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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& harjoitusvideo jadkiekkoilijan ur-
heiluvammojen ennaltaehkaisyyn. Materiaali on tehty yhteistydssa Saipa Ry:n
kanssa ja kohderyhmanéa ovat toimineet Saipan A- ja B-juniorit. Harjoitusvideo
on tarkoitettu kaikkien Saipa Ry:n toiminnassa mukana oleville. Materiaali on
ladattavissa Saipa Ry:n internetsivuilta. Materiaalin toteutuksen tukena on kay-
tetty Saipan A- ja B-junioreille tehtya urheiluvammahistoriakyselya seka kirjalli-
suuskatsausta.

Urheiluvammahistoriakysely ja harjoitusvideomateriaali tehtiin yhteistydssa Sai-
pan B-junioreiden valmennusryhman kanssa. Ennen urheiluvammabhisto-
riakyselyn tekemista ja toteuttamista tehtiin kirjallisuuskatsaus aiempiin tutki-
muksiin jadkiekkoilijoiden urheiluvammoista, jotta tAman opinnaytetyén tuotok-
sena tehty harjoitusvideomateriaali olisi mahdollisimman luotettavaa.

Aiemmat tutkimukset ja kirjallisuus osoittivat, etta urheiluvammoja voi ehkéaista
keskivartaloa ja alavartaloa vahvistavilla harjoitteilla ja tasapainoharijoitteilla.
Tahan opinnaytetydéhon valittiin dynaamista stabiliteettid kehittavia harjoitteita,
tasapainoharjoitteita ja pilatesharjoitteita, joita on sovellettu lajin omaisiksi. Nais-
ta harjoitusmuodoista 16ytyy tutkimuksia, jotka osoittavat niiden parantavan kes-
kivartalon hallintaa, tasapainoa ja vahvistavan keskivartalon seka alaraajojen
lihaksia.

Tyon tuloksena syntynyt harjoitusvideomateriaali siséltaa 22 harjoitusta, jotka
on jaettu eri tasoihin: perusasento, matalatehoiset harjoitteet syville lihaksille
lattialla, tasapainoharjoitteet ja lajinomaiset harjoitteet. Naiden aihealueiden si-
salla liikkeet on viela jaettua tasoihin liikkeen vaativuuden mukaan.
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ABSTRACT

Hanna Ropo

TERAPEUTTINEN HARJOITUSOHJELMA JAAKIEKKOILIJAN URHEILU-
VAMMOJEN ENNALTAEHKAISYYN, 34 pages, 5 appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta, Health Care and Social
Services, Degree Program of Physiotherapy

Instructor: Eija Tyyska

The purpose of this thesis was to create a therapeutic training program for
hockey players to prevent sports injuries. This thesis has made by co-operating
with SaiPa ice hockey team A and B juniors. This thesis has two parts research
and therapeutic training program. In a research purpose was to search the last
12 months injuries of hockey players of SaiPa A and B juniors. Therapeutic
training program was made based on injury research and review of the litera-
ture.

Output of this thesis was a therapeutic training program for hockey players to
prevent their sport injuries. Training program contains 22 exercises. Exercises
are based on motor control training, training of dynamic stability and Pilates
training.

Key words: physiotherapy, ice hockey, therapeutic exercise, sport injuries, pre-
vention
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Johdanto

Urheillessa tapahtuvat vammat muodostavat talla hetkella suurimman yksittai-
sen tapaturmaryhmén. Joukossa on akillisia onnettomuuksia sekad tapaturmia
ettd suuri maara erilaisia rasitusvammoja ja kiputiloja. Nykyisin onkin yha tarke-
ampéaa keskittya urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn. Urheiluvammojen hoito on
moniammatillista yhteistyota, johon tulisi osallistua ainakin itse urheilijan, val-
mentajan, fysioterapeutin ja laédkarin (Orava 2012, 6 - 7). Jadkiekossa tulisi kes-
kittyd ennaltaehkdisemdan nimenomaan lantion ja lonkan seudun vammoja
(Listola 2013.) Urheiluvammojen ennaltaehkaisysta on tehty tutkimuksia viime-
vuosina ja useat lajilitot ovat alkaneet panostaa entistd enemman urheilijoiden

terveytta edistavaan, ja loukkaantumisia ennaltaehkaisevaan, toimintaan.

Tama opinnaytetyd on tutkimukseen pohjautuva kehittamistehtava, jonka tarkoi-
tuksena on tutkia Saipan A- ja B-junioreiden urheiluvammat viimeisen vuoden
ajalta strukturoidun kyselylomakkeen avulla ja tuottaa urheilijalle ja valmentajal-
le fysioterapeutin tekema terapeuttisenharjoittelun harjoitusohjelma urheilu-
vammojen ennaltaehkaisemiseksi. Urheiluvammojen ennaltaehkaisya lahesty-
taan terapeuttisen harjoittelun nédkdkulmasta. Terapeuttisen harjoittelun keski-
0ssé tassd opinnaytetydéssa on motorinen kontrolli, lantion dynaaminen stabili-
teetti ja pilates-harjoittelu. Aiheen ajankohtaisuus ja oma kiinnostukseni tera-
peuttista harjoittelua kohtaan oli syyna aiheen valintaan. Jaakiekon valitsin lajik-
si, koska se on yksi Suomen suurimmista urheilulajeista harrastajamaaralla mi-

tattuna.

1 Jaakiekon lajianalyysi

Jaakiekko on intensiivinen ja aggressiivinen peli, joka ajoittain vaatii voimakasta
fyysista kontaktia. Jaakiekon fysiologia on monimutkaista, mika johtuu pelin
luonteesta. Suomen jaakiekkoliitto on vuodesta 1990 lahtien tehnyt laajaa peli-
analyysia selvittddkseen, mita pelin aikana tapahtuu, millaisia ominaisuuksia

jaékiekossa vaaditaan pelaajalta ja joukkueelta ja mitka tekijat vaikuttavat jaa-



kiekko-ottelun lopputulokseen. (Cox ym. 1995; Westerlund, 1997; Hakkarainen
2008 b.)

—_

Kivttivtvminen Ymmirtiminen Taito Voima/nopeus,
kestiivvys
Psyykerakenne Aivat Hermosto Lihas- ja
energiantuotto-
mekanismit

Kuva 1. Viitekehys pelaajan ja joukkueen kehittdmiselle (Westerlund 1997,
531.)

Kuvasta 1 kay ilmi pelianalyysin keskeisimmat lI6ydokset. Alin laatikkorivi kuvaa
lasten jaékiekon keskeisimpia painopisteita, keskimmainen taso kuvaa nuorten
vastaavia painotuksia. Pelitaidot eri pelitilannerooleissa kuvaavat yksittaisen
pelaajan suoriutumista eri pelitilanteissa ja erilaisissa rooleissa. Kuvion yléosal-
la kuvataan koko joukkueen pelisuoritusta, jossa tavoitteena on saada joukkue,
ja kulloinkin kentélla oleva kuusikko, toimimaan yhteisen tavoitteen ja paamaa-
ran eteen. (Westerlund, 1997, 527 - 544.)



Joukkueen taktiikalla pyritédn saamaan oman joukkueen vahvuudet esiin. Jaa-
kiekossa on olennaista, ettd pelaajaa noudattavat oman joukkueen taktiikkaa ja
pelisysteemia kentéalla. Myds pelaajan henkilokohtainen pelikasitys on tarkea.
Mitd parempia pelaajan pelitaktiikka ja pelidly ovat, sitd parempia ratkaisuja han
pystyy tekemaan kentélla. (Westerlund 1997, 532 - 535.)

Taktisilla taidoilla tarkoitetaan taktiikan toteuttamista yhden tai useamman pe-
laajan kesken. Pelaajan suoritus peltilanteissa sisaltdd useimmiten seka takti-
sen etté taidollisen elementin. Joukkuepelin pelitilannetavoitteiden lisaksi pelaa-
jan on osattava eri pelitaidot kaikissa neljassa pelitilanneroolissa, Kuva 2. (Wes-
terlund 1997, 535; Luoto & Pikkarainen 2007.)

Hyokk3ayspeli Puclustuspeli
Rooli 1 Rooli 3
(Kiekollinen hyokk3ajd) (Kiekollisen hairitsijd)
Rooli 2 Rooli 4
(Kiekoton hyokkasja) (Kiekottoman vartioija)

Kuva 2. Pelitilanneroolit (Luoto & Pikkarainen, 2007)
Jaakiekon fysiologiset vaatimukset

Jaakiekko vaatii pelaajalta hyvin erilaisia ominaisuuksia. Keskittymalla yksittais-
ten ominaisuuksien kehittamiseen laiminlyddaén usein jotain toista osa-aluetta.
Valmentajan onkin syyta miettia, minkalaisilla harjoitteilla voidaan vaikuttaa sa-
manaikaisesti mahdollisimman moneen omaisuuteen kehittavasti. (Westerlund
1997, 530 - 531.)

Lajille ominaista ovat lyhyet intensiiviset pelijaksot. Laji on luonteeltaan interval-
lityyppinen nopeuskestavyyslaji. Pelijakson kesto on kerrallaan noin 15 - 60
sekuntia, mutta voi erikoistilanteissa kestaa jopa kaksikin minuuttia. Yksittdinen
vaihto sisaltdd paljon nopeita suunnanmuutoksia, jarrutuksia, kiihdytyksia ja
lyhyita liukuja. Peli on kokonaiskestoltaan 60 minuuttia pitkd ja sisaltéa kolme
20 minuutin erda ja erien valissa on yleensa 15 minuutin eratauot. (Cox 1993,
184 - 201; Hakkarainen 2008 a.)



Peliaika jddkiekossa on riippuvainen pelipaikasta. Peliaika vaihtelee 21:n ja 28
minuutin valilla, puolustajien pelatessa normaalisti hyokkaajia enemman. Vaih-
toja ottelun aikana tulee keskimaarin 14 - 21 ja ne ovat kestoltaan 15 - 60 se-

kuntia. Pelaaja luistelee yhden ottelun aikana yli 5 kilometrid. ( Tiikkaja 2002.)
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Kuva 3. Sydamen syke ja veren laktaattipitoisuus jadkiekko-ottelun aikana
(Nummela 2004).

Kuvassa 3 kuvataan jadkiekko-ottelun aikana tapahtuvaa pelaajan fyysista
kuormitusta, ja kuten kuvasta huomataan, jaédkiekko on intervallityyppinen peli,
jossa pelaajalta vaaditaan hyvaa fyysistd kuntoa. Motorinen taito, lihaskunto,
aerobinen kestavyys ja liikkuvuus ovat ominaisuuksia, joiden tulee myds olla
kunnossa pelaajalla. Lajinomaisten fyysisten taitojen tulee olla kunnossa. Luis-
teluvoima, luistelunopeus, kaksinkamppailuvoima ja lajinomainen kestavyys

ovat tarkeita fyysisia ominaisuuksia. (Westerlund 1997, 539 - 541.)

Lopullisen menestyksen kannalta ratkaisevaa on useiden osa-alueiden hallinta.
Tekninen, taktinen, fyysinen ja psyykkinen valmistautuminen auttavat yhdessa

pelaajaa optimaalisella tavalla kehittymisessa, silla pelaaja tarvitsee kaikkia nai-



td ominaisuuksia tullakseen huippupelaajaksi. Valmentajan tulee valmentaes-
saan huomioida suoritusta rajoittavat tekijat naissd ominaisuuksissa. Jaakiekon
vaatimien taitojen ja valmennuksen perustana on fyysinen valmentautuminen,
jonka paalle voidaan rakentaa lajissa tarvittavat erikoisominaisuudet. (Wester-
lund 1997, 539 - 544; Hakkarainen 2008 b.)

Kestavyys

Aerobisen kestavyyden rooli jadkiekossa on merkittdva. Ottelut ovat kovatehoi-
sia, minka takia pelaajalla taytyy olla hyva kestavyyskunto jotta han jaksaisi pe-
lata koko ottelun. Ottelutapahtuma on kestoltaan 3 - 4 tuntia alku- ja loppuver-
ryttelyineen, joten aerobinen kestavyys on tarkeaa ottelun [&pi jaksamisessa.
Aerobista suorituskykyad kuvaava maksimaalinen hapenottokyky suhteutettuna
kehon painoon vaihtelee NHL-joukkueen pelaajilla valilla 52 - 63 mil/kg/min.
(Westerlund 1997, 540 - 543; Hakkarainen 2008 b.)

