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Abstract

Sport injuries are common among fitness and competitive athletes. Most of the injuries
are in the lower extremities, especially in the knee and ankle areas. Long jump perfor-
mance and the related exercises load heavily the tissues of the lower extremities, which is
why sports injuries are common with athletes doing jumping sports. The purpose of the
study was to raise awareness among athletes and coaches of the typical sports injuries of
long jumpers. The aim was to determine the most common sport injuries of the lower ex-
tremities with the national-level long jumpers and the factors behind the injuries. The data
collection method was a questionnaire about acute sports injuries and stress injuries, to
which 24 national-level level athletes responded.

According to the survey, men sustained more sports injuries than women. Acute sport inju-
ries were more common with long jumpers than stress injuries. The most common injury in
men was straining of the hamstring muscle. The women's most common sports injuries
were ruptures of the ankle ligaments and strains of the hamstring muscle. Most of the
acute injuries occurred in a competition, and sports injuries caused loss of training time
and loss of competition participation. In the rehabilitation of sports injuries, the most com-
mon treatment was receiving instructions about rest and rehabilitation.

The risk of injury with national-level jumpers may be affected by neglect of flexing or mus-
cle maintenance, inadequate nutrition and body overload. Injuries can lead to the inter-
ruption of the training and competition period, which can have a significant impact on the
long jumpers' sports careers and mental well-being. Preventing sports injuries would be
highly important, and attention should be directed, among other things, to the athletes'
nutrition, recovery and body maintenance.
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1 Johdanto

Vuonna 2003 liikunnan aiheuttamia tapaturmia sattui yhteensa 338 000 kappaletta ja
valtakunnallisella tasolla ndiden aiheuttamat valittomat ja valilliset kustannukset oli-
vat merkittavia (Parkkari 2016, 567). Urheiluvammat kohdistuvat tyypillisimmin tuki-
ja liikuntaelimistoon ja eniten urheiluvammoja esiintyy alaraajoissa (Walker 2014, 9).
Kilpailutilanne kasvattaa vammautumisriskia yli 20-kertaiseksi verrattaessa harjoitte-

lutilanteisiin (Parkkari 2016, 570).

Pituushyppy on lajina alaraajoja kuormittava, silla se sisaltda nopeita kiihdytyksia ja
alaraajojen eksentrisesta lihastoimintaa, jonka aikana lihas venyy ja supistuu samaan
aikaan. Pituushyppadjan alaraajojen pehmytkudoksiin kohdistuu hyppysuorituksen ja
etenkin ponnistusvaiheen aikana suuria voimia. (Hay 1993, 425-429.) Tallainen voi-
makas ja toistuva rasitus voi johtaa muun muassa rasitusvammojen syntyyn (Pelto-
kallio 2003, 13). Taman vuoksi useita harjoituksia on tehtava saannollisesti, jotta ala-
raajojen nivelia ymparoivat kudokset vahvistuvat ja pysyvat liikkuvina, jolloin ne kes-

tavat lajin kuormituksen (Hilliard 2007, 8).

Hyppylajeille tyypillisia urheiluvammoja esiintyy alaraajoissa kauttaaltaan. Vammat
ovat hyvin monimuotoisia ja vamma voi kohdistua nivelsiteisiin, kuten nilkan nivelsi-
teiden repeama, jannekudokseen, kuten hyppaajan polvi seka lihaskudokseen, kuten
takareiden lihasrepedama. Traumaattisesti sattuneita vammoja hoidetaan usein kol-
men K:n periaatteella eli kylmd, koho ja kompressiohoidolla seka sovelletuilla harjoit-
teilla (Jarvinen, Jarvinen, Kaaridinen, Adrimaa, Vaittinen, Kalimo & Jarvinen 2007;
Mero 2007, 455). Kroonisia vammoja puolestaan kuntoutetaan usein levolla seka

vahvistavilla harjoitteilla (Peltokallio 2003, 14-34).

Opinndytetyon tarkoitus on edistda pituushyppadjien ja heidan valmentajien tietoi-
suutta tyypillisimmistd urheiluvammoista, jotta ndma voidaan huomioida harjoittelun
suunnittelussa. Talla tavalla pyritadn edistamaan nuorten urheilijoiden terveytta. Tut-
kimustyon tavoitteena on selvittda, mitka ovat kansallisen tason pituushyppéaéjien

yleisimmat alaraajojen urheiluvammat ja mita taustatekijoita urheiluvammojen takaa

[Oytyy.



Opinnaytetyohon keratty aineisto esittelee alan kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta
loytynytta teoriatietoa pituushypysta, urheiluvammojen synnysta seka hyppylajeille
tyypillisimmista urheiluvammoista. Lisaksi aineistossa kdaydaan lapi fysioterapeuttisia
menetelmia, miten akuutteja seka kroonisia urheiluvammoja voidaan kuntouttaa ja
millaisia asioita fysioterapiassa tulee huomioida. Opinnadytetydn tutkimustyo toteu-
tettiin yhteistydssa Suomen urheiluliiton (SUL) kanssa. Tutkimustyo toteutettiin méaa-
rallisesti ja valitulle otannalle lahetettiin urheiluvammoja kartoittava kyselylomake
verkossa. Tutkimuksen tulokset on analysoitu maarallisesti ja esitelty erilaisin kuvi-

oin.



2 Pituushyppy

2.1 Pituushyppy kansallisella tasolla

Suomessa kansallisen tason miespituushyppdaajat hyppaavat yli seitseman metria.
Vuonna 2018 yli 705cm hyppasi 20 pituushyppdajaa (Reef line, 2018). Kesan 2018 pa-
ras tulos oli 793cm. Kansainvalisen tason miespituushyppadjia Suomessa on talla het-
kelld kolme, joista vuonna 2017 kaksi urheilijaa hyppasi yli kahdeksan metria ja kol-
mas urheilija hyppasi aivan kahdeksan metrin tuntumaan tuloksella 795cm. (Tilasto-
paja, 2018.) Miespituushyppadjat edustivat Suomea niin vuoden 2017 Maailman

mestaruuskisoissa, kuin vuoden 2018 Euroopan mestaruuskisoissa.

Suomen kansallisen tason naispituushyppaajat hyppaavat 545cm metrista yldspain.
(Reef line, 2018) Kesan 2018 paras tulos oli 642cm (Tilastopaja, 2018). Naiset eivat

ole hypanneet pituutta kansainvalisella tasolla viime vuosina.

Yleisurheilun arvokisoista Euroopan mestaruuskilpailut seka maailmanmestaruuskil-
pailut jarjestetdaan joka toinen vuosi. Yleisen sarja arvokisoihin valitaan edustamaan
korkeintaan kolme tulosrajan suorittanutta, tai rankingissa riittavan korkealla olevaa
saman maan urheilijaa. My0s tietyissa kilpailuissa saavutetulla sijoituksella voi an-
saita osallistumisoikeuden arvokisoihin. Olympialaisten valintakriteerit on laadittu
yhteistydssa Olympiakomitean ja Suomenurheiluliiton kanssa ja Olympiakomitea vas-

taa lopullisista valinnoista kilpailuihin. (Suomen urheiluliitto 2017.)

Euroopan mestaruuskilpailuiden tulosrajan on maaritellyt Euroopan yleisurheiluliitto
(EA) ja tulosrajan tuli olla vuonna 2018 suoritettuna 1.1.2018 — 29.7.2018. Vuonna
2018 Euroopan mestaruus kilpailuiden tulosraja pituushypyssa oli miehilld 795cm ja
naisilla 660cm. (Suomen urheiluliitto 2017.) Maailmanmestaruuskilpailuiden tulosra-
jan on maaritellyt Kansainvalinen yleisurheiluliitto (IAAF) ja tulosraja vuonna 2019 on
pituushypyssa miehillda 817cm ja naisilla 672cm. Valintaperusteet vuodelle 2019 jul-

kaistaan myohemmin. (Suomen urheiluliitto 2019.)



2.2 Pituushypyn biomekaniikka

Pituushyppy on yleisurheilulaji, joka luetaan osaksi hyppylajeja. Pituushyppysuoritus
koostuu neljasta fyysisesta osa-alueesta: vauhtijuoksusta, ponnistuksesta, ilmalen-
nosta ja alastulosta. Ndista merkittavin vaihe on ponnistus, jonka merkitys hypyn pi-
tuuteen yhdessa vauhtijuoksun kanssa on yli 95 %. (von Gerich & Kyréldinen 1988,
132; Hay 1993, 427.) Pituushypyssa vauhtijuoksulla on tarkoitus saavuttaa mahdolli-
simman suuri kontrolloitavissa oleva horisontaalinopeus, seka pyrkia saamaan opti-
maalisin vartalonasento ponnistusta varten. Optimaalisessa ponnistuksessa vauhti-
juoksun aikana saatu nopeus sdilyy ponnistukseen valmistautuessa. Huippu-urheili-
joiden nopeus on juoksun lopussa niin suuri, etta jalka kdy viimeisellad askeleella
maassa vain 0.08-0,14 sekunnin ajan. Viimeisen askeleen aikana ponnistavaan jal-
kaan kohdistuu todella suuria voimia. On tutkittu, etta ponnistusvaiheessa hyppaajaa
kohtaan voi vaikuttaa 7160-11700 Newtonin tai 11,1-16,4 kertainen voima kehonpai-
noon verrattuna. (Hay 1993, 425-429.) Pituushypyn ponnistusvaiheen lihassupistus-
nopeus on 50-250 millisekuntia (Aagaard & Thorstensson 2003, 112).

Taitava pituushyppddja tarvitsee useita ominaisuuksia kuten elastista energiaa ja ava-
ruudellista hahmottamista. Tarkeita taitoja ovat esimerkiksi juoksun rytmittaminen,
maksiminopeuteen kiihdyttaminen seka useiden toimintojen yhtaaikainen suoritta-
minen. Pituushypyssa hyppaaminen tapahtuu yhdella jalalla ja tdman alaraajan nive-
lida ymparoiviin lihaksiin, janteisiin ja ligamentteihin kohdistuu suuria voimia seka jat-
kuvaa kuormitusta. (Hilliard 2007, 7-8.) Vaikka ojennussuuntaiset lihakset olisivat
vahvat, niin lonkan, polven ja nilkan janteiden on pakko joustaa vahan niihin kohdis-
tuvan suuren kuormituksen vuoksi (Hay 1993, 429). Taman vuoksi useita harjoituksia
on tehtadva saannollisesti, jotta ndma alaraajan nivelia ympardivat kudokset vahvistu-
vat ja pysyvat liikkuvina, jolloin ne kestavat lajin kuormituksen (Hilliard 2007, 8).
My0s luihin voi kohdistua hypatessa jopa 8-10 kertaiset iskuvoimat kavelyyn verrat-

tuna (Kujala 2016, 582).

Kakihanan ja Suzukin (2001) tutkimuksessa tarkasteltiin biomekaanisia tekijoita, jotka

erottivat kahden miespituushyppaajan valisen hyppytyylin. Tutkimuksessa mitattiin
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heiddan EMG-aktiivisuutta, ponnistuksessa syntyvaa voimaa maata kohti ja juoksuhyp-
pyyn kdytettavaa kinematiikkaa eri ponnistuskulmilla ja eri etdisyyksilta otetun vauh-

tijuoksun ja hypyn aikana.

Hyppaaja 1 saavutti kehon painopisteen suuremman pystysuuntaisen nopeuden pon-
nistaessa kuin hyppaaja 2 kaikilta juoksuetaisyyksilta mitattuna. Erot kehon painopis-
teen nopeudessa liittyivat eroihin raajojen kinematiikassa ja maan reaktiovoimassa.
Hyppadja 1:n keskivartalon asento on enemman taakse kallistunut jalan astuessa lan-
kulle, eli ponnistuskontaktin alussa seka ponnistuksen aikana ja tukivaiheen aikana
etureiden liikelaajuus on pienempi, mita hyppaaja 2:lla. Suurin ero koehenkildiden
kinematiikassa oli kuitenkin polvinivelessa. Hyppaaja 1 polvi ja nilkkakulmat ovat laa-
jat, eli jalka on suorempana jalan astuessa lankulle ja ne pienenevat ponnistuksen ai-
kana, kun taas hyppaaja 2 jalan astuessa lankulle polvi ja nilkkakulmat ovat pienet ja
ne suurenevat ponnistuksen aikana. Hyppadja 1 vaakavoimassa havaittiinkin suurem-
pia jarrutusvaiheen voimia ja pienempia tyontovaiheen voimia. EMG-mittauksessa
havaittiin, etta suurin lihasaktivaatio tapahtui ponnistavassa jalassa suorassa reisili-
haksessa eli rectus femoriksessa, ulommaisessa reisilihaksessa eli vastus mediaalik-
sessa, kaksoiskantalihaksen eli gastrocnemiuksen ulommassa osassa seka etummai-
sessa saarilihaksessa eli tibialis anterioriksessa juuri ennen kontaktia kestaen 2/3 tu-
kivaiheeseen. Kaksipdinen reisilihas eli biceps femoris puolestaan aktivoitui harvoin
juuri ennen kosketusta. Heikommilla hyppaajilla voidaan havaita takareiden merkit-
tavaa aktivoitumista ennen ponnistuskontaktin alkua sailyen tukivaiheen puolivaliin

saakka. (Kakihana ja Suzuki 2001.)

Pituushypyn ponnistuksessa keskivartalon taaksepdin kallistetulla asennolla ojenne-
tun ponnistavan jalan kosketuksen aikaan on merkittava vaikutus hypyn pituuteen.
Hypyn pituus lisdantyy sijoittamalla ponnistava jalka vartalon etupuolelle lankulle tul-
taessa, silla se kehittad pystysuuntaista nopeutta tukivaiheen aikana. Jalan viemista
etupuolelle helpottaa painopisteen madaltaminen toiseksi viimeiseen askeleeseen,
joka puolestaan mahdollistaa muun muassa elastisen energian varastoitumisen pon-

nistavaan jalkaan. (Kakihana ja Suzuki 2001.)



2.3 Pituushypyn lajinomainen harjoittelu

Yleisurheilijoiden valmentaminen voidaan jakaa neljdan vaiheeseen: yleisurheilukou-
luvaiheeseen (7-12 vuotiaat), nuorisovalmennusvaiheeseen (12-17 vuotiaat), huippu-
urheiluun valmistavaan vaiheeseen (18-22 vuotiaat), sekad huippu-urheiluvaiheeseen
(23 vuotiaasta eteenpdin) (Makeld 2011, 3). Pituushyppyharjoittelulla pyritaan kehit-
tamaan lajitaitoa ja rajahtavan voimantuoton tehoa niin vauhdissa kuin ponnistuk-
sessa, jotka lisadvat liilkenopeutta lajisuorituksessa (Kemppainen & Isolehto 2011,

50).

Lapsuusian harjoittelu pitaa sisallaan lihaskuntoharjoitteita ja koordinaatioharjoit-
teita leikkien ja pelien lomassa. Lajinomaiseen harjoitteluun kuuluu aikuisialla ensisi-
jaisesti nopeusvoimaharjoittelua, joka kehittdaa perusvoima- ja maksimivoimaominai-
suuksia. Perusharjoituksiin kuuluvat my6s maksimivoimaharjoittelu seka juoksu- ja
loikkaharjoitukset. Vauhtijuoksun harjoittelu aloitetaan jo lapsena. Vauhtijuoksun
harjoittelun merkitys ja vaatimus kasvavat, mita vanhemmaksi ja paremmaksi lajissa
tullaan. Pikajuoksuharjoittelulla pyritdan kasvattamaan maksimaalista horisontaali-
nopeutta, johon myos pituushypyn vauhtijuoksu suurelta osin perustuu. Lisaksi pi-
tuushyppdajan on harjoitettava lajitekniikkaa ja liikkkuvuutta. (Kemppainen & Isolehto

2011, 50; von Gerich & Kyrolainen 1988, 18.)

