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Ohjaajat

Koripallossa on jatkuvasti fyysista kontaktia ja siiné esiintyy lukuisia tilanteita, jotka vaativat
hyvaa tasapainoa. Tasapainoharjoittelulla voidaan vahentd& merkittavasti koripallossa
sattuvia vammoja. Tyypillisimpia urheiluvammoja koripallossa ovat alaraajavammat. Naista
yleisimpia ovat nilkka- ja polvivammat. Urheiluvammat voivat johtaa pitkiin peli- ja harjoi-
tustaukoihin ja ne voivat haitata urheilijan uraa vield pitkdan parantumisen jalkeenkin. Tas-
sa opinnaytetydssa tarkastellaan dynaamisen tasapainon yhteyttd alaraajavammojen
esiintyvyyteen nuorten koripallon pelaajien keskuudessa.

Tama tutkielmatyyppinen opinnaytetyd on osa UKK-instituutin “Urheilijan liiketaidot, lihas-
kunto ja terveys” -tutkimushanketta, johon osallistui salibandy-, koripallo-, jadkiekko- ja
lentopallopelaajia Tampereen seudulta. UKK-instituutin tutkimushanke toteutetaan yhteis-
tydssa Oslo Sports Trauma Research Centerin (Norjan liikuntatieteellinen yliopisto) kans-
sa.

Tahan opinnaytetyéhén on valikoitu 39 koripalloilijan dynaamisen tasapainon testitulokset,
seka urheiluvammatiedot testeja seuraavalta kaudelta. Koripalloilijat olivat mittauksiin osal-
listuessaan 13-16 -vuotiaita. Dynaamisen tasapainon mittaamiseen kaytettiin Star Reach —
testid, jonka Oslo Sports Trauma Research Center on modifioinut Star Excursion Balance
Test -testista. Tulosten analysoinnissa on kaytetty IBM SPSS Statistics ohjelman versiota
21.0. Star Reach -testin tulosten mukaan suuntaa antavia viitteité |0ytyi siita, ettéd dynaa-
misella tasapainolla on yhteys urheiluvammojen syntyyn nuorilla koripalloilijoilla. Aihetta
tulisi tutkia jatkossa suuremmalla tutkimusjoukolla.

Avainsanat koripallo, dynaaminen tasapaino, urheiluvammat
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Basketball requires the players to continuously address physical contact and there are
various situations where good balance is needed. Balance training can significantly reduce
injuries which occur in basketball. Lower extremity injuries are the most typical injuries in
basketball. The most common ones are ankle and knee injuries. As a result, basketball
injuries might lead to long breaks during the season and could be a problem even after
recovery. The purpose of this study was to find out if there is a connection between the
players’ lower extremity injuries and dynamic balance.

This study is a part of UKK insitute’s large risk factor study project which involves floorball,
basketball, ice hockey and volleyball players in the district of Tampere. The research is
conducted in close collaboration with the Oslo Sports Trauma Research Center.

Our study involved 39 basketball players who were 13 to 16 years old. Oslo Sports Trau-
ma Research Center has modified a Star Reach test which was used for measuring dy-
namic balance of the players. IBM SPSS Statistics programme version 21.0 was been
used for analyzing the results. The results of the Star Reach test show that dynamic bal-
ance has an effect on the formation of injuries in young basketball players.

Keywords basketball, dynamic balance, sports injuries
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1 Johdanto

Opinnaytetyd on osa UKK-instituutin “Urheilijan liiketaidot, lihaskunto ja terveys” -
tutkimushanketta. UKK-instituutin tutkimushanke on puolestaan yhteistydhanke Oslo
Sports Trauma Research Centerin (Norjan liikuntatieteellinen yliopisto) kanssa. Tutki-
mushankkeessa kartoitetaan muun muassa urheilijoiden tasapainoa, liikkuvuutta ja
lihasvoimaa. Lomakkeiden, harjoitus- ja pelipaivakirjojen seka ladkarin haastatteluiden

avulla selvitetaan taustatietoja, harjoittelu- ja ottelumaaria, seka urheiluvammoja.

Koripallossa vaaditaan hyvaa tasapainoa muun muassa pallon hallinnassa, hypyissa ja
nopeissa suunnan seka nopeuden muutoksissa. Lajin harrastus aloitetaan jo nuorena,
jolloin tasapaino sek& muut motoriset taidot viela kehittyvat. Urheiluvammojen riski
kasvaa, mikali pelaajalla on huono dynaaminen tasapaino (Plisky ym. 2006; McGuine
ym. 2000). Nuorten urheiluvammat voivat haitata urakehitysta seké& aiheuttaa ongelmia
myds muuhun liikkumiseen ja jokapaivaisiin toimintoihin. Suomessa ei ole tehty aikai-
sempia tutkimuksia nuorten koripalloilijoiden dynaamisen tasapainon yhteydesta urhei-

luvammoihin.

UKK-instituutin “Urheilijan liiketaidot, lihaskunto ja terveys” -tutkimushankkeeseen osal-
listui salibandy-, koripallo-, jadkiekko- ja lentopallopelaajia Tampereen seudulta. Tahan
opinnaytetyéhon valittiin hankkeesta 39 nuorta koripalloilijaa. Nuoret olivat mittauksiin
osallistuessaan ialtdan 13-16 -vuotiaita. Tyodssa tutkitaan esiintyykd nuorilla pelaajilla,
joilla on puolieroja dynaamisen tasapainon testituloksissa enemman alaraajojen urhei-
luvammoja seurantakaudella kuin samanikaisilla urheilijoilla, joilla ei ilmene puolieroja.
Puolierojen liséksi tarkastellaan onko alaraajojen pituuteen suhteutetuilla tasapainotes-

tin tuloksilla yhteytta urheiluvammojen esiintyvyyteen.

2 Opinnaytetydprosessi ja tyon tavoite

Opinnaytetytssa tarkastellaan nuorten suomalaisten koripalloilijoiden dynaamisen ta-
sapainon yhteyttd alaraajavammoihin. Dynaamiseen tasapainoon vaikuttavat muun
muassa pelaajan lihasvoima, lihastasapaino seka koordinaatio. Naiden ominaisuuksien
kehittamiseen ja sita kautta lajitaitojen hiomiseen voidaan harjoittelua suunniteltaessa

kiinnittdd huomiota. Tyd antaa viitteita siitd, miten nuorten koripalloilijoiden dynaaminen
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tasapaino on yhteydessa urheiluvammoihin. Harjoittelun kautta voidaan siten ehkaista

urheiluvammoja ja parantaa nuorten mahdollisuuksia lajin harrastamiseen.

Tahan tyohon on valikoitu Urheilijan liiketaidot, lihaskunto ja terveys -
tutkimushankkeesta nuorten koripalloilijoiden dynaamisen tasapainon testitulokset,
sekd heidan urheiluvammatietonsa testeja seuraavalta kaudelta. Opinnaytetydssa tar-
kastellaan dynaamisen tasapainon yhteyttéd alaraajavammojen esiintyvyyteen nuorten
koripallon pelaajien keskuudessa. Tyd on prospektiivinen, tutkielmatyyppinen opinnay-
tetyo.

Tutkimusjoukko koostuu 39:sta koripalloa pelaavasta tytdsta ja pojasta, jotka ovat ial-
taan 13-16 -vuotiaita. Pelaajat on rajattu mahdollisimman nuoriin, koska nuorten kori-
palloilijoiden urheiluvammoista I6ytyy vahemman tutkimustietoa. Tasapainon ja urhei-
luvammojen yhteydesta koripallossa 16ytyy lahinna Yhdysvalloissa tehtyja tutkimuksia.
Tutkimuksissa nuorimmat ovat yleenséa high school -ikaisia eli 14 -vuotiaita tai van-
hempia. (Emery - Rose - McAllister - Meeuwisse 2007; Plisky - Rauh - Kaminski - Un-
derwood 2006; McGuine - Greene - Best - Leverson 2000.) Urheiluvammat on rajattu
alaraajavammoihin, koska ne ovat yleisimpia vammoja koripallossa (McGuine 2006;
Deitch - Starkey - Walters - Moseley 2006).