Yksittainen vaihto on yleensd melko anaerobinen, mutta laktaatit vaihtelevat
runsaasti (4 - 15 mmol/l) pelipaikan ja mahdollisen erikoistilanteen mukaan. Yk-
sittdisen vaihdon paaenergian lahde on anaerobinen glykolyysi, joka vastaa 60
— 70 % vaihdon energiantuotosta. Anaerobinen ja aerobinen energiantuotto
ovat lasna jokaisessa vaihdossa. Rgjahtavat ja nopeat suoritukset vaativat ATP
ja KP varastojen kayttod valittotmina energianlahteinda. Pidemmat intensiiviset
toiminnot tukeutuvat anaerobiseen glykolyysiin, ja vaihdon aikainen submaksi-
maalinen tytskentely vaatii aerobista energiantuottoa. Vaihdon intensiteetti ja
kesto sanelevat mitd energiantuottotapaa kussakin vaihdossa painotetaan.
Vaihtoa seuraa n. 1 - 3 minuutin palautusjakso, jonka aikana taytetaan valitt6-
mien energianléhteiden varastoja ja poistetaan laktaattia. Laktaatin poisto ta-
pahtuu aerobisen aineenvaihdunnan kautta. TAmén palautumisjakson aikainen
laktaatin poisto lisda aerobisen kestavyyden merkitysta pitkan ottelutapahtuman
lisdksi. (Westerlund & Summanen 2000, 23; Hakkarainen 2008 b)

Nopeus

Jaakiekossa nopeus on tarked ominaisuus, jonka merkitys korostuu entisestaan
pelin nopeuduttua saantomuutosten, kuten punaviivan ja mailah&airinnan poiston

myo6ta. Hyvaa nopeutta tarvitaan jadkiekossa esimerkiksi yksi vastaan yksi -

5



tilanteissa, seka lapiajoissa ja irtiotoissa. Ketteryys ja rektionopeus ovat valtta-
mattomia jatkuvasti muuttuvissa pelitilanteissa, mutta kiihdyttaakseen ja yllapi-

taakseen nopeutta pelaaja tarvitsee hyvat nopeusominaisuudet. (Fletcher 2013)

Jaakiekossa nopeutta voidaan kehittdd harjoittamalla reaktionopeutta, rajahta-
vyytta ja likkumisnopeutta. (Mero 1997, 167.) Jaakiekossa nopeudella tarkoite-
taan puhtaan luistelunopeuden lisédksi rytmin ja suunnan muutoksia, ketteryytta,
harhautuksia, ja reaktionopeutta. Jadkiekon korkea intensiteetti ja nopeat suun-
nanmuutokset asettavat ketteryydelle ja nopealle paatdksenteolle monenlaisia
vaatimuksia. Suoran luistelunopeuden lisdksi pelaajan on pystyttava reagoi-
maan nopeasti muuttuviin tilanteisiin, kdantymaan, lahtemaan ja pysahtymaan
nopeasti. Jadkiekko pitda sisalladn paljon suunnanmuutoksia, ja hyvin ratkaise-
vaa onkin reagointinopeus, ja se, kuinka nopeasti pelaaja pystyy saavuttamaan
hyvan vauhdin. (Westerlund 1990, 361-367.)

Voima

Voimabharjoittelua tehdaan jaakiekossa massan lisaamiseksi, absoluuttisen voi-
man kehittdmiseksi ja hyvan pohjan luomiseksi nopeusvoima / tehoharjoittelua
varten. Koko ja voima ovat tarkeita taklattaessa ja puolustettaessa vastustajaa
vastaan. Absoluuttista voimaa tarvitaan jaédkiekossa, koska pelaajalla taytyy olla
massaa ja voimaa kestdd kontakteja. Lajinomainen voimaharjoittelu auttaa ke-
hon painopisteen siirtdmisessa alemmaksi. Se on tarkead dynaamisen stabili-
teetin kannalta, ja tilanteissa, joissa taytyy luistella ja suoriutua vastustajan hai-
rinnan alla. (Twist & Rhodes 1993, 68 - 70.)

Tasapaino, laukausvoima, taklausvoima ja taklausten vastaanottokyky lahtee
lantiosta ja keskivartalosta. Erityisessa roolissa ovat pakaralihasten, vatsalihas-
ten, selkalihasten ja kylkilihasten voima ja kontrolli. Ylavartalolla on tarkea rooli
luistelun rytmittamisessa. Taklaus sek& laukaisu voima lahtee ylavartalosta.
Rintakehan, lapojen ja hartia lihaksiston kontrollilla on suuri merkitys ja rool
laukauksessa, lihastyota tekevét laukaisun aikana myo6s hausi-, ojentaja-, ja

kyynarvarren lihakset. (Hakkarainen 2008, b.)

Ylavartalon voimasta ja alaraajojen tehosta on hyotya pelaajalle kaksinkamppai-

lutilanteissa kentan eri alueilla. Riittdva lihasmassa ja voima vahentavat myos
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loukkaantumisen riskid pelitilanteissa. Lihasmassa suojelee luita ja janteita ja
parantaa janteiden stabiliteettia. Myo6s lihastasapainolla on tarkeda merkitys
loukkaantumisten ennaltaehkaisyssa. Yleensa nivus- ja selkdvammojen taustal-
la ovat heikot lantion alueen ja keskivartalon lihakset. (Twist & Rhodes, 1993,
68 - 70 ; Hakkarainen 2008, a.)

Perusvoimalla on suuri merkitys etenkin kamppailutilanteissa, joissa vaaditaan
vaantovoimaa. Perusvoimaa tarvitaan myds luistelun kehittamiseen, silla pelaa-
jan matkaluisteluvoima on riippuvainen jalkojen perusvoimatasosta, ja Ssiita,
kuinka vahvan puristuksen pelaaja saa terén ja jaan valille. Nopeus- ja maksi-
mivoimaa tarvitaan lahtonopeuteen ja suunnanmuutoksiin. Erityisesti korostuvat
pakaralihasten monipuolinen hallinta, lAhent&jien ja lonkankoukistajien eksentri-
nen hallinta seka polven ojentajalihasten konsentrinen voima. (Hakkarainen
2008, a; Karki 2011)

Liikkuvuus

Lanneselan seka reiden takaosien liikkuvuus ovat jadkiekkoilijalle erityisen tar-
keitda, koska pelaajalla on pelin aikana tyypillinen pelinomainen kyykkyasento,
josta luistelun potkut l&htevat. Luistelupotkussa potkaiseva jalka ojentuu taysin
suoraksi lantiosta nilkkaan asti. Taydellisen ojennuksen puuttuminen potkun
loppuvaiheessa on yleensa seurausta kiristyneista reidentakaosien lihaksista,
mika saattaa ajan saatossa johtaa nivusvaivoihin tai lanneselan alueen ongel-
miin. Hyva liikkuvuus lonkissa, nivusissa ja reidentakaosissa parantaa luistelua,
pidentaa luistelupotkua ja ehkaisee loukkaantumisia. (Twist 1997; Hakkarainen
2008, a.)

Erityistd huomiota vaatii lanneselan alueen liikkuvuus ja lihaskunto. Peliasen-
nossa pelaajan selassa on pieni fleksio. llman hyvaa liikkkuvuutta ja voimaa, ei
pelaaja jaksa yllapitad asennossa vaadittavaa isometristd lanneseldn asennon
hallintaa tai voimaa ja pitoa vaativia keskivartalon kiertoja, joita aiheuttavat tak-
laustilanteet ja laukaukset. Nailla alueilla ilmenee tyypillisesti myds ylikuormi-
tuksen aiheuttamia vaivoja. Ongelmakohtiin keskittyvélla oheis- ja fysiikkahar-
joittelulla voidaan vahvistaa lantion aluetta ja ennaltaehkaista ongelmia talla
alueella. (Hakkarainen 2008, a.)



Luistelu, jaakiekon tarkein lajitaito

Hachén (2003, 60); Fletcherin (2013) mukaan luistelutaito on jadkiekkoilijan tar-
kein lajitaito. Jaakiekkoilussa vaadittavista taidoista luistelu kuluttaa eniten
energiaa ja vaatii tekniikan lisaksi voimaa ja tehoa. Luistelupotkuun osallistuvat
keskeiset kehonosat ovat jalkatera, saari, reisi ja keskivartalo. (Haché 2003, 70
- 71; Karki 2011.)

Hyvan luistelun peruslahtokohtia ovat voima, nopeus, kestéavyys ja monipuoli-
suus. Nama ominaisuudet ovat tarkeitd myos jaakiekon muille lajitaidoille. Luis-
telu jaetaan eteen- ja taaksepain luisteluun, suoraan- ja kaarreluisteluun seka
l&htoihin, pysahdyksiin ja kaannoksiin. (Braco 2004, 251 - 263; Karki 2011.)

Jaakiekkoilijan luistelu voidaan jakaa yksois- ja kaksoistukivaiheeseen, joista
yksoistukivaihe kestaa noin 80 % ja kaksoistukivaihe noin 20 %. Vain toisen
luistimen ollessa jaassa liukuvaiheen aikana puhutaan yksoistukivaiheesta. Yk-
soistukivaiheen aikana pelaajan keho on vain yhden teran paalla. Pelaajan tuki-
pinta-ala on talléin vain 1 % paljaan jalkapohjan pinta-alasta (Kuva 4). Yksoistu-
kivaiheen kestdessd suurimman osan luistelusyklin ajasta, pelaajalta vaadi-

taankin luistelun aikana todella hyvaa tasapainoa. (Benicky 2011.)

1% vs 100%




Kuva 4. Pelaajan tukipinta-ala yksoistukivaiheen aikana verrattuna yhdella jalal-
la seisomiseen paljain jaloin. (Benicky 2011.)

Kaksoistukivaiheeksi kutsutaan vaihetta, jossa molemmat terat koskettavat het-
kellisesti jaatda samaan aikaan, toisen jalan olleessa potkuvaiheessa ja toisen
liukuvaiheessa. Kaksoistukivaineen aikana mygs vartalon paino siirtyy potkai-
sevalta jalalta liukuvalle jalalle. (Allinger 1997 279 - 286; Pearsall 2000 ; Lafon-
taine 2007, 391 - 406.)

Braco (2004) ja Karki (2011) jakavat eteen- ja taaksepéin luistelun ydinkohdat
neljddn kohtaan: asento, potku, liuku ja palautus. Luisteluasento sailyy jaakiek-
koilijalla lahes muuttumattomana lonkan ja polven nivelkulmia katsoen liukuvai-
heen aikana. Potkuvaiheessa pelaaja pyrkii ojentamaan lonkan ja polven lahes
suoraksi mahdollisimman nopeasti ja suurella voimalla. Taméa vaihe paattyy sii-
hen, kun luistin irtoaa jaasta ja alaraaja on ojennettuna. Neljantena vaiheena on
palautusvaihe, jossa pelaaja palaa lahtdasentoon koukistaen alaraajaa, keski-
vartaloa ja palauttaen luistimen vartalon alle. Kuviossa 3 havainnollistetaan luis-
telun eri ydinkohtia, teran kayttéa luistelun aikana seka eri vaiheissa toimivia

lihaksia.

Liun — potkun vaiheet

' Painopisteen ja tukipisteen muutokset liun — potkun eri vaiheiden aikana
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Kuva 5. Eteenpainluistelun terankayton vaiheet ja toimivat lihasryhmat. (Karki
2011.)



Luistelusyklin alussa lonkkanivel on adduktiossa ja noin 45 asteen kulmassa
vaakatasoon néhden. Polvinivel on 90 asteen kulmassa, nilkkanivel flexiossa ja
pronaatiossa, tukipisteen ollessa ulkoteralla. Potkuvaiheeseen valmistaudutta-
essa lonkkanivel ojennetaan noin 100 asteen kulmaan vaakatasoon nahden, ja
samalla lonkkanivelta kierretdan hieman ulkorotaatioon. Tasséa vaiheessa ojen-
netaan myos polvea keskimaarin 160 asteen kulmaan, mutta ei viela taysin suo-
raksi. Nilkka on neutraaliasennossa ja jalkatera pienessa pronaatiossa. Teran
tukipiste on luistelusyklin alussa ulkoteralla. Jotta pelin seuraaminen luistelun
aikana on mahdollista, tulee luisteluasennossa kiinnittad huomiota katseen pi-
tamiseen ylhaalla. (Pearsall ym. 2000; Karki 2011.)

