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Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa urheiluvammoja ja sairauksia Paijat-
Himeen jiakiekkoilijoilla. Jadkiekkojoukkueita oli kuusi ja kyselyyn vastaajat koostuivat
159 pelaajasta. Kartoituksen tehtavana oli lisata tietoa jaakiekkoilijoiden terveydentilasta
ja kartoittaa taustamuuttujan (ikd) vaikutuksesta sairauksiin ja vammoihin.

Aineisto perustui urheilijoille tehtyyn standardoituun terveystarkastuslomakkeeseen,
mika sisilsi urheilijan terveyttd koskevia kysymyksid sekd suvussa ilmenevia sairauksia.
Kysely tehtiin 2008—2009 aikana. Tulokset, kaaviot ja analysoinnin toteutin kayttimalld
Microsoft- Excel-taulukkolaskentaa. Ikdluokkien yhteytta tutkittaviin muuttujiin tarkas-
teltiin ristiintaulukoinnin ja Khin neliétestin avulla.

Terveystietolomakekyselyn perusteella kartoitin jadkiekossa tapahtuvia akuutti- ja rasi-
tusvammoja, allergia- ja astmasairauksia, syddnsairauksia seka yleisid sairauksia.

Akillisid lihas-, jinne-, nivelsidevammoja ilmoitti kolmannes (34 %) pelaajista ja rasitus-
periisii vammoja 23 prosenttia kaikista vastaajista. Akillisisti vammoista ilmoittaneiden
pelaajien osuus oli sitd suurempi, mitd vanhemmasta pelaajasta oli kyse (p=0.068). Rasi-
tusperaisistd vammoista ilmoittaneiden pelaajien osuus oli vastaavasti sitd suurempi,
mitd nuoremmasta ikiluokasta oli kysymys (p=0.060). Tilastollisesti ryhmien vililld ei
ole eroja, jos ne suhteutetaan pelaajien pelivuosiin

Luunmurtumia oli ollut lihes puolella (48 %) pelaajista. Jaakiekkoilijoista allergiaa ilme-
ni 38 prosentilla ja 10 prosentilla oli jokin krooninen sairaus astma tai diabetes. Suvussa
esiintyvid syddn- ja verisuonisairauksia oli melkein puolella (48 %) pelaajista ja sydanpe-
riisid akkikuolemia 16 prosentilla kyselyyn vastaajista.

Tdama tutkimus oli osana tiydentimissa aikaisemmin jadkiekkoilijoille tehtyd terveysky-
selyd vammoista ja sairauksista.
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1 Johdanto

Urheilun pariin tulevin lasten ja nuorten keskivartalon lihashallinta on testitulosten ja
valmentajien kokemuksen mukaan viime vuosina selkedsti heikentynyt. Tama johtaa
helposti sithen, etti harjoitellaan vanhoilla opeilla eiki huomioida harjoitettavuuden
heikkenemistd. Harjoittelu johtaa rasitusvammoihin ja ylikuormitusoireisiin. (Hernelahti

2013, 41))

Nuorten urheilijoiden dkkikuolemien ennaltachkdisy on ollut viime vuosina vilkkaan
keskustelun kohteena maailmalla. Osa niisti piilevistd syddnsairauksista on mahdollista
havaita lddkirintarkastuksessa, joten nuorten urheilijoiden seulontatutkimuksia on ryh-

dytty tekemidan monin paikoin. (Hernelahti 2008, 40.)

Suomen Jaidkiekkoliitto (SJL) on pisimmilld valtakunnallisen terveysverkoston luomi-
sessa. SJL. on suositellut vuodesta 2008 alkaen terveystarkastuksia kaikille C-junioreille

ja sitd vanhemmille lajin harrastajille. (Hakkarainen 2008, 41.)

Timian tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Paijait-Himeen jiadkiekkojoukkueiden
vammoija ja sairauksia sekd tutkia Edustus, A-joukkueen, B- joukkueiden ja C- joukku-

een yhteyttd tutkittaviin muuttujiin.



2 Urheilijoiden terveystarkastukset

Urheilijoiden terveystarkastusten ensisijaisena tavoitteena on urheilua rajoittavien vaka-
vien sairauksien seulonta, mutta myos valmentajien, nuoren urheilijan ja hinen van-
hempiensa auttaminen vammojen ennaltachkaisyssi ja sopivan harjoittelun annostelus-
sa.( Hakkarainen 2008, 40.) Hernelahti (2008, 42) mainitsee artikkelissaan tavoitteiksi
my0s tiedon jakamisen urheilijoille esimerkiksi astmaoireista, urheilun haitallisuudesta
infektion aikana sekid antidopingsidnnoéistd. Lisiksi urheilijalle on hy6dyksi luoda kon-
takti terveydenhuoltojirjestelman ja urheilijan vilille ja muodostaa hyvd potilas-

ladakarisuhde.

2.1 Eri maiden terveystarkastusten kiytinteet

Terveystarkastuksia tehddan useissa Euroopan maissa, mutta kaytainnot ja ohjeistukset
ovat kirjavia. Italiassa on vuodesta 1982 lahtien ollut voimassa laki, jonka mukaan kaik-
kien kilpaurheiluun osallistuvien on kiytivi vuosittain terveystarkastuksessa saadakseen
kilpailuluvan. (Hernelahti2 008, 42.) Syyna oli nuorten urheilijoiden hilyttavan suuri
syddnperdisten dkkikuolemien maira urheiluharrastuksessa. Yksi dkkikuolemien merkit-
tavimmista syistd oli kardiomyopatia eli rakenteellinen sydinlihaksen kasvuhairio, mika
vol johtaa pahimmillaan rasituksessa jopa kuolemaan. (Hakkarainen 2007, 48; 2008,

40.)

Puhtaasti sydidnsairauksien tai sydanperiisten dkkikuolemien ehkidisemiseksi tarkastuk-
set saattavat olla lilan pintapuolinen raapaisu. Erityisesti rasitusperdisten vammojen

chkdisyd ja harjoittelun pitkijinteisyyttd tarkastukset sen sijaan tukevat tehokkaasti.

(Hakkarainen 2008, 41.)

