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Opinnaytteemme oli osa UKK-instituutin toteuttamaa nelivuotista tutkimusprojektia,
jossa tutkittiin sisépalloilulajien harrastajien urheiluvammoja ja niihin vaikuttavia teki-
joita. Koko tutkimuksen tulosten analysointi on viela kesken. Opinnaytetydmme testi-
ryhmé koostui tutkimuksen viimeisen otantavuoden salibandyn harrastajista. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa nuoren salibandyharrastajan alaraajojen lihasten maksimaalisen voiman-
tuoton yhteydesté polvivammojen ilmaantuvuuteen testiryhmdssé. Opinnéytetyossa tar-
kastelimme testiryhmassé esiintyvid puolieroja sek& maksimaallisen voimantuoton puo-
lieron ja sukupuolen yhteyttd polvivammojen ilmaantuvuuteen. Testihenkildiden maksi-
mivoimaominaisuudet oli mitattu isokineettisellda polven ojennus- ja koukistustestilla
seka lonkan isometriselld loitonnustestilla. Tulokset oli Kirjattu ylos SPSS-tilastointioh-
jelmaan ja niiden pohjalta laskettiin voimantuoton puolieroa kuvaava suhdeluku.

Suurin testeissa esiintynyt keskimaardinen puoliero alaraajojen voimantuoton valilla oli
kuusi prosenttiyksikkdd. Polvivammaisten urheilijoiden tulokset olivat hieman matalam-
pia vammattomiin verrattuna, mutta eivat tilastollisesti merkitsevid. Testiryhman polvi-
vammaisista 60 prosenttia oli tytt6ja ja 40 prosenttia poikia.

Testiryhmassa ei esiintynyt tilastollisesti merkitsevad alaraajojen voimantuoton puo-
lieroa. Puolierolla ei havaittu yhteytta polvivammojen ilmaantuvuuteen. Tyt6illa ilmaan-
tui enemman polvivammoja kuin pojilla. Vastaavan tutkimusasetelman voisi toteuttaa
niin, ettd polvivammaisten ja vammattomien ryhmien henkiloméaéaréat olisivat tasalukui-
semmat tyttdjen ja poikien ryhmissa. Koska aikaisemmat salibandyyn liittyvat tutkimuk-
set on toteutettu padasiassa naispelaajilla, voisi tutkimuksessa tarkastella kansallisen ta-
son miespelaajia.
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ABSTRACT
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Kivioja Kalle & Reentild Osmo:
The effects of lower limb maximal muscle strenghts lack of symmetries in young floorball
players to incidency of the knee injuries

Bachelor's thesis 43 pages, appendices 4 pages
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Our thesis was part of the UKK-intitutes four years long project to study injury profiles
in indoor ball games. The final analysis of the project is not completed yet. The test group
for our thesis consisted of the floorball players of the final year of the UKK study. Our
goal was to gather information about the effects of lower limb maximal muscle strenghts
linked to lack of symmetries in the test group of young floorball players. Our thesis covers
the differences in the lack of symmetries within the test group as well as the effect of
maximal muscle strenght asymmetry to the incidency of knee injuries. We also viewed
the effect of sex to the incidency of the knee injuries. Maximal muscle strenght was tested
with isokinetic knee extension and flexion test and with isometric hip abduktion test. The
results were recorded in SPSS statistical program and symmetrics ratio between leg
strength was calculated.

The largest difference between the symmetries in tests was found to be six percentage.
Results of the knee injured players were slightly lower compared to those without injuries
but not statistically significantly. 60 percentage of the test groups injured were girls and
40 percentage were boys.

There was no statistically significant difference in symmetries inside the test group. Fur-
thermore, no connection was observed between knee injuries and the symmetries of the
maximal muscle strength. The number of incidences of the knee injuries were higher in
girl’s group. Future studies should be performed with more equal number of knee injured
and healthy players in both girls and boys groups. Such a study could be a longitudinal
one and it should include a controlled training program for the participants. Because the
previous studies have been performed mostly with female players, it would be suggested
to use a group of elite male players for the future study.

Key words: athletic injuries, knee joint, sports, adolescent
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1 JOHDANTO

Kiinnostuksemme urheiluaiheisen opinndytetyon tekemiseen nousee opinndytetydparin
omasta urheilutaustasta. Salibandy on Suomessa suosittu urheilulaji niin kuntoliikkujien
kuin kilpaurheilijoidenkin osalta. Maksimivoimaominaisuuksien vaikutus vammoihin ei

ole kovin tutkittu ndkékulma sisapalloilun osalta.

Opinndytteemme on toteutettu yhteistydssa UKK-instituutin kanssa ja on osa isompaa
kolmivuotista tutkimusprojektia. Koko tutkimukseen osallistui kolmen vuoden seuranta-
jakson aikana kunakin vuonna 150-200 sisdpalloilijaa. Testiryhméa koostui salibandyn,
koripallon, lentopallon ja jadkiekon harrastajista. Tutkimuksessa on tarkasteltu urheilijoi-
den erilaisia fyysisid ominaisuuksia ja urheiluvammaoja, mutta tutkimuksen analysointi on
vield kesken. (Parkkari, J. & Pasanen, K. 2010.)

Opinnéytteemme otsikoksi rajautui: Nuoren salibandyharrastajan alaraajojen lihasten
maksimaalisen voimantuoton puolieron vaikutus &killisten polvivammojen ilmaantuvuu-
teen. Opinndytteemme tavoite oli lisaté tietoa alaraajan maksimaalisen voimatuoton puo-
lieron vaikutuksesta polvimammoihin. Maksimaalista voimantuottoa mitattiin isokineet-
tisell& polven ojennus- ja polven koukistustestilla sek& isometrisell4 lonkan loitonnustes-
tilla. Testiryhmdmme koostui viimeisen vuoden (2013) salibandyn harrastajista, joiden
ikd oli 12—20 vuotta. Lopulliseen testiryhmddn valikoitui 156 pelaajaa. Polven ojennus-
testin ja koukistustestin suoritti 139 testihenkiloa ja lonkan loitonnustestin suoritti 144
testinenkilod. Testiryhmassd ilmaantui yhteensa 15 kappaletta &killisia polvivammoja,
joille oli maaritelty ladkérin toimesta 8 erilaista diagnoosia. Testiryhméssa useimmiten

ilmaantunut polvivamma oli eturistisiteen repedma.

Mittaustulokset oli sy6tetty SPSS-tilastointiohjelmaan. Alaraajan voimaominaisuuksien
puolieron selvittdmiseksi laskimme yksilon osalta suhdeluvun voimatasoista. Ryhmén
suhdeluvuista laskimme keskiarvon. Maksimivoiman puolieron yhteytta polvivammoihin
tutkimme vertaamalla polvivammaisten ja -vammattomien suhdelukuja keskenaan. Su-
kupuolen vaikutusta polvivammojen ilmaantuvuuteen tarkastelimme jakamalla ryhman

kahtia sukupuolen mukaan ja vertaamalla polvivammojen maaréé ryhmien valilla.



2 SALIBANDY

2.1 Salibandy urheilulajina

Sis&-Suomen alueellisissa salibandysarjoissa kaudella 2015-2016 pelasi 3 222 12-20-

vuotiasta junioripelaajaa (Vasankari 2016).

Salibandyjoukkueesta kentdlla saa olla kerrallaan maksimissaan kuusi kenttépelaajaa,
joista ainoastaan yksi saa pelata maalivahtina; vaihtoehtoisesti joukkue voi kdyttda kuutta
kenttapelaajaa. Salibandykentan maksimikoko on 20 x 40 metri& ja kentté on rajattu lai-
doilla, joiden kulmat ovat pyoristetyt. Erikoisluvalla on mahdollista pelata myds pienem-
massa kaukalossa. Kentalla tulee aina olla kaksi maalia, jotka on sijoitettu niille merki-

tyille paikoille kentdn kumpaankin paatyyn. (Suomen Salibandyliitto ry 2014, 9-10, 16.)

Aikuisten kilpasarjojen, eli miestensalibandyliigan, naisten salibandyliigan ja miesten di-
varin osalta, pakollisena pelialustana toimii aina matto. Junioreiden kilpasarjoissa seka
aikuisten ja junioreiden harrastesarjoissa pelialustaa ei ole saant6ihin maaritelty. Kaytan-
ndssa tdma tarkoittaa, ettd opinndytteemme testiryhman salibandyharrastajien pelialusta
muuttuu pelipaikasta riippuen. Kuitenkin ottelut tulee aina pelata salibandyliiton hyvék-
symissa halleissa, joten alustan laatu on liiton hyvaksyma. (Salibandyliitto 2016, 8.) Mat-
toalustalla pelaajan akillisen vamman riski on kaksi kertaa korkeampi kuin parkettialus-
talla (Pasanen 2009, 68). Peliajan pituus vaihtelee sarjatasosta riippuen, kuitenkin niin
ettd maksimipeliaika varsinaisen peliajan osalta on 3 x 20 minuuttia ja lyhin mahdollinen
vaihtoehto on 2 x 15 minuuttia (Suomen Salibandyliitto ry 2014, 12).

