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Jalkapallon harrastajamaara Suomessa on vahvassa kasvussa. Rekisteroityneita pelaajia on jo
yli 130 000 ja talla maaralla mitattuna jalkapallo on Suomen suosituin palloilulaji. Suomessa
tapahtuu vuosittain noin 350 000 liikuntatapaturmaa, maarallisesti eniten tapaturmia, noin 45
000 tapahtuu jalkapallossa (Thl 2010). Urheiluvamman voi aiheuttaa esimerkiksi kaatuminen,
tekniikkavirhe, kontakti toiseen liikkujaan, puute tai vika liikuntapaikassa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa yleisimmat jalkapallovammat vuonna 2016
porvoolaisen jalkapalloseura FCFJ:n vuosina 2003 ja 2004 syntyneiden joukkueissa struktu-
roidun kyselylomakkeen avulla. Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda kyselyn tulosten seka
tutkimustiedon pohjalta selkea ensiapuopas jalkapalloseura FCFJ:n joukkueiden huoltajille ja
huoltajan tehtavissa toimiville vanhemmille. Ensiapuoppaan tavoitteena on helpottaa huolta-
jien toimimista jalkapallovammojen ensiaputilanteissa. Opinnaytetyon tuottama ensiapuopas
on joukkueiden huoltolaukuissa sailytettava apuvaline peleissa ja harjoituksissa tapahtuvien
loukkaantumistilanteiden ensiapua varten.

Strukturoitu nettikysely pelaajien vanhemmille toteutettiin maalis-huhtikuun vaihteessa 2017.
Kyselyn tulosten (N=54) perusteella yleisimpia urheiluvammoja vuonna 2016 olivat rasitusvam-
mat, venahdykset, nyrjahdykset ja ruhjevammat. Eniten urheiluvammoja kohdistui pelaajilla
nilkkaan ja polveen. Pelaaja sai hoitoa vaatineen urheiluvamman yleisimmin kerran vuonna
2016. Joukkueen huoltaja huolehti yleensa ensisijaisesti pelaajien urheiluvammojen ensi-
avusta vuonna 2016.

Joukkueiden huoltajien toimiessa ensiavun antajina, on tarkeaa yllapitaa heidan ensi-
apuosaamista. FCFJ:ssa jarjestetaan saannollisin valiajoin huoltajakoulutusta huoltajille ja
toimihenkiloille. Opinnaytetyomme tulosten mukaan FCFJ:n pelaajien urheiluvammojen en-
naltaehkaisyyn tulisi kiinnittaa huomiota. Tata voisi edistaa urheiluvammojen ja -tapaturmien
tilastoimisella seurassa ja taman tiedon perusteella ennaltaehkaisya voisi kehittaa esimerkiksi
Van Mechelen neliportaisen mallin pohjalta.
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The number of football enthusiasts in Finland is growing steadily. There are already over 130
000 registered players, and in this amount, football is Finland's most popular ballgame. Ap-
proximately 350 000 sports accidents occur every year in Finland, of which the highest num-
ber of accidents (45 000) in football (National Institute for Health and Welfare 2010). A sports
injury can be caused by eg. overturning, technical malfunction, contact with another player
or a lack adequate facilities at the sports center.

The purpose of this quantitative thesis was to examine the most common soccer injuries of
the Porvoo football club FCFJ in 2016, within the players born in 2003 and 2004. This was
done using a structured questionnaire. The aim of the thesis was to make a clear first aid
guide to the FCFJ team’s officials. The first aid guide aims to make it easier for team officials
to deal with first aid injuries in football. The first aid guide produced based on the results of
the thesis is a valuable tool for the teams in the service packs for first aid in games and train-

ing.

A structured online survey for players' parents was conducted at the turn of March-April 2017.
According to the survey results (N = 54), the most common sports injuries in 2016 were strain
injuries, spasms, sprains and bruises. Most players had ankle and knee injuries. The most
common amount of injuries per player was one (2016). It was the team's team official that
usually gave first aid in these situations.

As the team officials act as first aid providers, it is important to maintain their first aid skills.
The FCFJ regularly provides caretaker training for parents and staff members. According to
the results of our thesis, attention should be paid to the prevention of sports injuries by FCFJ
players. This could be done by keeping statistics of sporting injuries and accidents at the
football club, and based on this information, prevention could be developed, for example, on
the basis of Van Mechelen'’s four-tier model.

Keywords: Sports injuries, first aid
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1 Johdanto

Jalkapallon harrastajamaara Suomessa on vahvassa kasvussa. Rekisteroityjen pelaajien, toisin
sanoen pelipassin hankkineiden maara ylitti vuonna 2015 ensimmaista kertaa 130 000 rajan.
(Palloliitto 2016.) Liikuntatapaturmia sattuu Suomessa vuosittain noin 350 000. Liikuntavam-
man voi aiheuttaa esimerkiksi kaatuminen, tekniikkavirhe, puute tai vika lilkuntapaikassa tai
kontakti toiseen liikkujaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman raportin perusteella
lajeista vuonna 2009 jalkapallossa ilmoitettiin sattuneen eniten tapaturmia, maara oli noin 45
000 tapaturmaa. Liikuntatapaturmia tapahtuu erityisen paljon nuorisolle ja nuorille aikuisille.
Tama johtuu siita, etta nuoremmilla ikaryhmilla liikunta on kiihkeimmillaan ja silloin myos ta-
paturmariski on korkeimmillaan. Tapaturmariski pienenee siis sita mukaa, kun ikaa tulee li-
saa. (Haikonen & Lounamaa 2010, 28, 31.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa yleisimmat jalkapallovammat vuonna 2016
porvoolaisen jalkapalloseura FC Futura juniorit ry:n (myohempana FCFJ) vuosina 2003 ja 2004
syntyneiden joukkueissa strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Opinnaytetyon tavoitteena on
tehda kyselyn tulosten seka tutkimustiedon pohjalta selkea ensiapuopas jalkapalloseura
FCFJ:n joukkueiden huoltajille ja huoltajan tehtavissa toimiville vanhemmille. Ensiapuoppaan
tavoitteena on helpottaa huoltajien toimimista jalkapallovammojen ensiaputilanteissa. Opin-
naytetyon tuottama ensiapuopas on joukkueiden huoltolaukuissa sailytettava apuvaline pe-

leissa ja harjoituksissa tapahtuvien loukkaantumistilanteiden ensiapua varten.

Ensiapuopas tehdaan nettikyselyn vastausten, kirjallisuuden seka aikaisempien tutkimustulos-
ten pohjalta. Ensiapuoppaassa on selkeat valokuvat ja yksinkertaiset ohjeet yleisimpien urhei-
luvammojen ensiapuun. Talloin ensiapua antavan huoltajan on helppo ja nopea katsoa, kuinka
tulisi toimia kyseisessa tilanteessa. Tarkoituksena on esitella opinnaytetyon tulokset seka val-
mis ensiapuopas FCFJ:n huoltajille ja toimihenkiloille Kokonniemen hallissa yhdessa sovittuna

ajankohtana toukokuussa 2017.

2  Yleisimmat urheiluvammat jalkapalloilijoilla

2.1 Liikuntatapaturmat yleisesti

Suomessa sattuu vuosittain noin 350 000 liikuntatapaturmaa ja ne ovat lisaantyneet huomat-
tavasti viimeisten vuosien aikana. Liikuntatapaturmat ovat maamme korkein tilastointi

luokka, tahan vaikuttaa tutkimusten mukaan ihmisten lisaantynyt vapaa-aika seka lisaantynyt



lilkkunta. Noin kolmannes lievista tapaturmista Suomessa sattuu nimenomaan liikunnan yhtey-
dessa. Noin kahdeksan prosenttia 15-64 vuotiaista suomalaisista joutuu liikuntatapaturmaan
joka vuosi. (Tiirikainen 2009, 87.)

Vuonna 2009 maarallisesti eniten liikuntatapaturmia sattui jalkapallon harrastajien parissa,
noin 45 000 tapaturmaa. Valtaosa jalkapallossa sattuneista tapaturmista tapahtui nuorille ja
nuorille aikuisille, tilastollisesti enemman miehille kuin naisille. (Haikonen & Lounamaa 2010,
27-28.)

Liikuntatapaturmien riski vaihtelee lajin mukaan, eri lilkuntalajien valilla on selvia eroja ris-
kien synnyssa. Urheiluvamma syntyy yleisimmin palloiluhalleissa seka voimistelussa ja riski
kasvaa, kun liikuntaan lisataan kontakti toiseen liikkujaan. Tilastollisesti erityisen riskialttiita
lajeja ovat squash, suunnistus, sahly seka eraat kamppailulajit, kun taas maarallisesti eniten
urheiluvammoja aiheuttaa jalkapallo, lenkkeily, kuntokavely seka sahly. (Tiirikainen 2009,
88.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) teettaman tutkimuksen mukaan yleisimpia liikunta-
tapaturmia olivat kompastuminen, kaatuminen, liukastuminen, tekniikkavirhe ja tormaaminen
toiseen pelaajaan. Lahes puolet naista tapahtuneista urheiluvammoista oli nyrjahdyksia tai
venahdyksia. Suurella osalla tapauksista aiheutui myos nivelen sijoiltaanmeno tai lihasre-
peama, osalla myos aiheutui mustelmia, muita ruhjevammoja seka luunmurtumia. (Haikonen
& Lounamaa 2010, 30.)

Liikuntatapaturmat voidaan karkeasti jakaa kahteen ryhmaan, joita ovat akilliset tapaturmat
ja rasitusvammat. Akilliselld tapaturmalla tarkoitetaan nopeaa kudoksen vaurioitumista, joita
ovat mm. nivelsidevammat, lihasvammat ja murtumat. Rasitusvammalla tarkoitetaan kudos-
ten vaurioita, jotka kehittyvat vahitellen. Rasitusvammat aiheuttavat kudoksessa samanlaisia
vaurioita kuin akillisessakin tapaturmassa. Rasitusvammoja ovat mm. penikkatauti, rasitus-
murtumat ja selkavaivat, joiden oireina ovat kipu, turvotus ja punoitus. Rasitusvammojen
syntymekanismiin vaikuttaa liiallinen ja yksipuolinen kuormitus seka liian lyhyt palautumis-
aika. (Thl 2015.)

Liikuntatapaturmien seuraukset ovat harvoin vakavia, mutta niilla saattaa olla kuitenkin pit-
kaaikaiset seuraukset. Ne saattavat myohemmin altistaa erityisesti alaraajojen nivelrikkomuu-
toksille. Usein myos niin sanotut vanhat vammat uusiutuvat herkasti, tutkimuksen mukaan
noin neljannes vammoista uusiutuu myohemmin. Tutkimusten mukaan yleisimmin liikuntata-

paturmissa loukataan joko polvi, nilkka tai selka. (Tiirikainen 2009, 89-90.)



2.2  Nyrjahdys, venahdys ja revahdys

Nilkan nyrjahdys on yleisin urheiluvamma. Nyrjahdyksessa nivelta ymparoivat nivelsiteet ve-
nyvat tai repeytyvat osittain, nivelsiteet voivat myos vaurioitua laajemminkin. Kyseessa voi
olla myos kehrasluun murtuma tai laajempi nilkan murtuma. Jos nyrjahdysalueella ilmenee
turvotusta, ihonalaista verenvuotoa, kipua alaraajaan varatessa tai koputteluarkuutta luissa,

tulee hakeutua valittomasti hoitoon. (Saarelma 2016a.)

