvioidakseen
hengitysta, hengitystiet avataan taivuttamalla paata varoen taaksepain ja nosta-
malla alaleukaa ylospain. Elvytystilanteessa tulee tehda heti hatailmoitus hatanu-
meroon 112. Paineluelvytys tulee aloittaa mahdollisimman pian. Elvytettava ase-
tetaan seldlleen vaakatasoon kovalle alustalle mahdollisuuksien mukaan. Pai-

nelukohta on rintalastan alaosa, syvyys on vahintaan 5 cm, mutta ei yli 6 cm.
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Painelutaajuus on 100—-120 painelua minuutissa. Puhalluselvytyksessa vuorotel-
laan 30 painelun ja kahden puhalluksen valilla. Pidetaan autettavan hengitystiet
avoimina ja puhalletaan kaksi rauhallista noin sekunnin kestavaa puhallusta el-
vytettavan keuhkoihin, tarkistetaan samalla, etta rintakeha nousee ja laskee pu-
hallusten mukana. Kohteissa, joissa on neuvova defibrillaattori niin sijainti on
osoitettu selkeilla opasteilla. Tulee keskeytymatonta elvytysta jatkaa, kunnes lii-
maelektrodit on kiinnitetty ja toimia defibrillaattorin ohjeiden mukaan. (Suomalai-

nen Laakariseura Duodecim ym., 2021.)

3.2 Lihas- ja jannevammat

Lihasrevahdys tarkoittaa lihakseen syntyvaa vammaa, jossa katkeaa lihassai-
keita. Revahdys voi vaurioittaa pienen maaran lihassoluja, pahimmillaan koko-
nainen lihas voi katketa. Lihasrevahdyksessa lihaskudokseen syntyy verenvuo-
toa, joka voi nayttaytya myohemmassa vaiheessa repeamakohdalla ihonalaisena
verenpurkaumana. Lihasrevahdys syntyy, kun lihas on kuormitettuna ja jannitet-
tyna yleensa kovan ponnistuksen yhteydessa. Tyypillisesti nama tilanteet synty-
vat urheilutilanteessa. Yleisimpia alueita, joille syntyy lihasrevahdyksia ovat
hauislihas, vatsan lihakset, reiden takaosa seka pohje. Kuitenkin repeama voi
syntyd miltei mihin tahansa lihakseen. Lihasrevahdyksen paraneminen kestaa
yleensa noin kahdesta kuuteen viikkoa. Lievissa lihasrevahdyksissa tulee huomi-
oida riittava lepo lihaksen kaytossa. Varovainen lihaksen kayttd voidaan aloittaa
vuorokauden jalkeen lievan revahdyksen sattuessa. Laajempien lihasrevahdys-
ten kohdalla lihaksen on hyva levata pidempaan noin kuusi vuorokautta, jonka
jalkeen raajan kayttd voidaan aloittaa varovasti ilman suurta kuormitusta. Lihas-
vamman laajuuden selvittamiseksi voidaan tarvittaessa suorittaa ultraaanitutki-
mus. Lihaskouristus on hyva erottaa lihasrevahdyksesta. Lihaskouristus voi syn-
tya saman tapaisissa olosuhteissa kuin lihasrevahdyskin. Kouristuksia voi ilmeta
my0Os vasyneeseen lihakseen rasituksen vuoksi. Kuumat olosuhteet ja hikoilu al-
tistavat lihaskouristukselle. Kipu helpottuu yleensa rasituksen loputtua. (Saa-
relma, 2022a.)

Jannevamma voi syntya akillisen ponnistuksen tai muun akillisen venytyksen

seurauksena, yleisimpia ovat akillesjanteen, olkanivelen kiertajakalvosiemen tai
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sormen ojentajajanteen vamma seka hauislihaksen pitkan janteen repeama. Jan-
teeseen kohdistuvan voiman luonteesta ja energiasta riippuen vamma voi syntya
miltei mihin tahansa janteeseen. (Saarelma, 2022b.) Sormen jannevamma syn-
tyy sulkeisten tai lavistavien vammojen seurauksena. Jannevammoihin voi liittya
avulsio- eli repeamismurtuma janteen kiinnityskohtaan. Avoimiin vammoihin liit-

tyy usein myds verisuoni- ja hermovammoja. (Nordback ym., 2021.)

Ensiapu lihasrevahdyksissa on erityisen tarkeaa, koska oikeaoppinen ja nopea
ensihoito nopeuttaa vamman paranemista (Klinik, 2018). Lihas- ja jannere-
peamien ensiapuna on yleensa kylmahoito, kohoasento ja puristusside. Kylma-
hoitoa ei tule jatkaa tarpeettoman kauan, pitkittynyt kylmahoito voi hidastaa pa-
ranemisprosessia. (Saarelma, 2022a.) Tulehduskipulaaketta voidaan kayttaa lie-
vittdmaan kipua, turvotusta ja arsytysoireita, ellei ole estetta naiden kaytolle. (Kli-
nik.fi, 2018). Lihaskouristuksessa ensiapuna on sen lihaksen krampin aiheutta-
man liikkeen pysayttaminen. Kivuliasta lihasta voi hieroa hellasti ja venyttaa va-
roen. Mikali edellda mainitut asiat eivat auta, voidaan epailla lihasrevahdysta. Li-
haksessa tuntuva kova kipu, heikentynyt voima ja selva kuoppa on oireita, jolloin

olisi aiheellista vieda loukkaantunut tutkittavaksi. (Saarelma, 2022a.)

3.3 Ruhjevammat

Iskun kovuus ja osumapaikka maarittaa kudoksen vaurioitumisen vakavuuden.
Ihon alla oleva rasvakudos ja lihaksisto pehmentaa iskun kovuutta, mutta aiheut-
taa puristuksen, jossa soluja rikkoutuu. Iskukohdassa pienet verisuonet vaurioi-
tuvat ja vuotavat kudoksiin, aiheuttaen mustelman tai veripahkan. Kudosvaurioon
liittyy tuntohermopaatteiden artymisesta kipua. Kivun voimakkuus maaraytyy is-
kun kovuudesta ja sijainnista. Kudosvaurion sattuessa elimistd keraa vaurioitu-
neen kohdan alueelle kudosnestetta ja korjaavia soluja, mika aiheuttaa alueen
turvotusta. Haavat voidaan erotella toisistaan niiden syntytavan ja sijainnin pe-
rusteella. (Saarelma, 2022c.) Haavatyyppeja on useita, kuten viiltohaava, pisto-
haava, naarmu tai pintahaava, ruhjehaava tai puremahaava (Castrén ym.,
2022d). Yleisimmat syntytavat haavalle ovat viilto- tai pistohaavat. Ruhje- ja repi-

mahaavat syntyvat ihon ja sen kudokseen kohdistuvan vakivallan seurauksena.
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Haavan syntyessa voivat lisaksi vaurioitua verisuonet, janteet ja hermot. (Saa-
relma, 2022c.)