Venijilld on edelleen kiytossa urheilukoulujen terveystarkastusjirjestelma, jonka tavoit-
teena on ldhinna ollut lahjakkuuksien kartoittaminen, biologisen iin mairittiminen ja

huippu-urheilijaksi kehittymista rajoittavien sairauksien seulonta. (mt. 40.)



Yhdysvaltojen terveyssuositusten mukaan, mikd on vuodelta 2007, kaikkien kilpaurhei-
lijoiden tulisi kdyda lapi terveystarkastus ennen osallistumista urheilutoimintaan. Tar-

kastus ei ole Yhdysvalloissa pakollinen ja kdytinnét vaihtelevat osavaltioittain. (mt. 43.)

Euroopan kardiologiyhdistys, Europan Society of Cardiology (ESC) on julkaissut yleis-
eurooppalaisen suosituksen vuonna 2005. Suositus perustuu hyvin pitkalti Italian seu-
lontajirjestelmain ja on lihes identtinen sen kanssa. Suosituksen mukaan seulonta tulisi
aloittaa kilpa-urheilun aloituksen yhteydessi, yleensd noin 12- 14 — vuoden idssi ja se
tulisi toistaa vihintddn kahden vuoden vilein. Ruotsissa tarkastus koskee alle 35-
vuotiaita, joilla on halyttivia sydidnoireita esimerkiksi lilkunnassa ilmenevini; rintakipua,
huimausta tai jolla on akillinen sydinsairaus. Lisaksi sydantarkastus tulee tehdi alle 35-

vuotiaille huippu-urheilijoille. (Hernelahti, 2008, 43.)

Kansallinen olympiakomitea suosittelee kaikille kilpa-urheilijoille kahden vuoden vilein
toistettavaa seulontaa saman mallin mukaisesti kuin eurooppalainen ESC:n suositus,
kun taas Euroopan jalkapalloliitto (UEFA) ja kansainvilinen jalkapalloliitto edellyttda
MM-lopputurnaukseen osallistuvilta pelaajilta vastaavaa terveystarkastusta kuin UEFA

EM- lopputurnauksen osalta. (mt. 43.)

2.2 Suomen terveystarkastuksen kiytinteet

Suomalaisille urheilijoille on jossain mairin tehty terveystarkastuksia ja lihastasapaino-
kartoituksia.. Olympiakomitea on omaldakarijirjestelmain sisallyttinyt yhdeksi sairaus-
kuluvakuutuksen voimaanastumiskriteereiksi terveystarkastuksen lipdisemisen. (Hakka-

rainen 2008, 40.)

Vuonna 2008 suomalaiset ja ruotsalaiset liitkuntaladketieteen ja kardiologian asiantunti-
jat julkaisivat yhteistyossa ehdotuksen pohjoismaiseksi linjaksi nuorten urheilijoiden
terveystarkastuksista. Sen mukaan tarkastus on tarpeen etenkin verenkiertoelimistoa
kuormittavissa lajeissa. Suositus koskee yli 10 tuntia harjoittelevia urheilijoita. Jos tar-
kastus on tehty teini-idssa se pitad uusia aikuisena, mikali urheilu jatkuu huippu-tasolla.

Tarkastuksen tulee olla vapaa-chtoinen. (Hernelahti 2008, 43—44.)



Tutkimuksessa kiytetyn terveystietolomakkeen kysymykset ovat liitteessa yksi.

3 Liikuntavammat

Kansallisen uhritutkimuksen (2009, 28) mukaan fyysisen vamman aiheuttaneita liikun-
tatapaturmia sattui 15 vuotta tiyttineessd viestossa lihes 350 000 ja se on runsaslukui-
sin tapaturmatyyppi kattaen 32 prosenttia kaikista haastatteluissa raportoiduista tapa-
turmista. Litkuntatapaturmista vuonna 2009 naisten osuus oli 38 prosenttia 15-74-

vuotiaasta viestOstd ja miesten osuus 62 prosenttia. Jadkiekossa litkuntatapaturmia

vuonna 2009 sattui 19 000.

Eniten litkuntatapaturmia aiheuttaneet lajit olivat jalkapallo, salibandy ja lenkkeily. Jal-
kapallossa ja salibandyssa sattuvista tapaturmista valtaosa sattui michille. Suurten tapa-
turmamdirien lajeista jadkiekko ja ratsastus vaikuttavat poikkeavan erityisesti sukupuo-

littain. (mt. 28.)

Léhes puolet liikuntatapaturmissa tulleista vammoista oli nyrjahdyksia tai vendhdyksia
(161 000 tapausta). Nivelen sijoiltaan meno tai lithasrepedma tapauksista oli 16 prosent-
tia, 12 %o:ssa tapauksista aiheutui mustelmia tai muita ruhjevammoja seka 10 %o:ssa ta-
pauksista luunmurtumia. Useimmin liikuntatapaturmassa loukattu kehonosa oli nilkka,

polvi tai selka (mt. 30.)

Litkuntatapaturmia sattui erityisen paljon nuorisolle ja nuorille aikuisille. Nuorimmilla
ikaryhmilld litkunta oli intensiivisimmilldan ja tapaturmariski talloin korkeimmillaan. Ian

myoti tapaturmatiheys pienent litkunnassa. (mt. 33.)

Yi kolmannes kaikista liitkuntatapaturmista sattui 15—25-vuotiaalle viestolle, vaikka ky-
seinen ikdryhmi edustaa vain noin kuudesosaa kohdeviestosti. Liikuntatapaturmien
vuoksi 15-25-vuotiaiden arvioidaan tehneen noin 50 000 liddkari- tai sairaalakdyntia

vuoden aikana. Litkuntatapaturmien vilittdmit seuraukset ovat harvoin vakavia, mutta



vanhemmalla idlld ne saattavat altistaa erityisesti alaraajojen nivelrikkomuutoksille. (mt.

34)

Korholan (2013, 58) tutkimuksessa urheilulajeissa eniten vammoja sattui urheiluseura-
litkunnassa niissd lajeissa, joissa on paljon harrastajia: jalkapallossa, jadkiekossa, ratsas-
tuksessa, salibandyssi ja lentopallossa. Pallopeleissd yleensikin vammoja ndytti tulevan
melko paljon. Poikien vapaa-ajan liikunnassa vammoja sattuu melko paljon myo6s
moottoriurheilussa, mikd on huolestuttavaa, koska nimi tapaturmat ovat usein vaka-

vampia kuin muut liikuntavammat.