Yksittdinen harjoitus pitaa sisallaan aina tietyt komponentit: alkulammittelyn, venyt-
telyn, harjoitteluun valmistavat taidolliset osiot, paaharjoitusosiot seka loppujaahdyt-
telyn. Alkulammittelylla pyritdan kiihdyttamaan hengitys- ja verenkiertojarjestelmaa
ja parantamaan lihas-jannekompleksien viskositeettia esimerkiksi holkaten tai pyo-
raillen. Venyttelyilla kdydaan lapi nivelten liikelaajuudet. Harjoitukseen valmistaviin
taidollisiin osioihin kuuluvat koordinaatioharjoitteet, tankojumppaharjoitteet seka
teline- ja permantovoimistelun perusliikkeet ja nailla pyritdan rentouteen ja oikeisiin
liilkeratoihin. Lisdksi ne kehittdvat taitoa ja tehokkuutta, ja sadanndllisesti tehtyina
vahvistavat tukikudoksia. Paaharjoitusosion tavoitteena on kehittaa joko lajitaitoa,

nopeutta, voimaa tai nopeusvoimaa. (Kemppainen & Isolehto 2011, 51.)

Maksimaalinen voimantuottonopeus (RFD) on tarkein tekija maksimaalisen voiman ja
nopeuden tuotossa nopeiden liikkeiden aikana. Tutkimuksilla on saatu tuloksia, etta

RFD kasvaa eniten raskaalla vastusharjoittelulla ja nopealla ballistisella harjoittelulla.
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(Aagaard & Thorstensson 2003, 112.) Ballistinen harjoittelu pitda sisadllaan esimerkiksi
heittoja ja hyppyja, jotka kiihtyvat suorituksen loppuun asti. Huippuyleisurheilijoilta
ja voimannostajilta keratyn harjoituskokemusten perusteella voidaan todeta, etta
mahdollisesti optimaalisin harjoitusarsyke saavutetaan, kun raskas vastusharjoittelu
toteutetaan rajahtavasti ja tama yhdistetaan pienemmilla kuormilla toteutettavaan

ballistiseen harjoitteluun. (Aagaard ym. 2003, 113.)

Harjoittelu on ohjelmoitava koko vuoden ajalle, jotta voidaan kehittaa lajissa vaadit-
tavia eri osa-alueita: kestavyytta, voimaa, nopeutta ja taitoa. Vuosi sisaltaa eri pitui-
sia kausia, joiden aikana tavoitellaan eri asioita. Padsaantoisesti vuosi jakautuu perus-
kuntokauteen, intensiiviseen peruskuntokauteen, kilpailuun valmistavaan kauteen
seka kilpailukauteen. Kilpailukausia on tavallisesti kaksi: talven hallikausi ja kesan ra-
takausi. Kesan kilpailukausi on pidempi ja yleensa se tarkeampi kilpailukausi, jonka
paatyttya urheilijoilla koittaa ylimenokausi, jolloin pyritdan palautumaan vuodesta.
Hyva harjoittelun rytmitys on tarkeaa urheilijan palautumisen kannalta, jotta urheilija

valttyy ylikuormittumiselta. (von Gerich & Kyroldinen 1988, 20, 99.)

3 Urheiluvammat

3.1 Urheiluvammat ja niiden etiologia

Urheiluvammaksi voidaan maaritella kipu, fyysinen vaurio tai vamma, joka on tullut
liilkunnan tai urheilun seurauksena. Ne kohdistuvat tyypillisimmin tuki- ja liikuntaeli-
mistoon. (Walker 2014, 9.) Urheiluvammat voivat aiheutua tapaturmaisesti, jolloin
puhutaan akuuteista vammoista, mutta suurin osa urheiluvammoista on lujan ja tois-
tuvan rasituksen seurauksena kehittyneita rasitusvammoja. Etenkin yksilolajeissa ra-
situsvammat ovat huomattavasti yleisempia, mita kontaktilajeissa esiintyvat vakavat

vammat. (Brewer & Redmond 2017, 6; Peltokallio 2003, 13-20.)

Urheiluvammoihin johtavat riskitekijat voidaan jakaa henkilon sisdisiin tekijoihin ja
ulkoisiin ymparistotekijoihin. Jako perustuu osittain todistettuun ja osittain oletettui-
hin suhteisiin riskitekijoiden ja urheiluvammojen valilla. Urheiluvammojen tehok-

kaassa ehkaisyssa ja hoidossa olisikin tarkeaa tunnistaa urheiluvamman vammame-
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kanismi. (Bahr ym. 2003, 327; Brewer & Redmond 2017, 17.) Henkilon sisaisia teki-
joita ovat biologiset tekijat, kuten sukupuoli ja paino seka fyysisen kunnon tekijat
(Brewer & Redmond 2017, 20). Miehilla on todettu olevan naisia hieman suurempi
riski urheiluvammoille (Parkkari 2016, 568). Fyysiseen kuntoon liittyy ldheisesti henki-
l6n psykologinen tila kuten motivaatio, seka fysiologiset ominaisuudet kuten nopeus.
Henkilon ulkoisia tekijoita ovat lajin muuttujat, urheilupaikka, valineet ja sddolosuh-

teet. (Brewer & Redmond 2017, 20.)

Parkkari, Kannus ja Fogelholm (2004) tutkivat 15-74 vuotiaiden henkildiden urheilu-
vamma-alttiutta. Tutkimukseen osallistui 3363 henkil63, jotka valittiin satunnaisotan-
nalla. Tutkimusaineisto kerattiin vuona 2000 kolmella puhelinhaastattelulla neljan
kuukauden valein. Tutkimuksen mukaan tapaturmariski vaihtelee liikuntalajin mu-
kaan. Suurin riski urheiluvammoille on kunto- ja kilpaharrastemuodoissa, joissa tapa-
turmia sattuu 3,1 vammaa tuhatta harrastettua liikuntatuntia kohden. Eniten urheilu-
vammoja kohdistuu alaraajoihin, mutta urheiluvammojen syntymekanismit eivét ole
vield hyvin tiedossa. (Parkkari 2016, 567-570.) Parkkarin ym. (2004) tutkimuksen mu-
kaan toiseksi eniten urheiluvammoja kohdistuu nilkkaan ja lahes puolet urheiluvam-

moista on joko venahdyksia, nyrjahdyksia tai ruhjevammoja.

Edouard, Feddermann-Demont, Alonso, Branco, & Junge (2015) tutkivat sukupuolten
valista eroa urheiluvammojen ilmaantumisessa kansainvalisesti menestyneiden
huippu-urheilijoiden keskuudessa. Kansallinen laakintatiimi ja paikallisen jarjestavan
organisaation laakarit ilmoittivat paivittdin ilmaantuneiden vammojen maaran 14:sta
mestaruuskilpailusta vuosina 2007-2014. Tutkimuksessa havaittiin, etta huippu-ur-
heilijoiden mestaruuskilpailussa ulkolajien harrastajilla vammautumisriksi oli 100
vammaa tuhatta urheilijaa kohden, kun sisalajien harrastajilla riski oli 63 vammaa tu-
hatta urheilijaa kohden. Sisdlajien harrastajilla sukupuolten véliset erot olivat pie-
nemmat kuin ulkolajien harrastajilla. Noin puolet kaikista urheiluvammoista johti ur-

heiluajan menetykseen.

Tutkimuksessa todettiin miehilld olevan huomattavasti suurempi vammautumisriski
kuin naisilla. Etenkin pikamatkoilla (60-400 metria), keskipitkilla matkoilla (800-1500
metrid), kilpakavelyssa ja hyppylajeissa miehille sattui merkittavasti enemman urhei-
luvammoja kuin naisille. Vammautumisriski on miehilla niin sijainniltaan, tyypiltdan ja

tapahtumaltaankin erilainen kuin naisilla, minka vuoksi urheiluvammojen ehkaisyssa
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tulisi huomioida myds urheilijan sukupuoli. Miesten vammat sijoittuivat useimmiten
nivuseen, etureiteen ja sadreen ja ovat usein venahdyksia ja kramppeja. Erityisen pal-
jon miehilla on naisiin verrattuna etureiden venahdyksia ja kramppeja seka poh-

jekramppeja. Naisille tuli selkeasti miehia enemman rasitusmurtumia.

Parkkarin ym. (2004) tutkimuksessa todettiin myds miehilld olevan kunto- ja kilpaur-
heilutasoilla suurempi riski urheiluvammoille mita naisilla. Naisten todettiin kuitenkin
saavan rasitusvammoja hieman enemman kuin miesten. Naisten rasitusvammojen
osuus kaikista vammoista oli 25% kun miesten osuus oli 22%. Kunto- ja kilpaurheilu-
tasoilla ikdaryhmien valiset erot urheiluvammojen suhteen ovat kuitenkin suurempia,
mita sukupuolten valiset erot. Ikaantyessa urheiluvammojen riski laskee. Intensiivi-
sen liikkunnan harrastaminen ajoittuu ikdvuosille 15-34, jolloin my6s liikuntatapatur-

mariski on suurimmillaan. (Parkkari 2016, 567-570.)

Moni tekija urheilijan viikoittaisessa harjoittelussa voi johtaa urheilijan ylikuormittu-
miseen, kuten yksipuolinen harjoittelu ja harjoituksen liian korkea intensiteetti (Ari-
tan 2012, 19). Nuoret, jotka erikoistuvat yhteen yleisurheilulajiin liian aikaisin, me-
nettavat usean lajin antaman edun taitojen kehittdmisessa. Etenkin kasvuikaisilla,
joilla on usein lihaskireyksia, lihaksisto paasee kehittymaan sopusuhtaisemmin, kun
harjoitusohjelma on monipuolinen (Kujala 2016, 598). Yksipuolinen harjoittelu joh-
taakin usein loukkaantumisiin, joilla puolestaan on merkittava vaikutus urheilu-uran

jatkumiseen. (Hilliard 2007, 7)

My0s liian varhaisessa vaiheessa tapahtuva intensiivinen harjoittelu voi johtaa siihen,
ettei urheilija kerkea palautumaan kovista harjoituksista, mika puolestaan johtaa va-
symiseen. Vasyneena koordinaatiokyky heikkenee ja suoritusvirheet lisdantyvat,
jotka altistavat vammautumiselle. Taman vuoksi harjoittelusta palautuminen on tar-
keaa, silla lepo ja palautuminen ennaltaehkaisevat ylikuormitustilaan paatymista.
Harjoittelu- ja palautumisjaksot on suunniteltava vastaamaan urheilijan kunto- ja

harjoitustaustaa. (von Gerich & Kyroldinen 1988, 98-99.)

Elimiston palautuminen kuormituksesta voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Suori-
tuksen paatyttya syke, verenpaine seka hengitys palaavat normaaleiksi muutamien
minuuttien aikana. Seuraavan 45 minuutin aikana lihasten lampédtila palautuu lepoar-

voonsa. Viimeisend palautuu kehon kudokset ja rakenteet, joiden palautuminen voi
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viedd muutamia vuorokausia. (Pehkonen 2007, 443.) Mita iakkaammaksi urheilija tu-

lee, sitd hitaammin kudokset sopeutuvat kuormitukseen (Kujala 2016, 598).

Elimistdn puutetilat voivat johtaa urheilijan ylikuormittumiseen. Intensiivisesti har-
joitteleva urheilija tarvitsee riittavasti aminohappoja sisaltavia proteiineja proteii-
nisynteesiin, eli muun muassa lihasten ja hermoston vilittdjaaineiden rakennusai-
neeksi. Etenkin voimaharjoittelu lisaa proteiinin tarvetta. Hiilihydraatteja urheilija
tarvitsee puolestaan ensisijaiseksi energian lahteeksi, mika sddstaa kudosproteiineja
elimiston rakennusaineiksi. Lisaksi hiilihydraatit kaynnistavan elimiston rasva-aineen-
vaihdunnan ja ovat merkittavia keskushermoston toiminnan kannalta. Vitamiinit ja
kivennaisaineet vaikuttavat useisiin kehon fysiologisiin toimintoihin. Intensiivisesti
harjoittelevat urheilijat tarvitsevat usein B-ryhman vitamiineja ja antioksidantteja
enemman, mita ravinnosta on mahdollista saada. Tasta syysta usein naisurheilijat
voivat karsia vitamiinipuutostilasta, jos he eivat valikoi paivittdista ruokaansa tarkasti
tai sy6 vitamiinivalmisteita. Vitamiinien puute voi johtaa aineenvaihdunnan hairiinty-

miseen ja suorituskyvyn laskuun. (Mero 2007, 152-171.)

Urheilijan kykyyn kontrolloida ja kompensoida liikkeita suorituksen aikana vaikutta-
vat vahvasti biomekaaniset tekijat. Ndma kompensaatiokeinot voivat johtaa vaaristy-
neisiin liikkesuorituksiin. (Aritan 2012, 19.) Urheilija pyrkii usein korvaamaan puutteel-
lista suoritustekniikkaa liian suurella voimantuotolla, joka lisdd vammautumisen ris-
kia. Harjoitellessa riski urheiluvammojen syntymiselle on suurin harjoittelun alussa ja
lopussa, jonka vuoksi riittava lammittely on tarkeaa. (von Gerich & Kyroldinen 1988,
99-101.) Kilpailutilanne kasvattaa vammautumisriskia yli 20-kertaiseksi verrattaessa

harjoitteluun (Parkkari 2016, 570).

3.2 Urheiluvammojen luokittelu

Urheiluvamma voidaan luokitella useiden biologisten ulottuvuuksien mukaan, kuten
sijainnin, mekanismin, tyypin tai vakavuuden mukaan. Urheiluvammat jaetaan tyypil-
lisimmin vammamekanismin mukaan akuutteihin ja kroonisiin urheiluvammoihin.
(Brewer & Redmond 2017, 6.) Akuutti urheiluvamma on trauma, joka on syntynyt

akillisessa tilanteessa tai tapaturman seurauksena. Siita seuraa usein kovaa kipua,



14

vamma-alueen turpoamista seka kuormituksen siedon heikkenemista. Téllaisia vam-
moja ovat esimerkiksi lihasten- tai janteiden revahdykset seka ruhjeet tai iskuvam-
mat. (Walker 2014, 18.) Kaikista tapaturmaisesti sattuneista urheiluvammoista lahes
puolet on nilkka- tai polvinivelen vammoja. Suurin osa kaikista tapaturmaisesti aiheu-

tuneista urheiluvammoista on kuitenkin lievia vammoja. (Parkkari 2016, 571-572.)

Rasitusvammasta voidaan kayttaa myos nimitysta krooninen vamma, silla se on ajan
kanssa kehittynyt kudosvaurio (Walker 2014, 18). Kudosvaurio voi syntya lahes mihin
tahansa kudostyyppiin, mutta janteiden kiinnityskohdat ovat hyvin tyypillisia alueita,
silld ne ovat alueina pienia, mutta niihin kohdistuu kuitenkin suuria voimia (Mero
2007, 455). Erilaiset tulehdukset kuten janne- ja limapussintulehdukset (bursiitit)
seka rasitusmurtumat ovat tyypillisesti ylikuormituksen seurauksena vahitellen kehit-
tyneita rasitusvammoja (Walker 2014, 18). Myos toistuvat mikrotraumat voivat kehit-
taa ajan kanssa rasitusvamman (Kujala 2016, 585). Tyypillisimmin rasitusvammoja
esiintyy alaraajoissa. Rasitusvammojen maara on lisdantynyt viime vuosien aikana,
johtuen muun muassa diagnostiikan kehittymisesta seka urheilun lisdantymisesta.

(Peltokallio 2003, 14-27.)

