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1 Johdanto 

 

Telinevoimistelu on peräisin 2000 vuoden takaa antiikin Kreikasta. Naisten telinevoi-

mistelu on ollut olympialajina vuodesta 1928. Maailmanlaajuisella tasolla lajista vas-

taa nykyisin Kansainvälinen lajiliitto FIG (Fédération Internationale de Gymnastique). 

(Naisten telinevoimistelu 2017.) Vaikka lajilla on paljon yhteistä miesten 

telinevoimistelun kanssa, on se selkeästi ainutlaatuinen. Telineiden ja urheilijoiden 

kehittymisen myötä laji on muuttunut. Urheilijat puskevat fysiikan rajoja yhä 

kauemmas, olympialaisten sanonnan mukaan: ”Citius, Altius, Fortius eli nopeammin, 

korkeammalle, vahvemmin”. (Women’s Artistic Gymnastics n.d.) 

 

Telinevoimistelu on lajina hyvin riskialtis vammautumisen osalta. Naiskilpatelinevoi-

mistelijoilla sekä akuuttien vammojen että rasitusvammojen määrät ovat suhteelli-

sen korkealla verrattuna muihin urheilulajeihin. Sama ilmiö on nähtävillä lasten ja 

nuorten urheilussa, mutta heillä vammalukemat ovat maltillisia suhteessa treenitun-

teihin. (Brueggemann & Hume 2013, 63; viitattu lähteisiin Hootman ym. 2007 ja 

Caine ym. 2006.) 

 

Urheiluvammalla tarkoitetaan liikuntasuorituksen aikana kehoon muodostuvaa vau-

riota. Ne voidaan jakaa akuutteihin vammoihin ja rasitusvammoihin. Akuutit vammat 

syntyvät tietyn tapahtuman tuloksena ja niihin kuuluvat luunmurtumat, lihasten ja 

jänteiden sekä nivelsiteiden revähdykset ja ruhjevammat. Rasitusvammat syntyvät 

pidemmällä jaksolla rasituksesta ja kulumisesta, ja niihin kuuluvat jänne- ja limapus-

sin tulehdukset sekä rasitusmurtumat. (Urheiluvammat 2011, 6.) On olemassa monia 

tekijöitä, jotka altistavat rasitusvammoille, ja urheilijoilla syynä niihin on usein liian 

suuri kuormitus tai useiden toistojen aiheuttamat mikrovauriot. Kudosvauriota syn-

tyy kudoksen sietokyvyn ylittyessä kuormituksen määrän tai keston vuoksi. (Kujala 

2011, 585.) 

 

Vammojen ehkäisy perustuu lajille tyypillisten vammojen ja niiden syiden, riskitekijöi-

den ja syntymekanismien tuntemiseen ja tehokkaiden preventiokeinojen valintaan. 
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Esimerkiksi uusiutuvien vammojen osalta fysioterapeutti ja lääkäri ovat suuressa roo-

lissa niiden ehkäisyssä, sillä heidän tulisi kyetä toiminnallaan estämään urheilijan liian 

aikainen liikunnan pariin palaaminen. (Parkkari 2011, 573, 578.) 

 

Aiempien tutkimusten mukaan naistelinevoimistelijoiden vammat painottuvat ala-

raajoihin. (Kerr, Hayden, Barr, Klossner & Dompier 2015; Marshall, Covassin, Dick, 

Nassar & Agel 2007; Saluan, Ackley, Prinzbach & Billow 2015.) Teorian pohjalta ole-

tuksena on, että vammakyselyissä tulee esille erityisesti jalkaterän, nilkan ja polven 

alueen vammoja. Erityisen riskialttiita tutkimusten mukaan telinevoimistelussa ovat 

hyppyihin lähdöt ja alastulot. Ne aiheuttavat telinevoimistelijan kehoon suuria kuor-

mia. (Brueggemann & Hume 2013, 64–65; Hume, Bradshaw & Brueggemann 2013, 

75; Kerr ym. 2015; Marshall ym. 2007.)  Nämä vaativat oletetusti telinevoimistelijoilta 

myös riittävää lihasvoimaa sekä nilkan liikkuvuutta, jotta jalkoja pystyttäisiin hyödyn-

tämään parhaiten sekä hyppyihin lähdöissä että alastuloissa.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä tietoutta naistelinevoimistelijoilla esiintyvistä 

vammoista, lihasvoimatasoista, liikkuvuudesta, toiminnallisuudesta sekä näiden teki-

jöiden yhteyksistä toisiinsa. Tiedon avulla telinevoimistelijat ja heidän kanssaan työs-

kentelevät voisivat huomioida riskitekijät aiempaa paremmin ja täten ennaltaeh-

käistä vammojen syntyä. Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda yleiskuva tutkimuksen 

kohteena olevien nuorten naiskilpatelinevoimistelijoiden tilanteesta näiden mainittu-

jen tekijöiden osalta. 

 

Opinnäytetyön teoriapohjassa esitellään alan tietokannoista löytyvien, aiheeseen liit-

tyvien tutkimusten sekä kirjallisuuden pohjalta teoriaa telinevoimistelussa tyypilli-

sesti esiintyvistä vammoista, urheiluvammojen synnystä ja ennaltaehkäisystä. Lisäksi 

esitellään naistelinevoimistelulle tyypillisten vammojen mahdollisia syitä, riskiteki-

jöitä sekä vammamekanismeja ja sitä, kuinka naistelinevoimistelijoiden alaraajoja 

voidaan testata. Taustateoria opinnäytetyöhön on rakentunut alan kirjallisuuden ja 

saatavilla olevien tutkimuksien ja artikkeleiden pohjalta. 
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2 Telinevoimistelu lajina 

 

Naisten telinevoimistelussa kilpaillaan neljällä eri telineellä: hypyssä, eritasonoja-

puilla, puomilla ja permannolla (Naisten telinevoimistelu 2017). Lajissa painottuvat 

ketteryys, taiteellisuus, notkeus, voima ja tyyli. Kaikilla telineillä suorituksia arvioi-

daan sen vaikeuden ja toteutuksen perusteella sekä sen mukaan, millä korkeudella 

liike tapahtuu ja missä suhteessa telineeseen. Liikesarjojen täytyy osoittaa voimak-

kuutta, notkeutta, tasapainoa ja rytmisyyttä.  Kilpailusuoritusten arviointi pohjautuu 

sääntökirjaan, jossa on määritelty kaikille liikkeille tekniset ohjeet. Se toimii objektii-

visena ohjenuorana suoritusten arvioinnissa. (Women’s Artistic Gymnastics n.d.; 

2017–2020 Code of Points 2016, 32.) 

 

 Hypyssä telinevoimistelija ottaa enintään 25 metriä vauhtia ponnistuslaudalle, josta 

urheilija suorittaa akrobaattisen liikkeen hyppytelineen kautta matolle vakaaseen 

asentoon laskeutuen. Liike suoritetaan molempien käsien hyppytelinekontaktin 

kautta. Sääntökirjassa hypyt on jaoteltu viiteen eri liikeryhmään, ja urheilijan tulee 

ilmoittaa suoritettava liike ennen suoritusta. Riippuen kilpailusta, urheilija suorittaa 

yhden tai kaksi hyppyä. Kahden hypyn suorituksessa, telinekohtaisissa finaaleissa, 

vaaditaan kaksi eri liikeryhmään kuuluvaa hyppyä, joiden pisteistä lasketaan kes-

kiarvo. (Women’s Artistic Gymnastics n.d.; 2017–2020 Code of Points 2016, 40–42.) 

 

Eritasonojapuilla telinevoimistelija suorittaa heiluntaelementtejä, jotka sisältävät 

pyörähdyksiä, heilahduksia ja lentovaiheisia liikkeitä, joissa irrottaudutaan aisalta toi-

selle. Aisat sijaitsevat nimensä mukaisesti eri tasolla toisiinsa nähden. Liikesarjan ar-

viointi alkaa, kun urheilija nousee ilmaan. Arvioinnissa otetaan huomioon kahdeksan 

vaikeinta elementtiä, sisältäen alastulon. (Women’s Artistic Gymnastics n.d.; 2017–

2020 Code of Points 2016, 43.) 

 

Puomilla voimistelija suorittaa maksimissaan 90 sekunnin liikesarjan, joka sisältää ak-

robaattisia ja tanssillisia liikkeitä sekä kaksi vapaavalintaista elementtiä. Puomi on le-
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veydeltään kymmenen senttimetriä. Arvioinnissa kiinnitetään huomiota sekä liikesar-

jan taiteellisuuteen että sisältöön, koreografiaan ja rytmiin sekä tempoon. (Women’s 

Artistic Gymnastics n.d.; 2017–2020 Code of Points 2016, 46–50.) 

 

Permannolla voimistelija suorittaa musiikillisen, koreografioidun ohjelman, joka sisäl-

tää liikesarjoja koostuen akrobaattisista ja tanssillisista elementeistä. Liikesarjat sisäl-

tävät tason ja suunnan muutoksia, erilaisia yhdistelmiä ja siirtymiä. Myös permanto-

sarjan enimmäispituus on 90 sekuntia. (Women’s Artistic Gymnastics n.d.; 2017–

2020 Code of Points 2016, 51–52.)   

 

 

3 Urheiluvammat telinevoimistelussa 

 

Telinevoimistelussa mennään ihmiskehon äärirajoille. Lajista aiheutuu äärimmäinen 

mekaaninen sekä mentaalinen kuormitus. Harrastaminen aloitetaan tyypillisesti jo 

hyvin varhaisessa iässä. (Brueggemann & Hume 2013, 63.) Telinevoimistelun taitojen 

vaativuus on nousussa, johtuen pääasiassa sääntöjen muutoksista. Tämän vuoksi esi-

merkiksi hyppykorkeudet ovat kasvaneet, mikä aiheuttaa suuremman mekaanisen 

energian kohdistumisen telinevoimistelijan vartaloon. Kehoon kohdistuvien voimien 

suuruus on noin neljä kertaa kehonpainon verran hyppyihin lähdössä ja 11 kertaa ke-

honpainon verran alastuloissa.  Mitä suurempaa mekaanista energiaa taito vaatii, sitä 

suurempi on koko kehon ja sen eri segmenttien lineaarinen vauhti ja kiertonopeus. 

Tämä aiheuttaa suurempia biomekaanisia vaatimuksia kehon rakenteille ja vaatii pa-

rempaa tasapainon ja liikkeen kontrollia. (Brueggemann & Hume 2013, 64–65; Hume 

ym. 2013, 75.) 

 

Aiempien tutkimusten mukaan telinevoimistelussa tyypillisesti esiintyviä vammoja 

ovat jalkaterän, nilkan, polven ja selkärangan alueen vammat. Rangan alueella suu-

rimmat löydökset telinevoimistelijoilla ilmenevät rinta- ja lannerangan ylimenoalu-

eella sekä lannerangassa. Ne ilmaantuvat yleensä asteittain, aiheutuen todennäköi-

simmin toistuvista fleksio-, ekstensio- ja rotaatioliikkeistä. Alaselän ongelmia esiintyy 
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ensisijaisesti korkeamman tason voimistelijoilla. Myös radiuksen ja humeruksen ää-

reisosien asteittain ilmaantuvat vammat ovat yleisiä. Todennäköisimmin vammoja 

esiintyy kuitenkin alaraajoissa. (Brueggemann & Hume 2013, 66–67.; Hume ym. 

2013, 76.) 

 

Nais- ja miestelinevoimistelijoiden vammat eroavat toisistaan sijainniltaan ja vaka-

vuudeltaan, mutta vammoja on raportoitu esiintyvän saman verran molemmilla su-

kupuolilla. Miehillä vammat painottuvat huomattavasti enemmän käsiin ja ranteisiin, 

kun taas naisilla vammat painottuvat jalan ja nilkan vammoihin. Naistelinevoimisteli-

joiden on myös todettu kärsivän vakavammista vammoista ja käyneen vammojen ta-

kia useammin operatiivisessa hoidossa verrattuna miehiin. Naistelinevoimistelijoiden 

odotetaan kilpailevan huipulla noin 16–18 vuoden iässä, kun miehillä vastaava ikä on 

noin 20 vuotta. (Westermann, Giblin, Vaske, Grosso &Wolf 2015.) Miesten telinevoi-

mistelu myös eroaa lajina naistelinevoimistelusta. Miehet kilpailevat kuudella eri teli-

neellä: permannolla, hevosella, renkailla, hypyssä, nojapuilla ja rekissä. (Men´s Artis-

tic Gymnastics n.d.) Tällä on oletettavasti vaikutusta vammojen eroihin.  

 

Naiskilpatelinevoimistelijoilla kilpailuvammoista lähes 70 % ja harjoitteluvammoista 

hieman yli puolet kohdistuvat alaraajoihin. Yleisimmin esiintyviä vammoja ovat polvi-

vammat, nivelsiteiden venähdykset ja lihas- tai jännerepeämät. Kaikista yleisimpiä 

vammoista ovat nilkan venähdykset. Muita yleisiä vammoja ovat reiden alueen re-

peämät ja akillesjänteessä tai jalan alaosassa esiintyvät tulehdukset sekä alaselän ve-

nähdykset. Myös nuorilla naiskilpatelinevoimistelijoilla tehdyssä tutkimuksessa ala-

raajojen vammat käsittävät noin 60 % kaikista vammoista ja vammat painottuvat jal-

katerän ja nilkan alueelle. (Kerr ym. 2015; Marshall ym. 2007; Saluan ym. 2015.) 