3.1 Urheiluvammat

Urheiluvammaksi maaritelladn kaikki ne vahingot, jotka syntyvit kyseista lajia harrasta-
essa. Vammat voidaan jaotella akuuteiksi vammoiksi, missd vamma syntyy akillisesti ja
rasitusvammoiksi, missd vamma syntyy hitaasti toistuvista liikesuorituksista ja nithin
tarvittavan voiman kaytostd. Tapaturma on tahaton, odottamaton, akillinen ruumiin-

vamman aiheuttava tapahtumasarja.(Molsid 2004, 18.)

Akilliset vammat voivat olla joko ilman kontaktia syntyvii tai kontaktivammoja. Tyypil-
lisesti esiintyy nivelien nyrjahdyksid ja niihin liittyen lihasten, lihasten, jinteiden ja nivel-
siteiden vammoja. Niitd pehmytkudosvammoja voi syntyd myos kontaktitilanteiden
ulkopuolella. Kontaktitilanteiden kautta syntyy tyypillisesti ruhjevammoja, paan ja sil-

mien vammoja seki luiden murtumia. (Ollila 2014, 7.)

Rasitusvammoija atheuttaa eniten yksipuolinen, paljon toistoja sisaltivi ja tihedsti tois-
tuvat harjoittelu. Hankalien ja pitkakestoisten rasituskipujen taustalta 10ytyy tekniikka-

virhe, kehon rakenteellinen poikkeavuus tai sairaus. (Parkkari ym. 2003, 58.)

Rasitusvammat syntyvit, kun elimist6 ei ehdi sopeutumaan litkunnan atheuttamaan
kuormitukseen. Seka rasituksen mairi, etta itse litkuntasuoritus, vaikuttavat rasitus-

vamman syntyyn. Rasituksen méard on joko liian suurta tai lilan nopeasti lisadntyvaa,



litkuntasuorituksessa taas biomekaaninen poikkeavuus tai virheellisyys ja useat toisto-
maarit ovat vammojen taustalla. Litkunnan aiheuttamat rasitusvammat sijaitsevat taval-
lisesti alaraajoissa. Tyypillisia paikkoja ovat polvi, nilkka, jalkaterd ja kantapain alue,

joista polven alueella esiintyy jopa 28 %. (Ollila 2014,7.)

Pihlajan (2011, 55—61) tutkimuksen mukaan urheiluvammat ovat yleisid. Urheilijan su-
kupuolella ja lajilla on useissa urheiluvammoissa tilastollisesti merkitsevi yhteys. Jaa-
kiekko pelaavilla poijilla ja tytoilld rasitusvammat eivit olleet laheskaan niin yleisia kuin
salibandyn pelaajilla ja voimistelijoilla. Urheilijan sukupuoli vaikuttaa vammojen esiin-
tyvyyteen. Tutkimuksen mukaan miespuolisilla esiintyi enemman kaikkia urheiluvam-
moja ja dkillisid vammoja kuin naisilla. Tutkimuksessa havaittiin my0s, ettd urheilijan
kokemalla harjoittelun monipuolisuudella ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd ur-

heiluvammojen esiintyvyyteen.

Urheiluvammat olivat tavallisempia sekd painoansa lisinneilld ettd lathduttaneilla urhei-
lijoilla, kuin niilla, jotka eivat olleet yrittineet muuttaa painoaan. Tutkimuksessa myos
ilmeni, ettd Jadkiekkoilijat sairastivat selkedsti enemmain ylihengitystieinfektioita kuin

salibandyn pelaajat ja voimistelijat. (mt. 30-58.)

3.2 Jaikiekkoilijoiden vammat

Jaidkiekkoa pidetadn tapaturma-alttiina ja aggressiivisena lajina ja sen on tyypillinen
nuorten ja nuorten aikuisten laji. Lajille tyypillistd on pelaajien nopea litkkuminen luis-
timilla, teknisesti taitava kiekon litkuttelu mailalla, nopeat tilanteiden vaihtelut, moni-
mutkaiset taktiset kuviot ja kiekon suuret nopeudet laukaisussa. Térmiysvoimat voivat

olla suuria toista pelaajaa vastaan tai laitaan. (Mo6lsa 2004, 15.)

Nuorten jaakiekkovammoille on tyypillistéd, ettd niitten yleisyys ja vaikeusaste lisdantyvat
1in myota. (mt. 2004, 36). Tyypillisia vammoja jadkiekossa ovat olkapadvammat, polvi-
vammoista sisemmain sivusiteen repeimit, kierukkavammat seki ristisiderepedmit, yla-

raajan murtumat, lihasvammat, pdin alueen tirahdysvammat, kasvojen alueen vam-



moista silma- ja hammasvammat sekad pikku haavat. Erityisti huomiota olivat saaneet
selkaydinvammat. Lisdksi nivusseudun vammoista suuri osa oli vahitellen syntyvid rasi-
tusvammoja, traumaattisia repedmii lihasten kiinnityskohdissa, jinteissd, ja nivelsiteissa.
My6s kontuusiovammat eli isku-tirdhdys- ja ruhjevammat oli noussut lukuisissa tutki-
muksissa my6s Molsan tutkimuksessa merkittiviksi vammatyypiksi, minka pelaaja saa
toisesta pelaajasta, jadsta kaatuessaan, laidasta tai kiekosta. Suurin osa vammoista
(44 %) syntyi pelaajien vilisen taklauksen tai muun térmiyksen seurauksena. Nuorem-
milla pelaajilla tapahtui vihemmain vammoja ja vammojen ilmaantuvuus lisdantyi kun

pelaajat olivat 15-votiaita ja vanhempia. (mt. 37-70.)

3.3 Liikuntavammojen ehkdisy

Liikuntatapaturmissa ehkiisyn tulisi perustua eri lajeissa syntyvien tyyppivammojen
syiden, riskitekijoiden ja syntymekanismien tuntemukseen seka edelleen satunnaistettu-

jen ja kontrolloitujen tutkimusten perusteella tehokkaiden ehkaisykeinojen valintaan.