Kirjallisuudessa urheiluvammoja voidaan tarkastella kuudesta eri nakokulmasta.
Jotta osataan tehda paatos tarvittavista ehkaisevista mittauksista, urheiluvamma on
luokiteltava sen vakavuuden mukaan. (Bahr, Kannus & Mechelen 2003, 307.) Ensim-
mainen nakodkulma kasittelee urheiluvamman vakavuutta ladketieteellisesta nakdkul-
masta. Urheiluvamma voi olla luonteeltaan ligamentin tai nivelkapselin nyrjahdys, li-
haksen tai janteen venahdys, ruhje, sijoiltaan meno tai luun murtuma. Naiden nako-
kulmien avulla voidaan tunnistaa urheilulajeja, jotka voivat aiheuttaa suhteellisen va-
kavia urheiluvammoja. Toinen ndakékulma arvioi urheiluvamman vakavuutta sen pe-
rusteella, kuinka kauan vammalla kestada parantua ja millaista hoitoa sen parantumi-
seen vaaditaan. Kolmas ndakokulma tarkastelee urheiluvammoija niiden pysyvien hait-
tavaikutusten kautta. Pysyvia vahinkoja voivat aiheuttaa esimerkiksi murtumat, tajut-

tomuus seka selkdydinvammat. (Bahr ym. 2003, 307.)

Urheiluvammaa voidaan tarkastella myds enemman urheilijan ndkokulmasta, jolloin
vamman vakavuutta maarittelee se, kuinka kauan urheilija joutuu pitamaan taukoa

urheilusta. Tauon pitamisella ja liikkumattomuudella voi olla merkittava vaikutus
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henkilon hyvinvointiin. Liikkumattomuus voi vaikuttaa esimerkiksi henkilon psyko-
sosiaalisiin voimavaroihin tai ammattiurheilijan palkkaan. Menetetty ty6- tai koulu-
aika osoittaa urheiluvammojen seuraukset yhteiskunnallisella tasolla samoin kuin

hoitokustannukset. (Bahr ym. 2003, 307.)

Urheiluvammoista aiheutuvat kustannukset pitavat sisallaan kaikki yllakuvatut nako-
kannat. Kustannukset voidaan jakaa suoriin kustannuksiin, kuten vamman kuvanta-
misesta aiheutuviin kustannuksiin ja epdsuoriin kustannuksiin, kuten tyokyvyttomyy-

desta seuraaviin kustannuksiin. (Bahr ym. 2003, 308.)

4 Hyppylajeille tyypillisia urheiluvammoja

4.1 Jalkateran ja nilkan alueiden urheiluvammat

Plantaarifaskiitti eli kantakalvon tulehdus on yleinen vaiva hyppaajilla ja juoksijoilla
(Karlsson ym. 2003, 571). Kantakalvon tarkein tehtava on yllapitaa pitkittaisia jalka-
holveja, toimia lihasten kiinnityskohtana seka joustaa ja vastaanottaa energiavoimia
(Walker 2014, 246). Suurin syy plantaarifaskiitille on toistuva voimakas rasitus, joka
johtaa jalkapohjan kalvonjanteen eli plantaariaponeuroosin vasymiseen, minka seu-
rauksena kalvo voi vaurioitua tai tulehtua. Voimakasta rasitusta aiheuttaa esimerkiksi
makijuoksu ja lisddntynyt harjoitusmaara, tai urheilijan biomekaaniset tekijat kuten
lattajalka ja raajojen pituusero. (Peltokallio 2003, 193-194.) Myds voimakas lihaski-
reys lisaa tulehdusriskia (Walker 2014, 246). Kalvon repeamat ovat harvinaisia, mutta
niita voi esiintya esimerkiksi hyppadjilla ja koripalloilijoilla. Plantaarifaskiitin kipu tun-
tuu kantaluun mediaalisen plantaarikondyylin etureunassa, mutta voi sateillda myds
kantapaan alle ja nilkan takaosaan. (Peltokallio 2003, 193-194.) Kipu on voimakkaim-
millaan harjoittelun jalkeen, tai varatessa painoa jalkojen paalle tauon jalkeen. Kipu
voi kuitenkin lievittya harjoittelun aikana, mutta se palaa harjoittelun loputtua. (Wal-

ker 2014, 246.)

Plantaarinen rasvapatja-syndrooma viittaa vaurioituneeseen kantapatjaan. Kanta-
patja koostuu rasvakudoksesta ja sidekudoksesta, ja sen tehtdva on vaimentaa kanta-
padhan kohdistuvaa iskua. Voimakkaat toistuvat iskut kantapaahan kovalla alustalla

rikkovat rasvapatjan sidekudosrakennelmat ja rasva paasee tyontymaan kantaluun
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alapinnalta sivulle. Urheilijoista tyypillisimmin pituushyppaajille muodostuu vahitel-
len rasvapatja-syndrooma, joko yksittdisten vammojen tai lukuisten mikrovammojen
myo6td. Vammoja aiheuttaa pituushypyssa esimerkiksi kantapaan osuminen lankun
reunaan. Kipu tuntuu suoraan kantapaan alapuolella painovarausalueella. Rasva-

patja-syndrooma on pitkdlle edettyaan vaikeahoitoinen. (Peltokallio 2003, 201-202.)

Nilkan nyrjahdys on hyvin tyypillinen akuutti urheiluvamma. Jopa 15-20 % urheilu-
vammoista on nilkan nyrjahdyksia. Useimmiten nilkka vaantyy urheillessa sisdanpain
eli inversioon, jonka seurauksena nilkan lateraaliset nivelsiteet eli FTA ja FC-
ligamentit venyttyvat ja voivat reveta. (Haapasalo, Laine & Maenpaa 2011.) Tama
johtuu siita, etta nilkan mediaaliset ligamentit ja luinen malli muodostavat vahvem-
man rakenteen nilkan ymparille, jonka vuoksi nilkan ulospdin vaantymiseen eli ever-
sioon ja vamman syntymiseen vaaditaan huomattavasti suurempia voimia. (Walker
2014, 221; Haapasalo ym. 2011.) Nilkan nyrjahdyksen yhteydessa revennyt nivelside
voi aiheuttaa my6s neuromuskulaarisia vaurioita, minka seurauksena tasapaino voi
hairiintya, nivelen asentotunto ja dorsifleksio heikentya, peroneuslihasten aktivaatio
ja hermon johtonopeus hidastua, ihotunto hairiintya ja voi esiintya voimanpuutoksia.
FTA-ligamentin vaurio on yleisempi kuin FC-ligamentin vaurio. Kipu on yleensa tar-
kasti paikannettavissa nivelsiteiden kiinnityskohtaan. Lievat vammat, kuten venah-
dykset paranevat helposti, mutta vakavampia vammoja tulee kuntouttaa konservatii-
visesti. Puutteellinen kuntoutus aiheuttaa pitkittynytta oireilua ja voi jattaa pysyvia

haittoja. (Haapasalo ym. 2011.)

4.2 Saaren ja pohkeen alueiden urheiluvammat

Saaren kohdistuvasta ylikuormituksesta johtuvat rasitusvammat kattavat noin 10 %
kaikista ylikuormitusvammoista. Mediaalinen tibiaalinen stressisyndrooma (MTSS) eli
kansankielelld penikkatauti oli yleisin sddren rasitusvamma urheilijoilla Purasen ja
Alavaikon (1981) tutkimuksessa. Tata tavataan etenkin kestavyysurheilijoilla, kuten
juoksijoilla, mutta myds hyppylajeja harrastavilla urheilijoilla (Karlsson, Rolf & Orava
2003, 529-530; Peltokallio 2003, 555). Von Gerich ja Kyroldinen (1988) ovat sano-
neetkin penikkatautia pituushyppaajan “ammattivammaksi”. Vammalle altistaa poh-

jelihasten kireydestd johtuva alle 140 asteen seisomajalkakulma (SFA), suuri jalan va-
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rus sekd kompensatorinen ylipronaatio. Pahin kipu tuntuu yleensa saariluun alakol-
manneksen postromediaalisella alueella, joka on my0s usein palpaatioarka. (Karls-
son, Rolf & Orava 2003, 530; Peltokallio 2003, 555.) Kipu johtuu lihaksen ja janteen
artymisesta tai tulehduksesta ylirasituksen seurauksena (Walker 2014, 212). Kipuilu
vaihtelee rasituksen mukaan ja vamman alkuvaiheessa kipu helpottaa levossa (Pelto-

kallio 2003, 556).

Saaren krooninen takimmainen lihasaitiosyndrooma eli posteriorinen CCS esiintyy
tyypillisesti kovaa harjoittelevilla nuorilla urheilijoilla, kuten juoksijoilla, mutta myoés
hyppylajien harrastajilla (Karlsson ym. 2003, 531). Syndrooma johtuu kovasta rasituk-
sesta, joka saa intramuskulaarisen paineen nousemaan lihasaition sisalld, mika hairit-
see lihastoimintaa ja verenkiertoa. Akuuteissa tapauksissa vamman tarkka syy saa-
daan yleensa selville, mutta kroonisissa tapauksissa vamman patologiaa ja kivun syn-
tymekanismia ei tdysin tunneta. Vaivalle altistaa muun muassa huono juoksualusta,
liilan intensiivinen harjoittelu ja lattdjalka. Kipu on maaritelty iskeemiseksi kivuksi,
joka tuntuu saariluun mediaalisella alueella. Palpoitaessa alueella voi tuntua myds
turvotusta ja muhkuraista infiltraatiota eli tiivistymaa. (Peltokallio 2003, 561-562.)
Joissain tapauksissa kipu johtuu pohjelihaksen vauriosta (Karlsson ym. 2003, 531).
Kipu tuntuu juostessa, kadvellessa ja hypatessa ja se loppuu harjoittelun loppuessa.
Lepokipu kehittyy vasta, kun vaiva on vaivannut pidempaan. Kivun lisdksi oireina voi
olla lihaskontrollin viheneminen seka alueen hermojen muuttuneet aistimukset.

(Peltokallio 2003, 561-562.)

Sadren vasymismurtumat ovat kaikkein yleisimpia vasymismurtumia ja niita esiintyy
jopa 10 %:lla yleisurheilijoista. Pituushyppaajille muita tyypillisid vasymismurtumia
ovat jalkapdydan- ja veneluun vasymismurtumat. (Peltokallio 2003, 603, 615.) Vasy-
mismurtuma liittyy luun aineenvaihduntaprosessiin, jossa uutta luuta ei ehdi muo-
dostua yhta nopeasti kuin sitd hajoaa. Tama johtuu toistuvasta kovasta rasituksesta,
mutta on pitkadaikainen prosessi. Sdaren vasymismurtumien sijainti on hyppaajilla ta-
vallisesti saariluun keskikolmanneksessa, johon kohdistuu voimakkaista taivutusvoi-
mia. Murtuman aiheuttama kipu on spesifia ja tuntuu seka harjoituksen aikana, etta
jalkeen, mutta poistuu alkuun levossa. Lisdksi alueella voidaan todeta turvotusta ja

mahdollisesti kyhmy. Sdariluun vasymismurtumien esiintyvyydessa ei ole todettu
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eroa miesten ja naisten valill3, vaikka naisilla esiintyy miehid enemman lantion, reisi-
luun ja jalkapdydan vasymismurtumia. Mainittakoon, etta kansainvalisesti menesty-
nyt pituushyppaaja Lewlyn Starks karsi pitkaan saariluun vasymismurtumasta, kunnes

saariluu katkesi ponnistaessa. (Karlsson ym. 2003, 534; Peltokallio 2003, 603-604.)

Ihmiskehon suurin ja vahvin janne on akillesjanne. Se muodostuu kahdesta lihaksesta
m. gastrocnemiuksesta (kaksoiskantalihas) ja m. soleuksesta (levea kantalihas). Jan-
teen sdikeet rakentuvat spiraalimaisesti, jonka ansiosta se vaimentaa tehokkaasti
energiavoimia. Akillesjanteen vetolujuudeksi on arvioitu 4000-5000 Newtonia. Akil-
lesjanne on myods hyvin verisuonittunut, mutta janteen kiinnityskohdasta menee 3-5
cm mittainen alue kantaluuhun, jossa on heikompi verisuonitus. Tama huonosti veri-
suonittunut alue on janteen heikoin kohta, joka haurastuu helpoiten. Haurastumisen
lisdksi huono verenkierto suosii janteen tulehtumista. (Peltokallio 2003, 487-489.)
Akillesjanteen tulehdus on tyypillisin jannevamma juoksijoilla ja lisaksi se on yleinen
vamma hyppylajien harrastajien keskuudessa (Kujala, Orava, Parkkari, Kaprio & Sarna
2003; Walker 2014, 211). Juoksuaskeleen loppuvaiheessa, kun nilkka ojentuu polven
ollessa suorana, akillesjanteeseen kohdistuu kaikkein voimakkain rasitus ja akillesjan-
teen on kestettdva jopa kuusinkertaista kehonpainoa juostessa seka hyppiessa (Pel-
tokallio 2003, 490; Hodgkins, Kennedy & O'Loughlin 2008). Akillesjanteen akuutista
vammasta puhutaan yleensa tendiniittina (Karlsson ym. 2003, 536). Tyypillisimmin
jannevamman syy on kuitenkin tendinoosi eli janteen degeneratiivinen tila, joka on
kehittynyt mikrovammoista. Akillesjanteenvaurioita on lievista jannetulehduksista
taydellisiin janteen repedmiin. (Peltokallio 2003, 487.) Akillesjanteen repedama syntyy
tyypillisesti ponnistaessa (Haapasalo ym. 2011). Juoksun aiheuttamat vammat voivat
johtua esimerkiksi juoksutyylistd, maardsta, maastosta tai kengista. Urheilijasta itses-
taan johtuva syy on usein venyttelyn puute. Lihaskireys ja vahentynyt liikelaajuus joh-

tavat helposti akillesvaivoihin. (Peltokallio 2003, 492.)

4.3 Polven jareiden alueiden urheiluvammat

Polven vammat ovat kaikkein yleisimpia urheiluvammoija. Tarkein yksittainen luiden
valinen nivelpinta on reisiluun ja saariluun condylusten muodostama nivelpinta eli

art. Genu, silla se maaraa polven liikelaajuuden (ROM) ja vastaa polven staattisesta
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stabiliteetista. Taman nivelpinnan vélissa sijaitsevat polven nivelkierukat, joiden vam-
mojen esiintyvyys on yksi tuhannesta ja ristisiteet, joista eturistisiteen (ACL) vammo-

jen esiintyvyys on noin kolme tuhannesta, riippuen riskiryhmasta. Akuutin polvivam-

man diagnosointi on hankalaa ja kuvantaminen usein valttamatonta. (Engebretsen,

Muellner, Laprade, Wentorf, Tariq, Wang, Stone & Woo 2003, 562-566.)

Patellofemoraalinen kipusyndrooma (PFPS) tarkoittaa kipua patellan ja reisiluun vali-
sella nivelpinnalla (Peltokallio 2003, 369). Se on yleisin yleisladkareiden, ortopedisten
kirurgien seka urheilutieteen erikoislaakareiden havaitsema polvikivun syy, joka on
yleisempaa naisilla kuin miehilld (Sando & McCambridge 2013). Patellan tehtava on
lisata etureiden vipuvartta niin, etta etureisi pystyy supistumaan tehokkaammin. Etu-
reiden supistuksen aikana patellofemoraalinen nivel pystyy vastaanottamaan monin-
kertaisesti ruumiinpainon ylittavia voimia. Syndroomaa esiintyy monissa urheilula-
jeissa, kuten hyppylajeissa. (Peltokallio 2003, 369.) Kivun aiheuttaja on usein monite-
kijdinen ja syita patellofemoraaliseen kipusyndroomaan on lukuisia kuten biomekaa-
niset tekijat, lihasten toimintahairiot ja ylikuormitus (Sando & McCambridge 2013).
Patellofemoraalista kipua voivat aiheuttaa esimerkiksi hyppaajan polvi, patellajan-
teen tulehdukset tai etu- tai takareiden lihasten kireys (Peltokallio 2003, 369). Myo6s
huono juoksutekniikka tai huonot jalkineet voivat olla patellofemoraalisen kivun ai-
heuttajia (Walker 2014, 198). Nykyaan juoksukengdat ovat kuitenkin harvoin syyna ra-
situskivun syntymiseen (Kujala 2016, 598). Taman vuoksi olisi tarkeaa tutkia kaikki
virheet lantion ja jalkateran valilla. Tyypillisesti polven etuosan tylpan tuntuinen kipu
alkaa spontaanisti, pahenee harjoitellessa ja helpottaa levossa. (Peltokallio 2003,

371-373.)