Yksittéisen kenttépelaajan henkilokohtaisiksi varusteiksi on maaritelty pelipaita, lyhyt-
lahkeiset housut ja polvisukat. Maalivahtien tulee kéayttaa paitaa, pitkid housuja seké kas-
vosuojusta. Kaikki paidat tulee olla numeroituja ja jokaisen pelaajan on pidettéva jalois-
saan kenkié. Jokainen kenttépelaaja kéyttdd mailaa, jonka tulee olla IFF:n hyvéksyma.
Mailanlapa ei saa olla terdvareunainen ja sen kdyryys ei saa ylittda 30:a millimetria. Maa-
livahti ei saa kayttd4 mailaa. Salibandyn pelivalineend toimii yksivérinen pallo, jonka tu-
lee olla IFF:n hyvaksyma. (Suomen Salibandyliitto ry 2014, 20-23.)



Salibandyssa pelaaja ei saa hypatéd ilmaan ja pysayttaa pelipalloa samanaikaisesti. Mikéli
pelaaja kuitenkin ndin toimii, on seurauksena pelikatko ja vapaalyonti vastustajalle. (Sa-
libandyliitto ry 2014, 33.) Tadma on salibandyssa erityispiirre, jollaista ei muissa sisapal-

loilulajeissa ole.

Salibandy on lajina nopeatempoinen ja se asettaa yksittéiselle pelaajalle erilaisia haas-
teita. Nopeasti tapahtuvat pelitilanteiden muutokset vaativat nopeaa reagointikykyé, mo-
nipuolisia fyysisid ominaisuuksia ja lajitaitojen hallintaa. Pelisuoritukseen valmistaudut-
taessa yksittaisen pelaajan tulisi miettia etukéteen, kuinka pitkakestoinen peli on ky-
seessd, millaisilla sykkeilla pelissé todenndkdisesti liikutaan ja millaisia fyysisia ominai-
suuksia vaaditaan, jotta pelaaja kykenee pelaamaan pelin alusta loppuun. Taman liséksi
salibandyn pelaajalta vaaditaan erilaisia psyykkisid ominaisuuksia sekd ymmarrysté toi-
mia osana kokonaisuutta ja joukkueen yhteista taktiikkaa. (Korsman, Pulkkinen & Mus-
tonen 2011, 153-154.)

2.2 Salibandyn tutkimushistoriaa

Salibandysté ei ole tehty montaa lajin olosuhteita spesifisti tarkastelevaa tutkimusta. Pa-
sanen toteutti naissalibandyn pelaajille yhden kauden mittaisen seurantatutkimuksen, jo-
hon osallistui 28 joukkuetta, mikd on yhteensa 457 pelaajaa. Alku- ja loppumittauksiin
osallistui yhteensa 222 pelaajaa. Pelaajat olivat kaikki kansallisella huipputasolla pelaa-
via aikuisia. Tutkimuksessa tarkasteltiin lihaksiston hermojérjestelméé aktivoivan alku-

lammittelyn vaikutuksia &killisiin kontaktittomiin vammoihin. (Pasanen 2009, 9-11.)

Pasasen tutkimuksessa (2009, 68) todettiin eturistisidevammariskin olevan suuri varsin-
kin organisoitua urheilua harrastavilla nuorilla naisilla. Suurin osa vammoista kohdistui
nilkan ja polven nivelsiteisiin. Suurin osa ndista sattuu kontaktittomissa ottelu- ja harjoit-
telutilanteissa. Noin puolet polvivammoista ovat vakavia polvivammoja ja pitévat pelaa-
jan poissa peliolosuhteista yli 28 paivaa. Kitkaisella alustalla sattui enemman vammoja
kuin kitkattomalla. Kdytdnndssa tdma tarkoittaa sité, ettd mattoalustalla vammariski on
korkeampi kuin puisella parketilla. Pelaajan liikehallintaa kehittdva neuromuskulaarinen

harjoitusohjelma todettiin tehokkaaksi keinoksi ennaltaehkdaisemaan akuuttien, ilman



kontaktia tapahtuvien alaraajavammojen maaraa naispelaajilla merkittavésti. Neuromus-

kulaarisen harjoittelun tulisi siis olla osana viikoittaista salibandyn pelaajan harjoittelua.

Ruotsin pé&&sarjassa toteutetun tutkimuksen mukaan naissalibandypelaajilla on enemman
vammoja kuin miessalibandypelaajilla. Eniten &killisia vammoja esiintyy polvessa ja nil-
kassa; yleisimmiksi polvivammoiksi nousivat eturistisiteen vammat. Tutkimuksessa seu-
rattiin vuoden ajan 12 joukkuetta (238 pelaajaa). Pelaajia, jotka liittyivat joukkueeseen
kesken kauden, ei huomioitu. Tutkimuksessa tarkasteltiin loukkaantumisten esiintyvyytta
tuhatta pelattua tuntia kohden. Tutkimuksessa seurattiin seka &dkillisia etté rasitusperéisia
vammoja. Keskimaaréinen loukkaantumisten maaré koko kaudella oli miehilla 2,6/1 000
pelattua tuntia kohden ja naisilla 3,9/1 000 pelattua tuntia kohden. Koko kauden aikana
miehille sattui 12 polvivammaa ja naisille 29 polvivammaa. Naisilla loukkaantumiset oli-

vat siis huomattavasti yleisempié kuin miehilld. (Tranaeus, Gotesson & Werner 2016.)



3 MAKSIMIVOIMA

3.1 Poikkijuovaisen lihaksen rakenne ja toiminta

Lihaskudostyyppeja on kolme erilaista: poikkijuovainen, siled ja sydanlihasolut. Poikki-
juovainen lihaskudos eli luustolihassolut, kiinnittyvat janteiden avulla luihin ja mahdol-
listavat nivelten lilkkkumisen ja sé&televat niiden liikkeita. Sileata lihaskudosta on onttojen
sisdelinten seindmissé ja sydanlihassoluja vain syddmessa. Taman vuoksi ne eivét osal-
listu nivelten litkkkeen saatelyyn. (Sand ym. 2012, 236.) Poikkijuovaisen lihaskudoksen
maksimaallinen supistusvoima méaraytyy paaasiassa sen koon perusteella. Lihaksen voi-
mantuotto sen liikeradan keskivaiheella on 3—4 kilogrammaa neliésenttimetrida kohden.
(Guyton & Hall 2016, 75.)

Ihmisen kehosta n. 40 prosenttia on poikkijuovaista lihaskudosta. Poikkijuovainen lihas-
kudos muodostuu lihasséikeistd, joiden lapimitta on 10-80 mikrometrid. Yksi lihasséie
on yleensa yhté pitka kuin lihas itsessédan. Vain noin 2 prosenttia lihassaikeista on lyhem-
pid. Yhté lihasséiettd hermottaa aina yksi hermopééte, joka kiinnittyy lahelle séikeen kes-
kimittaa. (Guyton & Hall 2016, 75; Sand ym. 2012, 234-236.)

Lihassédikeet jakautuvat edelleen pienempiin osiin, joita kutsutaan myofibrilleiksi.
Myofibrilli muodostuu perakkéin asettuneista myofilamenteista, jotka ovat lihaksen var-
sinaisia supistuvia komponentteja. (Hall 2016, 75.) Myofilamentit ovat aktiini- ja myo-
siiniséikeistd muodostuvia ketjuja. Myofilamentit muodostavat lihakseen saannollisen
muotoisen kuvion, jonka perusyksikkéa kutsutaan sarkomeeriksi. Myofibrillien lomassa
kulkevat T-putket vélittavat hermopaatteista lahtevan aktiopotentiaalin lihassyyhyn.
(Sand ym. 2016, 236-239.)

Aktiopotentiaalin muutos poikkijuovaisessa lihaskudoksessa tuotetaan erittamalla posi-
tilvisesti varautuneita kalsiumioneja T-putkia pitkin. Kalsiumionit saavat myosiinissa ak-
tiinin sitoutumiskohdat vapautumaan muista proteiineista, minka seurauksena myosiini
pystyy sitoutumaan aktiiniin. Myosiinisdikeet vetévat aktiinia puoleensa. Lepotilassa ak-
tiini ja myosiini ovat kiinni toisissaan poikkisilloilla ja myosiininséikeet ovat hieman tai-

puneena. Kalsiumin purkaessa poikkisillan myosiinin vakaset suoristuvat ja nitoutuvat
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seuraavaan aktiinisiikeeseen. Kun seuraava myosiinisdie taipuu tdman seurauksena ja
suoristuu uudelleen, syntyy vuorotahtinen vetoliike, joka saa aikaan aktiini- ja myosii-

nisaikeiden liukumisen toistensa lomaan. (Sand ym. 2016, 239.)