(Parkkali ym. 2003, 71.)

Maassamme on ollut kidynnissd vuodesta 20006 liitkuntavammojen Valtakunnallinen Eh-
kaisyohjelma (LiVE). Ohjelman tavoitteen on terveellisten ja turvallisten liikuntatottu-
musten edistdiminen sekd liitkunnasta atheutuneiden tapaturmien ja vammojen ehkdisy.
Lisaksi ohjelman tavoitteena on tuottaa ja tarjota tietoa ja taitoa kehittivain, terveelli-
seen ja turvalliseen liikuntaan niin urheilijoille kuin kuntoilijoille ja liikkkujillekin. (Terve

urheilija 2010.)

Terve Urheilija — ohjelma on osa LiVE - ohjelmaa ja ensisijaisena tavoitteena on nuotr-
ten urheilijoiden ja huippu-urheilijoiden hyvaa terveytti tukevan valmennus- ja ohjaus-
filosofian edistiminen seka litkuntaturvallisuutta ja esimerkiksi hyvid ravitsemustottu-
muksia edistivien kiytintdjen vieminen kdytinnén valmennukseen. (Terve urheilija

2010.)



Suomessa on menossa mittava tutkimus Jyviskylin Yliopiston ja litkuntaladketieteen
keskusten yhteistyona. Tutkimuksen nimi on Terveytta edistava liikuntaseura (TELS) ja
sen yhtend tavoitteena on kehittid mahdollisimman hyvi ja luotettava stantardi urheili-

jan terveystarkastukselle. (Parkkari ym. 2013, 18.)

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa terveyskyselylomakkeen vastausten avulla,
minka tyyppisid vammoja ja sairauksia esiintyi jadkiekossa C- junioreilla, B-junioreilla, ja
A-junioreilla seki jadkiekko seuran edustusjoukkueella sekd minkalaisia eroavaisuuksia
ryhmien valilld oli. Tutkimukseen tarkoituksena oli kartoittaa jadkiekkoilijoiden tervey-
dentilaa, vammojen ja sairauksien yleisyyttd seké tutkia taustamuuttujan (ikd) vaikutusta

ilmeneviin vammoihin ja sairauksiin. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Kuinka paljon ja minka tyyppisid akuutteja vammoija joukkueilla esiintyy ja onko

joukkueiden valilla eroja?

2. Kuinka paljon rasitusvammoja joukkueilla esiintyy ja onko joukkueiden vililld

erojar

3. Kuinka paljon joukkueiden vililld esiintyy allergiaa ja astmaa ja onko joukkuei-

den vililld eroja?



5 Tutkimusmenetelmit

5.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Perusjoukko (n=159) koostui mies jadkiekkoilijoista Paijait — Himeen alueella. Jaikie-
kon pelaamisen ohella 65 prosenttia pelaajista opiskeli. Jadkiekkoa ammatikseen pelasi
10 prosenttia. Joukkueita oli kuusi ja joukkueittain pelaajia oli edustusryhmaissa 24, A-
joukkueessa 31, C-joukkueessa 23 ja B-joukkueessa 81. Yhdistin B-joukkueen kolme eri

joukkuetta yhdeksi ryhmaksi, mika selkeytti kuvioiden lukemista.

5.2 Tutkimusasetelma

Tutkimuksen tulokset perustuvat jadkiekkoilijoille tehtyihin terveystarkastuksiin. Neljan
joukkueen kohdalta terveystarkastukset toteutettiin 2008—2009 aikana. Kahden joukku-
een osalta terveystarkastuksen ajankohta ei selvinnyt, mutta oletus on, ettd joukkueille

tehty kysely oli tehty samoihin aikoihin kuin edellistenkin. Terveystarkastukset oli tehty

Suomen Urheiluopiston lidkiriasemalla lddkari Harri Hakkaraisen toimesta.

5.3 Kyselyn sisilto

Terveyskyselylomake sisilsi 34 urheilijan vammoja sairauksia koskevaa kysymysta seka
sydanfilmin (EKG). Terveystietolomakkeen kysymykset sisalsivat akillisten ja rasitus-
perdisten vammojen méirid, kroonisia sairauksia seki yleisid terveyteen liittyvid kysy-

myksia. Terveystietolomake sisilsi myos naisille tarkoitettuja kysymyksia. Terveyskyse-

lylomake on liitteessa yksi.

5.4 Tulosten tarkastelutavat

Aineiston muuttujat tallennettiin Microsoft Excel-taulukkoon ja laskettiin prosentti

osuudet. Tuloksia tarkasteltiin luokitteluasteikon muuttujien osalta suhteellisina frek-



vensseind. Taustamuuttujien, kuten ikdluokka, yhteytta tutkittaviin muuttujiin tarkastel-

tiin ristiintaulukoinnin ja Khin neli6testin avulla.
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6 Tutkimustulokset

6.1 Akilliset vammat

Akillisid lihas-, jinne-, nivelsidevammoja oli terveystarkastuskyselyn perusteella esiinty-
nyt vihin yli kolmanneksella (34 %) kaikista kyselyyn vastanneista pelaajista. Tyypilli-
simpid dkillisid vammoja olivat nilkan nivelsidevammat, repedimait ja vendhdykset. Nii-
den lisdksi pelaajat mainitsivat olkapdin ja polven sijoiltaan menoja sek reisi — ja ni-

vusrepeamia.
Vammoista kokeneiden pelaajien osuus oli sitd suurempi, mitd vanhemmista pelaajista

oli kyse (p=0.068), kuvio 1. Kun vammojen mairii tarkastellaan peliuran pituuteen

suhteutettuna, ei kyseista tilastollisesti merkitsevad eroa esiinny.

Akilliset vammat

60
50 P=0.068
40
o 30
20
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0

Edustus (n=24) A-jun (n=31) B-jun (n=81) C-jun (n=23)

Kuvio 1. Akillisid vammoja kokeneiden pelaajien suhteelliset osuudet ikiryhmittiin,
Khin neli6testilld tarkasteltuna vammoja ilmoittaneiden osuus on sitd suurempi, mitid

vanhemmista pelaajista oli kysymys (p=0,068).
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Luunmurtumat olivat yleisid. Luunmurtumia oli ollut lahes puolella (48 %) pelaajista.
Tyypillisia luunmurtumia esiintyi sormissa, ranteissa, solisluussa, varpaissa, jalkaterissi

ja kylkiluissa.