Hyppylajit altistavat urheilijan polven janteiden rasitusvammaoille. Hyppiminen edel-
lyttaa ekstentrista lihastyotd, joka aiheuttaa paljon suuremman jannityksen mita kon-
sentrinen lihastyo. Usein toistettuna, tdma voi johtaa janteen kumulatiivisten mikro-
vaurioiden syntymiseen, mika puolestaan johtaa janteen heikkenemiseen ja rasitus-
vamman syntymiseen. (Engebretsen ym. 2003, 596; Parkkari 2016, 571-578; Kujala
2016, 580-584.) Myos pituushyppdadjien perusharjoitteisiin kuuluva voimaharjoittelu,
ja erityisesti kyykkdaaminen, lisdavat polvivaivoja (Dishman, Washburn & Heath 2004,

382; Peltokallio 2003, 370).
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Hyppaajan polvi on yksi tyypillisimpia polven janteen (lig. patellae) rasitusvammoja.
Tulehdus kohdistuu nelipdisen reisilihaksen janne-luu-liitokseen sen polvilumpion
yldosasta saariluuhun kiinnittyvassa osassa (Walker 2014, 199), mutta se voi ilmeta
myds mikrorepeamana (Fredberg & Bolvig 1999, 66). Hyppadjanpolvi on tyypillinen
lajeissa, joissa esiintyy maksimaalisia hyppyja ja sprintteja (Engebretsen ym. 2003,
597). Hypysta laskeutuessa polvijanteeseen kohdistuu ensimmaiseksi isku, silla se
joutuu venymaan jarruttaakseen polven koukistusliiketta (Walker 2014, 199). Vam-
man syntyyn nayttaisi vaikuttavan erityisesti ulkoiset tekijat, kuten harjoitusintensi-
teetti, kesto, lukumaara ja harjoitusalusta. Sisdisista tekijoita lihasepatasapaino ja
polven dkillinen ylirasitus ovat yleisia. Kipu on hyvin paikannettavissa ja se tuntuu ta-
vallisesti rasituksen jalkeen patellan karjen seudulla. Jopa 65 % patellan rasitusvauri-
oista sijoittuu patellan alapooliin. (Fredberg & Bolvig 1999, 67; Peltokallio 2003, 311-
312; von Gerich & Kyroldinen 1988, 105.) Ongelma voidaan luokitella tasoilla 1-4.
Taso yksi vastaa harjoittelun jalkeista kiputuntemusta patellan sivussa ja taso nelja

vastaa janteen tdydellista repeamaa. (Engebretsen ym. 2003, 597.)

Lihasvammat ovat tyypillisimpia urheilun aiheuttamia traumoja (Jarvinen ym. 2007).
Lihasvammoihin johtaa tyypillisesti lajit, joissa on nopeita kiihdytyksia ja lihasten on
toimittava eksentrisesti (Peltokallio 2003, 227). Nelipaisen reisilihaksen eli etureiden
repeamat ovat melko tavallisia lihaksen suuren koon ja pinnallisen sijainnin vuoksi.
Repedama tapahtuu helposti, kun lihas supistuu dkillisesti ollessaan juuri venyneena.
Pikajuoksu ja hyppylajit ovat tyypillisia lajeja, joissa reisilihakseen syntyy helposti
mikroskooppisia repeamia. Repedama voi tulla mihin tahansa nelipaisen reisilihaksen
osaan, mutta nelipaisen reisilihaksen suora reisilihas repeytyy helpoiten, koska se
ylittaa kaksi niveltd joutuen ndin ollen venymaan enemman. Repedamaan voi johtaa
esimerkiksi lihasvasymys, lihasten epatasapaino tai huono palautuminen. Etureiden
kireys on hyvin tavallinen syy repedamiin. Repedaman oireet riippuvat vamman laa-

dusta. (Peltokallio 2003, 249; Walker 2014, 180.)

Hamstring-lihasten eli takareiden repedamat ovat etureiden repeamiakin yleisempia ja
ne repeytyvat etenkin pikajuoksussa, joka on merkittava elementti myds pituushy-
pyssa. Jopa 50 %:lla pikajuoksijoista on ollut takareidessa repeamid. Repedama koskee

harvoin koko lihasta tai jannettd, mutta revahdykset ja suuret repeamat ovat yleisia.
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Kaksipadinen reisilihas on takareiden vamma-alttein lihas ja repeamat ovat usein pol-
vea lahella olevissa osissa. (Peltokallio 2003, 267.) Vamman riskitekijoiksi on ehdo-
tettu esimerkiksi huonoa vartalon asentoa juostessa, heikentynytta lihaskontrollia
seka huonoa tekniikkaa, mutta eniten tutkittuja syitd ovat aiemman vamman vaiku-
tus, heikentynyt ROM eli nivelten liikelaajuus ja huono takareiden lihasvoima (Bahr &
Holme 2003, 386). Vammamekanismi on sama kuin etureidess3, eli vammaan johtaa
tavallisesti akillinen supistus lihaksen ollessa venyttyneena. (Peltokallio 2003, 267;

Walker 2014, 181).

4.4 Lonkan alueen urheiluvammat

Nivuskanavan vammat ovat tyypillisia hyppylajien harrastajille muodostaen perati 5
% kaikista urheiluvammoista. Kipu nivusalueella johtuu usein lihas-jannevauriosta,
joista lahentajien vauriot ovat yleisimpia. (Peltokallio 2003, 645) Lihas-jannevaurio
voi sijaita lihaksen ja janteen liitoksessa, janteen keskella tai janteen luisessa kiinni-
tyskohdassa. Lihasten heikkous, liiallinen rasitus tai hetkellinen ylikuormitus ovat Ia-
hentdjan lihas-jannevaurion tyypillisimpia aiheuttajia. Kipu ldhentdjavauriossa tuntuu
usein keskella nivusta, josta se voi sateilld alas etureiden sisdreunaan lahentajalihas-

ryhmaa pitkin. (H6lmich, Renstrom & Saartok 2003, 621-623.)

Iliopsoas lihas osallistuu lantion stabilisointiin Iahes jokaisessa urheilulajissa, ja sen
tendiniitti onkin yleinen vamma monissa urheilulajeissa kuten hyppylajeissa. Vaurio
on yleensa trochanter minorissa eli lihaksen kiinnityskohdassa ja kipu tuntuu yleensa
etureidessa proksimaalisesti keskella reiden etuosaa ja nivusen sivussa, kun urheilija
kiertda tai ojentaa reittdan. (Holmich ym. 2003, 623; Peltokallio 2003, 667.) Vamma
voi aiheutua esimerkiksi lihaksen toistuvista supistuksista vastusta vastaan, tai jos li-

has pakotetaan vakisin suoraksi (Peltokallio 2003, 668).

Muita tavallisia syita nivuskivuille ovat suora tai epasuora hernia eli tyra ja sisemman
vinon vatsalihaksen repedama tai conjoint tendonin eli yhdistyneen janteen avulsio
(Peltokallio 2003, 645). Hernian aiheuttama kipu tuntuu syvalla ja hieman proksimaa-
lisemmin kuin ldhentajavamman aiheuttama kipu (Hélmich ym. 2003, 628). Kipu voi

kuitenkin johtua my6s imusolmukkeista tai genitaalialueen ongelmasta. Kipuun pitaa
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suhtautua aina vakavasti, silla rasituksen jatkuminen voi johtaa lihasrepedamaan ja ur-

heilun keskeyttamiseen. (Peltokallio 2003, 645-647.)

5 Urheiluvammojen fysioterapia

5.1 Akuuttien urheiluvammojen fysioterapia

Akuutit urheiluvammat voidaan usein hoitaa kotikonstein (Parkkari 2016, 572). Niin
lihasvammojen kuin muidenkin pehmytkudosvaurioiden ensiapuna toimii kylma,
koho asento, kompressiohoito seka lepo. Taman tarkoitus on pysayttaa lihaksen sisai-
nen verenvuoto ja ehkdista lihakseen syntyvan vamman suuruutta. (Jarvinen ym.
2007.) Kylmahoidolla on kipua ja verenvuotoa lievittdava vaikutus (Peltokallio 2003,
273). Kylmaa tulee kayttaa useita kertoja paivassa, jopa 20 minuuttia kerralla. Kylmaa
ei tule kuitenkaan laittaa suoraan iholle paleltumien ehkaisemiseksi, vaan kylman ja
ihon valissa voi kayttaa esimerkiksi ohutta pyyhetta. (Haapasalo ym. 2011.) Ko-
hoasennon teho perustuu siihen, kun raaja nostetaan sydamen ylapuolelle, niin hyd-
rostaattinen paine alenee ja kudosnesteen kertyminen vamma-alueelle vihenee.
Myds kompressiohoidon tarkoitus on estdaa kudosnesteen kertymista vamma-alu-
eelle, mutta puristus ei saa olla lilan voimakas, jotta alueelle ei kerry lisa turvotusta.
(Jarvinen, Jarvinen & Kalimo 2013; Peltokallio 2003, 273.) Lepo tai hetkellinen immo-
bilisaatio estaa revenneiden lihassolujen jatkuvan vetaytymisen ja vahentaa arpiku-

doksen muodostumista (Jarvinen ym. 2013).

Akuuttien vammojen konservatiivisessa hoidossa lajinomaisen harjoittelun korvaavat
harjoitteet ovat merkittavassa asemassa (Mero 2007, 455). Lihasvammojen kuntou-
tus tulisi rakentaa progressiivisten liikkuvuusharjoitteiden seka keskivartaloa stabi-
loivien harjoitteiden ymparille, silla ndma harjoitteet nayttavat tuottavan parempia
tuloksia kuin ohjelmat, jotka perustuvat pelkdstdan vaurioituneen lihaksen venytta-

miseen ja vahvistamiseen. (Jarvinen ym. 2013; Sherry & Best 2004.)

Hamstring-vammaa on kuntoutettava pitkdan ja se uusiutuu herkasti (Peltokallio
2003, 267). Kivun lievittaminen on tarkeda hamstring lihaksen kuntoutuksessa. Whi-
teley, van Dyk, Wangensteen ja Hansen (2018) tutkivat paivittdisen kliinisen arvioin-

nin ja progressiivisen kuntoutuksen merkitysta siihen, kuinka paljon ponnisteluja
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juokseminen vaatii. Hamstring vamman kuntoutuksen kliinisessa arvioinnissa kaik-
kein hyodyllisimmiksi arviointimenetelmiksi todettiin nelja mittausta. Ensin arvioi-
daan palpoimalla kivun kestoa, jota seuraa alaraajojen voiman mittaus dynamomet-
rilld. Voima mittauksen jalkeen tulee kysya kivusta uudelleen. Taman jalkeen mita-
taan maksimaalinen polven ojennus lonkan fleksiossa (MHFAKE), joka mittaa takarei-
den liikkuvuutta. Lopuksi tulee vield kysya kivusta pdivittdisten toimintojen aikana.
Nama mittaukset vievat aikaa vain viisi minuuttia rutiinikdynnilla. (Whiteley ym.

2018.)

Nilkan nivelsiteiden repeaman kuntoutus riippuu vamman vakavuudesta. KKK-hoidon
jalkeen konservatiiviseen hoitoon kuuluu nivelen immobilisaatio. Tassa apuna voi-
daan kayttaa ortoosia, kipsausta tai nilkkatukea. Talla pyritaan tukevoittamaan nivel
niin, etta se paranee mahdollisimman samanlaiseksi, mita nivel oli ennen vammautu-
mista. (Haapasalo ym. 2011.) Teippauksella ja nilkkatuella pystytaan myos ehkaise-

maan nilkkavammojen uusiutumista (Parkkari 2016, 576).

5.2 Rasitusvammojen fysioterapia

Rasitusvammojen hoito perustuu lepoon. Taydellinen immobilisaatio ei kuitenkaan
ole urheilijalle hyvaksi, silla se heikentda yleiskuntoa seka kudosten kestavyytta. Esi-
merkiksi neljasta kuuteen viikkoa kestavan vuodelevon on todettu vahentavan mer-
kittavasti luiden mineraalitiheytta. (Peltokallio 2003, 14-34.) Tietyt harjoitusmenetel-

mat on todettu hyviksi toipumista nopeuttaviksi menetelmiksi.

Kroonisten jannevammojen kuten akillesjanteen vamman hoidossa liikkumattomuus
ja immobilisaatio heikentaa janteen kollageenia ja ndin ollen koko jannetta. Siksi jan-
netta tulisi harjoituttaa, jotta muu muassa kollageenin muodostuminen lisdantyy ja
kiinnikkeiden muodostuminen vahentyy ja janne voi parantua nopeammin. (Peltokal-
lio 2003, 492.) Lihasten eksentriselld voimaharjoitteluohjelmalla on todettu olevan
erinomainen lyhytaikainen vaikutus kroonisen akillesjanteen tulehduksen oireisiin,
mutta pitkaaikaisista vaikutuksista ei ole varmaa tietoa (Karlsson ym. 2003, 537). Tu-
lehtuneen janteen harjoittelussa on tarkeas, etta liikke tehdaan nivelen normaalilla lii-

kelaajuudella ja harjoittelu aloitetaan kevyella vastuksella (Kujala 2016, 597).
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Pitkittyneen polven etuosan kivun taustalta |16ytyy usein nivelen instabiliteetti, lihak-
sen surkastuminen tai vastus mediaaliksen heikentynyt aktivaatio. Nama kaikki ai-
heuttavat epatasapainon vastus mediaaliksen ja lateraaliksen vilille, joka on korjat-
tava ennen kuin etureitta aletaan vahvistamaan. Konservatiivinen kuntoutusproto-
kolla voidaan jakaa eri vaiheisiin, jotka perustuvat kuntoutujan edistymiseen. Ensim-
maisen vaiheen tavoitteena on lievittda kipua ja turvotusta, parantaa lihasten valista
tasapainoa seka vahentaa patello-femoraalisen nivelen kuormitusta. (Werner, 2014.)
Esimerkiksi hyppadjanpolven konservatiivisen alkuvaiheen kuntoutus pitaa sisallaan
huolellisen lammittelyn, etureiden venyttelya seka fyysista aktiivisuutta kipua kuulos-
tellen ja kylmahoitoa aktiivisuuden jalkeen (Fredberg & Bolvig 1999, 66). Toinen
vaihe pitaa sisallaan asennon hallintaa ja alaraajojen koordinaation harjoittamisia,
etureiden lihasvoiman kasvattamista seka polven toiminnan sdilyttamista. Kolmas
vaihe pitaa sisallaan toiminnallisia harjoitteita. Kun kuntoutus ldhestyy loppuaan, tu-
lisi kayttaa yhden jalan toiminnallista testia ja toiminnallista polven pisteytysta kun-
toutuksen tuloksen arviointiin. Konservatiivista kuntoutusta polven etuosan kivussa
tulisi jatkaa vahintaan kolme kuukautta ennen kuin harkitaan muita hoitovaihtoeh-

toja. (Werner, 2014.)
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6 Opinndaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoitus on edistaa pituushyppaajien ja heidan valmentajien tietoi-
suutta tyypillisimmista urheiluvammoista, jotta ndma voidaan huomioida esimerkiksi
harjoittelun suunnittelussa. Talla tavalla opinnaytetyo pyrkii edistamaan nuorten ur-
heilijoiden terveytta. Tutkimustyon tavoitteena on selvittaa, mitka ovat kansallisen
tason pituushyppadjien yleisimmat alaraajojen urheiluvammat ja mita taustatekijoita

liittyy urheiluvammoihin.
Tutkimuksessa pyritaan vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka ovat kansallisen tason pituushyppadjien yleisimmat alaraajojen urheiluvam-

mat?

