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TIIVISTELMA

TAUSTA Jalkapallo on maailman suosituin urheilulaji, ja valtaosa sen harrastajista on alaikéisia. Lasten ja
nuorten jalkapallovammat ovat varsin vdahan tutkittu aihe verrattuna aikuisten ja ammattitason
pelaajien vammoihin.

TAVOITE Selvittaa akuuttien jalkapallovammojen esiintyvyys ja vakavuus 9-13 -vuotiailla jalkapallon
harrastajilla seka arvioida akillisille vammoille altistavia sisaisia riskitekijoita.

AINEISTO JA MENETELMAT Tutkimusaineistona oli 733 pelaajaa 15 eri joukkueesta, joita seurattiin 6-8
kuukauden ajan. Jokainen ohjatussa harjoittelussa tai pelissa aiheutunut vamma rekisteroitiin ja
pelaajan poissaoloaikaa seurattiin, kunnes paluu taysipainoiseen harjoitteluun tapahtui. Yhteytta
joukkueisiin pidettiin puhelimitse tai sdhkopostilla, ja joukkueen yhteyshenkil6 oli vastuussa
vammatapahtumien raportoinnista. Tarkemmat tiedot kerattiin pelaajilta tai vanhemmilta.

TULOKSET Tutkimusvdestolle sattui 522 vammaa, joista 281 (54 %) oli akuutteja vammoja. Akuuteissa
vammoissa loukkaantunut kehonosa oli yleisimmin nilkka (n= 71, 25 %), polvi (n=53, 19 %) tai reisi (n=46,
16 %), ja yleisin yksittdinen vamma oli nilkan nivelsidevamma (n =42, 14,9 %). Harjoituspoissaolo
loukkaantumisen jalkeen oli keskimaarin 7,7 paivaa (+ 0,82 paivaa). Pelaajan ika (p=0.22) tai
painoindeksi (p= 0.23) ei vaikuttanut akuutin vamman todennakoisyyteen, mutta edelliskauden aikana
loukkaantuneilla oli suurempi riski uuteen akilliseen vammaan kuin niilla, joilla loukkaantumisia ei
edeltavasti ollut (p= 0.001).

JOHTOPAATOKSET Valtaosa tutkimuksessa sattuneista vammoista oli lievia, mutta mahdollisesti
estettdvissa olevia. Aiempi loukkaantuminen altistaa uudelle loukkaantumiselle, joten vammojen
ehkaisyn varhaisesta aloittamisesta voisi koitua merkittavia hyotyja. Erityinen huomio tulisi kiinnittaa
yksiloihin, joiden riski vamman saamiseen on koholla.
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JOHDANTO

Jalkapallosta ja sen terveysvaikutuksista

Jalkapallon harrastajia on maailmanlaajuisesti 265 miljoonaa, mika tekee jalkapallosta maailman
suosituimman urheilulajin (FIFA big count 2006). Jalkapallo on suurin urheilulaji my6s Suomessa, jossa
pelaajia vuonna 2014 oli Palloliiton mukaan 127 000. Korkeat harrastajamaarat tekevat jalkapallosta
eliittiurheilun lisaksi merkittavan kansanterveydellisen tekijan, jolla on runsaasti positiivisia
terveysvaikutuksia liittyen mm. sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyyn (Faude ym., 2013).
Jalkapallovammat lukeutuvat lajin negatiivisiin terveysvaikutuksiin (Patel ym., 2002, Holder ym., 2001).
Urheiluvammojen osuus kaikista akuuteista vammoista on noin 18-30% (Conn ym., 2003, Caine ym.,
2006), mutta ilmion kansanterveydellinen merkitys saatetaan tulkita liian pieneksi, koska vammat
vaativat sairaalahoitoa varsin harvoin (Finch 2011, Mitchell ym., 2010). Huippu-urheilussa vammojen
merkitys korostuu, ja suomalaisessa aineistossa vammojen on havaittu olevan yleisin syy urheilu-uran
paattymiseen (Ristolainen ym., 2012).

Jalkapallovammoista

Jalkapallovammojen ilmaantuvuus 13-19 -vuotiailla nuorilla on 1-5 vammaa 1000 harjoittelutuntia
kohden (Faude ym., 2013). Peliolosuhteissa vammautumisriski on johdonmukaisesti harjoitusolosuhteita
suurempi; yli 15-vuotiailla vammojen ilmaantuvuus on 15-20 vammaa 1000 pelituntia kohden (Faude
ym., 2013). Vammojen ilmaantuvuus seka harjoitus- etta peliolosuhteissa suureni siirryttdessa
nuoremmista ikaryhmista vanhempiin (Faude ym., 2013), ja oli pienimmillaan alle 12-vuotiaiden
ikdryhmassa (Froholdt ym., 2009, Réssler ym., 2015).

Akuutti vamma syntyy maaritelmansa mukaan dkillisesti niin, ettd sen syntymekanismi on tiedossa
(makrotrauma, esimerkiksi nilkan tai sormen vaantyminen) erotuksena rasitusvammasta, joka on
seurausta toistuvista mikrotraumoista (van Mechelen ym., 1997, Fuller ym., 2006). Akuutit vammat
muodostavat suurimman osan (60-90 %) juniorijalkapalloilijoiden vammakuormasta (Faude ym., 2013).
Kaytdanndssa vammojen jako dkillisesti syntyneisiin vammoihin ja rasitusvammoihin ei ole aina
yksinkertaista, koska my6s rasitusvamman oireet saattavat ilmaantua akisti (Bahr ym., 2009). Tama
saattaa osaltaan selittda suurta hajontaa akuuttien vammojen osuudessa kaikista vammoista eri
tutkimusten valilla (Bahr ym., 2009). Akuutit vammat jaetaan edelleen syntytapansa mukaan
kontaktivammoihin (vamma syntyy kontaktista toiseen pelaajaan tai asiaan kuten palloon tai kenttaan)
seka ilman kontaktia tapahtuneisiin vammoihin. Kontaktitilanteessa syntyneet vammat muodostavat n.
40-60% kaikista vammoista (Emery ym., 2015, Steffen ym., 2007, Junge ym., 2004). Kontaktivammaojen
osuus vaikuttaa olevan suurempi peli- kuin harjoitusolosuhteissa (Price ym., 2004).