Urheilijan liiketaidot, lihaskunto ja terveys -tutkimushankkeen mittaukset toteutettiin
Tampereella UKK-instituutissa vuosina 2011-2014. Opinnaytetyon tekijat osallistuivat
tutkimushankkeen mittauksiin UKK-instituutissa kevaalla 2013 sek& aineiston tallenta-
miseen kesalla 2013. Kesdlla ja syksylla 2013 tehtiin alustavaa kirjallisuushakua urhei-
luvammoista koripallossa, seka tekijoista joilla on mahdollisesti vaikutusta urheiluvam-
mojen esiintyvyyteen. Opinndytetydssa tarkasteltavan dynaamisen tasapainotestin
reliabiliteetista, validiteetista ja yhteydesta urheiluvammoihin on tehty manuaalista ha-
kua samaan aikaan. Systemaattinen kirjallisuushaku koripalloilijoiden tasapainon yh-

teydesta urheiluvammoihin tehtiin maaliskuussa 2014.

2.1 Systemaattinen kirjallisuushaku

Tasapainon ja koripalloilijoiden alaraajojen urheiluvammojen yhteydesté tehtiin syste-
maattinen kirjallisuushaku 13.3.2014. Kirjallisuushaussa kaytettiin l1&&ketieteen-, hoito-
tieteen- seka fysioterapian alan tietokannoista seuraavia: PubMed, Medline, Cinahl,

Medic, PEDro ja Kansallinen Urheilututkimustietokanta. Systemaattinen haku tehtiin
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vapaasanahakuina hakusanoilla ‘basketball’, ‘injury’ seka ‘balance’. Sanan ‘injury’ mo-
nikkomuoto ‘injuries’ otettiin huomioon seka Kansallinen Urheilututkimustietokanta -

haussa myds suomalaiset hakusanat ‘koripallo’, ‘vamma’ ja ‘tasapaino’.

Hakusanoilla ‘basketball’ ja ‘injury’ saatiin tulokseksi yhteensa 2070 osumaa, mahdolli-
set duplikaatit seka katsausartikkelit mukaan lukien. Tulosten jakauma eri tietokannois-
sa oli seuraava: PubMed(1055), Medline(312), Cinahl(688), Medic(0), PEDro(15) ja
Kansallinen Urheilututkimustietokanta(0). Rajaamalla hakuja viela hakusanalla ‘balan-
ce’, saatiin yhteensa 77 osumaa, sisaltden mahdolliset duplikaatit ja katsausartikkelit.
Rajauksen jalkeen tuloksia eri tietokannoista loytyi seuraavasti: PubMed(36), Medli-
ne(9), Cinahl(30), Medic(0), PEDro(2) ja Kansallinen Urheilututkimustietokanta(0).
Naistéa otsikon perusteella sekd duplikaattien poiston jalkeen saatiin 18 artikkelia. Abst-
raktien perusteella seka katsausartikkelien lahdeluetteloista manuaalisesti hakemalla

[6ytyi lopulta yhteensa 7 aiheeseen sopivaa tutkimusartikkelia.

Tasapainon ja urheiluvammojen yhteydesta koripalloilijoilla 16ytyy vahan tutkimustietoa.
Osassa tutkimuksista on tutkittu koripalloilijoiden tasapainoharjoittelun vaikutusta urhei-
luvammojen esiintyvyyteen (Emery ym. 2007; Cumps - Verhagen - Meeusen 2007,
McGuine - Keene 2006). Lopuissa on tutkittu onko huonolla tasapainolla yhteytta urhei-
luvammoihin (Plisky ym. 2006; Wang - Chen - Shiang - Jan - Lin 2006; McGuine ym.
2000; McHugh - Tyler - Tetro - Mullaney - Nicholas 2006). Kirjallisuushakujen perus-
teella high school -ikdluokkaa nuoremmista eli alle 14-vuotiaista koripallon pelaajista ei
l6ydy tutkimuksia. Hauissa ei I6ytynyt yhtddn Suomessa tehtya tutkimusta koripalloili-
joiden urheiluvammojen yhteydesta tasapainoon.

2.2 Tutkimuskysymykset

e Onko dynaamisella tasapainolla yhteyttd nuorten koripalloilijoiden alaraajavammoi-

hin?
o Onko dynaamisen tasapainotestin tulosten puolieroilla yhteytta vammojen esiin-
tyvyyteen?

o Onko alaraajan pituuteen suhteutetuilla dynaamisen tasapainotestin tuloksilla

yhteyttd vammojen esiintyvyyteen?

Tutkimusten mukaan huono dynaaminen tasapaino on riskitekijd alaraajavammojen

syntyyn urheilijoilla (McGuine ym. 2000; Plisky ym. 2006). Plisky ym. (2006) huomasi-
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vat dynaamisen tasapainon testissa puolierojen seka huonompien alaraajan pituuteen
suhteutettujen tulosten ennakoivan suurempaa urheiluvammariskia. Tassa tydssa lah-
tboletus on, ettd nuorilla koripalloilijoilla esiintyy enemman alaraajavammoja, mikali
heidan dynaamisen tasapainotestin tuloksissa esiintyy huomattavia puolieroja tai suh-
teelliset tulokset ovat huonompia.

3 Urheiluvammat koripallossa

Kilpaurheilu aloitetaan jo nuorena eli myds urheiluvammojen ennaltaehkaisy on tarkeaa
nuorten harjoittelussa. Urheiluvammat voivat johtaa pitkiin peli- ja harjoittelutaukoihin ja
ne voivat haitata urheilijan uraa viela pitkaan parantumisen jalkeenkin. Tassa tydssa on

tutkittu 13-16 -vuotiaita Suomessa kaudella 2012-2013 pelanneita A- ja B-junioreita.

Koripallossa esiintyvid vammoja on tutkittu varsinkin Yhdysvalloissa high school -
ikaisilla tai sita vanhemmilla. Yhdysvalloissa tutkittiin vuosina 2003-2007 urheiluvam-
mojen esiintyvyyttd 15-vuotiailla ja sitd vanhemmilla pelaajilla eri palloilulajeissa. Maa-
rallisesti eniten urheiluvammoja esiintyi koripalloilijoilla verrattuna amerikkalaisen jalka-
pallon ja jalkapallon pelaajiin (1000 henkildd kohden koripalloilijoilla oli 1.49 urheilu-
vammaa, amerikkalaisen jalkapallon pelaajilla 0.93 ja jalkapallon 0.43). Amerikkalaisen
jalkapallon pelaajilla oli kaksinkertainen maara urheiluvammoja koripallon ja jalkapallon
pelaajiin verrattuna, kun urheiluvammoja verrattiin harjoittelumaéaraan tunteina. (Carter
- Westerman - Hunting 2011.) Vastaavia tutkimuksia ei 16ydy Suomesta. Urheiluvam-
mojen maara koripallossa on siis merkittava ja siihen kuluu paljon yhteiskunnan re-

sursseja (tutkimukset, hoito ja kuntoutus).