Nivel vaantyy nyrjahdyksessa yli normaalin liikeradan, jonka vuoksi nivelsiteet voivat venya
tai repeytya. Nivelet voivat menna myos sijoiltaan, yleisimpia pois paikoiltaan menevia nive-
lia ovat sorminivel, olkanivel, kyynarnivel, leukanivel, nilkka- ja povinivel. Sijoiltaan men-
nytta nivelta ei saa vetaa paikoilleen, vaan se on tuettava mahdollisimman lilkkkumattomaksi
sithen asentoon missa se on. Tukemiseen kay saatavilla olevat valineet, esimerkiksi kaulaliina,
huivi tai kolmioliina. Taman jalkeen on toimitettava autettava hoitoon tai jaadaan odotta-

maan avun saapumista. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012a.)

Ensiapuna nilkan nyrjahdykseen tai venahdykseen on niin kutsuttu kolmen K:n hoito eli kylma,
kohoasento, lieva paine (kompressio) ja lepo. Kylmahoito tehdaan tata tarkoitusta varten val-
mistetulla kylmapakkauksella, tarvittaessa jaa- tai pakastepussi kay myos. Lievasti vamma-
aluetta puristava side ja kohoasento vahentavat turvotusta seka verenvuotoa kudoksiin. Kyl-
mahoito on sita tehokkaampaa, mita nopeammin se paastaan aloittamaan. Jaapussia tai kyl-
mapakkauksia pidetaan vamma-alueella 15-20 minuuttia kerrallaan, tarvittaessa toistetaan 1-
2 tunnin valein, useita kertoja paivassa. lhon paleltumista ja siita aiheutuvaa paleltumavam-
maa tulee kuitenkin varoa kylmapussia kaytettaessa, kylmaa ei tule laittaa suoraan paljaalle
iholle. (Saarelma 2016a.)

Nilkan lieva venahdys paranee yleensa itsestaan noin 1-2 viikon kuluessa, hoitona on nilkan
tukeminen nilkkatuella, joka estaa nilkan sivuttaisvaannon. Kivun sallimissa rajoissa liikehar-

joittelut voidaan aloittaa mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen. (Saarelma 2016a.)

Lihasrevahdysta eli lihasrepeamaa tarkoitetaan silloin, kun lihakseen on syntynyt vamma,
jossa on katkennut lihassaikeita. Pienimmillaan revahdys on muutamia lihassaikeita, kun taas
pahimmillaan kokonainen lihas voi katketa. Tavallisimpia revahdyspaikkoja ovat hauislihas,
vatsan lihakset, reiden takaosa seka pohjelihas. (Saarelma 2016b.) Kovassa rasituksessa tai
tylpan esineen iskusta lihas tai janne voi reveta. Revahdyskohtaan kudoksissa vuotaa verta,
joka hidastaa paranemista, talloin ripea ensiapu estaa vamman laajenemista seka nopeuttaa
revahdyksen paranemista. Lihaksen revahdyksessa ensiapuna on kolmen K:n ohje; kylma,
kompressio ja koho. Loukkaantunut on toimitettava jatkohoitoon. (Castrén ym. 2012a.) Kliini-
sen tutkimuksen lisaksi vammat voidaan tutkia tarvittaessa rontgen-, magneetti- tai kaikuku-
vauksella (Liukkonen, Saarikoski & Stolt 2012).



2.3 Murtumat

Jalkapallossa yleisimpia murtuma tyyppeja ovat alaraajan murtumat seka rasitusmurtumat.
Alaraaja murtumia ovat varvasmurtumat, nilkkamurtuma, jalkapoydan murtumat, saari- ja
reisiluun murtumat seka polven seudun murtumat. Rasitus murtumat syntyvat pitkakestoisen

rasituksen seurauksena. (Saarelma 2016d.)

Murtuma voi olla tyypiltaan umpi- tai avomurtuma. Umpimurtumalla tarkoitetaan murtumaa,
jossa iho pysyy murtumakohdassa ehjana ja avomurtumalla vastaavasti murtumaa, jossa iho
on rikkoutunut ja luun paa tyontyy ulos. Avomurtumissa on aina tulehdusvaara, joten louk-
kaantunut on toimitettava hoitoon mahdollisimman pian. Lihakset, verisuonet, luuydin, her-
mot ja nivelet voivat vaurioitua murtuman yhteydessa. Murtumien oireita ovat yleensa paikal-
linen kipu, vamma-alueen turvotus, nakyva virheasento, epanormaali liikkuvuus ja haava avo-
murtumassa seka mahdollisesti verenvuodon aiheuttama sokki. (Korte & Myllyrinne 2012, 52-
53.)

Varvasmurtumat ovat hyvin tavallisia murtumia, jotka syntyvat potkaistaessa johonkin tai var-
paan vaantyessa yli normaalin lilkeradan. Murtumaa on syyta epailla, jos varvas on kivulias, se
turpoaa ja siihen kehittyy verenpurkauma. Yleensa varpaan murtuman hoitona on riittava ki-
pulaakitys ja varpaan liikkumisen rajoittaminen, esimerkiksi teippaamalla tai sitomalla se si-
deharsolla viereisen varpaan kanssa yhteen. Tata hoitoa jatketaan tarpeen mukaan 1-4 viik-
koa. Suositeltavaa on kayttaa myos kovapohjaista kenkaa, jolla ehkaistaan lisakivun tuotta-
mista. Joskus varpaan murtumat, varsinkin jos ne esimerkiksi ulottuvat niveleen asti, vaativat
leikkaushoidon. (Ristiniemi 2016.)

Nilkka- ja jalkapoydan murtumat aiheutuvat usein jalkateran voimakkaasta vaantymisesta tai
kovasta suorasta iskusta. Selvin oire nilkan seudun murtumissa on kova kipu jalalle varatta-
essa seka nilkan mahdollinen selva virheasento. Nilkan ja jalkapoydan murtumien hoito maa-
raytyy mahdollisen virheasennon seka murtuman sijainnin mukaan. Esimerkiksi yksittainen jal-
kapoydan murtuma paranee itsestaan, kun murtuma sidotaan tukevasti ja kevennetaan jalalle
varaamista 2-3 viikon ajaksi. Jos kuitenkin useampi jalkapoydan luu on murtunut, on hoitona
kipsaushoito. Samoin myos useissa nilkan seudun murtumissa hoitona on kipsaushoito, kipsia
pidetaan murtuman asteesta riippuen 5-6 viikkoa. Leikkaushoitoa tarvitaan silloin, kun kip-

saushoito ei riita pitamaan luita hyvassa asennossa. (Saarelma 2016d.)

Saariluunmurtuma syntyy yleensa kaatumisen tai saareen kohdistuneen voimakkaan iskun seu-

rauksena, tyypillisesti naita murtumia sattuu jalkapallopeleissa. Saariluunmurtuman hoito



10

maaraytyy vamman luonteen ja vakavuuden mukaan seka paraneminen etenee vamman vai-
keusasteesta riippuen, mita vaikeampi vamma sen kauemmin paraneminen vie aikaa. Hyva-
asentoinen saarimurtuma hoidetaan yleensa kipsauksella, muut saarimurtumat vaativat

yleensa leikkaushoitoa. (Tarnanen, Kyro & Malmivaara 2011.)

Reisiluun murtuminen on yleensa suurienergisen vamman, kuten putoamisen aiheuttama. Mur-
tuma alue on turvonnut ja reidessa sisainen verenvuoto voi olla merkittava, siksi autettava on
toimitettava valittomasti jatkohoitoon. Paasaantoisesti reisiluun murtuma vaatii leikkaushoi-
toa. Polviluun murtumat aiheutuvat usein kovan polveen kohdistuneen iskun tai voimakkaan
repaisyn seurauksena. Jos kyseessa on polven pirstalemurtuma, niin silloin hoitona on leik-
kaushoito. Kun murtuma on hyvaasentoinen hoidoksi riittaa polviortoosi, joka mahdollistaa

polven koukistamisen. (Saarelma 2016d.)

Rasitusmurtumat syntyvat pitkakestoisen epatavallisen kuormituksen seurauksena. Ne voivat
syntya poikkeavan liikuntarasituksen aikana tai lisaantyneen liikunnan seurauksena. Saariluu

on yleisin rasitusmurtuman kohde, noin 50-70 %, toiseksi yleisin on jalkapoydan luut, noin 20
% ja muita rasitusmurtumalle alttiita kohtia ovat lantio, reisi- ja kantaluut. Rasitusmurtuman
oireena on kipu murtuma-alueella. Aluksi kipu esiintyy vain rasituksessa ja myohemmin kipu

tuntuu myos levossa. Rasitusmurtuman ensisijainen hoito on rasituksen vahentaminen seka

kuormituksen vahentaminen rasitusmurtuma alueella noin 2-4 viikon ajan. (Saarelma 2016e.)

Murtumien ensiapuna tulee selvittaa mita on tapahtunut ja tehda paatos ensiavusta. Jos
epaillaan vakavaa murtumaa, halytetaan apua soittamalla 112. Vamma-alueen liikuttamista
tulee valttaa, jos se ei ole aivan valttamatonta. Mahdollinen verenvuoto tyrehdytetaan ja
suojataan murtuma-alue puhtaalla siteella. Sidetta ei saa sitoa liian tiukalle, silla murtunut
raaja turpoaa, jolloin tiukalla oleva sidos voi estaa verenkierron. Murtunut vamma-alue tulee
tukea lilkkkumattomaksi, jos autettava on siirrettava toiseen paikkaan tai jatkohoitoon. Autet-
tavan tilaa seurataan ammattiavun saapumiseen saakka. Jalkateran ja nilkan murtumassa
jalka tuetaan lastalla, joka ylettyy polviin asti. Saaren ja polven murtumassa lastan tulee
ylettya lonkkaan asti tai vaihtoehtoisesti voidaan sitoa terve jalka tueksi murtuneeseen jal-

kaan. Autettava toimitetaan aina jatkohoitoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 52-55.)

2.4 Ruhjevammat ja pinnalliset haavat

Ruhjevamma syntyy yleensa kolhun tai kaatumisen jalkeen, kun ihon alla kulkevat pienet veri-
suonet repeavat tai puhkeavat. lholle syntyy mustelma, joka johtuu verenvuodosta ja sen ker-
tymisesta ihonalaiskudokseen. Ruhjevamma paranee yleensa 2-4 viikossa itsekseen. Alaraajo-

jen ruhjeet ja mustelmat paranevat yleensa hitaammin kuin kasvojen tai kasivarren vastaavat

vammat. (Saarelma 2016c.) Jalkapallossa ruhjevamma voi tulla esimerkiksi toisen pelaajan
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potkusta tai yhteentormayksesta pelaajan tai maalitolpan kanssa. ”Puujalaksi” kutsutaan
vammaa, jossa vastustaja osuu kovassa vauhdissa polvellaan toisen pelaajan reiteen, aiheut-

taen kivuliaan reisilihasruhjeen. (Orava 2012, 245.)