Luunmurtumista kirsineiden pelaajien osuus oli sitd suurempi, mitd vanhemmasta pe-
laajasta oli kyse (p=0,001), kuvio 2. Kun vammojen maaria tarkastellaan peliuran pi-

tuuteen suhteutettuna, ero on tilastollisesti merkitseva.

Luunmurtumat
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Kuvio 2. Luunmurtumien suhteelliset osuudet ikdryhmittdin. Khin neliétestilld tarkas-

teltuna luunmurtumien osuus on sitd suurempi, mitd vanhemmista pelaajista on kyse

(p=0,001).
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6.2 Rasitusperiiset vammat

Rasitusperiisid lihas- ja jannevammoija oli terveystarkastuskyselyn perusteella esiintynyt
23 prosentilla kyselyyn vastanneista. Tyypillisid rasitusvammoja olivat hyppiijin polvi,

selan ja kantapaidn vammat seka erilaiset jinnevammat esimerkiksi akillesjanne.

Vammoista kirsineiden pelaajien osuus oli sitd suurempi, mitd nuoremmista pelaajista
oli kyse (p=0,60), kuvio 3. Kun vammojen méiraa tarkastellaan peliuran pituuteen suh-

teutettuna, el kyseistd tilastollisesti merkitsevad eroa esiinny.

Rasitusperaiset vammat
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Kuvio 3. Rasitusperiisid vammoja kokeneiden pelaajien suhteelliset osuudet ikdryhmit-
tain. Khin neli6testilld tarkasteltuna vammoja ilmoittaneiden osuus oli sitd suurempi,

mitd nuoremmista pelaajista oli kyse (p=0,60).



Luun rasitusperiisida vammoija oli terveyskyselyyn perusteella esiintynyt kuudella pro-

sentilla pelaajista.
Luun rasitusperiisten vammoista kirsineiden pelaajien osuus oli sitd suurempi, mité

nuoremmista pelaajista oli kysymys (p=0,83), kuvio 4. Kun vammojen maari tarkastel-

laan peliuran pituuteen suhteutettuna, ei tilastollisesti merkitsevai eroa esiinny.

Rasitusperéiset luun murtumat

=
=]

P=0.83

Edustus (n=24) A-jun (n=31) B-jun (n=81) C-jun (n=23)

%

o 2 MW sy~ 0 WD

Kuvio 4. Rasitusmurtumia kokeneiden pelaajien suhteelliset osuudet ikdryhmittdin.
Khin neli6testilld tarkasteltuna rasitusmurtumia ilmoittaneiden osuus on sitd suurempi,

mitd nuoremmasta pelaajasta on kysymys (p=0.83).

6.3 Allergia ja astmasairaudet

Allergiaa oli terveystarkastuskyselyn perusteella esiintynyt yli kolmanneksella (38 %)
kyselyyn vastaajista. Kysymykset 4 ja 5 kisittelivit allergioiden esiintyvyyttd mitka kos-
kivat ruoka, lidke, poly ja muita allergioita. Allergiaa aiheuttivat muun muassa koivun,
pujon, heindn siitepoly, ladkkeistd penisiliini, hedelmisté sitrushedelmat, manteli, eli-

misti kissat ja koirat sekd home.
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Allergiasta kirsivien pelaajien osuus oli hyvin vihin suurempi, mitd nuorimmasta pe-
laajasta oli kysymys(p=0,761). Tilastollisesti ryhmilld ei ole merkitsevai eroa, kun aller-

glan méird suhteutetaan peliuran pituuteen.

Allergiat

P= 0.75]_.‘
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Edustus (n=23) A-jun (n=31) B-jun (n=81) C-jun (n=22)

Kuvio 4. Allergia ja pelaajien suhteelliset osuudet ikdryhmittiin. Khin neliétestilla. tar-
kasteltuna allergioiden osuudet ikaryhmittdin oli hyvin vihan mitd nuorimmasta pelaa-

jasta oli kysymys (p=0,761).

Kroonisia sairauksia oli terveystarkastuskyselyn perusteella esiintynyt 10 prosentilla
kyselyyn vastaajista. Tyypillisimpid sairauksia olivat astma tai diabetes. Suvussa ilmene-
vida astmaa oli prosentilla ja hoitona astmalaakitysta oli kayttanyt 25 prosenttia vastaajis-
ta. Rasituksessa ilmenevai hengenahdistusta esiintyi seitsemalld prosenttia kaikista pe-

laajista.
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Suvussa esiintyvin astman ja pelaajien osuus oli sitd suurempi, mitd nuoremmista pelaa-

jista oli kyse (p=0,092). Tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien vililld ei esiinny.

Astma P=0.092
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25
9%, 20
15
10
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0
Edustus (n=24) A-jun (n=31) B-jun (n=81) C-jun (n=23)

Kuvio 6. Astman ilmeneminen suvussa ja pelaajien viliset suhteelliset osuudet ikiryh-
mittdin. Khin nelitestilld tarkasteltuna suvussa esiintyvin astman osuus on sitd suu-

rempi, mitd nuoremmista pelaajista on kyse (p=0,092).

6.4 Sydinperiiset sairaudet

Terveystarkastuskyselyn perusteella oli esiintynyt kahdella prosentilla verenpainetta,
poikkeavia syddndinia oli kuudella prosentilla, poikkeavuutta veriarvoissa seitsemalla
prosentilla ja poikkeava sydinfilmi kolmella prosentilla kyselyyn vastanneista. Harjoi-
tusten tai kilpailujen aikana jadkiekkoilijoista kolme prosenttia oli tuntenut puristusta tai

kipua rintakehilla.

Suvussa esiintyvid sydin- ja verisuonisairauksia oli esiintynyt lihes puolella (48 %) ja

sydidnperiisid dkkikuolemia ilmoitti 16 prosenttia kyselyyn vastanneista.
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6.5 Yleinen terveys

Nukahtamisvaikeuksia ja unihairioitd oli terveystarkastuskyselyn perusteella esiintynyt
12 prosentilla vastaajista. Tutkimuksessa ei kuitenkaan selvinnyt mitka tekijit olivat
vaikuttamassa uneen tai kuinka kauan unihairi6itd oli ollut. Uneen vaikuttavia tekijoita
voivat olla muun muassa urheilusta atheutuva stressi, opiskelun ja urheilun sovittamien

yhteen tai sairaudet.