Suurin osa vammoista syntyy harjoittelussa. Yhdysvalloissa ammattilaiskoripalloilijoista
miehilla 47 prosenttia urheiluvammoista syntyy pelitilanteessa. Vastaava luku ammatti-
laisille naiskoripalloilijoille on 36 prosenttia. Alaraajavammat ovat sek& mies- ettd nais-
koripalloilijoiden yleisimpia vammoja. (Deitch ym. 2006.) Yli 60 prosenttia kaikista
vammoista kohdistuu alaraajoihin ja yleisimmin vaurioituvat alueet ovat nilkka-, polvi- ja
reisi. (Agel ym. 2007 ; Fernandez - Yard - Comstock 2007). Ylaraajoihin kohdistuneita
vammoja on noin 15 prosenttia. Pdan ja kaularangan vammoja on hieman yli 10 pro-
senttia ja kroppaan kohdistuvia hieman alle 10 prosenttia. Vammojen esiintyvyys vaih-

telee hieman sukupuolen mukaan. (Deitch ym. 2006.)
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Koripalloilijoiden vammatyypeista yleisimpid ovat nyrjahdykset, joita on noin 30 pro-
senttia kaikista vammatyypeista. Rasitusvammat ja muut tulehdukselliset tilat ovat toi-
seksi yleisempia ja niitd on noin yli 20 prosenttia vammatyypeista (miehilla 21,7% ja
naisilla 26,6%). Venahdyksia tai ruhjeita on 20-10 prosenttia ja murtumia tai haavoja
alle 5 prosenttia. (Deitch ym. 2006.)

3.1 Kaoripalloilijoiden tyypillisimmat alaraajavammat

Tyypillisimmat urheiluvammat koripallossa ovat alaraajavammoja. Naista yleisimpia
ovat nilkka- ja polvivammat. (McGuine 2006; Deitch ym. 2006; Steib - Zech - Hentscke
- Pfeifer 2013.) Tutkimusten mukaan yli 60 prosenttia kaikista ammattilaiskoripalloilijoi-
den urheiluvammoista on alaraajavammoja. Naisilla esiintyy noin 1.3 kertaisesti alaraa-

javammoja miehiin verrattuna. (Deitch ym. 2006.)

Yhdysvalloissa ammattilaiskoripalloilijoilla noin 20 prosenttia vammoista on polven alu-
een vammoja. Nilkka on seuraavaksi yleisimmin vaurioituva alue (yli 15 prosenttia
vammoista). Nilkan nyrjahdys on koripalloilijoilla yleisin diagnoosi ja niitd on 13,7 pro-
senttia kaikista vammatyypeista. Polven alueen (patellofemoraalisia) rasitus- ja tuleh-
dustiloja oli toiseksi eniten: noin 12 prosenttia. Eturistisiteen (ACL) vammoja on vain
0,8 prosenttia. (Deitch ym. 2006).

3.2 Alaraajavammoihin vaikuttavia tekij6ita

Lihastasapainon, lihasvoiman ja liikkuvuuksien vaikutuksesta urheiluvammojen syntyyn
on tutkimuksia varsinkin high school ja college -ikaisista urheilijoista (Cheung - Smith -
Wong 2012; Wang ym. 2006). On viitteitd, ettd epatasapaino etu- ja takareiden lihas-
voimassa johtaisi suurempaan urheiluvammariskiin (Cheung ym. 2012). Suurempaan
riskiin johtavat muun muassa naissukupuoli, aikaisemmat vammat, suurempi paino ja
korkeampi ika. Hyppyjen yhteydessa esiintyva hairid polven linjauksessa (valgus asen-
to) nostaa myds urheiluvammariskid (McGuine 2006). On tutkimusnayttoa, ettd urheili-
joilla, joilla on huono dynaaminen tasapaino, esiintyy enemman urheiluvammoja (Plisky
ym. 2006; McGuine ym. 2000). Tutkimuksia tasapainon ja urheiluvammojen yhteydesta

koripallossa I6ytyy suhteellisen vahan.
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Naisilla esiintyy enemman urheiluvammoja verrattuna samalla tasolla pelaaviin miesko-
ripalloilijoihin. Yli 60 prosenttia naispelaajille sattuvista vammoista ovat alaraajavammo-
ja, joista yleisimpia ovat nilkan nivelsidevammat sekd polviin kohdistuvat vammat.
(Deitch ym. 2006; Agel ym. 2007.) Naisilla on todettu olevan kaksinkertainen riski saa-
da vamma pelissa kuin harjoituksissa. Lisaksi pelikautta edeltdvissa harjoituksissa
vammoja sattuu kaksinkertainen maaré pelikauden ajan harjoituksiin verrattuna. Nais-
pelaajien koko sekd pelinopeus nousevat jatkuvasti, jonka vuoksi kontakti lajissa li-
saéntyy. Taman vuoksi myds vammoja esiintyy entista enemman naispelaajilla. (Agel
ym. 2007.)

Nilkkavammat johtuvat yleensa sensorimotorisen kontrollin puutteesta, kuten prop-
rioseptiikan, lihasvoiman ja tasapainon puutteesta. Sensorimotorista vajausta saattaa
esiintya vielad useita vuosia loukkaantumisen jalkeen. Nain ollen se saattaa aiheuttaa
vaaria liikemalleja, mika edelleen lisdd vammojen uusiutumisriskia. (Steib ym. 2013.)
Urheilijoilla, joilla on edeltavid nilkan nyrjahdyksia, on kaksinkertainen riski vamman

uusiutumiseen (McGuine - Keene 2006).

Alaraajavammat heikentavat koripalloilijoiden proprioseptiikkaa ja tasapainoa, mika voi
lisata vammojen uusiutumisriskia. Lihasvoima palaa entiselleen nopeammin kuin tasa-
paino, mik& altistaa pelaajan uusille vammoille. (Cimbiz - Bayazit 2004.) Huonolla ta-
sapainolla on tutkimusten mukaan havaittu olevan yhteys varsinkin urheilijoiden nilkka-
vammoihin (McGuine ym. 2000; Plisky ym. 2006). High-school -ikaiset koripalloilijat,
joilla on huono tasapaino, karsivat todennakdisemmin nilkkavammoista kuin pelaajat,

joilla on hyva tasapaino (Sabin - Ebersole - Martindale - Price - Broglio 2010.)

4 Dynaaminen tasapaino koripallossa

Tasapaino on kasite, jolle ei ole yleisesti hyvaksyttyd méaaritelmaa. Tasapaino on ku-
vattu taidoksi yllapitda ja saadella kehon pystyasentoa. Kehoon vaikuttaa jatkuvasti
seka ulkoiset, ettd sisdiset voimat, jotka yrittdvat muuttaa tasapainotilaa. Sisaiset voi-
mat aiheutuvat esimerkiksi lihasten tuottamista voimista ja ulkoiset voimat muodostuvat
esimerkiksi painovoimasta ja muista kehon ulkopuolelta tulevista hairidista. Tasapaino
voidaan jaotella edelleen staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. (Sandstrom - Aho-
nen 2011: 52.)
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Staattinen tasapaino voidaan maaritella asennon yllapitamisend mahdollisimman va-
kaana ilman liikettd (Bressel - Yonker - Kras - Heath 2007; Gribble - Hertel - Plisky
2012). Dynaaminen tasapaino voidaan puolestaan méaaritelld kehon painopisteen liik-
keena tukipinnan alueella tai rajoilla, niin etta tukipinta ei kuitenkaan muutu (Kinzey -
Armstrong 1998; Gribble ym. 2012).

4.1 Lajin vaatima tasapaino

Koripallossa on jatkuvasti fyysista kontaktia ja siind esiintyy lukuisia tilanteita, jotka
vaativat hyvaa tasapainoa. Naita ovat esimerkiksi nopeat kiihdytykset, jarrutukset ja
suunnanmuutokset, hydkkays- ja puolustusalueelle tunkeutuminen, pallon kuljettami-
nen seka puolustaminen. Naissa tilanteissa on yleensa hyvin vahan tilaa liikkua ja ne
vaativat hyvin nopeaa liikettda, hyvaa koordinaatiokykya seka voimaa. (Boccolini - Braz-
zZit - Bonfanti - Alberti 2013.)

Lajinomaiset suoritukset kuten mutkikkaat kaannokset, hyppyheitot ja levypallotilanteet
vaativat tasapainoa (Boccolini ym. 2013). Hypyt ja suunnanmuutokset aiheuttavat li-
saksi alaraajojen niveliin suuria kiihtyvyyksid. Koripallossa tarvitaan ylaraajojen moni-
puolista liiketta pallon kuljetuksessa, syotdissd sekd korinteossa. Ylaraajan liikkeet
muuttavat vartalon painopistetta ja horjuttavat tasapainoa. (Bressel ym. 2007.)