Ruhjevammoissa iskukohdan viilentaminen ja kohoasento ovat hyva ensiapu.
Kylma supistaa verisuonia ja mita vahemman kudoksiin vuotaa verta niin sita va-
hemman syntyy turvotusta. (Saarelma, 2022c.) Kuitenkaan viilennyshoidon te-
hosta ei ole vakuuttavaa tutkimusnayttéa. Kylmapakkaus voi vamman alkuvai-
heessa lievittaa kipua. Kylmaa pidetaan vamman kohdalla 15-20 minuuttia ker-
rallaan, tarvittaessa 1-2 tunnin valein. Pitkittynyt kylmahoito voi hidastaa parane-
mista ja ihon paleltumavammaa tulee varoa. Kipulaakkeitd voidaan hyddyntaa
harkitusti, parasetamoli on tutkitusti kipulaakkeista turvallisin vaihtoehto. (Park-
kari, 2022.) Haavatyypista riippuen puhdistetaan haava vedella liasta, kuitenkin
jatkohoitoa tarvitsevaa haavaa ei tule puhdistaa tapaturmapaikalla. Vuodon ty-
rehdyttamiseksi vuotokohtaa tulee puristaa. Haava suojataan sidoksella. Vieras-
esineita ei tulisi poistaa tapaturmapaikalla, ellei se vaikeuta hengitysta (esimer-
kiksi kaulan ja kasvojen alueella). Tarvittaessa muu oireen mukainen hoito. Tar-
vittaessa yhteys hatanumeroon 112, tai avustetaan loukkaantunut ensiapuun.
Hatatilanteessa seurataan avustettavan hengitysta ja verenkiertoa kunnes apu

saapuu paikalle. (Castrén ym., 2022d.)

3.4 Luunmurtumat

Liikunta- ja tukielinvammat syntyvat yleensa loukkaantumisen yhteydessa, kuten
iskuissa, ulkoisessa vakivallassa, kaatumisen, putoamisen tai iskeytymisen yh-
teydessa. Terveen henkildon murtuma syntyy, kun luu saa ulkoisen iskun. Luun-
murtumissa on aina verenvuotoa. (Castrén ym., 2022d.) Murtumien luokittelussa
huomioidaan murtuman tyyppi ja pirstaleisuus. Lisaksi erotetaan umpimurtuma
ja avoin murtuma. (Naheed Ud-Din, 2021.)

Avomurtumassa luut lavistavat ihon (Pylvainen & Reinikka, 2014). Avomurtumat
ovat yleensa seuraus suuresta vammaenergiasta. Avomurtumiin liittyy aina infek-
tioriski, silla ihon kudos on silloin avoin bakteereille. Avomurtuma voi liséksi ai-
heuttaa verisuoni-, hermo- tai jannevammoja. (Naheed Ud-Din, 2021.) Umpimur-

tumalla tarkoitetaan, kun murtumakohdan iho pysyy ehjana. Umpimurtumiin liittyy
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kuitenkin verenvuotoa, mutta se on yleensa vahaisempaa verrattuna avomurtu-
miin. Suurten luiden murtumat saattavat aiheuttaa runsasta verenvuotoa.
(Castrén ym., 2022d.)

Kylkiluu saattaa murtua vahaisestakin vamman iskusta, jos suunta ja teravyys on
iskukohtaan sopiva. Murtumakohtaan tulee voimakas kipu, joka tuntuu erityisesti
hengittdessa ja yskiessa. Murtumakohtaa palpoidessa saattaa kuulua rahinaa
katkenneiden luiden hangatessa toisiaan. Yhden kylkiluun murtuman hoito tapah-
tuu yleensa kotikonstein, suurin ongelma on yleensa kipu, joka on voimakkaim-
millaan ensimmaisten paivien ajan. Mikali useampi kylkiluu murtuu niin, todenna-
kéisemmin tarvitaan sairaalatarkkailua hengityksen turvaamisen seuraamiseksi.
(Saarelma, 2021d.) Lantion murtumissa sisainen verenvuoto on yleensa run-
sasta, lisaksi virtsarakon vaurio on mahdollinen. Reisiluun murtuessa verenvuoto
voi aiheuttaa loukkaantuneelle sokin. Murtuma on kivulias, mutta verenvuoto on
yleensa vahaista. Ylaraajan murtumista rannemurtuma on yleisin. Solisluun ja
olkavarren murtumat syntyvat yleensa kaatumisen tai iskun seurauksena.
(Castrén ym., 2022d.)

Voiman kayttd kohdistuen kasvoihin voi aiheuttaa murtuman mihin tahansa kas-
vojen alueelle. Yleisimpia kasvojen alueen murtumia on poskiluun, nenaluun, ala-
leuan, silmanpohjan ja hampaiden murtumat. Poskiluun murtuma voi syntya kor-
van eteen osuneesta iskusta. Oireina saattaa olla ainoastaan turvotus ja kipu.
Nenaluun murtuessa nenan luinen rakenne murtuu, johon yleensa liittyy myos
limakalvovaurio, jonka seurauksena nenaverenvuotoa. Nenan murtuessa se tur-
poaa ja muuttaa usein muotoaan. Alaleuan murtuessa leuan liikuttelu saattaa
vaikeutua ja aiheuttaa verenvuotoa suussa, myds tuntopuutoksia saattaa esiintya
alahuulessa, alaleuan hampaissa ja leuan karjessa. On hyva huomioida, etta ala-
leuka voi murtumisen lisdksi myds menna sijoiltaan. Silmakuopan murtuma joh-
tuu silman alueelle osuneesta tylpasta iskusta. Alkuun murtumaseutu voi olla oi-
reeton. Silman seutuun voi ilmaantua turvotusta, ihonalaista verenvuotoa ja kak-
soiskuvia silmantakaisen verenvuodon seurauksena painaen silmaa vinoon.
Hampaiden murtuminen ja katkeaminen on yleinen seuraus kasvojen alueelle