Painoonsa tyytyviisid oli 78 prosenttia kyselyyn vastaajista. Ainoastaan yhdeksin pro-
senttia kyselyyn vastaajista oli sitd mieltd, ettd heiddn pitiisi saada painoa alas. Jadkiek-
koilijoista lihes puolet (40 %) oli sitd mieltd, ettd lthasmassaa tulisi saada lisdd. Lisédra-

vinteita kaytti 25 prosenttia kyselyyn vastanneista.

Terveystarkastuskyselyn perusteella oli ldakari estdnyt kilpailuun tai harjoitteluun osal-
listumisen yli kolmanneksella (35 %) kaikista kyselyyn vastanneista. Syyksi vastaajat
mainitsivat muun muassa rasitusvammat, hengitystieinfektiosairaudet, jinnevammat,

leikkaukset ja murtumat.

Vuoden aikana yli kolme kertaa tai useammin toistuvia infektioita, kuten flunssaa,

kurkkukipua ja nuhaa esiintyi kolmanneksella (27 %) kyselyyn vastaajista.

Tajunnan menetyksié ja aivotirdhdyksid oli terveystarkastuskyselyn perusteella esiinty-
nyt 20 prosentilla, epilepsia, tajuttomuus tai kouristuskohtauksia kahdella prosentilla ja

toistuvia mahakipuja tai — sairauksia oli kuudella prosentilla pelaajista.
Leikkauksia pelaajille oli esiintynyt yli kolmanneksella (37 %) vastaajista. Tulos ei anna
oikeaa kuvaa jaakiekon pelaamisen tai harjoittelun aikana tapahtuvista loukkaantumisis-

ta, silld tahan oli mainittu my6s varhaislapsuudessa tehdyt kitarisa tai nieluleikkaukset.

Suvussa esiintyvia neurologisia sairauksia esimerkiksi MS-sairaus, Parkinson tai aivohal-

vaus esiintyi 16 prosentilla kyselyyn vastaajista..
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7 Pohdinta

Tutkimuksessa nousi esille rasitusvammojen ja dkillisten vammojen erot ryhmien vililla.
Rasitusvammojen maari ilmeni eniten nuoremmissa ryhmissa ja vastaavasti ilmoitettu-
jen dkillisten vammojen maird vanhemmissa ryhmissa. Rasitusmurtumia ja suvussa
esiintyvad astmaa ilmeni eniten nuoremmissa ryhmissa. Tilastollisesti ryhmien vililld ei
ole eroja jos vammat suhteutetaan pelaajien pelivuosiin. Luunmurtumia ilmeni van-

himmissa ryhmissi ja tutkimuksen mukaan ryhmien vilinen ero oli merkitseva.

Vaikka 47 % vastaajista ilmoitti saaneensa akillisia tai rasitusperiisid vammoja ei kansal-
lisen uhritutkimuksen mukaan voida sanoa, ettd jidkiekossa vammoja esiintyy keski-
madriistd enemman muihin lajeihin verrattuna. 15-25 vuoden idssd vammoja esiintyy
enemmin lajista riippumatta. Tutkimuksen mukaan 15 vuotta tiyttineessd viestOssd
urheiluperaisistd vammoista jaakiekosta oli periisin noin 5 % vammoista. Jalkapallossa
ja salibandyssa vammoja syntyy suhteellisesti enemman. Jaakieckon osuutta tutkimus-

ryhmissa ei ole tiedossa, mutta oletettavasti se on korkeampi kuin 5 %.

Akillisii lihasvammoja ja launmurtumia oli eniten vanhimmilla pelaajilla. Tihin voi olla
syyna puutteellinen verryttely, lihashuolto tai harjoittelun intensiteetti. Taman ikaisilla
aikuisella tulisi olla jo riittdvasti tietoa harjoittelun merkityksestd vammautumiseen tai
sairastumiseen. Kansallisen uhritutkimuksen (2009, 28) mukaan myos vanhemmilla
ikaluokilla tormaysvoimat ovat suurempia ja myos pelaajien voima kontaktitilanteissa
kovempi altistaen dkillisille lihasvammoille ja lnunmurtumille. Luunmurtumia oli ollut
48 %o:lla vastaajista. Se on verraten korkea osuus verraten edelliseen tutkimukseen, jos-

sa luunmurtumia oli 10 %o:1la litkuntatapahtumiin osallistuneista vastaajista.

Vanhimpien ryhmien osuus selittyy ialld ja pitkdn aikavalin harjoittelulla. Vammat ovat
voineet tulla muussakin lajissa ja olosuhteissa kun jadkiekossa. Ollila (2014, 9-34) mai-
nitsee tutkimuksessa nilkkavammoille altistavia tekij6itd, joita ovat esimerkiksi aikai-
semmat nyrjahdykset ja nivelsiteiden 16ysyys, lihastasapaino- ja voima sekid asennonhal-
linnan puutteet ja koordinaatio seki tekniikka. Lisdksi nuorena aloitetulla lajilla (lajitai-

to), oppituilla litkemalleilla ja kehonhallinnalla on pienempi riski vammautua kuin esi-
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merkiksi ne jotka ovat aloittaneet lajin harjoittelun myohemmin. Toisaalta uhritutki-
muksen mukaan kolmannes litkuntatapaturmista tulee 1525 vuoden idssa harjoittelun

ollessa intensiivisimmilldan. Tdman jalkeen vammatiheys laskee.

Nuorilla pelaajaryhmilld esiintyi maarallisesti eniten rasitusperiisid vammoja. Nuoret
ovat vield kasvuvaiheessa ja pelaajat erottuvat myo6s fyysisilta ominaisuuksiltaan yksiloi-
ni. Peltokallion (2003, 16—18) mukaan lasten ja nuorten rasitusvammoja lisid muun
muassa kasvu, jolloin tapahtuu muutosta pitkien luiden pituudessa ja lihasjainneyksikko-
jen kiinnittymisissa niihin. Lihaskireyttd voi syntyd, kun luut pitenevit nopeammin kuin
lihasjanneyksikot, jolloin muun muassa dynaaminen lihastasapaino hairiintyy, mika lisda

esimerkiksi traktiorasitusta apofyyseissa.