 

Aiempien tutkimusten mukaan naiskilpatelinevoimistelijoilla suurin osa vammoista 

tapahtuu harjoituksissa, mutta suhteutettuna urheilualtistuksiin, kilpailuvamma-

lukema on jopa yli kaksinkertainen harjoitteluvammalukemaan nähden. Urheilualtis-

tuksella tarkoitetaan urheilukertojen määrää. Valtaosa vammoista syntyy ensisijai-

sesti alastuloissa tai aiheutuu ylirasituksesta. (Kerr ym. 2015; Marshall ym. 2007.)    
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Kasvuiässä olevat telinevoimistelijat ovat suurimmassa riskissä vammautua, koska 

heillä tuki- ja liikuntaelinrakenteiden biomekaniikka ei ole vielä täysin kehittynyt. Yli-

kuormitusvammat ovat yleisiä, kun luustoltaan epäkypsä urheilija altistetaan suurille 

harjoittelumäärille, erityisesti nopean kasvun jaksolla. (Hume ym. 2013, 75; viitattu 

lähteeseen Kolt & Kirby, 1999.) Nuorilla urheilijoilla huolena ovat kasvulevyjen vam-

mat. Kasvulevyllä tarkoitetaan pitkän luun varren ja pään tai luuhaarakkeen välistä 

uusiutuvaa rustoista osaa, jossa tapahtuu luun pituuskasvu (Lääketieteen sanasto 

2018). Vammoja esiintyy sekä epifyyseissä että apofyyseissä. Epifyysit ovat pitkän 

luun pääteosia ja ne koostuvat pääasiassa hohkaluusta, joka on rakenteeltaan huna-

jakennomaista. Sijainnistaan johtuen epifyysit ovat kompressiovoimien alaisuudessa. 

(Hume ym. 2013, 75; Kauranen 2017, 35.) Apofyysit eli luuhaarakkeet puolestaan 

ovat kehitysvaiheessa olevien luiden kasvualueita, joihin kiinnittyvät lihakset ja jän-

teet. Täten niihin kohdistuu suurta vetorasitusta, joka voi aiheuttaa toistuessaan luu-

tumisalueen kiputilan eli apofysiitin (Heinonen &Kujala 2001). Apofysiittejä esiintyy-

kin usein lajeissa, joissa apofyysiin kohdistuu toistuvasti voimakkaita repäisyjä (Kujala 

2011, 588). Näistä yleisiä ovat Osgood-Schlatterin tauti, joka esiintyy patellajänteen 

kiinnityskohdassa (kuvio 1) sekä kantaluun takaosassa esiintyvä Severin tauti, akilles-

jänteen kiinnitysalueella (kuvio 2). (Heinonen & Kujala 2001; Hume ym. 2013, 75.)  

 

  

Kuvio 1. Patellajänteen kiinnityskohta (Waldeyer n.d.) 

Patella-
jänne 
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Kuvio 2. Akillesjänteen kiinnityskohta (Gray & Vandyke Carter n.d.) 

 

 

4 Urheiluvammojen synty ja ennaltaehkäisy 

 

Urheiluvammojen synnystä on esitetty erilaisia malleja. Yksi niistä on Meeuwissen, 

Tyremanin, Hagelin ja Emeryn (2007, 217) esittämä dynaaminen malli (kuvio 3). Malli 

esittää, että vammaherkkyydessä voi olla toistuvia muutoksia urheiluun osallistuessa 

ilman vammaa, ja nämä urheilualtistukset voivat tuottaa adaptaatiota sekä muuttaa 

riskiä jatkuvasti. Malli on luonteeltaan toistuva ja urheilija voi liittyä vammaketjuun 

mukaan missä pisteessä tahansa. Jokaisella urheilijalla on omat tietyt sisäiset riskite-

kijät ja tietty riskitekijä voi pienentyä urheilijan osallistuessa ja adaptoituessa ympä-

ristöön tai potentiaalisesti vamma-alttiisiin tilanteisiin ilman vammautumista. Esimer-

kiksi kontaktilajeissa kontaktille altistuminen voi aiheuttaa vamman, mutta toisaalta 

se voi myös johtaa adaptaatioon ja vahvistumiseen, joka täten vähentää vamma-alt-

tiutta. Toisaalta jatkuva kontakti voi aiheuttaa urheilijalle oireetonta mikrotraumaa ja 

alentaa voimaa tai neuromuskulaarista hallintaa, jolloin urheilijasta tulee alttiimpi 

vammalle. Tällöin samoille ulkoisille tekijöille ja samalle mekanismille altistuminen 

aiheuttaakin vammautumisen, sisäisten riskitekijöiden muuttuessa. (Meeuwisse ym. 

2007, 216–218.) 

  

Akilles-
jänne 
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Kuvio 3. Dynaaminen malli urheiluvamman synnystä (Meeuwisse ym. 2007, 217, 

muokattu) 

 

Vammat ilmaantuvat harvoin vain yhdestä riskitekijästä, ja vammojen taustalla on 

usein monien eri riskitekijöiden ja tapahtumien monimutkainen vuorovaikutus. Erilai-

set riskitekijöiden yhdistelmät luovat erilaisia vamma-alttiuksia.  (Hume ym. 2013, 77, 

viitattu lähteeseen Emery 2010).  Dynaamisen mallin ”Herkistynyt urheilija”-vai-

heessa (kuvio 3), sisäiset ja ulkoiset riskit sekä vuorovaikutus näiden kaikkien riskien 

kesken kasaantuvat. Sisäisiä ja ulkoisia riskitekijöitä esitellään tarkemmin taulukossa 

1. Vamman tapahtuessa urheiluun palaamista helpottaa vamman paraneminen. 

Tämä johtaa jälleen uusiin sisäisiin riskitekijöihin ja erilaiseen vamma-alttiuteen. 

Kaikki urheilijat eivät kuitenkaan palaa urheilun pariin vammautumisen jälkeen. 

(Meeuwisse ym. 2007, 216–218.) 
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Taulukko 1. Riskitekijöitä vammoille (muokattu lähteistä Bahr & Krosshaug 2005; 

Parkkari 2011, 570; Hume ym. 2013, 78) 

SISÄISET TEKIJÄT ULKOISET TEKIJÄT 

- Fyysiset ominaisuudet 
- Ikä 
- Sukupuoli 
- Kehon koostumus (esim. paino, 

rasvamassa, antropometria)  
- Anatomia (esim. linjaukset) 
- Terveys (esim. aiemmat vammat) 
- Fyysinen kunto 
- Nivelten liikkuvuudet, nivelsitei-

den kunto 
- Lihasvoima ja -venyvyys 
- Taitotaso (esim. lajispesifi- 

tekniikka, motorinen kyvykkyys, 
asennon hallinta)  

Altistus 
- Altistuksen muoto  
- Altistusaika 
- Kilpailu ja sen taso 
- Säännöt 

Psyykkiset ominaisuudet 
- Motivaatio 
- Kilpailullisuus 
- Persoona 
- Mielialaongelmat 
- Stressinsieto 
- Riskien havaitseminen 

Kuormitustekijät 
- Kuormittavuus 
- Tyyppi 
- Kesto 
- Useus 

 Ympäristö ja olosuhteet 
- Alusta & voimisteluvälineet 
- Ylläpito 
- Harjoituskausi 
- Valmentaja 
- Suojaavat varusteet 

 

 

Urheiluvammojen synnylle on ehdotettu myös integroitua lähestymistapaa (kuvio 4), 

jossa on otettu huomioon lääketieteelliset, käytökselliset (psykologinen, sosiaali-

nen, organisationaalinen), fysiologiset ja biomekaaniset tekijät. Keskiössä kuvataan 

biomekaanista mallia kudosten ominaisuuksista ja vammasta. Mekaanisen kuorman 

ominaisuudet määräytyvät tapahtuman mukaan. Tapahtuman taustalla vaikuttavat 

käyttäytyminen ja taidot, joihin puolestaan vaikuttavat valmennus sekä psykologiset 

tekijät. Vamman preventiokeino vaikuttaa biomekaanisiin vasteisiin ja täten taitohar-

joittelu voi mahdollistaa esimerkiksi polven kuormituksen vähenemisen tasapainon 

säilyttämisen parantumisen myötä kuormitetun polven päällä. Vammaan liittyvien 
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tekijöiden tarkastelu voi auttaa selittämään esimerkiksi sitä, miksi taitoharjoitteluun 

perustuva vammojen ennaltaehkäisy mahdollisesti onnistuu vähentämään kudoksiin 

kohdistuvaa kuormitusta. (McIntosh 2005, 2–3.) 

 

 

Kuvio 4. Integroitu lähestymistapa urheiluvammojen synnylle (McIntosh 2005, 3, 

muokattu) 

 

Yksinkertainen biomekaaninen malli vamman synnystä ottaa huomioon kudoksen ja 

kuormituksen ominaisuudet. Vamma aiheutuu kudokseen kohdistuvasta energiasta, 

joka ylittää kudoksen sietokyvyn eli kuormitus ja kuormituksen sietokyky ovat yhtey-

dessä toisiinsa. Kudoksen mekaaniset ominaisuudet, kuten jäykkyys ja vahvuus, vai-

kuttavat ratkaisevasti siihen, miten keho vastaa kuormitukseen. Nämä ominaisuudet 

vaihtelevat kudoksissa ja ovat riippuvaisia kuormituksen luonteesta ja nopeudesta, 

kudokseen kohdistuvan energian suuruudesta. Lisäksi vaikutusta on muilla sisäisillä 

tekijöillä, kuten esimerkiksi fyysisellä kunnolla. Riskitekijät (taulukko 1) ja kudoksen 

ominaisuudet yhdessä määrittelevät vamman ilmaantumista tietyssä tapahtumassa. 

(McIntosh 2005, 2.) Rasitusvammojen synnyssä useimmat sisäsyntyiset syyt koskevat 

biomekaanisia virheasentoja sekä puolieroja erityisesti alaraajoissa. Nämä ovat usein 

pieniä sekä helposti korjattavissa, eivätkä ole aina rasitusvamman syynä, sillä myös 

oireettomilla todetaan näitä. (Kujala 2011, 598–599.) Avainasiana on miettiä, kuinka 

biomekaaniset tekijät johtivat kohtuuttomaan mekaaniseen kuormitukseen tai mistä 
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johtuen kudoksen sietokyky väheni. Kuormitukseen ja kuormituksen sietokykyyn voi-

daan vaikuttaa monin tavoin vamman synnyn dynaamisen mallin pääelementtien 

kautta, joita ovat sisäiset ja ulkoiset tekijät sekä aiheuttava tapahtuma. (Bahr & 

Krosshaug 2007, 324–325, 327–328.) Rasitusvammojen kohdalla ulkoisista tekijöistä 

tärkeimpänä ovat virheet liikunnan annostelussa (Kujala 2011, 598–599). Yhtenä 

avaintekijänä tietyn vamman syissä on tarkka vammatapahtuman kuvaus, kun koh-

teena on vammojen ennaltaehkäisy.  (Bahr & Krosshaug 2007, 324–325, 327–328.)  

 

Vammojen ennaltaehkäisyä kuvataan usein neliportaisen mallin mukaan (Bahr & 

Krosshaug 2005, 325; viitattu lähteeseen Mechelen ym. 1992). Kyseisessä mallissa 

(kuvio 5) ensimmäisenä askeleena urheiluvammojen ennaltaehkäisyssä on vamman 

laajuuden määrittäminen sen ilmaantuvuuden ja vakavuuden mukaan. Tämän jäl-

keen määritellään riskitekijät ja mekanismi kyseiselle vammalle, josta päästään inter-

ventioiden määrittämiseen. Intervention tulee perustua vamman syytekijöihin ja -

mekanismeihin. Interventiolla pyritään vähentämään tulevaisuuden riskiä kyseiselle 

vammalle ja/tai vähentämään vamman vakavuuden astetta. Lopulta tulee arvioida 

toimenpiteiden vaikutusta määrittämällä vamman laajuus ja vakavuus uudelleen. 

Kriittinen askel tässä ennaltaehkäisyn mallissa on tiedon hankkiminen siitä, miksi 

tietty urheilija saattaa olla riskissä tietyssä tilanteessa ja kuinka vammat tapahtuvat. 

(Bahr & Krosshaug 2005, 324.)  

 

Vammojen ennaltaehkäisy perustuu muuttuvien riskitekijöiden tunnistamiseen, nii-

hin kohdentamiseen ja niiden parantamiseen. Tavoiteltavaa on vammariskeihin puut-

tuminen ennen kuin vamma tapahtuu, eli primaaripreventio. Tämä voidaan saavut-

taa sisäisten ja ulkoisten riskitekijöiden muutoksilla. Interventiolähestymistapana op-

timaalisin on yksilöllinen interventio ja täten myös ryhmäpreventiossa vaikuttavuu-

den maksimointiin vaaditaan yksilöllistä räätälöintiä, sillä yksilölliset tasot sekä riski-

tekijät vaihtelevat. Preventiostrategian vaikuttavuuden maksimointi riippuu myös ky-

vystä mitata minkä tahansa riskitekijän muutoksia. (Meeuwisse ym. 2007, 219.) Vam-

mojen analysoinnista ja ehkäisystä tekee monimutkaista urheilun kilpailullinen ja 

toistuva luonne sekä käytökselliset, fysiologiset ja biomekaaniset muutokset yhdessä 

tai erikseen. Mitä kilpailullisempaa urheilu on, sitä suurempia ovat vammalukemat. 