Potkuvaiheen alussa paino siirtyy kokonaan potkaisevalle jalalle, pakara- ja rei-
silihakset aktivoidaan. Potkun aikana lonkkaa abduktoidaan ja ojennetaan aina
180 asteeseen saakka, ja kierretdan ulkorotaatioon. Myds polvinivel ojentuu
180 asteen kulmaan, nilkka ojentuu ja jalkatera pysyy pronaatiossa. Potkun ai-
kana teran tukipiste siirtyy ulkoteraltéa keskiterdlle ja edelleen sisaterélle, jolta
suoritetaan viimeinen puristus terén ja jaan vdlille. Kun luistelupotku on opti-
maalinen, koskettaa tera jaata 45 asteen kulmassa. Tasta kulmasta luistelija
pystyy tuottamaan suuren reaktiovoiman, joka saa hanet liukumaan eteenpdin.
Luistimen teran on oltava terava, jotta potku on mahdollisimman tehokas. Kasi-
en ja jalkojen vastavuoroinen rytmitys tehostaa liikeketjua. (Pearsall ym. 2000;
Karki 2011.)

Palautusvaiheessa palautetaan toinen jalka toisen viereen lahelta jaanpintaa.
Palautusvaihe alkaa lonkan lahentgjien ja lonkan koukistajien aktivoinnilla. Pa-
lautuksen aikana lonkan nivelkulma pienenee 40 asteeseen ja kiertyy sisarotaa-
tioon. Polvinivel palaa 90 asteen kulmaan ja nilkka dorsiflexioon. Optimaalisen
palautusvaiheen jalkeen teran ulkoreuna koskettaa jaata uuden syklin alkaessa
tukipisteen ollessa ulkoterélla. (Pearsall ym. 2000; Karki 2011.)

2 URHEILUVAMMAT

Urheillessa tapahtuvat vammat muodostavat talla hetkella suurimman yksittai-
sen tapaturmaryhman. Joukossa on &killisia onnettomuuksia ja tapaturmia, se-
k& suuri maara erilaisia rasitusvammoja ja kiputiloja. Nykyisin onkin yha tarke-
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ampaa keskittya urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn. (Orava 2012, 6.) Pyrkies-
sa kohti parempaa suoritusta urheilija joutuu ponnistelemaan fyysisen ja psyyk-
kisen suorituskyvyn &arirajoilla, jolloin myds vammautumisriski kasvaa. Urheili-
jan on hyva tiedostaa ja ymmartaa lajin vaatimat toiminnallisen anatomian ja
fysiologian vaatimukset (Ahonen J. Sandstrom M. Haapalainen J. Immonen S.
Jansson L. Fogelholm M. 1998, 12). Urheiluvammat voidaan luokitella syntyme-
kanismin, vamman anatomian tai vamman ajankohdan mukaan, tai lajiryhmit-
tain. Syntymekanismin mukaan luokiteltaessa urheiluvammat jaetaan yleensa
kahteen eri osaan: ulkoisen energian vammoiksi ja rasitusvammoiksi. Ulkoisen
energian vamma, jolla tarkoitetaan vammoja, jotka aiheutuvat esimerkiksi mai-
lan iskusta tai vastustajan aiheuttamasta vékivallasta, esimerkkiné taklaustilan-
ne. Ulkoisen energian vammat syntyvat useimmiten kontaktilajeissa kuten jaa-
kiekossa. Taman lisaksi urheiluvammat voidaan jakaa muun muassa vamman
anatomian mukaan, ajankohdan mukaan ja lajiryhmittain (Ahonen ym. 1998, 15
- 18). Urheiluvammat voidaan jaotella myds vaikeusasteen mukaan lieviin, kes-
kivaikeisiin ja vakaviin vammoihin. Lieviksi vammoiksi luokitellaan vammat, joi-
den vuoksi urheilija joutuu olemaan poissa harjoituksista 1 - 7 vuorokautta.
Keskivaikeassa vammassa urheilija joutuu olemaan poissa 8 - 30 vuorokautta,
ja vakavan vamman takia yli 30 vuorokautta (Sandelin J. Kiviluoto O. Santavirta
S. Honkanen R. 1985, 103 - 106.)

2.1 Urheiluvammat jadkiekossa

Emery CA. Hagel B. Decloe M. Mc Kay C. (2010) tyéryhmineen toteutti syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen nuorten jaakiekkoilijoiden vammojen riskiteki-
joista. Katsaukseen hyvaksyttiin tutkimukset, joissa oli selvitetty jadkiekkovam-
mojen yhta tai useampaa riskitekijaa ja/tai vammojen ehkaisystrategiaa alle 18-
vuotiailla. Katsauksessa kaytettiin yhteensa 22:ta tutkimusta. Eniten on selvitet-
ty ian, pelipaikan, ottelun ja harjoitusten valista eroa seké taklauksen merkitysta
vammariskiin. My6s aggressiivisuutta, pelaajan kokoa, jaakiekkokokemusta ja
suhteellista ikda on tutkittu, mutta naistd saadut tulokset ovat ristiriitaisia. Tutki-

musten perusteella vammariski on suurempi otteluissa kuin harjoituksissa.

Useiden tutkimusten perusteella voidaan katsoa vammariskin kasvavan pelaa-

jan idn noustessa. Alle 12-vuotiailla pelaajilla vammat ovat vield harvinaisia ja
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suurimmaksi osaksi lievia (Bjorkenheim J.M. Syvahuoko I. Rosenberg P.H.
1993, 459 - 461).

Jaakiekossa yksi merkittdvimpia vammoja ovat kasvojen ja paan alueelle koh-
distuvat vammat. Parhaiten néditd vammoja pystytaan ehkaisemaan kayttamalla
kokonaan kasvoja peittavaa visiiria. (Stuart M.J. Smith A. Malo- Ortiguera S. A.
Fischer T.L. Larson D.R. 2002, 39 - 44. Stevens S.T. Lassonde M. Beaumont L.
Keenan J.P. 2006, 238 - 242).

Agel J. Dompier T.P. Randall D. Stephen M.W. (2007) osoittivat 16 vuoden seu-
rannassaan Yhdysvaltojen yliopistosarjoissa pelaajilla olevan 14-kertainen riski
saada aivotarahdys otteluissa verrattuna harjoituksiin (vammasuhde otteluissa
1,5/1000 pelaaja-altistusta kohden ja harjoituksissa 0,1 / 1000 pelaaja-altistusta
kohden). Kaikista pelin aikana sattuneista aivotarahdyksista 19 % aiheutti va-

hintddn kymmenen paivan poissaolon.

Flikin K. Lyman S. Marx R.G. (2005) tutkimuksen seuranta-aikana sattui 21 ai-
votarahdysta, joista aiheutui keskimaarin 2,1 pelin ja 6,9 harjoituskerran poissa-
olo. Aivotarahdyksista 16 (76 %) kohdistui hydkkadjiin ja 5 (24 %) puolustajiin.
Naistd kuuden katsottiin johtuneen séaantorikkeista ja kolmen kyynarpaataklauk-
sen seurauksena. Suhteutettuna pelaajien asemaan kentalla hyokkaajilla oli 2,1
kertaa enemman aivotarahdyksia kuin puolustajilla. Molsa J. Kujala U. Nasman
O. Lehtipuu T.P. Airaksinen O. (2000) raportoi 9 aivotardhdysta seuratessaan

Suomen maajoukkuetta kauden ajan. Naista viisi sattui maalivahdeille.

Jaadkiekossa yldaraajavammat ovat yleisia. Lapa- ja solisluun valisen AC-nivelen
(acromioklavikulaarinnivelen) jannevauriot ja sijoiltaan menot, ja olkaluun (gle-
nohumeraalinivelen) sijoiltaan menot ovat tyypillisia ylaraajavammoja jaakiek-
koilijalle. (Airaksinen ym. 2002,456 - 468 )

Agelin ym. (2007) tutkimuksen mukaan 34 % otteluvammoista kohdistui ylaraa-
jaan. Harjoitusten aikaisista vammoista vastaava luku oli 25 %. Molsa ym.
(2003) ilmoitti Suomessa vuonna 1996 juniorijadkiekossa (alle 20 v.) aiheutu-
neen yhteensa 760 ylaraajavammaa, jotka vaativat ladkarintutkimusta ja/tai hoi-

toa. Naista ylaraajavammoista kohdistui olkapdahan 29 %.
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Vaikka AC-nivelen vammat eivat aiheuta yhta suuria kustannuksia kuin esimer-
kiksi polven leikkaushoidot, ne voivat aiheuttaa merkittavaa haittaa jadkiekkoili-
jalle. Mailan kasittely ja taklausten vastaanotto vaikeutuvat, mika voi aiheuttaa

pitkidkin rajoituksia taysipainoiselle pelaamiselle. (Agel ym. 2007).

Ranteen ja kdimmenen murtumat ovat jadkiekossa yleisia (Kujala ym. 1995).
Kasivammat syntyvat usein tormayksessa laitaan tai pelaajaan, mailan iskusta,

tat kiekon osumisesta kéateen tai pelaajan kaatuessa. ( Stuart & Smith 1995).

Kyynarpaan limapussin (bursan) vaurioituminen ja siita aiheutuva pitkaaikainen
tulehdus, voi olla seurausta taklaustilanteesta tai kaatumisesta kyynarpaan
paalle. Vammoja voidaan ehkaista asianmukaisella kyynarsuojien kaytolla. (Ai-
raksinen 2002, 456 - 468).

Tutkimus Maa, pelitaso Rasitus- ja ei-kontaktivammat

Stuart ja Smith (1995) USA (17-20v) rasitusvammoja 9 %

Pinto ym. (1999) USA (16-20 v) rasitusvammaoja 13 %, ei-
kontaktivammoja 8 %

Groger (2001) Saksa (A/B maajoukkueet) ei-kontaktivammoja 3,4 %

Flik ym. (2005) USA (yliopisto) rasitusvammoja 8 %
(kolmanneksi yleisin

Agel ym. (2007) UsA (yliopisto) 9,7 % otteluiden ja 32 %
harjoitusten aikaisista

Rishiraj ym. (2009) Kanada (yliopisto) rasitusvammoja 8 %

Kuva 6. Rasitus ja ei-kontaktivammat jaakiekossa mukaillen. (Listola 2013.)

Luistelu kuormittaa lonkan ja nivusseudun lihaksia, ja altistaa niitd vammaoille.
Rasitusperaiset vammat sijoittuvatkin suurimmaksi osaksi nivusalueelle ja ala-
raajojen vammoihin (Airaksinen 2002, 456 - 468.) Agelin ym. (2007) tutkimuk-
sissa pelaajien kolmanneksi yleisin vammatyyppi oli lihasrevahdykset. Lantion
ja lonkan alueen lihas- tai jannerevahdykset olivat yleisin harjoitusten aikaisista
vammoista (13 %).

Stuart ja Smith (1995) seurasivat yhden A-juniorijoukkueen (n=25, 17-20 v.)

loukkaantumisia kolmen kauden (1990-1993) ajan. Lihasvammojen osuus oli
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25 % kaikista 142 vammasta (n=35). Naista yhdeksan kohdistui lonkankoukista-

jiin, yhdeksan nivusalueelle ja kahdeksan selkalihaksiin.

Smith ym. (1997) ja Mélséan ym. (2000) tutkimuksissa kontuusiovammat olivat
yleisin jaakiekkovamma. Mekanismina on usein taklaus, mailanisku tai laitaan
térmays. Kontuusiovammat kohdistuvat usein alaraajojen ja keskivartalon alu-
eelle (Mdlsa 2004).

Agelin ym. (2007) tutkimuksessa kontuusiovammat olivat kolmanneksi yleisin
vammatyyppi yliopistopelaajilla. Otteluiden aikaisista vammoista 6 % oli reiden

alueen kontuusiovammoja.