Eksentriseen lihastydhdn vaadittava voima on noin 40 prosenttia suurempi kuin konsent-
riseen supistukseen. Tall6in lihas on jo supistuneessa tilassa ja ulkoinen voima pyrkii
venyttdamaan lihasta. Tallainen tilanne esiintyy mm. laskeuduttaessa hypyn jalkeen. Ti-
lanteessa henkilon liike-energia ja lihaksen ponnistusta tuottava voima vaikuttavat vas-
takkaisiin suuntiin. Tuloksena on tilanne, jossa lihaksiin, janteisiin ja luihin vaikuttaa
pelkk&& ponnistusta suuremmat voimat ja mikali kudos ei olosuhteita kesta niin tuloksena
on mahdollisesti kudosvaurio. Tallaisella harjoitteella saadaan toisaalta tuotettua voimak-
kain mahdollinen lihassupistus, mik&li kudokset kestavét rasituksen. (Guyton & Hall
2015, 1086.)

3.2 Maksimivoiman hyodyt sisapalloilussa

Pallopelien kontaktittomia tilanteita tarkasteltaessa olosuhteet, joille pelaajan keho altis-
tuu, voidaan pitdd péépiirteittain vastaavina kaikissa pallopeleissa. Tédman vuoksi
voimme tarkastella myds muiden pallopelien ndytt6d maksimivoimasta ja polvivam-

moista.

Salibandyn tapaisissa peleissd, joissa pelaajat pyrkivat eteneméén vastustajan maalille,
pelaajien yleisin liitkkumistapa on eteenpdin juoksu. Martinin (2011) mukaan juostessa
henkil6 tekee toistuvia ponnistusliikkeitd yhden jalan varassa. Tallin urheilijan alaraajan
asento muuttuu epavakaammaksi kuin kahdella jalalla seistessa. Erityisesti lonkkanivelen
loitonnuksen ja ulkokierron voima korostuu stabiilin juoksuasennon sailyttdmiseksi. Yh-
den jalan varassa reisiluun asento ei ole yhta stabiili kuin kahdella jalalla ponnistaessa.
Kovaa juostessa polven koukistajien tehtdvana on juoksunopeuden kasvattamisen liséksi
estaa polven yliojennusta, iskujen vaimennus ja &kkinaisten suunnanmuutosten yhtey-
dessa polven koukistus, jotta painopisteen sijaintia saatelevé lonkan koukistusliike onnis-
tuu taloudellisemmin. Polvinivelen ojentajien tehtdvé nivelen suojaamisessa on est&é ak-

kindisid romahdusliikkeitd. Juoksu on vuorotahtiin toistuvaa yhden jalan varassa suori-
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tettua liikettd, ja juoksutekniikalla on suuri merkitys harrastajan loukkaantumiseen juok-
suliikkeen aikana (Martin 2011, 14—16, 27.) Mikéli alaraajojen suoritustekniikat tai omi-
naisuudet eivat ole tasapainossa, on tekniikka toispuoleista ja johtaa virheelliseen tekniik-
kaan. Virheellisessé juoksutekniikassa voi esiintya urheiluvammoille altistavia virhelin-
jauksia. Alaraajan toiminnan ja rakenteen ymmartadminen on oleellista juoksutekniikan
ymmartamiselle. (Martin 2011, 13, 25.)

Pelaajan maksimivoiman taso vaikuttaa henkildn perusvoimatasojen lisdksi myos lihas-
kestavyyteen. Pelaaja pystyy toteuttamaan nopeammin vahvempia lihassupistuksia. (Gra-
nacher ym. 2016.) Talloin pelaaja pystyy esimerkiksi muuttamaan suuntaansa nopeam-
min pelitilanteissa (Asadi, Arazi, Young & Saez de Villarreal 2016). Lihaskestavyyden
kehittyesséd myds muut lihaksiston ominaisuudet kuten hermostollinen hallinta helpottuu,
jolla on muita vammariskiin liittyvia positiivisia vaikutuksia (Granacher ym. 2016). Mak-
simivoiman kehittdminen hyppyharjoittelulla vahvistaa janteité ja kehittdé pelaajan ky-
kya valttaa vammoja (Wang & Zhang 2016, 553).
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4 POLVINIVELEN RAKENNE JA TOIMINTA

4.1 Polvinivelen passiiviset tukirakenteet

Polvinivel on yksi suurimmista kehon nivelistd. Polvinivelelld reisi- ja sadriluu nitoutuvat
yhteen. (Sand ym. 2012, 230.) Polvinivel on kaksipintainen kiertosarananivel, jonka kah-
den luisen pinnan valissa sijaitsevat sisempi ja ulompi nivelkierukka (lateral ja medial
meniscus) (kuva 1 E ja B s. 13) (Moore, Dalley & Agur 2012, 642). Polvinivelen etupin-
nalle niveltyy polvilumpio (patella) (Sand ym. 2012, 230). Patella on ihmisen suuriko-
koisin seesamluu, joka sijaitsee patellajanteen (kuva 1 C s. 13) sisélla ja niveltyy sééri- ja
reisiluuhun. Patellan tarkoitus on suojella polviniveltd nelipéisen reisilihaksen &éariliik-
keiltd. (Leppéluoto ym. 2013, 87.)

Polvinivelen sisdlla sijaitsevat etu- ja takaristisiteet (kuva 1 F ja A s. 13). Eturistiside
(Anterior cruciate ligament) estaa saariluun haitallisen liukumisen eteenpéin reisiluun
suhteen ja rajoittaa polven extensio-liikkeen turvalliselle liikelaajuudelle. Takaristiside
sen sijaan estaa liukumisen taaksepdin ja rajoittaa polvinivelen fleksio-liikkeen turvalli-
selle liikelaajuudelle. (Moore ym. 2014, 642; Hervonen 2004, 228.) Eturistiside on néista
kahdesta ristisiteesta heikompi (Moore ym. 2012, 642). Salibandyssa pelaaja tekee paljon
nopeita suunnan muutoksia juoksuvauhdista. Talloin polviniveleen kohdistuu liikkeita
Kierto- ja etu-takasuunnassa. Naissa liikkeissé etu- ja takaristiside antaa passiivisen tuen

polvinivelelle.
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KUVA 1. Polvinivelen ligamenttirakenteet ja luut (Schuenke Shulta & Schumacher 2015,
444)

Sisempi sivuside (Ligamentum collaterale mediaale & Tibial collateral ligament) ja
ulompi sivuside (ligamentum collaterale lateraale & fibular collateral ligamentum) rajoit-
tavat polven sivusuuntaista liikettad. Kuten edelld mainittiin, salibandyssa pelaajan yleisin
litkkumistapa on juosten. Talloin pelaaja tekee toistuvia vuorotahtisia ponnistuksia yhden
jalan varassa. Sivusiteiden tehtdvanéd on antaa passiivinen sivusuuntainen tuenta polvi-

nivelelle néissa tilanteissa.

Kuten aiemmin mainittiin, polven nivelkierukat sijaitsevat reisi- ja sadriluun valissa kiin-
nittyneend saariluun yl&pinnalle. Niiden tehtéva on poistaa kitkaa luiden vélisissa liuku-
misliikkeissd, pehmittaa luiden valisia tormayksia ja stabiloida nivelen vélitila muodol-
lansa. (Moore ym. 2012, 642; Hervonen 2004, 229.) Jokaisessa juoksuaskeleessa pon-
nistavan jalan saari- ja reisiluun paat tormaavét toisiinsa, jolloin niiden valissa olevat ni-

velkierukat vaimentavat térméayksen.
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4.2 Polvinivelen aktiiviset tukirakenteet ja niiden toiminta

Polvinivelessé tapahtuu liiketta neljaan eri suuntaan. Liikesuuntia ovat ojennus, koukis-

tus, sisékierto ja ulkokierto.

Polvinivelen normaali ojennus on 0 asteeseen asti. Hyperextensiota voi esiintyd 5-10 as-
tetta. (Schuenke ym. 2015, 449.) Aktiivisen liikkeen péadasiallinen suorittaja on quadri-
ceps femoris (kuva 2 A) ja sitd avustaa tensor fascia latae. Quadriceps femoris on neli-
péinen reisilihas, jonka osia ovat rectus femoris (kuva 2 C), vastus lateralis (kuva 2 E),
vastus mediaalis (kuva 2 F) ja vastus intermediaalis (kuva 2 D). (Moore ym. 2012, 643.)
Quadriceps femoriksen kaikki nelja osaa kiinnittyvéat patellajanteen (kuva 2 G) valityk-
selld tuberositas tibiaeen (Hervonen 2004, 232—-233). Vastus lateraalis ja mediaalis lahte-
vat reisiluun takapinnalta linea asperasta. Vastus intermediaalis lahtee reisiluun etu- ja
sivupinnalta. Rectus femoris lahtee lonkkaluun etuosasta spina iliaca anterior inferiorista.
(Netter 2011, 478—479.) Salibandyssé etureiden lihasten tehtdvané on osallistua etenevén
liikkeen jarruttamiseen esimerkiksi suunnan muutoksissa, kannatella polven asentoa ja
osallistua alaraajan ponnistavaan liikkeeseen kiihdytyksissa. Varsinkin alivoimapelissa
on tilanteita, joissa pelaaja on toistuvasti toispolviseisonnassa, josta ylos noustaessa etu-
reisi ojentaa polven osallistuen pystyasentoon nousemiseen. Kuvassa 2 on kuvattu polvi-

nivelen ojentajat.