(McIntosh 2005, 2.) 
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Kuvio 5. Vammojen ennaltaehkäisyn malli (Bahr & Krosshaug 2005, 325, viitattu läh-

teeseen Mechelen ym. 1992, muokattu) 

 

Harjoittelulla voidaan vaikuttaa kudoksen sietokykyyn, sillä biologiset rakenteet pys-

tyvät adaptoitumaan. Harjoittelu ja taitojen kehittyminen onkin tunnustettu yhdeksi 

parhaista tavoista vähentää vammoja. Harjoittelu voi kuitenkin vaikuttaa myös nega-

tiivisesti kudoksen sietokykyyn, jos siihen liittyy tulehdusta tai mikrotraumaa, täten 

kasvattaen vammariskiä. (McIntosh 2005, 2.) Harjoitusärsykkeen tekijöitä ovat kuor-

mituksen voimakkuus, määrä, toistuvuus ja kesto, jotka vaikuttavat saavutettavaan 

kudosvasteeseen. Kuormitusmäärän ollessa sopiva voimakkuudeltaan, suunnaltaan, 

toistuvuudeltaan ja intensiteetiltään, kudoksessa tapahtuu adaptaatiota ja sen seu-

rauksena kudos vahvistuu mekaanisilta ominaisuuksiltaan. Kudokseen syntyy kudos-

vauriota, jos harjoitusärsyke on liian voimakas, usea tai vääränsuuntainen, joten ris-

kien minimoinnin avainasemassa on sopivan kuormitusmäärän löytäminen kudok-

selle. Kudoksen vasteeseen vaikuttavat myös kudokseen liittyvät tekijät, kuten aiem-

mat vammat, kudoksen ominaisuudet ja rakenne, väsyneisyys sekä ikä. (Bruegge-

mann & Hume 2013, 64–65.) Harjoittelun nousujohteisuus ja monipuolisuus on tär-

keää ottaa huomioon, jotta vältyttäisiin rasitusvammoilta. Kasvuikäisen kohdalla rasi-

tusvammoja voidaan ehkäistä harjoitusohjelman monipuolistamisella erityisesti no-

pean kasvun vaiheessa. (Kujala 2011, 598–599.) 

 

1. Vamman laajuuden 
todentaminen: insidenssi, 

vakavuus

2. Urheiluvammojen 
etiologian ja 
mekanismien 
selvittäminen

3. Ennaltaehkäisevän 
toimenpiteen 
aloittaminen

4. Toimenpiteen 
vaikuttavuuden arviointi 

toistamalla step 1. 
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 Biomekaanisesti orientoituneissa vammainterventioissa keskitytään kuormituksen 

muuttamiseen sisäisesti ja ulkoisesti. Niissä tähdätään joko kuormitustasojen vähen-

tämiseen alle sietokyvyn rajojen tai parantamaan kehon kapasiteettia sietää ja/tai 

reagoida kuormitustyyppeihin. (McIntosh 2005, 2.) Rasitusvammojen kohdalla nivel-

ten liikelaajuuksien ja lihasvenyvyyden parantuessa mikrovaurioiden todennäköisyys 

pienenee pehmytkudoksissa. Rasitusvammojen ennaltaehkäisyssä voimaharjoittelua 

ja venyttelyä voidaan suunnata oikeaan suuntaan tutkimalla lihasepätasapainoa ja -

kireyksiä. (Kujala 2011, 598–599.) 

 

 

5 Telinevoimistelulle tyypillisten vammojen mekanismit ja 

riskitekijät 

 

Telinevoimistelijat altistuvat useille iskeville alastuloille, koska laji sisältää paljon tois-

toja laskeutumisissa. Alastuloille tunnusomaista on vaatimus korkeuden saavuttami-

sesta lennossa. (Gittoes & Irwin 2012, 1–9.) Realistiset telinevoimistelun alastulokor-

keudet voivat tyypillisesti ylittää kahden metrin korkeuden (Gittoes & Irwin 2012; vii-

tattu lähteeseen Gittoes ym. 2011). Mekaanisen kuormituksen kasvu vaikuttaa ensi-

sijaisesti distaalisiin niveliin ja rangan rakenteisiin. Th12/L1 -alueella kompressiovoi-

mat ovatkin merkittävästi suurempia telinevoimistelun alastuloissa kuin esimerkiksi 

juoksussa. Kompressio- ja leikkaaviin voimiin vaikuttavat muun muassa alkuperäinen 

alastulon energia, kehon asento laskeutumisessa ja vartalon kiertomomentti ennen 

alastuloa. (Brueggemann & Hume 2013, 68.) 

 

Urheilijan täytyy kyetä mukauttamaan kehon rotaatio-orientaatiota lennon aikana 

varmistaakseen jalkojen kontaktin maahan. Esimerkiksi puomilta laskeutuessa, urhei-

lijan täytyy jatkuvasti valmistella alastuloa, joka tulee saavuttaa turvallisesti, esteetti-

sesti ja hyvin toteuttaen sekä molemmille jaloille. Rajoitukset urheilijan kyvykkyy-

dessä useiden alastulon vaatimusten täyttämisessä ovat yhdistettynä suoritusten vir-

heisiin ja korkeisiin vammailmaantuvuuslukuihin erityisesti alaraajojen vammoissa. 

(Gittoes & Irwin 2012, 1–9.)  
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Rasitusvammoille altistavat harjoittelun määrään ja laatuun liittyvät tekijät, raken-

teelliset ja biomekaaniset poikkeavuudet, lihaskunto sekä harjoitteluvirheet. Raken-

teellisista tekijöistä esimerkiksi reisiluun kaulan korostunut eteen kallistuminen voi 

vaikuttaa polven ja nilkan seudun rasitusvammoihin. Puolestaan akillesjänteen kuor-

mitukseen vaikuttavat nilkan ja polven varusvirheasennot sekä nilkan ylikierto. (Ku-

jala 2011, 585–587.) Alaraajojen romahtamisen vastustamisen on ehdotettu vaikut-

tavan kykyyn vaimentaa alustan aiheuttamaa rasitusta. Kuormitukseen vaikuttaa 

olennaisesti urheilijan alaraajan linjaus, hermo-lihasjärjestelmän kontrolli, polvi-

niveltä ympäröivä lihaksisto ja nivelen löysyys. (Gittoes & Irwin 2012, 1–9.) Lihaksen 

väsyminen aiheuttaa iskunvaimennuskyvyn heikkenemistä sekä iskuvoimien erilaista 

jakautumista kehoon (Kujala 2011, 585–587). Lisäksi vaikutusta kuormitukseen on 

alastulojen kokemuksen määrällä, laskeutumisvauhdilla ja korkeudella, tekniikalla ja 

alustan ominaisuuksilla. Myös alaraajojen jäykkyys vaikuttaa kuormitukseen. Kehon 

liike-energiasta imeytyy 19 % enemmän pehmeässä laskeutumisessa, jossa polven 

fleksio on alle 90 astetta, verrattuna jäykkään laskeutumiseen, jossa polven fleksio on 

yli 90 astetta. Nivelten liikkeiden määrittäminen voiman tuottamisessa nilkan, polven 

ja lonkan osalta tarjoaa arvokasta ymmärrystä sisäisistä kuormista, nivelspesifistä 

kuormituksesta ja kontrollointimekanismeista kehon liikkeen hidastamisessa alastu-

loissa. (Gittoes & Irwin 2012, 1–9.) 

 

Nilkan venähdysvammat ovat yleisimpiä vammoja naistelinevoimistelijoilla (Kerr ym. 

2015; Marshall ym. 2007; Saluan ym. 2015). Kaikista nilkkavammoista yleisin on nil-

kan lateraalisen sivun (kuvio 6) nyrjähdys, ja suuri osa tämän vamman saaneista yksi-

löistä kehittää kroonisen nilkan instabiliteetin (Vuurberg, Hoorntje, Wink, van der 

Doelen, van den Bekerom, Dekker, van Dijk, Krips, Loogman, Ridderikhof, Smithuis, 

Stufkens, Verhagen, de Bie & Kerkhoffs 2018, 1, 5). Vammamekanismina lateraalisen 

sivun nyrjähdykselle on yhtäkkinen nopea inversio- ja sisärotaatiokuormitus jalka-

terä-nilkkakompleksissa. Nyrjähdystä seuraavat mekaaniset ja sensorimotoriset häi-

riöt myötävaikuttavat kroonisen nilkan instabiliteetin kehittymistä. Lateraalisen sivun 

nyrjähdyksillä on korkein vamman uusiutumisriski kaikista alaraajan luurankolihaksis-

ton vammoista. (Delahunt, Bleakley, Bossard, Caulfield, Docherty, Doherty, Fourchet, 

Fong, Hertel, Hiller, Kaminski, McKeon, Refshauge, Remus, Verhagen, Vicenzino, Wik-

strom, Gribble 2018, 1304–1307.) On monia sisäisiä riskitekijöitä, jotka kasvattavat 
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riskiä lateraalisen sivun nyrjähdykselle. Niihin kuuluvat muun muassa rajoittunut nil-

kan dorsifleksion liikkuvuus, alentunut proprioseptiikka ja asentokontrollin tai tasa-

painon puutteellisuus. Lisäksi riskiä voi kasvattaa alentuneet voima, koordinaatio, sy-

dän- ja verisuonielimistön kestävyys ja peroneaalinen reaktioaika. (Vuurberg ym. 

2018, 4.) Lonkan voimatasot voivat olla myös tärkeä tekijä kroonisesta nilkan instabi-

liteetista kärsivillä (Delahunt ym. 2018, 1308). 

 

 

Kuvio 6. Nilkan lateraalisen sivun nivelsiteet (Waldeyer n.d.) 

 

Polvivammat on todettu myös yleisiksi naistelinevoimistelijoilla. Niiden riskiin vaikut-

tavat monet tekijät. Noin 80 % ACL-vammoista (anterior cruciate ligament) (kuvio 7) 

eli eturistisidevammoista tapahtuu ei-kontaktissa, yleisimpänä mekanismina hypystä 

alastulo, jossa polvi romahtaa, eli alaraaja linjautuu lonkan adduktioon ja sisärotaati-

oon yhdessä polven valguksen ja säären ulkorotaation kanssa. ACL:n rasitus kasvaa 

polven liikkuessa näihin suuntiin. Kasvanut frontaalitason eli sivuttainen liike pol-

vessa saattaa johtua lonkan loitonnuksen toiminnan huononemisesta. (Jacobs, Uhl, 

Mattacola, Shapiro & Rayens 2007, 76.) 
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Kuvio 7. ACL (anterior cruciate ligament) kuvattuna ylhäältä (Waldeyer n.d.) 

 

ACL-vammalle altistavia neuromuskulaarisia riskitekijöitä ovat keskivartalon stabili-

teetin ongelmat, alentuneet polven ojennus- sekä lonkan ulkorotaatiovoimat, alentu-

nut takareiden voima sekä monitekijäinen voima. Biomekaanisia tekijöitä puolestaan 

polven ojennusväännön ja valgusasennon lisäksi ovat rajoittuneet lonkan sisä- ja ul-

kokierrot. Muita riskitekijöitä ovat aiempi ACL-vamma- ja nilkan venähdyshistoria. 

Nilkan epästabiilius vaikuttaa alastulon kinematiikkaan ja kinetiikkaan (Fong, Black-

burn, Norcross, McGrath & Padua 2011; viitattu lähteisiin Caulfield & Garrett 2004 ja 

Delahunt, Monaghan & Caulfield 2006). Näihin kaikkiin tekijöihin pystytään vaikutta-

maan ennaltaehkäisevästi harjoitteluohjelmilla.  (Pfeifer, Beattie, Sacko & Hand 

2018, 575, 580.) 

 

 Naisilla on todettu suurempaa polven valgussiirtymää eli sisäänpäin romahtamista 

alastuloissa ja pienempää lonkan loitonnusvoimaa. Näin ollen heillä on kasvanut riski 

akuuttiin polvivammaan. Lonkan loitonnusvoiman ja alastulon liikkeen korrelaatiot 

ovat suurempia naisilla kuin miehillä, joten lonkan loitonnus saattaa olla suurem-

massa roolissa polven neuromuskulaarisessa kontrollissa naisilla. (Jacobs ym. 2007, 

76, 81.) Polven liikkeisiin vaikuttavat myös distaalinen ja proksimaalinen rakenteelli-

nen linjaus. Esimerkiksi reisiluun anteversion eli eteenkallistumisen on ehdotettu 

muuttavan lihasmekaniikkaa ja hermo-lihasaktivaatiota lonkan loitonnuksessa ja ul-

korotaatiossa. Täten vaihtelut lonkan voimassa ja rakenteessa saattavat johtaa neut-

raalin alaraajan linjauksen säilyttämisen epäonnistumiseen alastuloissa. (Howard, Fa-

Anterior cruciate ligament 
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zio, Mattacola, Uhl & Jacobs 2011, 381–383.) Yksilöt, joilla on parempi lonkan loiton-

nus- ja ulkorotaatiovoima, saattavat pystyä laskeutumaan edullisemmin polvea aja-

tellen, polven valgusasennon vähentyessä. Heikkous näissä ennusti tutkimuksissa 

suurempaa lonkan lähennystä, polven ojennusta sekä sisärotaatiota. (Howard ym. 