Jalkapallovammojen ilmaantuvuus vaikuttaisi pienentyneen viime vuosikymmenten aikana (Aman ym.,
2016). Belgialaisessa aineistossa havaittiin vammojen vahentyneen 21.1%:lla kausien 1999-2000 ja 2009-
2010 valilla, minka epaillaan johtuvan tehokkaiden vammojen ehkaisyohjelmien kayttéonotosta (Bollars
ym., 2014).



Jalkapallon vammariski muihin lajeihin verrattuna

Lasten ja nuorten jalkapallo on keskimaarin melko turvallinen laji (Giza ym., 2005, Faude ym., 2013). 14-
18 -vuotiailla nuorilla jalkapalloon liittyvdn vamman riski on todettu miehilla suunnilleen vastaavaksi
kuin baseballissa/softballissa ja naisilla riski oli koripalloa vastaava (Powell ym., 2000). Vammariskin
suhteen amerikkalaisessa aineistoissa jalkapallo oli lajeista tutkituimpia lajeja koripallon ja
amerikkalaisen jalkapallon ohella (McGuine, 2006). Vakuutusyhtitista keratyssa laajassa aineistossa
jalkapalloon liittyva vammariski vaikuttaisi olevan koripalloa suurempi, mutta huomattavasti esim.
moottoriurheilua, jaskiekkoa ja rugbya pienempi (Aman ym., 2016).

5-15 -vuotiaiden kohderyhmassa jalkapallon vammariskia verrattiin 13 muun yleisen lajin vammariskiin
(mm. koripallo, jadkiekko ja pyoraily), ja jalkapallo osoittautui lajeista tutkituimmaksi seka vahiten
vamma-alttiiksi (Spinks ym., 2007). Huomattavaa kuitenkin on, ettd kokoavien tutkimusten aineistoa on
keratty 1970-luvun tutkimuksista alkaen huomattavan vaihtelevin tuloksin, mika johtuu mm.
epaselvyyksistd vammojen maarittelyssa, vammojen raportointitavasta (vammojen lukumaara kautta tai
kalenterivuotta kohden) seka erilaisesta altistuksesta (harjoittelu- ja pelimaarien erot lajien valilla)
(Spinks ym., 2007, Caine ym., 2006).

Yleisimmat vammat

Lasten jalkapallovammoista suurin osa on tyypiltdan akuutteja ja vaikeusasteeltaan lievia tai
keskivaikeita (alle 21 poissaolopaivaa aiheuttavia) (Froholdt ym., 2009, Faude ym., 2013 Rossler ym.,
2015). Yleisimmin loukkaantuminen sattui alaraajaan, erityisesti polven ja nilkan alueelle (Giza ym.,
2005, Faude ym., 2013, Ekstrand ym., 1983). Jalkapalloon liittyva kuolemanriski on darimmaisen pieni
(0.002/1000 pelivuotta) (Aman ym., 2016).

Vammojen riskitekijat

Vammojen riskitekijat jaotellaan sisdisiksi ja ulkoisiksi riskitekijoiksi sen mukaan, onko tekija liikkujan
sisdinen ominaisuus (esim. ika, sukupuoli, ruumiinrakenne) vai ulkoinen olosuhde (kentdn pinta,
jalkinevalinta, saatila jne) (van Mechelen, 1992).

k3, kasvu ja kehitys

Suurin osa jalkapallovammoista sattuu 15-19 -vuotiaiden ikiryhmassa sekd miehilld etta naisilla (Aman
ym., 2016). Vammojen ilmaantuvuus pienilla lapsilla on huomattavasti vanhempia lapsia alhaisempaa
(Faude ym., 2013). 7-12 -vuotiailla jalkapallon pelaajilla vammojen ilmaantuvuus oli 0.61 (0.53-0.69)
vammaa 1000 harjoittelutuntia kohden ja 4.57 (4.00-5.23) vammaa 1000 pelituntia kohden (Rossler ym.,
2015). Toisessa tutkimuksessa 6-12 vuotiailla vammojen ilmaantuvuus harjoituksissa oli 0.5 (0.3-0.6)
vammaa/ 1000 h ja peleissa 5.2 (4.3-6.1) vammaa/ 1000 h (Froholdt ym., 2009).

Vanhemmissa ikdryhmissa peleja ja harjoituksia on nuorempia ikaryhmia enemman, ja etenkin pienet
lapset harjoittelevat usein vain kerran viikossa (Froholdt ym., 2009). Samansuuntaisia tuloksia alle 12-
vuotiaiden pienemmasta vammariskistda vanhempiin lapsiin verrattuna on kuitenkin raportoitu useassa



eri tutkimuksessa (Clausen ym., 2014, Froholdt ym., 2009). My6s painvastaisia tuloksia on esitetty
ainakin yksittaisessa tutkimuksessa, jonka mukaan turnausolosuhteissa pienilla lapsilla sattui enemman
vammoja kuin vanhemmissa ikdryhmissa (Kolstrup ym., 2016).

Varhain kehittyvat lapset vaikuttaisivat olevan suuremmassa loukkaantumisriskissa saman ikaluokan
myo6haan kehittyviin lapsiin verrattuna, ja nopean kasvun ohella luuston kypsymattomyyden ja
koordinaation ongelmien epaillaan aiheuttavan suurentunutta vamma-alttiutta (Le Gall ym, 2007, Faude
ym., 2013). Nopean pituuskasvun ja painonnousun on todettu liittyvan suurentuneeseen vammariskiin
(Kemper ym., 2015). Kasvuun liittyvat vammat olivat yleisempia 11-12 —vuotiailla lapsilla kuin
nuoremmissa ikdaryhmissa (Rossler ym. 2015).