Suurin osa ruhjeista ja mustelmista haviaa ajan myota itsestaan. Kevyella hieronnalla voi lie-
vittaa kipua seka parantaa verenkiertoa. Jos 30 minuutin kuluessa vammasta ilmenee voima-
kasta mustelmanmuodostusta, kipua tai turvotusta, kyseessa voi kuitenkin olla vakavampi on-
gelma, kuten murtuma tai paha nyrjahdys ja ruhjevamman saanut on ohjattava jatkohoitoon.
Pinnallinen haava tai naarmu syntyy yleensa raapaisusta, tylpasta esineesta tai kaatumisesta,
jolloin iho vahingoittuu ja ihon pinnallisten hiussuonien rikkoutuessa haavasta tihkuu verta

seka kudosnestetta. Ruhjehaavassa rikkoutunut alue on yleensa repaleinen, siita voi vuotaa

verta niukasti tai runsaasti haavan sijainnista riippuen. (Castrén ym. 2012b)

Pinnallisten haavojen ensiapuna on puhdistus juoksevalla vedella, samalla poistetaan haavalta
mahdolliset vierasesineet, kuten esimerkiksi hiekka. Mahdollinen verenvuoto tyrehdytetaan
painamalla vuotokohtaa sormella, kadella, nenaliinalla tai muulla vastaavalla. Haavan reunat
tuetaan yhteen laastarilla tai perhosteipilla. Lopuksi haavan paalle sidotaan tarpeen mukaan
kuiva, puhdas side. Haava-alue puhdistetaan ja suojataan uudelleen paivittain, haavan koosta
riippuen 3-7 vuorokautta. Sen jalkeen haavan voi antaa rupeutua. Haavan asianmukaisella
hoidolla ehkaistaan haava-alueen tulehtumista. Jos haavassa esiintyy turvotusta, markimista,
punoitusta tai se on kosmeettisesti tarkealla alueella eika sita voida siististi sulkea laastarilla
tai se on useiden senttimetrien mittainen ja likainen, on haavan saanut vietava jatkohoitoon
seka mahdollisiin jatkotoimenpiteisiin. Haava voidaan tarvittaessa sulkea ompelemalla tai lii-

maamalla, kuitenkin vain noin kuuden tunnin kuluessa tapahtuneesta. (Saarelma 2016c.)
2.5 Aivotarahdys

Aivotarahdyksen eli aivojen normaalin toiminnan tilapaisen hairion voi aiheuttaa voimakas
paahan kohdistunut isku. Paan saadessa kolhun, aivot voivat vahingoittua niiden tormatessa
kallon seinamiin. Nama vammat eivat aina nay ulospain ja siksi on tarkeaa seurata aivotarah-
dyksen saaneen henkilon tajunnantasoa seuraavien vuorokausien ajan. Vakavassa aivotarah-
dyksessa on sisaisen verenvuodon riski ja se vaatii valitonta sairaalahoitoa. (Peters, Maffulli,
Motto, Panos & Tindal 2011, 52.)

Aivotarahdyksen oireita ovat hetkellinen tajunnan menetys, paansarky, huimaus, uneliaisuus,
pahoinvointi, nako- ja tasapainohairiot seka mahdollinen lyhytkestoinen muistinmenetys. Ai-
votarahdyksesta mahdollisesti aiheutuva tajuttomuus on aina lyhytkestoista, se kestaa kor-
keintaan puoli tuntia ja sithen voi samalla liittya myos jonkin asteinen muistin menetys.
Muista oireista poiketen paansarky ja pahoinvointi voivat kestaa useamman vuorokauden ta-
rahdyksen jalkeen. (Korte & Myllyrinne 2012, 65.)
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Aivotarahdyksen ensiapuna varmistetaan aivotarahdyksen saaneen henkilon tajunnantaso, jos
han on menettanyt tajuntansa tai oksentaa, soitetaan valittomasti hatanumeroon 112. Taju-
ton kaannetaan kylkiasentoon ja varmistetaan hengityksen kulku. Seurataan tajuttoman tilaa
ammattiavun tuloon saakka. Jos tilanne muuttuu selvasti, soitetaan uudelleen hatanumeroon
112. (Castrén ym. 2012a.)

Jos aivotarahdyksen saanut henkilo on tajuissaan, tulee hanta tarkkailla seuraavan vuorokau-
den ajan. On tarkeaa, ettei hanta jateta yksin vaan paikalla on henkilo, joka voi tarkkailla
voinnin muutoksia. Aivotarahdyksen saanutta henkiloa on hyva heratella myos yolla muuta-
man tunnin valein, jotta hanen tajunnantasoaan ja sen mahdollisia muutoksia voidaan seu-
rata. Jos pahoinvointi, paansarky eivat helpota, esiintyy jatkuvasti pahenevaa heikkouden
tunnetta, puheen ymmartaminen tai tuottaminen vaikeutuu, esiintyy tunnistus- ja hahmotus-
vaikeutta, tunnon menetysta, lihasheikkoutta, naon tai kuulon menetysta tai heikkenemista,
verenvuotoa korvasta, musta silma ilman silmaan kohdistunutta vammaa, tasapainovaikeuksia
tai jos aivotarahdyksen saanut muuttuu erityisen uneliaaksi, on hanet toimitettava heti sai-

raalahoitoon. (Hanninen, Luoto & Parkkari 2016.)
2.6  Rasitusvammat

Rasitusvammat syntyvat vahitellen jatkuvan rasituksen seurauksena. Rasitusvammat esiintyvat
yleensa lihaksissa, nivelissa ja pehmytkudoksissa, yleisin rasitusvamma on syndroma tibialis
medialis eli penikkatauti. Nimensa se on luultavasti saanut ilmetessaan kiputilana ennen kaik-
kea nuorilla urheilijoilla, joilla urheilun harjoitusmaarat ovat nousseet. Penikkataudista puhu-
taan, kun saariluun sisareunassa, yleensa saariluun keski- ja alakolmanneksen rajalla on kipu-
tila. (Orava 2012, 174-182.)

Urheilulajit, joissa on jatkuvaa runsasta iskukuormitusta, tyypillisesti palloilulajit, hyppylajit
seka juoksu altistavat penikkataudille. Saariluussa talla kipualueella esiintyy yleensa lisaksi
palpaatioarkuutta ja joskus ihon alla tuntuu myos pienia kiinteita kyhmyja. Aluksi kipu voi
tuntua liikuntasuorituksen jalkeen, ajan myota itse suorituksen aikana ja pahimmillaan saa-

ressa alkaa esiintya myos leposarkya. (Parkkari, Pasanen, Kujala & Kannus 2015.)

Rasitusvamman hoitona on kuormituksen vahentaminen seka kuormituksen muuttaminen. Ra-
situsvamman akuutissa vaiheessa kipeaa aluetta voidaan kevyesti hieroa esimerkiksi jaapalalla
tai markkinoilta saatavalla tulehduskipugeelilla. Taydellista lepoa rasitusvamman hoidossa ei
tarvita, vain lepoa vamman aiheuttamasta kuormituksesta. Korvaaviksi liikuntalajeiksi voi-
daan suositella muun muassa kuntosaliharjoittelua, pyorailya, uintia tai vesijuoksua. Korvaa-
via harjoitteita tehdaan siihen saakka, kunnes jalka kestaa kavelya ja juoksemista. Normaaliin

harjoitteluun paastaan yleensa 2-4 viikon kohdalla. (Parkkari ym. 2015.)
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3 Ensiapu
3.1 Ensiapu yleisesti

Ensiapu on valittomasti tapahtumapaikalla annettavaa apua, silloin kun joku on loukkaantunut
tai sairastunut akillisesti. Maallikon antama ensiapu on usein ainoa tarvittava apu ja hoito
useimmissa ensiaputilanteissa. Koska pienet tapaturmat seka akilliset sairastumiset tapahtu-
vat lahes aina vapaa-ajalla, kotona tai tyopaikalla, on maallikon antama ensiapu usein myos
tarkein. Vakavissa onnettomuuksissa ja sairaskohtauksissa tarvitaan ammattiapua, mutta sil-
loinkin maallikon nopealla toiminnalla, tilannearvioinnilla, avun halyttamisella ja oikean en-
siavun annolla on vaikuttava merkitys hoidon kaynnistymisessa. Harvoin auttamistilanteet
ovat niin vakavia, etta jonkun henki olisi kyseessa. Tavallisimmin tilanne on sellainen, missa
loukkaantunut tarvitsee apua ja tukea. Usein pelkat neuvot ja ohjeet riittavat. Tapaturmati-
lanteissa rauhallinen ja jarjestelmallinen toiminta ovat ensiarvoisen tarkeita. (Castrén, Korte
& Myllyrinne 2012c.)

Suomessa on hyvin saatavilla tietoa ensiavusta ja esimerkiksi Suomen Punainen Risti jarjestaa
paljon ensiapukoulutuksia, ensiaputaidot ja -tiedot ovat kaikkien saatavilla. Tietoa paivite-
taan jatkuvasti monen eri organisaation taholta, jolloin maallikon kaytossa on aina ajantasai-
nen tieto. (Suomen Punainen Risti 2017.) Liikuntatapaturmia sattuu paljon, joten ensiaputai-
dot ja -tiedot ovat hyvin tarkeita. Ensiapuohjeiden on hyva olla jokaisen maallikon saatavilla
tilanteissa, kun niita hyvin suurella todennakoisyydella tarvitaan. Ensiavussa tarkeinta on ti-
lannearvio, ensimmaisena paikalle tullut tekee tilannearvion tapahtuneesta. Auttajan tulee
muodostaa nopeasti kokonaiskuva tilanteesta seka selvittaa ensiavun ja mahdollisen lisaavun
tarve. Katselemalla ja kyselemalla loukkaantuneelta seka paikalla olijoilta saa parhaiten tie-
toa, mita kyseisessa tilanteessa on tapahtunut. (Sahi, Castrén, Helisto & Kamarainen 2006,
22.)

Jalkapallojoukkueiden huoltajille on usein seuran saantojen mukaisesti jarjestetty ensiapuval-
mennusta kuten ensiaputaito (SPR1), peruslaakintahuoltoa seka huoltajakoulutusta, joiden
avulla huoltajana toimiva henkilo pystyy toimimaan urheilutapaturmien yhteydessa ja anta-
maan tarvittavan ensiavun. Seuran huoltajan tehtaviin kuuluu myos huoltolaukun sisallosta ja
taydennyksesta huolehtiminen. Huoltajakursseilla kasiteltavia aiheita ovat yleisimmin: huolta-
jan rooli ja tehtavat jalkapallojoukkueessa, huoltolaukun sisalto, jalkapallovammoihin vaikut-
tavat tekijat seka niiden ensiapu ja ennaltaehkaisy, rasitusvammojen ennaltaehkaisy ja hoito,
urheilijan ravinto ja perushygienia, urheilijan lihashuolto ja liikeanalyysit seka teippauksen

perusteet. Sisallot voivat vaihdella seuroittain. (Pylvanainen 2016.)
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3.2  Urheiluvammojen ennaltaehkaisy

Tapaturmien ennaltaehkaisy jaetaan kahteen toimintatapaan, aktiiviseen ja passiiviseen. Ak-
tiivinen tapa tarkoittaa toimia, joilla rohkaistaan ja vahvistetaan ihmisten toimintaa itsensa
kanssa seka kanssaihmisten suojelemiseksi. Passiivinen tapa pitaa sisallaan niita laajempia
toimia, joilla luodaan turvallisuutta esimerkiksi lainsaadannolla, ymparistossa tehtavilla muu-
toksilla seka tuoteturvallisuuden keinoin, ilman etta yksittainen kansalainen on siita edes tie-
toinen. (Tiirikainen 2009, 15.)