2011; Jacobs ym. 2007.) 

 

Alentunut nilkan dorsifleksio vaikuttaa alastulojen kinematiikkaan ja kinetiikkaan, ai-

heuttaen suurempaa polven ojennusvääntöä sekä alentunutta polven fleksiokulmaa. 

(Malloy, Meinerz, Geiser & Kipp 2015, 5.) Mitä paremmin nilkka liikkuu dorsiflek-

sioon, sen paremmin polvi koukistuu. Tämän seurauksena alustan aiheuttama rasitus 

(ground reaction force) pienenee ja se vaikuttaa ACL-vammariskin pienemiseen. 

(Fong ym. 2011, 5, 7.) Rajoittunut nilkan dorsifleksio on yhteydessä myös suurem-

paan patellajänteen vammariskiin. (Fong ym. 2011; viitattu lähteeseen Malliaras, 

Cook & Kent 2006.) Yhteys nilkan dorsifleksion liikkuvuuden ja polven kinetiikan ja ki-

nematiikan välillä on tärkeä, koska tätä voidaan helposti tutkia sekä parantaa venyt-

telyllä ja liikkuvuusharjoitteluinterventioilla. Kliiniset dorsifleksion liikkuvuusmittauk-

set voivat olla hyödyksi korkeamman ACL-vammariskin omaavien yksilöiden identifi-

oinnissa. (Malloy ym. 2015, 7; Fong ym. 2011.)  

 

Patellofemoraalisen kipusyndrooman taustalla on myös monia tekijöitä. Tällä syn-

droomalla tarkoitetaan polvilumpion alla ja ympärillä tuntuvaa polven etuosan kipua 

(Paavola 2010). Sen taustalla on monia tekijöitä, sisältäen muun muassa vastus me-

dialiksen heikkouden, vastus lateraliksen kireyden, lonkan koukistajien ja ojentajien 

sekä lähentäjien heikkouden. (Hume ym. 2013, 82.) Kasvanut polven valgusasento ja 

säären ulkorotaatio ovat myös potentiaalisia mekanismeja kroonisille polven ongel-

mille. (Jacobs ym. 2007, 76.)  
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6 Telinevoimistelijoiden alaraajojen testaaminen 

 

Urheiluvammojen ennaltaehkäisyssä tai urheiluun palaamisessa vamman jälkeen on 

tärkeää pystyä mittaamaan urheilijan ominaisuuksia, jotta voidaan määrittää häneen 

kohdistuvat toimenpiteet. Ei ole yhtä tiettyä testiä, jota tulisi nimenomaan käyttää 

urheilijoita testatessa. On kuitenkin hyödyllistä tiedostaa lajille tyypilliset vammat ja 

pyrkiä niiden ehkäisyyn tiedostamalla taustalla vaikuttavat riskitekijät ja vammaan 

johtava mekanismi (Bahr & Krosshaug 2005, 325, viitattu lähteeseen Mechelen ym. 

1992; Parkkari 2011, 573). 

 

Nilkan dorsifleksioliikkuvuuden arvioinnissa voidaan käyttää testiä, jossa viedään 

polvea kohti seinää, varpaat mahdollisimman kaukana siitä, kantapään pysyessä alus-

tassa. Henkilöt, joilla nilkan dorsifleksio on rajoittunut, ovat suuremmassa riskissä 

vammautumiseen. Alle 9–10 senttimetrin etäisyyttä seinästä pidetään rajoittuneen 

liikkuvuuden indikaattorina. (Clanton, Matheny, Jarvis, Jeronimus 2012.) 

 

Toiminnallisen suoriutumisen testit ovat kliinisesti hyödyllisiä toiminnallisten rajoit-

teiden tutkimisessa (Sharma, Sharma & Shandhu 2011; Yoshida, Aoki, Taniguchi, 

Yoshida & Katayose 2018). Kyseisissä testeissä tehdään dynaamista suoritusta, koko 

kehon painolla. Testeillä voidaan määritellä urheilijan suorituskykyä simuloimalla li-

hasten ja nivelten kuormitusta samalla tavoin kuin oikeissa urheilusuorituksissa eri 

liikesuuntiin. (Sharma ym. 2011.) Testin tuloksista, esimerkiksi testin suorittamiseen 

käytetystä ajasta voidaan laadullisesti arvioida toiminnallista rajoitusta (Yoshida ym. 

2018, 266). 

 

Sivuhyppelytesti (Side-Hop Test) on sovelias toiminnallisen suoriutumisen testi nil-

kan toiminnallisten rajoitteiden arvioinnissa (Yoshida ym. 2018, viitattu lähteeseen 

Rosen, Needle & Ko 2017). Sillä tarkoitetaan hyppelyä sivulta sivulle yhdellä jalalla. 

Tutkimuksissa on raportoitu, että testin suoritusaika vammautuneessa nilkassa on 

merkittävästi pidempi kuin ei-vammautuneella puolella. Kyseisissä tutkimuksissa testi 

suoritettiin kymmenen kertaa sivulta sivulle hyppien mahdollisimman nopeasti. 
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(Yoshida ym. 2018, 266, 269–270.) Opinnäytetyön sivuhyppelytestissä käytettiin mit-

taustapaa, jossa hypittiin 30 sekunnin ajan maksimitoistomäärä (Gustavsson, Neeter, 

Thomeé, Grävare Silbernagel, Augustsson, Thomeé & Karlsson 2006, 778–788). 

 

 Sivuhyppelytesti tuo frontaalitason eli sivuttaissuunnan rasitusta niveliin ja lihaksiin. 

Laskeutuminen testattavan nilkan lateraalipuolelle aiheuttaa inversiovääntöä, joka 

on myös mekanismina nilkan venähdykselle. Vammautuneessa nilkassa on tutkimuk-

sissa havaittu myös erilaista liikemallia erityisesti lateraalipuolelle laskeutuessa. Vam-

mautuneessa nilkassa tapahtuu toistuvaa inversio-eversioliikettä hypystä laskeutumi-

sen ja siihen uudelleen lähtemisen välillä, jolla on vaikutusta suorituksen sujuvuu-

teen. Tämä johtuu todennäköisesti nilkkaa ympäröivien lihasten vajaasta toimin-

nasta. Tulokseen voi vaikuttaa myös monet muut tekijät, kuten lonkan, polven ja nil-

kan toiminta. (Yoshida ym. 2018, 266, 269–270.) Peroneus longuksen päätehtävä on 

nilkkanivelen eversio ja se on yksi ensimmäisistä lihaksista, joka supistuu, kun nilk-

kaan kohdistuu yhtäkkinen inversiokuormitus. Kyseisellä lihaksella on todettu suurta 

aktivaatiota kaikissa sivuhyppelytestin vaiheissa ja täten testitulos voi olla yhteydessä 

peroneus longuksen toiminnan häiriöön. (Yoshida, Taniguchi & Katayose 2011.) 

 

Sivuhyppelytestiin ei ole löydettävissä normaalin viitearvoja. Aikuisille tehdyssä tutki-

muksessa sivuhyppelytulokset olivat naisilla 41 ± 16 toistoa. Terveillä tutkittavilla 

puolierot raajojen välillä olivat kyseisessä tutkimuksessa 4 ± 3 toistoa ja ACL-vamman 

omaavilla tutkittavilla 11 ± 9 toistoa. (Gustavsson ym. 2006, 784–785.) 

 

Isometrisiä lihasvoimamittauksia voidaan tehdä hyödyntäen dynamometriä. Isomet-

risessä mittauksessa testattava tuottaa mahdollisimman paljon voimaa liikkumatonta 

kohdetta vastaan. Tällaisella testillä voidaan mitata tietyn lihaksen tai lihasryhmän 

voiman tuottoa tarkasti, tietyllä nivelkulmalla. Testituloksia voidaan käyttää apuna 

esimerkiksi kuntoutumisen seurannassa tai perustietona laji- tai urheilija-analyysissä. 

Isometrinen maksimivoima riippuu lihasten poikkipinta-alasta, joten ei ole mielekästä 

vertailla erikokoisten testattavien voimatasoja. (Keskinen 2011, 113–114.) 
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Lihasvoimamittauksiin käsidynamometrillä ei ole saatavilla viitearvoja. Yhteisymmär-

rystä sopivimmista testausasennoista ei ole ja eri tutkimuksissa on käytetty eri asen-

toja lonkan koukistajien ja loitontajien mittauksissa. (Mentiplay, Perraton, Bower, 

Adair, Pua, Williams, McGaw & Clark 2015; Kim & Lee 2015; Kelln, McKeon, Gontkof 

& Hertel 2008.) Taulukossa 2 esitellään isometrisissä mittauksissa saatuja keskimää-

räisiä tuloksia ja mittaustapoja kolmesta eri tutkimuksesta. Kaikissa tutkimuksissa oli 

mukana sekä naisia että miehiä, eikä eri sukupuolten tuloksia eritelty.  

 

Taulukko 2. Tutkimuksia isometrisistä lihasvoimamittauksista käsidynamometrillä 

Tutkimukset Kelln ym. 2008 Kim & Lee 2015 Mentiplay ym. 2015 

Tutkittavat Ikä 28,1 ± 7,4 v 
Terveet, fyysisesti 
aktiiviset nuoret  
Aikuiset 

Ikä 18,8 ± 1,2 v 
Terveet, nuoret  
aikuiset 

Ikä 23 ± 5 
Terveet, nuoret  
aikuiset 
 

Mittari MicroFET 2 (Hoggan 
Health Industries, 
Inc., Draper, UT) 

Commander Mus-
cle Tester (JTech, 
USA) 

Lafayette Manual 
Muscle Testing Sys-
tem Model-01165 
(Lafayette Instrument 
Company, Lafayette 
IN, USA)  
& Hoggan MicroFET2 
(Hoggan Scientific, 
LLC, Salt Lake City UT, 
USA) 

Mittausasento Selinmakuu,  
alaraajat suorana 

Selinmakuu,  
polvet 90°:n  
kulmassa 

Lonkan koukistajat: 
plintillä istuen 
Lonkan loitontajat: se-
linmakuulla, 
alaraajat suorana 

Lonkan  
koukistajat  
(keskiarvo ± 
keskihajonta) 

13.2 ± 3.7 kg 
Mittari polvinivelen 
yläpuolella 

15.85 ± 6.4 kg  
Ei tietoa mittarin 
sijainnista 
 

Lafayette:  
33.4 ± 7.3 kg 
Hoggan:  
34.5 ± 7.8 kg 
Mittari polvinivelen 
yläpuolella 

Lonkan  
loitontajat 
(keskiarvo ± 
keskihajonta) 

12.6 ± 3.5 kg 
Mittari jalkaterän 
Ulkosyrjällä 

-  Lafayette:  
13.1 ± 3.4 kg  
Hoggan:  
13.1 ± 3.7 kg 
Mittari säären sivulla 
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Manuaalisessa lihastestauksessa tuloksia arvioidaan yleisesti asteikolla 1–5, sen mu-

kaan miten testattava pystyy työskentelemään painovoimaa tai terapeutin luomaa 

vastusta vastaan. Nilkan plantaarifleksoreiden lihastestaus suoritetaan yleensä tois-

tomäärien mukaan päkiälle nousuilla, käyttäen testattavan kehon painoa vastuksena. 

Kyseinen testaustapa arvioi lihaskestävyyttä. (Kasahara, Ebata & Takahashi 2007, 

251–256.) Testi kohdistuu pääasiassa gastrocnemius- ja soleus-lihaksiin. Normaalin 

toiminnan toistorajana on pidetty kahtakymmentäviittä toistoa. (Hislop, Avers & 

Brown 2014, 252, 254.) 

 

Testitulosten tulkinnassa täytyy ottaa huomioon, että yksittäisestä testituloksesta ei 

voida tehdä liian pitkälle meneviä johtopäätöksiä ja kaikkien suoritettujen testien tu-

lokset tulee ottaa huomioon kokonaisuutena. Lisäksi testitulokset ovat aina laitekoh-

taisia. (Keskinen 2011, 116.)  

 

 

7 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoutta naistelinevoimistelijoilla esiintyvistä 

vammoista, liikkuvuudesta, lihasvoimista ja sivuhyppelystä sekä näiden tekijöiden yh-

teyksistä toisiinsa siten, että telinevoimistelijat ja heidän kanssaan työskentelevät 

voisivat huomioida riskitekijät harjoittelussa aiempaa paremmin ja täten ennaltaeh-

käistä vammojen syntyä.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on luoda yleiskuva tutkimuksen kohteena olevan nuorten 

naiskilpatelinevoimistelijoiden tilanteesta edellä mainittujen tekijöiden osalta. Opin-

näytetyön aineistoa tullaan hyödyntämään taustatietoina Kilpa- ja huippu-urheilun 

tutkimuskeskuksessa muutamien urheilijoiden pitkäaikaisemmassa seurannassa.  
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Opinnäytetyössä pyritään vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:   

 

1) Millaisia vammoja naistelinevoimistelijoilla esiintyy ja mitä haittaa niistä on heille?  