Jaakiekossa tapahtuu paljon polvivammoja ja niistd usein aiheutuu pitkia pois-
saolo jaksoja, ja jopa pysyvaa terveydellista haittaa peliuran jalkeen. Sisemman
sivunivelsiteen (MCL) repeamat ovat yleisia. Etu- ja takaristisiteen (ACL, PCL)
repeamia ja eriasteisia kierukkavammoja esiintyy myos, mutta ne eivat ole niin
yleisia kuin muissa joukkuelajeissa, kuten jalka- tai koripallossa. MCL-
vammamekanismi on tavallisesti tormays vastustajaan, jolloin alaraajaan koh-
distuu ulkoinen isku ja sisdénpain kiertava ja vaantava voima. My6s nopeat py-
sahdykset voivat aiheuttaa polven alueelle kiertoliikettd ja vahingoittaa polven
rakenteita. (Airaksinen 2002, Mdlsa 2004, Brukner 2007).

Agelin ym. (2007) tutkimuksessa yli kolmannes kaikista otteluissa ja harjoituk-
sissa sattuneista vammoista kohdistui alaraajaan (34 % ja 36 %). Ottelun aikai-
sista vammoista 14 % oli polvivammoja, harjoituksissa sattuneista vammoista
10 %. Pelaajilla oli 11 kertaa todennékoisempi riski saada polvivamma otteluis-
sa kuin harjoituksissa (2,2 ja 0,2 vammaa 1000 pelaaja-altistusta kohden, 95 %
C1 9,4, 12,9). Flik ym. (2005), Smith ym. (1997) ovat saaneet vastaavia tuloksia
(polvivammojen prosentuaalinen osuus kaikista vammoista 15 % ja 22 %:n valil-
1&). Agelin ym. (2007) tutkimuksessa polven kontuusiovammat oli raportoitu
erikseen muista polvivammoista. Flikin ym. (2005) tutkimuksessa kaikki polven
MCL-revahtymat sattuivat otteluiden aikana. Luistimen varsi tukee nilkkaa, min-
k& vuoksi nilkan murtumat ja nivelsidevammat eivat ole jaakiekossa niin yleisia
kuin muissa joukkuelajeissa. Agelin ym. (2007) tutkimuksessa nilkan nivelside-

vammat olivat kolmanneksi yleisin harjoitusten aikana syntyneistd vammoista (6
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%). Flikin ym. (2005) tutkimuksessa nilkan yldosan syndesmoosivammat aiheut-
tivat pisimmén poissaolon. Vammoista aiheutui keskimaarin 5 ottelun ja 15 har-

joituksen poissaoloa.

2.2 Urheiluvammoille altistavat tekijat jaakiekossa

Urheiluvammoijen riskitekijat voidaan jaotella ulkoisiin ja sisaisiin riskitekijoihin.
Ulkoiset riskitekijat voidaan jakaa harjoitteluolosuhteista johtuviin riskeihin, itse
harjoitteluun sisaltyviin riskeihin, varusteisiin ja urheilijan liikunta-altistukseen.
Olosuhteisiin liittyvia riskitekijoitd ovat muun muassa paikka, sisa- tai ulkotila,
saaolosuhteet ja pelialusta. Riskitekijat, jotka liittyvat harjoitteluun, ovat harjoit-
telun luonne, kesto, maara ja teho. Varusteista aiheutuvat riskit ovat muun mu-
assa pelivalineet, suojavarusteet ja niiden laatu, jalkineet ja vaatetus. Urheilijan
altistukseen liittyvat riskit ovat saantoihin liittyvia riskitekijoita, peliaikaan ja -
paikkaan liittyvia seka kilpailutasoon liittyvia tekijoita.

Sisaisia riskitekijoitd ovat urheilijan fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet. Fyysisia
ominaisuuksia ovat mm. ik&a, sukupuoli, fyysinen kunto, anatomiset ja biome-
kaaniset poikkeavuudet, ja ruumiinrakenne. Psyykkisid ominaisuuksia ovat

stressinsietokyky ja motivaatio. (Pakkari J. Kannus P. Kujala U. Palvanen M.
Jarvinen M. 2003, 58: 71 - 76.)

Ryhdin vaikutus urheiluvammoihin

Olipa kyse juoksemista, hyppaamisesta tai pallon heittdmisesta, kaikki likunnal-
liset aktiviteetit ja urheilusuoritukset vaativat nivelten ja raajojen yhteistoimintaa.
Yksittaisten kehonosien ja nivelten tulee toimia tietyssa jarjestyksessa aikaan-
saadakseen tehokkaan liikesuorituksen. Vammat voivat vaikuttaa kineettisen
ketjun toimintaan joko paikallisesti tai sen distaalisempiin osiin. Distaalisemmat
osat joutuvat kompensoimaan proksimaalisten osien voimien tai energianvali-
tyksen puutetta. TAméa vahentaa kineettisen ketjun toiminnan tehoa ja kuormit-
taa sita yli sen stressinsietokyvyn, jolloin rakenteet vaurioituvat (Brukner & Khan
2007, 8 - 26).
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Toistuvat liikkeet tai "epasopivan ryhdin yllapitaminen” voivat aikaansaada epa-
suotuisia muutoksia lihasten elastisuudessa ja vastakkaisten lihasten toiminto-
jen epatasapainoa, aiheuttaen lopulta epadsymmetriaa myos kineettiselle toimin-
nalle. Jopa yhden lihaksen (tai nivelen) lihasjannityksen muutos voi vaikuttaa
kehon symmetriaan ja biomekaniikkaan (Scannell & McGill 2003, 907 - 917).

Yksipuolisen asennon ja/tai toistuvien (virheellisten) liikkeiden seurauksena ku-
dokset voivat lyhentyd, pidentya tai niissa voi tapahtua elastisuuden muutosta.
Epasymmetria lonkan lihasten jaykkyydessa ja pituudessa voi aiheuttaa alaraa-
jojen toiminnallista pituuseroa, jolla on yhteys iskiakseen, toispuoleiseen lonk-
kakipuun ja selkékipuun (Sahrmann 2002, 41 — 46. )

Eteenpain kadantynyt lantio lisdéa takareiden lihaksiston jannitysta, joka voi altis-
taa takareiden revahdyksille (Hennessy 1993, 243 - 246). Sama anatominen
virheasento aiheuttaa myds muutosta lonkkanivelen asennossa, josta taas voi
olla seurauksena jalkateran ylipronaatio. Taméan on osoitettu olevan yhteydessa
suurempaan eturistisiteen (ACL) vammariskiin naisurheilijoilla (Loudon 1996, 91
- 97). Eteenpain kaantynyt lantio voi myos aiheuttaa ison pakaralihaksen (m.
gluteus maximus) aktivaation vahentymista. Tama voi, etenkin yhdella jalalla
seistessa, kaantaa polven valgus-asentoon ja lisatd ACL-vamman riskia seka ja
altistaa urheilijan polvikivuille (Levinger 2006, 96 - 101, Loudon 1996, 91 - 97).

Lonkkanivelen liikkuvuudella ja voimalla on tarke& osuus sulavassa liikesuori-
tuksessa. Poikkeamat naissa voivat lisatd vammamahdollisuutta. Lonkkanivelen
kierron puutteellinen liikerata tai kierron liikeradan (rotaation) epadsymmetria voi-
vat vahentdéa lonkan ojennuksen, lahennyksen ja/tai koukistuksen voimantuot-
toa. Nama loydokset voivat altistaa alaselkéakivulle ja polven etuosan kivulle
(Reiman ym. 2009a, 24 - 32). Lonkkanivelen heikolla voimalla voi olla yhteys
nivusalueen ja takareiden lihasten revahdyksiin, suoliluu-séérisiteen oireyhty-
maan, patellofemoraaliseen kipuun sekéa ACL-vammariskiin. (Reiman 2009b, 33
- 46). Lonkan loitonnuksen heikkous on yhdistetty jalkateran ylipronaatioon, pa-
tellofemoraalikipuun sekd ACL-vammoihin (Loudon 1996, 91 - 97, Hollman ym.
2006, 12 - 23, Levinger ym. 2006, 96 - 101).
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2.3 Urheiluvammojen ennaltaehkaisy jadkiekossa

Urheiluvammojen ennaltaehkaisy alkaa riskien tunnistamisesta. Urheiluvammo-
jen ennaltaehkaisyssa tulisi keskittyd kyseiselle lajille ominaisten vammojen
ennaltaehkaisyyn. Kaikkiin riskitekijoihin ei voida vaikuttaa, mutta esimerkiksi
sisaisiin riskitekijoihin kuten fyysiseen kuntoon, lihasvoimaan ja liiketaitoon voi-
daan. Tutkimustuloksista saadaan viitteita siihen, etta tehokkaiksi todetut harjoi-
tusohjelmat sisaltavat hermo-lihasjarjestelmééa kuormittavia harjoitteita. Tallaisia
harjoitteita ovat muun muassa lihasvoimaharjoitteet ja tasapainoa kehittavat
harjoitteet. Eksentrisen lihasvoima harjoittelun on todettu vahentavan reiden
takaosan vammoja jalkapalloilijoilla (Aaltonen ym. 2007, 54 (6): 27 - 33.)

Pasasen ym. (2008) tutkimuksessa hermolihasjarjestelméé aktivoiva harjoittelu
vahensi ei-kontaktitilanteessa tapahtuvien akuuttien alaraajavammojen esiinty-
vyytta naisten salibandyssa. Neuromuskulaarisella harjoitteluohjelmalla pystyt-
tiin vahentamaan myds varusmiesten akuutteja nilkkavammoja, ylaraajaan koh-

distuneita vammoja ja vammoista johtuvia poissaoloja (Parkkari ym. 2011).

3 TERAPEUTTINENHARJOITTELU

Fysioterapiassa terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa aktiivisten ja toiminnallisten
menetelmien kéayttdbd asiakkaan toimintakyvyn ja toiminta rajoitteiden kaikilla
osa-alueilla vaikuttamalla asiakkaan fyysisiin ominaisuuksiin ja kipuun seka ak-
tivoimalla h&anen tietoista suhdettaan kuntoutumiseen. Voidaan harjoittaa asiak-
kaan hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyd, lihasvoimaa, lihaskesta-
vyytta, nivelten liikkuvuutta ja/tai motorisia taitoja, kuten kavelya tai tasapainon
hallintaa. Harjoittelun avulla voidaan lisatd kehonhallintaa ja asiakkaan kasitysta
osaamisensa mahdollisuuksista ja rajoista. Fysioterapeutti ohjaa harjoittelua
yksil6llisesti tai ryhmissa, verbaalisesti, manuaalisesti tai visuaalisesti. Harjoitte-
lussa voidaan kayttdd apuna erilaisia laitteita ja valineita. (Fysioterapianimik-
keisto 2007.)

3.1 Motorinen oppiminen

Motorisella oppimisella tarkoitetaan uuden liikemallin oppimista, likkeen hie-
nosaatda ja koordinaatiota, mika johtaa liikkesuorituksen pysyvaan muutokseen.
Keskushermostojarjestelman kautta harjoitettu lihasten suorituskyvyn ja kontrol-
lin uudelleen kouluttaminen ovat osana monimuotoista terapeuttista harjoittelua.
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Kontrollin ja lihasten suorituskyvyssa on havaittu monia muutoksia. Siséisten ja
ulkoisten tekijoiden asettamien vaatimuksien vuoksi ndiden menetelmien kautta
keskushermostojarjestelman optimaalinen harjoittaminen ja uudelleen opetta-
minen on ollut vaikeaa tunnistaa. Hairiintynyt lihasjarjestelman kontrolli on osa-
na alaselan ja lantion alueen toimintahairiota. Taman vuoksi on hyva tarkastella
asiaa my6s motorisen kontrollin nakékulmasta. (Richardson Hodges Hides
2005, 176.)