tulleesta iskusta. (Saarelma, 2022e.)
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Luunmurtuman ensiavussa tulee kohdentaa murtunut luu. Pyritdan olemaan lii-
kuttamatta vamma-aluetta, ellei se ole aivan valttamatonta. Vakavissa murtu-
maepailyissa, esimerkiksi vuotava avomurtuma tai selkarankavammoissa, soite-
taan aina hatanumeroon 112 ja seurataan loukkaantuneen tilaa (hengitys ja ve-
renkierto). Riippuen murtuma-alueesta, pyritadn tukemaan murtumaa. Ensiapu-

tilanteessa ei korjata raajan virheasentoa. (Castrén ym., 2022e¢.)

Kylkiluumurtumissa loukkaantuneella voi olla hengitysvaikeuksia. Asetetaan au-
tettava puoli-istuvaan asentoon tai asentoon, jossa hanen on helpointa olla. Kau-
larangan murtumissa tuetaan paata ja kaularankaa kaksin kasin. Pidetaan huoli,
ettd loukkaantuneen hengitystiet pysyvat avoimina. Selkdrangan murtumissa
loukkaantunutta ei saisi liikuttaa, ellei se ole hengen pelastamisen kannalta tar-
peen. Lantion murtumatilanteissa tulee muistaa valttaa turhaa liikuttamista, louk-
kaantunut voi olla asennossa, joka on kivuttomin, esimerkiksi selallaan. Seura-
taan hengitysta ja verenkiertoa kunnes ammattiapu on saapunut paikalle.
(Castrén ym., 2022¢.)

Rannemurtumissa tuetaan murtumakohta kolmiliinan avuin. Jos ensiapulaukusta
sellaista ei l0ydy, voidaan kayttaa esimerkiksi kaulaliinaa tai huivia. Kaytetaan
ranteen tukemisessa rannelastaksi sopivaa tukea. Avustetaan loukkaantunut jat-
kohoitoon. Olkavarren tai solisluun murtuessa kasi tuetaan kolmioliinan avuin ja
avustetaan loukkaantunut jatkohoitoon. Alaraajan murtuman ensiavussa tulee
murtunut jalka tukea terveeseen jalkaan. Nilkan tai jalkateran murtumassa tulee
loukkaantunut avustaa jatkohoitoon. Reisiluunmurtuma voi aiheuttaa sokin, en-
siapuna hoidetaan sokin oireita ja soitetaan hatanumeroon 112. (Castrén ym.,
2022e.)

Nenaluun murtuessa nenélle voidaan asettaa kylmapakkaus, joka lievittaa turvo-
tusta ja mahdollisesti kipua. Nenan limakalvovaurion seurauksena yleensa ilme-
nee nenaverenvuotoa, joka tulee tyrehdyttaa. Murtumatilanteissa, joissa luu on
lavistanyt ihon, tulee hakeutua valittomasti hoitoon. Nenamurtuma edellyttaa toi-
menpiteita jatkossa, mikali se haittaa hengitysta tai ulkonakéa, mutta vasta tur-
votusten laskettua. Alaleuan murtuma edellyttda aina jatkohoitoa. Alaleuan sijoil-

taan mennessa se voi palautua takaisin pakoilleen, jonka jalkeen leuka tulisi sitoa
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uudelleen sijoiltaan menemisen estamiseksi. Silmankuopan murtumissa on tar-
keaa valiton ammattilaisen arvio tapaturmasta. Hampaan nakyvan osan murtuma
ei valttamatta aiheuta valitonta tarvetta hoidolle. Pysyvan hampaan kokonaan ir-
rottua hammas tulee puhdistaa varoen liasta ja sita tulee sailyttaa kielen alla tai
maidossa siihen asti, etta se saadaan kiinnitettya takaisin, kuitenkin viimeistaan

kolmen tunnin kuluessa. (Saarelma, 2022¢e.)

3.5 Nivelvammat

Nivelvammoissa nivelen vaantyessa yli normaalin liikelaajuuden nivel voi venah-
taa tai reveta. Nivelvamman sattuessa nivelen ymparys yleensa kipeytyy, turpoaa
ja siihen kehittyy mustelmaa. Nivelen sijoiltaan mennessa loukkaantunutta raajaa
ei pysty kayttdmaan normaalisti ja se voi olla virheasennossa. (Castrén ym.,
2022e.) Kyynarnivel voi menna sijoiltaan siten, ettd kyynarluun paa siirtyy taak-
sepain. Mikali nivelsiteet tai luut eivat ole rikkoutuneet, voidaan kyynarnivel aset-
taa paikoilleen yleensa ilman leikkaustoimenpiteitd. Olkanivelen sijoiltaan meno
on yleensa seuraus voimakkaasta iskusta tai akillisesta ylaraajan liikkkeesta. Ol-
kanivelen sijoiltaan mennessa raajan nostaminen on estynyt ja liikkuttaminen aris-
taa. (Saarelma, 2021f.) Traumaperaisessa polvilumpion sijoiltaan menossa
yleensa urheiluharrastuksessa tapahtuu polven valgusvaanto tai kiertoliike. Trau-
maattisesti polven sijoiltaan mennessa polvi turpoaa akillisesti, tata kutsutaan ve-
ripolveksi. Traumaperaisesti polven sijoiltaan menon seurauksena syntyy poik-
keuksetta aina mediaalisen patellofemoraaliligamentin repeama. (Sillanpaa,
2011.)

Nivelsiteen tai pehmytkudoksen ensiavussa puristetaan vamma-aluetta, jos kay-
tettavissa on kylmapussi, asetetaan se vamman kohdalle. Alkuvaiheessa nain
pyritdan vahentamaan turvotusta ja mahdollisesti kipua. (Alanen ym., 2021.) Ni-
vel tuetaan sitomalla sen ymparille joustoside niin, etta nivel on mahdollisimman
likkumaton. Nivelen sijoiltaan mennessa ei ryhdyta vetamaan nivelta paikoilleen.
(Castrén ym., 2022¢.) Tarvittaessa kylmahoito alkuvaiheessa voi lievittaa kipua.
Pidetaan kylmaa kuitenkin vamman kohdalla vain 15-20 minuuttia kerrallaan ja

tarvittaessa 1-2 tunnin valein. Jatkuva kylmahoito voi hidastuttaa
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paranemisprosessia. (Saarelma, 2022a.) Tarvittaessa soitetaan hatanumeroon

112, tai avustetaam loukkaantunut ensiapuun (Castrén ym., 2022e).