2) Millainen on nilkan liikkuvuus, sivuhyppelyn tulos, lonkan koukistajien ja loitonta-

jien isometrinen voima sekä nilkan plantaarifleksoreiden kestävyys naistelinevoimis-

telijoilla?  

3) Onko vammojen ja testitulosten välillä nähtävissä yhteyksiä? 

 

 

8 Opinnäytetyön toteutus  

 

Opinnäytetyö sisältää sekä kvantitatiivista eli määrällistä että kvalitatiivista eli laadul-

lista tutkimusta. Määrällisessä tutkimuksessa tavoitteena on kuvata muuttujien väli-

siä suhteita ja eroja ja se pyrkii vastaamaan kysymyksiin: kuinka paljon, miten usein ja 

kuinka moni. Tarkoituksena on selittää, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa ihmi-

seen liittyviä asioita ja ominaisuuksia.  Olennaista on, että tutkimusaineisto kerätään 

mitattavassa muodossa. (Vilkka 2007, 13–14, 35.) Laadullisessa tutkimuksessa pyri-

tään kuvaamaan ilmiötä tai tapahtumaa, ymmärtämään tiettyä toimintaa tai anta-

maan teoreettinen tulkinta jollekin ilmiölle (Tuomi & Sarajärvi 2018, 98). 

 

Määrällistä tutkimusmenetelmää opinnäytetyössä edustavat pääosin kyselylomak-

keen strukturoidut kysymykset sekä testit. Laadullista tutkimusmenetelmää opinnäy-

tetyössä hyödynnettiin kyselylomakkeen avointen kysymysten kohdalla.    

 

 

8.1 Aineiston keruu 

 

Opinnäytetyön kohderyhmä koostui Jyväskylän Voimistelijat ’79 –seuran nuorista 

naiskilpatelinevoimistelijoista (n = 9), jotka olivat iältään 11–17-vuotiaita. Tutkimuk-

sessa oli mukana telinevoimistelijoita kahdesta eri naiskilpatelinevoimisteluryhmästä. 
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8.1.1 Kysely 

 

Kyselylomake (liite 2) laadittiin sähköisesti Webropol-sivustolle ja se muodostettiin 

Suomen Olympiakomitean Urheilijakysely 2013 -vammakyselyosion pohjalta (Suo-

men Olympiakomitea 2013). Kyselylomake (liite 2) oli puolistrukturoitu ja kysymysten 

muoto oli vakioitu, eli kaikilta tutkittavilta kysyttiin samat asiat, samassa järjestyk-

sessä ja samalla tavoin (Vilkka 2007, 28). 

 

Taustatietoina kerättiin tietoa telinevoimistelijoiden harjoittelumääristä. Kyselyn 

avulla saatiin tietoa telinevoimistelijoiden vammoista kuluneen 12 kuukauden ajalta. 

Lisäksi selvitettiin, olivatko tutkittavat hakeutuneet aiemman vamman vuoksi lääkä-

rille tai fysioterapeutille ja kokivatko he hyötyneensä näistä käynneistä. Kyselystä 

saatiin myös tietoa siitä, mikä kyselyhetken vammoista oli tutkittavan mielestä hait-

taavin ja missä toiminnoissa siitä oli eniten haittaa. Kyselyssä eriteltiin, tapahtuiko 

vamma harjoituksissa, kilpailuissa vai telinevoimisteluharrastuksen ulkopuolella.  

 

Kyselyä testattiin yhdellä tutkimuksen ulkopuolisella henkilöllä sen ymmärrettävyy-

den ja toimivuuden varmistamiseksi. Kyselylomakkeen testaamisen avulla voidaan ar-

vioida sen toimivuutta, vastausohjeiden sekä kysymysten selkeyttä ja toimivuutta 

sekä kysymysten täsmällisyyttä ja yksiselitteisyyttä. Lisäksi voidaan arvioida lomak-

keen pituutta ja siihen vastaamiseen kuluvaa aikaa. (Vilkka 2007, 78.) Esitestauksen 

perusteella lomaketta korjattiin, täydennettiin ja muotoiltiin uudelleen opinnäyte-

työn sisällönohjaajan ja KIHU:n fysioterapeutin kanssa.  

 

Suostumukset tutkimukseen saatiin lokakuussa 2018, jonka jälkeen tutkittaville lähe-

tettiin sähköpostilinkit vammakyselyyn. Vastausaikaa annettiin testeihin osallistumi-

seen saakka. Vastauksien saamista varmistettiin myös tarvittaessa muistutusviestillä 

sekä valmentajien kautta. Kaikki vastaukset saatiin ennen testien alkamista. Kysely 

tarkistettiin henkilökohtaisesti jokaisen tutkittavan kohdalla testien yhteydessä. 

Kyselylomakkeen kaikki kysymykset käytiin läpi ja varmistettiin, että kaikkiin 

kysymyksiin oli vastattu eivätkä ne sisältäneet ristiriitoja.  
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8.1.2 Testien toteutus 

 

Testien suorittamista harjoiteltiin kahdella tutkimuksen ulkopuolisella henkilöllä. 

Lihasvoimamittauksissa oli käytössä käsidynamometri (MicroFET2TM, Hoggan Scienti-

fic, LLC), ja kaikissa mittauksissa käytettiin samaa laitetta. Esitestauksessa testit 

käytiin kokonaisuudessaan läpi kahtena eri päivänä.  

 

Varsinaiset testit toteutettiin loka- ja marraskuun 2018 aikana KIHU:n tiloissa, 

Training Roomissa. Jokainen testattava tuli testikerralle yksin, ja testien yhteydessä 

tarkastettiin vammakyselylomake henkilökohtaisesti. Kaikki testit suoritettiin ilman 

sukkia ja kenkiä, ja mittaukset aloitettiin aina vasemmasta alaraajasta. Testaaja myös 

näytti mallia jokaisessa testiosiossa, ennen kuin testiä lähdettiin suorittamaan. 

Missään testissä ei kannustettu.  

 

Testien luotettavuutta esitellään usein tutkimuksissa ICC-luvun (intraclass correlation 

coefficient) eli korrelaatiokertoimen avulla. Se kertoo kahden muuttujan välisen riip-

puvuuden numeroarvona, joka on -1:n ja +1:n välillä oleva arvo. Tilastollinen riippu-

vuus muuttujien välillä on sitä heikompi, mitä lähempänä nollaa arvo on. (Vilkka 

2007, 130.)  

 

 

Nilkan liikkuvuuden testi 

Nilkan dorsifleksion liikkuvuuden mittaamista kuormitettuna yhdellä jalalla kyykis-

tyen kohti seinää on tutkittu ja sen on todettu olevan luotettava mittaustapa sekä 

yhden terapeutin tekemänä, että eri terapeuttien tekemänä. Mittaajan välisten ja 

mittaajien välisten mittausten luotettavuus on ollut tutkimuksissa hyvä, kaikkien ICC-

arvojen ollessa yli 0.90. (Bennell, Talbot, Wajswelner, Techovanich & Kelly 1998; 

Chisholm, Birmingham, Brown, MacDermid & Chesworth 2012.)  

 

Ennen testiä mittanauha asetettiin kohtisuoraan seinään nähden. Testissä tarkoituk-

sena oli viedä polvi kiinni seinään, varpaat niin kaukana seinästä kuin mahdollista, 

kantapään pysyessä kiinni lattiassa (kuvio 8). Isovarpaan ja kantapään reuna asetet-
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tiin mittanauhan reunaan kiinni. Testattavan kantapään alle asetettiin paperi, jota ve-

dettiin aktiivisesti taaksepäin testin aikana. Paperin irtoaminen toi ilmi kantapään ir-

toamisen alustasta, jolloin tulosta ei hyväksytty. Kaikki testattavat aloittivat mittauk-

set isovarpaan kärki kahdeksan senttimetrin kohdalla. Kehon paino pyydettiin vie-

mään selkeästi mitattavalle jalalle. Toisella jalalla ei saanut avustaa suoritusta, ja yri-

tyksiä sai maksimissaan viisi per puoli. Tulos oli isovarpaan kärjen etäisyys seinästä, 

mikä kirjattiin kokonaisina senttimetreinä. Hyväksytyssä tuloksessa polven täytyi 

osua seinään ja kantapään pysyä kontaktissa lattiaan.  

 

Opinnäytetyössä käytetty testiproseduuri on mukaeltu Bennellin ja muiden (1998) 

tutkimuksessa käytetystä menettelytavasta, joka oli käytössä myös Chisholmilla ja 

muilla (2012). Eroavaisuutena opinnäytetyön testissä on merkkiteipin puuttuminen 

seinästä ja lisänä paperin käyttäminen kantapään irtoamisen indikaattorina. Lisäksi 

kyseisissä tutkimuksissa ei määritelty aloitusetäisyyttä, kuten tässä opinnäytetyön 

tutkimuksessa. 

 

    

Kuvio 8. Nilkan liikkuvuustesti 

 

 

Sivuhyppelytesti 

Opinnäytetyössä käytetyssä testimenettelyssä testien välinen luotettavuus on tutki-

muksissa todettu hyväksi (ICC 0.87−0.93) (Gustavsson ym. 2006, 783). Tehtävänä oli 
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hyppiä kahden samansuuntaisen teippiviivan yli (etäisyys 40 cm) yhdellä jalalla ker-

rallaan 30 sekunnin aikana, niin monta kertaa kuin mahdollista (kuvio 9). Jos hyppy 

osui teippiin tai teippien sisälle, toisto hylättiin. Testin aikana kädet pidettiin selän ta-

kana yhdessä. Suorituksen tekemiseen ilman kenkiä päädyttiin lajitaustan vuoksi, sillä 

telinevoimistelijat harjoittelevat ilman kenkiä. Testattavalle korostettiin, että tavoit-

teena on hyppiä mahdollisimman nopeasti. Jos yli 25 % hypyistä oli hylättyjä, suori-

tettiin toinen 30 sekunnin testi kolmen minuutin levon jälkeen. Testin uusimisen tar-

peen arvioinnissa apuna käytettiin hidastettua videokuvausta testattavan alaraa-

joista. Videosta pystyttiin erittelemään hylätyt toistot. Jos vielä toisella yrityksellä hy-

lättyjä toistoja tuli liikaa, testiä ei suoritettu samalle alaraajalle enää uudelleen. 

 

   

Kuvio 9. Sivuhyppelytesti 

 

 

Lonkan koukistajien isometrinen lihasvoimamittaus 

Käsidynamometrin luotettavuudesta on löydettävissä useita tutkimuksia ja niiden 

mukaan sen luotettavuus on hyvä. Muun muassa Kellnin ja muiden (2008) mukaan 

käsidynamometri on luotettava yhden testaajan samalle tutkittavalle suorittamissa 

mittauksissa ja myös eri mittaussessioiden välillä luotettavuus säilyi, lukuun otta-

matta liikkeitä, joissa testattava pystyi tuottamaan enemmän voimaa kuin testaaja. 

Terveillä, fyysisesti aktiivisilla nuorilla aikuisilla tehdyssä tutkimuksessa alaraajojen 

lihastestauksesta käsidynamometrillä mittaajan välisessä luotettavuudessa ICC-arvo 

vaihteli 0.77–0.97 välillä ja mittaussessioiden välillä 0.62−0.92 (Kelln ym. 2008).  
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Opinnäytetyön lihasvoimamittauksissa käytössä oli käsidynamometri, jossa on käy-

tössä kaksi eri mittaustapaa: Make test ja Break test. Make test -mittaustavassa sub-

jekti tuottaa maksimaalisen voiman mittaajaa vasten, mittaajan vastustaessa ja säi-

lyttäessä testausasennon. Kyseessä on siis isometrinen voimantuotto. Break test -

mittaustavassa puolestaan subjekti pyrkii säilyttämään testausasennon testaajan pai-

naessa vastaan niin pitkälle, kunnes subjektin maksimaalinen voima ylittyy ja nivel 

antaa periksi. Voima tuotetaan tässä mittaustavassa eksentrisesti. Koska nämä kaksi 

eri tapaa mittaavat voimaa eri tavoin ne tuottavat täten myös eri tuloksia. (Kim, Lim 

& Cho 2016.) Kim ja muut (2016) viittavat myös tutkimuksessaan Stratford & Balsor 

(1994) tutkimukseen, jonka mukaan Make test -mittaustavalla oli yleensä korkeampi 

luotettavuus verrattuna Break test -mittaukseen. Opinnäytetyön lihasvoimamittauk-

sissa käytettiin Make test -mittaustapaa eli isometristä voimamittausta.  

 

Lonkan koukistajien voimaa on aiemmissa tutkimuksissa mitattu sekä istuen, että se-

linmakuulla. (Kim & Lee 2015; Lu, Lin, Hsiao, Liu, Chen & Lue 2011; Mentiplay ym. 