KUVA 2. Polvinivelen ojentajat (Schuenke ym. 2015, 483)



15

Polvinivelen koukistusliikkeen laajuus on passiivisesti 160 astetta. Aktiivinen liike riip-
puu lonkkanivelen asennosta. Lonkkanivel suorana polven normaali koukistuksen liike-
laajuus on 120 astetta. Lonkka koukistettuna 90 asteeseen polven liikelaajuus lisdéntyy
140 asteeseen. Koukistusliikkeen padsuorittavat lihakset ovat semitendinosus (kuva 3 E),
semimembranosus (kuva 3 D) ja biceps femoris (kuva 3 A ja B). (Moore 2012, 643.)

Biceps femoris on kaksipéinen lihas, jonka pitka pé&é lahtee lantioluun tuberischiadicu-
mista ja kiinnittyy yhdessa lyhyen p&én kanssa caput fibulaan. Lyhyt p&é lahtee linea
asperasta reisiluun takapinnalta. Semitendinosus lahtee myds tuber ischiadicumista ja
Kiinnittyy tibian pes anserinukseen. Semimembranosus lahtee tuberischiadicumista ja
kiinnittyy condylus mediaalis tibiaehin. (Netter 2011, 479.) Takareiden lihakset osallis-
tuvat polvinivelen liikkeiden s&atelyyn etureiden vastavaikuttajana. Lisaksi ne osallistu-
vat lonkkanivelen ojennukseen. Nama kaksi toimintoa tekevét takareiden lihaksista tar-
kedat ponnistusliikkeelle, jossa polvi- ja lonkkanivelen on toimittava yhdessa. Saliban-
dyssa kéytannon tilanne, jossa takareiden rooli korostuu, on takaperin juoksu. Kuvassa 3

on kuvattu polven koukistajat.

KUVA 3. Polvinivelen koukistajat (Schuenke ym. 2015, 485)
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Kun polvi on 90 asteen fleksiossa, polven ulkorotaatioliike on 30—40 astetta ja sisarotaatio
10 astetta. Ojennettuna ei polvinivelessd juuri tapahdu kiertoliikkeitd. (Schuenke ym
2015, 449.)

Jotta kuormitus molemmille nivelkierukoille kohdistuisi tasaisesti, reisiluun distaalipaan
nivelpintojen (kuva 4 E ja D) tulee olla samassa tasossa. Polvinivelessd itsessaan ei ole
aktiivista lahennys- tai loitonnusliikettd, mutta reisiluun asento voi muuttaa nivelkieru-
koiden paineolot epatasaisiksi, mik& voi ylikuormittaa toista polven nivelkierukoista. Rei-
siluun rungon tulee olla aikuisella ihmiselld noin 126 asteen kulmassa reisiluun kaulan
suhteen (kuva 4.). Lonkan loitontajat ja lahentgjat saatelevét reisiluun kulmaa suhteessa
lonkkaniveleen. (Moore ym. 2012, 517.)

N
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KUVA 4. Oikean jalan reisiluun kulma suhteessa pystyakseliin (Moore ym. 2012, 517)

Lonkkanivelen loitonnuksen paaasialliset suorittajalinakset ovat gluteus medius (kuva 5
A s. 17), gluteus minimus ja tensor fasciae latae (kuva 5 B s. 17). Gluteus medius ja

gluteus minimus lahtevat iliumin ulkopinnalta kiinnittyen reisiluun trochanter majoriin.
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Tensor fasciae latae lahtee ASIS:sta ja osittain crista iliacan etuosasta Kiinnittyen it-jan-
teen (kuva 5 C) valityksella tibian lateraali condyliin. (Moore ym. 2012, 564.) Kuten
edelld mainittiin, lonkan loitontajat osallistuvat lonkkanivelen sivusuuntaisen liikkeen
séatelyyn, joka on yhteydessa koko alaraajan linjaukseen ja vaikuttaa polviniveleen koh-
distuviin sivusuuntaisiin liikkeisiin ja paineen muutoksiin nivelkierukoiden valilla. Lon-
kan aktiivinen loitonnusvoima korostuu salibandyssé sivusuuntaisessa juoksussa. Sivut-
taisessa juoksussa pelaajan on pystyttava kiihdyttamaan ja jarruttamaan liikettdan peliti-

lanteen mukaisesti.

KUVA 5. Lonkkanivelen loitontajat (Schuenke ym. 2015, 479)

Lonkkanivelen lahennyksen paaasialliset suorittajalinakset ovat adduktor mangus (kuva
6 E s. 18), adductor longus (kuva 6 C s. 18), adductor brevis (kuva 6 B s. 18), pectineus
(kuva 6 A s. 18), seka gracilis (kuva 6 D s. 18). Kaikki lonkkanivelen lahent&jat l&htevat
0s pubiksen eri osista. Adductor mangus kiinnittyy koko matkalta reisiluun takapinnalle
linea asperaan, adductor longus linea asperan keskikolmannekselle, adductor brevis linea
asperan yldosaan ja gracilis séériluun etupinnalle. (Moore ym. 2012, 549.) Lonkkanivelen
ldhentgjat toimivat vastavaikuttajina lonkan loitontajille, jolloin ne osallistuvat samoihin

toimintoihin liiketta saadellen.



KUVA 6. Lonkkanivelen ldhentéjat (Schuenke ym. 2015, 481)

18



19

5 TYYPILLISIA AKILLISIA POLVIVAMMOJA

5.1 Polven nivelkierukkarepeamat

Polven nivelkierukan repedminen tapahtuu yleensd &killisesti, kun polvi on fleksiossa ja
koko ruumiinpaino on sen paalld, minka jalkeen henkild tekee &killisen ponnistuksen,
menee syvempaan kyykkyasentoon tai horjahtaa. Kierukkarepedmia tapahtuu myos hen-

kilon polven akillisesti kiertyessa tai vaantyessa. (Orava 2012, 191.)

Kaksikolmasosaa polven nivelkierukan repeamistd paikallistuu sisempéén nivelkieruk-
kaan ja yksikolmasosa ulompaan nivelkierukkaan. On myés mahdollista, ettd molemmat
nivelkierukat repedvat samanaikaisesti. (Orava 2012, 192; Kiviranta & Jérvinen 2012,
408.)

5.2 Patellaluksaatio ja patellajanteen repeama

Patellaluksaatiotyyppeja on neljé erilaista, joista vain primaarinen patellaluksaatio liittyy
akilliseen polveen kohdistuvaan vammaan. Primadri patellaluksaatio on kertaluontoinen
patellan sijoiltaan meno. Polven poikkeava anatominen rakenne saattaa altistaa sijoiltaan
menolle, mutta sit4 esiintyy myo6s anatomisesti normaalissa polvessa. Patellan sijoiltaan

meno on yleisempéé naisilla kuin miehilla. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 404-405.)

Patellaluksaation vammamekanismi on polvessa tapahtuva valgusvédanté yhdistettyna
polven uloskiertoon ja samanaikaisesti polvi on lievassé fleksiossa. Toinen mahdollinen
vammamekanismi on, kun henkild putoaa polvilleen niin, ettd patella siirtyy lateraali-

suuntaan sijoiltaan. (Orava 2012, 213.)

Patellajanteen repe&dminen saattaa tapahtua onnettomuuden tai voimakkaan urheilussa ta-
pahtuvan hyppysuorituksen seurauksena. Tavallisesti repeama paikallistuu patellan ala-
reunaan. Patellajinteen repeama on mahdollinen muuallakin janteessa, mutta tallaiset re-
pedmaét ovat harvinaisia. (Orava 2012, 221.) Kovia toistuvia hyppysuorituksia vaativa laji,

kuten lentopallo, saattaa altistaa patellajanteen repeédmiselle (Edwards ym. 2011, 122).



20

5.3 Sivusiteiden repeamat

Polven sisemman ja ulomman sivusiteen repeamét urheilussa tapahtuvat useimmiten pol-
ven vaantymisen seurauksena. Yleisimmin vammautunut sivuside on polven sisempi si-
vuside. (Orava 2012, 234.) Polven sivusidevammoja esiintyy jalkapallon ja rugbyn tyyp-
pisissé urheilulajeissa, joissa polvi saattaa altistua suorille iskuille. Useimmiten suora isku
polven takaosaan altistaa polven ulomman sivusiteen repeamaélle, kun taas suoraisku pol-
ven ulkosivuun saattaa altistaa polven sisemman sivusiteen vaurioitumiseen. (Edwards
ym. 2011, 126.)