Tasapainoharjoittelulla voidaan vahentaa merkittavasti koripallossa sattuvia vammoja
(Boccolini ym. 2013; McGuine - Keene 2006). Koripallossa on kaytetty vammojen en-
naltaehkaisyssa neuromuskulaarista harjoittelua yhdessé tasapainoharjoittelun kanssa.
Neuromuskulaarisen harjoittelun vaikutuksia tutkitaan talla hetkellda paljon. (Boccolini
ym. 2013) Tasapainoharjoittelu vahentaa etenkin nilkan vammautumisriskia koripalloili-

joilla (Cumps ym. 2007).

4.2 Koripalloilijoiden dynaamisen tasapainon mittaaminen

Dynaamisen tasapainon yllapitdmiseen tarvitaan voimaa, liikkuvuutta sekd propriosep-
tiikkaa. Star Excursion Balance Test eli SEBT on yleisesti kaytetty testi dynaamisen
tasapainon mittaamiseen. Testissa henkilén paino on yhden jalan varassa ja toisella

kurkotetaan mahdollisimman pitkalle eri suuntiin. Tukijalalta vaaditaan voimaa, liikku-
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vuutta (lonkka, polvi ja nilkka) seké proprioseptiikkaa. (Munro - Herrington 2010; Kinzey
- Armstrong 1998; Plisky ym. 2009.)

SEBT -testilla on hyva validiteetti eli se heijastaa hyvin tutkittavan dynaamista tasapai-
noa. Testin reliabiliteetti eli luotettavuus on myds todettu hyvéksi. Hyva luotettavuus on
todettu seka eri testaajien valilla, etta yhden testaajan eri mittauskertojen valilla. Testia
on tutkittu varsinkin nuorilla aikuisilla ja urheilijoilla, joiden keski-ika on ollut 20-22 vuot-
ta. (Munro - Herrington 2010; Plisky ym. 2009). Testi on todettu luotettavaksi myos
terveiden keski-ikdisten naisten dynaamisen tasapainon mittaamisessa (Bouillon - Ba-
ker 2011). Tassa tyossa on kaytetty modifioitua SEBT -testia mittaamaan 13-16 -

vuotiaiden koripalloilijoiden dynaamista tasapainoa.

SEBT -testisséd ilmenevat puolierot ovat yhteydessa korkeampaan alaraajojen urheilu-
vammojen esiintyvyyteen koripalloilijoilla. Pelaajilla on todettu 2.5 kertainen alaraaja-
vammariski, mikali kurotustuloksissa anteriorisen suuntaan (suoraan eteenpdin) puo-
liero on 4 cm tai enemman. Myo6s lyhyemmat alaraajan pituuteen suhteutetut kurkotus-
tulokset voivat tutkimusten mukaan johtaa urheiluvammoihin. Varsinkin niin sanotun
suhteutetun summatuloksen ollessa 94 prosenttia tai alle maksimituloksesta on urhei-
luvammariski 6.5 kertainen. Suhteutettu summatulos saadaan laskemalla alaraajalla

suhteutetut tulokset yhteen kummallekin puolelle. (Plisky ym. 2006.)

5 Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Aineisto kuuluu UKK-instituutin toteuttamaan Urheilijan liiketaidot, lihaskunto ja terveys
-tutkimushankkeeseen. Opinnaytetydssa tarkasteltavaan tutkimusjoukkoon kuuluu 39
koripalloilijaa. He ovat kayneet dynaamisen tasapainon mittauksissa toukokuussa 2012
UKK-instituutissa Tampereella. Mittausten yhteydessa pelaajat vastasivat kyselylo-
makkeeseen, missa kartoitettin mm. mittauksia edeltavid harjoittelu- ja pelimaaria, ur-
heiluvammoja sek& muita taustatietoja. Esitiedot kerattiin Pasanen ym. (2008) kaytta-

maan kyselylomakkeeseen pohjautuen.

Urheiluvammaseuranta on tehty mittausten jalkeisen vuoden ajalta eli kaudelta 2012-
2013. Urheiluvamman sattuessa pelaajat saivat ilmaisen laékarin vastaanottoajan
UKK-instituutissa toimivalta Tampereen Urheiluladkariasemalta. Lisaksi tutkimuslaakari
piti koko kauden ajan viikoittain yhteyttd joukkueiden valmentajiin saadakseen tiedot
my0ds niistd loukkaantuneista pelaajista, jotka eivat ladkariaikaa varanneet. Kauden
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loputtua kaikki pelaajat tayttivat vield loppukyselylomakkeen, jolla varmistettiin etta

kaikki vammat oli saatu rekisteroitya.

Aineisto keréattiin toukokuun 2012 mittauksista alkaen vuoden 2013 toukokuuhun asti
eli vammojen seurantakauden loppuun. Pelaajien dynaamisen tasapainon testituloksia
verrattiin heidan seurantakauden alaraajavammoihin. Tasapainotestin tuloksista otettiin
tarkasteluun pelaajien puolierot seké alaraajan pituuteen suhteutetut kurkotustulokset.
Tydssé tutkittiin esiintyykd urheiluvammoja enemman pelaajilla, joilla oli huono tasa-

paino.

5.1 Pelaajien esitiedot ja urheiluvammat

Opinnaytetytn tutkimusjoukossa mukana olevista 39 pelaajasta tyttoja oli 34 ja poikia
5. Pelaajat olivat A- ja B-junioritasolla pelaavia nuoria. Tytt6ihin kuului myés ikaluokkia
nuorempia pelaajia. Pelaajien ikdjakauma oli mittausten ajankohtana 2012 toukokuus-
sa 13-16 vuotta. He pelasivat seurantakaudella omissa juniorisarjoissaan eli otantaan
ei kuulunut ketdan liigatasolla pelaavaa. Pelaajat ilmoittivat harjoitelleensa seuranta-
kaudella 2012-2013 keskimaarin 152 tuntia vuodessa. Harjoittelu koostui oman joukku-
een kanssa tehtavista laji- ja oheisharjoitteista. Tehokasta peliaikaa heille kertyi keski-
maarin 4,7 tuntia vuodessa. Yhden pelin kesto on 40 minuuttia eli noin 0,67 tuntia. Pe-
liajassa ja harjoittelumaérissad oli suurta hajontaa pelaajien keskuudessa. Pelaajien

esitiedot on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Pelaajien ikd- ja sukupuolijakauma seké harjoittelumaarat ja peliajat.

Ikm keskiarvo (hajonta) | min-max
Ika 39 14,4 (+1,1) 13 -16
Tyttoja 34 (87,2 %)
Poikia 5 (12,8 %)
Harj. maarat (h/vuodessa) 152,16 (+ 94,7) 0-312
Peliaika (h/vuodessa) 4,7 (£ 3,6) 0-12,2
Edeltdvan kauden vammat | 51 1,31 (+1,5) 0-5
Seurantakauden vammat 33 0,85 (x1,2) 0-5

r
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Alaraajavammoja sattui 39 pelaajan tutkimusjoukolle seurantakaudella kaiken kaikki-
aan 33 eli keskimaarin 0,85 pelaajaa kohden. Seurannan aikana eniten sattui polvi- ja
nilkkavammoja. Taulukossa 2 on esitetty alaraajavammojen jakautuminen eri alueille.
Jakauma on samansuuntainen kuin Deitch ym. (2006) esitti ja se on lyhyesti esitetty
taman tyon kappaleessa 3.1. Vammatyypeista yleisimpia olivat nivel- ja ligamentti-
vammat, joita oli 18 kappaletta (54,5%). Toiseksi yleisimpia olivat lihas- ja jannevam-
mat, joita oli 11 (33,3%). Luuvammoja oli 2 (6,1%), kuten myos ruhjeita.

