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Tiivistelma

Nivusalueen vammat ovat jaakiekossa yleisia. Nivusvammat jadkiekossa ovat yleensa
vakavia, tuottavat pitkia toipumisjaksoja ja ovat herkkia uusiutumaan. Vaikka jaakiek-
koilijoiden vammojen riskitekij6ita on tutkittu paljon, on nivusalueen vammojen riskiteki-
joista suhteellisen vahan tutkittua tietoa jadkiekkoilijoilla.

Tama tutkimus oli kokeellinen prospektiivinen tutkimus. Tutkimuksessa pyrittiin selvitta-
maan lonkkanivelen passiivisen liikelaajuuden mahdollista vaikutusta nivusvammojen
esiintyvyyteen ammattijaakiekkoilijoilla. Otantana tutkimuksessa toimi kaksi paasarjata-
son jaakiekkojoukkuetta Suomesta. Tutkimukseen osallistuneita pelaajia oli 38.

Tutkittujen pelaajien lonkkanivelten passiiviset liikelaajuudet mitattiin kayttaen
goniometrid. Seuranta-ajalla vammojen raportoinnista tutkijoille vastasi kummankin
seuran hoitohenkilokunnan jasen. Hoitohenkilokunta taytti vammojen esiintyessa rapor-
tointikaavakkeen ja toimitti sen tutkijoille. Seuranta suoritettiin 2015-2016 runkosarjan
aikana. Tassa tutkimuksessa luotettavuutta lisdsi aiemmissa vastaavanlaisissa tutki-
muksissa kaytettyjen mittarien kayttd. Goniometri, jolla liikelaajuuksien mittaukset suo-
ritettiin, seka raportointikaavake olivat jo hyvaksi havaitut aiemmista tutkimuksista.

Seuranta-aikana esiintyi vain yksi nivusvamma, joten mahdollisen yhteyden esittami-
nen liikelaajuuksien ja vammojen valilla ei ollut mahdollista. Taméan tutkimuksen johto-
paatoksena lonkan passiivinen liikelaajuus ei olisi ennustava tekija nivusvammoille jaa-
kiekossa.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta seuranta-aika olisi pitanyt olla pidempi ja
otoskoon suurempi, jotta tulokset olisivat yleistettavissa populaatioon.
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Abstract

Groin injuries are common in ice hockey. Usually they are severe, cause long rehabili-
tations and relapse easily. Even though ice hockey players’ risk factors are a common
field of study, there is relatively small amount of studies about risk factors of groin inju-
ries.

This study was an experimental prospective study. The goal of this study was to figure
if the passive movements of hip joint had effect on the prevalence of groin injuries
among elite ice hockey players. Study focused on two Finnish elite league ice hockey
teams, totaling of 38 players.

The passive movements of the hip-joints were measured with a goniometer. The re-
porting of injuries at follow-up was made by each teams’ medical staff. If injuries oc-
curred, the medical staff filled out a follow-up form which were used at this study. The
follow-up was performed during regular season 2015-2016.

Previously made similar studies have used same indicators as were used in this study,
which increases reliability of this study. Both a goniometer, which was used to assess
the joint movements, and a follow-up form had already established their reliability in
previous studies.

There were only one groin injury at a follow-up, so correlation between passive joint
movements and prevalence of groin injuries could not be made. As a conclusion of this
study, a passive hip-joint movement doesn'’t affect the prevalence of groin injuries
among elite ice-hockey players.

The reliability of this study was compromised by the short duration of the follow-up and
small number of participants. The prevalence of groin injuries is hardly as scant as it
was at the follow-up. Coincidence might have affected too much to the result of this
study, as the follow-up was performed in only one regular season and only 38 players
took a part on this study.
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1 JOHDANTO

Jaakiekko on nopeatempoinen peli, johon siséltyy yhden ottelun aikana useita
lyhyitéa spurtteja, seka nopeita vauhdin ja suunnan muutoksia. Lajin haasta-
vuutta lisaa jainen pelialusta, jolla liikutaan luistimilla, seka kanssapelaajien
kanssa otettu kontakti. Laji vaatii pelaajalta kykya tuottaa voimaa nopeasti,
seka hyvaa aerobista kuntoa. (Montgomery 1988, 1.)

Eniten vammoja aiheuttava tapaturmaluokka Suomessa on liikuntatapaturmat
(32 % vuonna 2009) (Haikkonen 2010, 5). Akillisten vammojen liséksi urhei-
lussa esiintyy rasitusvammoja, joukkuelajeissa seka pallopeleissa rasitusvam-
mojen osuus on noin 14 % kaikista vammoista (Parkkari 2004, 3). Urheilussa
tapahtuvien vammojen syntymekanismeja seka riskitekijoita tulisi kartoittaa
kontrolloitujen tutkimusten avulla, jotta vammoja voitaisiin ehkaista mahdolli-
simman tehokkaasti. Onkin suuri haaste valmentajilla, fysiikkavalmentayjilla,
ladkareilla seka fysioterapeuteilla ohjata urheilijoiden harjoittelua suuntaan

jolla vammariskia voidaan minimoida. (Parkkari 2001, 9.)

Suomessa eniten urheiluseuraliikunnassa vammoja esiintyy lajeissa, jotka
ovat harrastetuimpia (jalkapallo, jaékiekko ja salibandy). Naista massalajeista
harrastajamaariin suhteutettuna vammoja esiintyi selvasti eniten jaékiekossa.
(Karhola 2013, 25.)

NHL:ss& nivusvammojen esiintyvyytta seurattiin kuuden vuoden ajan kaikissa
organisaatioissa (1292 pelaajaa), kaudesta 1991-1992 kauteen 1996—-1997.
Kaudella 1991-1992 nivusvammoja esiintyi 12,99 nivusvammaa sataa pelaa-
jaa kohti vuodessa. Kaudella 1996—-1997 esiintyi 19,87 nivusvammaa sataa
pelaaja kohti vuodessa. Nivusvammojen maéré kasvoi kuuden vuoden aikana
1,32 nivusvammaa sataa pelaajaa kohti vuodessa. (Emery 1999, 1.) Nuorilla
jaakiekkoilijoilla Suomessa rasitusperaisten vammojen esiintyvyydesta jopa 20
% kohdistuu lonkkaan tai nivusalueelle. Nivusalueen rasitusperaisten vammo-
jen riskitekijoita tulisi kartoittaa tulevaisuudessa kontrolloiduilla tutkimuksilla

vammojen ennaltaehkaisemiseksi. (Listola 2013, 6)

Jaakiekkoilijoilla nivusvammojen riskitekijoitd on tutkittu jonkin verran. Riskite-

kijat voidaankin jakaa ulkoisiin tekijoihin (kuten fyysinen kunto, lajispesifi har-
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joittelu ja kehonkoostumus) ja sisdisiin tekijoihin (kuten ik&a, sukupuoli ja aiem-
mat vammat) (Whittaker 2015). Sisaisista tekijoista riskitekijoiksi ovat todettu
urheilijan ika sekéa aiemmat nivusvammat. Suurin yksittainen riskitekija onkin
aiempi vamma, esimerkiksi 44 % lonkan lahentajalihaksen venahdysvam-
moista on uusiutuneita vammoja. Urheilijan i&n lisaantyessa on huomattu
my0Os nivusvammojen lisdantyminen tutkimuksissa. Ulkoiset tekijat, jotka ovat
todettu riskitekijoiksi nivusvammoille jaékiekossa, ovat harjoituskaudella liian
vahainen lajispesifi harjoittelu seka vatsalihasten heikkous. (Ryan 2014, 4-5.)
Lonkkanivelta l1ahentavien lihasten voimantuoton ollessa alle 80 % loitontavien
lihasten voimantuotosta jaakiekkoilijalla on todettu olevan 17-kertainen riski
lonkan lahentgjalihasten venahdysvammaan. (Tyler 2001, 124.) Taman tutki-
muksen tarkoituksena oli tutkia lonkkanivelen passiivisten liikelaajuuksien ja
anteversiokulman vaikutusta rasitusperaisten nivusvammojen esiintyvyyteen

jaakiekkoilijoilla.

2 NIVUSALUEEN ANATOMIA

Nivunen on anatomisesti monimuotoinen alue, jossa kolme merkittavaa varta-
lon aluetta kohtaa (keskivartalo, lantio ja alaraajat) (Kai 2010, 74). Nivusalu-
een tarkeat rakenteet koostuvat vatsalihaksistosta, alavatsan sisaelimista, in-
guinaalikanavasta, hapyluusta, hapyluuliitoksesta, lonkan lahentéjalihaksista,
lantion siséelimista seké genitaalialueesta. Lonkkaa koukistavat lihakset seka
itse lonkkanivel voivat aiheuttaa nivusalueen kipua, mutta eivat varsinaisesti

kuulu nivusalueeseen. (Brukner 2012, 545.)

Dohassa 2014 jarjestetyn nivusalueen spesialistien konferenssissa urheilijoi-
den nivuskivusta annettiin virallinen maaritys jonka mukaan urheilijan nivus-
kipu voi olla varsinaisesti nivusaluelahtoista (lahentgjalinaksistoon, iliopsoas-
lihakseen, inguinaalialueeseen tai hapyluuhun liittyvaa), lonkkaniveleen liitty-
vaa tai muun anatomisen rakenteen aiheuttamaa. Tama tutkimus on rajoitettu
koskemaan ainoastaan nivusalueelta lahtoisin olevaa nivuskipua ja uusimman
maaritelman mukainen lonkkaa koukistava iliopsoas-lihas ei ole mukana tassa
tutkimuksessa. (Weir 2015, 768.)