Sivusiteiden repedmat jaetaan kolmeen asteeseen. Ensimmadisen asteen vamma tarkoittaa
sivusiteen venymisté ja lievaa osittaista repedmaa. Toisen asteen vammassa sivuside re-
peéé osittain ja kolmannen asteen vammassa polven sivuside on selkedsti poikki. (Kivi-
ranta & Jarvinen 2012, 402.)

5.4 Polven ristisiteiden repeamat

Eturistisiteen repeamé on polven yleisin urheilussa tapahtuva akillinen polvivamma. Ki-
viranta ja Jarvinen arvioivat kirjassaan Ortopedia, ettd eturistisiteen repedman esiintyvyys
100 000:a henkiléa kohden olisi 50-60 vuosittaista repedmaa. Talla laskukaavalla Suo-
messa tapahtuisi 3 000 polven eturistisiteen repedmaa vuosittain. (Kiviranta & Jarvinen
2012, 401.)

Tavallisimmin eturistisiteen repedma on seurausta todellisesta vahingosta tai tapatur-
masta, mutta on mahdollista, ettd eturistisiteen repedma sattuu ilman tormaamisté tai kaa-
tumista. Polven eturistisiteen repedmada tavataan urheilussa mm. palloilulajeissa, hyppyla-
jeissa ja kontaktiurheilussa. Vamman yhteydessé urheilija saattaa tuntea napsahduksen

polvessa ja polvi tuntuu sen jalkeen epédvakaalta. (Orava 2012, 237.)
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Takaristiseen repeamié todetaan vahemmaén suhteessa eturistisiteen repedmiin. Takaristi-
siteen repedma tapahtuu tyypillisimmin kaaduttaessa koukussa olevan polven péélle, jol-
loin sé&&riluu siirtyy taaksepdin voimakkaasti suhteessa reisiluuhun rikkoen takaristisi-
teen. (Orava 2012, 241.) Suora voimakas isku sadriluuhun voi altistaa takaristisiteen vau-
rioitumiselle. Urheilussa téllaisia tilanteita saattaa tapahtua taklaustilanteissa lajeissa ku-
ten jalkapallo tai rugby. (Edwards ym. 2011, 128.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa alaraajojen maksimivoimaominaisuuksien

yhteydestd polvivammojen esiintyvyyteen.

Liséksi kasittelemme tydssa seuraavia kysymyksid/tutkimusongelmia:
1. Minkalaisia lihasvoiman puolieroja testiryhmassa on havaittavissa alaraajojen va-
li11a?
2. Minkélainen yhteys puolierolla on polvivammojen esiintyvyyteen?

3. Miké on sukupuolen yhteys polvivammojen esiintyvyyteen testiryhmassa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Kohderyhma

Tutkimukseen osallistui vuosina 2011-2014 kunakin vuonna 150-200 nuorta sisépalloi-
lijaa. Kohdehenkil6t rekrytoitiin Tampereen alueen urheiluseuroista. Kohderyhmén pal-
loilijat ovat kansallisella huipulla kilpailevia nuoria. Kohderyhma muodostuu tytdista ja
pojista. (Parkkari, J. & Pasanen, K. 2010.)

Fyysisten ominaisuuksien mittaukset suoritettiin kerran vuodessa vuosina 2011, 2012 ja
2013 Huhti-toukokuussa. Testien yhteydessé pelaajien urheiluvammat kartoitettiin laaka-
rin toimesta. Seuraavien 12 kuukauden ajan tutkimukseen osallistuneet laékarit olivat vii-
koittain yhteydessa joukkueisiin ilmaantuvien urheiluvammojen kartoittamiseksi ja jo-
kaisen raportoidun vamman jalkeen laakari haastatteli pelaajan strukturoidun kyselylo-
makkeen mukaisesti. Vammat, joiden vuoksi pelaaja ei pystynyt osallistumaan harjoituk-

siin tai peleihin seuraavan 24 tunnin ajan, kirjattiin ylés. (Pasanen yms. 2015.)

Opinndytetydomme kohderyhma on UKK-instituutin tutkimukseen Predictors of lower
extremity injuries in team sports vuoden 2013-2014 alkutestiin ja seurantaan osallistuneet

12-20-vuotiaat salibandyn harrastajat.

Opinndytetydmme testinenkildiden kokonaisméaéara oli 180, joista 24 pudotettiin pois liian
korkean idn perusteella. Opinndytteemme lopulliseen testiryhméaan kuului 156 nuorta sa-
libandyn harrastajaa. Testiryhmassa esiintyi akillisia vammoja yhteensa 78 kappaletta,

joista polveen kohdistuvia vammoja oli 15.

Isokineettisen polven ojennus- ja koukistustestin suoritti 139 nuorta testihenkil®g, joista
12:lla oli polvivamma. 85 testatuista oli poikia ja 54 tytt6ja (liite 1 s. 40). Lonkan loiton-
nuksen suoritti yhteensd 144 nuorta, joista polvivammaoja oli 14:114. Testin suorittaneista
88 oli poikia ja 56 tyttoja.
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Testiryhmassa oli kokonaisuudessaan 15 polvivammaa, joista 5 oli ACL-repeamid, 2 oli
madrittelemattomié polvivammoja, 2 polven iskuvammoja, 2 oli polven yliojennusvam-
moja, yksi oli mediaalisen sivusiteen venéhdys, yksi polvinivelen sisdinen luuruhje, yksi
polven kierukkavamma ja yksi polvilumpion osittain sijoiltaan meno (patellan subluksaa-
tio) (Kuvio 1).

Laakarin tekema diagnoosi

patellan subluksastio

polven yliojennusvamma

POLYVEN kierukkavamma

POLWEN med. sivusiteen venahdys

POLYWEN maérittelematén akilinen vamma

POLVInivelen sisdinen luumustelma

L&&dkdrin tekemd diagnoosi

ACL repedma

POLYEN iskuvamma

T T
0 1 2 3 4 a

Frequency

KUVIO 1. Testiryhmdssa esiintyneet polvivammatyypit ja niiden maaréat

7.2 Mittausmenetelméat

Tutkimuksessa testattiin polven ojentajien ja koukistajien maksimaalista voimantuottoa
Biodex Multi-joint System Pro -dynamometrilla (Biodex System 4 Biodex Medical sys-
tem, Inc. Shirley, NY, USA). Ennen testisuoritusta nuori urheilija suoritti 5 minuutin Iam-
mittelyn polkien kuntopyorééa seké tekemall kaksi sarjaa kevennetylla kuormalla testilii-
kettd. L&mmittelysarjoista ensimmaisessa suorittaja teki kaksi toistoa 30 prosentin vas-
tuksella oletetusta maksimivoimasta. Toisessa lammittelysarjassa suorittaja teki kolme

toistoa, joista ensimmaisen 40 prosentin vastuksella, toisen 60 prosentin vastuksella ja
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kolmannen 80 prosentin vastuksella. Varsinaisessa testisuorituksessa testihenkil® suoritti
kolme toistoa 100 prosentin vastuksella. Suorituksissa polvikulma oli vakioitu vélille 15—
90 astetta ja suorituksen kulmanopeus oli vakioitu 60 astetta sekunnissa. Tietokone kirjasi

testisuorituksen korkeimman arvon. (Pasanen yms. 2015.) Kuvassa 7 on testisséa kéytetty

testilaitteisto.

KUVA 7. Biodex Multi-joint System Pro -dynamometri. Kuvan omistaa UKK-instituutti.

Lonkan abduktoreiden maksimaalista voimantuottoa testattiin isometrisesti kayttaen Ba-
selinen Hydraulic Push-Pull -dynamometria (Baseline® Evualition instuments, White
plains, NY, USA). Testisuorituksessa testihenkil istui penkilla polvet ojennettuna; testi-
henkil6 oli tuettu penkkiin remmeilla lantiosta ja reidestd. Dynamometri asetetaan 2 cm
lateraalisen malleolin alapuolelle. Testihenkilon jalka oli neutraaliasennossa ja jalkateré
lievéassa dorsaalifleksiossa. Suorituksen aikana testihenkilon tuli pitda kadet ristissa rin-
nan pé&alla. Varsinaisessa testisuorituksessa testinenkild piti lihassupistuksen kaksi sekun-
tia. Testissa tehtiin kaksi suoritusta, joiden vélissa oli kymmenen sekunnin lepo. Testi-
henkild sai harjoitella suoritusta yhden kierroksen, ennen varsinaista suoritusta. (Pasanen
ym. 2015.) Kuvassa 8 (s. 26) esitetty kaytetty testilaite.
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KUVA 8. Hydraulic Push-Pull -dynamometri

7.3 Tulosten analysoinnin vaiheet

Testihenkildiden tulokset olivat sydtettynd SPSS-ohjelmaan kolmeen erilliseen tiedos-
toon. Henkilot oli profiloitu ID-numeron mukaisesti. Yhdessa tiedostossa oli henkildiden
vammatausta ja muut esitiedot. Toisessa tiedostossa olivat henkiléiden isokineettisen
ojennus- ja koukistustestin tulokset newtonmetreind, jotka oli eritelty oikeaan ja vasem-
paan jalkaan. Kolmannessa tiedostossa oli taulukoituna testihenkildiden loitonnustestin

tulokset kilogrammoina, eriteltyna vasemman ja oikean alaraajan tuloksiin.