2015.) Mentiplayn ja muiden (2015) tutkimuksessa mainittiin, että heidän käyttämil-

lään testiasennoilla on näyttöä vahvasta luotettavuudesta voiman mittauksissa lon-

kan, polven ja nilkan lihasvoimien mittauksissa. Kyseisessä tutkimuksessa lonkan kou-

kistajien lihasvoimamittauksissa käytettiin istuma-asentoa, lonkka- ja polvikulman ol-

lessa 90 astetta. Käsidynamometri asetettiin reisiluun päähän, polvinivelen lähelle.  

 

Testattava istui hoitopöydällä, polvitaipeet kiinni sen reunassa (kuvio 10). Testatta-

vaa ohjeistettiin ottamaan ryhdikäs istuma-asento ja säilyttämään tämä asento testin 

ajan. Alustasta sai ottaa tukea käsillä lonkkanivelen kohdalta. Testattava raaja tuet-

tiin hieman irti alustasta. Käsidynamometri asetettiin reisiluun päähän, patellan ylä-

puolelle. Testattavaa ohjeistettiin: ”Kolmeen laskiessa, paina mittaria vasten niin ko-

vaa kuin pystyt ja pidä jännitys niin kauan kuin sanon, että rentoudu.”  Jännitys säily-

tettiin noin kolmen sekunnin ajan. Testaaja pyrki pitämään mittarin liikkumattomana. 

Molemmille alaraajoille suoritettiin yksi testimittaus ja kolme varsinaista mittausta, 

joista laskettiin keskiarvo.  
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Kuvio 10. Lonkan koukistajien isometrinen lihasvoimamittaus 

 

 

Lonkan loitontajien isometrinen lihasvoimamittaus 

Lonkan loitontajien voimaa on tutkimuksissa mitattu sekä selinmakuulla että kylkima-

kuulla. Tutkimuksessa lonkan loitonnusvoiman mittaamisesta käsidynamometrillä on 

mainittu, että aiemmat lonkan loitontajien mittauksista raportoivat tutkimukset suo-

sittelevat voimien mittaamista kylkiasennossa. Kylkimakuuasennossa mittaustulok-

seen vaikuttaa kuitenkin painovoima. (Ieiri ym. 2014; viitattu lähteisiin Widler ym. 

2009 ja Andrews, Thomas & Bohannon 1996.) Opinnäytetyön mittauksissa päädyttiin 

käyttämään kylkimakuuasentoa.  

 

Testattava asettui kylkimakuulle, alempi jalka koukussa ja pää rentona alhaalla (kuvio 

11). Päällimmäinen jalka aseteltiin mahdollisimman suoraan linjaan vartalon jat-

keeksi ja polvi täysin ojennettuksi. Testattavan tuli pyrkiä painamaan mittaria vasten 

suoraan kohti kattoa ja välttämään polven koukistamista tai lonkasta taittamista. 

Testattavaa ohjeistettiin: ”Kolmeen laskiessa, paina mittaria vasten niin kovaa kuin 

pystyt ja pidä jännitys niin kauan kuin sanon, että rentoudu.” Alaraaja asetettiin hie-

man vaakatason yläpuolelle, tavoitellen noin 20 asteen lonkan loitonnuskulmaa. Käsi-

dynamometri asetettiin säären sivulle, malleolin yläpuolelle. Jännitys säilytettiin noin 

kolmen sekunnin ajan. Testaaja pyrki pitämään mittarin liikkumattomana.  
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Kuvio 11. Lonkan loitontajien isometrinen lihasvoimamittaus  

 

 

Päkiälle nousun toistotesti 

Opinnäytetyössä käytetty testi on modifioitu versio Janin, Chain, Linin, Linin, Tsain, 

Oun ja Linin (2005; viitattu lähteeseen Lundsford &Perry 1995) tutkimuksessa käyte-

tystä proseduurista. Heidän tutkimuksessaan yhtä testattavaa kohden oli kolme tut-

kijaa, ja plantaarifleksion kulmaa tarkkailtiin testattavan alaraajaan kiinnitetyllä elekt-

ronisella goniometrillä. Testi keskeytettiin vasta, kun kulma laski alle 50 %:in maksi-

maalisesta kulmasta. Tutkimuksessa mittaajan välinen luotettavuus oli korkea, ICC-

arvon ollessa 0.89. Opinnäytetyön testauksissa vaadittiin maksimaalisen päkiälle nou-

sun saavuttamista jokaisella toistolla ja nousukorkeutta tarkkailtiin säären taakse 

kiinnitetyn mittanauhan avulla. 

 

Testissä tavoitteena oli suorittaa niin monta yhden jalan päkiälle nousua kuin mah-

dollista (kuvio 12). Testattava asettui korokkeelle, seisten kantapäät korokkeen reu-

nan tasolla. Mittanauha kiinnitettiin tutkittavan säären taakse teipin avulla siten, että 

20 senttimetrin merkkiviiva asettui jalkapohjan tasolle. Tutkittava sai ottaa seinästä 

tukea kevyesti, sormikosketuksen verran. Testin aikana polvi tuli pitää suorana ja ala-

raajat irrallaan toisistaan. Tutkittavan tuli pyrkiä säilyttämään etäisyys seinästä mah-

dollisimman muuttumattomana, eli suorittaa päkiälle nousu mahdollisimman suo-

raan ylöspäin. Testin aikana taustalla kuului metronomin tahti, joka oli säädetty kuu-

teenkymmeneen iskuun minuutissa. Tavoitteena oli suorittaa päkiälle nousu yhden 

sekunnin aikana ja laskeutuminen toisen sekunnin aikana. Tahti oli pyrittävä pitä-

mään samana testin ajan.  
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Ennen varsinaisen testin aloittamista tutkittavaa pyydettiin nousemaan yhden jalan 

päkiälle mahdollisimman korkealle ja mittanauhan lukema luettiin korokkeen tasolta. 

Jos tämän yhden toiston kohdalla näytti siltä, että tutkittava lähti nojaamaan selke-

ästi eteenpäin, suoritettiin uusi toisto korostaen tutkittavalle, että liikkeen tulee ta-

pahtua mahdollisimman suoraan ylöspäin. Saavutettu mittanauhan lukema oli testin 

tavoitekorkeus jokaisella toistolla. Kun tavoitekorkeus oli selvillä, tutkittava sai aloit-

taa testin ollessaan valmis. Testaaja havainnoi nousukorkeutta korokkeen tasolla. 

Testattavalle tehtiin selväksi testin lopettamisen kriteerit. Testattavalle sallittiin yksi 

huomautus korkeuteen liittyen, seuraavasta huomautuksesta testi lopetettiin. Tutkit-

tava ei saanut nojata eteenpäin, eikä polvi saanut koukistua. Testattava sai lopettaa 

suorituksen halutessaan. 

 

   

Kuvio 12. Päkiälle nousun toistotesti 

 

 

8.2 Aineiston analyysi 

 

Opinnäytetyön aineistoa analysoitiin pääosin määrällisesti. Aineiston käsittely ja tul-

kinta riippuvat osittain tutkijan valinnoista tutkimusprosessin alkuvaiheessa. Tutki-

musongelmat ohjaavat aineiston käsittelyä ja tulkintaa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2009, 221.) Määrälliseen tutkimukseen sisältyy kolme aineiston käsittelyn vaihetta, 

jotka ovat lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeraaliseen muotoon 

sekä tallennetun aineiston tarkistus.  Aineiston tarkistamisella vähennetään aineiston 

sisältämiä virheitä ja parannetaan täten aineiston laatua ja tutkimustulosten tark-
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kuutta. (Vilkka 2007, 105, 117.) Aineistosta tulee tarkastaa virheellisyydet ja puut-

teelliset tiedot. Lopulta aineisto järjestetään analyysejä varten. (Hirsjärvi ym. 2009, 

221–222.)  

 

Aineistoa analysoidaan tässä opinnäytetyössä pääosin keskiarvon ja keskihajonnan 

sekä mediaanin avulla. Keskiarvo kuvaa arvojen keskimääräistä suuruutta ja keskiha-

jonta sitä, kuinka kaukana yksittäisen muuttujan arvot ovat keskimääräisen muuttu-

jan arvosta. Mediaani kuvaa puolestaan jakauman keskimmäistä havaintoa. Analy-

soinnissa käytetään myös frekvenssiä, joka kuvaa havaintojen lukumäärää ryhmässä, 

luokassa tai koko aineistossa. Lisäksi käytetään vaihteluvälin analyysiä, joka paljastaa 

kuinka suuria ja pieniä arvoja muuttujat ovat otoksessa saaneet. Tuloksissa esitellään 

olennaisimmat löydökset eli ne luvut, jotka tuovat esille aineistossa ilmeneviä eroja. 

(Vilkka 2007, 121–124, 147–148.) Avointen kysymysten vastauksia luokiteltiin laadul-

lisen tutkimuksen analyysin keinoin. Luokittelua voidaan pitää myös määrällisenä 

analyysinä sisällön teemojen mukaan. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 105.) Luokittelu koh-

distuu tässä opinnäytetyössä kyselyn vastauksissa saatuihin vammakuvauksiin.  

 

 

8.3 Opinnäytetyön eettisyys 

 

Tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä. Sillä tarkoitetaan tutkimuk-

sen kysymyksenasettelun ja tavoitteiden, aineiston keräämisen ja sen käsittelyn, tu-

losten esittämisen sekä aineiston säilytyksen toteuttamista loukkaamatta tutkimuk-

sen kohderyhmää, tiedeyhteisöä sekä hyvää tieteellistä tapaa. (Vilkka 2007, 90.) Eet-

tiset periaatteet ihmistieteissä jaetaan kolmeen alueeseen, jotka ovat 1) tutkittavan 

itsemääräämisoikeiden kunnioittaminen, 2) vahingoittamisen välttäminen ja 3) yksi-

tyisyys ja tietosuoja. Opinnäytetyön eettisyydessä on otettu huomioon tutkittavien 

alaikäisyys hankkimalla asianmukaiset tutkimusluvat. Tutkittavia informoitiin sekä 

suullisesti että kirjallisesti opinnäytetyön tutkimuksen toteuttamisesta. Tutkittavien 

itsemääräämisoikeutta kunnioitettiin ihmistieteiden eettisten periaatteiden mukai-

sesti, eli tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimuksesta annettiin 
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tutkittaville riittävästi tietoa. Tutkittavilla oli oikeus keskeyttää tutkimukseen osallis-

tuminen niin halutessaan. Tutkittavat antoivat suostumuksensa tutkimukseen kirjalli-

sesti ja suostumuslomakkeeseen (liite 1) vaadittiin huoltajan allekirjoitus. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta n.d.) 

 

Eettiseen ennakkoarviointiin ihmistieteissä kuuluu myös vahingoittamisen välttämi-

nen, joihin luetaan henkisten, taloudellisten ja sosiaalisten haittojen välttäminen. 

Henkisiä haittoja vältettiin tutkittavia arvostavalla kohtelulla sekä kunnioittavalla kir-

joitustavalla opinnäytetyössä. Testitilanteissa huolehdittiin vapaaehtoisuuden peri-

aatteesta ja testejä jätettiin tekemättä, jos niistä olisi koitunut haittaa tutkittavalle. 

Tarpeetonta henkistä rasitusta vältettiin käymällä testit ennalta läpi, jolloin voitiin ar-

vioida vaadittavan osallistumisen kestoa etukäteen. Taloudellisia ja sosiaalisia hait-

toja vältettiin tietojen käsittelyn ja niiden säilyttämisen suunnitelmallisella huolelli-

suudella. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.) 

 

Tutkimuseettiset periaatteet yksityisyyden suojasta jaetaan tutkimusaineiston suo-

jaamiseen ja luottamuksellisuuteen, tutkimusaineiston säilyttämiseen ja hävittämi-

seen sekä tutkimusjulkaisuihin. Henkilötietojen käsittely on sallittua tutkittavan suos-

tumuksella ja perusperiaatteena on, että tunnistetietoja kerätään ja säilytetään vain, 

jos sille on tarvetta tutkimuksessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.)  Opin-

näytetyössä otettiin huomioon yksityisyyden suoja ja tulokset on esitelty siten, että 

ulkopuoliset eivät pysty tunnistamaan tutkittavia niiden perusteella. Aineistoa säily-

tettiin opinnäytetyöprosessin ajan turvallisesti salasanojen takana ja tutkimusaineis-

toa käsiteltiin luottamuksellisesti. Yksityisyyden suojaa varmistettiin myös sillä, että 

tutkittavat eivät nähneet toistensa nimettyjä tuloksia testitilanteen kirjauksissa. Tun-

nistetiedot poistettiin aineistosta sen jälkeen, kun tutkimusaineisto oli järkevästi ana-

lysoitavissa ilman suoria tunnisteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.) Tutkit-

tavia informoitiin aineiston säilyttämisestä ja hävittämisestä suostumuslomakkeessa 

(liite 1). 

  



35 
 

 

9 Tulokset  

 

Vammakyselyn (liite 2) alussa kartoitettiin tutkittavien taustoja. Tutkimukseen osallis-

tuneet telinevoimistelijat olivat iältään 11–17-vuotiaita. Telinevoimisteluvuosia koh-

deryhmäläisillä oli kertynyt 7–13 vuotta (keskiarvo 9,78), joista 4–12 vuotta (kes-

kiarvo 7,22) he olivat olleet kilparyhmässä. Tutkittavat harjoittelivat viikossa 5–9 ker-

taa (keskiarvo 6,89) ja yksittäinen harjoitus kesti 3–4 tuntia (keskiarvo 3,11).  Kaksi 

heistä harrasti telinevoimistelun lisäksi jotain muuta urheilua, lajeina lumilautailu ja 

tanssi.  