2.1 Nivusalueen luut ja ligamentit

Lantio muodostuu kahdesta suoliluusta (iliac), ristiluusta (sacrum) ja hantéa-
luusta (os coccyx). Naiden luiden valilla tapahtuu hyvin vahaista liiketta, eika
niiden valisia liikkeita varten olekaan lihaksia. Lantio jakaa kuormitusta alaraa-
jojen ja vartalon valilla. Lantion luiden valisten nivelten liséksi lonkkaluu muo-
dostaa nivelen reisiluun kanssa. Hapyliitoksessa (symphysis pubica) yhdistyy
kaksi hapyluuta. Tata liitosta kutsutaan symfyysiksi, ja sita tukevat kaksi liga-
menttia: hapyliitoksen paallysside (lig. pubicum superius), hapykaariside (lig.
arcuatum pubis) seké hapyluiden valinen vélilevy. Hapyluuhun kiinnittyy kaksi
merkittavad anatomista rakennetta, inguinaaliligamentti seka conjoint tendo.
Conjoint tendo on rakenne, jonka muodostaa sisempi vino vatsalihas (m. inter-
nal oblique abdominis) seka poikittainen vatsalihas (m. transversus abdomi-
nis). Naméa ovat toiminnallisesti tarkeita rakenteita, joihin itseensa kiinnittyy
ylapuolelta vatsanalueen lihaksia yhteisilla aponeurooseilla. Naméa rakenteet
muodostavat my6s kulkureitin isommille verisuonille ja hermoille. (Standring
2008, 1064-1365)

Lonkan anteversiokulma (kuva 1) on kulma joka muodostuu reisiluun nivelnas-
tojen takapintojen ja reisiluun kaulan valisesta kulmasta. Anteversiokulma vai-
kuttaa monella tapaa alaraajan biomekaniikkaan. Anteversiokulma on raken-

teellinen ominaisuus, eika siihen voi itse vaikuttaa. (Standring 2008, 1390.)

Kuva 1. Lonkan anteversiokulma (Gulan 2000, 521-527)



2.2 Nivusalueen lihakset ja sidekalvot

Reiden sisasyrjalla olevan lihasryhman lihaksia kutsutaan adduktoreiksi eli 1&-
hentajalihaksiksi. Tahan lihasryhmaan kuuluvat lihakset ovat harjannelihas (m.
pectineus), pitka lahentajalihas (m.adductor longus), lyhyt lahentgjalihas (m.
adductor brevis), iso lahentajalihas (m. adductor magnus), hoikkalihas (m.
gracilis), ulompi peittgjalihas (m. obturator externus) seké lonkan koukistajali-
has (m. iliopsoas). Naista lihaksista m. gracilis tuottaa liikettéa kahdessa eri ni-
velessa. Sen lahtbkohta on hapyluun alahaarassa, josta se ulottuu aina saari-
luun sisapinnalle asti, vaikuttaen siten myods polven liikkeisiin. Pectineus lihak-
sen lahtbkohta sijaitsee laajalla alueella hdpyluun harjanteessa, josta se kul-
kee viistottain reisiluun harjun proksimaaliseen osaan. Taméa venytetyn suora-
kaiteen muotoinen lihas toimii lonkan lahennyksen lisaksi myds lonkan koukis-

tajana ja myos heikkona sisakiertajana.

Adductor longus -lihaksen lahtokohta on hapyluun ylahaarassa ja se kulkee
adductor magnus -lihaksen paalta kiinnityskohtaansa reisiluun harjun keskim-
maiselle kolmannekselle. Se toimii padasiassa lonkan lahentajana ja ulkokier-
tdjand, mutta voi tuottaa myos jonkin verran lonkan sisarotaatiota. Adductor
longus -lihaksen revahdys on yleisin lahentajalihasrevahdyksista monissa eri
lajeissa. Lihaksen vierella kulkee myds toinen lahentajalihas, adductor brevis,
joka toimii lahennyksen lisaksi myds lonkan ulkokiertdjana ja myds heikkona
lonkan koukistajana. Sen lahtékohta on hapyluun alahaarassa, ja se kiinnittyy

reisiluun harjun ylakolmannekseen.

M. adductor magnuksen l&aht6kohdat sijaitsevat istuinkyhmyssa ja hapyluun
alahaarassa. Lihas kulkee reiden sisasivulla ja jakautuu kahtia kiinnittyen lo-
pulta kahteen eri kohtaan. Toinen osa kiinnittyy suoraan lihassaikeilla reisiluun
harjuun, toinen taas janneliitoksella reisiluun sisésivunastaan. Janteena Kkiin-
nittyva osa lihaksesta muodostaa sisdpuolella véaliseinamén, joka erottaa kou-
kistaja- ja ojentajalihakset. Reisiluun harjuun kiinnittyva osa toimii lahennyk-
sen lisdksi lonkan ulkokiertdjana, kun taas janteella kiinnittynyt osa toimii lon-
kan ojentajana. Polven ollessa koukistettuna ulkokierrossa, toimii janteella

kiinnittynyt osa myds lonkan sisakiertajana.
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Obturator externus -lihas sijaitsee syvalla muiden lihasten alla. Lahtékohdas-
saan sen peittavat muut I&hentéjalinakset ja reiden alueella se jaa nelipaisen
reisilihaksen alle. Koska lihaksen kiinnityskohta on reisiluun kaulan takapuo-
lella, sen ensisijainen tehtdva on lonkan ulkokierto. Lisaksi se toimii myds
heikkona lonkan lahentdjana. lliopsoas-lihas koostuu kahdesta tai kolmesta
lihaksesta riippuen yksilosta (m. psoas major, m. psoas minor ja m. iliacus).
lliopsoas-lihas lahtee lannerangan sivusta, suoliluun sisépinnalta ja kiinnittyy
reisiluun sisasyrjaan reisiluun pieneen sarvennoiseen. Lahentajalihasten paa-
hermo on n. obturator, joka muodostuu lannerangan tasoista L2—L4. Poik-
keuksena on m. pectineus joka saa hermotuksensa n. femoralikselta (L2—L4).
(Standring 2008, 1367-1376.)

Nelja vatsalihasta yhdistaa kylkiluita, lanneselkakalvoa, lantiota ja inguinaalili-
gamenttia. Lihasryhméssé on toiminnallisesti erilaisia lihaksia ja lihaksissakin
toiminnallisesti erilaisia osia. Yksildiden valinen anatominen vaihtelu nayttaa
olevan varsin runsasta. Syvimpana, poikittainen vatsalihas lahtee kuudesta
alimmasta kylkirustosta, lanneselkakalvosta, suoliluun harjusta ja inguinaalili-
gamentista ja kiinnittyy lantioon seka valkeaan jAnnesaumaan (linea alba). Li-
hassyyt ovat ylavatsalla horisontaalisia, mutta inferomediaalisia vatsan ala-
osassa. Paalla kulkee sisempi vino vatsalihas (m. obliquus internus abdomi-
nis), joka lahtee suoliluun harjusta ja kiinnittyy neljaan alimpaan kylkirustoon,
valkeaan jannesaumaan, inguinaaliligamenttiin, hapyluun harjuun ja osittain
lanneselkakalvoon. Lihassyyt suuntautuvat yla- ja keskivatsalla superomedi-
aalisesti ja alavatsalla inferomediaalisesti. Taman lihaksen péaalla sijaitsee
ulompi vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis), joka lahtee kahdek-
sasta alimmasta kylkiluusta ja kiinnittyy valkeaan jAnnesaumaan ja suoliluun
harjuun. Lihassyyt ovat suuntautuneet inferomediaalisesti. Suora vatsalihas
(m. rectus abdominis) l&htee hapyluun kyhmyista ja kiinnittyy rintakehaan rin-
talastan molemmin puolin. (Standring 2008, 1060-1064.)
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3 TYYPILLISET NIVUSVAMMAT JAAKIEKKOILIJOILLA

3.1 Lihas- ja jAnnevammat

Lihakset tai janteet repeytyvat osittain tai kokonaan, kun vetorasitus kay liian
kovaksi niiden vetolujuudelle, yleensa nopeissa suunnanmuutoksissa, kiihdy-
tyksissa tai jarrutuksissa (Brukner 2012, 559). Urheilussa yleisimmin vammau-
tuva lahentajalihas on pitka lahentgjalihas, joka kattaa 27 % niiden vam-
moista. Yleisimmin syyna lahentajalihasten vammaan on kroonisesti toistuvat
mikrotraumat lihaksen lahtéalueen janne-lihasliitoksessa. Lahentgjalihasten
vammoissa 15-30 % on mukana my@s suoran vatsalihaksen vamma, koska
niiden lahto- ja kiinnityskohdat ovat samalla anatomisella alueella. (Crockett
2015, 277.) llman kontaktia syntyva lihasvamma syntyy yleensa venyttyneen
lihaksen supistuessa voimakkaasti, jadkiekkoilijalla vatsalihaksistossa nain ta-
pahtuu usein lyontilaukauksen yhteydessa. Lyontilaukauksen alussa keskivar-
talo on kiertyneena ja vatsalihakset tuottavat suuren voiman ollessaan venyt-
tyneend, tama saattaa aiheuttaa vatsalihasvammoja seké vahingoittaa vatsan

seindman aponeurooseja. (Kai 2010, 77.)