Kyselyssi ei noussut esille ajankohtaa vammojen ilmaantumisesta, ovatko ne tulleet
vuoden sisalld vai viiden vuoden sisélld tai minka tyyppisissi tilanteissa pelaajat vam-
mautuivat. Harjoitteluun kiytetty aika ja intensiteetti vaikuttavat myG6s sairastumiseen
ja vammautumiseen. Positiivista joukkueiden kesken oli, ettei esille noussut taklausti-

lanteissa tulleita vakavia pdi tai silmavammoja.

Astma on lasten yleisin pitkaaikaissairaus ja sitd sairastaa vajaat 10 prosenttia viestOsta.
Se on vahvasti perinnéllinen sairaus, lisiksi elintavat ja ymparistOssa altistavat sairauden
puhkeamista. Nuorimpien ryhmien kohdalla aktiivisempi ilmoittaminen suvussa esiin-
tyvistd astmasta voi johtua vanhempien aktiivisuudesta ja tietoisuudesta. Taman ikiisil-
ld nuorilta saatavia tietoja on kyseltava vanhemmilta. Tietoisuus perinnollisista sairauk-
sista auttaa muun muassa harjoittelun kokonaissuunnittelussa ja on ennaltachkdisevai

terveydenhoitoa.

Urheilijoiden terveystarkastukset ovat olennainen osa urheilijan terveydenhoitoa ja hy-
vinvointia. Terveystarkastukset ovat urheilijoille vapaacehtoisia, silli Suomessa terveys-

tarkastukset eivit ole vield lakisaateisia, niin kuin esimeriksi Italiassa. Talld hetkella ter-
veystarkastukset ovat vield maksullisia ja vastuu urheilijan terveystarkastuksista on van-
hemmilla ja valmentajilla. Suomessa terveyskyselyjd on toteutettu, mutta kaikkien lajien

kohdalta se ei ole sddnnollistd, kuten jadkiekossa.
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Urheilijoiden terveyskysely oli spesifi ja se kartoitti laajasti urheilijoiden terveyttd koski-
en sairauksia ja suvun sairauksia sekd vammoja. Kyselyssa oli vain muutama yleisid

urheilijan hyvinvointiin liittyvia kysymyksia kuten uni, painonhallinta ja rokotukset.

Tutkimuksen luotettavuutta kdyn lipi seuraavissa kappaleissa. Tutkimuksen reliaabelius
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Validius eli patevyys tarkoittaa tutkimusme-
netelman mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara

2007, 226.)

Opinnaytetyossa oli kaytetty urheilijoille tarkoitettua terveystarkastus kyselylomaketta,
mika oli standardoitu ja sita kaytettiin laajasti kartoittamaan terveyttd. Omassa ty0ossani
jaakiekkoilijoilta tehty kysely olisi mahdollista toteuttaa myohemmin ja saada niin mer-
kityksia ja vertailua urheilijan sen hetkisesta terveydesta. Kyselylomake oli laadittu siten,

ettd siitd oli mahdollista 16ytdd kysymysti vastaavat vastaukset.

Omaa opinnaytetyon tulosten luotettavuutta olisin pystynyt parantamaan vertailemalla
aikaisempien kyselyiden saamia tuloksia toisiinsa. Aikaisemmin tehtyja tuloksia ei ollut
kaytossa eika ne ole julkisesti tiedossa. Luotettavuutta olin pyrkinyt lisadmaan huolelli-
sella ja tarkalla analysoinnilla kaikkien vaiheiden aikana. Opinndytetyon luotettavuutta
parantaisi my6s terveyskyselyn tarkempi kysymysten asettelu eri ikdaryhmille, jotta ne
tulisivat mahdollisimman tarkasti ymmarretyksi. Lisaksi vammojen ja sairauksien tar-
kempi maiirittely esimerkiksi vuoden ajalta, ottaen huomioon vastaajien siséiset riskite-
kijat esimerkiksi tarkempi vammahistoria seki ulkoiset riskitekijat esimerkiksi harjoitte-

lu lisaisivat tulosten luotettavuutta.

Tutkimus noudattaa tutkimuksen eettisia nikékohtia. Tutkijan on hyvi olla tietoinen
tutkimuseettisistd kysymyksistd jo ennen tutkimusta. Eettiset ratkaisut eivit koske vain
jotakin tiettyd tutkimuksen kulkuun liittyvaa vaihetta, vaan niitd tulee esille kaikissa vai-
heissa. Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa mainitaan tirkeimpind eettisind periaattei-
na yleensa informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityi-

syys. (Hirsijarvi & Hurme 2009.)

20



Omassa opinndytetyGssini eettisyys nakyi siind, ettd analysoin jadkiekkoilijoiden henki-
l6kohtaisia terveysasioita laajasti ja jouduin sailyttamaan niitd tarkasti. Tutkimuksen eri
vaiheissa pyrin sithen, etta kisittelin aineiston anonyymisesti. Tutkimuksen jalkeen hi-

vitin kaikki tiedot.

Urheilijoille tehdyt terveyskyselyt tulisi ottaa huomioon jo siind vaiheessa kun lapsi tai
nuori aloittaa urheilemisen. Mitd aikaisemmin aloitetaan terveystarkastukset, tunniste-
taan vammautumisriskit seka lajin vaatimukset, voidaan valttaa turhat ja pitkakestoiset
sairausjaksot urheilussa. Tama tutkimus on osana tiydentimassa aikaisemmin jaakiek-

koilijoille tehtyi terveyskyselya vammoista ja sairauksista.
Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi tutkia nuoria ja lapsuusajan vammojen yhteyttd

urheiluvammoihin tai muiden taustamuuttujien esimerkiksi harjoittelun mairin ja unen

vaikutusta terveyskyselyssa esille tulleisiin vammoihin ja sairauksiin.
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Liite 1. Urheilijoiden terveystarkastuksen kyselylomake

Paivamaara: Nimi: Sukupuoli:

Sotu: Laji: Ammatti / Opiskelen

Osoite:

Omal&akari:

Valmentaja: L&hiomainen (+ puhelinnumero)

Vastaa seuraaviin kysymyksiin YMPYROIMALLA kyll4 tai ei. Mikali vastasit kyll4, selvita vas-

tauksesi kohtaan “’tarkempi selvitys” ja mainitse kysymyksen numero ensin.