3.6 Paahan kohdistuvat vammat

Paahan kohdistuvat vammat ovat seuraus paahan kohdistuneesta iskusta. Is-
kusta voi syntya paassa olevien luiden murtumia, pehmytkudosvaurioita tai luiden
ymparoimien kudosten vammoja, kuten aivot, silmat ja sisakorva. Paahan koh-
distunut isku vaurioittaa kudoksia kohdasta, johon isku sattuu. Voimakas isku

saattaa aiheuttaa kallon murtuman tai aivokudosvamman. (Saarelma, 2022g.)

Aivotarahdyksista noin 65 % Suomessa syntyy kaatumis- tai putoamistapatur-
man sattuessa. Oireita ovat tajunnan menetys, muistin menetys, pysyva tai ohi-
meneva hermoston oire kuten tuntopuutokset tai halvaukset. (Saarelma, 2022g.)
Tyypillisimmat oireet ovat kuitenkin huimaus, paansarky ja pahoinvointi. Aivota-
rahdyksen ennuste on kuitenkin poikkeuksetta hyva. Aivotarahdyksen jalkioireet
saattavat kestaa jopa muutaman viikon ajan. Tyypillisina jalkioireina saattaa

esiintya huimausta, paansarkya ja pahoinvointia. (Palvimaki ym., 2011.)

Kallon sisainen verenvuoto syntyy esimerkiksi vamman tai sairauden aiheutta-
mana. Kallonsisaiset verisuonet vuotavat, joka yleensa aiheuttaa kallonsisaisen
paineen kasvamisen. (Kallonsisainen verenvuoto, 2016.) SAV eli lukinkalvonalai-
nen subaraknoidaalivuoto on aivokalvojen repeaminen subaraknoidaalitilaan.
SAV-oireet yleensa alkavat valittomasti ja kehittyvat hetkessa. Vuoto voi olla
spontaani tai traumaperainen. ICH eli aivoverenvuoto aiheutuu laskimon tai val-
timon puhkeamisesta. (Holopainen & Wallenius, 2017.) Yleisimpia oireita kallon
sisaiseen verenvuotoon on kova akillisesti alkava paansarky, neurologiset puu-
tosoireet, tajunnan menetys hetkellisesti tai tajunnantason eteneva lasku. Voima-
kas kipu syntyy kallonsisaisen paineen noustessa, joka aiheuttaa aivokalvon ve-

nymista. Yleensa kipu tuntuu paan ja niskan alueella. (Makitie ym., 2016.)

Kallonmurtuma saattaa syntya, kun paahan kohdistuu isku ja kallon luu murtuu.
Yleensa kallon murtuma ei hoidon kannalta ole oleellinen asia, vaan sen seu-

rauksena muut mahdolliset vauriot. Kallonmurtuma saattaa aiheuttaa



18

verenvuotoja ja kudosten seka elinten vaurioita. Mikali murtuma ulottuu sisakor-
vaan asti se saattaa vaurioittaa kuuloa tai aiheuttaa kasvojen alueelle halvaantu-
misen. Sisaan painunut luu yleensa kertoo sen alla olevan aivokudoksen vaurioi-
tumisesta. Kallonmurtumassa on aina syyta tarkistaa muut mahdolliset vauriot.
(Saarelma, 2022g.)

Lievassa aivotarahdyksessa ilman oksentelua tai tajunnanmenetysta, loukkaan-
tunutta on hyva tarkkailla kuitenkin vuorokauden ajan ja herattdd muutaman tun-
nin valein myos ydaikaan (Castrén ym., 2022e). Lievassa aivotarahdyksessa oi-
reisiin voi kuulua pahoinvointia, huimausta, paansarkya, vasymysta ja muistin
epavarmuutta. Sarkyyn voi tarvittaessa kayttaa esimerkiksi parasetamolia. Lie-
vissa aivovammoissa, joissa oireina ilmenee oksentelua tai tajunnanhairiota, toi-
mitetaan loukkaantunut jatkohoitoon silla tilanne voi huonontua varoittamatta ja

nopeasti. (Saarelma, 2022g.)

Vakavan paavamman sattuessa soitetaan aina hatanumeroon 112. Mikali louk-
kaantunut on hereilla, seurataan hanen tajunnantasoansa ja hengitysta seka ve-
renkiertoa. Loukkaantuneen ollessa tajuton, kdannetaan hanet kylkiasentoon ja
huolehditaan hengityksesta, koska loukkaantunut voi oksentaa. Huomioi kasvo-
vammojen ensiavussa edelld mainittujen ohjeiden lisaksi suun ja nielun puhdis-
taminen, runsaan verenvuodon tyrehdyttaminen ja esteettoman hengityksen tur-
vaaminen. (Castrén ym., 2022e.) Loukkaantunut tulisi toimittaa sairaalahoitoon
valittomasti, jos ilmenee seuraavan laisia oireita, joita ei ennen tapaturman sat-
tumista ollut: verenvuoto korvasta, yleinen heikkous, tunnon menetys, musta
silma ilman siihen kohdistunutta iskua, naon tai kuulon menetys, vaikeus ymmar-
taa puhetta tai kirjoitettua tekstia, tajuttomuus tai vaikeus pysya tajuissaan. (Saa-
relma, 2022g.)
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4 NUOREN URHEILIJAN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Urheiluseuroilta odotetaan nykypaivana vahvempaa roolia koko suomalaisen hy-
vinvointiyhteiskunnan osatekijana myos terveyden edistamisen osa-alueelta.
Seura voi toteuttaa esimerkiksi passiivista valistusmallia eli seura tarjoaa valmiin
vaylan terveyden edistamisen toteuttamiselle. Terveysvalistus keskittyy esimer-
kiksi vain yhteen terveyskayttaytymisen osa-alueeseen, kuten ravitsemukseen.
Tavoitteena on nuorten yksildllisten terveystietojen- ja taitojen lisaaminen. Ter-
veyskasvatuksessa valmentajan auktoriteetilla on tarkea rooli, jolloin yleensa
asia kuunnellaan ja ymmarretaan. Terveytta edistavan urheiluseuran kriteereihin
lukeutuu seuran johtamiskulttuuri, vuorovaikutus kodin kanssa, verkostoitumi-
nen, toimintamissio, paihdepolitikka, terveyskasvatus, terveytta edistava val-
mennus, valmentajien terveyskasvatuksellinen koulutus, fyysiset ymparistoteki-
jat, terveyspalvelut, terveysnakokulma sponsoroinnissa seka seuran terveysba-
rometri. Terveet elamantavat ovat yleensa urheiluseuroissa yksi tarkea arvo seka
osa toiminta-ajatusta. Yksi este terveyden edistamisessa on ollut valmentajien