2. Mita taustatekijoita urheiluvammoihin liittyy?

7 Opinndytetyon toteutus

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin yhteistyossa Suomen urheiluliiton (SUL) pituus-
hypyn lajivalmentajan kanssa. Linkki verkossa taytettavaan kyselyyn lahetettiin 19:ta
maajoukkueessa urheilevalle henkildlle sahkdpostitse ja loput 21 urheilijaa tavoitet-

tiin sosiaalisen median kautta.

Opinndytetyon teoriaosuus koostuu pituushypyn lajianalyysista seka urheiluvammo-
jen perusteista. Teoriaosuuden lahteind kaytetdan jo olemassa olevaa aineistoa, kir-
jallisuutta seka Pubmedista ja Google scholarista [6ytyneita tutkimuksia. Taustamate-
riaalin I16ytdminen osoittautui hieman haastavaksi. Taustamateriaalia |6ytyi parhaiten
kotimaisesta kirjallisuudesta, mutta jotkut lahteista ovat yli 15 vuotta vanhoja. Lah-
teita voidaan kuitenkin pitda melko laadukkaina, silld kirjoittajat ovat sen alan asian-
tuntijoita. Hakulausekkeilla [6ytyneet tutkimukset tdaydensivat kirjallisuudesta l0yty-
nytta teoriaa, joilla saatiin myo6s tuoreempaa tutkimustietoa tydhén mukaan. Tutki-
muksista suurin osa on kansainvalisia julkaisuja, mika lisda tutkimustyon luotetta-
vuutta. Tutkimuksista pyrittiin valitsemaan ajankohtaisimmat ja opinnadytetyon tutki-
muksen kannalta relevanteimmat artikkelit. Pois jatettiin tutkimuksia, joista oli esi-

merkiksi saatavana vain tiivistelma. Kaytettyjen tutkimusten laatua voidaan pitaa ta-
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sokkaana, silla niissa on esitelty hyvin ldpindkyvasti koko tutkimusprosessi. Maaralli-
sessa tutkimuksessa keratylla aineistolla on merkittava rooli. Tutkimuksessa edetaan
teoriasta tutkimusty6hon ja tassa tapauksessa kyselyyn, josta palataan takaisin teori-

aan ja etsitaan naiden valilta lainalaisuuksia. (Vilkka 2007, 25-26)

Pituushyppadjien yleisimpia alaraajojen urheiluvammoja seka taustatekijoita urheilu-
vammoille tutkitaan maarallisesti eli kvantitatiivisesti ja tutkimuksen tulokset esitel-
[aan numeerisesti. Maarallisella tutkimuksella pyritdaan yleistamaan tutkimuksella ke-
rattya tietoa ja vastaamaan kysymyksiin, kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein.
Kysymyksilla pyritddn selvittdmaan mitattavana olevaa tutkimuskohdetta. Maaralli-
sessa tutkimuksessa mittaamiseksi voidaan tulkita kaikki havaintoyksikdiden valille
tehtavat erot ja eron maaritteleminen symboleilla. Kysymysteksti tulee suunnitella
huolellisesti, jotta virhetulkintoja ei paasisi syntymaan. Taman vuoksi kysely tulee esi-
testata ja muokata testattavien palautteen perusteella ennen varsinaista ldhetysta.

(Kananen 2008, 10-12; Vilkka 2007, 13-16.)

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Maarallisessa tutkimuksessa tutkittavan joukon eli otannan on oltava riittavan suuri,
jotta se pystyy edustamaan koko perusjoukkoa (Kananen 2008, 10-12). Suomessa
kansallisella tasolla kilpailevien pituushyppaajien maara on suhteellisen pieni ja kaikki
yleisurheilijat kilpailevat saman lajilisenssin alla, minka vuoksi lajilisenssin omaavista
henkildista ei ole mahdollista eritelld erikseen vain pituushyppaajia. Tasta syysta tut-
kimusjoukoksi valittiin vuoden 2018 Kalevan kisoissa hypanneet 40 pituushyppaajas,
joista 20 (50 %) on miehia ja 20 (50 %) naisia. Kalevan kisojen pituushyppyyn osallis-
tumisoikeus on 24:113 urheilijalla, jossa valintakriteerina ovat joko ennalta maaritellyn
tulosrajan ylitys (miehet 725 cm ja naiset 590 cm) tai sijoitus kisoihin ilmoittautunei-
den tilastorankingissa 24:n parhaan joukossa. (Suomen urheiluliitto 2019) Tutkimuk-
sen otannaksi haluttiin valita vain tavoitteellisesti pituushyppya paalajinaan harjoitte-
levat urheilijat, minka vuoksi tutkimuksen kohdejoukoksi valittiin juuri Kalevan ki-
soissa hypdnneet urheilijat, silla pituushypyn tilastoista valitsemalla joukossa olisi

mukana my6s muiden lajien urheilijoita, mm. kolmiloikkaajia ja ottelijoita.
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Kalevan kisoissa hypanneet urheilijat ovat idltdan 17-30 vuotiaita. Pojat saavuttavat
keskimaarin 18-vuotiaina loppupituutensa ja tyttéjen pituuskasvu loppuu keskimaa-
rin kaksi vuotta poikia aiemmin (Aalberg & Siimes 2007, 16-18). Tutkimusjoukon seka
nais- ettd miesurheilijoiden nopein pituuskasvukausi on ohi, ja ndin ollen sen aiheut-

tamia muutoksia kehossa ei tarvitse tassa tutkimuksessa huomioida.

Neljankymmenen hengen tutkimusjoukosta 12 miesta ja 12 naista osallistuivat tutki-
mukseen vastaamalla kyselylomakkeeseen, joten toteutunut otanta oli yhteensa 24

henkilda vastausprosentin ollessa 60 %. Vastaajat ovat ialtaan 18-29 vuotiaita.

7.2 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmana toimi webropol-kysely, jonka urheilijat tayttivat ver-
kossa. Kyselyn kysymykset perustuvat mukaillusti Elorannan ja Tittosen (2006) fy-
sioterapian Pro-gradu tutkielmaa varten tehdyn kyselylomakkeen B1 ja C1 osioihin.
Kyselyn osiot tutkivat erikseen akuutteja urheiluvammoja seka rasitusvammoja. Kyse-
lylomakkeen reliabiliteettia ja validiteettia eli toistettavuutta ja luotettavuutta tutkit-
tiin haastattelemalla kyselyyn vastanneiden henkil6iden mielipiteita kyselysta koko-
naisuudessaan, kun kyselyn tayttamisesta oli kulunut kaksi viikkoa. Haastattelulla sel-
visi, miten koehenkil6t olivat ymmartaneet kysymykset. Vastausten perusteella kyse-
lylomake kavi lapi useita muutoskierroksia. Kyselysta saatuja tuloksia verrattiin viela
aiempien tutkimusten tuloksiin, jonka avulla pysyttiin arvioimaan kyselyn kaytetta-
vyytta. (Eloranta & Tittonen 2006, 13-16.) Kyselylomaketta on kaytetty muissakin tut-
kimuksissa, kuten Karhulan ja Pakkasen (2005) fysioterapian Pro-gradu tutkielmassa.
Kyselylomaketta esitestattiin viela tassa tutkimustyossa yhdella pituushyppaajalla en-
nen varsinaisen kyselyn lahettamista tutkittaville. Aineisto keréttiin urheilijoilta hel-

mikuun 2019 aikana.

Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui verkossa taytettava kyselylomake, koska se
on hyva aineiston keraamistapa tutkittaessa yksittdisen henkilon henkilokohtaisia asi-
oita kuten terveytta. Kysely soveltuu kaytettavaksi silloin, kun tutkittavia henkil6ita
on paljon ja he asuvat eri puolilla Suomea, kuten tdman tutkimuksen kohderyhman

edustajat. Maarallisessa kyselyssa kaikilta tutkittavilta kysytdadan samat asiat, samassa
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jarjestyksessa ja samalla tavalla eli kysymysten muoto on vakioitu. Kyselytutkimuk-
selle on tyypillista, etta vastausten palautuminen tutkijalle vie aikaa ja usein tutkitta-
valle joukolle taytyy lahettaa muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta. Verkossa tay-
tettdavan kyselyn etuna on vaivattomuus ja resurssien sadstaminen niin kyselyyn vas-
taamisessa kuin muistutuksen lahettamisessa, silla kummankaan osapuolen ei tar-
vitse postittaa paperisia lomakkeita. Lisaksi tutkittavien pysyminen etdisina tutkijalle
parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Vilkka 2007, 27-28.) Nama tekijat puolsivat
tassa tutkimustyOssa verkossa toteutettavan kyselyn kayttamista aineistonkeruume-

netelmana, vaikka kadon maara on kyselytutkimuksessa usein suuri (Vilkka 2007, 59).

Tama tutkimus on poikittaistutkimus, silla aineisto kerataan yhden kerran useilta vas-
taajilta. Lisaksi tutkimus on kartoittava, silla tutkittavan ryhman urheiluvammojen
yleisyytta ei ole Suomessa tutkittu aikaisemmin. Kyselylomake on puolistrukturoitu,
silld se sisaltaa padasiassa strukturoituja monivalintakysymyksia, mutta myos muuta-
mia avoimia kysymyksia. TutkimustyOssa kaytettiin puolistrukturoitua kyselya, koska
strukturoidut kysymykset on helppo muuttaa mitattavaan muotoon ja niilla saadaan
vertailukelpoisia vastauksia. (Vilkka 2007, 67.) Avoimet kysymykset taas mahdollista-
vat tiedon kerdaamisen asioista, joihin ei ole kyetty luomaan yksiselitteisia vastaus-

vaihtoehtoja (Karhula & Pakkanen 2005).

7.3 Aineiston analysointi

Tutkimustyon tulokset analysoitiin maarallisesti ja analysointi toteutettiin maaliskuun
2019 aikana. Tutkimustulosten analyysista jatettiin pois avoimien kysymysten vas-
taukset, silla vastauksia oli vahan ja niissa oli niin paljon hajontaa. Tasta syysta vas-
tausten luokittelua ei voinut toteuttaa. Mies- ja naisurheilijoiden urheiluvammat ana-
lysoitiin erillisind. Tdma valinta perustuu aineistossa kdytetyn Edouardon ym. (2015)
seka Parkkarin ym. (2004) tekemiin tutkimukseen, joissa osoitettiin, ettd miehille sat-
tuu etenkin pikamatkoilla ja hyppylajeissa merkittavasti enemman urheiluvammoja
kuin naisille ja vammat ovat niin sijainniltaan, tyypiltdan ja tapahtumaltaankin erilai-

sia kuin naisilla.
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Maarallisessa tutkimuksessa aineistoa kasitelldaan kolmen eri vaiheen kautta. Ensim-
maisessa vaiheessa tarkistetaan kaikki vastaajilta saadut lomakkeet. Tahan kuuluu lo-
makkeiden tietojen, vastausten laadun seka puutteellisten vastausten tarkistaminen.
Toisessa vaiheessa aineisto muutetaan numeeriseen muotoon. Tata varten on useita
ohjelmia, joista valitaan omalle aineistolle sopivin. Kolmannessa vaiheessa aineisto
tarkistetaan, jotta voidaan minimoida aineiston sisaltamat virheet ja parantaa ndin
aineiston laatua. Tdman jalkeen aineisto on valmis analysoitavaksi. (Vilkka 2007, 105-

114.)

Taman tutkimuksen tavoitteena on saada tietoja yhden muuttujan jakaumasta, joten
aineiston analysoinnissa on kaytetty sijaintilukuja moodi ja keskiarvo. Sijaintiluvuilla
selvidd mitatun muuttujan suurin ja tyypillisin arvo. Moodi kuvaa arvoa tai luokkaa,
johon suurin osa havainnoista sijoittuu eli jonka frekvenssi on suurin. Keskiarvo kuvaa
havaintoarvojen suuruutta keskimaarin, joka on laskettu laskemalla yhteen arvojen
summa ja jaettu havaintojen kokonaismaaralla. (Vilkka 2007, 121-123.) Tunnuslukuja

laskettiin excel-taulukko-ohjelmalla.

8 Tulokset

Tutkimus osiossa kasitellddan vain aineiston kannalta merkittavimmat tulokset. 24:sta
kyselyyn vastanneesta urheilijasta 22 urheilijalla on ollut pituushyppyyn liittyva
akuutti urheiluvamma ja/tai rasitusvamma. Neljalld miesurheilijalla seka neljalla nais-
urheilijalla eli yhteensa kahdeksalla urheilijalla on ollut kyselyyn vastaamishetkelld

seka akuutti urheiluvamma, etta rasitusvamma.

Seka nais- ettd mies vastaajista 17 urheilijalla (71 %) on ollut pituushyppyyn liittyvia
akuutteja urheiluvammoja. Nama 17 urheilijaa raportoivat erilaisia vammoja olevan
vhteensa 50 kappaletta. Vastaajista 13 urheilijalla (56,5 %) on ollut pituushyppyyn
liittyviad rasitusvammoja. Nama 13 urheilijaa raportoivat vammoja olevan yhteensa 32
kappaletta. Luvuissa 8.1 ja 8.2 esitellaan urheiluvammakyselyn tulokset akuuteista

urheiluvammoista sekd rasitusvammoista sukupuolittain eriteltyina.
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8.1 Miespituushyppaijien yleisimmat urheiluvammat

Kyselyyn vastasi 12 miesurheilijaa, jotka ovat idltdan 18-29 vuotiaita (ka 24,33). Kai-
killa miesurheilijoilla on ollut urheiluvammoja. Urheiluvammoja raportoitiin yhteensa

43 kappaletta.
8.1.1 Akuutit urheiluvammat

Miehista kymmenella urheilijalla oli akuutteja vammoja yhteensa 29 kpl. Akuutti ur-
heiluvamma kohdistui 60 %:lla vastaajista ponnistavaan alaraajaan ja 40 %:lla mo-
lempiin alaraajoihin. Akuuteista vammoista yleisimpia olivat takareiden vammat,
joita raportoitiin kahdeksan kappaletta. Nilkan vammoja raportoitiin viisi kappaletta,
ja kantapaan seka polven vammoja esiintyi molempia vastauksissa nelja kappaletta

(kuvio 1).

Kuvio 1. Miesten akuuttien urheiluvammojen sijoittuminen kehossa.
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Kuvio 2. Miesten akuuttien urheiluvammojen vammatyyppi.

Nivelsiteiden venahdys

Ruhje-/iskuvamma

Lihaskramppi

Akuuteista urheiluvammoista 12 kpl oli lihasrevahdyksia, ruhje- tai iskuvammoja 9 kpl
ja nivelsiteiden venadhdyksia 4 kpl (kuvio 2). Akuutit takareisivammat (kuvio 1) olivat
kaikki diagnosoitu lihasrevahdyksiksi. Kuten kuviosta 3 nahdaan, suurin osa (47 %)
vammoista sattui kilpailutilanteessa. Omatoimisessa- seka ohjatussa yksiloharjoitte-

lussa sattui yhta paljon vammoja (25 %).

Kuvio 3. Miesten akuutteja urheiluvammoja aiheuttaneet tilanteet.

3%

47%

= Omatoimisessa harjoituksessa = Ohjatussa yksiloharjoituksessa

Kilpailussa m Alku-/loppuverryttelyssa



32

Kuvio 4. Miesten akuuttien urheiluvammojen aiheuttaman harjoitustauon kesto.
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Kolmessa akuutissa tapauksessa urheilija ei joutunut pitamaan harjoittelusta taukoa
akuutin vamma takia. Kymmenen akuuttia tapausta aiheutti yli kolme viikkoa, mutta
alle kolme kuukautta kestavan tauon harjoittelusta, mika olikin tyypillisin kesto har-
joitustauolle. Yhdeksassa tapauksessa jouduttiin pitdmaan taukoa yhdesta kolmeen
viikkoon ja kuudessa tapauksessa jouduttiin pitdmaan harjoitustaukoa neljasta kuu-
teen paivaa (kuvio 4). Takareiden lihasrevahdysten raportoitiin kaikkien aiheuttaneen
vahintaan yhdesta kolmeen viikkoa kestavan harjoitustauon, mutta ei yli kolmea kuu-

kautta kestavaa taukoa.