Jotta saimme ohjelmalla tarkasteltua tuloksista vastausta toiseen tutkimusongelmaamme
ristiintaulukoimalla, meidan tuli saada oleelliset tiedot siirrettyd samaan taulukkoon. Esi-
tietokaavakkeeseen oli merkittynd henkiléiden diagnoosi ja vammojen sijainti kehossa.
Aineistosta, jossa talla hetkelld oli polvivammojen liséksi kaikki testiryhmdssa esiinty-
neet akilliset vammat, pystyimme erottelemaan vammapaikan mukaan aineistosta kaikki
polvivammat erilleen. Taulukosta pystyimme nyt tarkastelemaan henkiléiden polvivam-
mojen diagnooseja seka keraaméaan ylos kaikkien vammautuneiden testihenkildiden 1D-
numerot.



27

Voimatuloksia kasitteleviin taulukoihin lisdsimme variaabelin, jonka mukaan pystyimme
erottelemaan polvivammaiset henkil6t muista testihenkil@istd. Tamén mukaan henkil6114
siis joko oli tai ei ollut polvivammaa. Koska voimatulokset oli nyt ilmoitettu yksittaisen
raajan voimana newtonmetreind, loimme uuden variaabelin, joka tarkasteli raajojen vé-
listd voimasuhdetta suhdelukuna oikean ja vasemman raajan valilla. Jotta voimasuhteet
olisivat verrattavissa, muodostettiin kaikkien testien suhdeluvut jakamalla oikean jalan
tulos vasemmalla, eiké toisinpain. Opinndytetydssdmme olimme kiinnostuneita puolieron
vaikutuksesta harrastajan vammautumiseen, minka vuoksi suhdeluku oli tarpeellinen va-
line. Suoraa kilomaardista tulosta kayttamalla yhden raajan kohdalla tulos olisi edustanut
vain voiman vaikutusta kyseisen raajan tilaan, jolloin se ei huomioi toisen jalan voiman
tuoton vaikutusta toisen jalan vammautumiseen. Koska suhdeluvun kaava on ollut oikean
jalan tulos jaettuna vasemmalla jalalla, niin mahdollisimman tasaista tulosta alaraajojen
valilla kuvaa numero yksi. Mikali tulos eroaa numerosta yksi, voidaan péatellda, kumman
alaraajan tulokset ovat olleet testiryhméssa keskimaarin vahvempia. Jos suhdeluku on alle
yksi, tarkoitta se, ettd vasemman jalan tulokset ovat olleet keskimaarin korkeampia. Mi-
kali suhdeluku on yli yksi, tarkoittaa se, ettd oikean jalan voimatulokset ovat olleet kes-

kimaardisesti vahvempia.

Muodostettuamme suhdeluvut ja lisattydmme vammautumista kuvaavan variaabelin pys-
tyimme tarkastelemaan voimatulokset siséltavésta taulukosta polvivammoja. Ensimmai-
sessé tutkimusongelmassamme olimme Kiinnostuneita testiryhméssa esiintyvista puo-
lieroista. Taulukoimme tuloksista henkildiden maaran, suhdelukujen keskiarvon, moodin,

keskihajonnan ja tulosten vaihteluvalin.

Toiseen tutkimusongelmaamme saimme vastauksen ristiintaulukoimalla suhdelukujen
keskiarvon vammautuneiden henkiléiden mééran suhteen. Taulukosta voidaan nyt tarkas-
tella testi kerrallaan vammautuneiden ja vammattomien maaraa ja puolieroa edustavien
suhdelukujen keskiarvoja. Tama taulukointi suoritettiin kaikille kolmelle testille. Liittei-
siin kirjattuun taulukkoon otimme mukaan keskiarvon, keskihajonnan ja keskiarvon vir-
heluvun tulosten yhtenevaisyyden tarkastelemiseksi. Kirjasimme olennaisemmat tiedot

tulosten kannalta kuvioon 3 (s. 32).
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Kolmannessa tutkimusongelmassamme olimme kiinnostuneita sukupuolen vaikutuksesta
polvivammojen esiintyvyyteen. Kartoitimme dakillisten polvivammojen maarén testiryh-
massé ja laskimme ryhmasta tyttdjen ja poikien maaran. limoitimme lopullisen tuloksen
prosentteina. Puolieroja tarkastelimme tyttéjen ja poikien ryhmassé, jotta sukupuolien va-
liset erot tulisivat nakyviin. Suhdeluvun kayttd palveli tdssakin tapauksessa, koska poi-
kien ja tyttdjen voimatasot olivat kilomaarallisesti erilaiset. Suhdeluku kertoo tarkemmin
alaraajojen voimien puolierot, eiké se ole riippuvainen henkilén sukupuolesta, idsta tai

koosta.

Tuloksien tilastollisen merkittdvyyden tarkastelemiseksi ajoimme ndyton luottamusvéli-
testin lapi. Vaikka tieteellisen tarkkaa luottamusvalia ei olekaan tarkkaan maaritelty, niin
tulisi sen olla kuitenkin yli 95 prosenttia (0,05), jotta tulokset olisivat yleistettavissa
(Gronroos 2004, 106). Taulukoimme testin tuloksista merkittavyysarvon ja luottamusva-

lin arvot liitteisiin (liite 4 s. 43).
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8 TULOKSET

8.1 Voimantuoton puolierot testiryhmassa

Tyttdjen isokineettisen ojennustestin tuloksissa ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevaa
puolieroa (kuvio 2 s. 30). Suhdelukujen keskiarvon mukaan vaihtelu ryhman alaraajojen
voimantuoton valilla oli noin nelja prosenttiyksikkdd. Suhdelukujen vaihteluvali oli 0,38.
(liite 1. s. 40) Testiryhmén keskimadréinen suhdeluku on alle yksi, joten vasemman
alaraajan tulokset ovat keskimaarin olleet korkeampia. Liitteessd 1 nahtavé keskihajonta
ja tulosten vaihteluvali osoittavat testihenkildiden voimatasojen puolieron olevan hyvin

samaa tasoa.

Koukistustestissd ei mydskaan havaittu merkitsevaa testihenkildiden voimantuoton
puolieroa (kuvio 2 s. 30). Suhdeluvun keskiarvon mukaan keskiméaarainen vaihtelu tu-
losten valilla oli alle prosenttiyksikon verran ja varsinainen vaihteluvéli oli 0,38. Keski-
madrdinen suhdeluku oli siis lahell& numeroa yksi. Tama tarkoittaa, ettd testihenkildiden
vasemman ja oikean jalan mitatut tulokset olivat lahes yhtd suuret. Puolieroa oli siis

vahemman havaittavissa koukistus- kuin ojennustestissa.

Tyttdjen loitonnustestin puolieroja tarkasteltaessa ei havaita merkitsevdd puolieroa
(kuvio 2. s. 30). Testihenkildiden suhdelukujen keskiarvo on l&hes yksi, joka tarkoittaa,
etté testiryhméssa ei ole ollut suuria puolieroja alaraajojen voimantuoton vélilla. Tulos
on kuitenkin kolme prosenttiyksikkda yli numeron yksi, joten tulokset ovat olleet keski-
madrin vahvempia oikean alaraajan puolella. Loitonnustestin vaihteluvali oli 0,61. (liite
2.s.41).
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Testiryhmassa esiintyneet puolierot
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KUVIO 2. Testiryhméssa esiintyneet puolierot testeittain.

Poikien isokineettisen ojennustestin voimatuloksissa ei ollut merkitsevaa puolieroa
(kuvio 2). Keskimdardinen suhdeluku on 0,0463 yksikkoa alle numeron yksi, joten
vasemman alaraajan tulokset ovat olleet keskimaarin noin viisi prosenttiyksikkoa oikeaa
parempia (kuvio 2). Tulosten moodista nahdaan, etté testihenkildistd suurimman osan
alaraajojen voimantuotto on ollut testissa taysin saman verran. Vaihteluvali oli kuitenkin
0,58. (liite 1 s. 40.)

Poikien isokineettisessa koukistustestissa keskiméaarainen vaihteluvali tulosten valilla oli
yksi prosenttiyksikkd. Vaihtelu testihenkildiden tulosten valilla oli vield ojennustestiakin
alhaisempi 0,46 (liite 1. 40).