Alle 13-vuotiailla lapsilla luunmurtumat ja ylaraajavammat olivat hiukan yleisempia vanhempiin lapsiin
verrattuna, ja suuri osa murtumista tapahtui kaatumistilanteissa (Rossler ym. 2015, Faude ym., 2013).
Tata havaintoa lukuun ottamatta eri-ikdisia lapsia vertailtaessa vaikuttaisi siltd, ettd akuutit vammat
olivat seka tyypiltaan etta sijainniltaan keskimaarin melko samanlaisia nuorempien ja vanhempien lasten
ikdryhmissa (Froholdt ym. 2009, Rossler ym., 2015). Pdavammat ovat lapsilla harvinaisia nuoruusikaisiin
ja aikuisiin verrattuna (Kolstrup ym., 2016)

Aiemmin saatu vamma

Aiemman vamman on todistettu olevan merkittava riskitekija uuden vamman saamiselle, ja
polvivammoissa myos loukkaantumista edeltava oireilu korreloi vamman saamisen kanssa (Clausen ym.,
2016, Hagglund 2016). Lievan vamman on esitetty usein edeltdvan kohtalaista tai vaikeaa vammaa
(Ekstrand ym., 1983).

Sukupuoli

Suurin osa tutkimuksista esittaa, ettei jalkapallovammojen kokonaisilmaantuvuudessa ole sukupuolien
vilista merkitsevaa eroa (Faude ym., 2013, Froholdt ym., 2009, Hagglund ym., 2009, Aman ym., 2016),
mutta osa tutkimuksista esittdd vammojen kokonaisilmaantuvuuden olevan tyt6illa poikia suurempi
(Kolstrup ym., 2016). Tyttdjen riski vakavan vamman saamiselle on raportoitu poikia suuremmaksi
(Aman ym., 2016, Mufty ym., 2015), ja selvin konsensus on olemassa tyttdjen ja naisten suurentuneelle
polvivamman riskille (Hagglund ym., 2016, Kolstrup ym., 2016) erityisesti eturistisidevammojen osalta
(Hagglund ym., 2016, Giza ym., 2005). Nivusalueen vammat ja luunmurtumat ovat pojilla yleisempia kuin
tytoilla (Froholdt ym., 2009, Kolstrup ym., 2016).

Psyykkiset tekijat

Psyykkisista tekijoista vahvimmin vammautumisen riskiin liittyvat negatiiviset elamantilanteet seka
yksilon voimakas vaste stressiin (lvarsson ym., 2017). Mekanismia selittdnee ainakin Williams &
Andersenin malli, jonka mukaan urheilijan voimakas vaste stressiin aiheuttaa kognitiivisia muutoksia
(esim. huomion kaventuminen, olennaisten havaintojen karsiutuminen), jotka altistavat kohonneelle
vammariskille (Williams ym., 1998). Viime vuosina on saatu varsin luotettavaa naytt6a psykologisten



interventioiden (mm. rentoutuminen, stressinhallinta) vaikutuksesta loukkaantumisten vihenemiseen
(Ilvarsson ym., 2017, Olmedilla-Zahra ym., 2017).

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen tarkoitus
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda seuraavat tutkimusaiheet

1. Akuuttien vammojen esiintyvyys 9-13 -vuotiaiden lasten jalkapallossa

2. Akuuttien vammoijen sijainnin ja tyypin maarittdminen

3. Edelld mainittujen vammojen aiheuttama harjoituspoissaolo tai harjoituksen keventaminen eli
vamman vakavuuden maarittaminen

4. Selvittaa ian, painoindeksin ja edeltdvan vuoden sisalla tapahtuneiden vammojen yhteys
vammariskiin — sisdisten riskitekijoiden arviointi

Tutkimusvéesto ja tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon aineisto perustuu UKK-instituutin ja Tampereen urheiluladkariaseman Terve Futaaja -
tutkimuksen aineistoon. Tutkimukseen valitut joukkueet ovat Eerikkildn urheiluopistossa toimivan Sami
Hyypia -akatemian joukkueita, jotka edustavat ikdluokan parhaimmistoa Suomessa. Aineiston keruu
toteutettiin 3.10.2013 — 15.6.2014. Joukkueita liittyi mukaan tutkimukseen lokakuun ja joulukuun
valisena aikana, joten seuranta-aika vaihteli kuudesta kuukaudesta kahdeksaan kuukauteen. Aineistossa
on mukana kaikki 15 joukkuetta, joiden seurannan katsottiin onnistuneen.

Tutkimukseen hyvaksyttiin 1260 pelaajaa, joista 733 pelaajaa muodostivat lopullisen tutkimusaineiston.
Loppujen 42 %:n (n=527) seuranta ei syysta tai toisesta onnistunut. Suurimmalla osalla syy tutkimuksen
keskeyttdmiseen oli se, ettei valmentaja tai joukkueenjohtaja luovuttanut tietoja, jolloin koko joukkue
poistui seurannasta. Myos yksittdisia pelaajia poistui tutkimuksesta vanhempien toiveesta, harrastuksen
lopettamisen myota tai muista syistd. Mukana on vain yksi tyttdjoukkue (n=17, 2,3 %). Pelaajat olivat
tutkimuksen alkaessa idltaan 9-13 -vuotiaita.

Tutkimukseen hyvaksyttiin Sami Hyypia -akatemian testileirilld kdyneet pelaajat. Testauksien yhteydessa
pelaajista kerattiin esitiedot, joihin sisaltyivat mm. pelaajan ika, pituus, paino ja edeltavat vammat ja
sairaudet. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja siihen vaadittiin kirjallinen lupa seka
pelaajalta ettd taman huoltajalta.

Tiedonkeruu

Aineisto kerattiin puhelimitse tai sahkopostin valitykselld, ja tiedonkeruun suorittivat tehtavaan
perehdytetyt |ddketieteen opiskelijat. Tiedonkeraajat olivat yhteydessa sovittuun yhteyshenkiloon (usein
joukkueenjohtaja tai valmentaja) vahintdan kuukausittain, ja saivat tiedot loukkaantuneista pelaajista.
Yksityiskohtaiset tiedot kerattiin lisdksi loukkaantuneelta pelaajalta tai taman huoltajalta, ja seurantaa



jatkettiin niin kauan, kunnes pelaaja oli palannut taysipainoiseen harjoitteluun tai tutkimuksen seuranta-
aika paattyi. Tiedonkeruu suoritettiin strukturoidulla lomakkeella. Analyysit toteutettiin IBM SPSS
Statistics 23 -ohjelmalla.