Ennaltaehkaisyn merkitys on korostunut urheiluvammojen maaran kasvaessa. Ennaltaehkai-
sylla on mahdollista pienentaa vammojen syntymisen todennakoisyytta. Alentunut kuntotaso,
ylipaino, sairaus tai jo olemassa oleva vamma lisaavat loukkaantumiseen riskia. Riittava lepo
ja palautuminen harjoituksista on yhta tarkeaa kuin itse harjoitus. Kun kehon omille luonnolli-
sille korjausprosesseille annetaan tarpeeksi aikaa, keho palautuu ja kuntokin nousee. Sai-
raana, loukkaantuneena ja vasyneena tulee valttaa harjoittelua, silla se saattaa hidastaa toi-

pumista. (Peters ym. 2011, 8.)

Urheiluvammojen ehkaisemiseksi kannattaa valmistautua harjoituksiin ja peleihin verryttele-
malla ennen ja jalkeen suorituksen. Huolehtia jarkevasta ravinnonsaannista ja hyvasta neste-
tasapainosta seka kiinnittaa erityista huomiota oikeanlaisiin varusteisiin seka pukeutumiseen.
(Castren ym. 2012b.)

On olemassa monia riskitekijoita, jotka saattavat johtaa urheiluvammojen syntymiseen. Ur-
heiluvammojen ennaltaehkaisyssa on tarkeaa tuntea ja tunnistaa lajille tyypilliset vammat
seka niihin johtaneet syyt. UKK-instituutin (2015) internetsivuilla selitetaan liikuntavammojen
ennaltaehkaisya Van Mechelen vuonna 1992 julkaiseman neliportaisen mallin mukaan (Kuvio
1.). Taman mallin mukaan aluksi tulee selvittaa urheilulajissa syntyvat vammat ja niiden va-
kavuus. Taman jalkeen selvitetaan kuinka nama vammat tapahtuvat ja mitka ovat naille vam-
moille altistavat tekijat. Naiden tietojen perusteella voidaan suunnitella ehkaisykeinoja vam-

mojen syntymiseksi ja lopuksi kehitetty ehkaisymenetelma arvioidaan.

Holistisen ihmiskasityksen mukaan ihminen on fyysinen- psyykkinen ja sosiaalinen koko-
naisuus. Saadaksemme kokonaisvaltaisemman kuvan nuorista jalkapalloilijoista, tutustuimme
myos Pelkosen Pro gradu-tutkielmaan (2016) nuorten jalkapalloilijoiden psyykkisesta hyvin-
muiden nuoruuteen liittyvien normaalien stressitekijoiden lisaksi urheilulle ominaisia stressi-
tekijoita. Naita tekijoita ovat esimerkiksi suuret harjoittelumaarat, loukkaantumiset ja me-

nestymispaineet ja nailla tekijoilla on vaikutusta heidan psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimuk-
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sen mukaan psyykkiseen hyvinvointiin yhteydessa olevat tekijat tulee tiedostaa, jotta psyyk-
kista hyvinvointia voidaan tukea, silla psyykkinen hyvinvointi on valttamaton edellytys nuoren

urheilijan terveena pysymiselle ja urheilijana kehittymiselle. (Pelkonen 2016.)

Urheiluvammojen ehkadisyn vaiheet 1-4

"The sequence of prevention of sports injuries’ (van Mechelen 1992)

1. Vammojen 2. Vammojen
yleisyyden ja syntymekanismien ja
vakavuuden

selvittaminen kartoittaminen

3. Vammojen
4. Toimenpiteiden ehkaisyyn tahtadvien
vaikuttavuuden toimenpiteiden valinta
arviointi ja kayttoonotto

Kuvio 1. Urheiluvammojen ehkaisyn vaiheet 1-4 (UKK-instituutti 2017).

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa yleisimmat jalkapallovammat vuonna 2016
porvoolaisen jalkapalloseura FCFJ:n vuosina 2003 ja 2004 syntyneiden joukkueissa
strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Opinnaytetyon tavoitteena on tehda kyselyn tulosten
seka tutkimustiedon pohjalta selkea ensiapuopas jalkapalloseura FCFJ:n joukkueiden
huoltajille ja huoltajan tehtavissa toimiville vanhemmille. Ensiapuoppaan tavoitteena on
helpottaa huoltajien toimimista jalkapallovammojen ensiaputilanteissa. Opinnaytetyon
tuottama ensiapuopas on joukkueiden huoltolaukuissa sailytettava apuvaline peleissa ja

harjoituksissa tapahtuvien loukkaantumistilanteiden ensiapua varten.

Opinnaytetyon tarkoituksesta muodostetaan seuraavat opinnaytetyon ongelmat:

1. Mita urheiluvammoja sattuu yleisimmin FCFJ:n jalkapalloharjoituksissa ja peleissa?

2. Miten ensiapu hoidetaan loukkaantumistilanteissa?
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5  Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat
5.1  Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma antaa mitattavissa olevien ominaisuuk-
sien valisista suhteista ja eroista haastattelijalle yleisen kuvan. Kvantitatiivinen tutkimusme-
netelma vastaa yleisimmin kysymyksiin kuinka paljon ja kuinka usein. Taman tutkimusmene-
telman ominaispirteita ovat muun muassa tiedon strukturointi ja esittaminen numeroin, tie-
don mittaaminen, tutkimuksen objektiivisuus ja vastaajien lukumaara. Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa tutkimustulos on aina objektiivinen, silla tutkija ei voi vaikuttaa tutkimustulok-
siin. (Vilkka 2007, 13.)

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma on opinnaytetyomme tutkimusmenetelma. Kvantitatiivi-
nen menetelma on hyva menetelma, silloin kun tutkittava ilmio on tunnettu ja sen taustalla
on jo tutkittuja teorioita. Kvantitatiivinen tutkimus on yleensa kyselytutkimus, jolla kerataan

haluttu tutkimusaineisto. (Kananen 2015, 73.)

Kvantitatiivista tutkimusta kaytetaan silloin, kun ollaan kiinnostuttu erilaisista luokitteluista-,
syy- ja seuraussuhteista, vertailusta seka numeraalisten tulosten selvittamisesta. Kvantitatii-

vinen tutkimus sisaltaa myos paljon erilaisia laskennallisia ja tilastollisia analyysimenetelmia.
(Koppa 2015.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen tietoa tarkastellaan ja esitetaan numeroin, joka tarkoittaa tut-
kittavien asioiden ja niiden ominaisuuksien kasittelya kuvainnollisesti numeroiden avulla. Ky-
symyksina kuinka moni, kuinka usein ja kuinka paljon. Tutkimustieto saadaan numeroina,
jonka kasittelemme ja tulkitsemme sanallisessa muodossa. Samalla kuvaamme kuinka eri asiat
liittyvat tai eroavat toistensa suhteen selkeasti ja ymmarrettavasti lukujen avulla. (Vilkka
2007, 14, 18.)

5.2 Strukturoitu kyselylomake

Strukturoitu kyselylomake on menetelma, jossa tutkijalla on avoimia kysymyksia, joita han
esittaa haastateltaville samassa jarjestyksessa. Strukturoitu haastattelu on toisin sanoen ky-
sely, jossa kyselylomakkeella kerataan tietoa halutusta asiasta. Strukturoitu haastattelu on

yksi kvantitatiivisen tutkimuksen menetelma. (Kananen 2015,145.)
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Lomakehaastattelu sopii parhaiten, kun halutaan kerata faktatietoa ja tutkija tietaa etuka-
teen millaista tietoa haastateltavat voivat tutkijalle antaa, kun keratty aineisto halutaan hel-
posti seka testataan aiempien kvalitatiivisten tulosten yleistettavyytta. (Hirsjarvi & Hurme
2004, 45.)

Strukturoidussa haastattelussa tutkimuslomakkeen kysymykset johdetaan teoriatiedosta, jol-
loin tutkijan on tunnettava entuudestaan teoria seka esiymmarrys tutkimusongelmastaan.
Tutkimusongelmaa ei voida suoraan kysya haastateltavilta, vaan tutkimusongelmasta tehdaan
tutkimuskysymykset ja naihin saadaan vastaukset keratyn aineiston avulla. (Kananen 2015,
197-198.)

Tassa haastattelumenetelmassa tutkimustulokset pyritaan yleistamaan otoksesta koko perus-
joukkoon. Kyselylomakkeen toteuttamistapojen, kysymysten sisaltojen ja vastaajajoukon ra-
jauksen valintaan vaikuttaa se, mita tutkimuksella halutaan saada selville. Kyselyn laatimi-

seen ja toteuttamiseen liittyy runsaasti tekijoita, jotka voivat vaikuttaa vastauksiin, vastaus-

ten informatiivisuuteen, kyselyn vastausprosenttiin ja luotettavuuteen. (Koppa 2015.)

Kyselytutkimuksessa on tarkeaa, etta lomake suunnitellaan huolellisesti, silla kun vastaaja on
siihen vastannut, siihen ei voi tehda enaa muutoksia. Koska koko tutkimuksen onnistuminen

riippuu suurilta osin kyselylomakkeesta, silloin on ratkaisevaa, kysytaanko kyselylomakkeessa
sisallollisesti oikeita kysymyksia myos tilastollisesti mielekkaalla tavalla. Silloin, kun kyselyssa
toteutuvat seka sisallolliset etta tilastolliset nakokohdat, on se onnistunut kokonaisuus. Kyse-

lylomakkeessa kumpikaan ei yksin riita tutkimuksen nakokohtina. (Vehkalahti 2008, 20.)

Opinnaytetyon kyselylomake toteutetaan verkkokyselyna. Verkkokysely eroaa hiukan perintei-
sesta tutkimusprosessista, silla se toteutetaan teknisesti. Muutoin sen muut vaiheet ja vaati-
mukset ovat samanlaiset kuin perinteisessakin tutkimusprojektissa. Verkkokysely nopeuttaa ja
helpottaa aineistonkeruuta ja analyysivaihetta. Internetista loytyy monia aineistonkeruuohjel-
mia, maksullisia ja maksuttomia. Koska kyseessa on tutkimus, pelkka aineistonkeruuohjelma
ei riita, vaan tulokset on viela kasiteltava tilastollisin menetelmin tutkimustulosten saa-
miseksi. (Kananen 2015, 207.)

5.3  Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen laatimisen aloitimme ottamalla ensin yhteytta FCFJ:n yhteyshenkiloon, ha-
nen kanssaan teimme opinnaytetyosopimuksen, joka sisalsi myos tutkimusluvan nettikysely-
amme varten (Liite1 & Liite 2). Suunnittelimme opinnaytetyon kyselylomakkeen kysymykset

siten, etta kysymyksien vastaukset vastaisivat opinnaytetyon ongelmiin ja saimme niista en-
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siapuoppaaseen tarvittavat tiedot. Suunnittelimme kysymykset mahdollisimman yksinkertai-
siksi ja helpoiksi, jotta kyselyyn olisi helppo vastata ja kysymykset olisivat helposti ymmarret-
tavia. Toteutimme kyselyn kyselynetti.com-sivuston tarjoaman sovelluksen avulla. Tama pal-
velu on ilmainen opiskelijoille. Kyselyn alkuun kirjoitimme informatiivisen saatekirjeen (Liite
3).