osaamattomuus ja tietamattdmyys asioista. (Puuronen, 2015.)

4 1 Lihashuolto

Lammittelyn aikana pystytaan vaikuttamaan useisiin eri osa-alueisiin, kuten ke-
hon huoltoon, harjoittelun tuloksellisuuteen, taitojen oppimiseen, suorituskyvyn
kehittymiseen seka urheilijan terveyteen. Lammittelyn tarkoitus on valmistaa
keho tulevaan suoritukseen, kaynnistaa hengitys- ja verenkiertoelimistd seka
lammittaa kudokset, heratella hermolihasjarjestelma, aktivoida tulevassa harjoi-
tuksessa kaytettavia lihaksia ja tukilihaksia seka aktivoida henkista vireystilaa.
Lammittelylla voidaan ehkaista urheiluvammoja, esimerkiksi nilkan ja polven ni-
velsidevammoja voidaan ehkaistd monipuolisen ja saanndllisen hermolihasjar-
jestelmaa aktivoivan lammittelyn avulla. Lihashuollosta lammittely vaikuttaa va-
hentavasti urheiluvammoihin. Lihashuollossa alkulammittely ja loppuverryttely
ovat tarkeassa roolissa. Neuromuskulaarinen harjoittelu sisaltda progressiivista
vahvistamista eli erilaisia hyppy-, loikka- ja heittoharjoitteita seka tasapaino- ja

likkuvuusharjoitteita. (Pasanen ym., i.a.) Tutkimuksissa on pystytty osoittamaan
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ranne-, polvi- seka nilkkatukien kaytén vahentavan urheiluvammoja (Leppanen,
2013). Loppuverryttelyn hyddyista palautumisen nopeuttamiseksi tai vaikutuk-
sista suorituskykyyn on kuitenkin vain vahan tutkimusnayttéa. (Vuollo, 2016). Li-
hashuollossa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi fysioterapeuttia (Klinik., 2018).
Nestetasapainon huolehtimisella voi olla vaikutus vahentaen lihaskramppeja.
Magnesiumvalmistetta voidaan kokeilla suonen vedon estamiseen. (Mustajoki,
2022.) Magnesiumin kaytosta ei ole kuitenkaan tutkimusten mukaan voitu osoit-

taa ennaltaehkaisevaa vaikutusta lihaskramppien osalta (Saarelma, 2022a).

4.2 Valmentajien osaaminen

Valmentajat ja aikuiset voivat vaikuttaa negatiivisesti tai positiivisesti lapsen ha-
lukkuuteen urheilla. Nuorten urheilun lopettamisen syita ovat esimerkiksi suosi-
minen, huonot valmennustaidot ja kasvava voitonpaine. Valmentajien tulisi toimia
positiivisina roolimalleina, asettaa realistisia tavoitteita urheilijan kanssa seka toi-
mia asianmukaisin menetelmin vammojen ennaltaehkaisyssa. Ennaltaeh-
kaisyssa tulee huomioida ihminen kokonaisuutena, eli fyysinen seka psyykkinen
puoli. Puhuttaessa huippu-urheilijoista yleensa valmentaja saattaa viettaa nuoren
kanssa viikossa useampia tunteja kuin esimerkiksi vanhemmat, jolloin valmenta-
jan tulee toimia myds roolimallina nuorelle. (Merkel, 2013.) Vuollon pro-gradu tut-
kimuksessa tuotiin myos esille nakokulmaa, etta valmentaminen on kasvatuksel-
lisesti haastava rooli, eika siina riita vain ymmarrys valmennettavaa lajia kohtaan
(Vuollo, 2016). Hyva valmentaja voi vaikuttaa urheilijan kasvuun ihmisena, luoda
yhteenkuuluvuuden tunnetta, tukea itsensa kehittamisen taitoa seka lajiosaami-
sen kehittymista. Valmentajan tehtavaan kuuluu positiivisen toimintailmapiirin ra-

kentaminen. (Hamalainen, 2016.)

4.3 Spottaaminen ja tekniikka

Cheerleadingissa kaytetaan kisoissa seka treenatessa aina spottereita. Spotterin
tehtava on varmistaa stuntin turvallisuus ja alastulo. Spotteri pyrkii suojelemaan
nousijan paata, kaulaa, selkaa seka pyrkii hidastamaan mahdollista alastuloa.

Spotterin tulee oman ja muiden turvallisuuden vuoksi keskittya stunttiin, pysya
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valppaana, katsoa nousijaa seka pitaa hyva asento, jotta han saa nousijan kiinni.
(Machuca, 2014. s. 9—10.) Eli spotterilla on erittain tarkea rooli loukkaantumisten

ennaltaehkaisyssa.

Lajiin liittyvat akrobaattiset osat seka intensiivisyys tekevat siita teknisesti vai-
kean. Laji kehittdd monipuolisesti kehonhallintaa, likkuvuutta, voimaa seka reak-
tiokykya. Lajiin kuuluu paljon heittoja, ponnistuksia seka alastuloja. (Suomen
cheerleadingliitto, scl, i.a.) Tapaturmien ehkaisyssa on tarkeda huomioida esi-
merkiksi stunteissa oikea tekniikka. Valmentajilla tulee olla tarpeeksi koulutusta
opastaa harrastajille oikeat tekniikat. (Machusa, 2014. s. 22.) Oikeiden tekniikoi-

den ja liikeratojen opettaminen urheilijalle voi siis ehkaista tapaturmia.