Tiedon analysointi

Vammat luokiteltiin yleisesti kdytdssa olevan konsensuslausuman perusteella (Fuller ym., 2006). Vamma
madriteltiin “miksi tahansa pelaajan fyysiseksi oireeksi, joka on seurausta jalkapalloharjoituksista tai -
pelista riippumatta sen aiheuttamasta hoidon tarpeesta tai harjoituspoissaolosta” (Fuller ym., 2006).
Muissa olosuhteissa kuin ohjatuissa harjoituksissa tai peleissa sattuneita vammoja ei huomioitu
tutkimuksessa. Vamman vakavuus madriteltiin sen aiheuttaman harjoituspoissaolon keston mukaan
niin, ettd huomioitiin jokainen vamman aiheuttama poissaolopdiva tai kevennetyn harjoittelun paiva
ennen tdysipainoiseen harjoitteluun palaamista. Vain harjoituspoissaolon tai harjoittelun keventdamisen
aiheuttavat vammat huomioitiin. Vakavuuden perusteella vammat jaettiin lieviin (1-3 poissaolopéivaa),
melko lieviin (4-7 poissaolopdivaa), keskivaikeisiin (8-28 poissaolopaivaa), vakaviin (yli 28
poissaolopéivaa) ja uran lopettaviin vammoihin. Toistuva vamma maariteltiin samaan ruumiinosaan
toistuvaksi saman vammatyypin vammaksi, joka tapahtuu sen jalkeen, kun pelaaja on jo palannut
taysipainoiseen harjoitteluun. Akuutteja vammoja tutkittaessa aineistosta poistettiin toistuvien
mikrotraumojen aiheuttavat rasitusvammat. (Fuller ym., 2006, Fuller ym., 2016)

Akuutille vammalle mahdollisesti altistavia tekijoita arvioitiin vertailemalla akuutin vamman saaneita
pelaajia niihin pelaajiin, jotka eivat saaneet yhtaan akuuttia vammaa tutkimuksen seuranta-aikana
(jatkossa “terveena pysyneet pelaajat”). Ryhmia verrattiin toisiinsa Mann-Whitneyn U-testilla, ja
tuloksen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<0.05.

TULOKSET

Vammojen esiintyvyys ja yleisimmat vammat

Tutkittavat pelaajat olivat idltdan keskiméaarin 11,4 -vuotiaita (+ 1,2 vuotta). Seurannan aikana
tutkimusvaestolle (n= 733) sattui 522 vammaa, joista 281 (53,8 %) oli akuutteja vammoja. Akuutin
vamman saaneita pelaajia oli yhteensa 204. Yleisimmin vamma sattui alaraajaan seka kaikkien
vammojen (n= 404, 77,4 %) ettd akuuttien vammojen osalta (n= 206, 73,3 %). Akuuteissa vammoissa
loukkaantunut kehonosa oli yleisimmin nilkka (n= 71, 25,3 %), polvi (n=53, 18,9 %) tai reisi (n=46, 16,4
%). Yla- ja keskivartalon vammoja sattui huomattavasti vdhemman, ja néista yleisimmin vamma
kohdistui alaselkaéan tai ristiluuhun (n= 15, 5,3 %) ja kasiin tai sormiin (n= 14, 5,0 %). Akuuteista
vammoista valtaosa oli uusia vammoja (n= 264, 94,6 %). Akuuttien vammojen sijainti kehonosittain on
esitelty kuviossa 1.



Akuuteissa vammoissa vammatyypeistéa yleisimpia olivat ruhje tai kolhaisu (n= 105, 37,4 %), nivel- tai
ligamenttivamma (n= 66, 23,5 %) ja lihasvamma (n= 62, 22,1 %). Vammoista 63,2 % (n= 170) sattui
kontaktitilanteissa, ja yleisimmin kyseessa oli kontakti toiseen pelaajaan (n= 137, 50,9 %).

Akuutti vamma aiheutti keskimaarin 7,7 paivan poissaolon tai harjoitusten keventamisen (+ 0,82 paivas,
vaihteluvali 0-147 paivaa, mediaani 3,0 paivad). Vamman aiheuttamat poissaolot vakavuusluokittain on
esitetty kuviossa 2.

Diagnoosikoodeittain luokiteltuna selvasti yleisin vamma oli nilkan nivelsidevamma (n=42, 14,9 %),
minka jalkeen tilastoissa korostuivat polven kontuusiovamma (n= 22, 7,8 %), reiden kontuusiovamma
(n= 18, 6,4 %), nilkan kontuusiovamma (n= 19, 6,8 %), polven nivelsidevamma (n= 14, 5,0 %) ja
madrittamaton reisivamma (n= 14, 5,0 %). Nilkan nivelsidevammoista valtaosa (n=40, 95,0 %) oli uusia
vammoija, ja noin puolet niistad aiheutui kontaktitilanteissa (n= 21, 51 %). Nilkan ligamenttivamma
aiheutti keskimaarin yhdeksan paivan poissaolon (19 paivaa). Noin kaksi kolmasosaa nilkan
nivelsidevammoista oli tyypiltdan erittdin lievia, lievia tai korkeintaan keskivaikeita. Kaksi vammaa
aiheutti yli kuukauden poissaolon.

Kuvio 1 Eri kehonosiin kohdistuvat vammat

Lukumaara Loukkaantunut kehonosa
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Vakavat vammat ja luunmurtumat

Vakaviksi luokiteltavia vammoja (yli 29 poissaolopaivaa) sattui vain harvoin (n=14), ja ne muodostivat 5,0
% kaikista vammoista. Yhtdan uran lopettamiseen johtavaa vammaa ei raportoitu koko
tutkimusvaestossa. Vakavista vammoista valtaosa (n=12) kohdistui alaraajaan, ja ne aiheuttivat
keskimaarin 51 paivan poissaolon (£35 pdivad). Vakavien vammojen tyypit on esitetty kuviossa 3. Yhtdan
diagnosoitua polven etu- tai takaristisidevammaa ei sattunut tutkimuksen seuranta-aikana. Alustalla ei
ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta sattuneiden vammojen vakavuuteen, vaikka vakavista
vammoista kaikki sattuivat tekonurmella (p= 0.83).

Luuvammoija oli 15 kappaletta (5,3 %), joista 11 (3,9 % kaikista akuuteista vammoista) oli selvasti
tulkittavissa ei-rasitusperaisiksi murtumiksi. Murtumat sijaitsivat ranteessa (n=4), sormissa (n=2),
varpaissa tai jalkaterdssa (n=3), solisluussa (n=1) ja kylkiluussa (n=1). Murtumasta aiheutui keskimaarin
27 péivan poissaolo ( 15 paivaa).