Taulukko 2.  Pelaajien alaraajavamma-alueet ja niiden esiintyvyys.

Vamma Vammojen madra | Prosenttiosuus
polvi 15 45,5 %

nilkka 12 36,4 %

reisi 3 9,1 %

saari/ pohje 1 3,0 %
akillesjanne 1 3,0 %
jalkatera/ jalkapohja/ varpaat/ kantapaa | 1 3,0 %
Yhteensa 33 100 %

Suurin osa vammoista sattui harjoituksissa. Seurantakauden vammoista 16 (48,5%)
tapahtui harjoittelussa, 11 (33,3%) pelissa ja pelaajista 6:lle (18,2%) kipu kehittyi vahi-
tellen. Jakauma on samansuuntainen kuin kappaleessa 3 on esitetty. Pelitilanteessa
syntyneita vammoja oli suhteessa hieman vahemman kuin aikaisemmissa tutkimuksis-
sa (Deitch ym. 2006). Seurantakauden vammoista akuutteja vammoja oli 24 (72,7%) ja
rasitusvammoja 9 (27,3%). Vanha vamman uusiutumisia oli 9 (27,3%) ja uusia vammo-
jaoli 24 (72,7%). Vammoista 9 ovat aiheuttaneet vahintaan 29 poissaolopéivaa harras-

tuksesta ja muut vammat 0-28 paivaa.

Pelaajista 19:lla ei ilmennyt uusia vammoja. Heista 18 oli tytt6ja ja poikia 1. Lopuilla

20:1la ilmeni seurantakaudella yksi tai useampi vamma. Heista 16 oli tytt6ja ja 4 poikia.
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Taulukossa 3 on esitetty ndiden ryhmien keskimaaraiset vammat sekad harjoittelu- ja

pelimaarat.

Taulukko 3. Pelaajien harjoittelutaustat jaoteltuna seurantakauden alaraajavammojen perus-

teella luokkiin “ei vammoja” ja “1 tai useampi vamma”.

Ei vammoja Vammoja

Vammojen | Keskiarvo (hajon- | Vammojen | Keskiarvo (ha-

Ikm ta) Ikm jonta)
Pelaajat 19 20

(48,7 %) (51,3 %)
Tytot 18 16

(94,7 %) (80,0 %)
Pojat 1 4

(5,3 %) (20,0 %)
Edeltavat vammat | 13 0,68 (£ 1,2) 38 1,90 (£ 1,6)
Seurantakauden 0 0 33 1,65(x1,1)
vammat
Pelikokemus (vuo- 6,05 (= 2,1) 6,45 (= 2,5)
sina)
Harjoittelu h/vuosi 121,78 (+ 95,6) 181 (+ 86,5)
Pelit min 185,69 (+ 213,1) 376,78 (£ 179,5)

5.2 Star reach -testi eli modifioitu Star Excursion Balance Test (SEBT)

UKK-instituutin “Urheilijan liiketaidot, lihaskunto ja terveys” -tutkimushankkeessa kay-
tettiin dynaamisen tasapainon mittaamiseen modifioitua SEBT -testid. Testin on modifi-
oinut Oslo Sports Trauma Research Center (Norjan liikuntatieteellinen yliopisto) tata
tutkimushanketta varten. Gribble ja Hertel (2003) mukaisesti SEBT -testissd henkil®
pitaa tukijalan paikallaan ja kurkottaa vapaalla jalalla ennalta valittuihin suuntiin. Kurko-
tus tulisi olla niin pitkd kuin mahdollista laittamatta painoa vapaalle jalalle tai liikuttamat-
ta tukijalkaa. Tukijalan jalkapohja toimii tasapainon tukipintana ja kurkottavalla jalalla
seka keholla painopistetta liikkutetaan tukipinnan rajoilla &&rimmilleen niin etta tukipintaa
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ei siirry. Pidempi kurkotus kertoo paremmasta dynaamisesta tasapainosta. (Gribble -
Hertel 2003.)

Tutkimushankkeessa kaytetystd modifioidusta SEBT-testistd kaytettin nimea “Star
reach”. Testissa oli muuten sama asetelma ja suoritusperiaate kuin SEBT -testissa,
mutta siind oli kahdeksasta mahdollisesta kurkotussuunnasta valittu kolme suuntaa
tukijalkaa kohden: anteromediaalinen (etuviisto), mediaalinen (suoraan sivulle) ja pos-
teromediaalinen (takaviisto). Kurkotussuunnat vasemman jalan ollessa tukijalkana on
esitetty kuviossa 1. Testattavat saivat kokeilla kaikki suunnat lapi kerran, minka jalkeen
heilta mitattiin kolme kierrosta. Tukijalka vaihdettiin puolessa valissa, kun toisen jalan
kaikki suoritukset oli tehty.

Anteriorinen

Anterolateraalinen Anteromediaalinen
Lateraalinen Mediaalinen
Posterolateraallinen Posteromediaalinen
Posteriorinen

Kuvio 1. SEBT -testin kurkotussuunnat vasemman jalan ollessa tukijalkana. Star reach -testiin
on valittu kolme kurkotussuuntaa: anteromediaalinen (etuviisto), mediaalinen (sivulle)
ja posteromediaalinen (takaviisto).

Testiin valineistdon kuului ohut, puinen keskuslauta, jonka paalle merkittyyn paikkaan
pelaaja asetti tukijalkansa. Keskuslaudasta lahti kolmeen suuntaan (etuviistoon, suo-
raan sivulle ja takaviistoon) puulistat, joihin oli kiinnitetty mittanauhat. Pelaajat tyonsivat
vapaalla jalalla puulistalla liukuvaa kelkkaa niin pitkalle kun mahdollista. Kurkotustulos
luettiin puulistalla olevalta mittanauhalta kelkan kohdalta. Star reach -testi on esitetty

kuviossa 2.
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Pelaajan tukijalka asetettiin keskuslaudalle mittanauhojen kohtauspisteeseen. Tukijalan
koko jalkapohjan tuli pysya suorituksen ajan maassa ja samassa paikassa. Pelaajan
kasien tuli pysya kiinni vyotaroilla koko suorituksen. Vapaalla jalalla pelaajan tuli tyon-
taa kelkkaa niin pitkalle kuin mahdollista ottamatta jalalla tukea maasta tai kelkasta.
Kelkkaa ei saanut tonia tai potkaista, vaan se piti rauhallisesti liu’uttaa. Suorituksen piti
olla hallittu eli kurkotuksen jalkeen vapaa jalka piti palauttaa hallitusti tukijalan vierelle
ilman ettd tasapaino hairiintyi. Mikali suoritus oli ohjeiden vastainen, suoritus hylattiin ja
sen sai halutessaan toistaa. Suoritusohjeet kerrottiin testin alussa.

Kuvio 2. Star reach -testi (UKK-instituutti).

5.3 Aineiston kasittely

Star reach -testin tuloksista kullekin kurkotussuunnalle on laskettu kolmesta suorituk-
sesta mediaani. Nain on huomioitu suorituksissa mahdollisesti iimenevat karkeat, yksit-
taiset virheet. Kurkotustulokset on normalisoitu jakamalla yhden suunnan tulos alaraa-
jan pituudella ja kerrottu sadalla Gribble - Hertel (2003) mallin mukaisesti, jotta saa-
daan alaraajan pituuteen suhteutettu tulos. Normalisoiduissa summatuloksissa on las-
kettu suoritukset yhteen sekd vasemmalle ettd oikealle puolelle. Summatulos saatiin
laskemalla toisen puolen kaikkien kolmen suunnan mediaanitulokset yhteen, jakamalla
luku kolminkertaisella alaraajanpituudella ja kertomalla tulos sadalla.