Poikien loitonnustestissé ei esiintynyt merkitsevid puolieroja (kuvio 2). Testihenkildiden
alaraajojen voimantuoton puoliero on siis ollut hyvin véhaistad. Keskimaardinen suhde-
luku on kuitenkin 0,0579 yli numeron yksi, joten testiryhmén oikean alaraajan tulokset
ovat olleet noin kuusi prosenttiyksikkda korkeammat kuin vasemman alaraajan. Ryhméan
vaihteluvali oli 0,76 (liite 2. 41).
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Poikien ja tyttojen testejd vertailtaessa (kuvio 2 s. 30) ei ole havaittavissa merkitsevaa
eroa ojennus-, koukistus- eikd loitonnustestin tulosten vélilla. Testiryhmassamme
sukupuolella ei siis ole merkitysté alaraajojen vélisen voimatuoton puolieroon. Isometri-
sessa loitonnustestissa molempien ryhmien moodi oli tasan yksi, eli taysin tasaisia tulok-
sia on esiintynyt molemmissa ryhmissa paljon (liite 2 s. 41). Kuviossa 2 (s. 30) nahtévat
keskimaardiset suhdeluvut nousevat molemmissa ryhmissd numero yhden ylapuolelle.
Tama tarkoittaa, ettd vaikka eniten yksittéisia suhdelukuja onkin moodin perusteella osu-
nut tasan numeroon yksi, niin suurella osalla muista testihenkildist4 oikean alaraajan tulos

on ollut vahvempi kuin vasemman.

Vaikka ero ei ole merkitsevé, nahdaan kuvio 2 (s. 30), etté tyttdjen puolierojen suhdeluku
on kaikissa testeissa ollut l&hempand numeroa yksi kuin pojilla. Tamé tarkoittaa, etta
tyttdjen alaraajojen lihasvoimien vélinen puoliero on kaikissa testeissa keskimaarin

pienempia kuin miehilla.

8.2 Puolieron vaikutus polvivammojen esiintyvyyteen

Isokineettisessé polven ojennus- ja koukistustestissa polvivammattomien alaraajojen voi-
mantuoton puoliero oli vahdisempad. Polvivammattomien suhdeluvut ovat ndissa tes-
teissé lahempanéd numeroa yksi. (kuvio 3. s. 32) Polven ojennustestissa (p=0,162) ja kou-
Kistustestissd (p=0,638) ei havaittu polvivammaisten ja vammattomien testihenkildiden
voimatulosten valilla tilastollista merkitsevyyttd. Polven ojennustestissa polvivammais-
ten ryhmén suhdelukujen keskihajonta oli 0,06124 ja polvivammattomien 0,08972. Kou-
Kistustestissa polvivammaisten suhdelukujen keskihajonta oli 0,08591 ja polvivammatto-
mien 0,08485. (liite 3. s. 42.)

Isometrisessa lonkan loitonnustestissé polvivammaisilla esiintyi kuitenkin keskimaarai-
sesti véhemmaén puolieroa (kuvio 3 s. 32). Vammautuneiden ja vammattomien pelaajien
puolierojen suhdelukujen valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevééa eroa lonkan loitonnus-
testissa (p=0,568). Testissé polvivammattomien suhdelukujen keskihajonta oli 0,12428
ja polvivammaisten 0,09426. (liite 3. s. 42.)

Isokineettiseen testiin osallistuneiden testiryhmassa polvivammojen esiintyvyys oli yh-

deksan prosenttia ja isometrisen testin suorittaneissa 11 prosenttia.
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Puolieron yhteys polvivammojen ilmaantuvuuteen
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KUVIO 3. Kaytettyjen testien tulosten yhteys testiryhméssa esiintyvien polvivammojen
ilmaantuvuuteen.

8.3  Sukupuolen vaikutus polvivammoihin

Testiryhmassamme tyt6illda oli enemman polvivammoja kuin pojilla. Kaikista ryhmén
polvivammaisista urheilijoista 60 prosenttia oli tyttdja ja 40 prosenttia poikia (kuvio 4).

Koko testiryhmassa polvivammaisia tyttoja oli yhdeksan ja poikia kuusi.

Sukupuolen yhteys polvivammojen esiintyvyyteen

= Tytot = Pojat

KUVIO 4. Testihenkiloiden sukupuolen suhde polvivammoihin
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9 JOHTOPAATOKSET

Testiryhmassamme ei ilmaantunut tilastollisesti merkitsevié puolieroja alaraajojen lihas-
ten maksimaallisessa voimantuotossa (kuvio 2 s. 30). Tulos oli sama tyttdjen ja poikien
ryhmissa. Jos ryhméssa ei esiinny keskiméaaraisesti puolieroa, tulee suhdelukujen keskiar-
von olla yksi. Pienid eroja keskimaaraisissa suhdeluvuissa kuitenkin oli. Suurimmillaan
ero numerosta yksi oli 6 prosenttiyksikkod. Kaikissa testeissa poikien ryhmissa esiintyi

enemman puolieroja kuin tytoilla.

Isokineettisen polven ojennus- ja koukistustestin ja isometrisen lonkan loitonnustestin tu-
loksista ei loydetty tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd polvivammojen esiintyvyyteen
(kuvio 3 s 32). Saamiemme tulosten perusteella voimme todeta, ettd kayttamallamme tut-
kimusasetelmalla alaraajojen maksimivoiman puolierolla ei ole yhteytté salibandyn har-
rastajien polvivammojen esiintyvyyteen. Isokineettisissa testeissa polvivammattomilla
esiintyi keskiméaardisesti vdhemmén puolieroa kuin polvivammaisilla testihenkil@illa.
Isometrisessa lonkan loitonnustestissé tilanne oli kuitenkin painvastainen, eli polvivam-
maisilla testihenkil6illa esiintyi keskimaaraisesti vahemman puolieroa. Polvivammaisten
ja -vammattomien testihenkildiden lukumaarassa oli kuitenkin niin suuri ero, etté tulok-

sista ei voida tehdd merkitsevia johtopéaatoksi (kuvio 3 s. 32).

Tytoilla polvivammoja ilmaantui enemmén kuin pojilla. Testiryhmassdmme tyttojen
loukkaantumisriski oli siis suurempi kuin pojilla. Koko testiryhmasté tyttoja oli isokineet-
tisissa testeissd 39 prosenttia ja isometrisessa lonkan loitonnustestissa 38 prosenttia (liite
1 s. 40). Polvivammoja tyt6illa oli kuitenkin 20 prosenttiyksikkéa enemmén kuin pojilla

(kuvio 4 s. 32) Tyt6illa oli siis puolet enemman vammoja kuin pojilla.
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10 POHDINTA

Salibandyn pelitilanteissa pelaajan maksimivoimaominaisuudet tulevat esille varsinkin
kiihdytyksissa, suunnan muutoksissa ja nopeissa poikkeustilanteissa, kuten tormaysten
vaistoissé. Pasanen (2009) totesi neuromuskulaaristen ominaisuuksien kehittdmiselld ole-
van positiivisia vaikutuksia pelaajien kehon saatelyyn akkitilanteissa. Oletuksemme mu-
kaan liikkeiden toteuttamiseen dkillisissa tilanteissa vaaditaan hyvat maksimivoimaomi-
naisuudet ja niiden tulisi olla tasapainossa. Akillisissa tilanteissa nivelet altistuvat suurille
voimille, varsinkin suunnanmuutoksissa, joissa voimantuotto on pédasiassa eksentrista.
Kiihdytystilanteissa pelaajaan vaikuttavat voimat ovat yhdensuuntaisempia, mutta vir-
heelliset alarajojen linjaukset oletettavasti kuormittavat nivelia enemman ja saattavat al-
tistaa kehon myds akillisille vammoille. Pelin nopeuden kasvaessa voidaan olettaa vam-
mariskin myos kasvavan voimien kasvun my6té. Tatd oletusta puoltaa myos Tranaeuksen

ym. (2016) tutkimus, jossa he toteavat ottelutilanteissa sattuvan enemmén vammoja.

Pelaajan voimaominaisuuksia haastavat muuttuvat olosuhteet. Pelialusta ja ottelun kesto
vaihtelevat salibandyn sdant6jen mukaisesti. Nuorilla olosuhteet eivét ole niin vakioidut
kuin aikuisilla pelaajilla, minka vuoksi vaihtelu on suurempaa. Alustan Kkitkavoimat
muuttuvat materiaalin my6ta, jolloin pelaaja joutuu mukauttamaan toimintaansa alustan
mukaiseksi. Varsinainen peliaika voi sdantdjen mukaan vaihdella 30 minuutista 60 mi-
nuuttiin. Tamén vuoksi pelaajat joutuvat jakamaan fyysiset voimavaransa eri tavalla ot-

telusta riippuen. Kehon vésyessa sen saately vaikeutuu ja altistaa pelaajan vammoille.