Kuvio 2. Vamman aiheuttaman poissaolon tai kevennetyn harjoittelun kesto

Lukumasra
Vamman vakavuusluokka
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Kuvio 3. Vakavien akuuttien vammojen esiintyvyys seuranta-aikana

Vakavan vamman diagnoosi Lukumaara Prosenttiosuus

Nilkan nivelsidevamma 2 14,3
Polven nivelsidevamma 1 7,1
Nivusen tai lonkan lihasrevahdys 2 14,3
Rannemurtuma 1 7,1
Varpaan murtuma 2 14,3
Polven kontuusiovamma 1 7,1
Sormen nivelsiteiden repeama 1 7,1
Maarittelematon reisivamma 1 7,1
Jalkateran tai varpaan kontuusiovamma 1 7,1
Jalkateran murtuma 1 7,1
Veripolvi 1 7,1
Yhteensa 14 100,0

Vammalle altistavat tekijat

Vamman saaneiden pelaajien mediaani-ika oli 11,0 vuotta (9-13 vuotta), mika ei poikennut terveena
pysyneiden mediaani-idsta (p= 0.22). Lasten painoindeksin (BMI) mediaani oli molemmissa ryhmissa
17,7 kg/m? (13,8- 24,5 terveill3 ja 14,6- 25,5 akuutin vamman saaneilla) eik3 loukkaantuneiden ja
terveina pysyneiden pelaajien painoindekseissa ollut merkitsevaa eroa (p= 0.23).

Akuutin vamman saaneilla oli tyypillisimmin ollut yksi vamma (0-8 vammaa) edeltdvan vuoden aikana,
kun taas terveina pysyneilld edeltdvan vuoden vammojen mediaani oli 0 vammaa (0-5 vammaa).
Edeltdavan 12 kk aikana vamman saaneilla loukkaantuminen seuranta-aikana oli yleisempaa kuin
aikaisemmin terveina pysyneilld verrokeilla (p= 0.001).



POHDINTA

Yleisimmat vammatyypit

Tutkimuksessa havaittiin, ettd suurin osa 9-13 -vuotiaiden jalkapalloilijoiden vammoista sattui
alaraajaan, yleisimmin nilkkaan, polveen tai reiteen. Vammojen osuudet tutkimuksessa vastasivat hyvin
kirjallisuudessa aikaisemmin esitettyja osuuksia (Giza ym., 2005, Faude ym., 2013). Lisaksi tutkimus
vahvisti aikaisemmin osoitetun havainnon vakavien vammojen harvinaisuudesta kouluikaisilla lapsilla
(Froholdt ym., 2009). Vammojen havaittiin olevan yleisempia edellisen vuoden aikana loukkaantuneilla
pelaajilla kuin pelaajilla, joilla ei ollut loukkaantumisia edellisen vuoden aikana. Tama on linjassa
aikaisemmin julkaistun tutkimustiedon kanssa (Clausen ym., 2016, Hagglund ym., 2016, Ekstrand ym.,
1983).

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu laaja pelaajamateriaali sekd huolella konsensuslausunnon mukaisesti
keréatty aineisto (Fuller ym., 2006). Erityisesti vamman vakavuuden maarittamista poissaolon pituuden
perusteella on pidetty oleellisena, vaikkakin tutkimusryhman aikaa vievana muuttujana (Fuller ym.,
2006). Sdannollinen yhteydenpito joukkueisiin ja pelaajiin oli tarkedda vamman vakavuuden
maarittamisen kannalta ja todennakoisesti mahdollisti sen, ettd merkittava osa lievistakin vammoista
saatiin kerattya aineistoon. Huomattavaa on, etta alle 13-vuotiaat ovat edelleen varsin vahan tutkittu
kohderyhma, ja 7-12 -vuotiaiden jalkapallovammojen ilmaantuvuutta selvitettiin laajamittaisella
epidemiologisella tutkimuksella ensimmaista kertaa vasta vuonna 2015 (Réssler ym., 2015). WHO:n
raportin mukaan loukkaantumisiin liittyvan tiedonkeruun tulisi olla “jatkuvaa ja systemaattista” (Holder
ym., 2001), mihin nykyinen tutkimus vastaa hyvin.

Tutkimuksen selvimpia heikkouksia on peli- ja harjoitusmaaria koskevan tiedon puute, minka johdosta
tuloksia ei voida luotettavasti ja tarkasti verrata edeltaviin tutkimuksiin. Samasta syysta tutkimuksessa ei
voida arvioida harjoitusmaarien tai ulkoisten riskitekijoiden yhteytta loukkaantumisriskiin. Lisaksi
tutkimuksen seuranta-aika vaihteli 6-8 kuukauden vililla, eika kestdanyt kokonaista kautta.

Vammojen ehkaisy

Tutkimuksessa suurimman vammakuorman aiheuttivat nilkan ja polven akuutit vammat, joiden
ilmaantuvuutta aikuisilla ja nuorilla on merkittavasti pystytty vahentamaan vammojen ehkaisyohjelmilla
(Pasanen ym., 2008, Steffen ym., 2013, Bizzini ym., 2015). Vammojen ehkéisyohjelmat perustuvat usein
neuromuskulaariseen harjoitteluun (NMT), joka pitaa sisalladan mm. asentotunnon harjoitteluun,
liikehallinnan, tasapainoharjoittelun ja keskivartalon hallinnan (Hewett ym., 2006, Pasanen ym. 2008,
Hubscher ym. 2010). Moni edellisid komponentteja yhdisteleva ohjelma on todettu tehokkaaksi
eturistisidevamman ehkaisyssa (Gagnier ym., 2013) seka akuuttien vammojen ehkaisyssa yleensa
(Pasanen ym., 2008, Emery ym., 2010), mutta selvaa yhteytta yksittdisen harjoituksen ja pienentyneen
vammariskin valilla on vaikeaa 16ytda (Gagnier ym., 2013, Hubscher ym. 2010). Yksittdisessa
tutkimuksessa valmentajien pitkaaikainen sitoutuminen NMT-ohjelmaan oli kohtalaisen hyvaa, mutta
ohjelman muokkaaminen tai lyhentaminen oli tavallista (Lindblom ym., 2014). 6-12 -vuotiailla lapsilla
26.8% murtumista liittyi kaatumisiin, minka johdosta oikeanlaisen kaatumistekniikan opettelua on
ehdotettu lasten vammojen ehkaisyyn (Rossler ym., 2015, Faude ym., 2013).
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Harjoittelun maaran ja laadun yhteys vammautumisriskiin on monitekijdinen: alle tunnin viikossa
harjoittelevat pelaajat ovat muita 3-10 kertaa suuremmassa loukkaantumisriskissa pelaamisen tasosta
riippumatta (Clausen ym., 2014), kun taas etenkin suuri akuutti harjoituskuorma lisda loukkaantumisen
riskia (Bowen ym., 2017). Sdannollisen harjoittelun ja harjoituskuorman asteittaisen nostamisen
ajatellaan valmistavan pelaajan kehoa suuren intensiteetin harjoitteluun ja pelaamiseen ja tata kautta
ehkaisevdan vammoja (Bowen ym., 2017, Clausen ym., 2014, Price 2004).