Metropolia
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Tassa tydssa on kaytetty alaraajan pituutena valia lonkkanivelen tasosta jalkapohjaan.
Tama pituus saadaan suoraan Urheilijan liiketaidot, lihaskunto ja terveys -
tutkimushankkeen antropometria-mittauksista (kehonosien pituuksien mittauksista).
Lonkkanivelen taso on laskettu Oslo Sports Trauma Research Center -hankkeen ohjei-
den mukaisesti; SIAS -vali on jaettu kolmella ja SIAS tasolta on mitattu kyseisen luvun
verran distaalisesti. Nain mitattua alaraajan pituutta on kaytetty, koska SIAS -malleoli -
valid ei mitattu yhtenaisena mittana tutkimuksessa ja sen laskeminen useasta antro-

pometriamitasta merkitsisi mittausvirheiden kertaantumista.

Kurkotustuloksissa on verrattu eri suuntien mediaanituloksista henkilén puolieroja jaot-
telemalla tulokset “puoliero 4 cm tai yli” ja “puoliero alle 4 cm” -ryhmiin. Normalisoiduis-
sa tuloksissa kurkotustulokset on jaettu luokkiin “94% tai alle”, mika vastaa kaytannos-
sa huonompaa tasapainoa ja “yli 94%”, mika vastaa parempaa tasapainoa. Nama rajat
on maaritelty Plisky ym. (2006) tutkimusta mukaillen. Vammat on jaoteltu luokittelu-
muuttujiin alaraajavammojen lukumaaran mukaan. Vammojen lukumaarat jaettiin joko
kahteen muuttujaan: "ei vammoja” ja "yksi tai useampi vamma” tai kolmeen muuttu-

”

jaan: “ei vammoja”, “yksi vamma” ja “2 tai useampi vamma”.

Vammojen esiintyvyytta verrataan tasapainotestien tuloksiin. Tasapainotestin tuloksista
tarkastellaan kolmea asiaa:

1) Pelaajan eri suuntien mediaanitulosten puolieroja senttimetreina

2) Alaraajan pituuteen suhteutettujen eri kurkotussuuntien tulosten paremmuutta

3) Alaraajan pituuteen suhteutettujen summatulosten paremmuutta

Tulosten analysoinnissa on kaytetty IBM SPSS Statistics ohjelman versiota 21.0. Muut-
tujien jakaumia ja niiden vélisia riippuvuuksia on tarkasteltu ristiintaulukoinnilla seka ei-
parametrisilla testeilla: Mann-Whitney (2 riippumatonta joukkoa) ja Kruskal-Wallis (k

riippumatonta joukkoa).

6 Tulokset

Mittauksia edeltavan kauden vammojen yhteys seurantakauden vammoihin on esitetty
taulukossa 4. Pelaajista 75,0 prosentilla (15 pelaajaa), joilla seurantakaudella ilmeni
uusia vammoja, oli ollut vammoja myos edeltavalla kaudella. Vastaavasti pelaajista
68,4 prosentilla (13 pelaajaa), joilla ei esiintynyt seurannassa uusia vammoja, ei ollut
myoskaan edeltavalla kaudella todettu urheiluvammoja. Tulos on tilastollisesti merkit-
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seva (p=0.007) eli koripalloilijoilla, joilla on edeltavia urheiluvammoja, on suurempi to-

dennakdisyys saada uusia vammoja.

Taulukko 4.  Testeja edeltdvien vammojen yhteys seurantakauden vammojen esiintyvyyteen.

Tulokset ovat tilastollisesti merkitsevia (p=0.007).

Edeltavalld kaudella vammoja

Seurantakaudella vammoja | ei (18 hl6a) on (21 hléa)
ei (19 hléa) 13 (68,4 %) 6 (31,6 %)
on (20 hl6a) 5 (25,0 %) 15 (75,0 %)

6.1 Dynaamisen tasapainotestin puolierojen yhteys alaraajavammoihin

Pelaajien Star reach -testin kurkotustulosten puolieroja on tarkasteltu senttimetreissa.
Taulukossa 5 on esitetty jokaisen kolmen kurkotussuunnan puolierojen jakauma kes-
kiarvoina ja keskihajontana seka tulosten puolierojen minimi ja maksimiarvot. Antero-
mediaalisen kurkotussuunnan (etuviistoon kurkotuksen) puolierot ovat olleet keskimaa-

rin pienempia muihin suuntiin verrattuna.

Taulukko 5. Eri kurkotussuuntien keskimaaraiset puolierot, keskihajonnat, minimi ja maksi-

miarvot.
Puolierot Keskiarvo (keskihajonta) Minimi - Maksimi
Anteromediaalinen 2,28 cm (+ 1,86 cm) 0,00 - 6,00 cm
Mediaalinen 3,64 cm (% 2,45 cm) 0,00 - 9,00 cm
Posteromediaalinen 3,46 cm (% 2,30 cm) 0,00 - 10,00 cm

Pelaajien kurkotustulosten puolierot on maaritelty kahteen luokkaan sen mukaan kuin-
ka suuri ero vasemman ja oikean puolen kurkotuksissa on. Mikali ero on 4 senttimetria
tai suurempi, pelaajalla on suurempi riski urheiluvammoihin (Plisky ym. 2006). TA&méan 4

senttimetrin rajan mukaan pelaajien tulokset on luokiteltu luokkiin “puoliero” ja “ei puo-
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lieroa”. Taulukossa 6 on esitetty pelaajien jakauma puolierojen ja seurantakauden

vammojen lukumaaran mukaan.

Ristiintaulukoinnissa tai Kruskall-Wallis -testissa ei tullut kummassakaan esille tilastolli-
sesti merkitsevia tuloksia. Henkildiden jakaumasta vammojen lukum&éran ja puoliero-
jen mukaan voidaan néhda kuitenkin pienta viitettd anteromediaalisessa kurkotussuun-
nassa; pelaajista 53,6 prosentilla ei ollut puolieroa eikd heillda mydskaan esiintynyt ur-
heiluvammoja. Anteromediaalisessa suunnassa yhteensa 63,7 prosentilla (7 henkil6ll&d)
joilla oli puoliero, oli myds yksi tai useampi urheiluvamma. Tulokset antoivat siis viitteita
siitd, ettéd anteromediaalisen kurkotussuunnan puolierot voisivat todennakdisemmin olla

yhteydessa urheiluvammoihin. Muissa suunnissa ei ilmennyt eroja.

Taulukko 6. Taulukko nayttdd henkildlukumaaran ja prosenttiosuuden pelaajista suhteutettu-
na vammojen lukumaaréan (0, 1, 2 tai enemman). Tulokset on jaettu pelaajan tu-
loksen puolieron mukaan; ei puolieroa tarkoittaa etté puoliero on pienempi, kuin 4
cm ja on puoliero tarkoittaa 4cm tai suurempaa puolieroa. P-arvoista on esitetty

ristiintaulukoinnin p-arvo (*) sekd Kruskal-Wallis -testin p-arvo (**).

Suunta Puoliero (hl6d) | 0 vammaa |1vamma |2 <vammaa | p-arvo
Anteromed | ei (28) 15 (53,6 %) | 9 (32,1 %) | 4 (14,3 %) | p=0,531*
on (11) 4 (36,4 %) |4 (36,4 %) |3 (27,3 %) |p=0,540%*
Mediaalinen | ei (21) 10 (47,6 %) | 6 (28,6 %) | 5 (23,8 %) | p=0,551*
on (18) 9 (50,0 %) |7(38,9%)|2(11,1%) |p=0,560**
Posteromed | ei (21) 10 (47,6 %) | 8 (38,1 %) | 3 (14,3 %) | p=0,719*
on (18) 9 (50,0 %) |5 (27,8 %) |4 (22,2 %) |p=0,725%*

6.2 Dynaamisen tasapainotestin normalisoitujen tulosten yhteys alaraajavammoihin

Star reach -testin normalisoituja kurkotustuloksia eli alaraajan pituuteen suhteutettuja
kurkotustuloksia on verrattu tutkimusten antamaan viitearvoon eli 94 prosenttiin alaraa-
jan pituudesta. Normalisoitujen kurkotustulosten ollessa yli 94 prosenttia, pidetaan niita
hyvina tuloksina ja viittaavan hyvaan tasapainoon. Tulosten ollessa 94 prosenttia tai

alle, pidetaan tuloksia huonoina ja viittaavan huonoon tasapainoon. (Plisky ym. 2006.)
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Normalisoiduissa tuloksissa vammojen lukumaaraa on tarkasteltu vain luokissa “ei
vammoja” tai “1 tai useampi vamma”. Nailla luokittelumuuttujilla tehdyt tilastolliset testit,
ristiintaulukointi ja Mann-Whitney -testi, antoivat tilastollisesti tarkempia tuloksia (p-
arvot pienempia) verrattuna kolmen luokan (“ei vammoja”, “1 vamma” ja “2 tai useampi
vamma’”) testeihin. Vasemman alaraajan tulokset tarkoittavat tuloksia, kun vasen jalka

on tukijalkana ja painvastoin.