4.4 Nesteytys

Kehon painosta suurin osa on nestetta. Elimistdn nestepitoisuus on valttamatonta
elimiston normaalille toiminnalle. Elimistd menettaa nesteita jatkuvasti esimer-
kiksi hengityksen ja hikoilun kautta. Nestetasapainon sailyttamiseksi menetetyt
nestemaarat ovat syyta pyrkia korvaamaan nauttimalla riittavasti nestetta. Urhei-
ljan kannalta on viela erityisen tarkeaa huolehtia hyvasta nestetasapainosta,
koska tama tukee suorituskyvyn yllapitoa. Nesteensaanti vaikuttaa elimiston [am-
mon saatelyyn seka liikunnan koettuun rasittavuuteen. Hikoilu on elimiston tapa
estaa kehon liiallinen lampdtilan nousu. Hikoillessa nestetta menetetaan myos
veresta, jolloin elimiston veritilavuus pienenee. Talloin sydamen syke nousee,
sykkeen noustessa liikunnan rasittavuus lisaantyy ja uupuminen aikaistuu. Nes-
tevaje heikentaa urheilijoiden motoriikkaa ja taito-ominaisuuksien yllapitoa. Nes-
tetasapainosta voi huolehtia juomalla noin 1,5-3 litraa vuorokaudessa. Liikunnan
aikana menetetysta nestemaarasta 50-70 % tulisi korvata nauttimalla nesteita
suorituksen aikana. Alle 1,5 tuntia kestavan urheilusuorituksen aikana vesi riittaa
juomaksi. Yli 1,5 tuntia kestavan urheilusuorituksen aikana suositellaan urheilu-
juoman nauttimista. Elimiston nestetasapainolla on vaikutus myo6s palautumi-
seen, palautumisen aikana nesteita tulisi nauttia vahintaan 1,5 kertaa niin paljon,

kuin harjoituksen aikana menettaa. (Terveurheilija., i.a.)
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4.5 Uni ja ravinto

Jokaisella ihmiselld on yksilollinen unen tarve. Osa ihmisista on luonnostaan ly-
hytunisia, kuin taas toiset pitkaunisia, lisaksi on naiden valimuoto. Nuoren tulisi
nukkua keskimaarin noin 7-9 tuntia yota kohden. (Partonen, 2020.) Univaje ai-
heuttaa terveysvaaroja. Univaje aiheuttaa kilpirauhasen liikatoimintaa, joka kulut-
taa solujen energiaa ja heikentaa elimiston kykya pilkkoa sokereita. Rasvasolujen
tuottama leptiinin maara verenkierrossa ja mahalaukun solujen erittdman greelin
pitoisuus suurenee, jolloin elimisto tulkitsee univajeen energiavajeeksi. Univaje
siis aiheuttaa energian tarpeen kasvun, joka ilmenee nalan tunteen voimistumi-
sena. Univajeessa hiilihydraatteja sisaltavan ruuan halu voimistuu. Univaje hei-
kentda keskittymiskykya, tarkkaavaisuutta, hidastaa reaktiokykya, aiheuttaa
muistiongelmia ja voimistaa artyneisyytta. (Partonen, 2022.) Nain ollen voidaan

ajatella, etta urheilijan univaje lisaa tapaturmien riskia.

Terveytta edistavassa ruokavaliossa on kyse ruuan kokonaisuudesta, yksittaiset
ruoka-aineet ei tee ruuasta epaterveellista tai terveellista. Saanndllinen ruokailu-
rytmi on tarkeaa, silla saadaan pidettya maltilliset ateriakoot ja mieli pysyy vir-
keana. Proteiinin saanti on tarkeaa ja sita tarvitaan energian tuottoon, vastustus-
kyvyn toimintaan seka kudosten uusiutumiseen. Aikuisen suositeltava proteiinin

tarve on 10-20 % ruuan energiasta. (Terveytta edistava ruokavalio, 2020.)

Urheilijoiden ravinto ja uni ovat tarkeita. Ravinnon maaraa, laatu ja riittava nes-
teytys ovat turvallisuuden ja palautumisen kannalta hyvin olennainen osa urhei-
lua. Nain ollen urheilija pysyy myos virkeana ja terveena. Tapaturmariski piene-
nee, kun urheilija huolehtii riittavasta unesta, ravinnosta ja mielen hyvinvoinnista.

(Suomen cheerleadingliitto, scl, i.a.)
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5 EETTISYYS JA HAASTEET

Opinnaytetydssamme sovelsimme hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamia
kaytanteita ja noudatimme eettisesti hyvaksyttavia arviointi-, tutkimus- ja tiedon-
hankinta kriteereita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). Tarvittavat sopi-
mukset ja luvat on osapuolten kanssa kayty lapi ja allekirjoitettu. Opinnaytetyd-
prosessin aikana olemme paneutuneet tyohon hyvalla asenteella ja tavoittei-
tamme noudattaen. Kayttamamme lahteet on otettu luotettavista lahteista, huo-
mioiden niiden ajantasaisuus. Opinnaytetydna haluamme tuottaa omanlaisen
tuotoksen, emme plagioi toisten t6itd. Opinnaytetyd on opiskelijan oppimispro-
sessi. Opinnaytetyon tulee edistaa opiskelijan valmiuksia, lisatda ymmarrysta
omaa alaa kohtaan, asiantuntijuutta, tyoelamataitoja seka ammatillista kehitty-
mista. Opinnaytetyonohjaaja toimii opiskelijan tukijana ja laadunvarmistajana.
(Nareaho ym., 2020.) Tavoitteemme on opinnaytetydssa oppimiskokemus seka

ammattitaidon syventaminen.

Haasteena oli rajata opinnaytetyon osa-alueet, jotta saadaan aikaan hyva, luo-
tettava ja yksinkertainen ensiapuopas seuran tarpeet huomioiden. Haasteena
meilla oli my0s tiukka aikataulu. Haastaaena oli puutteelliset tutkimustiedot raa-
taloityna aiheesta cheerleading. Produktissa paallimmaisia riskitekijoita ovat alan
jatkuva kehitys ja taman myota muuttuvat suositukset ja ohjeet, taman takia tyota
tehdessa on pitanyt olla erittain 1ahdekriittinen, ettei kayta vanhoja suosituksia tai
toimintaohjeita. Tyon riskind on myos se, ettd muut toimijat eivat 16yda tydomme

pariin.