FCFJ:n toiminnassa on mukana noin 700 aktiivista tytto- ja poikapelaajaa seka yli 200 lasten
vanhempaa valmentajina ja toimihenkiloina (FC Futura Juniorit ry 2017). Teimme kyselyn
FCFJ:n 2003-2004 syntyneiden pelaajien vanhemmille. Kohderyhma valikoitui sen mukaan,
etta naissa ikaluokissa oli runsaasti pelaajia (3 poika- ja 2 tyttojoukkuetta) ja tutkimusten
mukaan tassa iassa seuraharrastaminen on aktiivisimmillaan. Pyysimme FCFJ:n yhteyshenkilol-
tamme vanhempien yhteystietoja kyselya varten. Saimme 138 pelaajan vanhemman sahkopos-
tiosoitteet, jotka lisasimme kyselysovellukseen. Tutkimuksemme perusjoukon ollessa suhteel-
lisen pieni, paatimme ennakoida otantaan liittyvat riskit ja toteuttaa kyselyn kokonaistutki-

muksena. (Tilastokeskus 2017; Vehkalahti 2008, 45-46.)

Kyselylomakkeen esitestaus suoritettiin 10 %:lle perusjoukon maarasta. Lahetimme esitestaus-
kyselylomakkeen 15 vastaanottajalle. Vastaanottajat valikoituivat ystavapiiristamme seka kol-
mesta FCFJ:n johtokunnan edustajasta. Valitsimme sellaisia henkiloita, joiden lapset harras-
tavat jotain urheilulajia, jolloin olisi todennakoista saada rakentavaa palautetta. Kyselylo-
makkeen esitestauksella oli tarkoitus saada kasitys siita, etta ymmarretaanko kysymykset oi-
kein, onko kyselyssa turhia kysymyksia ja onko jotain olennaista kenties jaanyt kysymatta
(Vehkalahti 2008, 48). Esitestauksen kyselyyn vastasi 11 henkiloa. Alla kommentteja viimei-
sessa osiossa olleesta avoimesta palautelaatikosta, jossa toivoimme palautetta kyselysta ja

parannusehdotuksia:

”Selkea kysely, nopea joten uskon et saatte vastauksia.”

”Selkea ja simppeli kysely.”

”Selkee ja hyva ei siis parannus ehdotuksia :)”

”0Onko peleja/treeneja aina sama maara viikossa? Jotain haarukkaa voisi laittaa, tai sitten

muotoilla kysymyksen niin, etta paljonko niita peleja/treeneja oli keskimaarin tms.”

”Hienoa, loistava juttu! Kysely riittavan yksinkertainen. Joillekin saattaa olla vaan vaikeeta
muistaa montako kertaa vammoja sattui. En osaa sanoa jaiko jotain kysymatta. Pitaako olla

jotain kysymysta esim. vakuutuksiin liittyen?”
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Oman pohdintamme ja esitestausryhmalta saamamme palautteen pohjalta muokkautui kysely-
lomakkeen lopullinen versio (Liite 4). Nettikyselyyn oli mahdollista vastata ajalla 27.3.-
4.4.2017. Muistutusviestin lahetimme 2.4.2017 niille, jotka eivat olleet viela kyselyyn vastan-

neet.

6  Opinnaytetyon luotettavuus
6.1  Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta eli tutkimuksen kykya an-
taa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetilla arvioidaan tulosten pysyvyytta mittauksesta
toiseen. Kun toistetussa mittauksessa saadaan tasmalleen sama vastaus, on tutkimus silloin
luotettava ja tarkka. Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan tutkia tutkimuksen aikana seka tut-
kimuksen jalkeen. Reliabiliteettia arvioitaessa mitataan otosta ja laatua, vastausprosenttia,
muuttujien tietoja seka mittausvirheita. (Vilkka 2007, 149-150.)

Tutkimuksen validiteetti kertoo tutkimuksen kyvysta mitata sita, mita tutkimuksella olikin
tarkoitus mitata. Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa arvioinnin kohteena ovat miten tut-
kija on onnistunut teoreettisten kasitteiden operationalisoinnissa arkikielelle, miten mittarin
kysymysten ja vastausvaihtoehtojen kysymykset ovat onnistuneet, miten toimiva on ollut vali-

tun asteikon toimivuus seka millaisia epatarkkuuksia mittariin sisaltyy. (Vilkka 2007, 150.)

Kysely toteutetaan yhteistyossa FCFJ:n kanssa. Kyselylomake esitestataan ensin 10 prosentilla
perusjoukon maarasta (N=138), silla kyselylomake tulisi ehdottomasti testata etukateen, vas-
taajille tulevien mahdollisten ongelmatilanteiden poissulkemiseksi (Vehkalahti 2008, 48). Esi-
testauksella varmistetaan kyselyn toimivuus, helppous seka ymmarrettavyys vastaajien kan-
nalta. Onnistuneen esitestauksen jalkeen kyselyn sisaltoa voidaan muuttaa saadun palautteen
perusteella, tama lisaa kyselyn luotettavuutta. Nettikysely toimii hyvin. Se on helposti vastat-
tavissa verkossa, mika lisaa luotettavuutta. Kyselyn luotettavuutta vahentaa se, etta kaytta-
mamme nettisivu voisi esimerkiksi lakata toimimasta kyselyyn vastaamisen aikana. Aineisto
analysoidaan niin, ettei kenenkaan vastanneen henkilollisyys paljastu, kyselyyn vastataan
anonyymisti. Yksittaisia vastauksia ei nayteta, vaan kaikki vastaukset analysoidaan yhtenai-
sena joukkona. Tutkimustulokset kasitellaan niin, ettei saatuja vastauksia muuteta. Tutkimus-

aineisto havitetaan asianmukaisesti aineiston analysoinnin jalkeen.
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7  Kyselyn tulokset
7.1 Pelaajien taustatietoja

Lahetimme linkin nettikyselyyn 138:lle henkilolle ja kyselyyn vastasi 54 henkiloa (N=54). Kyse-
lymme vastausprosentti kokonaisuudessaan oli 39.1%. Kyselyyn vastasi pelaajien vanhempia,
joiden lapsista vuonna 2016 poikia oli 79,6% ja tyttoja 20,4%. Pelaajien ika jakautui niin, etta
13 vuotiaita oli 46,3%, 12 vuotiaita 40,7 %, 11 vuotiaita 9.3 % seka 10 ja 15 vuotiaita oli mo-

lempia 1,9 %. Pelaajien ikajakauma selviaa kuviosta 2.

100 1.85%
11: 9.26%

13: 46.30Fa

/’ 12.4074%

Kuvio 2. Pelaajien ika (N=54) prosentteina ja lukumaarina vuonna 2016.

Yli puolella eli 53.7 % pelaajista oli vuoden 2016 aikana harjoituksia 3 kertaa viikossa, 4 ker-
taa viikossa harjoituksia oli 38.9 %:lla. Pelaajista 5.6 %:lla oli harjoituksia enemman kuin nel-
jasti vitkossa. Kahdesti viikossa harjoituksia oli 1.9 %:lla vastanneista. Harjoitusten maara vii-

kossa selviaa kuviosta 3.

2:1.85%

enemmén: 5.55%

4: 38.8%%%

3 53707

Kuvio 3. Harjoitusten maara viikossa (N=54) prosentteina ja lukumaarina vuonna 2016.



21

Peleja keskimaarin kuukaudessa vuoden 2016 aikana oli vastausten perusteella kerran kuukau-
dessa 3.7 %:lla, kahdesti kuukaudessa 42.6 %:lla, 3 kertaa 25.9 %:lla, 4 kertaa 20.4 %:lla 5 ker-

taa 3.7 %:lla ja 6 kertaa 3.7 %:lla. Nain ollen vastanneiden lapsilla peleja oli yleisimmin kah-

6 3.70%

0-1: 3.70%%

5:2.70%

4 20.37%

2 4250

3 259%%

Kuvio 4. Pelien keskimaara kuukaudessa (N=54) prosentteina ja lukumaarina.

7.2 Urheiluvammat harjoituksissa ja peleissa

Kyselyn vastausten perusteella 14 %:lle pelaajista ei ollut sattunut yhtaan urheiluvammaa
vuonna 2016 peleissa tai harjoituksissa. Urheiluvammoja, joita oli sattunut pelaajalle vuonna
2016 harjoituksissa tai peleissa oli eniten rasitusvammoja 42 %, venahdyksia 38 %, nyrjahdyk-
sia 30 % ja ruhjevammoja 24 %. Lisaksi vastanneiden joukossa oli sattunut muutamia murtu-
mia. Vastauksista kavi ilmi myos, etta osa pelaajista oli saanut palovamman tekonurmesta,
mustelmia seka jalkia toisen pelaajan nappiksista, selittamattoman selkdvamman, polvivam-

man, hiusmurtuman seka lievan lihasvamman. Urheiluvammat selviavat kuviosta 5.

eivammoja vuonna 2016
ny righdys
wvenahdys

murtuma
ruhjgvamma
rasitusvamma

Muuta

L T T T T 1
o] 5 10 15 20 25

Kuvio 5. Urheiluvammalaadut (N=54) lukumaarina vuonna 2016.
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Kysyttaessa niita kehon osia, joihin kohdistui urheiluvamma vuonna 2016 peleissa tai harjoi-
tuksissa selvisi, etta eniten urheiluvammoja kohdistui nilkkaan 46% (n=23) ja polveen 42%
(n=21). Myos kantapaahan 24 % (n=12), jalkapoytaan-varpaisiin 22 % (n=11), reiteen 20 %
(n=10), nivustaipeeseen 18 % (n=9) ja saareen 16 % (n=8) kohdistui urheiluvammoja. Alasel-
kaan, pohkeisiin ja ranteisiin kohdistuneita urheiluvammoja oli vastauksissa 4-5 %. Lisaksi ol-
kavarteen, sormiin ja kylkeen kohdistuneita urheiluvammoja oli kutakin 2 %:lla vastanneista.

Vastanneista 10 %:lla (n=5) ei ollut kehoon kohdistuneita urheiluvammoja vuonna 2016. Kehon

eivammoja vuonna 2016
jalkapdyti-varpaat
nilkka

kantapés

pohi

sar

poivi

raisi

nivustaive
akselki

ke lki

olkavarsi

ranng

sormet

F T T T T 1
[o] 3 10 15 20 25

Kuvio 6. Kehonosat, joihin kohdistui urheiluvamma (N=54) lukumaarina vuonna 2016.

Kysyttaessa pelaajille vuonna 2016 peleissa sattuneita, hoitoa vaatineita urheiluvammoja,
vastanneista 33.3 % (n=17) ei ollut ollut hoitoa vaatinutta vammaa. Peleissa ja harjoituksissa
vuonna 2016 sattui pelaajalle yleisimmin kerran hoitoa vaatinut vamma (n=13), kahdesti 19,6
%:lle (n=10). Kyselyyn vastanneiden vanhempien lapsille 5,9 % (n=3) 3 kertaa, 5,9 % (n=3) 4
kertaa, 2,0 % (n=1) 5 kertaa, 3,9 % (n=2) 6 kertaa seka 3.9 % (n=2) 7 kertaa oli sattunut urhei-

luvammoja, joihin he tarvitsivat hoitoa vuoden 2016 aikana. Hoitoa vaatineiden urheiluvam-
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7:292%
6 3.92%
5:196%
4 5.88%

0:33.37%
3:5.88%

2.1981%

1: 25 455

Kuvio 7. Hoitoa vaatineet urheiluvammat (N=54) prosentteina ja lukumaarina vuonna 2016.