1. Onko laakarisi estanyt sinua osallistumasta harjoitukseen / kilpailuun? Kylla Ei
2. Onko sinulla kroonisia sairauksia (esim. astma, diabetes)? Kylla Ei
3. Kaytatko sdannollisesti kédsikauppa- tai reseptilaakkeita? Kylla Ei
4. Onko sinulla esiintynyt ruoka- tai ladkeaineallergiaa? Kylla Ei
5. Onko sinulla esiintynyt muita allergioita (pdlyt, eldimet... )? Kylla Ei

6. Oletko tuntenut puristusta tai kipua rintakehalla harjoituksen tai kilpailun aikana? Kylla  Ei
7. Oletko tuntenut sydamen rytmihdirioita (tihealyontisyys tai lyénnin valiin jadminen)  harjoi-
tuksen tai Kilpailun aikana? Kylla Ei

8. Onko ladkari koskaan maininnut sinulla olevan

a. korkeaa verenpainetta Kylla Ei

b. poikkeavia sydanaania Kylla Ei

c. poikkeavaa sydanfilmia Kylla Ei

d. poikkeavia veriarvoja Kylla Ei

9. Onko suvussasi tiedossa sydan- ja verenkiertosairauksia? Kylla Ei

10. Onko suvussasi tiedossa sydénperéisié akkikuolemia? Kylla Ei

11. Onko sinulle tehty leikkauksia? Kylla Ei

12. Onko sinulla ollut &killisi& lihas-, janne- tai nivelsidevammoja? Kylla Ei

13. Onko sinulla ollut rasitusperéisié lihas- tai jannevammoja? Kylla Ei

14. Onko sinulla esiintynyt toistuvia selkékipuja? Kylla Ei

15. Onko sinulla ollut luunmurtumia? Kylla Ei
16. Onko sinulla ollut luun rasitusperéisia vammoja (esim. rasitusmurtuma)? Kylla Ei
17. Onko sinulla rasituksessa ilmenevad hengenahdistusta? Kylla Ei

18. Onko suvussasi tiedossa astmaa? Kylla Ei

19. Oletko koskaan joutunut kayttdmaan astmalé&akitysta? Kylla Ei

20. Onko sinulla ihottumataipumusta (esim. atopiaa, hikirauhasen tulehduksia...)? Kylla Ei

21. Onko sinulla vuoden aikana usein toistuvia (yli 3 kertaa vuodessa) infektioita (flunssa,
kurkkukipu, nuha, keuhkoputkentulehdus, korvatulehdus... )? Kylla Ei

22. Oletko koskaan menettanyt tajuntaasi tai saanut aivotarahdysta? Kylla Ei
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23. Onko sinulla todettu epilepsiaa tai tajuttomuus-/ kouristuskohtauksia? Kylla Ei

24. Onko suvussasi tiedossa neurologisia sairauksia (MS-tauti, Parkinson, epilepsia, aivohal-
vaus )? Kylla Ei

25. Onko sinulla toistuvia mahakipuja tai — sairauksia (ripulia, pahoinvointia jne.)? Kylla Ei

26. Onko sinulla esiintynyt virtsaelinten sairauksia (esim. virtsatietulehdus, verivirtsaisuus... )?

Kylla Ei
27. Oletko tyytyvdinen nykyiseen painoosi? Kylla Ei
28. Onko sinulla ollut nukahtamisvaikeuksia tai unihairigita? Kylla Ei
29. Koetko, etta sinun pitaisi:
a. laihtua? Kylla Ei
b. saada lisd4d massaa? Kylla Ei
¢. noudatatko jotain erityisdieettia? Kylla Ei
d. kéytatko lisaravinteita? Kylla Ei
(30. Minké ikaisena kuukautisesi alkoivat? )
(31. Kuutautiskiertoni ovat saannolliset ja niiden kestoonn. _ Kuukautiskiertoni ovat epa-
sédénnolliset jatulevatn. __ kertaa vuodessa
Kuukautiseni eivét ole vield alkaneet Kuukautiseni ovat olleet poissa _ kk

(32. Kaytatko ladkinnallista enkéisya (e-pilleri, kierukka ... )? Kylla Ei
33. Oletko saanut / milloin;

a) jaykkékouristusrokotuksen (tetanus )?
b) Hepatiitti-A tai B-rokotuksen?

¢) muut suomalaisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset?

34. Onko jotain, mité edelld ei tullut esille? Kylla Ei

Tarkempi selvitys (mainitse kysymyksen tai selvitettavan kohdan numero):

OTA TARKASTUKSEEN MUKAASI MAHDOLLINEN AIKAISEMMIN OTETTU
SYDANFILMISI (EKG)!

ALLE 18-VUOTIAAT URHEILIJAT: JOS SINULLA ON TALLESSA KOULUTER-
VEYDENHUOLLON TAI MUUN TERVEYSPALVELUN TUOTTAJAN TEKEMA
PITUUSKASVUKAYRA, OTA SE MUKAASI TERVEYSTARKASTUKSEEN!
TERVEYSTARKASTUSTIETOJENI LUOVUTTAMINEN:

Haluan, etté terveystarkastustietoni tallennetaan laakariaseman potilasrekisteriin: kylla ei
Annan suostumukseni tarkastustietojeni luovuttamiseen hoitosuhteeni niin edellyttédessa
ladkariaseman organisaatiossa toimivien hoitooni osallistuvien terveydenhuollon ammatti-

henkil6iden vélilla: kylla ei
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Annan suostumukseni tarkastustietojeni luovuttamiseen valmennuksellisin perustein

a. henkilokohtaiselle valmentajalle kylla ei
b. seuran valmennuspéaéllikolle: kylla ei
Paikka ja aika: . 20

Allekirjoitus:

Alaikaiseltd huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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