6 PROSESSIN KUVAUS

Kehittaminen nahdaan usein konkreettisena toimintana, jolla tahdataan selkeasti

maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen (Toikko & Rantanen, 2009, s.14). Taman
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kehittamispainotteisen opinnaytetyon tavoite oli kerata luotettava tietopohja
cheerleadingin yleisimpiin tapaturmiin ja niiden pohjalta laatia maalikoille sovel-

tuva ensiapuopas. Raportin pohjalta laadittiin produkti.

Lahestyimme Gorillaz-joukkueen valmentajia sahkdpostitse ja esittelimme alus-
tavan idean opinnaytetydstamme. Saimme joukkueenjohtajalta myonteisen vas-
tauksen ja han innostui yhteistydsta. Alkuun sovimme puhelinpalaverin joukku-
een apuvalmentajan kanssa, jossa tarkensimme osapuolien odotuksia yhteis-
tyolle. Puhelinpalaveri on yksi kehittamismenetelma, jota olemme hyoddyntaneet
tydskentelyssa. Kysyimme lajista lisatietoa valmentajalta ja kuuntelimme hanen
ehdotuksia tydmme suunnasta. Hyddynsimme ammattilaisen mielipiteita (Jyvas-
kylan yliopisto, 2015). Kartoitimme valmentajien osaamista ensiapuun liittyen
seka onko joukkueen urheilijoilla valmius toimia tapaturmatilanteessa. Kavimme
paikan paalla seuraamassa joukkueen harjoituksia, jotta saimme todellisen ku-
van mita ja miten harjoituksissa toimitaan. Havainnointi kehittdmismenetelmana
kohdistuu ihmisten toimintaan ja kayttaytymiseen. Havainnoinnin dokumentoin-
tiin on useita eri tapoja, esimerkiksi muistiinpanojen teko, valokuvaaminen, aanit-
taminen tai videointi. (Jyvaskylan yliopisto, 2015.) Me dokumentoimme havain-
tomme tekemalla muistiinpanoja meidan tydomme nakokulmasta. Helmikuussa
2022 allekirjoitimme yhteistydosopimukset ja sovimme alustavasta aikataulusta.
Toukokuussa 2022 tarkensimme joukkueen valmentajien kanssa ty6ta ja teimme
selkeita rajauksia, millainen produktista tulee, jotta se on mahdollisimman hyo-

dyllinen.

Projektia varten olemme tutustuneet laajalti luotettavaan tietoperustaan tydomme
nakokulmasta. Kerasimme teoriatietoa ennen kuin lahdimme tydostamaan raport-
tia. Tydssa on hyodynnetty asiantuntijoiden mielipiteita, kirjoja, kaypahoito suosi-
tuksia, tieteellisia tutkimusartikkeleja, tietokantoja, ja erilaisia lahteita liittyen
cheerleadingiin. Toteutimme suunnitelman syksylla 2022, jolloin esitimme sen
myOs hyvaksytysti. Tassa vaiheessa olimme myos sahkopostitse yhteydessa yh-
teistyotahoon ja kerroimme tydomme etenemisesta ja aikataulusta, talldin saimme
heilta myds hyodyllisia lahteita kaytettavaksi tydssamme. Kehittdmistoiminta ra-

kentuu yleensa eri toimijoiden sitoutumisen ja aktiivisen osallistumisen varaan.



25

Olemme projektissa pyrkineet aitoon dialogiin kaytdnnon toimijoiden kanssa.
(Toikko & Rantanen, 2009, s. 10.)

Alkuvuodesta 2023 aloimme tyostaa itse produktia. Ensiapuopas toteutettiin Po-
werPoint-tiedostona, jotta se on internetissa kaikkien saatavilla seka helposti tu-
lostettavissa harjoituksiin ja kisamatkoille mukaan kulkevaksi. Oppaassa hyddyn-
simme meidan jo lahes valmista raporttiamme seka uusia lahteita. Kehittdmispro-
sessin aikana joudutaan useasti analysoimaan esimerkiksi kehittdmissuunnitel-
massa maaritelty tavoite (Toikko & Rantala, 2009, s.83). Tasta syysta olemme
lahettaneet projektin eri vaiheessa tydomme yhteistyotaholle luettavaksi, jotta
olemme saaneet heidan nakemyksensa tydn suunnasta. Kasikirjoitusvaiheessa
kysyimme yhteistyotaholta palautetta ja teimme tarvittavia muutoksia saadun pa-

lautteen perusteella.

Projektin viimeisessa vaiheessa on hyva arvioida projektia. Projekti on paatty-
massa suunnitellussa aikataulussa. Tyon produkti tulee I6ytymaan sahkoisesti
Thesuksesta seka valmentajien OneDrivestd, josta se on mahdollista tulostaa.
Palautteen keraamisessa on tarkeaa kertoa miksi ja miten palaute kerataan seka
mihin sita hyodynnetaan. Palautetta antaessa on syyta olla realistinen ja asialli-
nen. Asiakkaalle tulee kertoa mihin silla vaikutetaan. Palautetta voidaan myos
keratd anonyymisti, mutta meidan tapauksessamme ajatuksena oli luoda pa-
lautekaavio, joka lahetetaan sahkdisesti taytettavaksi asiakkaallemme. Palaute
on tarkoitus kayda valmentajien kanssa lapi, jolloin kaikilla on mahdollisuus pe-
rustella annettu ja saatu palaute asianomaisten kesken. Palautteen perusteella
voidaan keskustella yhdessa ratkaisuja kehittamisen merkein. Lopuksi tuloksista
ja kehittamisen ratkaisuista on hyva tehda yhteenveto ja koosteesta tehda asiak-

kaalle yhtenainen tiedote. (Pievilainen ym., 2019.)
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7 POHDINTA