Kuvio 5. Miesten akuuttien urheiluvammojen aiheuttama kilpailutauko ja sen kesto.
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Lahes puolet (14 kpl) akuuteista urheiluvammoista sattui kilpailukaudella ja aiheutti
nain ollen urheilijoille yli kolmen viikon, mutta alle kolmen kuukauden pituisen kilpai-
lutauon. Seitseman akuuttia vammaa aiheutti yhdesta kolmeen viikkoa kestavan kil-
pailutauon. Kolmessa tapauksessa kilpailutauko kesti yli kolme kuukautta ja vastaa-

vasti kolmessa tapauksessa kilpailutaukoa ei tarvinnut pitaa lainkaan (kuvio 5).

Tyypillisin akuutti urheiluvamma, eli takareiden lihasrevahdys (kuvio 1 ja kuvio 2) ai-
heutti seitsemassa tapauksessa kahdeksasta vahintdaan yhdesta kolmeen viikkoa kes-

taneen kilpailutauon, mutta ei yli kolmea kuukautta kestavaa taukoa kilpailuista.

8.1.2 Rasitusvammat

Tutkimuksessa kuudella miesurheilijalla oli rasitusvammoja yhteensa 14 kpl. Rasitus-
vammoista 67 % kohdistui ponnistavaan alaraajaan ja 33 % molempiin alaraajoihin.
Suurin osa rasitusvammoista sijoittuu nilkan ja jalkateran alueelle. Rasitusvammoista

kolme vammaa sattui akillesjanteeseen ja kolme kantap&aahan (kuvio 6).

Kuvio 6. Miesten rasitusvammojen sijainti kehossa.
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Kuvio 7. Kudos, johon rasitusvamma kohdistui miehilla.

= Janteeseen = Luuhun Niveleen = Nivelsiteeseen m Hermokudokseen

Kuvio 7 osoittaa, ettd puolet (7 kpl) rasitusvammoista kohdistui jannekudokseen.
Toiseksi eniten rasitusvammoja (kolme vammaa) kohdistui niveleen seka hermoku-
dokseen (kolme vammaa). Rasitusvammoista kuusi vammaa oli jannetulehduksia,
kolme vammaa oli limapussin tulehduksia ja yksi vamma oli luokiteltu hermopin-

teeksi (kuvio 8).

Kuvio 8. Miesten rasitusvammojen vammatyyppi.
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Kuvio 9. Kausi, jolloin miesten rasitusvamma alkoi oireilla.

= Peruskuntokausi = Kilpailuun valmistava kausi Kilpailukausi

Suurin osa rasitusvammoista on alkanut oireilemaan kilpailukauden ulkopuolella joko
peruskuntokaudella (35 %) tai kilpailuun valmistavalla kaudella (35 %). Vammoista
29 % on alkanut oireilemaan kilpailukaudella (kuvio 9). Rasitusvammoista nelja vam-
maa ei aiheuttanut harjoitustaukoa, mutta loput yhdeksan vammaa aiheuttivat va-
hintdan 4-6 paivaa kestavan harjoitustauon ja enimmilldan jopa yli kolme kuukautta
kestavan harjoitustauon (kuvio 10). Rasitusvammoista seitseman vammaa sattui kil-

pailukaudella ja kilpailutauon kesto vammojen ja yksildiden valilla oli vaihtelevaa.

Kuvio 10 Miesten rasitusvammojen aiheuttama harjoitustauko ja sen kesto.
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8.2 Naispituushyppaijien yleisimmat urheiluvammat

Kyselyyn vastasi 12 naisurheilijaa, jotka ovat idltddan 18-25 vuotiaita (ka 21). Kymme-
nen naisurheilijaa vastasi kdrsineensa urheiluvammoista, joita raportoitiin yhteensa
39 kappaletta. Naisurheilijoista kahdella ei ole ollut pituushyppyyn liittyen alaraajo-

jen urheiluvammoja.
8.2.1 Akuutit urheiluvammat

Naisista seitsemalla urheilijalla oli akuutteja vammoja yhteensa 21 kpl. Akuuteista
vammoista 57 % kohdistui ponnistavaan alaraajaan ja 29 % molempiin alaraajoihin.
Suurin osa akuuteista urheiluvammoista (9 kpl) sijoittui nilkkaan ja toiseksi yleisin

vamma-alue oli takareisi (6 kpl) (kuvio 11).

Kuvio 11. Naisten akuuttien urheiluvammojen sijoittuminen kehossa.
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Kuvio 12. Naisten akuuttien urheiluvammojen vammatyyppi.
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Suurin osa vammoista oli nivelsiteiden repeamia (7 kpl) ja toiseksi yleisin vamma-
tyyppi oli lihasrevahdys (5 kpl) (kuvio 12). Yhdeksasta nilkkavammasta (kuvio 10) seit-
seman oli nivelsiteiden repeamia ja kaksi nivelsiteiden venahdyksia (kuvio 11). Kuu-
desta takareisivammasta (kuvio 11) viisi oli lihasrevahdyksia ja kolme lihaskramppeja

(kuvio 12).

Kuvio 13. Naisten akuutteja urheiluvammoja aiheuttaneet tilanteet.

= Omatoimisessa harjoituksessa ® Ohjatussa yksiloharjoituksessa

Kilpailussa m Alku-/loppuverryttelyssa

Suurin osa (52 %) akuuteista urheiluvammoista sattui kilpailutilanteessa. Toiseksi
yleisin tilanne, jossa sattui 33 % akuuteista urheiluvammoista, oli ohjattu yksiléharjoi-

tus (kuvio 13).
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Kuvio 14. Naisten akuuttien urheiluvammojen aiheuttaman harjoitustauon kesto.

yli 3 kuukautta

yli 3 viikkoa - alle 3 kuukautta
1-3 viikkoa

4-6 paivai

1-3 paivas

Ei aiheuttanut taukoa

Valtaosa akuuteista urheiluvammoista (43 %) aiheutti yhdesta kolmeen viikkoa kesta-
van harjoitustauon. Lisdaksi 38 % akuuteista urheiluvammoista aiheutti yli kolme viik-

koa, mutta alle kolme kuukautta kestavan harjoitustauon (kuvio 14).

Tyypillisin akuutti urheiluvamma, eli nilkan nivelsiteiden repedama (kuvio 11 ja kuvio
12) aiheutti vahintaan viikosta kolmeen viikkoon kestdvan harjoitustauon, mutta suu-
rin osa (5 vammaa) aiheutti yli kolme viikkoa ja alle kolme kuukautta kestdvan harjoi-
tustauon. Yhden vamman raportoitiin aiheuttaneen yli kolme kuukautta kestaneen
harjoitustauon. Toiseksi yleisimmat akuutit urheiluvammat eli takareiden lihasre-
peamat (kuvio 11 ja kuvio 12) aiheuttivat kaikki yhdesta kolmeen viikkoa kestavan

harjoitustauon.
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Kuvio 15. Naisten akuuttien urheiluvammojen aiheuttama kilpailutauko ja sen kesto.
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Useimmat kilpailukaudella sattuneista vammoista (11 kpl) aiheuttivat myds yli kolme
viikkoa, mutta alle kolme kuukautta kestavan kilpailutauon. Viisi vammaa aiheuttivat

yhdesta kolmeen viikkoa kestavan kilpailutauon (kuvio 15).

Samat viisi nivelsiteiden repedamas, jotka aiheuttivat yli kolme viikkoa, mutta alle
kolme kuukautta kestavan harjoitustauon (kuvio 14), aiheuttivat myos yli kolme viik-
koa, mutta alle kolme kuukautta kestavan kilpailutauon (kuvio 15). Takareiden lihas-
revahdyksen aiheuttama kilpailutauko kesti vahintaan yhdesta kolmeen viikkoa,
mutta suurin osa vammoista aiheutti yli kolmea viikkoa mutta alle kolme kuukautta

kestavan kilpailutauon.

8.2.2 Rasitusvammat

Seitsemalla naisurheilijalla oli rasitusvammoja yhteensa 18 kpl. Kolmella urheilijalla
rasitusvamma kohdistui ei ponnistavaan alaraajaan, kahdella urheilijalla vamma koh-
distui molempiin alaraajoihin ja kahdella urheilijalla vamma kohdistui ponnistavaan
alaraajaan. Suurin osa rasitusvammoista kohdistui nilkan ja jalkapdydan alueelle (ku-

vio 16).
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Kuvio 16. Naisten rasitusvammaojen sijainti kehossa.
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Kuvio 17 Kudos, johon rasitusvamma kohdistui naisilla.

m Lihas ® Janne Luu = Nivel

Kuviosta 17 ndhdaan, ettd valtaosa rasitusvammoista kohdistui janteeseen (6 kpl) tai
luuhun (6 kpl). Kaksi rasitusvammaa luokiteltiin rasitusmurtumiksi ja kolme vammaa
jannetulehduksiksi. Suurin osa vammoista (15 vammaa) luokiteltiin annetuista vaih-

toehdoista muuksi rasitusvammaksi. Avoimeen vastauskenttaan annetut vastaukset
olivat puutteellisia ja yksil6llisia, joten niista ei pystytty koostamaan yhtenevaisesti

tulkittavia tuloksia.
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Kuvio 18. Kausi, jolloin naisten rasitusvamma alkoi oireilla.

47%

= Peruskuntokausi = Kilpailuun valmistava kausi Kilpailukausi

Valtaosa (47 %) rasitusvammoista alkoi oireilla kilpailukaudella ja toiseksi yleisin (29
%) oli kilpailuun valmistava kausi (kuvio 18). Suurin osa (41 %) rasitusvammoista ai-
heutti yhdesta kolmeen viikkoa kestavan harjoitustauon ja 24 % vammoista aiheutti
yli kolme viikkoa, mutta alle kolme kuukautta kestavan harjoitustauon (kuvio 19). Kil-
pailukaudella raportoitiin rasitusvammoja esiintyneen 12 kappaletta, joista kolmas-
osa ei aiheuttanut kilpailutaukoa. Yksi kolmasosa rasitusvammoista aiheutti viikosta
kolmeen viikkoa kestdvan harjoitustauon ja yksi kolmasosa vammoista aiheutti yli

kolme viikkoa, mutta alle kolme kuukautta kestdaneen kilpailutauon.

Kuvio 19. Naisten rasitusvammaojen aiheuttaman harjoitustauon kesto.
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8.3 Pituushyppadidjien urheiluvammojen hoito ja kuntoutus

Akuutit urheiluvammat sattuivat tyypillisimmin takareiden (82 % / 14kpl) tai nilkan
(82 % / 14kpl) alueelle.

Kuvio 20 Akuuttien urheiluvammojen hoito ja kuntoutus.

Leikkaushoito
4%

Fysioterapia Valitdn ensiapu
10 % (KKK)

24 %
Laskitys
14 %
Ohjeet
Tuki/teippaus tai lepojaksosta/kunt

muu apuvaline outuksesta
22 % 26%
= Valiton ensiapu (KKK) ® Ohjeet lepojaksosta/kuntoutuksesta
Tuki/teippaus tai muu apuvaline m L3akitys
m Fysioterapia m Leikkaushoito

Akuuttien urheiluvammojen hoidossa yleisinta oli ohjeiden saaminen lepojaksosta ja
kuntoutuksesta, toiseksi yleisinta oli valiton ensiapu ja kolmanneksi yleisinta oli fy-

sioterapia (kuvio 20).

Kuvio 21. Rasitusvammojen hoito ja kuntoutus.

Leikkaushoito Valitdon ensiapu
4% (KKK)
12 %

Ohjeet
lepojaksosta/kunt
outuksesta
25%

Tuki/teippaus tai
muu apuvaline

Fysioterapia
19%

Laakitys
20 %

20 %
= Viliton ensiapu (KKK) m Ohjeet lepojaksosta/kuntoutuksesta
Tuki/teippaus tai muu apuvialine m Laakitys
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Rasitusvammojen hoidossa oli my0s yleisintd ohjeiden saaminen levosta ja kuntou-
tuksesta (19 vammaa), toiseksi yleisintd oli vamman tuki tai teippaus tai muu apuva-

line seka laakitys, ja kolmanneksi/neljanneksi yleisinta oli fysioterapia. (kuvio 21)

8.4 Tulosten yhteenveto

Kyselyyn vastanneista miehista jokaisella (100 %) on ollut urheiluvamma ja yhteensa
vammoja raportoitiin 43 kappaletta, kun taas kyselyyn vastanneista naisista 83 %:lla
on ollut urheiluvamma ja yhteensa vammoja raportoitiin 39 kappaletta. Suurin osa

kaikista vammoista kohdistui seka mies- etta naispituushyppaajilla ponnistavaan jal-

kaan.

Kyselyyn vastanneista miehista jokainen (100 %) ilmoitti kdrsineensa akuutista urhei
luvammasta, kun taas kyselyyn vastanneista naisista vain 58 %:lla on ollut akuutteja
urheiluvammoija. Miesten yleisin urheiluvamma oli akuutti takareiden lihasrevahdys.
Naisten yleisimmat urheiluvammat olivat akuutti nilkan nivelsiteiden repeama ja
akuutti takareiden lihasrevahdys. Yksittaisia vastauksia verratessa havaittiin, etta
kaikki takareisivammoista karsineet urheilijat olivat harrastaneet pituushyppya ohjel-
moidusti noin kymmenesta vuodesta jopa 18 vuoteen saakka. Takareisivammoja ei
tassa tutkimuksessa ollut siis sattunut lainkaan urheilijoille, jotka olivat harrastaneet
pituushyppya ohjelmoidusti vasta muutamia vuosia. Vammautuneet miehet olivat
ialtdan 24-28 vuotiaita ja naiset 22-25 vuotiaita eli myoskadan idltdan nuorimmat ur-

heilijat eivat kadrsineet tasta yleisimmasta vammasta.

Naisilla puolestaan oli enemman rasitusvammoja kuin miehilla. Naisten rasitusvam-
mojen osuus kaikista vammoista oli 46 % kun miesten osuus oli 32 %. Suurin osa rasi-
tusvammoista kohdistui naisilla nilkkaan ja jalkapoytdan, kun taas miehilla vammat
kohdistuivat akillesjanteeseen ja kantapaahan. Molemmilla sukupuolilla rasitusvam-
mat keskittyivat kuitenkin selkeasti nilkan ja jalkateran seuduille. Tavallisin vaurioitu-

nut kudos oli sekd miehilla etta naisilla janne.

Akuutit vammat sattuivat paasaantoisesti niin naisilla kuin miehillakin kilpailutilan-
teessa. Akuuttien urheiluvammojen aiheuttamien harjoitus -ja kilpailutaukojen osuus

oli merkittava. Akuutit urheiluvammat aiheuttivat tyypillisesti yhdesta kolmeen viik-
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koa kestavan harjoitustauon tai yli kolme viikkoa, mutta alle kolme kuukautta kesta-
van harjoitustauon. Suurin osa akuuteista urheiluvammoista johti yli kolmen viikon,
mutta alle kolmen kuukauden kilpailutaukoon. Kuten jo aiemmin tuloksissa todettiin,
yleisimmat urheiluvammat eli takareiden lihasrevahdys seka nilkan nivelsiteiden re-

peama aiheuttavat tyypillisesti pitkat harjoitus- ja kilpailutauot.

Rasitusvammat miehilla alkoivat oireilla kilpailukauden ulkopuolella, kun taas naisilla
oireilu alkoi tyypillisimmin kilpailukaudella. Naisilla suurin osa rasitusvammoista ai-
heutti vahintaan yhdesta kolmeen viikkoa kestavat harjoitustauot, kun taas miehilla
rasitusvammojen aiheuttamassa harjoitustauossa oli enemman hajontaa. Padsaan-
toisesti vammat joko eivat johtaneet harjoitustaukoihin tai harjoitustauko kesti 4-6
paivaa. Molemmilla sukupuolilla rasitusvamman aiheuttama harjoitustauko saattoi
kuitenkin kestaa jopa yli kolme kuukautta. Myds kilpailutauko rasitusvammasta joh-

tuen oli naisilla yleisempaa.