Fitts ja Posner (1967) ovat esittdneet oppimisen sisédltavan kolme vaihetta: kog-
nitilvisen, assosatiivisen ja autonomisen vaiheen. Kognitiivisessa vaiheessa
keskitytddn ongelman ratkaisuihin. Liikesuoritusten elementit jarjestetaan tietoi-
sesti ottaen huomioon palaute, liikkeiden ketju, suorituskyky, liikkkeen toistami-
nen ja harjoituksen aikaiset ohjeet. Taman vaiheen aikana tyypillista ovat suuret
toistuvat virheet ja vaihtelu. Assosatiivisessa vaiheessa liikkeen perusperiaat-
teet on hahmotettu ja kognitiiviset vaatimukset vahentyneet. Keskittyminen siir-
retdan yksinkertaisista tehtavan suorituselementeista johdonmukaiseen suori-
tukseen, onnistumiseen ja hienosaatoon. Viimeinen vaihe eli autonominen vai-
he saavutetaan huomattavan harjoittelun ja kokemuksen jalkeen. T&sséa vai-
heessa tehtavistd tulee automaattisia ja tietoisen harjoittelun tarve vahenee.
Vaiheiden vélinen siirtyma on joustavaa ja henkilokohtaista, mutta siirtyméa ei
ole valttamatta selvd. Gentile (1987) taas on jakanut oppimisen kahteen vai-
heeseen. Ensimmaisessd vaiheessa on tavoite saada ajatus suoritettavasta
harjoituksesta ja toisessa vaiheessa harjoitus vieddan kaytantoén. Muutos mo-
toriseen kontrolliin voidaan saada aikaan tavanomaisien motorisen oppimisen
teorioita hyddyntéen. (Richardson ym. 2005, 176-178.)

Tehokkaan motorisen oppimisen avain on hairibn luonteen tunnistaminen ja
optimaalisen suunnitelman luominen yksilollisesti asiakkaalle. Nivelsuojaus me-
kanismi siséltdd seka paikallisen lihasjarjestelman, etta globaalin lihasjarjestel-
man (Richardson ym. 2005, 177.)
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3.2 Lantion dynaaminen stabiliteetti

Lantion dynaamisella stabiliteetilla tarkoitetaan kykya hallita lantion neutraali
asento liikkeen aikana. Motorisen oppimisen mallia kaytetddn apuna lantion

dynaamista stabiliteettia opeteltaessa.

Comerfordin ja Mottramin (2001) mukaan dynaaminen stabiliteetti on riippuvai-
nen paikallisen lihasjarjestelman toiminnasta seka globaalin lihasjarjestelméan
toiminnasta. Dynaamisen stabiliteetin toiminta voidaan jakaa Lee (2011) mu-
kaan neljaan osatekijaan, kuten kuvassa 7 on esitetty. Seuraavissa kappaleissa
on esittelty tarkemmin muoto- ja voimalukitusta, dynaamiseen stabiliteettiin liit-

tyen.

Muotolukitus Voimalukitus
Luut, jAnteet, nivelsiteet Lihakset, fascia

Toiminta

Motorinen kontrolli U Tunteet

Meuraalinen malli Tietoisuus

Kuva 7. Dynaamisen stabiliteetin toiminnallinen malli (mukaillen Lee 2011, 52.)

Muotolukitusteoria kasittaa nivelen rakenteen, sen kyvyn orientoitua kuormituk-
sessa ja nivelen muodon. Nivelen muoto mahdollistaa nivelen liikkuvuuden ja
kyvyn vastustaa translatoorista liikettd kuormitettuna. Kaikilla nivelilla on jonkin
verran muotolukitusominaisuuksia. Nivelen anatomia ja ligamentit maaraavat
kuinka paljon paineen sietokykya tai tukea tarvitaan varmistamaan muotolukitus
(Lee 2011, 53 -54.)

Voimalukituksen muodostavat lihakset ja faskiat (Lee 2011, 60). Lumbopelvisen
alueen lihakset toimivat yhteistydssa alueen faskioiden seka ligamenttien kans-
sa saaden aikaan stabiliteetin ja liikkeen vartaloon ja raajoihin. Lumbopelvisella
alueella on suuri maara syvia stabiloivia lihaksia, joita ovat muun muassa poikit-
tainen vatsalihas (m. transversus abdominis), lantionpohjan lihakset, syvéat sel-

kalihakset (m. multifidus) ja pallea (m. diaphragma). (Lee 2011, 29 - 47.)
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Mekaaninen stabiliteetin toimintahairio kasittdd segmentaalisen, eli niveltasolla
tapahtuvan, ja multisegmentaalisen, eli myofascialisella tasolla tapahtuvan, toi-
mintahairion. Nama toimintahairiot sisaltavat yhdistelméan rajoittuneesta nor-
maalilikkeesta ja kompensaatioliikkeistd. Mekaanisen stabiliteetin toimintahdiri-
Oon parantamiseksi tulisi kayttda spesifistd nivelmobilisointia ja siihen liittyvien
kudosten mobilisointia, globaalin lihasjarjestelman kontrollin uudelleen opettelua
ja paikallisen lihasjarjestelman segmentaalisen liikkeen kontrollin uudelleen
opettelua. Stabiliteetin harjoittelun kohteena ovat siis molemmat paikallinen ja

globaali kontrolli. (Comerford-Mottram 2001a, 3.)
3.3 Pilates

Pilatesmenetelmé&n on kehittanyt vuonna 1880 syntynyt saksalainen Joseph
Pilates. Han kehitteli menetelmén, joka parantaisi terveytta ja ryhtia. Pilatekses-
sa tavoitellaan hallitsemaan kehoa mielen kautta. (Putkisto 2001, 19 - 20.) Pila-
teksessa on oleellista oppia tunnistamaan liikkeet kehon sisaltapain. Pelkka
mekaaninen suorittaminen ei riitd. Pohja pilateksessa rakennetaan siten, etta
ensin opetellaan rajaamaan keskittyminen omaan kehoon ja tullaan tietoiseksi
kehon asennosta ja painosta. Vasta taman jalkeen opetellaan tuntemaan kehon
lihaksistoa ja toimintaa. (Putkisto 2001, 34.)

Pilates rakentuu kuuden perusperiaatteen ymparille, joita ovat hengitys (breat-
hing), keskittyminen (consentration), hallinta (control), keskusta (centering),
tasmallisyys (precision) ja sulavat liikkeet (flow). (Clippinger & Isacowitz 2011, 1
-3)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tama opinnaytetyd on tutkimukseen pohjautuva kehittamishanke, jonka tarkoi-
tuksena on selvittad henkilokohtaisen vammautumishistoriakyselyn avulla Sai-
pan A- ja B-junioreiden urheiluvammat viimeisen vuoden ajalta, ja tuottaa sen ja
muiden aikaisempien tutkimusten pohjalta urheilijalle ja valmentajalle tukimate-
riaali urheiluvammojen ennaltaehkaisemiseksi. Materiaali tuotetaan harjoitusoh-

jelman muodossa DVD:na fysioterapeuttisesta nakokulmasta. DVD:lle kuvataan
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kaikki harjoitteet yksityiskohtaisesti, jotta pelaajien on helppo muistella harjoit-
teet aina uudelleen. Lisaksi DVD:lla ohjeistetaan oikeaan harjoitustekniikkaan.

Tarve kyseiselle opinnaytetydlle tuli Saipan B-juniorijoukkueen valmennusryh-

malta.
Opinnaytetyon keskeiset tutkimuskysymykset ovat:

- Mitk& ovat yleisimmat urheiluvammat A- ja B-juniori -ikaisilla jaékiekkoili-

joilla?
- Mita urheiluvammoja on mahdollista ennaltaehkaista tukiharjoitteilla?

- Minkalaisilla harjoitteilla voidaan ehkéaista urheiluvammoja?

Tutkimuskysymys Kirjallisuus Vammautumiskysely
Mitka ovat yleisimmat urhelluvammat A- ja

B-juniori ikaisilla jaakiekkoilijoilla? X X

Mita urheiluvammoja on mahdollista ennalia

ehkaista tukiharjoitteilla? X

Minkalaisilla harjoitteilla voidaan ehkaista

urheiluvammoja? X

Kuva 8. Tutkimuskysymykset.

Opinnaytety6 sisaltaa kyselyn ja teoriatiedon pohjalta tehdyn harjoitusohjelman
DVD:n muodossa. DVD siséltaa lajinomaisia oheisharjoituksia pelaajille. Harjoi-
tusohjelmaa laadittaessa kaytetddn tuoreinta tutkittua tietoa urheiluvammojen
ennaltaehkaisysta. Harjoitusohjelma tulee perustumaan dynaamisen stabilitee-
tin ja motorisen kontrollin periaatteisiin ja pilatesharjoitteluun. Aiempien tutki-
musten pohjalta tiedetaan, etta jaakiekkoilijoiden tulisi vahvistaa lonkan ja lanti-
on aluetta, jotta vammoilta valtyttaisiin. Jadkiekossa pitaisi panostaa ennaltaeh-

kaisevaan harjoitteluun.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kohderyhma

Kohderyhmaéksi valittin Saipan A- ja B-juniorit, jotka ovat ialtddn 15 — 20 -
vuotiaita ja pelaavat jddkiekkoa SM-tasolla. Pelaajat harjoittelevat kauden aika-
na 1 - 2 kertaa paivassa 2 - 3 tuntia kerrallaan neljana paivana viikossa. Sen
lisdksi he pelaavat 2 - 3 pelia viikossa. Kysely tehdaan kaikille Saipan A- ja B-

junioreille, jotta saataisiin mahdollisimman laaja kasitys vammautumistilastoista.
5.2 Tutkimustyyppi ja asetelma

Tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittdmishanke, jota voidaan toisella
nimellda kutsua toiminnalliseksi opinnaytetyoksi. Tarve tahan opinnaytetyohén

tuli tydelamasta Saipan B-juniroreiden valmennusryhmalta.

Kysely oli tyypiltaan retrospektiivinen, mika tarkoittaa menneeseen aikaan poh-
jautuvaa tutkimusta. Tieto pelaajien loukkaantumisista viimeisen vuoden ajalta
kerattiin kyselylomakkeen avulla. Saatu tieto kasiteltiin Excel-ohjelmalla. Ta&man

jalkeen kuvattiin harjoitusohjelma, jossa hyddynnettiin saatuja tietoja.

Toiminnallisen opinnaytety6n lopputuloksena on aina konkreettinen tuote. Tas-
sa opinnaytetyossa lopputuotteena syntyi harjoitusohjelma-DVD. Ensisijaisina
kriteereina opinnaytetydssa tulee pitaa

sopivuutta kohderyhmalle, tuotteen houkuttelevuutta, informatiivisuutta, selkeyt-
ta ja johdonmukaisuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 51 - 53).

Toiminnallisen opinnaytetyon tulee perustua teoreettiseen tietoperustaan ja
lahdekriittisyyteen, ja sen tulee olla tutkimuksellisella asenteella toteutettu. Toi-
minnallinen opinnaytety0 ei kuitenkaan noudattele tutkimuksellista toteutus- ja
raportointikaytantda, vaan produktio ja raportointi ovat usein kaksi erillistd koko-
naisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).
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5.3 Tiedonkeruu menetelmat

Opinnaytetyossa kysely edustaa maarallista tutkimusta eli kvantitatiivista tutki-
musta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan kerata kyselylomak-
keella, haastattelulomakkeella, systemaattisella havainnoinnilla, tai valmiita re-
kistereitd, tilastoja tai muita aineistoja kayttamalla. Kyseiselle menetelmalle
ominaista on suuri vastaajien maara, tulosten ja tutkimisprosessin objektiivi-
suus, mittaaminen ja mittarien kayttaminen, tiedon strukturoiminen, ja tiedon
kasittely ja numeroin esittaminen. (Vilkka 2007, 13 - 17.) Kvantitatiivisella tutki-
muksella pyritdédn yleistamaan tietoa. Jotta tietoa on mahdollista yleistaa, tulee
otoksen olla riittavan suuri. (Heikkila 2008, 16.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on oleellista se, etta tietoa keratéan mitatta-
vassa muodossa tai siten, ettéd vastaukset ovat muunnettavissa mitattavaan
muotoon. Tutkijalta odotetaan lahdekritiikkia, valittaessa tutkimuksia ja aineisto-
ja. (Vilkka 2007, 35.)