7.3 Ensiapu ja hoito loukkaantumistilanteissa

Eniten eli 56 % (n=28) pelaajista sai hoitoa urheiluvammoihin joukkueen huoltajalta vuonna
2016. Terveyskeskuksen/sairaalapaivystyksen ensiapua tarvitsi 12 % (n=6) pelaajista. Pelaa-
jista 30 % (n=15) kaytti myos muita palvelutahoja tai -keinoja urheiluvammojen yhteydessa.
Naita olivat lepo tai vanhempien antama hoito, fysioterapia ja manuaalinen hoito, yksityinen
laakari, -urheilulaakari tai -laakarikeskus seka Lastenklinikka. Kyselyyn vastanneista 30 %:lla

(n=15) ei ollut hoidon tarvetta vuonna 2016. Hoitoa antaneet tahot selviavat kuviosta 8.

i hoidon tarvetta
joukkueen huclajan antama ensiapu
terveyskeskus/sairaakapiivystys

Muuta

Kuvio 8. Hoitoa antaneet tahot (N=54) lukumaarina vuonna 2016.

Vastausten perusteella joukkueen huoltajan antamaa ensiapua ei tarvinnut kertaakaan 20 %

(n=10) pelaajista, kun taas vastaavasti 20 % (n=10) sai joukkueen huoltajan antamaa ensiapua
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kahdesti. 16 % (n=8) sai joukkueen huoltajan antamaa ensiapua kerran seka 16 % sai sita kol-
mesti. Lisaksi 8 % vastanneista sai sita 4 kertaa, 8 % 5 kertaa, 6 % 6 kertaa, 2 % 8 kertaa seka
4 % vastanneista sai joukkueen huoltajan antamaa ensiapua 10 kertaa tai enemman vuoden

2016 aikana. Joukkueen huoltajan antamat ensiapukerrat selviavat kuviosta 9.

10 fmienemmén: 4.00%
8: 200%

1:16.00%%

3 16.00%

2 20.00%

Kuvio 9. Joukkueen huoltajan antamat ensiapukerrat (N=54) prosentteina ja lukumaarina
vuonna 2016.

8 Ensiapuoppaan kokoaminen
8.1  Hyva opas

Kun tehdaan laadukasta opasta, voidaan pitaa mielessa terveysaineiston laatukriteerit. Laatu-
kriteerien tarkoituksena on toimia terveysaineiston kehittamisen ja arvioinnin valineena, pa-
rantaa terveysaineiston laatua erityisesti tavoitellun kohderyhman nakokulmasta seka tukea

terveysaineiston johdonmukaista arviointia ja toteuttamista. (Rouvinen-Wilenius 2007, 9.)

Opasta laadittaessa on mietittava myos oppaan ulkoasua. Hyva ulkoasu palvelee oppaan sisal-
toa, se miten kuvat ja teksti on oppaaseen aseteltu. Hyva ja selkea ulkoasu houkuttelee luke-
maan seka parantaa oppaan sisallon ymmarrettavyytta. Myos tekstin kokoon ja malliin tulee
kiinnittaa huomiota, sisallon on oltava selkeasti ja helposti luettavissa. (Lipponen, Kyngas &
Kaariainen 2006, 68.)
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Kuvien kaytto oppaassa selkeyttaa toimintaohjeita ja auttaa lukijaa ymmartamaan tekstin si-
sallon helpommin ja nopeammin. Kuvien kaytossa on huomioitava kaksi seikkaa, kuvien kayt-

tooikeus ja se, ettei oppaan kuvilla loukkaa ketaan. (Lipponen ym. 2006, 67.)

Ensiapuoppaan suunnittelun aloitimme heti, kun opinnaytetyomme aihe oli hyvaksytty. Ensim-
maiseksi selvitimme strukturoidun kyselylomakkeen avulla, millaisia tapaturmia tapahtuu
useimmin jalkapalloseura FCFJ:n joukkueissa. Selvitimme myo0s teorian pohjalta yleisimpia

jalkapallossa tapahtuvia tapaturmia ja kokosimme ensiapuoppaan naiden tietojen pohjalta.

Ensiapuopasta varten otimme itse valokuvat suurimmaksi osaksi omien lasten harjoitusten yh-
teydessa eri jalkapallokentilla Porvoossa. Varmistimme kuvien ottamisen yhteydessa, etta

emme loukkaa niilla ketaan ja etta kuvattava henkilo on antanut suostumuksensa kuvien otta-
miseen, kuvien kayttamiseen ja julkaisemiseen. Kuvat ensiapuoppaaseen otimme jarjestelma-
kameralla ja matkapuhelimen kameralla. Latasimme kuvat tietokoneelle, muokkasimme kuvia

kaytettavaan muotoon, jonka jalkeen liitimme kuvat ensiapuoppaaseen.

Tutustuimme oppaan tekemista kasittelevaan kirjallisuuteen ja sen pohjalta huomioimme mo-
nia asioita liittyen esimerkiksi oppaan ulkoasuun, selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. Kaytto-
mukavuus ja oppaan kayttoympariston asettamat edellytykset (saa-olosuhteet, sailytys) huo-

mioiden, paadyimme tekemaan laminoidun A5-kokoisen oppaan.

Tarkoituksena on esitella opinnaytetyon tulokset seka valmis ensiapuopas FCFJ:n huoltajille ja

toimihenkiloille Kokonniemen hallissa yhdessa sovittuna ajankohtana toukokuussa 2017.

9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa yleisimmat jalkapallovammat vuonna 2016
porvoolaisen jalkapalloseura FCFJ:n vuosina 2003 ja 2004 syntyneiden joukkueissa
strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda kyselyn tulosten
seka tutkimustiedon pohjalta selkea ensiapuopas jalkapalloseura FCFJ:n joukkueiden
huoltajille ja huoltajan tehtavissa toimiville vanhemmille. Ensiapuoppaan tavoitteena on
helpottaa huoltajien toimimista jalkapallovammojen ensiaputilanteissa. Opinnaytetyon
tuottama ensiapuopas on joukkueiden huoltolaukuissa sailytettava apuvaline peleissa ja

harjoituksissa tapahtuvien loukkaantumistilanteiden ensiapua varten.

Opinnaytetyoprosessimme alkoi jo syksylla 2016 molempia kiinnostavan aiheen etsinnalla.
Toisella meista on omakohtaista kokemusta jalkapalloa harrastavan nuoren vanhempana ja

niin aihe seka ponnahduslauta yhteistyohon loytyikin pallokentan laidalta. Keskustelusta
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valmentajan kanssa lahti opinnaytetyon ideointi liikkeelle ja yhteistyokumppanin loytyminen

antoi meille motivaatiota opinnaytetyon tekemiseen.

Opinnaytetyon varsinainen toteutus sai oikeastaan vauhtia vasta nyt alkukevaalla 2017, sita
ennen olimme haudutelleet ajatuksia, etsineet ja tutustuneet saatavilla olevaan materiaaliin
aiheeseen liittyen. Kirjallisuutta ja muita lahteita etsiessamme huomasimme, etta tuoreita
ilmaisia tutkimuksia, tilastoja tai muita lahteita jalkapalloon liittyvista urheiluvammoista
opinnaytetyohon ei ollut helposti loydettavissa tai saatavilla. Sen sijaan yli 10 vuotta vanhaa
materiaalia olisi ollut runsaastikin tarjolla. Luimme saatavilla olevia tutkimuksia ja
kirjallisuutta urheiluvammoista seka etsimme tietoa urheiluvammojen ensiavusta.
Hakusanoilla eteen tuli monta kertaa UKK-instituutin Terve Futaaja-hanke, jossa on tutkittu
nuoria jalkapalloilijoita Suomessa yhteistyossa Sami Hyypia-akatemian kanssa vuosina 2013-

2015, tasta tutkimushankkeesta ei loytynyt kuitenkaan ilmaisia raportteja kayttoomme.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa jouduimme rajaamaan aihetta melko radikaalisti,
muutoin opinnaytetyostamme olisi tullut liian laaja. Taman vuoksi urheiluvammoista puhutta-
essa melko oleellisessa osassa oleva ennaltaehkaisy jai hyvin vahaiselle avaamiselle, siita olisi
loytynyt paljonkin kirjallisuutta. Rajasimme aihealueen niin, etta selvitimme
valitsemissamme FCFJ:n ikaluokissa sattuneet urheiluvammat retrospektiivisella
kyselytutkimuksella, etsimme teoriatietoa kyselyssa esiin tulleista urheiluvammoista seka

niiden ensiavusta ja naiden tietojen pohjalta kokosimme ensiapuoppaan FCFJ:n kayttoon.

Kyselya tehdessamme vertailimme vastaajakohderyhmana pelaajia ja pelaajien vanhempia.
Paadyimme tekemaan kyselyn pelaajien vanhemmille, silla kyselyyn valitsemamme sovellus
edellytti yksiloitya sahkopostiosoitetta, johon kyselylinkki lahetettaisiin. Ounastelimme omien
kokemustemme pohjalta, etta valitsemamme pelaajien ikaluokan edustajat eivat juurikaan
kayta sahkopostia, sen sijaan yhteydenpitoon ja viestittelyyn kaytetaan muita sovelluksia
(Whatsapp, Snapchat), mutta naiden avulla ei tata kyselya pystytty toteuttamaan. FCFJ:n
yhteyshenkilolta saimme kyselyn toteuttamiseksi tarvittavat pelaajien vanhempien

sahkopostisoitteet.

Kyselylomakkeen kysymysten tekeminen tuotti jonkin verran paanvaivaa, jouduimme
miettimaan kysymyksia pitkan aikaa, jotta ne vastasivat opinnaytetyomme
tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeen tekeminen itsessaan seka vastausten analysointi
KyselyNetin avulla oli helppoa ja vaivatonta, saimme myos selkeat kuviot opinnaytetyohomme
suoraan sovelluksesta. Opinnaytetyon luettavuuden kannalta olisi voinut olla selkeampaa, jos

tuloksien prosenttilukemia olisi ollut mahdollista pyoristaa kokonaislukuihin.
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Olimme asettaneet kyselyn vastausprosentin tavoitteeksi 60 %. Vastausprosentin ollessa yksi
luotettavuuden ilmaisin, kyselytutkimuksen toteuttamisen jalkeen pohdimme syyta melko
alhaiseen vastausprosenttiin. Vehkalahden (2008, 44) mukaan kyselytutkimusten vastauspro-
sentit jaavat nykyaan alle 50 prosentin suuruisiksi. Tama voi johtua verkkokyselyiden maaran
kasvusta, jolloin voidaan puhua vastausvasymyksesta. Kyselylomakkeen vastausprosentin jaa-
tya matalahkoksi, saatujen tutkimustulosten luotettavuus laski jonkin verran ja edustavuus jai
hieman kyseenalaiseksi. Mietimme mita olisi pitanyt tai voinut tehda toisin. Meista
itsestamme johtuvista syista ajan kaytto tuotti haasteita. Kyselyyn vastaamiseen olisi voinut
varata vanhemmille enemman aikaa, toisaalta mietimme olisiko se kuitenkaan vaikuttanut
vastausprosenttiin. Seurasimme vastaajien toimintaa ja huomasimme, etta kyselyn
ensimmaisina paivina vastaaminen oli aktiivisinta ja vastausajan lahetessa loppuaan
vastauksia tuli enaa muutama paivassa. Muistutusviesti aktivoi viela muutamat vastaajat ja
lopullinen vastausprosentti oli 39.1%. Taman kyselyn tulokset ovat siis vain suuntaa antavia
matalan vastausprosentin vuoksi. Nettikyselyn tulokset olivat samansuuntaiset aiempien
aiheeseen liittyvien tutkimustulosten kanssa, vahvistaen tutkimuksen luotettavuutta. Jos
kyselylomake lahetettaisiin uudelleen, saisimme samankaltaisia tuloksia, vaikka isompikin

joukko vastaisi kyselyyn, mika lisaisi viela tulosten luotettavuutta.