Anteromediaalisen kurkotussuunnan normalisoidut tulokset on esitetty taulukossa 7.
Tuloksissa néakyy viitteitd vammojen yhteydesta huonompiin kurkotustuloksiin. Vammo-
ja esiintyy enemman henkil6illa, joilla on ollut huono tasapaino eli lynyemmat alaraajan
pituuteen suhteutetut kurkotustulokset. Oikean ja vasemman tukijalan tuloksissa ei ole
keskenaan merkittavia eroja eli jakaumat ovat samansuuntaisia. Anteromediaalisessa
suunnassa normalisoidut tulokset eivét ole tilastollisesti merkitsevia, silla p-arvot ovat
yli 0,05.

Taulukko 7.  Anteromediaalinen kurkotussuunta. Taulukko kertoo henkilélukumaaran ja pro-
senttiosuuden pelaajista suhteutettuna vammojen lukumaaréédn (0 ja 1 tai
enemman). Tulokset on jaettu pelaajan tukijalan mukaan niin, ettd hyva tulos on
yli 94% alaraajan pituudesta ja huono tulos 94% tai alle. P-arvoista on esitetty

ristiintaulukoinnin p-arvo (*) sek& Mann-Whitney -testin p-arvo (**).

Tukijalka | Tulos (hl6a) 0 vammaa 1 < vammaa p-arvo

Oikea hyvé (4) 3 (75,0 %) 1 (25,0 %) p=0,267*
huono (35) 16 (45,7 %) 19 (54,3 %) p=0,273%*

Vasen hyva (5) 3 (60,0 %) 2 (40,0 %) p=0,589*
huono (34) 16 (47,1 %) 18 (52,9 %) p=0,594**

Mediaalisen kurkotussuunnan normalisoidut tulokset on esitetty taulukossa 8. Oikean
tukijalan tuloksissa nékyy eniten pelaajia, joilla on heikompi tasapainotulos, mutta ei ole
sattunut vammoja. Tama viittaisi jopa siihen, etta heikommalla tasapainolla vammojen
todenné&kaisyys olisi pieni. Vasemman tukijalan tuloksissa tilanne on puolestaan pain-
vastainen eli huono tasapaino johtaisi suurempaan urheiluvammariskiin. Tassakaan

kurkotussuunnassa tulokset eivat ole tilastollisesti merkitsevia eli p-arvot ovat yli 0,05.
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Taulukko 8. Mediaalinen kurkotussuunta. Taulukko kertoo henkilblukumé&aran ja prosent-
tiosuuden pelaajista suhteutettuna vammojen lukumaaraan (0 ja 1 tai enemman).
Tulokset on jaettu pelaajan tukijalan mukaan niin, ettéa hyva tulos on yli 94% ala-
raajan pituudesta ja huono tulos 94% tai alle. P-arvoista on esitetty ristiintaulu-
koinnin p-arvo (*) sekd Mann-Whitney -testin p-arvo (**).
Tukijalka Tulos (hl6a) 0 vammaa 1 < vamma p-arvo
Oikea hyva (8) 2 (25,0 %) 6 (75,0 %) p=0,132*
huono (31) 17 (54,8 %) 14 (45,2 %) p=0,137**
Vasen hyva (16) 9 (56,25 %) 7 (43,75 %) p=0,433*
huono (23) 10 (43,5 %) 13 (56,5 %) p=0,438**

Posteromediaalisessa kurkotussuunnassa jakauma on tasainen vammojen lukumaari-

en kannalta (taulukko 9). Pieni poikkeama on oikean tukijalan tuloksissa, joissa hyvalla

tasapainotuloksella esiintyy enemman vammoja. Tuloksissa ei esiinny tilastollisesti

merkitsevia tuloksia.

Taulukko 9. Posteromediaalinen kurkotussuunta. Taulukko kertoo henkilélukumaaran ja pro-
senttiosuuden pelaajista suhteutettuna vammojen lukumaaraan (0 ja 1 tai
enemman). Tulokset on jaettu pelaajan tukijalan mukaan niin, etta hyva tulos on
yli 94% alaraajan pituudesta ja huono tulos 94% tai alle. P-arvoista on esitetty
ristiintaulukoinnin p-arvo (*) sek& Mann-Whitney -testin p-arvo (**).

Tukijalka Tulos (hl6a) 0 vammaa 1 < vamma p-arvo

Oikea hyva (33) 15 (45,5 %) 18 (54,5 %) p=0,339*

huono (6) 4 (66,7 %) 2 (33,3 %) p=0,345**

Vasen hyva (33) 16 (48,5 %) 17 (51,5 %) p=0,946*

huono (6) 3 (50,0 %) 3 (50,0 %) p=0,967**

Eri kurkotussuuntien lisaksi tyossa laskettiin oikean ja vasemman puolen tuloksista

summatulos Plisky ym. (2006) mukaisesti. Tulokset on esitetty taulukossa 10. Oikean
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tukijalan summatuloksissa sekd hyvalla, ettd huonolla tasapainotuloksella on lahes
sama maara pelaajia. Pelaajat ovat jakautuneet tasaisesti myés vammojen lukuma&aran
mukaan. Vasemman tukijalan tuloksissa hyvin pieni enemmistd kuuluu luokkaan, jolla
on hyvat tulokset eika yhtddn vammaa. Samoin huonolla tuloksella urheiluvammojen
esiintyminen on todennakdisempaa. Luvut ovat kuitenkin suuntaa-antavia, silla kum-
mankaan tukijalan summatuloksien yhteys vammoihin ei anna tilastollisesti merkitsevia

tuloksia.

Taulukko 10. Summatulokset oikealle ja vasemmalle jalalle. Taulukko kertoo henkil6lukuméaa-
ran ja prosenttiosuuden pelaajista suhteutettuna vammojen lukuméaraan (0 ja 1
tai enemman). Tulokset on jaettu pelaajan tukijalan mukaan niin, ettéa hyva tulos
on yli 94% alaraajan pituudesta ja huono tulos 94% tai alle. P-arvoista on esitetty

ristiintaulukoinnin p-arvo (*) seka Mann-Whitney -testin p-arvo (**).

Oikea hyva (20) 10 (50,0 %) 10 (50,0 %) p=0,869*
huono (19) 9 (47,4 %) 10 (52,6 %) p=0,871**

Vasen hyva (23) 12 (52,2 %) 11 (47,8 %) p=0,605*
huono (16) 7 (43,75 %) 9 (56,25 %) p=0,609**

6.3 Johtopaatokset

Selkeimmin viitteité urheiluvammojen ja dynaamisen tasapainon yhteydesta |6ytyi ante-
romediaalisen kurkotussuunnan puolieroista sek& normalisoitujen summatulosten va-
semman tukijalan tuloksista. Molemmissa tapauksissa esiintyi enemman pelaajia, joilla
hyvalla tasapainolla urheiluvammojen todennékadisyys oli pienempi ja huonolla tasapai-
nolla esiintyi enemman vammoja. Tama nékyi selvemmin anteriorisen suunnan puo-
lieroja tarkasteltaessa. Myds Plisky ym. (2006) totesivat puolierojen ja summatulosten

olevan selkeimmin yhteydessé urheiluvammoihin.