Tassa opinnadytetydssa on kaytetty kyselylomaketta aineiston kerdamistapana.
Kysymysten muoto on kyselyssa vakioitu, miké tarkoittaa samojen kyselyn ky-
symyksien kysymista kaikilta siihen osallistuvilta samassa jarjestyksessa. (Vilk-
ka 2007, 13 - 35.) Kyselyssa vastaaja lukee itse kysymyksen ja vastaa siihen
kirjallisesti. Kysely sopii hyvin henkilokohtaisten asioiden tutkimiseen, kuten
esimerkiksi urheiluvammojen selvittdmiseen. Tahan opinnaytetyéhon kysely
sopi hyvin ajan sdastamiseksi. Vastauksia saatiin suuri maara kasiteltavaksi
suhteellisen nopeasti. Ongelmana kyselyssa on, ettd vastauslomakkeet palau-
tuvat usein hitaasti tutkijalle. Tama vuoksi on tarkea suunnitella lomakkeiden
lahetysajankohta niin, etta lomakkeet ehtivat palautumaan takasin tutkijalle ja

vastausprosentti ei jaa alhaiseksi. (Vilkka 2007, 28.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkeimmaét paatokset tehdaan jo ennen aineis-
ton kerdamista. Ne ovat aineiston kerddmisen suunnittelu, oikeanlaisen mitta-
asteikon valinta, tutkittavan joukon mé&aran ja laadun arviointi, ja otantamene-
telman valitseminen. (Vilkka 2007, 61.)

Tassé tutkimuksessa jokainen vastaaja sai luettavaksi saatekirjeen ennen kyse-
lyn tayttamista. Saatekirjeessa kerrottiin millaiseen tutkimukseen vastaaja on
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osallistumassa ja mihin kysyttya tietoa kaytetaan. Kaikilla kyselyyn osallistujilla
oli mahdollisuus kysya tutkimuksesta ja kyselysta tutkimuksen tekijaltad henkil6-
kohtaisesti. Tutkimukseen osallistujien tulee saada riittdvasti tietoa siitd mihin
he ovat osallistumassa. (Vilkka 2007, 88). Jokainen tutkimukseen osallistuja

vastasi kyselyyn anonyymisti.

Kyselyn (Liite 3.) tarkoituksena oli selvittdd Saipan A- ja B- junioreiden viimei-
sen vuoden aikana tapahtuneet urheiluvammat. Kyselyyn vastaaminen oli va-
paaehtoista, eika kyselysta selvia vastaajan henkil6llisyys. Kyselyn ensimmai-
sella sivulla kysyttiin perustietoja, kuten pituus, paino, katisyys, pelipaikka, ja
lajin aloittamisika. Kysymykset suunniteltiin tutkimusongelmien ja aineiston poh-

jalta. Kysely sisélsi valintakysymyksia seké avoimia kysymyksia.

5.4 Analysointi

Urheiluvammahistoriakyselyn avulla haluttiin selvittdd Saipan ja A- ja B-
junioreiden viimeisen 12 kuukauden aikana tapahtuneet urheiluvammat. Kyse-
lyssa selvitettiin missa vammat ovat tapahtuneet (oheisharjoittelussa, jaaharijoit-
telussa, ottelussa). Kyselylla saatiin vastaus myés siihen, onko vamma aiheut-
tanut poissaoloa harjoituksista ja jos on, kuinka pitka poissaolo on ollut. Kuiten-

kin pienen otannan vuoksi kyselyn pohjalta ei voida tehda yleistyksié.

Urheiluvammakyselyn vastaukset syotetaan Excel -ohjelmaan, jonka avulla vas-

taukset analysoitiin.

5.5 EETTISET NAKOKOHDAT

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaehtoista. Loukkaantumiskysely tehtiin ni-
mettdmana, jotta pelaajien yksityisyys on suojattu. Kaikki tutkimukseen kaytetty

tieto on luottamuksellista ja asiakirjat havitetaan asianmukaisella tavalla.

Alaikaisilla tutkimukseen osallistujilla tuli olla vanhempien suostumus.
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Harjoitusohjelman interventiossa otetaan turvallisuustekijat huomioon. Tutkimus
suoritetaan niin, ettei siita aiheudu kenellekdan mitaan psyykkista, fyysista tai

sosiaalista haittaa.

6 TULOKSET

Urheiluvammahistoriakyselysta syo6tettiin tutkimusongelmakysymyksien vasta-
ukset Exel -ohjelmaan, jonka avulla saatiin selville tulosten prosenttiosuudet.
Vastaajia kyselyssa oli yhteensa 53 henkil6a, joista yhta kyselylomaketta ei voi-
tu kayttad epaselvien vastausten vuoksi, joten todelliseksi vastaaja méaaraksi jai
52 henkilod. Naista henkildista 5 oli maalivahteja, 29 hyokkaajia ja 18 puolusta-

jia. Kyselyyn osallistuneiden keskipituus oli 179 cm ja paino 79 kg.

Urheiluvammoja kyselyyn vastanneilla oli yhteensd 138, joista poissaolon oli
aiheuttanut 85 (62 %). Poissaolot olivat jakautuneet akuuttien ja rasitusvammo-
jen suhteen seuraavalla tavalla. Traumaperaisia vammoja jotka aiheuttivat pois-
saolon oli yhteensa 65, joista 31 (48 %) oli aiheuttanut 1 - 7vrk poissaolon, 20
(31%) 8 - 30vrk poissaolon ja 14 (21 %) yli 30 vrk poissaolon.

Poissaolot, traumaperaiset vammat

B 1-7vrk
B 8-30vrk
= yli 30vrk

Kuva 9. Traumaperaisten vammojen aiheuttamat poissaolot.
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Rasitusvammat olivat aiheuttaneet 20 poissaoloa, joista 13 (65 %) oli aiheutta-
nut 1 - 7 vrk poissaolon, 6 (30 %) 8 - 30vrk poissaolon ja 1 (5 %) yli 30 vrk kes-

tavan poissaolon.

Poissaolot, rasitusvammat

m1-7vrk
m 8-30vrk
m yli 30vrk

Kuva 10. Rasitusvammojen aiheuttamat poissaolot.

Kaikista vammoista 97 (70 %) oli traumaperaisia vammoja ja 36 (30 %) oli rasi-
tusvammoja. Traumaperaisistda vammoista 38 (39 %) oli lihasvammoja. Alaraa-
joissa lihasvammoja oli yhteenséa 19 (20 %). Toiseksi nousivat alaselan akilliset
kivut, joita oli kaikista traumaperdisista vammoista 17 (18 %). Tassa kyselyssa

vammat sijoittuivat suurimmalta osalta lantion ja alaraajojen alueelle.

W Yldraajat/hartianseutu

M Alaraajat

W Lantiofalaselkd
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Kuva 11. Traumaperaisten vammojen jakautuminen.

Rasitusvammoista yleisimpia olivat polvivammat, joita oli yhteensa 10 (27,8 %).
Suurin osa vammoista kohdentui lantion ja alaseldn alueelle. Yhteensa lantion

ja alaselan alueen vammoja oli 19 (52,8 %).
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Kuva 12. Rasitusvammojen jakautuminen.

7 HARJOITUSOHJELMAN TOTEUTTAMINEN

Idea jaakiekkoilijan urheiluvammoja ennaltaehkaisevaan harjoitusohjelmaan tuli
Juniori Saipa Ry:ltd. Tarkoituksena oli tuottaa materiaalia niin valmentajien kuin
pelaajienkin kayttoéén DVD:n muodossa. Taméantyyppisia materiaalipankkeja on
jo olemassa muutamia, muun muassa kansainvalisen jaakiekon kehityskeskuk-
sen (IIHCE International Ice Hockey Centre of Excellence) verkkopalvelu. Ta-
man tyon tarkoituksena oli tuottaa kohdennettu materiaali Saipan A- ja B-
junioreiden vammautumishistoriakyselyn pohjalta. Tukena harjoitusohjelman
toteuttamisessa kaytettiin myo6s kirjallisuuskatsausta, jossa perehdyttiin aikai-
semmin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Ensimmainen suunnit-

telupalaveri pidettiin syksylla 2013. Palaverissa keskusteltin muun muassa
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valmentajien kanssa sen hetken yleisimmista urheiluvammoista Saipan A- ja B-
junioreilla. T&méan pohjalta suunniteltin vammabhistoriakysely, jolla oli tarkoitus
selvittdd viimeisen 12 kuukauden urheiluvammat Saipan A- ja B-junioreilla. Ai-
kaisempien tutkimuksien perusteella ja vammabhistoriakyselyn perusteella har-
joitteet kohdennettiin lantion ja alaraajojen alueelle. Harjoitusohjelma rakennet-
tiin progressiiviseksi niin, ettd se palvelisi mahdollisimman hyvin koko juniorior-
ganisaatiota. Harjoitusohjelman sisélle tuli seuraavat kokonaisuudet. Ensimmai-
sena ohjataan perusasento, jossa ohjataan alaraajojen linjaukset, lantion kes-
kiasento, hartialinjan keskiasento ja rangan asento. Seuraava vaihe on taso 1,
joka sisaltaa lantion hallintaharjoitteita lattiatasossa. Taso 2 siséltaa lantionhal-
lintaharjoitteita ja tasapainoharjoitteita pystyasennossa, ja taso 3 sisaltaa la-

jinomaisia harjoitteita, joihin sovelletaan tason 1 ja 2 lantionhallinta harjoitteita.

Kuvaamisen helpottamiseksi tehtiin kasikirjoitus, joka toimii myods harjoitusoh-

jelman siséllysluettelona.

Kuvaaminen tapahtui Kisapuiston jadhallissa. Kuvaukset tehtiin Samsungin digi-
taalisella videokameralla, jolta kuvattu materiaali saatiin siirrettya digitaalisessa
muodossa tietokoneelle editointia varten. Harjoitteita suorittamassa oli Petteri
Kilpivaara. Harjoitteet kuvattiin kahden paivan aikana.

Kuvaamisen jalkeen videomateriaali siirrettiin tietokoneelle ja siitd koostettiin
seitseman videotiedostoa. Editointiin kaytettin Corel Video Studio 11.0 -
ohjelmaa. Editoinnin tavoitteena oli leikata jokaisesta harjoitteesta mahdolli-
simman lyhyt, koska lopulliset videot tulevat internetiin ja halusimme latausajan
mahdollisimman lyhyeksi. Leikkauksen lisaksi editointivaiheessa videoihin lisat-
tiin pysaytyskuvia, hidastuskuvia ja tekstia korostamaan harjoitteiden ydinkoh-

tia.

Harjoitusohjelma siséltda nelja osiota: Perusasento jossa ohjataan alaraajojen
linjaukset, lantion keskiasento, rangan asento, hartialinjan keskiasento ja paan
asento. Tasolla 1 tehddan matalatehoisia syvia lihaksia aktivoivia harjoitteita
lattiatasossa, vatsamakuulla, selinmakuulla, kylkimakuulla ja konttausasennos-
sa. Taman osion tarkoituksena on oppia aktivoimaan syvia lihaksia ja sailyttaa
keskiasennot liikkeen aikana. Tasossa 2 noustaan pystyyn ja aktivoidaan seké
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syvia etta pinnallisia lihaksia tasapainoharjoitteiden avulla. Tarkoitus on, etta
pelaaja voi siirtyd naihin harjoitteisiin, kun héan hallitsee tason 1. Tasossa 3 har-
joitteet ovat lajinomaisia harjoitteita, joita tehddadn muun muassa luistelun pa-
rantamiseksi. Tasolla 3 on tarkoituksena hytdyntaa tasolla 1 ja 2 opittuja lantion
hallintaharjoitteita siten, ettd hallinta sailyy my0s naisséd vaativimmissa la-
jinomaisissa harjoitteissa. Tasolle 3 voi siirtyda, kun hallitsee tasot 1 ja 2. Kaikilla
tasoilla huomio tulisi kiinnittd& perusasennossa opittuihin linjauksiin, etenkin

lantion alueella.

8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tuloksena syntyi urheiluvammahistoriakysely, joka toteu-
tettiin yhteistydssa Saipan A- ja B-juniorijoukkueiden kanssa, sek& siihen poh-
jautuva DVD materiaali urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn. Tuotettua materiaa-
li laitetaan Saipa Ry:n internetsivuille, mista se on vapaasti ladattavissa. Materi-
aali on tarkoitettu ensisijaisesti pelaajien omatoimiseen kayttéén, mutta myds

valmentajat voivat hyodyntaa sitd oheisharjoittelun suunnittelussa.