3.2 Luuvammat

Osteitis pubis on urheilijoilla ylirasitusvamma, joka syntyy todennakdgisesti
poikkeavan mekaanisen rasituksen seurauksena aiheuttaen muutoksia hapy-
luussa tai hapyluuliitoksen rustorakenteessa. Taman epanormaalin mekaani-
sen kuormituksen aiheuttaja on kuitenkin viela epéselva. Kirjallisuudessa on
esitetty hypoteesi pitk&n lahentgjalihaksen ja suoran vatsalihaksen antagonis-
tisuhteen epatasapainon aiheuttavan muutoksia symfyysiksen biomekanii-
kassa ja mahdollisesti instabiliteettid symfyysikseen. (Hiti 2010, 1-2.) Lonkka-
nivelen sisa- ja ulkorotaation on todettu olevan rajoittunut osteitis pubicsesta
kroonisesti karsivilla urheilijoilla. Onkin esitetty ulkorotaatiorajoituksen aiheut-
tavan leikkaavaa voimaa lantioon. Tosin ei ole pystytty osoittamaan, onko ro-

taatiorajoitus aiheuttamassa osteitis pubista vai sen seurausta. (Verral 2005,
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77-84.) Joidenkin teorioiden mukaan poikkeavuudet Sl-nivelessa voisivat ai-
heuttaa osteitis pubista. Naiden teorioiden mukaan lantion anatomia on sellai-
nen, ettd poikkeava liike Sl-nivelessa tai symfyysiksessa voisivat aiheuttaa in-
stabiliteettia ja nain osteitis pubicksen. Vaikka osteitis pubista on kirjallisuu-
dessa kuvattu inflamatoorisena tilana, histologiset tutkimukset taudista osoitta-
vat muuta. Austraalialaisen jalkapallon pelaajilta, joilla oli diagnoosina osteitis
pubis, otetuista hapyluun koepaloista ei 16ytynyt tulehdussoluja eika merkkeja
luunekroosista. Koepaloissa oli kuitenkin havaittavissa uutta heikkoa luuku-
dosta, verisuonten uudismuodostusta seka soluja jotka mahdollistavat kolla-
geenin uudismuodostuksen. Taman l6ydoksen myoéta suuri osa tutkijoista pi-
téa osteitis pubista luun stressireaktiona eika inflammatorisena prosessina.
(Hiti 2011, 361-376.)

Avulsiomurtumia tavataan yleensé nuorilla urheilijoilla. Yleensa vammameka-
nismi on nopea ja voimakas supistus lihaksessa, jota luukudos ei kesta. On
harvinaista etta avulsiomurtuman aiheuttaa nivusalueella suora kontakti. (LeB-
lanc 2010, 1-2)

3.3 Tyrét ja neuralgiat

Epaspesifisia nivusalueen kiputiloja on kirjallisuudessa kuvattu vuosien ajan
epamaaraiseti ja useilla nimilla (urheilijantyra, tennis elbow of the groin, Gil-
more groin, hockey player's syndrome, pubalgia). Tutkijat ovat kuvanneet sa-
maa tautia, mutta lAhestyneet sita eri tavalla. Toinen koulukunta esitti vaivan
lihas- ja aponeuroosivammana ja toinen koulukunta varsinaisena tyrana tai
sen esiasteena, jossa transversaalinen fascia pettad. 2012 Manchesterissa
pidetyssa konferenssissa nivusalueen spesialistit kokoontuivat ja sopivat epéa-
spesifista nivuskivusta puhuttaessa kaytettavan jatkossa termia Inguinal Dis-
ruption (ID). Termid inquinal disruption kaytetaan, kun ei Idydeta varsinaista
tyréa tai muita patologioita, jotka selittaisivat urheilijan oireen. On kuitenkin
huomioitava inguinal disruptionin ja muun nivuskipua aiheuttavan patologian
mahdollinen esiintyminen samanaikaisesti. Nykyajatuksen mukaan ID vaatii
lihaksen repeaman tai useita mikrorepeamia yhdessa tai useammassa lihak-

sessa nivusalueella (ulompi vino vatsalihas aponeurooseineen, suora vatsali-



13

has, conjoint tendo ja sen muodostavat lihakset seké lonkan lahent&jalihak-
set). Repeamé missé tahansa néaista lihaksista saattaa heikent&é inguinaalika-
navan posteriorista seinamaa, 85 %:lla ID:sta karsivilla urheilijoilla on havaittu
heikentymisté posteriorisessa seinamassa. Jatkuva harjoittelun aiheuttama ra-
situs, kilpailutilanteessa aiheutuvat rajahtavat lihassupistukset seké vatsaonte-
lon paineen nousu suoritusten aikana voivat aiheuttaa transversaalisen fas-
cian pettdmisen ja muodostaa pullistuman. Pullistuma on siis mahdollisesti se-
kundaarista, erityisesti lihasvammoista ja lihasheikkoudesta johtuen. (Litwin
2011, 417-434; Aali 2014, 1079-1089.)

Kirjallisuudesta I6ytyy tarkka kuvaus jaakiekkoilijoilla esiintyvasta jaakiekkoili-
jan syndroomasta. Kyseinen syndrooma olisi nykymaarityksen mukaan 1D,
epaspesifista nivuskipuilua, josta kuvantamistutkimukset ovat negatiivisia. Se
ei kuitenkaan vastaa konservatiiviseen hoitoon. Artroskopiassa onkin havaittu
jaékiekkoilijoilla esiintyvan ulomman vinon vatsalihaksen aponeuroosin re-
peamaa yhdistettyna ilioinguinal- tai iliohypogastricus-hermon pinteeseen. Ky-
seinen syndrooma on muissa lajeissa epatyypillinen ja jaakiekkoilijoilla sen

synty on yhdistetty lyontilaukaukseen. (Irshad 2001, 759-766.)

llioinguinal neuralgia on hermon pinnetilasta johtuva oireyhtyméa. Sen yleisim-
min aiheuttaa intensiivinen vatsalihasten harjoittaminen, suora trauma tai jokin
tulehduksellinen tila kyseisessa hermossa tai sitéd ympardivassa kudoksessa.
llioinguinal-hermo hermottaa nivusalueella suurimmaksi osaksi sisemp&é vi-
noa vatsalihasta, transversaalista vatsalihasta seké ihoa inguinaali ligamentin
paalla. Silla on myds tuntemus sisareiteen seka genitaalien juureen. (LeBlanc
2010, 1-2))

3.4 Nivusalueelle heijastavat tai sateilevat vammat

Nivuskipua voi aiheuttaa useat rakenteet, jotka eivat sijaitse nivusalueella.
Lonkkanivel on tunnettu lahde nivuskivulle, erityisesti urheilijoilla tulee ottaa
huomioon mahdollinen lonkkanivelen artroosi, ahtaan lonkan oireyhtyma eli
femoroacetabular impingement (FAI) seka labrumvauriot. (Anderson 2001,

521-533.) Jaakiekkoilijoilla on todettu merkittavasti suurempi riski muodostua
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cam-tyyppinen FAI kuin saman ikaisilla hiihtajilla. 1an ja harjoitusmaarien kas-
vun myota jadkiekkoilijoiden lonkan alfa-kulman lisd&ntyminen on tilastollisesti
merkittavaa, kun taas verrokkiryhmana toimineilla hiihtgjilla alfa-kulman lisdéan-
tymista ei havaittu. Alfa-kulma on merkittava tekija ahtaan lonkan oireyhtyman
synnysséa. (Philippon 2013, 2—7.) Lonkan alfa-kulma muodostuu reisiluun paan
keskelle, jos reisiluun kaulan keskiosaan seka reisiluun paan lateraaliosan
rustopinnan rajalle vedettaisiin janat reisiluun paan keskipisteesta (Notzli
2002, 556-560). Ahdas lonkkanivel voi mahdollisesti aiheuttaa repeamia lab-
rumiin tai tuhota nivelen rustopintaa. FAI ei ole ainoastaan kivulias, vaan se
voi my0s rajoittaa lonkkanivelen liiketta. (Stull 2011, 29-35.) Ylemmat lumbaa-
lihermot (L1-L3) kulkevat reiden etupuolelle ja voivat aiheuttaa nivuskipua,
vaikka oireen aiheuttava ongelma sijaitsisi muualla (Anderson 2001, 521—
533). Sl-nivel voi heijastaa kipua useaan eri anatomiseen alueeseen. Onkin
vaitetty Sl-nivelen heijastavan kipua nivusalueelle 14 %:ssa tapauksista. (Slip-
man 2000, 334-338.)

4 TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tutkimusongelmina oli tutkia lonkkanivelen liikelaajuuk-
sien vaikutusta nivusseudun vammoihin paasarjatason jaakiekkoilijoilla. Oi-
reettomasta lonkkanivelesta goniometrilla mitattuja passiivisia liikelaajuuksia
verrattiin pelikauden aikana mahdollisesti esiintyviin nivusalueen rasitusperai-
siin vammoihin. Tutkimuksen tarkoitus oli etsia vammojen riskitekijoita, jotta

tulevaisuudessa vammoja voitaisiin ennaltaehkaista.

Tutkimusongelmat:

1. Minkalainen mahdollinen yhteys lonkkanivelen passiivisen fleksion liikelaa-
juudella on nivusvammojen esiintyvyyteen jaakiekkoilijalla runkosarjan ai-

kana?

2. Minkélainen mahdollinen yhteys lonkkanivelen passiivisen ekstension liike-
laajuudella on nivusvammojen esiintyvyyteen jadkiekkoilijalla runkosarjan

aikana?
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3. Minkélainen mahdollinen yhteys lonkkanivelen passiivisen abduktion liike-
laajuudella on nivusvammojen esiintyvyyteen jaakiekkoilijalla runkosarjan

aikana?