 

 

9.1 Vammat ja haittaavuus 

 

Yhteensä vammoja raportoitiin 32 kappaletta, joista 12 oli kyselyhetkellä olleita. Nil-

kan tai jalkaterän alueen vammoja kuluneen 12 kuukauden aikana oli esiintynyt lähes 

kaikilla tutkittavista (8/9) ja viidellä ne vaivasivat kyselyhetkellä.  Suurin osa kaikista 

vammoista (18/32) oli ilmaantunut harjoitusten yhteydessä ja toiseksi yleisimmin 

(6/32) niistä oli vaikea sanoa tai oli vähitellen ilmaantuneita. Vammoista kaksi ei liit-

tynyt telinevoimisteluharrastukseen ja kilpailuissa tulleita ei raportoitu yhtäkään. 

Taulukossa 3 esitellään kyselylomakkeen vastauksia koehenkilöittäin taulukoituna. 
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Taulukko 3. Vammakyselyn tulokset koehenkilöittäin 

Koe-
hen-
kilö 

Aiemmat  
vammat kuluneen 
12 kk ajalta ja niiden 
kestot  

Tämän hetkiset  
vammat ja niiden  
kestot 
*Eniten haittaava  
→ (missä haittaa eniten) 

Missä yhteydessä vamma on 
tullut? 

1 Nilkka 
1 – 4 vk 

Jalkaterä >1 kk  
→harjoitukset 

Vaikea sanoa, vähitellen  
ilmaantunut: nilkka/jalkaterä 

2 Nilkka 
Lonkka  
1 – 4 vk 
 

Jalkaterä 
Kyynärpää/kyynärvarsi  
>3 kk 
→harjoitukset 

Vähitellen ilmaantunut:  
nilkka/jalkaterä 
Harjoitukset: lonkka, kyynärpää 

3 Niska/kaularanka 
Lonkka  
<1 vk 
Kylkiluut 
Nilkka 
Polvi 
1 – 4 vk 
Alaselkä/lanneranka  
>3 kk 

Ranne 
Käsi/sormet 
>1 kk 
Kyynärpää/kyynärvarsi  
>3 kk 
→harjoitukset 

Vähitellen ilmaantunut:  
alaselkä/lanneranka, lonkka 
Harjoitukset:  
ranne, nilkka, polvi, niska, sor-
met, kyynärpää 
Ei liity telinevoimisteluharras-
tukseen: kylkiluut 
 

4 Akillesjänne >1 kk  Harjoitukset: akillesjänne 

5 Ranne >1 kk 
 

Nilkka 
 >1 kk 
→harjoitukset 
Alaselkä/lanneranka 
 >3 kk 
 

Harjoitukset: 
 ranne, alaselkä/lanneranka 
Ei liity telinevoimisteluharras-
tukseen: nilkka 

6 - Jalkaterä <1 vk 
→harjoitukset 

Harjoitukset: 
 jalkaterä 

7 Jalkaterä  
1 – 4 vk 

 Harjoitukset:  
jalkaterä 

8 Polvi 
Alaselkä/lanneranka 
<1 vk 
Akillesjänne 
1 – 4 vk 
Nilkka 
>1 kk 

Polvi 
<1 vk 
Akillesjänne 
1 – 4 vk 
Nilkka 
>3 kk 
 →kilpailu 

Vähitellen ilmaantunut:  
polvi, alaselkä/lanneranka 
Harjoitukset:  
nilkka, akillesjänne 

9 Nilkka 
Niska/kaularanka  
<1 vk 
Lonkka x2 
1 – 4 vk 

 Harjoitukset:  
nilkka, niska, lonkka 
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Nilkan ja jalkaterän alueen vammat olivat suurimmassa osassa sekä aiemmissa että 

tämänhetkisissä vammoissa.  Kuviossa 13 esitellään aiempien ja tämänhetkisten 

vammojen määriä rinnakkain. 

 

 

Kuvio 13. Aiempien ja tämänhetkisten vammojen määrät 

 

Aiempia vammoja kuluneen 12 kuukauden ajalta raportoitiin 20 kappaletta. Näistä 6 

oli nilkan ja jalkaterän alueen vammoja. Lonkan alueen vammoja raportoitiin 4 kap-

paletta, kolmella tutkittavalla. Kyseisten alueiden vammat olivat kestoltaan yleisim-

min 1–4 viikkoa. Akillesjänteen, polven, niskan ja kaularangan sekä alaselän ja lanne-

rangan alueen vammoja oli vain kahdella. Akillesjänteen alueen vammoista toinen 

kesti yli kuukauden, toinen 1–4 viikkoa. Polven vammat kestivät alle viikon ja 1–4 

viikkoa. Niskan ja kaularangan alueen vammat olivat kestoltaan alle viikon. Alaselän 

alueen vammoista toinen vaivasi yli kolme kuukautta ja toinen alle viikon. Niistä tut-

kittavista, jotka olivat käyneet vamman vuoksi joko lääkärillä tai fysioterapeutilla, 

kolme viidestä sanoi hyötyneensä käynnistä. Loput kaksi ei osannut sanoa.  

Myös tämän hetken vammoista valtaosa olivat nilkan ja jalkaterän alueen vammoja. 

Vammojen kestot vaihtelivat: kyselyajankohtaan mennessä yhdellä vamma oli kestä-

nyt vasta alle viikon, kahdella yli kuukauden ja lopuilla yli kolme kuukautta. Kyynär-

pään ja kyynärvarren alueen vammoja oli kyselyhetkellä kahdella tutkittavista ja 

0

1

2

3

4

5

6

7

Aiemmat vammat Tämän hetkiset vammat
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kumpikin oli kestänyt siihen mennessä yli kolme kuukautta. Yksittäisiä vammoja ra-

portoitiin ranteen, käden ja sormien, polven, akillesjänteen ja alaselän tai lanneran-

gan alueella. Ranteen vamma ja käden ja sormien alueen vamma olivat kestäneet yli 

kuukauden. Polvivamma oli kestänyt alle viikon sekä akillesjännevamma 1–4 viikkoa. 

Alaselän ja lannerangan alueen vamma oli kestänyt yli kolme kuukautta.  

 

Kyselyhetken vammoja raportoineista tutkittavista, neljä kuudesta nimesi nilkan ja 

jalkaterän alueen vamman haittaavimmaksi. Heistä kolme raportoi vamman haittaa-

van eniten harjoituksissa ja yksi kilpailuissa. Loput kaksi ilmoitti haittaavimmaksi 

vammaksi kyynärpään ja kyynärvarren alueen vamman ja raportoi näiden haittaavan 

eniten harjoituksissa. Kuviossa 14 esitellään vamma-alueittain vammojen tarkempia 

kuvauksia. 
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Kuvio 14. Vammakuvaukset 

 

 

9.2 Testien tulokset 

 

Nilkan liikkuvuus dorsifleksioon tutkittavilla vaihteli 9–15 senttimetrin välillä seinän 

ja isovarpaan etäisyydestä mitattuna. Kaksi tutkittavaa sai symmetrisen tuloksen va-

semman ja oikean nilkan välillä. Neljällä tutkittavalla nilkkojen liikkuvuuksissa oli puo-

lieroa yhden senttimetrin verran ja kahdella tutkittavalla kolmen senttimetrin verran.  

 

11

3
3

4

3

1

2

2
2 1

Nilkka/jalkaterä Akillesjänne Polvi

Lonkka Alaselkä/lanneranka Kylkiluut

Niska/kaularanka kyynärpää ranne

käsi/sormet

▪ 4 x nyrjähdys
▪ 2 x rasituskipu
▪ nivelsiteiden revähdys
▪ jalkaterän vääntyminen 
alastulossa
▪ ylimääräisestä luusta 
johtuva kipu sisäsyrjällä
▪ isovarpaan kipu telineeltä 
putoamisesta
▪ revähdys isovarpaan 
tyven alueella

▪ rasituskipu

▪ luumustelma
▪ särky
▪ rasitus

▪ 2 x rasitus lähentäjän alueella
▪ rasitus nivusen alueella ja mahdollinen venähdys
▪ rasituskipu

▪ kipu, epäilty johtuvan lonkan 
virheasennosta
▪ ajoittainen kipu joissain liikkeissä
▪ rasitusmurtuma & nikamaliukuma

▪ tietzen syndrooma, 
rintalastassa satunnaista 
kipua tietyissä liikkeissä

▪ 2 x alastulo päälleen & 
niskojen venähdys

▪ leikattu & ei kestä 
rasitusta
▪ lievä rustovaurio & kipua 
rasituksessa

▪ ruhjevamma/
pehmytkudosvamma
▪ rasituskipu

peukalon jänteen osittainen repeämä 
& peukalon lihaksen revähdys 
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Sivuhyppelyssä tulokset vaihtelivat 18–56 toiston välillä kolmenkymmenen sekunnin 

aikana. Alaraajojen puolierot vaihtelivat 1–9 toiston välillä. Vain yksi tutkittavista sai 

liikaa hylättyjä toistoja molemmilla alaraajoilla myös uusinnassa, eli yli 25 % toistoista 

osui viivoihin tai viivojen keskelle.   

 

Lonkan koukistajien isometriset voimat tutkittavien välillä vaihtelivat 4,7–11,8 kilon 

välillä ja alaraajojen puolierot vaihtelivat 0–0,9 kilon välillä. Lonkan loitontajien iso-

metriset voimat puolestaan vaihtelivat 2,8–9,6 kilon välillä ja alaraajojen puolierot 

0–1,3 kilon välillä. Päkiälle nousuja tutkittavat suorittivat 19–40 toiston verran. Puo-

lieroja raajoissa esiintyi nollasta viiteen toistoa.  Opinnäytetyössä suoritettujen tes-

tien tulokset koehenkilöittäin esitellään taulukossa 4. 

 

Taulukko 4. Testien tulokset koehenkilöittäin 

Koe- 
henkilö 

Nilkan 
 liikkuvuus 
(cm, v/o) 

Sivuhyppely 
(v/o) 

Lonkan  
koukistajat 
(kg, v/o, 
keskiarvo) 

Lonkan 
 Loitontajat 
(kg, v/o 
keskiarvo) 

Päkiälle 
nousu 
(v/o) 

1 15 / 15 -/ - 8,6 / 8,5 5,9 / 6,3 25 / 27 
2 14 / 13 52 / 56 7,7 / 7,7 6,7 / 8,0 20 / 21 

3 9 / 9 31 (hylätty) 
/35 (hylätty) 

10,8 / 11,0 8,3 / 8,7 30 / 30 

4 10 / 11 35 / 43 10,9 / 10,0 6,3 / 5,8 35 / 40 

5 15 / 12 43 / 41 8,5 / 7,6 4,8 / 4,8 20 / 19 
6 12 / 11 43  

/ 40 (uusinta) 
7,9 / 8,5 4,8 / 5,1 26 / 29 

7 13 / 10 18 / 27 6,9 / 7,5 7,1 / 7,0 26 / 27 

8 12 / - 26 / - 10,7 / 11,8 9,6 / 8,6 29 / - 
9 10 / 9 37 / 38 4,9 / 4,7 3,0 / 2,8 31 / 34 

Keskiarvo 
ja keski-
hajonta 

 
11,8 ± 2,1 
 

 
37,7 ± 9,8  
 

 
8,6 ± 2 
 

 
6,3 ± 1,9 
 

 
27,6 ± 5,7 
 

Mediaani 12 38 8,5 6,3 27 
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9.3 Vammojen ja testitulosten yhteydet 

 

Nilkan liikkuvuuden ja vammojen mahdollisista yhteyksistä ei voida sanoa, sillä kai-

killa tutkittavista, joilla oli puolieroja nilkan liikkuvuuksissa, ei ollut taustalla vammaa. 

Nilkan liikkuvuudessa puolieroja omanneista tutkittavista yksi raportoi rajoittuneem-

massa nilkassa rasituskipua ja toinen nilkan nyrjähdyksen tämän hetken vammoina. 

Neljällä heistä puolestaan ei ollut vammoja rajoittuneemman alaraajan alueella. Tä-

ten ei voida sanoa onko vammoilla ja nilkan liikkuvuudella mahdollisesti yhteyksiä ky-

seisten tutkittavien kohdalla.  

 

Sivuhyppelyn ja vammojen yhteyksiä on myös hyvin vähän nähtävillä. Molemmilla 

alaraajoilla hylätyn tuloksen saanut tutkittava raportoi aiempina vammoina oikean 

nilkan nivelsiteiden revähdyksen, vasemman polven luumustelman ja vasemman lon-

kan rasituskipua sekä kipua alaselän alueella. Hänen kohdallaan vammoilla saattoi 

olla vaikutusta testitulokseen kyseisessä testissä. Tutkittavalla, jolla oli kahdeksan 

toiston puoliero, ei ollut alaraajan vammoja heikommalla puolella. Puolestaan toi-

sella tutkittavalla, jolla oli yhdeksän toiston puoliero, oli heikomman puolen aiem-

pana vammana revähdys isovarpaan tyven lähettyvillä.  