Urheiluvammojen ennaltaehkaisy on ollut paljon esilla vime aikoina myds jaa-
kiekossa. Lajivalinta tehddan entistd nuorempana, mika asettaa haasteen saa-
da lapset ja nuoret likkumaan riittavasti ja kehittdmaan urheilijalle tarkeitd omi-
naisuuksia riittvasti. Perustaitojen opetteluun taytyy laittaa entista enemman
aikaa. On myos tarked huomioida urheilijoiden kehonhallinta ja etenkin alaraajo-
jen linjaukset jo nuoresta alkaen. Usein pojilla haastava vaihe kehonhahmotta-
miselle ja kehonhallinnalle on kasvupyrahdyksen jalkeinen aika. Tama vaihe
ajoittuu usein B-juniori-idssé oleviin pelaajiin. Tassa vaiheessa on erityisen tar-
ke&éa harjoitella lantion hallintaa matalatehoisilla harjoitteilla, jotta valtyttaisiin

turhilta vammoilta.

Taman opinnadytetyon tuloksena syntynyt harjoitusohjelma urheiluvammojen
ennaltaehkaisyyn keskittyy nimenomaan lantion alueen hallinnan parantami-

seen. Tarkoituksena on antaa pelaajille lisamateriaalia omatoimiseen harjoitte-
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luun. Harjoitteet vaativat keskittymista ja sopivat siksi hyvin yksin toteutettavaan

harjoitteluun.

Opinnaytetyd projekti on ollut tydlas ja pitkd. Tama opinnaytetyd on aloitettu
2011 syksylla. Haasteena opinnaytetyon toteutuksessa on ollut sen laajuus.
Yksin toteutettavaksi tdma opinnaytetyd on ollut aiheeltaan erittain laaja. Jo yk-
sin kyselyn laatiminen tai videomateriaalin tuottaminen olisi ollut riittava yhteen
opinnaytety6hon. Halusin kuitenkin toteuttaa molemmat loppuun asti ne aloitet-
tuani, jotta videomateriaali palvelisi mahdollisimman hyvin juuri omaa kohde-
ryhmaansa. Videomateriaalin tuottaminen onnistui hyvin suunnitelmien mukaan.
Vammabhistoriakyselyssd muotoilisin kysymyksia uudelleen ja lisaisin kysymyk-
sia siita, miten vammoja on hoidettu, ja ovatko ne vaatineet laakarikaynteja.
Tamanhetkisella kyselylla ei voida sanoa tuloksien olevan luotettavia, mutta ne
ovat kuitenkin suuntaa-antavia. Kaiken kaikkiaan opinndytetydon aikataulutus
olisi pitanyt tehda tarkemmin ja toteuttaa sita paremmin. TAm& opinnaytetyd on

kuitenkin kehittanyt tiedonhankintataitojani ja opettanut lahdekriittisyytta.

9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta Saipan A- ja B-junioreiden urheilu-
vammoista seuraavaa. Vammoja oli yhteensa 132, joista poissaolon oli aiheut-
tanut 85. Traumaperaisia vammoja, jotka olivat aiheuttaneet poissaolo, oli yh-
teensa 65. Rasitusvammoja, jotka olivat aiheuttaneet poissaolon, oli 20. Suurin
osa vammoista oli traumaperéisid ja ne sijoittuivat alaraajojen, lantion ja
alaselan alueelle. Alaraajojen ja lantion alueen vammoja kaikista vammoista oli
yhteensa 98. Loput 34 oli ylaraajoissa ja hartia-alueella. Tata tutkimusta ei voi-
da kuitenkaan pitaa luotettavana pienen otannan vuoksi. Kyselyn tulokset ovat
kuitenkin suuntaa-antavia ja samansuuntaisia, mita aikaisimmissa tutkimuksis-
sakin on todettu. Jaakiekkoiljan vammat ovat suurelta osin traumaperaisia

vammoja ja niista suurin osa sijoittuu lantion ja alaraajojen alueelle.

30



LAHTEET

Agel J. Dompier TP. Randall D. Stephen MW. Descriptive epidemiology of col-
legiate men’s ice hockey injuries: National Collegiate Athletic Association Injury
Surveillance System, 1988 - 1989 through 2003-2004. J Athl Train 2007; 42:
241 - 248.

Ahonen J. Airakisinen O. Keurulainen JP. Koistinen J. 1998. Urheiluvammat
ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus. Lahti: VK-kustannus Oy.

Airaksinen O. (2002). Jaakiekkovammat. Teoksessa Renstrom P, Peterson L,
Koistinen J, Read M, Mattson J, Keurulainen J, Airaksinen O. (toim.) Urheilu-
vammat — Ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus. Jyvaskyla: VK-Kustannus Oy. s.
456 — 468.

Allinger TL., 1996. Skating technique for straights, based on the optimization of
stimulation model. Medicine and Science in Sports & Exercise 29 (2): 279 - 286.

Benicky, D. 2011. Skating critical factors. Seminaariesitys. Youth coaching
symphosium 2011. Bratislava, Slovakia. International Ice Hockey Federation.

Bjorkenheim JM. Syvahuoko I. Rosenberg PH. Injuries in competitive junior ice-
hockey. Acta Orthop Scand 1993; 64: 459 - 461.

Bracko M.R. Fellingham G.W. Hall L.T. Fisher, A.G. Cryer, W. 1998. Perfor-
mance skating characteristics of professional ice hockey forwards. Sports Medi-
cine. 8 (3), 251 - 263.

Bracko, M.R. 2004. Biomechanics powers ice hockey skating. Sports Medicine.
September 2004.

Brukner P. Khan K. (2007). Sports injuries. Teoksessa Brukner P, Khan K. Clin-
ical Sports Medicine (3rd Ed.). North Ryde, Australia. McGraw-Hill. s. 8 - 26.

Clippinger K. Isacowitz R. (2011). Pilates anatomy. United Kingdom: Human
Kinetics. s.1 - 3.

Comerford, M.J. & Mottram, S.L. 2001a. Functional stability retraining: princi-
ples and strategies for managing mechanicaldysfunction. Manual Therapy
2001; 6(1):3-14.

Cox, M.H. Miles, D.S. Verde T.J. Rhodes, E.C. 1995. Applied physiology of ice
hockey. Sports Medicine 19(3) 184 - 201.

Cox M.H. Miles D.S. Verde T.J. ym. 1993. Physical and physiological character-
istics of NHL players over the last decade. Med Sci Sports Exercise 25(5):169.

31



Emery CA. Hagel B. Decloe M. McKay C. Risk factors for injury and severe inju-
ry in youth ice hockey: a systematic review of the literature. Inj Prev 2010; 16:
113 -118.

Flik K. Lyman S. Marx RG. American collegiate men’s ice hockey: an analysis
of injuries. Am J Sports Med 2005; 33: 183 - 187.

Fysioterpia nimikkeistd. 2007.
Hache, A. 2003. Jaakiekon fysiikka. Helsinki: Hakapaino.

Hakkarainen, H. 2008a. Suomen Valmentajat Ry. Kilpa- ja huippu-
urheilun tutkimuskeskus, KIHU. Voimaharjoittelu CD3. Lajivoimaharijoitte-
lu.

Hakkarainen, H. 2008b. Suomen Valmentajat Ry. Kilpa- ja huippu-
urheilun tutkimuskeskus, KIHU. Voimaharjoittelu CD3. Lajivoimaharjoit-
telu.

Heikkila T. 2008. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Hennessy L. Flexibility and posture assessment in relation to hamstring injury.
Br J Sport Med 1993; 27: 243 - 246.

Hollman JH. Kolbeck KE. Hitchcock JL. Koverman JW. Krause DA. Correlations
between hip strength and static foot and knee posture. J Sport Rehabil 2006;
15: 12 - 23.

Karki, T. 2011. Luistelun tehostaminen. Seminaariesitys. Future Olympic Lions
—koulutus. Suomen urheiluopisto, Vieruméaki. Suomen Jaakiekkoliitto.

Lafontaine D. 2007. Three-dimensional kinematics of the knee and ankle joints
for three consecutive push-offs during ice hockey skating starts. Sports Bio me-
chanics 6(3): 391 — 406.

Lee D. 2004. The pelvic gridle. 3. painos. Churchill Livingstone.
Levinger P. Gilleard WL. Sprogis K. Frontal plane motion of the rearfoot during
a one-leg squat in individuals with patellofemoral pain syndrome. J Am Podiatr

Med Assoc 2006; 96: 96 - 101.

Listola, J. 2013. Jaakiekkovammat prospektiivinen tutkimus A- ja B-
nuorten urheiluvammoista. Pro Gradu -tutkielma. Itd&-Suomen Yliopisto,
Liikuntalaaketiede.

Loudon JK. The Relationship between static posture and ACL injury in female
athletes. JOSPT 1996; 24: 91 - 97.

Luoto, T & Pikkarainen, J. 2007. Hyokkayspelin pelitilanneroolit DVD

32



Mero, A. 1997b. Nopeus. Teoksessa Mero, A., Nummela, A. & Keskinen,
K.(toim.). Nykyaikainen urheiluvalmennus. s. 167 -172. Jyvaskyla: Mero
Oy.

Molsa J. Kujala U. Nasman O. Lehtipuu T-P. Airaksinen O. Injury profile in ice
hockey from the 1970s through the 1990s in Finland. Am J Sports Med 2000;
28: 322 - 327.

Molsa J. Jadkiekkovammat — epidemiologinen tutkimus jaéakiekkovammoista
Suomessa. Vaitdskirja. Kuopion yliopisto. Liikkunnan ja kansanterveyden julkai-
suja 157. Jyvaskyla. Kopi-Jyva Oy. 2004.

Nummela A. 2004. Energia-aineenvaihdunta ja kuormitus. Kirjassa: Mero A.
Nummela A. Keskinen K. Hakkinen K. Urheiluvalmennus. s.114 — 115. Jy-
vaskyla: VK-kustannus.

Orava, S. 2012. Kaytannon urheiluvammat. s. 6 - 7. Klaukkala: Recall-
med.

Pakkari J. Kannus P. Kujala U. Palvanen M. Jarvinen M. Liikuntavammat
ja iiden ehkéisy. Suomen laakarilehti 2003, 58: 71 - 76.

Pearsall D.J. Turcotte R.A. Murphy S.D. 2000. Biomechanics of ice hockey. Te-
oksessa Garett W.E. Kirkendall D.T. (edit.). Exercise and sport science.
Lipincott Williams & Wilkins.

Putkisto, M. 2001. Method Putkisto. Pilateksella vahvaksi. 2.painos. Jyvéaskyla:
Gummerus

Reiman MP. Weisbach PC. Glynn PE. The hip’s Influence on low back pain: A
distal link to a proximal problem. J Sport Rehabil 2009a; 18: 24 - 32.

Reiman MP, Bolgla LA, Lorenz D. Hip Function’s influence on knee dysfunction:
a proximal link to a distal problem. J Sport Rehabil 2009b; 18: 33 - 46.

Richardson C. Hodges P. Hides J.2005. Terapeuttinen harjoittelu ja keskivarta-
lon hallinta. Motorisen kontrollin ndkdkulma alaselkékivun hoidossa ja ennalta-
ehkaisyssa. Jyvaskyla: VK-kustannus.

Sahrmann S. (2002). Diagnosis and Treatment of Movement Impairment Syn-
dromes. St. Louis, MO. Mosby.

Sandelin J. Kiviluoto O. Santavirta S. Honkanen R. Outcome of sports injuries
treated in a casualty department. Br J Sports Medicine 1985; 19: 103 - 106.

Scannell JP. McGill SM. Lumbar posture — should it, and can it, be modified? A
study of passive tissue stiffness and lumbar position during activities of daily
living. Phys Ther 2003; 83: 907 - 917.

33



Smith AM. Stuart MJ. Wiese-Bjornstal DM. Gunnon C. Predictors of injury in ice
hockey players. A multivariate, multidisciplinary approach. Am J Sports Med
1997; 25: 500 - 507.

Stevens ST. Lassonde M. de Beaumont L. Keenan JP. The effect of visors on
head and facial injury in National Hockey League players. J Sci Med Sport
2006; 9: 238 - 242.

Stuart MJ. Smith AM. Injuries in Junior A Ice Hockey. A Three-year prospective
study. Am J Sports Med 1995; 23: 458 - 461.

Stuart MJ. Smith A. Malo-Ortiguera SA. Fischer TL. Larson DR. A comparison
of facial protection and the incidence of head, neck, and facial injuries in Junior
A hockey players. A function of individual playing time. Am J Sports Med 2002,
30: 39 - 44.