4. Minkéalainen mahdollinen yhteys lonkkanivelen passiivisen adduktion liike-
laajuudella on nivusvammojen esiintyvyyteen jaakiekkoilijalla runkosarjan

aikana?

5. Minkélainen mahdollinen yhteys lonkkanivelen passiivisen sisarotaation lii-
kelaajuudella on nivusvammojen esiintyvyyteen jaakiekkoilijalla runkosar-

jan aikana?

6. Minkéalainen mahdollinen yhteys lonkkanivelen passiivisen ulkorotaation
likelaajuudella on nivusvammaojen esiintyvyyteen jaakiekkoilijalla runkosar-

jan aikana?

7. Minkéalainen mahdollinen yhteys lonkan anteversiokulmalla on nivusvam-

mojen esiintyvyyteen jaakiekkoilijalla runkosarjan aikana?

5 NIVELLIIKKUVUUS, LIIKKUVUUDEN MITTAAMINEN JA ANTEVERSIOKULMA

Liikkuvuus kasitteena voidaan maaritella usealla eri tavalla riippuen kayttoyh-

teydesta. Liikkuvuuden lisaksi kaytettyja termeja ovat esimerkiksi joustavuus,

venyvyys ja notkeus. Yksinkertaisimmillaan liikkuvuus voidaan méaarittaa nive-
len liikelaajuutena (Range of motion, ROM). (Alter 2004, 3.)

5.1 Aktiivinen liikelaajuus (Active range of motion, AROM)

Aktiivinen liikelaajuus tarkoittaa kohdehenkilon itse tuottamaa liikelaajuutta ni-
veleen. Aktiivinen liikelaajuus kertoo tutkijalle kohteen halukkuudesta liikuttaa
niveltd, nivelen koordinaatiosta, lihasvoimasta seka aktiivisesta liikelaajuu-

desta. Kliinisessa potilaan tutkimistilanteessa aktiivisen liikelaajuuden mittaa-

minen on kayttokelpoinen tydkalu. (Norkin 2009, 8.)
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5.2 Passiivinen liikelaajuus (Passive range of motion, PROM)

Passiivinen liikkelaajuus on tutkijan suorittama, ilman tutkittavan avustusta. Tut-
kittava pysyy rentona, eikd hénella ole aktiivista roolia liikkeen tuottamiseen.
Yleensa passiivinen liikelaajuus on hieman suurempi kuin aktiivinen, koska
normaalisti nivelella on aktiivisen liikelaajuuden jalkeen mahdollisuus suurem-
paan liikevolyymiin tahdonalaisen kontrollin jalkeen. Tama ylimaarainen liike
auttaa suojelemaan nivelta, koska se voi absorboida voimia. Passiivisen liike-
laajuuden testaamisella tutkija saa kokonaiskasityksen nivelen liiketta rajoitta-
vista tekijoista (nivelkapseli, ligamentit, lihakset, sidekudokset ja iho).
Goniometrilla mitattaessa liikelaajuutta, on parempi mitata passiivista kuin ak-
tiivista liikkelaajuutta. (Norkin 2009, 8.)

5.3 Anteversiokulma

Henkil6illa joilla kehon painoindeksi on alle 24, Craigin-testi on todettu kohta-
laisen luotettavaksi testiksi maarittdméaéan lonkan anteversiokulma. Tutkittavan
painoindeksin ollessa alle 24, tutkija voi olla lahes varma mittaustuloksen osu-
misesta 11,8 asteen sisaan todellisesta anteversiokulmasta. (Souza 2009,
586.)

5.4 Goniometri

Mittarin luominen tai jo olemassa olevan mittarin kayttdminen vaikuttavat tutki-
mustulosten laatuun. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin goniometria lonkka-
nivelen liikelaajuuksien mittaamiseen. Goniometri valittiin mittausvalineeksi
koska se oli helposti saatavilla sekd edullinen, joka lisaa tutkimuksen toistetta-
vuutta. Goniometri on valmis mittari, jonka tutkijan siséinen luotettavuus on to-
dettu hyvaksi lonkkanivelen passiivisen liikelaajuuden mittaamisessa. (Norkin
2009, 235-238.)
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6 KOEHENKILOIDEN TAUSTATIEDOT SEKA OTANTA

Otanta perustui tassa tutkimuksessa ryvasotantaan. Ryvasotannassa perus-
joukko koostuu luonnollisista ryhmista, esimerkiksi kotitalouksista, yrityksista
tai koululuokista (Heikkila 2008, 39). Tutkimuksen kohteeksi valikoitui kaksi
jaékiekon paasarjatason joukkuetta. Joukkueet saatiin rekrytoitua mukaan tut-
kimukseen henkilékohtaisten suhteiden kautta. Puhelimitse esiteltiin raakaver-
sio tutkimuksesta kummankin joukkueen joukkueenjohtajalle ja fysiotera-
peutille. Kohderyhman sisaanottokriteerina oli jaékiekon paéasarjatason pelaa-
jasopimus jommassakummassa tutkittavista joukkueista. Poissulkukriteereina
olivat aiemmat lonkkaleikkaukset, vimeisen kolmen kuukauden aikana joukku-
een toiminnasta paivaksi tai useammaksi pois pakottanut nivuskipu. Lisaksi
maalivahdit poissuljettiin heidan pelissa vaadittavien erityisominaisuuksien ta-

kia.

Otannan onnistuminen on myds keskeinen tekija méarallisessa tutkimuk-
sessa, jossa pyritaan yleistamaan saatuja tuloksia perusjoukkoon, eli populaa-
tioon. Otannan koko on aina yksi mietittava tekija. Mitaan oikeaa, jokaiseen
tilanteeseen sopivaa maaraa ei kuitenkaan voi kertoa. Otannan koko riippuu
aina perusjoukon koosta ja tutkittavasta asiasta. Erilaisia otantamenetelmia
ovat yksinkertainen satunnaisotanta, systemaattinen otanta, ositettu otanta ja
ryvasotanta. (Valli 2015, 94-97.)

Tassa tutkimuksessa toimittiin ryvasotannan mukaan, mika tarkoittaa, etta
kaytetaan jo olemassa olevaa joukkoa. Taman tutkimuksen otoskoko oli lo-
pulta 38, mika on kohtuullinen maéara ottaen huomioon opinnaytetyon rajoitetut

resurssit.

7 TUTKIMUSMENETELMA

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli kokeellisesti mitata jaakiekkoilijoiden
lonkkanivelten liikkuvuutta passiivisesti ja seurantutkimuksella selvittad onko
likelaajuudella vaikutusta nivusvammojen esiintyvyyteen. Tutkimus oli pro-

spektiivinen kokeellinen seurantatutkimus, kayttaen kvantitatiivisen tutkimuk-

sen periaatteita.
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Kvantitatiiviseen tutkimukseen voidaan tarvittavat tiedot hankkia erilaisista
muiden keradmista materiaaleista tai kerata itse. Tassa tutkimuksessa tutkijat
kerasivat urheilijoiden lonkkanivelten liikkkuvuuteen liittyvan aineiston itse. Seu-
ran sisaiset asiantuntijat kerasivat tutkijoiden ohjeistuksen mukaan seurantaan
liittyvan aineiston. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pyritdan selvittdmaan lu-
kumaariin ja prosentteihin liittyvia kysymyksia, jotka havainnollistetaan taulu-
koin ja kuvioin. (Heikkila 2008, 16.)

Taman tutkimuksen empiirinen aineisto keréattiin seka raportointilomakkeilla
(liite 3), etta kokeellisella mittaamisella. Raportointilomake on yksi perinteisim-
mista tavoista kerata tutkimusaineistoa. Kyselyn muoto vaihtelee tarkoituksen
ja kohderyhmé&n mukaan. Selvimmat ulkoiset erot kyselyn muodossa liittyvat
tutkijan lasndoloon aineistonkeruutilanteessa ja aineistonkeruun suorittami-
seen joko yksittain tai suurelle joukolle yhtaaikaisesti. (Valli 2015, 84.) Tassa
tutkimuksessa aineistonkeruu suoritettiin kokeellisesti tutkijoiden ollessa pai-
kalla, seké seuranta niin etteivat tutkijat itse olleet lasna aineistonkeruutilan-

teissa.

Vallin (2015) mukaan kaikkein edullisin tapa kerata aineistoa on tehda kysely
isolle ryhmalle samanaikaisesti niin, ettei tutkija ole paikalla. Silloin tutkijan ei
tarvitse matkustaa aineistonkeruun vuoksi, han voi toimittaa useita kyselylo-
makkeita samassa kirjekuoressa ja vastaukset palautetaan yhdessa vastaus-
kuoressa. Vastausprosentti on téllaisissa kyselyissa aina melko korkea, jo il-
man muistuttamistakin. Kun tutkija itse ei ole paikalla, kyselyn onnistumiseksi
tarkedksi tekijaksi muodostuu tutkimuksen vastausohje. (Valli 2015, 88-91.)
Taman tutkielman raportoinnin toteuttamiseen valittiin suljetuin kysymyksin
laadittu raportointikaavake, sen helppouden ja edullisuuden vuoksi. Tutkijat
itse eivat olleet paikalla raportointikaavakkeita taytettdessa, vaan raportointi-
kaavakkeen taytosta vastasi seurojen omat asiantuntijat. Asiantuntijat tunsivat
entuudestaan kyselylomakkeen ja siihen liittyvan aihepiirin. Tutkijat olivat kir-
joittaneet raportoinnista saatetekstin seké ohjeistaneet suullisesti seurojen asi-

antuntijoita raportointikaavakkeen taytosta.