Kyselyn vastausten perusteella, tassa ikaryhmassa vuonna 2016 pelanneista valtaosa oli 12-13
vuotiaita poikia ja noin viidesosa tyttoja. Heilla oli 3-4 kertaa harjoituksia viikossa ja peleja
oli keskimaarin kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa. Kyselytutkimuksemme tulokset olivat
samansuuntaiset aiempien kansallisten tutkimustulosten kanssa (Thl 2015). Kansallisella
tasolla ilmenneet yleisimmat urheiluvammat nousivat esiin myos tutkimuskohteena olleiden
FCFJ:n pelaajien keskuudessa, silla juuri rasitusvammat, venahdykset, nyrjahdykset seka
ruhjevammat ovat yleisimpia jalkapallossa sattuneita urheiluvammoja. Valtaosa vammoista
kohdistui alaraajoihin, yleisimpina nilkka ja polvi. Ylaraajoista vammat kohdistuivat yleisim-
min ranteeseen. Kyselyn vastausten perusteella pelaaja sai hoitoa vaatineen urheiluvamman
keskimaarin 1-2 kertaa vuoden 2016 aikana ja joukkueen huoltajilta saatiin ensiapua yleisim-
min urheiluvammoihin. Tama vahvisti nakemystamme opinnaytetyomme tarkoituksenmukai-
suudesta seka ensiapuoppaan tarpeellisuudesta joukkueen huoltajien kaytossa. Kyselyn vas-
tauksista kavi ilmi, etta kolmasosa pelaajista ei saanut lainkaan hoitoa vaatineita urheiluvam-

moja vuoden 2016 aikana.

Opinnaytetyoprosessin alussa selvitimme niita olosuhteita, joita pitaisi huomioida
ensiapuoppaan materiaalivalinnoissa. Huomioimme siis ennen kaikkea sailytys- ja
saaolosuhteet. Ensiapuopasta tullaan sailyttamaan huoltolaukussa monien muiden
tarvikkeiden kanssa ja Porvoon harjoitusolosuhteet eli harjoitusten ja pelien ollessa
toistaiseksi ulkotiloissa ympari vuoden, materiaalin tulee kestaa lian lisaksi niin vesi- ranta-

kuin lumisateet. Paadyimme tulostamaan valmiin ensiapuoppaan A4-kokoiselle arkille ja
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taittamaan sen kokoon A5. Valmis ensiapuopas laminoidaan, jolloin se kestaa likaa, jonkin
verran kosteutta ja rankempaakin sailytysta. Ensiapuoppaan kriteereina oli myos
helppokayttoisyys ja yksinkertaisuus, jotta se palvelee kayttajaansa ensiaputilanteessa. Jotta
nama edella mainitut kriteerit tayttyisivat, paadyimme kuvallisiin ja yksinkertaisiin, lyhyisiin

kirjallisiin ohjeisiin.

Opinnaytetyomme ensiapuoppaan avulla haluamme antaa tietoa joukkueiden huoltajille ja
huoltajina toimiville vanhemmille jalkapallovammojen ensiavusta. Olemme pyrkineet
tekemaan ensiapuoppaasta mahdollisimman selkean ja helposti ymmarrettavan, jotta
kynnysta auttamiseen ei syntyisi, vaikka auttajalla ei huoltajan koulutusta olisikaan.
Kuvituksen ensiaputilanteissa olemme kayttaneet sellaisia materiaaleja, joita yleensa on

saatavilla joukkueiden huoltolaukuissa (kylmapussit, kompressioside).

Aikataulujen yhteensovittaminen, kyselyn kysymysten laatiminen, lahteiden etsiminen seka
ensiapuoppaan suunnittelu ja toteutus veivat enemman aikaa kuin mihin olimme varautuneet.
Opinnaytetyon kirjoitusosuutta saimme hyvin jaettua ja tehtya tahoillamme, yhdessa
kokosimme tekstejamme yhteen. Yhteytta pidimme lahinna Whatsapp-sovelluksella ja
sahkopostilla. Opinnaytetyoprosessi opetti meita molempia valtavasti, mm. kayttamaan
erilaisia lahteita ja tutkimuksia seka punnitsemaan niiden luotettavuutta, suunnittelemaan ja
toteuttamaan internetkyselyn seka tietylle joukolle kohdennetun ensiapuoppaan. Yhteistyo
FCFJ:n kanssa oli toimivaa, viestiminen onnistui hyvin jouhevasti sahkopostitse ja saimme

vapaat kadet ensiapuoppaan toteuttamiseksi.

Toivomme, etta taman opinnaytetyon tuotoksena syntynyt ensiapuopas vastaisi FCFJ:n
joukkueiden tarpeeseen ja etta ensiapuoppaasta olisi hyotya mahdollisissa
loukkaantumistilanteissa. Itse olemme tyytyvaisia opinnaytetyohomme ja sen tuotoksena

syntyneeseen ensiapuoppaaseen.

Jatkotutkimusaiheita voisi olla urheiluvammojen ennaltaehkaisy nuorilla jalkapalloilijoilla,
yhteistyossa FCFJ:n kanssa. Taman opinnaytetyon yhteydessa ymmarsimme, miten paljon
ennaltaehkaisylla voi vaikuttaa urheiluvammojen syntymiseen. Jalkapalloilijoiden on tarkeaa
pitaa huolta monipuolisesta ravitsemuksesta ja riittavasta nesteytyksesta, monipuolisesta
lammittelysta ennen harjoituksia seka levosta ja palautumisesta harjoitteiden valilla ja
sairaana ei tulisi harrastaa. Pelaajien psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen on myos tar-
keaa. Tarkeaa on myos, etta jalkapalloilijalla on ehjat, oikeankokoiset ja oikeanlaiset kengat
suhteessa pelikenttamateriaaliin seka saan mukainen varustus ja lajikohtaisina
suojavarusteina saarisuojat. Jalkapalloharrastuksen suosion ja harrastajamaarien kasvaessa

tulevaisuudessakaan urheiluvammoilta tuskin voidaan kokonaan valttya, joten



urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn ja hyvaan hoitoon olisi tarkeaa jatkossakin kiinnittaa
huomiota. (Pelkonen 2016; Castrén ym. 2012b; Peters ym. 2011, 8.)
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Liite 1

Liite 1: Opinnaytetyosopimus sivu 1

Yhdessd Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan 1(2)
0 !:.AH,.R[.E:,.,AN / enemmdn opinndytetydsopimus

Opiskelija(t):

Kiiskinen Heli
Nevo Tarja-Maarit

Opinndytetyo:

Yleisimmit jalkapallovammat ja niiden ensiapu
-opas FCFJ:n huoltajille seka huoltajina toimiville vanhemmille

Opinndytetyon aihe ja tarkoitus:

Opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd yleisimmat seurassa vuonna 2016 tapahtuneet
jalkapallovammat sahkdisen kyselylomakkeen avulla. Vastausten seka aiheeseen liittyvan
tutkimustiedon pohjalta tarkoituksemme on helpottaa huoltajien toimimista jalkapallovammoihin
liittyvissa ensiaputilanteissa harjoituksissa seka peleissa.

Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa selked ja paivitetty ensiapuopas seuran huoltajille sekd
huoltajan tehtévissa toimivien vanhempien kaytton. Opinndytetydn tuotos on joukkueen
huoltolaukussa sdilytettéva toimintaohje peleissd ja harjoituksissa tapahtuvien
loukkaantumistilanteiden ensiapua varten.

Opinndytetyon keskeiset kasitteet:

Urheiluvammat, ensiapu

Keskeiset lahteet:

FCFJ:n pelaajien vanhemmille suunnatun lomakekyselyn vastaukset.
Aiheeseen liittyva kirjallisuus ja ajantasainen tutkimustieto

Opinndytetyon menetelmat:

Kvantitatiivinen tutkimus
Strukturoitu lomakekysely

Opinndytetyon alustava aikataulu:

Sahkdinen lomakekysely vanhemmille helmi-maaliskuun aikana (vastausaikaa 2 viikkoa).
Vastausten purku ja analysointi maalis-huhtikuussa. Oppaan tuottaminen.
Valmiin ONT:n esittely 12.5.2017.

Tyoelamakumppanin rooli opinndytetydssa (mahdollistaa opinndytetydn toteuttamisen esim.
monisteet, postitus, tilat ym. materiaaliset asiat):

Ensiapuoppaan tilaaja FC Futura juniorit ry (FCFJ).

Tamad sopimus siséltdd luvan pelaajien vanhemmille kohdennettuun lomakehaastattelun
toteutukseen.

Tilaaja mahdollistaa valmiin tuotoksen esittelyn osoittamassaan tilassa, joka sovitaan myShempéna
ajankohtana. Tilaaja monistaa valmiin oppaan joukkueiden kayttoon.

Tulosten julkaiseminen ja levittdminen tydelamaan:

Opinndytetydn tekijat esittelevit valmiin oppaan seuran huoltajille. Valmis opas tullaan
jatkosijoittamaan joukkueiden huoltolaukkuihin kaytettaviksi tulevissa ensiaputilanteissa. Seura
huolehtii jatkossa ensiapuoppaan piivittamisesta.

Laurea Otaniemi Puhelin (09) 8868 7500 etunimi.sukunimi@laurea. fi Y-tunnus 1046216-1
Metsanpojankuja 3, 02130 Espoo Faksi  (09) 8868 7501 www.laurea. fi Kotipaikka Espoo
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Liite 2: Opinnaytetyosopimus sivu 2
Yhdessd Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-alan 2(2)
" !:&HEE& / m”sgn / opinndytetydsopimus

Vakuutus siitd, etta opiskelija
sitoutuu noudattamaan tutkimuseettisia periaatteita opinndytetydssa:

Olen tietoinen siitd, ettd terveys- ja sosiaalialan opiskelijana opinndytetyon tekemiseen
sovelletaan vaitiolovelvollisuutta, josta on sdddetty mm. Laissa sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (2000/812/15 §) ja Laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd
(1994/3/17 §). En saa sivullisille luvatta ilmaista yksityisen henkilon tai perheen tietoja, josta
olen opinndytetyon perusteella saanut tiedon. Sitoudun pitdmédén tiedonhankinnan yhteydessd
saamani yksittdisid henkilitd koskevat tiedot luottamuksellisena. Salassapitovelvollisuus sdilyy
opintojen loppumisen jélkeen.

Noudatan tiedonhankinnassa ja aineiston kdsittelyssd luottamuksellisuutta ja totuudellisuutta.
Kiinnitdn erityistd huomiota siihen, ettei opinndytetydstd koidu mitddn haittaa siihen
osallistuville henkildille. Noudatan toiminnassani Laurean tutkimuseettisid ohjeita.