Tutkituin vammojenehkaisyohjelma jalkapalloharjoittelussa on vuonna 2006 kehitetty FIFA 11+ (Bizzini
ym., 2013, Bizzini ym., 2015), joka on kaksi kertaa viikossa toteutettava, toistomaariltdan osin
nousujohteinen lammittelyohjelma, joka pitaa sisallaan juoksu- ja tasapainoharjoituksia,
keskivartalonhallintaa, hyppyja ja alaraajan hallintaa (FIFA, 2017). Harjoitusohjelma on osoitettu
tehokkaaksi loukkaantumisen ehkaisyssa seka nuorilla naisilla (Steffen ym., 2013) ettd miehilld (Owoeye
ym., 2014, Silvers-Granelli ym., 2015). Ohjelman epasdanndllinen noudattaminen ei kuitenkaan ollut
vaikuttavaa (Steffen ym., 2008). Ohjelmasta on vastikadn kehitetty myos lasten versio FIFA 11+ Kids,
jonka vaikuttavuudesta 7-12 -vuotiaiden motorisiin taitoihin on saatu alustavaa naytt6a (Rossler ym.,
2016). Luotettavaa nayttéa vammojenehkaisyohjelmien tehosta alle 13-vuotiailla lapsilla ei talla hetkella
ole (Faude ym., 2013, Rossler ym., 2016), ja tietoa pienten lasten riskitekijoistd vamman suhteen
kaivataan lisda (Emery ym., 2005, Olsen ym., 2004).

Viime vuosina kertynyt lasten jalkapallovammoja kasitteleva tutkimustieto seka tassakin tutkimuksessa
vahvistettu ymmarrys aikaisemmasta vammasta uuden vamman riskitekijana on herattanyt keskustelua
siitd, minka ikaisilla vammojen ehkdisyyn tahtdavat ohjelmat kannattaisi aloittaa (Froholdt ym., 2009,
Junge ym., 2002). Pohdinnassa huomioon on otettava lasten alhaisempi vammariski nuoriin verrattuna
ja toisaalta keskimaarin pienempi viikkokohtainen lajiharjoitteluaika (Froholdt ym., 2009), mika voisi
puoltaa harjoittelun aloittamista vasta murrosikaa edeltavasti. Tama tutkimus kuitenkin vahvisti lasten
yleisimpien vammatyyppien olevan samanlaisia kuin nuorilla ja aikuisilla (Froholdt ym., 2009, Rossler
ym., 2015), joten nykyisin kdytOssa olevien vammojen ehkdisymenetelmien muokkaaminen lapsille
sopivaksi on perusteltua ja mahdollisesti vaikuttavaa. Lisaksi mahdollisimman varhain aloitettu
vammojenehkaisy voisi tehda siitd sddanndnmukaisen rutiinin, jota mydhemmalla idlla olisi helppo
seurata (Froholdt ym., 2009). Lisaa tutkimustietoa aiheesta kuitenkin kaivataan, jotta I6ydettaisiin
tehokas ja turvallinen menetelm4, joka olisi validoitu myos alle 13-vuotiaille lapsille (Olsen, 2004).
Kansanterveysndkdkulmasta lisda tietoa kaivattaisiin vammojen ehkdisyyn tahtadvien ohjelmien
kustannustehokkuudesta seka kustannuksista, jotka aiheutuvat julkisen terveydenhuollon
passiivisuudesta urheiluvammojen ehkaisyn suhteen (Finch, 2011).

Seurojen valilla oli huomattavaa vaihtelua sattuneiden vammojen lukumaarassa (6-42 vammaa seuraa
kohden). Tutkimuksen perusteella ei voi luotettavasti arvioida joukkueiden vélisid mahdollisia eroja peli-
tai harjoittelumaarissa, harjoittelurutiineissa, kdytossa olleissa alustoissa tai muissa mahdollisissa
altistavissa ulkoisissa riskitekijoissa. Tarkeaa olisi kiinnittda huomio seuroihin, joissa loukkaantumisia
sattuu paljon, ja etsia niista riskitekijoita, joihin olisi mahdollista vaikuttaa. On todennakoista, etta
monet valmentajat hyodyntavat NMT-tyyppisia harjoituksia ilman erillistd vammojen ehkaisyohjelmaa
(Lindblom ym., 2014). Huipputasolla pelaavat 9-13 -vuotiaat harjoittelevat joka tapauksessa jo runsaasti
ja tavoitteellisesti. Erityinen huomio olisi kiinnitettava pelaajiin, joiden vammariskin arvellaan olevan
koholla huomioiden ainakin pelaajakohtaiset harjoittelumaarat seka aikaisemmin loukkaantuneiden
pelaajien kohonnut riski uuteen vammaan. Loukkaantumisten ehkaisyyn tdhtaavien ohjelmien teho on
potentiaalisesti suurimmillaan vammariskin ollessa koholla.
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Johtopaatokset

Tutkimuksessa havaittiin lasten akuuttien vammojen kohdistuvan useimmiten nilkkaan, polveen tai
reiteen. Yleisimmin vamma oli tyypiltaan lieva ja aiheutti 1-3 paivan harjoituspoissaolon tai harjoituksen
keventamisen. Vammatyypeista yleisimmat olivat ruhje tai kolhaisu, nivel- tai ligamenttivamma ja
lihasvamma. Jalkapalloilijoiden ikd tai painoindeksi ei vaikuttanut vammojen esiintymiseen, mutta
edellisen kauden aikana sattunut vamma lisdsi uuden vamman todennakoisyytta. Tasta syysta
vammojen ehkaisyn varhaisesta aloittamisesta voisi koitua merkittavia hyotyja. On todennakoista, etta
lapset voivat hyotya usein kaytetyistda NMT-harjoitteista, mutta lisda tietoa vammojen riskitekijoista ja
ehkaisysta alle 13-vuotiailla kaivataan. Erityinen huomio tulisi kiinnittaa lapsiin, joilla on edeltavasti
sattunut loukkaantumisia.