9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa pituushyppaajien ja heidan valmenta-
jiensa tietoisuutta tyypillisimmista urheiluvammoista, jotta nama voidaan huomioida
esimerkiksi harjoittelun suunnittelussa. Opinnaytetyo pyrkii edistdmaan nuorten ur-
heilijoiden terveytta. Tutkimustyon tavoitteena oli selvittdd, mitka ovat kansallisen
tason pituushyppadjien yleisimmat alaraajojen urheiluvammat ja mita taustatekijoita

liittyy ndihin urheiluvammoihin.

Kyselytutkimuksen perusteella miehille sattui urheiluvammoja enemman kuin nai-
sille. Akuutit urheiluvammat olivat pituushyppaajilla rasitusvammoja yleisempia ja
suurin osa vammoista kohdistui urheilijan ponnistavaan alaraajaan. Miesten yleisin
urheiluvamma oli takareiden lihasrevahdys. Naisten yleisimmat urheiluvammat olivat
nilkan nivelsiteiden repeama ja takareiden lihasrevahdys. Suurin osa akuuteista ur-
heiluvammoista oli sattunut kilpailutilanteessa ja vammat aiheuttivat pitkia harjoitus-
ja kilpailutaukoja. Urheiluvammojen kuntoutuksessa yleisinta oli ohjeiden saaminen

levosta ja kuntoutuksesta.
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9.1 Tutkielman luotettavuus ja eettisyys

Tassa tutkimustydssa on kaytetty eettisesti kestavaa tiedonhankintaa ja pyritty kun-
nioittamaan toisten toiden tuloksia. Tutkimuksen luotettavuus koostuu tutkimuksen
reliabiliteetista eli tutkimuksen toistettavuudesta seka validiteetista eli siitd, mittaako
kaytetty mittari haluttua asiaa. Huolellinen tietojen kirjaaminen ja tarkistaminen seka
rehellinen tutkimusprosessi lisddvat tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. (Vilkka
2007, 149-153.) Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa kuitenkin se, etta tutkimuk-
sen teki yksi tutkija, jolla ei ole aiempaa kokemusta tutkimuksen teosta. Tutkimuksen
luotettavuutta heikentda myos pieni otos. Tutkimustyon tutkimustulokset ovat kui-
tenkin hyvin yhdenmukaisia keratyn teorian kanssa, mika lisaa tutkimuksen reliabili-
teettia pienesta otoksesta huolimatta. Kyselyn validiteetti voidaan pitdaa hyvana, silla

kyselylla saatiin vastaukset ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Tutkittavia henkildita ei tavattu henkilokohtaisesti, koska aineiston kerdaminen ta-
pahtui verkossa. Nain ollen tutkija ei ole paassyt vaikuttamaan tutkittavien vastauk-
siin ja tutkimuksen tuloksiin, mika edistaa tutkimuksen puolueettomuutta. (Vilkka
2007, 16.) Vastaukset kyselyyn kerattiin helmikuun aikana, jolloin urheilijoilla oli me-
neillaan kilpailukausi. Talla on voinut olla vaikutusta akuuttien urheiluvammojen tu-

loksiin.

Hyvaan tutkimusetiikkaan pyrittiin tiedottamalla tutkittavia siita, kuka tutkii ja mita
tutkitaan, mika on tutkimuksen tarkoitus ja milloin tutkimuksen tulokset on tarkoitus
julkaista. Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja vastaukset annet-
tiin anonyymisti. Vastauksia sailytettiin lukitulla sivustolla. Lisaksi hyvaan tieteelliseen
kdytantoon kuuluu lupausten pitdminen tutkittaville (Vilkka 2007, 90), johon tassa
tutkimuksessa on my0s pyritty. Tutkimuksessa tiedotettiin vastaamisen vievan noin
10 minuuttia, mika myos esitestattiin ennen varsinaisen kyselyn lahettamista. Opin-

ndytetyo valmistui myos tutkittaville luvatussa aikataulussa.

Kyselyn saatekirjeessa tai itse kyselyssa olisi pitanyt kuvata lyhyesti, mita tarkoittaa
akuutti urheiluvamma ja mita rasitusvamma, koska tama jai urheilijan oman tulkin-
nan varaan. Tama nakyy tuloksissa siten, ettd sama vamma on merkattu niin akuu-
tiksi kuin krooniseksikin vammaksi, vaikka sen kuvaus sopisi ndista vain toiseen. Kyse-

lyssa olisi voitu myos maaritelld, miltd ajalta vammat ovat. Tama olisi antanut tietoa
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esimerkiksi siitd, oliko meneillaan olevalla kisakaudella osuutta vammojen esiintyvyy-
teen. Tama tieto olisi myds voinut havainnollistaa ikaa, jolloin vammoja sattuu eni-

ten.

Kyselyyn jatti vastaamatta 16 urheilijaa eli jopa 40 % otannasta. Tutkija ei tavannut
tutkittavia koskaan henkilokohtaisesti, joten joillekin tutkimus saattoi jaada etaiseksi
ja vain unohtua. Joidenkin urheilijoiden syy vastaamattomuudelle saattoi olla se, ett-
eivat he ole karsineet urheiluvammoista. Toisaalta, kun pituushypyn harrastajia on
Suomessa niin vahan ja tutkittava joukko oli pieni, saattoi urheilijaa huolettaa tunnis-
tetuksi tuleminen anonymiteetista huolimatta ja tasta syysta koki helpommaksi jat-

taa vastaamatta kyselyyn.

9.2 Johtopaatokset

Aineistossa kaytetyt Edouardon ym. (2015) seka Parkkarin ym. (2004) tekemat tutki-
mukset osoittivat, ettda miehille sattuu etenkin pikamatkoilla ja hyppylajeissa merkit-
tavasti enemman urheiluvammoja kuin naisille ja vammat ovat niin sijainniltaan, tyy-
piltdan ja tapahtumaltaankin erilaisia kuin naisilla. Taman tutkimustyon kyselylla saa-
dut tulokset tukevat aiempien tutkimusten tuloksia sukupuolten vilisistad eroista

vammautumisessa.

Kokonaisuudessaan urheiluvammoista karsivat enemman miehet kuin naiset, mutta
vammamekanismeja vertaillessa akuutteja urheiluvammoja sattui selvasti enemman
miesurheilijoille, kun taas rasitusvammoja havaittiin enemman naisurheilijoilla. Rasi-
tusvammoja on aiemmissakin tutkimuksissa todettu sattuvan naisille suhteellisesti
hieman enemman kuin miehille (Parkkari 2016, 569; Parkkari 2004). Toki tassa tutki-
muksessa otanta on hyvin pieni, joten yksittaisten vastauksien painoarvo kokonaistu-
loksiin on varsin merkittava. Tulokset ovat kuitenkin linjassa yleisesti sen kanssa, ettd
miespituushyppaajille vammautuminen on tyypillisempaa, mutta naisilla rasitusvam-

mat ovat yleisempia kuin miehilld myos pituushyppasjilla.

Mielenkiintoista oli havaita, ettd taman tutkimustyon tulokset osoittivat akuuttien
urheiluvammojen olevan pituushyppadjille tyypillisempia kuin rasitusvammojen. Ra-

situsvammojen on kuitenkin kirjallisuudessa todettu olevan etenkin yksilolajeissa
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huomattavasti yleisempia (Brewer & Redmond 2017, 6). Taustatekijoita tassa tutki-
muksessa esiintyneille rasitusvammoille on haastavaa pohtia, silld tutkittavien vas-

tausten valilla oli paljon hajontaa.

Taman tutkimustyon perusteella tiedetaan, etta pituushyppaajilla esiintyy paljon ta-
kareisivammoja seka nilkkavammoja. Taman lisdksi tiedetdadan myos joitain taustateki-
joita vammoille, mika puolestaan on edellytys ennaltaehkaisevien keinojen 16ytami-
selle. Tutkimuksessa saatiin selville esimerkiksi se, etta suurin osa kaikista urheilu-
vammoista kohdistui seka mies- etta naispituushyppaajilla ponnistavaan alaraajaan.
Taman selittdnee se, ettei ponnistavan alaraajan kuormituskestavyys ole riittava hyp-
pysuorituksen ponnistusvaiheessa syntyvaa voimaa ja kuormitusta kohtaan. Alaraajo-
jen kuormituskestavyys suojaa urheiluvammoilta, ja tata voi parantaa kudoksia vah-
vistavilla harjoitteilla, kuten voimaharjoittelulla (Hilliard 2007, 8), jota urheilijoiden
harjoitusohjelmaan kuuluukin paljon. Alaraajojen kuormituskestavyyteen vaikuttaa
kuitenkin myos olennaisesti nivelten liikkuvuus (Hilliard 2007, 8), johon voidaan vai-
kuttaa venyttelylla ja lihashuollolla. Mitd enemman harjoittelee, sitd enemman aikaa
tulisi kayttaa myos venyttelyyn ja lihashuoltoon (Walker 2014, 32, 45). Tama ei kui-
tenkaan tunnu useinkaan toteutuvan ja kehonhuolto tulee laiminlyddyksi. Tasta an-
taa viitteita esimerkiksi tassa tutkimustyossa tyypillisimmaksi vammaksi havaittu ta-
kareiden lihasrevahdys. Takareisivammojen yksi merkittava syy voi olla heikentynyt

ROM eli nivelten liikelaajuus (Bahr & Holme 2003, 386).

Koska takareisivammat nayttavat tdssa tutkimuksessa sattuneen vain pitkaan tavoit-
teellisesti harjoitteleville urheilijoille, on mahdollista, etta niiden esiintyminen liittyy
urheilijan huippuvuosiin. Tata ei voida ndin pienen aineiston vuoksi kuitenkaan yleis-
taa. Tasta huolimatta vammojen hyvan kuntoutuksen seka ennaltaehkaisyn merkitys
on entista suurempi, silla urheilijat voivat menettda vammautuessa parhaat urheilu-
vuotensa ja mahdollisuuden menestya niin kansallisella kuin kansainvalisellakin ta-
solla. Kuntoutuksessa on syyta muistaa, etta takareisivamma on hankala vamma, silla
sita on kuntoutettava pitkdan ja se uusiutuu herkasti (Peltokallio 2003, 267). Tama

korostaa takareisivamman ennaltaehkaisyn merkitysta.

Tassa tutkimustyossa havaittiin, etta akuuttien urheiluvammojen taustalla oli tyypilli-
simmin kilpailutilanne. Kilpailutilanteen onkin yleisesti todettu kasvattavan vammau-

tumisriskia yli 20-kertaiseksi harjoittelutilanteeseen verrattuna (Parkkari 2016, 570).
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Pituushyppadjien urheiluvammariskia kilpailutilanteessa voi kasvattaa moni tekija.
Esimerkiksi suorituspaineet ja kova jannitys voivat johtaa suoritusvirheisiin ja akuut-
tien urheiluvammojen syntymiseen. Kilpailutilanteessa urheilijoiden tuottamat tehot
ovat my0ds suurempia kuin harjoittelutilanteissa. On myo6s hyva huomioida, etta pi-
tuushyppaajat aloittavat painon pudotuksen juuri ennen kilpailukautta, koska se pa-
rantaa urheilijan nopeusvoimaa (Mero 2007, 199). Dieetti kestaa koko kisakauden,
joka monilla huipentuu loppukesan Kalevan kisoihin. Nopea painonpudotus heiken-
taa kuitenkin aerobista suorituskykya (Mero 2007, 199) ja riittdmaton energian saanti
voi johtaa urheilijan harjoitusadaptaation heikkenemiseen, vasymiseen seka ylikuor-
mitustilan syntymiseen (llander 2014, 22). Vasyneena virhealttius lisddntyy huomat-
tavasti ja koordinaatiokyky heikkenee, mika lisdd vammautumisen riskia (von Gerich
& Kyroldinen 1988, 98-99). Esimerkiksi nilkan nyrjahdys ja sen seurauksena revennyt

nivelside voi johtua vasyneena tapahtuneesta koordinaatiovirheesta.

Toisaalta kilpailukaudella vammautumisriskia voi yleisurheilijoilla kasvattaa myos
Suomen sadolosuhteet. Ulkoratakaudella lampétila kilpaillessa voi olla kaikkea noin
viidesta lampotila-asteesta ylospain, etenkin alkukaudesta. Tallaisissa olosuhteissa
urheileminen edellyttda normaalia pidempikestoista lammittelya, jotta lihakset ovat
valmiita toimimaan optimaalisesti. Tama vaatii urheilijalta tarkkaa kehon kuuntelua
ja rutiininomaisesta lammittelysta poikkeamista. Riittamaton lammittely voi selittaa
muun muassa kilpailutilanteessa syntyneita lihasvammoja kuten takareiden lihasre-

vahdyksia.

Tutkimustyon tuloksissa erityisesti akuuteilla urheiluvammoilla on havaittavissa
kauas kantoisia vaikutuksia urheilijan kilpauraan, silla vammautuminen aiheutti mo-
nen mies- ja naisurheilijan kohdalla pitkdn harjoitustauon ja/tai kilpailutauon. Erityi-
sesti yleisimmiksi havaitut takareisi- ja nilkkavammat johtivat paasaantoisesti pitkiin
taukoihin. Mikali esimerkiksi takareisi revahtaa toukokuussa, niin urheilija todenna-
koisesti kerkeaa vielad kilpailemaan loppukesan aikana, eika kilpailukauden menetys
ole niin suuri. Vamma-alttius on kuitenkin kilpaillessa suurimmillaan, joten myos riski
vammautua on suurimmillaan parhaimman kilpailukauden aikana ja koko kesan kil-

pailut voivat kaatua vammautumiseen. Kilpauran keskeytyminen urheiluvamman
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vuoksi voi puolestaan aiheuttaa ammattiurheilijalle taloudellisia menetyksia. Talou-
dellisella menetyksella voi olla merkittava vaikutus henkilon henkiseen hyvinvointiin.

(Bahr ym. 2003, 307.)

Naisilla my06s rasitusvammat verottavat urheiluaikaa kohtalaisen paljon ja enemman,
mita miehilla. Tama viittaisi siihen, etta rasitusvammojen laatu olisi naisilla vaka-
vampi kuin miehilld. Suurentunut riski rasitusvammojen syntymiselle ja vammojen hi-
taalle parantumiselle voi liittyd suhteelliseen energiavajaukseen urheilussa eli RED-S
oireyhtymaan, jota on tavattu enemman naisilla kuin miehilla (llander 2014, 24-25).
Pituushyppy ei kuitenkaan ole lajina kokonaisenergiamaaraltaan kuluttavimmista
(Mero 2004, 202), joten rasitusvammojen laatu voisi selittyd myos kudosten heikom-
malla kuormituskestdvyydelld. Naita voidaan kuitenkin tassa tydssa vain arvella, silla

otanta on liian pieni tallaisten taustatekijoiden todentamiseen.

Urheilun seurauksena tulleella vammautumisella on aina vaikutus myos henkilon
psyykkiseen hyvinvointiin. Urheiluvamma, joka aiheuttaa pitkdaikaisen poissaolon la-
jin parista, voi aiheuttaa urheilijalle tunteen, etta han on kadottanut osan omasta
identiteetistaan tai sosiaalisesta asemastaan. Taman seurauksena urheilija voi kokea
monia tunteita, kuten vihaa, surua ja masennusta siihen asti, kunnes he oppivat hy-
vaksymaan asian. Urheilijan reaktio vammautumiseen riippuu kuitenkin hyvin paljon
henkilokohtaisista tekijoistd, kuten persoonasta, vammabhistoriasta ja selviytymisstra-
tegioista. (Brewer & Redmond 2017, 60-62.) Onkin syyta muistaa, ettd urheiluvam-
moilla voi olla monia ulottuvuuksia, jotka on hyva huomioida esimerkiksi vamman

kuntoutusprosessissa.