Raportointikaavakkeen pohjana kaytettiin valmista validisoitua mittaria (Olsen
2006, 427). Lisadksi mukailtin UEFA:n ohjesdaannostoa epidemiologisten tutki-
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musten raportointikaavakkeesta (Hagglund 2005, 340-346). Perusedellytyk-
sena vieraskielisten mittareiden kohdalla on kdannoksen toimivuuden varmis-
taminen. Tahan sopiva menetelma on kaantaminen ja takaisin kaantaminen
(translation, back-translation): kun mittari ensin on kaannetty uudelle (suo-
men) kielelle, se kdannetaan takaisin alkuperaiskielelle, ja ndin saatuja versi-

oita verrataan toisiinsa. (Valli 2015, 128.)

8 ALKUMITTAUSTEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Lopullisten mittausten suunnittelu pohjautui koemittauksiin, jossa tasmentyivat
yksittaisen mittaustilanteen kesto, tarvittavat vélineet seka testausprotokolla.
Esitestattu protokolla oli hyvin suunniteltu ja koemittauksissa sen toimivuus
osoitettiin kaytannéssa. Koemittaukset suoritettiin kesdkuussa 2015, neljalle

satakuntalaiselle alasarjan jaakiekkoilijalle.

8.1 Tutkimusasetelma

Tutkimuslupalomake (liite 1) seka saatekirje (lite 2) lahetettiin valituille seu-
roille tutkimuksesta, lisaksi puhelimitse ohjeistettiin seurojen hoitohenkilokun-
taa pelaajien informoinnista. Koehenkilot ohjeistettiin seurojen hoitohenkild-
kunnan jasenen kautta. Seurojen hoitohenkilokunnan kanssa sovittiin puheli-
mitse sopivat testauspaivat ennen runkosarjan alkua. Mittaukset suoritettiin
seurojen tutkijoille maaraamassa tilassa. Tutkittavien koehenkildiden testit
suunniteltiin niin, ettd kaikilla olisi sama lahtbasetelma testaukseen lahdetta-
essé. Vakioitavia asioita olisivat siis aika, paikka, vaatetus, menetelmat seka
tutkijat.

8.2 Mittausten luotettavuuden arvioiminen

Tutkimuksen tulee mitata tarkasti haluttua ilmiota, tata kutsutaan validiteetiksi.
Mitattavat k&sitteet ja muuttujat on maariteltava tarkasti, jotta mittaustulokset
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voivat olla valideja. Tassa tutkimuksessa mittausten luotettavuus otettiin huo-
mioon kayttamalla jo ennestéaén validia mittaria, goniometria. Huolellinen
suunnittelu ja harkittu tiedonkeruu on tarkeaa, koska validiutta on vaikea sel-
vittaa jalkikateen. Tama otettiin huomioon suunnittelemalla huolellisesti koe-
mittaukset, seka tutustumalla mittariin huolellisesti. Mittaustilanteessa koehen-
kildiden testit suunniteltiin toteutettavaksi vakioidusti, aina samaa kaava nou-

dattaen ja saman tutkijan tekemana.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten tarkkuutta. Tutkimustulosten tulee
olla samat jos tutkimus toistetaan, eika sattumalla saa olla tekemista tulosten
kanssa. Kohderyhman pitda edustaa tutkittavaa perusjoukkoa, eiké se saa

olla vaaristynyt luotettavien tutkimustulosten saamiseksi. (Heikkila 2008, 30.)

Paatettiin vain yhden tutkijan tekevan mittaukset, koska tutkijoiden vélinen luo-
tettavuus on osoitettu heikoksi mittausvalineené ollessa goniometri (Holm
2000, 241-248). Tutkimuksen luotettavuutta lisasi raportointikaavakkeen

vahva pohjautuminen jo olemassa olevaan validisoituun mittariin.

8.3 Mittausprotokolla

Koehenkil6 oli ohjeistettu saapumaan seuran maardéamana ajankohtana tutki-
mustilaan "pukuhuonevarustuksessa” (trikooshortsit ja t-paita). Seurat suoritti-
vat pelaajien antropometriset mittaukset (pituus ja paino). Taméan jalkeen suo-
ritettiin lonkan passiivisten liikelaajuuksien mittaaminen. Mittaukset vakioitiin
niin, ettd sama tutkija suoritti kaikki mittaukset toisen tutkijan havainnoidessa
ja korjatessa mahdolliset poikkeavuudet. Havainnoiva tutkija myos kirjasi tu-

lokset. Mittaukset suoritettiin koemittausten mukaisesti.

8.4 Mittausten toteutus

Fleksion liikelaajuuden mittaus (kuva 2) tapahtui tutkittavan ollessa selinma-
kuulla, polvinivelet ekstensiossa ja lonkka 0-asennossa. Tutkija stabiloi lonkan

huolehtien myo6s vastapuolen jalan pysymisesta hoitopdydalla. Tutkittavan
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puolen lonkka vietiin rauhallisesti fleksioon sallien my6s polven fleksion tutkit-
tavalla puolella. Liikelaajuuden mittaus suoritettiin, kun tunnettiin vastustus
suuremmalle liikevolyymille. Goniometrin keskipiste sijoitettiin lonkkanivelen
lateraalipuolelle reisiluun isonsarvennoisen paalle. Proksimaalinen goniomet-
rin varsi sijoitettiin lantion lateraaliselle keskilinjalle. Distaalinen varsi sijoitettiin
reisiluun lateraaliselle keskilinjalle kayttaen lateraalista nivelnastaa maamerk-
kina. Fleksion loppujousto on normaalisti pehmytkudosrajoitteinen (reiden etu-
osan lihakset seka alavatsanlihakset puristuvat vastakkain rajoittaen liikkeen

jatkamisen). Loppujousto voi kuitenkin olla myés tiukka, lonkkanivelen kapse-

lin takaosan rajoittaessa liiketta.

Kuva 2. Lonkan fleksion mittaus

Abduktiota mitattaessa (kuva 3) tutkittava oli selinmakuulla lonkkanivel O-
asennossa, polvinivel ekstensiossa. Tutkittavan puolen alaraajaa tuotiin ab-
duktioon, estaen samalla mahdollinen rotaatio seka fleksio lonkkanivelessa.
Liikelaajuus mitattiin, kun tutkija tunsi liikkeen rajoittuvan. Goniometrin keski-
piste asetettiin tutkittavan puolen suoliluun harjanteen ylaetukarjen paalle.
Goniometrin proksimaalinen varsi asetettiin kohti vastakkaisen puolen suoli-
luun harjanteen ylaetukarkea. Distaalinen varsi asetettiin reiden keskilinjaan
kayttaen maamerkkina polvilumpion keskikohtaa. Normaali loppujousto ab-
duktiossa on tiukka liikkeen rajoittuessa lonkkanivelen kapselin mediaalisesta
osasta seka lonkkanivelen ligamentistosta.
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Kuva 3. Lonkan abduktion mittaus

Adduktiota mitattaessa (kuva 4) tutkittava oli selinmakuulla, tutkittavan puo-
len lonkka 0-asennossa seka polvinivelet ekstensiossa. Vastakkaisen puolen
lonkkanivelta abduktoitiin ennen mittausta, jotta taysimittainen adduktio oli
mahdollista suorittaa. Tutkija suoritti lonkkanivelen adduktion ja mittasi liike-
laajuuden, kun tunsi liikkeen rajoittuvan. Goniometrin keskipiste asetettiin tut-
kittavan puolen suoliluun harjanteen ylaetukarjen paalle. Goniometrin proksi-
maalinen varsi asetettiin kohti vastakkaisen puolen suoliluun harjanteen yla-
etukarkea. Distaalinen varsi asetettiin reiden keskilinjaan, kayttaen maamerk-
kina polvilumpion keskikohtaa. Adduktion loppujousto on normaalisti tiukka
lonkkanivelen kapselin ylalateraaliosan seka iliofemoral-ligamentin rajoittaen
liiketta.
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Kuva 4. Lonkan adduktion mittaaminen

Sisarotaatiota tutkittaessa (kuvat 5 ja 6) tutkittava istui pdydalla (lonkka 90
asteen fleksiossa) polvinivel 90 asteen fleksiossa pdydan reunalla. Tutkija toi
tutkittavan puolen séarta lateraalisesti raajan distaaliosasta. Liikelaajuus mitat-
tiin tutkijan tuntiessa lilkkkeen rajoittuvan. Goniometrin keskikohta asetettiin
polvilumpion keskelle. Proksimaalinen varsi asetettiin osoittamaan suoraan
alas, distaalinen varsi samaan suuntaan séaaren keskilinjan kanssa. Sisarotaa-
tion liikelaajuus mitattiin myods painmakuulla. Tutkittavan puolen polvinivel 90
asteen fleksiossa, vastakkainen puoli ekstensiossa. Lonkka stabiloitiin poy-
taan vyolla. Tutkija toi tutkittavan puolen saarta lateraalisesti ja suoritti mit-
tauksen kuten istuma-asennossakin. Sisarotaatio on loppujoustoltaan normaa-
listi tiukka, liikkeen rajoittavina kudoksina lonkkanivelen kapselin takaosa seka

ischiofemoraalinen ligamentti.