Taman tyon tulosten perusteella ei voida tehda suoria johtopaatoksia siita, ettéd dynaa-
misella tasapainolla on yhteys urheiluvammojen syntyyn nuorilla koripalloilijoilla. Tulok-

set eivét ole tilastollisesti merkitsevia eli p-arvo on kaikissa tuloksissa yli 0,05. Suuntaa-
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antavia viitteitd I0ytyi kuitenkin siitd, ettd vammoja esiintyisi vahemman pelaajilla, joilla
on parempi dynaaminen tasapaino eli pidempi kurkotustulos testissd. Nama erot naky-
vat muutaman pelaajan lukumé&arina eli muutaman henkilén muutos ryhmasta toiseen

muuttaisi tuloksia.

Pelaajien taustatietojen tarkastelun yhteydessa nousi esiin tulos, jossa tasapainomitta-
uksia edeltavalla kaudella esiintyneet urheiluvammat olivat yhteydessa mittausten jal-
keisen seurantakauden vammoihin. Pelaajilla, joilla oli edeltavia alaraajavammoja, oli
my06s seurantakaudella enemman uusia vammoja verrattuna pelaajiin, joilla ei ollut

aikaisempia vammoja. Tama tulos oli tilastollisesti merkitseva (p=0.007).

Anteromediaalisen, mediaalisen ja posteromediaalisen kurkotussuunnan tuloksissa
pelaajat olivat jakautuneet epatasaisesti “hyvan” ja “huonon” tuloksen ryhmiin. Esimer-
kiksi anteromediaalisen suunnan oikean jalan tuloksissa hyvan tuloksen oli saanut 4
henkil6a ja huonon 35. Tama voi vaikuttaa tulosten merkitsevyyteen ja antaa hieman
epasuhtaisia tuloksia. Epasuhta voi johtua osaksi tydssa kaytetyista rajoista eli 4 sent-
timetrin puolierosta ja 94 prosentin suhteutetuista tuloksista, mutta myds pienesta

otoskoosta.

7 Pohdinta

Yhteistyd UKK-instituutin kanssa sujui erittdin hyvin ja opinndytetydprosessi oli opetta-
vainen. Tydssa olisi voinut viela tarkemmin miettid tutkimusjoukon sopivaa rajaamista.
Tahan tydhon olisi voinut kokeilla suurempaa otoskokoa eli rajata otanta esimerkiksi
17-vuotiaisiin tai jopa 18-vuotiaisiin pelaajiin. Talléin otannassa olisi kuitenkin ollut mu-
kana liigatason pelaajia, miké olisi tarkoittanut suurempaa harjoittelu- ja pelimaaraa.
Tama puolestaan olisi voinut vaikuttaa selkeasti dynaamisen tasapainotestin tuloksiin

ja nostanut hajontaa.

Tyon tuloksista ei l16ytynyt selkeitd yhteyksia huonon dynaamisen tasapainon ja urhei-
luvammojen valilla. Otoskoko oli pieni, jotta tilastolliset erot olisivat nousseet selkeasti
esille. On myds tutkimuksia, joissa on todettu etta tasapainolla ja urheiluvammoilla ei
olisikaan suoraa yhteyttda (McHugh ym. 2006). Jotta dynaamisen tasapainon yhteydes-
ta nuorten koripalloilijoiden urheiluvammojen syntyyn saadaan lisda tutkimustietoa,

tarvitaan lisatutkimuksia suuremmalla otoskoolla.
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Tasapainoon ja Star reach -testin tuloksiin vaikuttavat myos taustatekijat, kuten esi-
merkiksi peliuran pituus tai pelikokemus. Seurantakaudella ilmenneiden urheiluvammo-
jen maaraan vaikuttaa puolestaan harjoittelun maara ja sisélto sekd sukupuoli. Naita
vaikuttavia tekijoita ei huomioitu téassa tutkimuksessa. Testin tuloksiin vaikuttaa myos
pelaajan dominoiva jalka. Summatuloksia voisi verrata tietoon siité, kumpi jalka on pe-

laajalla dominoiva ja tarkastella selittd&ko se tuloksia.

Tasapainotestin tuloksiin, seka seurantakauden urheiluvammojen esiintyvyyteen vai-
kuttavat myos aikaisemmat urheiluvammat. Tassé tydssa ei varsinaisesti keskitytty
aikaisempien vammojen vaikutukseen, mutta tuloksista nousi esille edeltavien vammo-
jen vaikutus seurantakauden vammoihin. Tasta yhteydesta voisi tehda viela lisatarkas-
teluja ja tutkia, onko esimerkiksi tietyilla urheiluvammoilla suurempi uusiutumisen to-

dennékadisyys.

Ty6ssa alaraajan pituutena on kaytetty eri mittaa kuin suosituksissa. Aiemmissa tutki-
muksissa kaytetty SIAS -malleoli -vali olisi mahdollisesti voitu laskea taman tutkimus-
hankkeen antropometrian mitoista. Talléin mitta olisi pitanyt laskea useammasta osa-
mitasta ja virhe olisi kasvanut liilan suureksi. Tassa tydssa alaraajan pituutena kaytettiin
pituutta lonkkanivelestd maahan, mika saatiin suoraan yhtend antropometria -mittana.
N&in yhden mittauksen virhe oli vain £ 0,5 cm. Lonkkanivelestd maahan otettu mitta
kuvaa hyvin henkilon alaraajan todellista pituutta. Jokaisella henkildlla suhteutetut tu-
lokset on laskettu samain, jolloin tuloksia voidaan pitd& pateviné ja ne ovat verrattavis-

sa keskenéaan.

Aikaisemmissa tutkimuksissa suhteellisten tulosten vertailuarvo on 94% alaraajan pi-
tuudesta, mitd on kaytetty myos tassa tydssa. Tyossa on kaytetty erilailla maaritettya
pituutta alaraajalle, joten kyseinen 94% raja ei valttmatta ole taysin verrattavissa ai-
kaisempien tutkimusten tuloksiin. Suuremman otosryhméan kanssa voisi tulevaisuudes-
sa tutkia, onko 94% raja patevd myds tdssd tydssa maéaritellyn alaraajan pituuden

kanssa.

SEBT -testin tulosten ja alaraajavammojen yhteyksista varmimpia viitteitd antoi ante-
riorisen suunnan puolierot ja oikean jalan summatulokset (Plisky ym. 2006). Tassa
tydssa Star reach -testin tuloksista viitteita antoi anteromediaalinen suunta seké va-
semman jalan summatulos. Tuloksissa on siis pienid yhtenevaisyyksid. Eri kurotus-

suunnat vaativat erilaista liikkuvuutta, voimaa ja proprioseptiikkaa eri lihaksissa ja nive-
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lissa. Jatkotutkimuksen aihe voisi olla, miten juuri anteriorisen tai anteromediaalisen
suunnan liikkuvuus ja lihaksisto ovat yhteydessa urheiluvammojen syntyyn. Samoin
voisi tehda lisatutkimusta miten tukijalan ominaisuudet vaikuttavat urheiluvammojen

syntyyn ja tasapainoon.

Opinnaytety6 antaa viitteitd mm. fysioterapeuteille ja valmentajille helpoista keinoista
seurata ja harjoittaa nuorten koripalloilijoiden dynaamista tasapainoa ja mahdollisesti
my0s ennaltaehkéista urheiluvammoja. SEBT -testi modifikaatioineen on luotettava,
helposti muokattava ja toteutettava testi dynaamiselle tasapainolle. Testiasetelma sopii
hyvin myG6s harjoitteeksi tasapainon parantamiseen.
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