12



VITTEET

Bahr R. No injuries, but plenty of pain? On the methodology for recording overuse symptoms in sports.
Br J Sports Med 2009; 43:966-72.

Bizzini M., Dvorak J. FIFA 11+: an effective programme to prevent football injuries in various player
groups worldwide-a narrative review. Br J Sports Med 2015; 49:577-579.

Bizzini M., Junge A., Dovark J. Implementation of the FIFA 11+ football warm up program: how to
approach and convince the Football associations to invest in prevention. Br J Sports Med 2013; 47:803-
6.

Bollars P, Claes S, Vanlommel L, Van Crombrugge K, Corten K, Bellemans J. The effectiveness of
preventive programs in decreasing the risk of soccer injuries in Belgium: national trends over a decade.
Am J Sports Med 2014: 42: 577-582.

Caine D, Caine C, Maffulli N. Incidence and distribution of pediatric sport-related injuries. Clin J Sport
Med 2006: 16: 500-513.

Clausen M., Tang L., Zebis M., Krustrup P., H6lmich P., Wedderkopp N., Andersen L., Christensen K.,
Moller M., Thorborg K. Self-reported previous knee injury and low knee function increase knee injury
risk in adolescent football. 2016; 26: 919-26.

Clausen M., Zebis M, Moller, M, Krustrup P, Holmich P, Wedderkopp N, Andersen L, Christensen K,
Thorborg T. High injury incidence in adolescent female soccer. Am J Sports Med 2014; 42(10):2487-94.

Conn JM, Annest JL, Gilchrist J. Sports and recreation related injury episodes in the US population, 1997-
99. Inj Prev 2003; 9 :117-123.

Ekegren, C.L., Gabbe, B.J. & Finch, C.F. Sports Injury Surveillance Systems: A Review of Methods and
Data Quality. Sports Med (2016); 46: 49-65.

Ekstrand J, Gillquist J. Soccer injuries and their mechanisms: a prospective study. Med Sci Sports Exercise
1983; 15(3): 267-70.

Emery C., Meeuwisse W., Hartmann S. Evaluation of risk factors for injury in adolescent soccer:
implementation and validation of an injury surveillance system. Am J Sports Med 2005; 33(12): 1882-91.

Emery C., Meeuwisse W. The effectiveness of a neuromuscular prevention strategy to reduce injuries in
youth soccer: a cluster-randomised controlled trial. Br J Sports Med 2010; 44:555-562.

Faude O, Rossler R, Junge A. Football injuries in children and adolescent players: are there clues for
prevention? Sports Med 2013; 43: 819-837.

FIFA: Health and Fitness for the female football player -opas (kdyty 5.12.2017)
https://resources.fifa.com/mm/document/footballdevelopment/medical/01/45/25/72/femalfootballpla
yerbooklet_en_web.pdf

13


http://ovidsp.uk.ovid.com/sp-3.27.2b/ovidweb.cgi?&S=JOMCPDEBGCHFPKHOFNFKEBEGLDPCAA00&Complete+Reference=S.sh.45%7c7%7c1
http://ovidsp.uk.ovid.com/sp-3.27.2b/ovidweb.cgi?&S=JOMCPDEBGCHFPKHOFNFKEBEGLDPCAA00&Complete+Reference=S.sh.45%7c7%7c1

Finch CF. Getting sports injury prevention on to public health agendas - addressing the shortfalls in
current information sources. Br J Sports Med. 2012;46(1):70-4

Fuller C., Ekstrand J., Junge A., Andersen T., Bahr R., Dvorak J., Hagglund M., McCrory P., Meeuwisse W.
Consensus statement on injury definitions and data collection procedures in studies of football (soccer)
injuries. Clin J Sport Med 2006; 16:97-106.

Froholdt A., Olsen O., Bahr R. Low risk of injuries among children playing organized soccer. A prospective
cohort study. Am J Sports Med 2009; 37(6):1155-60

Gagnier JJ, Morgenstern H, Chess L. Interventions designed to prevent anterior cruciate ligament injuries
in adolescents and adults: a systematic review and meta-analysis. Am J Sports Med. 2013; 41(8):1952-
62.

Giza E., Michaeli LJ. Soccer injuries. Med Sport Sci 2005; 49:140-69.

Hewett TE, Ford KR, Myer GD. Anterior cruciate ligament injuries in female athletes: part 2, a meta-
analysis of neuromuscular interventions aimed at injury prevention. Am J Sports Med 2000; 28: 659-662.

Hagglund M., Walden M. Risk factors for acute knee injury in female youth football. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc 2016; 24: 737-46.

Holder Y, Peden M, Krug E, et al., editors. Injury surveillance guidelines. Geneva: World Health
Organization; 2001.

Hiibscher M, Zech A, Pfeifer K, Hansel F, Vogt L, Banzer W. Neuromuscular training for sports injury
prevention: a systematic review. Med Sci Sports Exerc. 2010; 42 (3): 413-21.

Ivarsson A., Johnson U., Andersen M., Tranaeus U., Stenling A., Lindwall M. Psychosocial factors and
sport injuries: meta-analyses for prediction and prevention. Sports Med 2017; 47: 353-65.

Junge A, Résch D, Peterson L, Graf-Baumann T, Dvorak J. Prevention of soccer injuries: a prospective
intervention study in youth amateur players. Am J Sports Med 2002; 30: 652-659.