Kuva 5. Lonkan sisérotaation mittaaminen painmakuulla

Kuva 6. Lonkan sisarotaation mittaaminen istuen
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Ulkorotaatiota tutkittaessa (kuvat 7 ja 8) tutkittava istui poydalla (lonkka 90
asteen fleksiossa) polvinivel 90 asteen fleksiossa pdydan reunalla. Vastakkai-
sen puolen polvinivel oli yli 90 asteen fleksiossa jotta taysi ulkorotaatio lonkka-
nivelessa voitiin suorittaa. Tutkija toi tutkittavan puolen saarta mediaalisesti
raajan distaaliosasta. Liikkelaajuus mitattiin tutkijan tuntiessa liikkeen rajoittu-
van. Goniometrin keskikohta asetettiin polvilumpion keskelle. Proksimaalinen
varsi asetettiin osoittamaan suoraan alas, distaalinen varsi samaan suuntaan
saaren keskilinjan kanssa. Ulkorotaation liikelaajuus mitattiin my6s painma-
kuulla. Painmakuulla testaus kuten sisarotaatiossa, saarta vietiin nyt vain me-
diaalisesti. Normaali loppujousto ulkorotaatiossa on tiukka, lonkkanivelen kap-
selin takaosan seka iliofemoral- ja pubofemoral-ligamenttien rajoittaessa lii-
ketta.

Kuva 7. Lonkan ulkorotaation mittaaminen painmakuulla
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Kuva 8. Lonkan ulkorotaation mittaaminen istuen

Ekstensiota mitattaessa (kuva 9) tutkittava oli painmakuulla, polvinivelet eks-
tensiossa seké lonkka 0-asennossa. Vydlla stabiloitiin lantiota ja ristiluuta kohti
poytaa. Tutkija vei tutkittavan puolen lonkkanivelta ekstensioon. Liikelaajuus
mitattiin kun tutkija tunsi liikkeen rajoittuvan. Goniometrin keskipiste sijoitettiin
lonkkanivelen lateraalipuolelle reisiluun isonsarvennoisen péaalle. Proksimaali-
nen goniometrin varsi sijoitettiin lantion lateraaliselle keskilinjalle. Distaalinen
varsi sijoitettiin reisiluun lateraaliselle keskilinjalle kayttaen lateraalista nivel-
nastaa maamerkkind. Ekstension loppujousto on normaalisti tiukka, johtuen
kiristyksesta lonkkanivelen kapselin etuosassa ja iliofemoral ligamentissa seka
jossain maarin pubofemoral ja ischiofemoral ligamenteissa. (Norkin 2009,
200-211))



Kuva 9. Lonkan ekstension mittaaminen

Lonkkanivelen anteversiokulma mitattiin (kuva 10) Craigin testilla. Testi suori-
tettiin tutkittavan ollessa painmakuulla, tutkittavan puolen polvinivel 90 asteen
fleksiossa. Tutkija palpoi tutkittavalta puolelta reisiluun isonsarvennoisen ja lii-
kutti lonkkaa sisa- ja ulkorotaatioon kayttaen saartd vipuvartena. Kun isosar-

vennoinen oli prominantein lateraalisesti, tutkija mittasi goniometrilla saariluun

kulman suhteessa vertikaalitasoon. (Souza 2009, 587.)

Kuva 10. Craigin testi
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8.5 Aineiston keruu raportointikaavakkeella seurantajakson aikana

Seurojen hoitohenkilokunnalle toimitettiin liite 2, jossa maaritettiin anatominen
alue, jonka vammoista haluttiin tietoa. Nivusalue maaritettiin Clinical sports
medicinen mukaan (Brukner 2012, 545). Seurantalomake (liite 3) luotiin mu-
kaillen Olsenin tutkimusta (Olsen 2006, 427.) sekd Hagglundin UEFA:lle laati-
maa ohjesdannostda prospektiivisten tutkimusten raportoinnista (Hagglund
2005, 340-346). Kaikki vammat dokumentoitiin valitttmasti raportointikaavak-
keelle tai heti, kun diagnoosi oli saatu. Raportointikaavakkeella méaaritettiin
loukkaantumisen paivamaara, vamman puoli, mekanismi, joukkueen tapah-
tuma jossa vamma sai alkunsa, miten diagnoosi on tehty, kuka diagnoosin on
tehnyt, sekd kudos. Liséksi raportointikaavakkeelle méaaritettiin vamman vaka-

vuus sen mukaan, kauanko pelaaja oli poissa lajista.

9 AINEISTON ANALYYSI

Tutkittujen pelaajien joukosta ne, joilla esiintyi nivusvamma runkosarjan ai-
kana, lonkan passiivisia liikelaajuuksia seka anteversiokulmia oli tarkoitus tut-
kia SPSS-ohjelmistolla, etsien mahdollisia korrelaatioita. Seuranta-aikana koh-
deryhmaéssa esiintyi vain yksi nivusvamma, joten korrelaatioiden etsiminen ol
mahdotonta. Tasta syysta tutkijat eivat pystyneet vastaamaan tutkimusongel-
miin. Tosin loukkaantuneen pelaajan anteversiokulmat erosivat pelaajien kes-
kiarvosta. Yksittaistapauksesta on kuitenkin mahdoton vetdé johtopaatoksia

koskemaan isompaa populaatiota.

10 TULOKSET

Kaikille tutkimukseen osallistuneille pelaajille suoritettiin antropometriset mit-
taukset. Todellisuudessa molemmat joukkueet tarkkailevat pelaajiensa antro-
pometriaa, ja néin pelaajien antropometriset tiedot saatiin joukkueilta testipai-
vana mitattuina. Pelaajien antropometristen mittausten tulokset sek& syntyma-

vuodet ovat esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Antropometristen mittausten tulokset (N=38)

Pelaaja Syntymavuosi | Pituus (cm) | Paino (kg)
Pelaajal | 1991 172 74
Pelaaja2 | 1990 184 90
Pelaaja3 | 1991 181 85
Pelaaja4 | 1989 194 109
Pelaaja5 | 1989 184 87
Pelaaja6 | 1985 186 92
Pelaaja7 | 1979 181 89
Pelaaja8 | 1995 182 88
Pelaaja9 | 1981 184 91
Pelaajal0 | 1992 181 86
Pelaajall | 1982 182 91
Pelaajal?2 | 1977 178 84
Pelaajal3 | 1987 181 94
Pelaajal4 | 1986 178 84
Pelaajal5 | 1985 181 94
Pelaajal6 | 1985 186 90
Pelaajal7 | 1988 185 83
Pelaajal8 | 1993 184 83
Pelaajal9 | 1982 191 100
Pelaaja20 | 1980 180 93
Pelaaja21 | 1982 183 88
Pelaaja22 | 1995 180 80
Pelaaja23 | 1979 181 79
Pelaaja24 | 1994 173 73
Pelaaja25 | 1993 196 93
Pelaaja26 | 1993 178 80
Pelaaja27 | 1982 183 93
Pelaaja28 | 1995 187 80
Pelaaja29 | 1990 180 80
Pelaaja30 | 1982 184 101
Pelaaja3l | 1982 182 83
Pelaaja32 | 1984 181 89
Pelaaja33 | 1995 178 78
Pelaaja34 | 1994 176 80
Pelaaja35 | 1996 190 91
Pelaaja36 | 1993 175 78
Pelaaja37 | 1997 178 88
Pelaaja38 | 1997 173 77

Tutkittavien joukkueiden pelaajilta maaritettiin lonkan passiiviset liikelaajuudet,
seka lonkan anteversiokulma tutkijoiden toimesta. Tulokset naista mittauksista

on esitetty taulukoissa 2 ja 3.



Taulukko 2. Lonkan passiivisesti mitatut fleksio, ekstensio, abduktio sek& adduktio. Merkinta
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O tarkoittaa oikeaa jalkaa ja merkintd V vasenta jalkaa. (N=38)