Tyomme sai alkunsa molempien kiinnostuksesta aiheeseen. Molemmilta |0ytyy
urheilutausta seka kiinnostus tulevaisuudessa akuuttihoitotyota kohtaan. Ideapa-
perivaiheessa meille kirkastui jo, etta tydon teema seka aihe olivat meille oikea ja
mielekas toteuttaa. Olemme alusta asti tydstaneet opinnaytetydta tasapuolisesti
seka tehneet paatokset yhteisymmarryksessa koskien tyotamme. Olemme tuke-
neet toisiamme projektin jokaisessa vaiheessa, nain tydstaminen on pysynyt mie-
lekkaana. Meilla on ollut projektin alusta asti innokkuutta ja motivaatiota tyostaa
opinnaytetydta ja oppia uutta. Pohdimme alkuvaiheessa, toteutammeko tyon toi-
minnallisesti vai kirjallisuuskatsaus menetelmaa hyodyntaen. Alkuun meilla oli
myOs haasteita aiheen rajauksessa. MyoOs yhteistyotahollamme oli innostusta
tyotamme kohtaan, pohdimme erilaisia toteutuksia yhdessa, joista jouduimme ra-
jaamaan tyota selkeaksi meille kaikille. Suunnitelmavaiheessa tydmme alkoi hah-

mottua meille seka tapa milla haluamme toteuttaa raportin seka produktimme.

Produktina tuotimme ensiapuoppaan suomalaiselle Cheerleading joukkueelle
Gorillazille. Tyd sai alkunsa meidan aloitteestamme ja siita, etta tydelamayhteis-
tyétaholla oli tarve ensiapuoppaalle. Seuralla ei ollut olemassa olevaa opasta ja
joukkueen valmentajista vain yhdelta vaadittiin ensiapukoulutusta. Oppaan avulla
pyrkimyksemme oli ennaltaehkaista seka lisata turvallisuutta harrastamiseen.
Joukkueessa harjoittelee kuitenkin noin 20 henkiloa saman aikaisesti ja, jos vain
yhdella on ensiapuvalmiudet, niin ajattelimme sen olevan liian vahan. Oppaan
avulla on tarkoitus, etta kuka vaan kykenee antamaan tarvittavaa ensiapua. Tyon
toteutus sujui jouhevasti ja I0ysimme aiheestamme hyvin luotettavaa seka ajan-

kohtaista lahdetietoa, jonka pohjalta laadimme raportin seka produktin.

Kuvaamme raportissa myds terveyden edistamistd ja meidan viitekehityk-
senamme oli nuoren urheilijan terveyden edistaminen ja ensiapuoppaan luomi-
nen on osa tata kokonaisuutta. Opinnaytetyon kautta syvensimme meidan omaa
teoreettista osaamistamme ja ymmarrysta liittyen tydssa kasiteltyihin tapaturmiin
seka niiden ensiapuun. Olemme saaneet hyvat valmiudet ensiaputilanteissa toi-

mimiseen opinnaytetyoprojektin ansiosta, josta on hyotya tulevaisuudessa
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akuuttihoitotyon kannalta. Tyon kautta saimme valmiuksia ja taitoja luoda kaytan-
ndssa opas. Koemme, ettd meidan tietoteknilliset taitomme paranivat huomatta-
vasti prosessin aikana. Kaytimme prosessin aikana esimerkiksi Powerpointia,
Wordia ja Google Formsia. Opinnaytetydprosessi on opettanut meita 16ytamaan
luotettavat lahteet seka ldytamaan tekstista ydinsisaltéa. Hydédynsimme infor-
maatikon tukea, koska luotettavien tieteellisten lahteiden I6ytaminen ei ollut

meille aluksi helppoa.

Kuvaamme raportissa aiheita hengityksen ja verenkiertoelimiston tarkkailu, sokin
hoito ja oireet seka elvytys. Nama eivat suoranaisesti liity tydmme sisaltoon,
mutta koimme itse sairaanhoitajaopiskelijoina erittdin tarkeaksi avata nama ka-
sitteet teoriatasolla. Toteutimme tydmme tydelamaan, joka ei ole liitdnnainen hoi-
toalaan, joten emme ole voineet tehda minkaanlaisia oletuksia heidan tietamyk-
sestansa sairaanhoidollisia asioita kohtaan. Turvallisuuden nakokulmasta on
olennaista, etta jos ohjeessa pyydetaan tarkkailemaan hengitysta tai verenkiertoa
niin lukija tietdd mita se tarkoittaa ja kuinka tulisi toimia ja mihin asioihin tulee
kiinnittda huomiota. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin on sisallytetty osa-alu-
eina asiakaslahtoisyys, joka korostuu meidan tydssamme. Kommunikointi ja mo-
niammatillisuus on myds yksi osa-alue, jota kehitimme tyota tehdessa, kommu-
nikoimme asiallisesti ja aktiivisesti yhteistydtahon seka ohjaavien opettajien
kanssa. Tutkimustiedon hyddyntaminen kuuluu myds osa-alueena sairaanhoita-
jan osaamisvaatimuksiin, ja raporttia laatiessamme olemme hyoddyntaneet erilai-

sia tieteellisia tutkimusartikkeleja.

Tyostimme projektia alusta alkaen saanndllisesti ja pysyimme aikataulussa. Tyon
tavoite oli lisata ihmisten tietoisuutta ja ensiapuvalmiuksia. Saimme ehean ja in-
formatiivisen raportin luotua. Oppaamme on kattava seka selked, joten nain ollen
koemme paasseemme tassa mielin tavoitteeseemme. Vuorovaikutuksemme yh-
teistyotahon kanssa toimi seka keskinainen vuorovaikutuksemme oli hyva, tama
helpotti ja edesauttoi tavoitteisiin padsya ja mahdollisti tarpeita vastaavan pro-

duktin. Tiimityotaitomme kehittyivat projektin myota.

Ehdotuksemme jatkotutkimuksesi ja kehittdmishankkeeksi on, etta tydomme poh-

jalta toteutettaisiin oppaan sisallon opetus toiminnallisesti, eli jarjestettaisi
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koulutus joukkueen valmentajille seka harrastajille. Nain pystyttaisiin paranta-
maan jokaisen joukkueessa olevan ensiaputaitoja ja mahdollisiin epavarmuuksiin

saisi kokemusta koulutuksen kautta ja mahdollisuuden kysya lisatietoa.
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LIITE 2. PALAUTEKYSELYLOMAKE

https://docs.google.com/forms/d/1Q-
lejLaKQi5CQUbz 8tBH9sV6hUiwBnPcxd7CmGk8Hg/edit
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