Ohjausta koskevat sopimukset:
Allekirjoitukset

Aika Paikka Allekirjoitus
Opiskelijaft): /5.8.801% MRiele ' Yiglen

)

15.3.301F Askoln. lom'e Vet

T

Ohjaaja(t): &4 Lol ? 70/!/00 Q’l/\/\,é_

Ot ol
o

Tydelaman =y
edustaja(t): "\ . 3 26> FPo —~oD

Tasta sopimuksesta luovutetaan yksi kopio kaikille osapuolille (opiskelija, ohjaaja, tybelaméan edustaja).
Konreettiset ohjeet voidaan lisata kampuskohtaisesti opinndytetydprosessin mukaisesti.

Laurea Otaniemi Puhelin (09) 8868 7500 etunimi.sukunimi®laurea. fi Y-tunnus 1046216-1
Metsanpojankuja 3, 02130 Espoo Faksi  (09) 8868 7501 www.laurea.fi Kotipaikka Espoo
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Liite 3: Esitestin kysymykset

ESITESTI-kysely

U AN W N =

Pelaajan ika vuonna 2016?

Pelaajan sukupuoli?

Montako kertaa viikossa vuonna 2016 pelaajalla oli harjoituksia?

Montako kertaa viikossa vuonna 2016 pelaajalla oli peleja?

Ole hyva ja merkitse seuraavista vaihtoehdoista ne urheiluvammat, joita sattui
pelaajalle vuonna 2016 harjoituksissa tai peleissa.

Alla listattuna kehon osia. Merkitse ne kehon osat, joihin kohdistui urheilu-
vamma vuonna 2016 peleissa tai harjoituksissa.

Kuinka monta hoitoa vaatinutta urheiluvammaa pelaajalle sattui harjoituksissa
tai peleissa vuonna 2016?

Valitse alla olevista ne tahot, joista pelaaja sai hoitoa urheiluvammoihinsa
vuonna 2016?

Kuinka monta kertaa vuonna 2016 pelaaja sai loukkaantumistilanteissa joukku-

een huoltajan antamaa ensiapua?

TESTIRYHMALLE:

Kaunis kiitos avustasi, olisiko sinulla esittaa parannusehdotuksia?
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Liite 4: Nettikyselyn saatekirje

Hyva FCFJ:n pelaajan vanhempi,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, Heli Kiiskinen ja Tarja Nevo, Laurean ammattikor-

keakoulusta, Porvoon toimipisteesta.

Teemme osana opinnaytetyota jalkapalloseura FC Futura juniorit ry:lle opasta jalkapallovam-
mojen ensiapuun. Valmis ensiapuopas on tarkoitus jakaa seuran huoltolaukkuihin ja tukea
huoltajia ensiaputilanteissa.

Talla kyselylla selvitamme yleisimmat seuran pelaajille vuonna 2016 tapahtuneet urheiluvam-

mat. Tutkimukselle on myonnetty tutkimuslupa.

Kyselyyn vastaamiseen menee noin 2 minuuttia, vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset

kasitellaan anonyymisti.

Toivomme, etta osallistut kyselyyn, jotta vastaukset olisivat mahdollisimman kattavat.

Vastausaikaa Sinulla on 4.4.2017 asti.

Ystavallisin terveisin,

Heli ja Tarja

Heli Kiiskinen
heli.kiiskinen(at)student.laurea.fi
P.040XXXXXXXX

Tarja Nevo
tarja-maarit.nevo(at)student.laurea.fi
p.0400XXXXXXX
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Liite 5: Nettikyselyn kysymykset

KYSYMYKSET

1. Pelaajan ikd vuonna 2016?

2. Pelaajan sukupuoli?

3. Montako kertaa viikossa vuonna 2016 pelaajalla oli harjoituksia?

4. Montako pelid palaajalla oli keskimaarin kuukaudessa vuonna 20167?

5. Ole hyva ja merkitse seuraavista vaihtoehdoista ne urheiluvammat, joita sattui
pelaajalle vuonna 2016 harjoituksissa tai peleissa. (ei vammoja vuonna 2016,
nyrjahdys,vendahdys, murtuma, ruhjevamma, aivotarahdys, rasitusvamma, jokin muu,
mika?)

6. Alla listattuna kehon osia. Merkitse ne kehon osat, joihin kohdistui urheiluvamma
vuonna 2016 peleissa tai harjoituksissa. (ei vammoja vuonna 2016, jalkapoyta-varpaat,
nilkka, kantapaa, pohje, saari, polvi, reisi, nivustaive, lonkka, alaselka, ylaselka, niska,
paa, kylki, olkapaa-solisluu, olkavarsi, kyynarpaa, kyynarvarsi, ranne, sormet, jokin
muu, mika?)

7. Kuinka monta hoitoa vaatinutta urheiluvammaa pelaajalle sattui harjoituksissa tai
peleissa vuonna 20167

8. Valitse alla olevista ne tahot, joista pelaaja sai hoitoa urheiluvammoihinsa vuonna
20167 (ei hoidon tarvetta, joukkueen huoltajan antama ensiapu, sairaankuljetuksen
antama ensihoito, terveyskeskus/sairaalapaivystys, osastohoito sairaalassa, jokin muu,
mika?)

9. Kuinka monta kertaa vuonna 2016 pelaaja sai loukkaantumistilanteissa joukkueen hu-

oltajan antamaa ensiapua?

KIITOS OSALLISTUMISESTA!
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Liite 7. Ensiapuoppaan sivu 3

SISALLYSLUETTELO
Nyrjahdys ja venahdys 3
Murtumat 4
Pinnalliset haavat 5
Aivotarahdys 6
Rasitusvamma 7
Lahteet 8

Tarkeita yhteystietoja 9
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Liite 8. Ensiapuoppaan sivu 3

NYRJAHDYS & VENAHDYS

« Ensiapu perustuu 3 K:n periaatteelle:

* Vammakohtaa puristetaan aluksi kisin, jatkohoidoksi
tukeva kompressioside

KOHO

¢ Raaja nostetaan kohoasentoon.

KYLMA
* Aseta vammakohdan paalle kylméapakkaus

Kierra kylman paalle joustava tukiside.

¢ Kylman annetaan vaikuttaa 20 min raaja koholla
pinnallisissa mustelmissa ja pienemmissa ruhjeissa
riittaa 10-15 min.

"« Taman jalkeen kylm@pussin tilalle asetetaan pelkka
paineside.

* Kylmahoitojaksoja tulee toistaa aluksi 1-2 tunnin
valein.

» Urheiluvamman ensihoitovaihe kestaa tavallisesti 2-3 vrk.

» Nopea ja tehokas ensihoito supistaa verisuonia, vahentai vuotoa ja turvotusta, lievittaa
paikallista tulehdusreaktiota ja vahentaa kipua.
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Liite 9. Ensiapuoppaan sivu 4

MURTUMAT

« Selvitd mitd on tapahtunut ja tee paatds ensiavusta.
« Jos epailet vakavaa murtumaa, hélyta apua soittamalla 112.

« Valta vamma-alueen litkuttamista, jos se ei ole aivan valttamatonta.

« Mahdollinen verenvuoto tyrehdytetdan ja suojataan murtuma-alue puhtaalla
siteelld.

« Sidetta ei saa sitoa liian tiukalle, silla murtunut raaja turpoaa, jolloin tiukalla
oleva sidos voi estaa verenkierron.

« Murtunut vamma-alue tulee tukea liilkkumattomaksi, jos autettava on siirrettava
toiseen paikkaan tai jatkohoitoon. Autettavan tilaa seurataan ammattiavun
saapumiseen saakka. Jalkaterdn ja nilkan murtumassa jalka tuetaan lastalla, joka
ylettyy polviin asti. Saaren ja polven murtumassa lastan tulee ylettya lonkkaan
asti tai vaihtoehtoisesti voidaan sitoa terve jalka tueksi murtuneeseen jalkaan.

« Autettava toimitetaan aina jatkohoitoon.
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Liite 10. Ensiapuoppaan sivu 5

PINNALLISET HAAVAT

¢ Puhdista haava juoksevalla vedella.
« Poista haavalta mahdolliset vierasesineet, kuten esimerkiksi hiekka.

* Mahdollinen verenvuoto tyrehdytetddn painamalla vuotokohtaa.

« Haavan reunat tuetaan yhteen laastarilla tai perhosteipilla.
* Lopuksi haavan paalle sidotaan tarpeen mukaan kuiva, puhdas side.

+ Haava-alue puhdistetaan ja suojataan uudelleen paivittdin, haavan koosta riippuen 3-7
vuorokautta.

e Jos haavassa esiintyy turvotusta, markimista, punoitusta tai se on kosmeettisesti
tarkedlld alueella, eika sitd voida siististi sulkea laastarilla tai se on useiden
senttimetrien mittainen ja likainen, on haavan saanut vietdva jatkohoitoon seka
mahdollisiin jatkotoimenpiteisiin.

« Haava voidaan tarvittaessa sulkea ompelemalla tai liimaamalla, kuitenkin vain noin 6h
kuluessa tapahtuneesta.
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Liite 11. Ensiapuoppaan sivu 6

AIVOTARAHDYS

« Varmista aivotarahdyksen saaneen henkilon tajunnantaso.
* Jos han on menettényt tajuntansa tai oksentaa, SOITA valittomasti hatanumeroon 112!
» Kaanna tajuton kylkiasentoon ja varmista hengityksen kulku!

« Seuraa tajuttoman tilaa ammattiavun tuloon saakka. Jos tilanne muuttuu selvasti, SOITA
uudelleen hatanumeroon 112!

Jos henkild on tajuissaan:

* Tulee henkiloa tarkkailla seuraavan vuorokauden ajan.
e Hanta tulee herdtellda myos yolla muutaman tunnin vélein, jotta voi seurata
tajunnantasoa ja sen mahdollisia muutoksia.

TOIMITA HETI SAIRAALAHOITOON:
« Jos pahoinvointi, pdansarky eivat helpota
* esiintyy jatkuvasti pahenevaa heikkouden tunnetta

* puheen ymmartaminen tai tuottaminen vaikeutuu, esiintyy tunnistus- ja
hahmotusvaikeutta

¢ tunnon menetysta, lihasheikkoutta, ndon tai kuulon menetysta tai heikkenemista

e verenvuotoa korvasta, musta silma ilman silmdan kohdistunutta vammaa tai
tasapainovaikeuksia

* jos aivotdrahdyksen saanut muuttuu erityisen uneliaaksi.
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Liite 12. Ensiapuoppaan sivu 7

RASITUSVAMMA

« Hoitona on kuormituksen vahentaminen seka kuormituksen muuttaminen.

« Rasitusvamman akuutissa vaiheessa kipeia aluetta voidaan kevyesti hieroa esimerkiksi
jaapalalla tai markkinoilta saatavalla tulehduskipugeelilla.

« Korvaavia harjoitteita tehdaan sithen saakka, kunnes jalka kestaa kavelya ja juoksemista.

« Normaaliin harjoitteluun paastaan yleensa 2-4 viikon kohdalla.
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Liite 13. Ensiapuoppaan sivu 8
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Liite 14. Ensiapuoppaan sivu 9

TARKEITA YHTEYSTIETOJA

Porvoon sairaalan paivystys

Sairaalantie 1, 06150 Porvoo

Puhelinnumero 019 548 2551

{htto://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/porvoon-

Porvoon terveyskeskus
Kiirevastaanotto, Nasin terveysasema

Puhelinnumero 019 520 4351

(https://www.porvoo fi/terveyskeskus-ja-aj

Porvoon laakarikeskus
Nasin Koulukatu 2, 06100 Porvoo
Puhelinnumero 019 5211 500

(http://www.porvooniaakarikeskus.fi/)
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