Pelaaja Fleksio Ekstensio Abduktio Adduktio

Pelaajal 0:100° V:94° | 0:30° V:25° | 0:41° V:47° | O:25° V:24°
Pelaaja2 0:115° V:112° | 0:20° V:19° | 0:62° V:58° | 0:26° V:24°
Pelaaja3 0:134° Vv:128° | 0:25° V:31° | 0:42° V:58° | O:35° V:22°
Pelaaja4 0:121°V:112° | 0:14° V:16° | 0:40° V:44° | O:24° V:19°
Pelaaja5 0:122° V:125° | 0:16° V:20° | 0:48° V:59° | O:17° V:19°
Pelaaja6 0:129° Vv:121° | 0:19° V:28° | 0:41° V:51° | O:18° V:19°
Pelaaja7 0:125° V:122° | 0:19° V:16° | 0:39° V:46° | 0:18° V:20°
Pelaaja8 0:124° V:124° | 0:23° V:25° | 0:46° V: 44° | O:26° V:26°
Pelaaja9 0:114° V:115° | 0:16° V:16° | O:51° V:56° | 0:26° V:27°
Pelaajal0 0:118°V:118° | 0:15° V:15° | 0:42° V:49° | O:25° V:22°
Pelaajall 0:120° V:126° | 0:16° V:20° | 0:39° V:46° | O:21° V:22°
Pelaajal2 0:114° V:115° | 0:19° V:18° | 0:45° V:43° | 0:20° V:21°
Pelaajal3 0:130° V:126° | 0:12° V:15° | 0:47° V:57° | 0:23° V:19°
Pelaajal4 0:110° V:113° | 0:18° V:25° | 0:35° V:44° | O:15° V:16°
Pelaajal5 0:111°V:116° | O:11° V:11° | O:46° V:46° | O:15° V:27°
Pelaajal6 0:130° V:130° | 0:29° V:24° | 0:44° V:55° | 0:19° V:13°
Pelaajal7 0:120° V:115° | 0:16° V:25° | 0:50° V:50° | O:20° V:21°
Pelaajal8 0:142° V:142° | 0:25° V:27° | 0:63° V:75° | O0:18° V:14°
Pelaajal9 0:126° V:125° | O:6° V:6° 0:42°V:37° | 0:21° V:19°
Pelaaja20 0:128° V:126° | 0:16° V:15° | 0:44° V:39° | O:15° V:12°
Pelaaja21 0:122° V:123° | 0:16° V:19° | 0:46° V:51° | 0:19° V:22°
Pelaaja22 0:121°V:122° | O:17° V:11° | O:42° V:52° | O:15° V:12°
Pelaaja23 0:120° V:120° | O:10° V:5° | 0:38° V:41° | O:21° V:22°
Pelaaja24 0:132° V:125° | 0:19° V:25° | 0:61° V:61° | O:24° V:20°
Pelaaja25 0:114° V:119° | O:8° V:8° 0:36° V:50° | O:15° V:15°
Pelaaja26 0:114° V:121° | 0:13° V:8° | 0:39°V:49° | O:17° V:18°
Pelaaja27 0:121°V:120° | 0:13° V:14° | O:53° V:47° | O:18° V:24°
Pelaaja28 0:126° V:120° | 0:18° V:16° | O:61° V:61° | O:21° V:18°
Pelaaja29 0:115° V:116° | O:6° V:6° 0:40° Vv:46° | O:10° V:17°
Pelaaja30 0:116° V:116° | 0:21°V:19° | 0:41° V:54° | O:15° V:14°
Pelaaja31 0:105° V:105° | O:12° V:14° | 0:30° V:40° | O:21° V:20°
Pelaaja32 0:110° V:112° | O:11° V:15° | O:42° V:50° | O:13° V:17°
Pelaaja33 0:110° V:115° | O:10° V:10° | 0:36° V:45° | 0:19° V:22°
Pelaaja34 0:121° V:130° | O:5° V:5° 0:46° V:42° | O:21° V:21°
Pelaaja35 0:116° V:110° | O:9° V:9° 0:42°V:38° | 0:18° V:15°
Pelaaja36 0:105° V:114° | O:4° V:8° 0:37° V:44° | O:20° V:16°
Pelaaja37 0:118° V:124° | O:11° V:10° | O:47° V:50° | O:19° V:24°
Pelaaja38 0:118° V:124° | 0:12° V:10° | 0:42° V:39° | O:22° V:24°
Pelaajien ka. | 0:119° V:116° | 0:15° V:16° | O:44° V:49° | 0:20° V:20°
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Taulukko 3. Lonkan passiivisesti mitatut sisarotaatiot, ulkorotaatiot seké anteversiokulmat.
Merkintéa O tarkoittaa oikeaa jalkaa ja merkinta V vasenta jalkaa. (N=38)

Pelaaja Sisarotaatio | Ulkorotaatio | Sis.rot. istuen | Ulkorot. istuen | Anteversiokulma
Pelaajal 0:24° V:40° | 0:35° V:31° | 0:30° V:35° | O:26° V:27° 0:15° V:16°
Pelaaja2 0:32°V:37° | 0:33°V:30° | 0:34°V:39° | 0:31°V:33° 0:6° V:5°
Pelaaja3 0:34°V:33° | 0:41° V:43° | 0:38° V:29° | 0:30° V:36° 0:-5° V:-4°
Pelaajad 0:29°V:42° | 0:32° V:24° | 0:30° V:41° | 0:31°V:23° 0:0° V:0°
Pelaaja5 0:24° V:25° | 0:50° V:41° | 0:29°V:28° | 0:31°V:26° 0:5°v:5°
Pelaaja6 0:25°V:25° | 0:40° V:32° | 0:28°V:28° | 0:27°V:28° 0:0° V:1°
Pelaaja7 0:36° V:31° | 0:35° V:36° | 0:39°V:31° | 0O:37°V:36° 0:3°Vvi4°
Pelaaja8 0:38°V:34° | 0:48° V:47° | 0:34° V:35° | 0:35°V:35° 0:5° Vv:5°
Pelaaja9 0:41°V:38° | 0:45° V:42° | 0:38° V:41° | O:44° V:36° 0:5° v:5°
Pelaajal0 0:31°V:34° | 0:40° V:39° | O:27° V:31° | 0O:30° V:26° 0:12° V:15°
Pelaajall 0:46° V:46° | 0:35° V:36° | 0:41° V:46° | 0:30° V:30° 0:5° v:5°
Pelaajal2 0:50° V:59° | 0:39° V:29° | O:41° V:46° | 0:28°V:29° 0:13° V:15°
Pelaajal3 0:41° V:40° | O:55° V:45° | 0:38° V:34° 0:37° V:31° 0:7° V:6°
Pelaajal4 0:36° V:45° | 0:43°V:38° | 0:30° V:35° | O:30°V:26° 0:5° v:5°
Pelaajal5 0:28°V:27° | 0:51° V:45° | O:29° V:36° 0:34° V:31° 0:2° V:5°
Pelaajal6 0:41°V:30° | 0:42° V:39° | 0:36° V:31° | 0:28°V:30° 0:13° V:15°
Pelaajal7 0:55° V:51° | 0:34° V:30° | 0:48° V:40° | 0:28°V:30° 0:12° V:12°
Pelaajal8 0:51° V:51° | O:54° V:45° | O:45° V:46° 0:39° V:36° 0:16° V:16°
Pelaajal9 0:55°V:35° | 0:41° V:33° | 0:44°V:33° | 0:35°V:30° 0:11° Vv:11°
Pelaaja20 0:36° V:31° | 0:59° V:59° | 0:34°V:28° | 0:34° V:36° 0:- 4° V:-4°
Pelaaja21 0:51°V:40° | 0:43° V:39° | 0:42° V:43° | O:37°V:35° 0:5° v:5°
Pelaaja22 0:54° V:59° | 0:46° V:40° | O:52° V:54° 0:31° V:35° 0:13° V:13°
Pelaaja23 0:43°V:29° | 0:43° V:46° | O:37°V:31° | 0:31°V:31° 0:0° V:0°
Pelaaja24 0:52°V:51° | 0:48° V:49° | 0:42°V:37° | 0:38°V:36° 0:10° V:9°
Pelaaja25 0:38° V:49° | 0:60° V:58° | 0:37° V:39° | 0:35° V:40° 0:12° V:12°
Pelaaja26 0:44° V:49° | 0:36° V:35° | 0:40° V:36° | 0:33°V:30° 0:15° Vv:15°
Pelaaja27 0:53° V:50° | 0:45° V:44° | O:35° V:46° 0:34° Vv:48° 0:5° v:5°
Pelaaja28 0:47° V:49° | 0:49° V:48° | 0:39° V:44° | O:41°V:37° 0:-2° V:-2°
Pelaaja29 0:34° V:35° | 0:41° V:40° | 0:39°V:31° | 0:35°V:33° 0:7° V:7°
Pelaaja30 0:32°V:32° | 0:62° V:59° | 0:34°V:33° | 0:41°V:38° 0:2° V:1°
Pelaaja31 0:52°V:51° | 0:46° V:39° | O:47°V:50° | 0:33°V:31° 0:13° Vv:13°
Pelaaja32 0:40° V:42° | O:51° V:44° | O:41° V:35° 0:36° V:41° 0:-6° V:-5°
Pelaaja33 0:36° V:42° | 0:55° V:50° | 0:31°V:29° | 0:45°V:36° 0:10° V:11°
Pelaaja34 0:51° V:49° | 0:49° V:43° | O:45° V:44° 0:28° V:29° 0:15° Vv:15°
Pelaaja35 0:47° V:45° | 0:41° V:38° | 0:40°V:38° | 0:34°V:40° 0:11° Vv:11°
Pelaaja36 0:40° V:43° | 0:35° V:40° | 0:40° V:40° | O:27° V:31° 0:10° V:10°
Pelaaja37 0:47°V:39° | 0:62° V:61° | 0:34° V:31° | O:50°V:49° 0:6° V:6°
Pelaaja38 0:54° V:44° | 0:40° V:50° | O:47° V:40° | O:35° V:36° 0:7° V:5°
Pelaajien ka. | 0:41°V:41° | O:45° V:42° | 0:38° V:37° 0:34° V:33° O:7° V:7°

Seurantajakson aikana seuroissa esiintyi yhteensa nelja nivusvammaa, jotka

seurat raportoivat tutkijoille. Yksi raportoiduista nivusvammoista oli maalivah-

dilla, jotka olivat suljettu pois koko tutkimuksesta. Jaljella olevista kolmesta
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vammasta yksi oli syntynyt pelaajalle joka tuli seuraan kesken kauden ja ei ol-
lut mukana alkumittauksissa, eik& nain koko tutkimuksessa. Jéljelle jdaneista
kahdesta pelaajasta, joilla esiintyi nivusvamma, toinen poissuljettiin tutkimuk-
sesta jo ennen alkumittausta, koska hanella oli nivusvamma mittaushetkella.
Tama pelaaja leikattiin viela ennen runkosarjan alkua ja palasi joukkueen ko-
koonpanoon kauden aikana, vamma kuitenkin uusiutui. Jaljelle jai siis yksi ni-

vusvamma, joka taytti tutkimuksen kriteerit.