Tiikkaja, J. 2002. Aerobinen, anaerobinen ja neuromuskulaarinen suorituskyky
seka sykevaihtelu pelikauden aikana jaakiekkoilijoilla. Pro Gradu -tutkielma.
Jyvaskylan yliopisto, Liikuntabiologian laitos.

Twist, P. Rhodes, T. 1993. The bioenergetics and physiological demands of ice
hockey. National Strength and condition Association Journal.15:68 — 70

Vilkka, H. Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnéaytetyd. Helsinki: Kustan-
nusosakeytié Tammi.

Vilkka, H 2007. Tutki ja mittaa. Maaréllisen tutkimuksen perusteet. Helsinki:
Kustanneosakeyhtio Tammi.

Westerlund, E. 1990. Jaakiekko. Teoksessa Mero, A., Vuorimaa, T. &
Hakkinen, K. Lasten ja Nuorten Harjoittelu. s. 361 - 367. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Westerlund, E. 1997. Jaakiekko. Teoksessa Mero, A., Nummela, A. &
Keskinen, K. (toim.). Nykyaikainen urheiluvalmennus. s. 527 -544. Jyvas-
kyla: Mero Oy.

Westerlund, E. Summanen, R. 2000. Todellista Syketta Jaakiekkoon. Po-
lar Electro Oy.

34



Liite 1

Hyva Saipan A/B-juniori!

Olen Saimaan ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelija. Tarkoituksena on
kartoittaa Saipan A- ja B- junioreille tapahtuneet urheiluvammat viimeisen vuo-
den ajalta ja sen pohjalta tuottaa terapeuttisen harjoittelun DVD, jota voi kayttaa
muun harjoittelun tukena. Tata varten kerddn aineistoa vammautumiskyselylla.
Vammautumiskyselylla on tarkoitus kartoittaa pelaajien viimeisen vuoden aika-
na tapahtuneet urheiluvammat jadkiekossa, vastaukset kasitellddn luottamuk-

sellisesti.

Voit halutessasi keskeyttaa osallistumisesi tutkimukseen milloin tahansa syyta
iimoittamatta. Tutkimukseen on saatu lupa Juniori Saipalta seka Liiga Saipalta.
Tutkimus liittyy Saimaan Ammattikorkeakoulussa fysioterapian koulutusohjel-
massa tehtavaan opinnaytetydéhon. Tyo valmistuu 31.12.2014 mennessa. Opin-
naytetyota ohjaa fysioterapian lehtori, Eija Tyysk&a. Toivomme, etté olet suostu-

vainen osallistumaan selvitykseen.
Tarvittaessa lisétietoa antavat: Fysioterapeuttiopiskelija

Hanna Ropo, hanna.ropo@student.saimia.fi 0505996378
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Liite 2

SUOSTUMUS

NIMI:

Annan tutkimuksen tekijoille luvan kayttaa tassa tutkimuksen ilme-
nevia tietoja tutkimuksen tekemiseen tekemiseen. Tutkimuksen tie-

dot kasitelladn nimettdmina.

PAIKKA JA AIKA:

ALLEKIRJOITUS:

Huom! Alaikéiselta tarvitaan huoltajan suostumus

HUOLTAJAN ALLEKIRJOITUS JA NIMENSLVENNYS:
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Liite 3

25.9-25.10.2013 Opinndytetydn suunnitelman kirjoittaminen

4

7.11.2013 Suunnitelman palautus

4

26.11.2013 Suunnitelma seminaarit

“

9.12 Suunnitelma valmis -= suunnitelma hyvaksytty

4

Joulukuu 2013 Loukkaantumishistoriakyselyn tekeminen

4

Tammikuu 2014 Loukkaantumishistoriakyselyt pelaajille

&

Tammi-helmikuu 2014 Loukkaantumishistaria kyselyiden purku

&

Helmikuu 2014 Harjoitusohjelman tekeminen DVD:n kuvaaminen ja editainti

4

Maalis-huhtikuu 2014 opinnaytetyon raportin kirjoittaminen lopulliseen muotoon

H

Huhtikuu 2014 Opinndytetydn palautus

4

Toukokuu 2014 Viittavaille valmis seminaari!
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Liite 4
VAMMAUTUMISHISTORIA KYSELY
PERUSTIEDOT
Pituus:
Paino:

Kuinka paljon olet kasvanut pituutta viimeisen vuoden aikana:

LAJITIEODT:
Pelipaikka:
Katisyys:

Mink& ikaisena aloitit jadkiekon pelaamisen seurassa?

Ketka ovat saannollisesti valmennuksessasi apuna/tukena?

o Paavalmentaja Kyll&/Ei

o Apuvalmentaja Kyll&/Ei

o Fysiikkavalmentaja Kylla/Ei
o Fysioterapeutti Kyll&/Ei

o Hieroja Kylla/Ei

0 Laakari Kyll&a/Ei

0 Muu, kuka?

MUUT HARRASTUKSET?

Oletko harrastanut muita lajeja? Mita? Kuinka kauan?
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LOUKKAANTUMISET JAAKIEKKO OTTELUSSA TAI HARJOITUKSISSA

1. AIVOTARAHDYS

Oletko saanut jaakiekko ottelun tai harjoitusten yhteydessa aivotarahdykden?
Koko peliuran aikana? Kylla/Ei Maara:

Viimeisen 12kk aikana? Kyll&a/Ei Maara:

2. AKILLISET/TRAUMAPERAISET VAMMAT

2.10nko sinulla ollut jaakiekossa akillisia/traumaperaisia vammoja YLA-
RAAJOISSA /HARTIASEUDULLA viimeisen 12 kuukauden aikana. Mer-
kitse jokainen vamma erikseen, esim. jos ylaraajaan on tullut useampi
kuin yksi vamma viimeisen 12kk aikana merkitse se kyseisen kysymyk-
sen kohdalle kirjallisesti aiheuttiko poissaoloa, jos aiheutti kirjaa myods
poissaolon kesto.

o Lihasvammoja (esim. revahdys) Kyl-
|&/Ei
o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyr6i paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Missé vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
o Jannevammoja (esim. jannerepeama) Kylla/Ei
0 Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyr6i paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
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o Nivelsidevammoja (esim. nilkan nyrjahdys) Kyl-

l&/Ei

0 Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei

o Poissaolon kesto (ympyrdi paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk

0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)

0 Luun murtumia Kylla/Ei

0 Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei

o Poissaolon kesto (ympyr6i paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk

0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)

0 muu, mika?

o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei

0 Poissaolon kesto (ympyr6i paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk

0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)

2.2 Onko sinulla ollut jadkiekossa akillisid/traumaperaisia vammoja ALARAA-
JOISSA viimeisen 12 kuukauden aikana. Merkitse jokainen vamma erikseen,
esim. jos alaraajaan on tullut useampi kuin yksi vamma viimeisen 12kk aikana
merkitse se kyseisen kysymyksen kohdalle kirjallisesti aiheuttiko poissaoloa jos

aiheultti kirjaa myds poissaolon kesto.

o Lihasvammoja (esim. revahdys) Kyl-
l&/Ei
o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
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0 Poissaolon kesto (ympyr6i paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk

yli 30vrk
0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
o0 Jannevammoja (esim. jannerepeama) Kylla/Ei
o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyrdi paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
o Nivelsidevammoja (esim. nilkan nyrjahdys) Kyl-
|&/Ei
0 Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyrdi paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Luun murtumia Kylla/Ei
o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyr6i paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Misséa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)

0 muu, mika?

o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei

o Poissaolon kesto (ympyrdi paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk

0 Misséa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
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2.3 Onko sinulla ollut jadkiekossa &killisia/traumaperaisia vammoja LANTI-
ON/ALASELAN alueella viimeisen 12 kuukauden aikana. Merkitse jokainen
vamma erikseen, esim. jos lantion/alaseléan alueelle on tullut useampi kuin yksi
vamma viimeisen 12kk aikana merkitse se kyseisen kysymyksen kohdalle kirjal-

lisesti aiheuttiko poissaoloa jos aiheutti kirjaa myds poissaolon kesto.

o Lihasvammoja (esim. revahdys) Kyl-
|&/Ei
o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
0 Poissaolon kesto (ympyr6i paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Misséa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
0 Jannevammoja (esim. jAnnerepeama) Kyll&a/Ei
o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyrdi paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
o Nivelsidevammoja (esim. nilkan nyrjahdys) Kyl-
l&/Ei
0 Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyrdi paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
0 Luun murtumia Kyll&a/Ei
0 Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
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0 Poissaolon kesto (ympyr6i paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk

yli 30vrk

0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)

0 Alaselan kipua (&killinen kipu) Kyll&/Ei

0 Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei

o Poissaolon kesto (ympyrdi paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk

0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)

0 muu, mika?

0 Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei

0 Poissaolon kesto (ympyr6i paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk

0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jddharjoittelun vai otte-
lunaikana)

3. RASITUSVAMMAT

3.1 Onko sinulla ollut jaakiekossa rasitusperaisia vammoja YLARAAJOIS-
SA/HARTIASEUDULLA viimeisen 12 kuukauden aikana. Merkitse jokainen
vamma erikseen, esim. jos ylaraajaan on tullut useampi kuin yksi vamma vii-
meisen 12kk aikana merkitse se kyseisen kysymyksen kohdalle kirjallisesti ai-

heuttiko poissaoloa jos aiheutti kirjaa myds poissaolon kesto.

0 Lihasvammoja Kylla/Ei
0 Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
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0 Poissaolon kesto (ympyr6i paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk

yli 30vrk
0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
o Jannevammoja Kyll&/Ei
0 Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyrdi paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
0 Luun rasitusmurtamia Kyll&a/Ei
o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyrdi paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)

0 Muu, mika?

o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei

o Poissaolon kesto (ympyrdi paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk

0 Misséd vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)

3.2 Onko sinulla ollut jaékiekossa rasitusperaisia vammoja ALARAAJOISSA

viimeisen 12 kuukauden aikana. Merkitse jokainen vamma erikseen, esim. jos

44



ylaraajaan on tullut useampi kuin yksi vamma viimeisen 12kk aikana merkitse
se kyseisen kysymyksen kohdalle kirjallisesti aiheuttiko poissaoloa jos aiheutti

kirjaa myos poissaolon kesto.

0 Lihasvammoja Kyll&a/Ei
o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
0 Poissaolon kesto (ympyr6i paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
o Jannevammoja Kylla/Ei
0 Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyr6i paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Misséa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
0 Luun rasitusmurtamia Kyll&a/Ei
o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyrdi paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Misséd vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
o Polvivammoja (esim. hypp&aajan polvi) Kyll&a/Ei
0 Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyrdi paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
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0 Muu, mika?

o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei

o Poissaolon kesto (ympyrdi paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk

0 Missé vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)

3.3 Onko sinulla ollut jaakiekossa rasitusperdisia vammoja LANTI-
ON/ALASELAN ALUEELLA viimeisen 12 kuukauden aikana. Merkitse jokainen
vamma erikseen, esim. jos ylaraajaan on tullut useampi kuin yksi vamma vii-
meisen 12kk aikana merkitse se kyseisen kysymyksen kohdalle kirjallisesti ai-
heuttiko poissaoloa jos aiheutti kirjaa myos poissaolon kesto.

o Lihasvammoja Kylla/Ei
o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyr6i paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Misséa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
o Jannevammoja Kylla/Ei
o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyrdi paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Misséd vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
o Nivelsidevammoja Kyl-
l&/Ei
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o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-

|&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyr6i paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
0 Luun rasitusmurtumia Kyll&/Ei
0 Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
l&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyr6i paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
o Alaselan kipua (akillinen kipu) Kyll&a/Ei
o Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei
o Poissaolon kesto (ympyrdi paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
0 Missé vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)

0 muu, mika?

0 Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei

o Poissaolon kesto (ympyrdi paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk

0 Missa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)

o0 Alaselan kipuja (vahitellen lisaantyneet) Kyll&a/Ei

0 Aiheuttiko vamma poissaoloa harjoituksista/peleista Kyl-
|&/Ei

o Poissaolon kesto (ympyr6i paras vaihtoehto) 1-7vrk 8-30vrk
yli 30vrk
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0 Misséa vamma tapahtui? (oheisharjoittelun, jadharjoittelun vai otte-
lunaikana)
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