Vastuu naista asioista jakautuu valmentajalle seka urheilijalle itselleen. Valmentajilla
tulisi olla riittava tietamys ravintofysiologisista perusteista, silld urheilijan ravinnon
valinnan pitda pohjautua tietoon, ei niinkdan esimerkiksi makuelamyksiin (Mero
2004, 179-180). Talloin valmentaja pystyy kiinnittdmaan huomiota urheilijan riitta-
vaan ja oikeanlaiseen ravintoon muun muassa kilpailukauden aikana, kun urheilija
pudottaa painoaan. Kdytdnnon valinnat ovat kuitenkin aina urheilijan itsensa vas-
tuulla. Liséksi valmentajan tulisi painottaa urheilijalle kehonhuollon merkitysta ja sen
valitonta vaikutusta suorituskykyyn. Monia urheiluvammoja voisi ehkaista riittavalla
venyttelylla (Walker 2014, 40). Harjoituksissa huomion tulisi kiinnittya aina urheilijan

vireystilaan ja hyvaan suoritustekniikkaan. Valmentajan tulisi olla valpas siind, mita



50

urheilijalta voi vaatia. Jos urheilija on selkedsti vdasynyt, on maksimaalisten suoritus-

ten tekeminen riskialtista.

Urheilijoiden tulisi kyeta kuuntelemaan omaa kehoaan. Monet urheilijat karsivat yli-
kuormituksesta, silla motivoituneet ja hyvia tuloksia tavoittelevat urheilijat eivat osaa
tasapainoilla riittavan harjoittelun ja levon kanssa eivatka he valttamatta noteeraa
kehon lahettamia viesteja ja kiputuntemusta. Tallaiset urheilijat voivat kokevat mah-
dollisesti, etta lepo hidastaa kehittymista. Tama johtaa ennen pitkdd vammautumi-
seen, mika todellisuudessa hidastaa urheilijan kehitysta. Urheilijoiden tulisi mys olla
tietoisia erilaisten arkieldman kuormitusten vaikutuksesta jaksamiseen ja omaan suo-
rituskykyyn. (Walker 2014, 27-28.) Oli vasymyksen aiheuttaja urheiluun tai paivittai-
seen arkeen liittyva, niin stressi on aina stressia ja sen vaikutus suorituskykyyn on
sama. Naiden asioiden tiedostaminen auttaa rytmittdamaan harjoittelua sopivan kuor-

mittavaksi, ettei urheilussa tarvitse ottaa takapakkia vasymyksen vuoksi.

Tutkimus vastasi hyvin tutkimuskysymyksiin ja tutkimus antoi uutta ja tarkeaa tietoa
niin pituushyppaajien tyypillisimmista alaraajojen urheiluvammoista kuin niiden taus-
tatekijoista. Tulokset osoittavat, etta urheiluvammat ovat hyvin tyypillisia pituushyp-
padjien keskuudessa ja niilla on vaikutusta urheilijan kykyyn kilpailla ja menestya. Ur-
heiluvammoista nousee selkeasti esiin dkillisesti sattuneet takareisivammat ja nilkka-
vammat, joiden ennaltaehkaisy olisi erittdin tarkeaa. Taman vuoksi tutkimustyon tu-
lokset hyddyttavat valmennusta. Tutkimustyon tuloksia voidaan pitda hyodyllisina
my0s SUL:lle, silla Suomen yleisurheilun strategiana vuosille 2017-2020 on varmistaa
lajin elinvoimaisuus ja menestya (Suomen urheiluliitto 2017). Tall6in iso panostus tu-
lisi asettaa myos urheilijoiden terveyteen. Avainasemassa voidaan pitdaa valmennuk-
sen seka urheilijoiden tietoisuutta terveytta edistavista tekijoista, kuten kudosten

kuormituskestavyydesta, palautumisesta ja hyvasta ravinnosta.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Tama tutkimustyo tuotti tarkeda tietoa pituushyppylajille tyypillisista urheiluvam-
moista Suomessa. Jatkotutkimuksen aihe voisi olla pituushyppadjien tyypillisimpien
urheiluvammojen ennaltaehkaisy. Taman tutkiminen on ollut hankalaa, silla urheilu-

vammojen ehkaisemiseksi on ensin selvitettdava urheiluvammojen suuruus laskemalla
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vammojen maara. (Bahr ym. 2003, 319). Nyt kun on jo olemassa olevan tiedon lisaksi
tutkimus, jonka tulokset vahvistavat vanhaa tietoa, olisi mahdollista |ahtea keraa-

maan tietoa ennaltaehkaisysta.

Jatkotutkimus voisi myos selvittaa urheilijoiden omia kokemuksia siita, kokevatko ur-
heilijat saavansa apua ja tukea vammoihin tai niiden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.
Tallainen tutkimus auttaisi ymmartamaan vammojen uusiutumista ja antaisi myos
erittdin arvokasta tietoa esimerkiksi urheiluseurojen valmentajille. Tutkimuksella
voisi selvittda myos urheilijoiden omaa motivaatiota kuntouttaa urheiluvammoja tai
ylipaataan huoltaa kehoa ennaltaehkaisevasti. Jos urheilijoilla ei ole motivaatiota
huoltaa kehoaan, voisi sen olettaa johtuvan tietamattémyydesta. Urheilijan tietamat-

tomyys on osittain aina valmentajan vastuulla.

Lisaksi olisi mielenkiintoista tehda samanlainen tutkimus idan vaikutuksesta pituus-
hyppdaajien urheiluvammoihin, niin kuin Parkkarin ym. (2004) tutkimuksessa oli tehty
ja huomattu, etta ialla on vaikutusta urheiluvammojen esiintyvyyteen. Yleisurheilu-
harjoittelu jaetaan ikaan perustuen eri sisaltoihin, joten ikdan perustuva tutkimus
voisi tuoda vahvistusta tai muutoksia harjoitusten sisaltoihin ja oikeaoppiseen har-

joitteluun. Tallaista tutkimusta varten tarvittaisiin kuitenkin isompi otos.

Suomesta saatuja tutkimustuloksia voisi verrata maailmalla tehtyihin tutkimuksiin.
Jos tuloksissa ilmenee merkittavia eroja, olisi hyva pohtia, mistd tama johtuu ja mita
Suomessa tehdaan eri lailla kuin muualla maailmalla. Olisiko maailmalla esimerkiksi

jotain, mita pitaisi yrittaa siirtda Suomeen?
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Liitteet

Liite 1.  Urheiluvammakysely

Pituushyppaijien yleisimmat alaraajojen urheiluvammat

Kyselytutkimus on osa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelija Jenna
Monkkdsen opinndytetydtd ja kysely toteutetaan yhteistydssad Suomen Urheiluliiton (SUL)
kanssa. Kysely tutkii Suomen kansallisen tason pituushyppaijien yleisimpia alaraajojen|
urheiluvammoja, joten kyselyn saaneet henkildt ovat tarkkaan valittuja ja jokaisen vastaus on
tutkimukselle merkittava. Opinnaytetydn tarkoitus on edistda pituushyppaajien ja heidéan
valmentajien tietoisuutta tyypillisimmista urheiluvammoista, jotta nama voidaan huomioida
muun muassa harjoittelun suunnittelussa. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia.
Kysymykset 4 ja 13 sisaltavat tarkentavia kysymyksia, mikali vastaat naihin kylla. Vastaathan
kaikkiin kysymyksiin, jotka koskevat mahdollista vammaasi. Vastausaikaa on 24.2.2019 asti.
Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja se tapahtuu anonyymisti. Vastauksia sadilytetaan
lukitussa kansiossa ja kaikki vastaukset havitetdan tutkimuksen paatyttya. Tulokset
tutkimuksesta on tarkoitus julkaista toukokuussa 2019,

1. Vastaajan ika =

2. Sukupuoli *

P 3
) Mies

P B
() Nainen

3. Montako vuotta olet harrastanut yleisurheilua ohjatusti‘ohjelmoidusti? =

4, Onko sinulla ollut pituushyppyyn liittyen akuutteja urheiluvammoja? *

() Kylia () Ei

5. Kummassa alaraajassa akuutti vamma sijaitsee?

Yy i R =] i Yy H
() Ponnistavassa {_} Ei ponnistavassa ()} Molemmissa
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6. Missd kehonosassa akuutti urheiluvamma oli?

Vamma1 Vammaz2 Vammal Vammad Vammas

Varpaat ] ] ] ] ]
Jalkapdyta [] [] [] [] []
Jalkapohia [ CJ [ L L
Kantapaa [ [ L L L
Akillesjanne [] [] [] [] []
Nilkdca ] ] ] ] ]
Pohje [ [ L L L
Saan [] [ [ [ [
Polvi [] [ [ [ [
Etureisi [] [] [] [] []
Takareisi ] ] ] ] ]
Lonkka [] [ [ [ [
Pakara [] [] [] [] []

7. Mink@lainen akuutti urheiluvamma oli kyseessa? Merkitse edellisen kysymykseen
vamma 1:ksi valitsemasi vamman vammatyyppi vamma 1:n kohdalle ja vamma 2 :Ksi
valitsemasi vammatyyppi vamma 2:n kohdalle jne

Vamma1l Vamma2 Vammal Vammad Vammas
Lihaskramppi
Lihasrevahdys
Ruhje-fiskuvamma
Haava
Mivelsiteiden vendhdys
Mivelsiteiden repeama
Mivelten sijoiltaan meno

Murtuma

OO000000mn
ODoO0oo0o0oodd
ODoO0oo0o0oodd
ODoO0oo0o0oodd
ODoO0oo0o0oodd
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8. Onko vammasta annettu diagnoosi? Jos et muista tarkkaa diagnoosia, niin kerro
vammasta omin sanoin.

Vamma1 Vammaz2 Vammal Vammad Vammab

[ [ [ [ [
B [ [ [ [ [

Kylia, mika?

9. Millaisessa tilanteessa akuutti urheiluvamma sattui?

Vamma1 ‘Vamma?2 Vammal Vammad Vammab
Omatoimisessa harjoituksessa
Ohjatussa yksildharjoituksessa

Kilpailussa

0000
0000
0000

Alku- / loppuverrytielyssa

OoO00o
Oooogdo

10. Kuinka pitkan harjoitustauon akuutti urheiluvamma aiheuwtti?

Vamma1l Vammaz2 Vamma3 Vammad Vammab

i 3 viikkoa alle 3 kuukautia

Ei aiheuttanut taukoa ] ] L] ] ]
1-13paivaa OJ ] ] ] []
46 paivaa O ] ] ] ]
1— 3 viikkoa ] ] ] ] ]
L] ] ] L] ]
L] ] ] L] ]

¥ 3 kuukautta
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11. Mikali vamma sattui kilpailukaudella, jouduitko pitdmaan taukoa kilpailuista?

Vammai1 Vamma2 Vamma3d Vammad Vammabs

En ] [] ] ] ]
1-3 paivaa OJ ] ] ] L]
4 -6 paivas ] I ] ] L]
1 - 3 viikkoa ] ] ] ] L]
i 3 viikkoa ja alle 3 kuukautta r [_ [— [— [—
Yii 3 kuukautia ] ] ] ] []

12. Miten akuuttia urheiluvammaa hoidettiin? Huom.: Tdssa kysymyksessa voi valita
useampia vastausvaihtoehtoja.

Vamma1 Vammaz2 Vamma3i Vammad Vammab

Ei mitenk&an [] [] [] [] []

Valiton ensiapu (= kylma, koho,
kompressio)

Ohjeet lepojaksosia / kuntoutuksesta
Tuki f teippaus tai muu apuvaline
Ladkitys

Fysioterapia

OOoO0oog d
ODOooOoog d
OoOoo0ooada d
Ooooaoa d
Ooo0ooao d

Leikkaushoito

13. Onko sinulla ollut pituushyppyyn liittyen alaraajojen rasitusvammoja? =

() Kylla () Ei

14. Kummassa alaraajassa rasitusvamma sijaitsee?

() Ponnistavassa (") Ei ponnistavassa () Molemmissa
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15. Missa kehonosassa rasitusvamma oli?

Vamma1l Vamma? Vammal Vammad Vammas

Varpaat ] ] ] ] ]
Jalkapéyta ] ] ] ] []
Jalkapohja ] ] ] ] []
Kantapaa ] ] ] ] ]
Akillesjdnne [] [] [] [] []
Nilkda ] ] ] ] ]
Pohje ] [] [] [] ]
Saari ] L] L] L] L]
Polvi L] L] L] L] L]
Etureisi [] [] [] [] []
Takareisi L] L] L] L] L]
Lahentaja ] ] ] ] ]
Lonkka ] L] L] L] L]
Pakara [] [] [] [] []

16. Mihin kudokseen rasitusvamma kohdistui? Merkitse edellisen kysymykseen vamma
1:ksi valitsemasi vamman vammatyyppi vamma 1:n kohdalle ja vamma 2 :ksi valitsemasi
vammatyyppi vamma 2:n kohdalle jne.

Vamma1l Vamma?z Vammal Vammad Vammas

Lihakseen [] [] [] [] []
Janteeseen [] [] [] [] []
Luuhun [] [] [] [] []
Niveleen [] [] [] [] []
Nivelsiteeseen [] [] [] [] []
Hermokudokseen [] [] [] [] []
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17. Minkalainen rasitusvamma oli kyseessa?

Vamma1 Vamma2 Vammal Vammad Vammas

Rasitusmurtuma ] ] ] ] ]
Jannetulehdus ] ] ] ] ]
Limapussin tulehdus ] (] ] ] ]
Hermopinna ] ] [} ] ]
Iiuu, mika? [— [— [— r r

18.Onko vammasta annettu diagnoosi? Jos et muista tarkkaa diagnoosia, niin kKerro
vammasta omin sanoin.

Vamma1 Vammaz2 Vammal Vammad Vammas

Kyll3, mika? N O o - ~
E [ [ [ [ [

19. Milloin rasitusvamma alkoi oireilla?

Vamma1 Vammaz2 Vamma3 Vammad Vammabs
Peruskuntokaudella ] ] L] ] ]
Kilpailuun valmistavalla kaudella [] [] ] ] ]
Kilpailukaudelia O O O ) L
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20.Kuinka pitkdn harjoitustauon rasitusvamma aiheutti?

Vammal Vamma? Vamma3 Vammad Vammas

i 3 viikkoa alle ja 3 kuukautta

Ei aiheuttanut taukoa ] ] ] [} ]
1-3 paivaa OJ ] ] ] L]
4 -6 paivaa ] O ] ] L]
1 - 3 viikkoa ] O ] ] ]
] ] ] ] ]
] ] ] ] ]

i 3 kuukautta

21. Mikali vamma sattui kilpailukaudella, jouduitko pitama@an taukoa Kilpailuista?

Vamma1 Vammaz Vamma3 Vammad4 Vammas

En yhtaan O O O O O
1-3 paivad O O O O O
4 -6 paivaa O O O O O
1 - 3 viikkoa O O O O O
i 3 viikkoa alle ja 3 kuukautta O O O O O
Yii 3 kuukautta O O O O O

22. Miten rasitusvammaa hoidettiin? Huom.: Tassa kysymyksessa voi valita useampia
vastausvaihtoehtoja.

Vammal Vamma? Vamma3 Vammad Vammas

Ei mitenkaén [] [] [] [] []

Valiton ensiapu (= kylma, koho,
kompressio)

Ohjeet lepojaksosia / kuntoutuksesta
Tuki / teippaus tai muu apuvaline
Ladkitys

Fysioterapia

ODOooOoog d
Ooogoo d
OoOoo0ooo d
Ooogoo d
DOooOoog d

Leikkaushoito



23. Jos on viela jotain, mita haluat kertoa urheiluvammastasi, kerro siita tahan.
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