Tutkimuksemme seurannassa ei ilmentynyt tarpeeksi nivusvammoja ristiintau-
lukointia varten. Yhden runkosarjan seurannassa ilmentyi yksi nivusvamma.
Alla olevissa kuvissa (kuvat 11 ja 12) esitamme koko otannan keskiarvon
lonkkanivelen passiivisista liikelaajuuksista seka anteversiokulmista seka louk-
kaantuneen pelaajan lonkkanivelen passiiviset liikelaajuudet ja anteversiokul-

mat.
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Kuva 11. Liikelaajuuksien keskiarvot seka loukkaantuneen pelaajan liikelaajuudet. Loukkaan-
tunut pelaaja on merkitty pelaaja X:ksi. Merkinta O tarkoittaa oikeaa jalkaa ja merkinta V va-
senta jalkaa.
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Kuva 12. Liikelaajuuksien ja anteversiokulmien keskiarvot seka loukkaantuneen pelaajan liike-
laajuudet ja anteversiokulmat. Loukkaantunut pelaaja on merkitty pelaaja X:ksi. Merkintéa O
tarkoittaa oikeaa jalkaa ja merkinta V vasenta jalkaa.

Aiemmassa kattavassa tutkimuksessa ammatti-jaakiekkoilijoilla lonkan abduc-
tion liikelaajuudella ei ollut havaittu merkitystd nivusvammojen esiintyvyyteen
(Emery 1999, 151). Taman tutkimuksen tulokset paatyivat samaan johtopaa-

tokseen.

11 POHDINTA

Tutkijoiden ollessa tiiviissa yhteistydssa seurojen kanssa ennen seuranta-ai-
kana ollutta runkosarjaa tutkijat ovat havainneet nivusvammoja olleen enem-
man kuin tdnd vuonna. Tutkijat eivat kuitenkaan usko nivusvammojen esiinty-
vyyden laskeneen jadkiekkoilijoilla. Nivusvammojen vahaista maaraa mahdol-
lisesti voisi selittdd muiden vakavien loukkaantumisten maara taman seuran-
tajakson aikana. Molempiin joukkueisiin tuli kauden aikana liséa pelaajia louk-
kaantuneiden tilalle, jotka eivat olleet mukana tutkimuksen otannassa. Muut
pitkaaikaiset loukkaantumiset, joita oli kohtalaisen paljon, voivat vahentéaa la-
jispesifien nivusvammojen maaraa vahaisten lajiharjoitusten ja otteluiden ta-

kia.
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Toisella seurannassa olleella joukkueella oli farmisopimus alemman sarjata-
son joukkueen kanssa. Naiden joukkueiden valinen pelaajaliikenne oli runko-
sarjan aikana vilkasta, eika farmijoukkueen pelaajia ollut mukana otannassa.
Myds toisessa joukkueessa oli sarjojen valista pelaajaliikennetta, mutta huo-

mattavasti vahemman.

Tutkimuksessa nivusvammaksi oli maaritelty vammat, joiden takia pelaajat
joutuivat jattaytymaan pois joukkueen harjoituksista tai otteluista. Tama mah-
dollisti nivusvamman pelaajalla, ilman etta siitd raportoitiin tutkijoille. Erityisesti
lievia nivusvammoja ei mahdollisesti raportoitu, koska pelaaja pystyi vam-
masta huolimatta osallistumaan joukkueensa tapahtumiin. Huippu-urheilijoilla
tehdyissa vastaavissa tutkimuksissa esiintyy yleisesti tata tutkimuksen epa-

luotettavuus tekijaa.

Tassa tutkimuksessa seurantajakson lyhyt kesto saattoi vaikuttaa lilkaa tutki-
mustulokseen seurannan ollessa vain yhden runkosarjan mittainen (n. 6 kk).
Liséksi otoskoko oli vain 38 pelaajaa kahdesta joukkueesta. Lyhyt seuranta-
jakso seké pieni otanta saattoivat yhdessa vaikuttaa merkittavasti tutkimuksen
tuloksiin. Mahdollisissa tulevissa tutkimuksissa seuranta-aika voisi olla useam-
man runkosarjan mittainen, kattaa koko liigan pelaajat, ja mahdollisesti voisi

yhdistaa nivusalueen lihasvoiman vaikutuksen vammojen esiintyvyyteen.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeda valttaa virheiden syntymista,
ja arvioida kriittisesti tutkitun tyon luotettavuustekijoita. Reliabiliteetti tarkoittaa
yksinkertaisesti tutkimuksen toistettavuutta, eli toiset tutkijat toistaessaan
aiemman tutkimuksen paatyvat samoihin tuloksiin. Validius tarkastelee tutki-

muksen kykya mitata haluttua ilmiota. (Hirsjarvi 2008, 226.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisdéavia tekijoita olivat valmiin mittarin eli
goniometrin kayttd, koemittausten suorittaminen ennen varsinaisia mittauksia,
mittauksien suorittaminen ainoastaan yhden tutkijan toimesta toisen tutkijan
havainnoidessa mittauksia, mittaustilanteiden identtisyys kaikkien koehenkildi-
den valilla, valmiin raportointikaavakkeen kaytté seka esiintyneiden nivusvam-

mojen todentaminen kuvantamistutkimuksin.
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Goniometri on yleisesti nivellikkuvuuksien mittaamiseen kaytetty valine, jonka
testaajan sisdinen luotettavuus on todettu hyvaksi (Norkin 2009, 235-238).
Ennen mittauksia suoritettiin koemittaus, jossa pyrittiin huomioimaan ja korjaa-
maan mahdollisia epaluotettavuustekijoita, seka lisattiin tutkijan osaamista
mittausvalineen kanssa tyoskentelyyn. Sama tutkija suoritti kaikki mittaukset
toisen tutkijan valvoessa ja korjatessa poikkeavuudet mittauksessa. Testausta
valvova tutkija myos kirjasi mittausten tulokset. Mittaustilanne oli identtinen jo-
kaiselle tutkittavalle. Tutkittava ei pystynyt vaikuttamaan itse mittaustulokseen,
koska passiivista liikelaajuutta mitatessa tutkija tuottaa liikkeen tutkittavan ni-

veleen.

Tutkimuksessa kaytetty raportointikaavake oli valmis validi mittari, joka lisasi
tutkimuksen reliabiliteettia eli toistettavuutta. Tutkijat eivat itse tayttaneet ra-
portointikaavakkeita, vaan ne tayttivat kunkin seuran hoitohenkikdkunnan ja-
sen. Tama saattoi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta, tosin tutkijat esitteli-
vat raportointikaavakkeen kummankin seuran hoitohenkilokunnalle henkil6-
kohtaisesti. Nivusvammojen vahainen esiintyminen seuranta-ajalla kuitenkin

vahensi mahdollista vaarintulkintaa raportointikaavakkeen tayttssa.

Tutkimuksessa kaytetty otanta edusti taysin tutkittavaa perusjoukkoa. Mutta
otannan koko oli kohtalaisen pieni (N=38) sisaltéden kaksi paasarjatason jouk-
kuetta. Taman tutkimuksen luotettavuutta lisaksi heikensi suuri pelaajaliikenne
kauden aikana, joten kaikki seuroissa pelanneet pelaajat eivat olleet mukana

tutkimuksessa.

12 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen johtopaatoksena todetaan, ettei lonkan passiivisella liike-
laajuudella tai anteversiokulmalla ole vaikutusta nivusvammojen esiintyvyy-
teen ammatti-jaakiekkoilijoilla. Tama tutkimus ei kuitenkaan todista, etteikd
passiivissilla lonkan liikelaajuuksilla tai anteversiokulmilla ja nivusvammojen
esiintyvyydella jaakiekkoilijoilla voisi olla yhteytta. Seurantajakson aikana
esiintynyt nivusvamma oli pelaajalla jonka lonkan liikelaajuudet olivat keskiar-

vojen mukaisia. Tosin lonkan anteversiokulma oli niin sanotusti retroversiossa,
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eli lonkkanivel on luonnollisessa asemassaan valmiiksi ulkorotaatiossa. Retro-
versiokulmalla on vaikutusta alaraajan biomekaniikkaan ja se voisi mahdolli-
sesti olla merkittava 16ydds. Tosin tutkitussa populaatiossa ilmeni muillakin

retroversiokulmaa, eiké heilla ollut nivusvammoja seurantajakson aikana.

Seurantajakson pitéisi olla pidempi ja otannan kattavampi, jotta tuloksia voitai-
siin yleistéd& koskemaan koko populaatiota. Lisaksi otannaksi valikoituneissa
seuroissa sattui muita vakavia vammoja joiden takia seuroihin tuli kesken run-
kosarjan uusia pelaajia, jotka eivat olleet mukana tutkimuksen otannassa. Tut-
kimuksen seuranta-aikana sattui todellisuudessa nelja nivusvammaa, mutta
alkumittauksiin osallistuneilla pelaajilla vain yksi. Aiheesta voisi olla hyva
tehda jatkotutkimuksia pidemmalla seuranta-ajalla suuremmalla otannalla,
sekd mahdollisesti lisata tutkimuksiin nivusalueen lihasten voimatasojen tai
motorisen kontrollin mahdollista vaikutusta nivusvammojen esiintyvyyteen jaa-
kiekkoilijoilla. Monissa muissa lajeissa tutkimus kulkee jaékiekkoa edella, ja

vammoijen riskitekijdistda on enemman tutkittua tietoa.
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