Kemper G., van der Sluis A., Brink M., Visscher C, Frencken W., Elferink-Gemser M. Anthropometric
injury risk factors in elite-standard youth soccer. Int J Sports Med 2015; 36(13): 1112-7.

Kolstrup L., Koopmann K., Nygaard U., Nygaard R., Agger P. Injuries during football tournaments in
45000 children and adolescents. Eur J Sports Sci 2016; 16(8): 1167-75.

Le Gall F., Carling C, Reilly T. Biological maturity and injury in elite youth football. Scand J Med Sci Sports
2007; 17: 564-72.

Lindblom H., Walden M., Carlfjord S, Hagglund M. Implementation of a neuromuscular training
programme in female adolescent football: 3-year follow-up study after a randomized controlled trial. Br
J Sports Med 2014; 48: 1425-1430.

McGuine T. Sports injuries in high school athletes: a review of injury-risk and injury-prevention research.
Clin J Sport Med 2006; 16: 488-499.

14


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22972854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22972854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=H%C3%BCbscher%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19952811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zech%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19952811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pfeifer%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19952811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=H%C3%A4nsel%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19952811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vogt%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19952811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Banzer%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19952811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19952811

Mitchell R, Finch C, Boufous S. Counting organised sport injury cases: evidence of incomplete capture
from routine hospital collections. J Sci Med Sport 2010; 13 :304-8.

Mufty S., Bollars P., Vanlommel L., Van Crombrugge K., Corten K., Bellemans J. Injuries in male versus
female soccer: epidemiology of a nationwide study. Acta Orthoped Belg 2015; 81: 289-95.

Olmedilla-Zafra A., Rubio V., Ortega E., Garcia-Mas A. Effectiveness of a stress management pilot
program aimed at reducing the incidence of sport injuries in young football (soccer) players. Phys
Therapy Sport 2017; 24:53-9.

Olsen L., Scanlan A., MacKay M., Babul S., Reid D., Clark M., Raina P. Strategies for prevention of soccer
related injuries: a systematic review. Br J Sport Med 2004; 38(1):89-94.

Owoeye 0.B., Akinbo S.R., Tella B.A. Efficacy of the FIFA 11+ Warm-Up Programme in Male Youth
Football: a cluster randomized controlled trial. J Sports Sci Med 2014; 13:321-8.

Pasanen K, Parkkari J, Pasanen M, Hiilloskorpi H, Makinen T, Jarvinen M, Kannus P. Neuromuscular
training and the risk of leg injuries in female floorball players: cluster randomised controlled study. BMJ
2008; 337:a295.

Peterson L., Junge A., Chomiak J., Graf-Baumann T., Dvorak J. Incidence of football injuries and
complaints in different age groups and skill-level groups. Am J Sports Med. 2000; 28(5): 51-7.

Price RJ, Hawkins RD, Hulse MA, et al. The Football Association medical research programme: an audit of
injuries in academy youth football. Br J Sports Med. 2004; 38 (4):466-71.

Ristolainen L, Kettunen J, Kujala U, Heinonen A. Sport injuries as the main cause of sport career
termination among Finnish top-level athletes. Eur J Sport Sci 2012: 12: 274-282.

Rossler R., Donath L., Bizzini M., Faude O. A new injury prevention programme for children's football -
FIFA 11+ Kids — can improve motor performance: a cluster-randomised controlled trial. J Sport Sci 2016;
34:6, 549-556.

Rossler R., Junge A., Chomiak J., Dvorak J., Faude O. Soccer Injuries in Players Aged 7 to 12 Years: A
Descriptive Epidemiological Study Over 2 Seasons. 2016; 44: 309-17.

Silvers-Granelli H., Mandelbaum B., Adeniji O., Insler S., Bizzini M., Pohling R., Junge A., Snyder-Mackler
L., Dvorak J. Efficacy of the FIFA 11+ Injury Prevention Program in the Collegiate Male Soccer Player. Am
J Sports Med 2015; 43;11: 2628-37.

Steffen K., Emery CA, Romiti M., et al. High adherence to a neuromuscular injury prevention programme
(FIFA 11+) improves functional balance and reduces injury risk in Canadian youth female football
players: a cluster randomized trial. Br J Sports Med 2013; 47:794-802.

Steffen K., Myklebust G., Olsen O.E., Holme I., Bahr R. Preventing injuries in female youth football —a
cluster-randomized controlled trial. Scand J Med Sci Sports 2008; 18: 605-614.

Spinks A., McClure R. Quantifying the risk of sports injury: a systematic review of activity-spesific rates
for children under 16 years of age. Br J Sports Med 2007; 41: 548-57.

15


http://ovidsp.uk.ovid.com/sp-3.27.2b/ovidweb.cgi?&S=ECLLPDEFJIHFPKMLFNFKDCAGEOHAAA00&Complete+Reference=S.sh.51%7c7%7c1
http://ovidsp.uk.ovid.com/sp-3.27.2b/ovidweb.cgi?&S=ECLLPDEFJIHFPKMLFNFKDCAGEOHAAA00&Complete+Reference=S.sh.51%7c7%7c1
http://ovidsp.uk.ovid.com/sp-3.27.2b/ovidweb.cgi?&S=JOMCPDEBGCHFPKHOFNFKEBEGLDPCAA00&Complete+Reference=S.sh.54%7c6%7c1
http://ovidsp.uk.ovid.com/sp-3.27.2b/ovidweb.cgi?&S=JOMCPDEBGCHFPKHOFNFKEBEGLDPCAA00&Complete+Reference=S.sh.54%7c6%7c1

van Mechelen, W. Incidence, severity, aetiology and prevention of sports injuries. A review on concepts.
Sports Med 1992; 14(2): 82-99

van Mechelen W. Sports injury surveillance systems: ‘one size fits all?’ Sports Med 1997; 24 (3): 164-8

Williams JM, Andersen MB. Psychosocial antecedents of sport injury: review and critique of the stress
and injury model. J Appl Sports Psych 1998; 10(1):5-25.

Aman M., Forssblad M., Henriksson-Larsen K. Incidence and severity of reported acute sports injuries in
35 sports using insurance registry data. Scand J Med Sci Sports 2016; 26: 451-62.

16