Testiryhmassamme ei havaittu merkitsevia puolieroja, eiké silla todettu olevan yhteytta
polvivammojen esiintyvyyteen. Silti vammoja kuitenkin esiintyi otantaryhmassa ja jokai-
sessa testiryhmassd vammautuneiden tulokset olivat heikommat kuin terveilla pelaajilla,
vaikka ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Testiryhméssamme vammautuneiden ja vam-
mattomien maaran vélinen suhde oli liian iso johtopédatdsten tekemiseen. Tuloksesta voi-
daan kuitenkin todeta salibandyn pelaajien harjoittelevan tasapainoisesti molempia ala-
raajoja. Tuloksista ei voida sanoa mité tapahtuisi, jos salibandypelaajat muuttaisivat har-

joittelutapojaan niin, ettd puolieroja alkaisi syntya.
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Vaikka tyt6illa on vahemman lihasvoimaa kuin pojilla, testiryhmassdmme ei esiintynyt
puolieroa alaraajojen voimantuotossa ryhmien sisélla. Tyt6illd oli kuitenkin enemman
polvivammoja kuin pojilla. Vaikuttaisi siis siltd, etta tyttéjen loukkaantumisriski olisi
suurempi kuin pojilla. Tulos on vastaava kuin Tranaeuksen ym. (2016) tekemdssa
tutkimuksessa, jossa hédn totesi akillisiA vammoja esiintyvdn enemmén naissaliban-
dynpelaajilla kuin miehilld. Tuloksistamme ei loydy selitystd ilmitlle, mutta on
todennékoista, ettd tytdilla kohonnut vammariski liittyy pojista eroavaan hormon-

itoimintaan.

Maksimivoimaa harjoittamalla pelaaja pystyy tuottamaan vahvempia lihassupistuksia no-
peammin (Granacher ym. 2016). Tama on tavoitteellista pelissé, jossa halutaan liikkua
nopeammin suoraan eteenpdin ja tehdd nopeampia suunnanmuutoksia. Toisaalta voi olla,
ettd jos pelaaja pystyy tuottamaan suurempia nopeuksia hén saattaa lisatd vammariskiaan

altistamalla itsensé suuremmille liike-energioille.

Lihaksiston maksimaallinen voimantuotto vaikuttaa myos lihaksien perusvoimaan ja li-
haskestavyyteen. Talloin mm. hermostollinen hallinta helpottuu. (Granacher ym. 2016.)
Toisin sanoen maksimaallinen voimantuotto ei ole ehka ensisijainen ominaisuus, jota ur-
heilijan tulee kehittaa. Silti ominaisuutena maksimivoimaa ei pida jattaa taysin harjoitta-

matta nuorilla urheilijoilla.

10.1 Jatkoehdotukset

Jatkossa voitaisiin tutkia, 10ytyykd voimaominaisuuksissa puolieroa alaraajojen valilla,
mikali testiryhman koko olisi isompi ja tutkimuksen aikajdnne pidempi kuin yksi testaus-

kerta. Mikali ryhmien koot olisivat symmetriset, vaikuttaisiko se lopputulokseen?

Yksilotasolla tarkastellen voitaisiin selvittaa, minkélainen vaikutus pelaajan pelikétisyy-
delld on mahdolliseen alaraajavammaan. Pelaaja tekee peli- ja harjoitustilanteissa paljon

erilaisia lajinomaisia liikkeitd aina toispuolisesti.
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Mielenkiintoista olisi selvittdd, minkalainen vaikutus pelaajan painolla on suhteessa mak-
simivoimaan ja vaikuttaako pelaajan paino alaraajavammariskiin, vammautuuko kilo-
maarisesti raskas pelaaja todenndkdisemmin kuin kevytrakenteinen. Selvittaa voisi, tar-
vitseeko kilomé&araisesti suurempi pelaaja vahvemmat maksimivoimaominaisuudet kuin

kevytrakenteinen pelaaja valttadkseen loukkaantumisen.

NyKkyinen tutkimusndytt6 perustuu pitkalti nais- ja junioripelaajiin. Voisi myos toteuttaa

tutkimuksen, jossa kohderyhmana olisivat miespuoliset salibandypelaajat.

10.2 Luotettavuus

Maaréllinen tutkimus on reliaabeli, kun tulokset ovat mahdollisimman hyvin toistetta-
vissa (Vilkka 2007, 149). Oman opinndytetydomme reliaabeliutta edistéa se, ettd otan-
tamme on kohtuullisen suuri tdman tasoiseksi tyoksi. Lisaksi kayttdmamme taulukointi-
toiminnot eivat olleet lilan monimutkaisia ja kayttdmédmme ohjelma (SPSS) on hyvin

yleisesti kaytossa.

Tutkimuksemme validius kérsii testiryhmien suuresta henkilomaarallisestd erosta. Jos
polvivammaisten ja vammattomien henkildiden maarat olisivat olleet lahempané toisiaan,
voitaisiin voimaominaisuuksien yksilénvaihtelu jattaa kokonaan huomiotta. Vaikka otan-
taméaarat eivat olleetkaan tasapainoiset, niin tuloksemme ovat kuitenkin suhteellisen luo-
tettavia. Lisdksi saimme selkedt vastaukset kaikkiin asettamiimme kysymyksiin yksin-

kertaisilla, helposti toistettavilla keinoilla.

Tulostemme luotettavuutta lisaa se, ettd ne ovat linjassa aiempien tutkimusten tulosten
kanssa (Pasanen 2009; Tranaeus yms. 2016), vaikka kdyttamamme menetelmét olivat eri-
laisia. Tarkastelemamme ilmi6 on kuitenkin hyvin monimuotoinen ja perustuu urheilijan
useampaan eri ominaisuuteen, minka vuoksi vammamaarien tarkastelu pelkan maksimi-
voiman valossa ei anna kokonaiskuvaa olosuhteista. Tama johtuu kuitenkin tulostemme
roolista toimia osana UKK:n isompaa tutkimusta, jossa pelaajien ominaisuuksia on tar-

kasteltu useammasta nakodkulmasta.
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LIITTEET

Liite 1. Isokineettisen polven koukistus- ja ojennustestin puoliero

Statistics

Tytot ISO ext ratio | ISO flx ratio
N Valid 54 54

Missing 0 0
Mean ,9594 1,0020
Median ,9645 ,9876
Mode , 782 1,00
Std. Deviation ,07438 ,08957
Range ,38 ,38
Minimum ,78 ,85
Maximum 1,16 1,23

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Statistics

Pojat ISO_ext_ratio | 1SO _fix ratio
N Valid 85 85

Missing 0 0
Mean ,9537 ,9874
Median ,9485 ,9868
Mode 1,00 1,00
Std. Deviation ,09550 ,08205
Range ,58 ,46
Minimum 73 ,76
Maximum 1,31 1,22
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Liite 2. Isometrisen lonkan loitonnustestin puoliero

Statistics

Tyttdjen suhdeluku

N Valid 55
Missing 1
Mean 1,0369
Median 1,0000
Mode 1,00
Std. Deviation ,11604
Range ,61
Minimum ,85
Maximum 1,45
Statistics
Poikien suhdeluku
N Valid 87
Missing 1
Mean 1,0579
Median 1,0667
Mode 1,00
Std. Deviation , 12671
Range , 76
Minimum ,60
Maximum 1,36
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Liite 3. Lihasvoiman puolieron yhteys polvivammaojen esiintyvyyteen
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Isokineettisen polven koukistus- ja ojennustestin yhteys polvivamojen esiintyvyyteen

Group Statistics

Onko vammaa N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
ISO_ext_ratio  ei 127 ,9578 ,08972 ,00796
kylla 12 ,9366 ,06124 ,01768
ISO_fIx_ratio ei 127 ,9956 ,08485 ,00753
kylla 12 ,9664 ,08591 ,02480

Lonkan loitonnustestin yhteys polvivammojen esiintyvyyteen

Group Statistics

Onko pelaajalla polvivamma N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Suhdeluku ei vammaa 128 1,0557 ,12428 ,01098
vamma 14 ,9956 ,09426 ,02519
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Liite 4. Puolierotestien luotettavuusvali testin tulokset

Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence In-
Sig. Mean Std. Er- | terval of the Differ-
(2-tai- | Diffe- | ror Diffe- ence
F Sig. t df led) rence rence Lower Upper
ISO_ext_ratio
1,978 162 | ,797 137| ,427| ,02113 ,02651| -,03129| ,07355
ISO_flx_ratio
222 ,6381 1,138 137| ,257| ,02918 ,02565| -,02154| ,07991

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Sig. (2- | Mean Dif- | Std. Error

F Sig. t df | tailed) ference Difference Lower
IAbd

,327 ,568 |1,755 |140 ,082
Ratio

Difference

Upper

,06016 ,03429 -,00763 ,12795