 

Kaikki tutkittavat, joilla lonkan koukistajien voimissa oli noin kilon puoliero, raportoi-

vat joko aiemman tai tämänhetkisen vamman heikomman alaraajan puolella. Aiem-

pia vammoja olivat akillesjänteen rasituskipu ja nilkan nyrjähdys sekä kyselyhetken 

vammana nilkan nyrjähdys. Vammoilla ja testituloksilla saattaisi siis lonkan koukista-

jien voiman kohdalla olla yhteyksiä toisiinsa.  

 

Lonkan loitontajien voimissa noin kilon puolieron omanneet tutkittavat raportoivat 

joko aiempia vammoja tai kyselyhetken vammoja heikommalla puolella. Aiempina 

vammoina yksi tutkittavista raportoi lonkan rasituskipua ja mahdollisen venähdyksen 

nivusen alueella sekä jalkaterän vääntymisen. Toinen tutkittava raportoi akillesjän-

teen ja polven rasitusta kyselyhetken vammana ja aiempana vammana nilkan nyrjäh-

dyksen. Voisi mahdollisesti sanoa, että lonkan loitontajien voimien ja vammojen vä-

lillä on jonkinlainen yhteys.  
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Päkiälle nousun toistomäärissä oli hyvin vähän alaraajojen puolieroja. Viiden toiston 

ero oli suurin ja kyseinen tutkittava raportoi vain paremmin suoriutuneen alaraajan 

puolella aiempana vammana rasituskipua kantapäässä. Puolestaan tutkittavat, jotka 

saivat testistä muihin tutkittaviin verrattuna huonoimman tuloksen, eli noin 20 tois-

toa molemmilla alaraajoilla, raportoivat kyselyhetken vammoina rasituskipua nilkassa 

ja nilkan nyrjähdyksen. Täten testituloksilla saattaa olla yhteys vammoihin.  

 

 

10 Pohdinta 

 

10.1 Luotettavuus 

 

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat yhdessä tutkimuksen reliaabelius 

ja validius. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyä antaa toistettavia tuloksia 

ja validiteetilla puolestaan tutkimuksen kykyä mitata sitä, mitä oli tarkoituskin mi-

tata. Opinnäytetyön kohderyhmä oli pieni, mikä heikentää tutkimustulosten 

yleistettävyyttä. (Vilkka 2007, 150–152.) Opinnäytetyössä käytetyistä testeistä on 

löydettävissä tutkimuksia, joissa todetaan niiden reliabiliteetti. Luotettavuuteen vai-

kuttaa kuitenkin monet muut testeihin liittyvät tekijät. Luotettavuutta lisäävät 

tulosten huolellinen kirjaaminen ja avoimuus (Vilkka 2007, 153–154). Tutkimuksen 

tekijällä ei ollut aiempaa kokemusta tutkimuksen toteuttamisesta ja tutkimus tehtiin 

yhden tutkijan voimin, mikä vähentää tulosten luotettavuutta.  

 

Kyselylomakkeen luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijät. Kysymysten muotoilulla 

ja määrittelyllä on iso merkitys. Esimerkiksi vastaajat saattoivat käsittää vamman 

merkittävän haittaamisen harjoittelussa eri tavoin. Lisäksi kyselyssä ilmeni myös 

päällekkäisyyttä kysymyksissä määritellyistä vammoista ja niiden haittaavuudesta. 

Koska vamma määriteltiin harjoittelua haittaavana tai estävänä, niin todennäköisesti 

tämän vuoksi kukaan vastaajista ei vastannut vammojen haittaavan eniten 

päivittäisissä toiminnoissa. 
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Kyselylomakkeessa ilmeni jonkin verran epäselvyyksiä aiempien vammojen ja tämän 

hetken vammojen luokittelun kohdalla. Tällaista vaikeutta aiheuttivat erityisesti 

pidempiaikaiset vammat. Kuitenkin kaikki vammat, jotka kyselyhetkellä vaikuttivat 

tutkittavan harjoitteluun, päätettiin luokitella tämän hetken vammoiksi. 

Ongelmallisiksi näissä ilmenivät erityisesti ne vammat, joiden haitta oli välillä 

poistunut, mutta sitten tullut takaisin. Nämä vammat päätettiin luokitella 

vammahistoriaan. Myös luokittelu siitä, missä vammayhteydessä vamma on tullut, 

olisi vaatinut kyselyssä tarkempaa selitystä, sillä muutamat vastaajista olivat 

kuvailleet vammaansa rasituskivuksi ja ilmoittaneet sen tulleen harjoituksissa. 

Kyselyssä olisi pitänyt tarkemmin eritellä, että harjoitus- ja kilpailuvammoilla 

tarkoitettiin enemmänkin akuutteja vammoja kuin rasitusvammoja. Täten kyselyssä 

epäonnistuttiin kysymyksen muotoilussa tämän kohdalla. Tämä jäi myös 

opinnäytetyön tekijältä huomiotta kyselyiden henkilökohtaisessa tarkistuksessa. 

Tutkimuksen validiteettia alensivat nämä kysymysten ja vastausvaihtoehtojen 

sisällön ja muotoilun ongelmat sekä epätarkkuudet (Vilkka 2007, 150). 

 

Koska kysely teetettiin sähköisenä ja siihen vastattiin omalla ajalla, siihen ovat 

voineet vaikuttaa myös ulkopuoliset tekijät. Vastaajat ovat voineet esimerkiksi saada 

apua vastaamiseen vanhemmiltaan, ja se voi parantaa vastausten luotettavuutta 

useamman henkilön muistellessa vammoja. Vastaajat ovat voineet myös täyttää 

kyselyä erilaisissa olosuhteissa, jolloin keskittyminen on voinut olla vaihtelevaa. 

Jalkapalloilijoilla toteutetussa tutkimuksessa 12 kuukauden urheiluvammahistorian 

itseraportoinnista todettiin, että vain 61 % pelaajista oli täysin tarkkoja 

muistellessaan vammahistoriaa. Kaikki muistivat kuitenkin aiemman 

vammastatuksen eli oliko heillä ollut aiemmin vammoja vai ei. Pelaajista 79 % muisti 

tarkasti vammojen määrän sekä vamma-alueet aiemmalta kaudelta. Vammojen 

spesifit diagnoosit muistettiin huonommin. (Gabbe, Finch, Bennell & Wajswelner 

2003, 545–457.) Tämän perusteella kyselyyn vastaamisen tarkkuudessa voi olla eroja. 

Satunnaisvirheet heikentävät tutkimuksen luotettavuutta ja tarkkuutta, ja tällaisia 

voivat olla esimerkiksi vastaajan muistivirheet. Kyselyn vastausten luotettavuutta 

lisäsi kuitenkin kyselylomakkeen esitestaus ja se, että kyselyt tarkistettiin 

henkilökohtaisesti jokaisen tutkittavan kohdalla. (Vilkka 2007, 153.) 
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Kyselyn selkeyttä oltaisiin voitu parantaa teettämällä esitestaus kohderyhmän 

ikäisille henkilöille ja mielellään useammalle kuin yhdelle henkilölle, jolloin 

parannusehdotuksia oltaisiin saatu useammalta henkilöltä. Lisäksi kyselystä oltaisiin 

voitu mahdollisesti saada selkeämpi kokonaisuus paperisena versiona, jolloin 

aiemmat ja nykyiset vammat oltaisiin ehkä paremmin saatu yhdistettyä samaan 

kaavakkeeseen. Tällöin kyselystä ei olisi tullut niin moniosainen. Toisaalta 

sähköisessä lomakkeessa on monia etuja, kun voidaan esimerkiksi rajoittaa 

vastauksien määrää tietyllä sarakkeella. 

 

Testitilanteessa esiintyneet häiriötekijät vaikuttivat luultavasti osaltaan testien tulok-

siin. Testitilanne pyrittiin rauhoittamaan, mutta usein testitilassa oli tutkijan ja tutkit-

tavan lisäksi useita muita henkilöitä, jolla on mahdollisesti vaikutusta tulosten luotet-

tavuuteen testattavan ja testaajan häiriintymisen vuoksi.  Tutkittavan oma kiinnostus 

testeihin osallistumiseen mahdollisesti vaikutti testituloksiin joidenkin tutkittavien 

kohdalla. On myös mahdollista, että osa tutkittavista jännitti testitilannetta. 

 

Kaikissa testeissä vaikutusta tulokseen on mahdollisesti sillä, tuliko tutkittava niihin 

kylmiltään vai esimerkiksi omien harjoitustensa lopussa. Lisäksi testit aloitettiin aina 

vasemmalla jalalla, joten myös oppimisella on voinut olla vaikutusta oikean raajan 

suoritukseen. Kaikissa mittauksissa taustatietoina oltaisiin voitu harkita vielä tietoja 

tutkittavan painosta ja pituudesta. Täten tuloksia olisi voinut edes jollain tasolla ver-

rata keskenään. 

 

 Nilkan liikkuvuustestissä luotettavuuteen voi vaikuttaa muun muassa toistojen 

vaikutus tulokseen, nilkkanivelen lämmetessä. Tässä opinnäytetyössä jokainen 

tutkittava sai maksimissaan viisi yritystä raajaa kohden. Testin validiteettiin vaikuttaa 

muun muassa se, ettei testissä kontrolloitu jalan supinaatiota tai pronaatiota. Täten 

muutokset jalan asennossa ovat saattaneet vaikuttaa nilkan liikkuvuuden tulokseen. 

Lisäksi voidaan miettiä, onko etäisyyden mittaamisessa jalkaterän ja alaraajan 

pituuden suhteet verrannollisia tutkittavien välillä. (Bennell ym. 1998, 179.) 
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Sivuhyppelytestissä tutkittavien ei annettu harjoitella testiä etukäteen. Testauksissa 

opinnäytetyöntekijä teki kuitenkin huomion siitä, että liikkeen testaaminen muuta-

man hypyn verran mallin näyttämisen lisäksi olisi voinut olla hyödyllistä. Usean tutkit-

tavan kohdalla hyppiminen alkoi ensin varovaisemmin ennen kuin tahti suureni. Ai-

noastaan yhden tutkittavan (koehenkilö 6) annettiin kokeilla testiliikettä kymmenen 

hypyn verran, sillä hän oli vammautunut testaamista edeltävänä päivänä ja haluttiin 

selvittää, pystyykö kyseinen testattava ylipäätään suorittamaan testiä. Jos hyppimi-

nen olisi aiheuttanut kipua, testiä ei oltaisi suoritettu. Yhdellä tutkittavalla (koehen-

kilö 3) oli flunssa, joka aiheutti yskitystä testin aikana. Tällä oli varmasti vaikutusta 

testin tulokseen. Tutkittavalta kuitenkin varmistettiin testitilanteessa, oliko hän 

varma siitä, että pystyy testin suorittamaan.  

 

Sivuhyppelytestissä alustalla oli varmasti vaikutusta testitulokseen. Alustana käytet-

tiin kovaa lattiaa, joka oli peitetty ilmastointiteipillä liukkauden vähentämiseksi. Silti 

alusta oli erityisesti hikisillä jaloilla hyppiessä liukas. Tutkittavien varovaisuus saattoi 

tämän vuoksi lisääntyä ja täten tulos huonontua. Lajikohtaisesti testi suoritettiin il-

man kenkiä, sillä telinevoimistelijat harjoittelevat paljain jaloin.  

 

Lihasvoimamittauksissa tuloksiin vaikutti luultavasti tutkijan kokemattomuus. Tes-

teissä käytetystä käsidynamometristä tutkijalla ei ollut lainkaan aiempaa kokemusta 

ja todennäköisesti muutaman kerran harjoittelu ei ollut vielä riittävä. Lihasvoimamit-

taukset asettivat vaatimuksia mittaajalle, sillä käsidynamometri piti pyrkiä pitämään 

mahdollisimman paikoillaan näissä isometrisissä mittauksissa. Aiemmissa tutkimuk-

sissa on myös tuotu esille rajoituksia voimakkaiden testattavien mittaamisessa (Kelln 

ym. 2008, 167–168). Lisäksi lihasvoimamittauksissa ongelmallista oli asennon kont-

rollointi. Vaikka ennen mittauksia tutkittavalle korostettiin testiasennon säilyttämistä 

muuttumattomana, on muutoksia voinut tapahtua. Mittauksien luotettavuutta olisi 

voinut parantaa esimerkiksi avustajien käyttäminen testitilanteessa tai useampi tut-

kija opinnäytetyössä. Luotettavuutta olisi voinut parantaa niin, että mittauksen olisi 

suorittanut kaksi eri mittaajaa, jolloin oltaisiin voitu vertailla, miten mittaukset korre-

loivat keskenään. Jos toistetussa mittauksessa saadaan täsmälleen sama tulos riippu-

matta tutkijasta, tutkimuksen voidaan sanoa olevan luotettava ja tarkka (Vilkka 2007, 

149). 
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Isometrisissä mittauksissa tärkeää olisi saavuttaa sama nivelkulma, sillä voima mitä 

saavutetaan, on tietylle nivelkulmalle spesifi (Keskinen 2011, 113–114). Asennon 

kontrollointi tästäkin syystä on tärkeää, ettei kompensaatiota tapahtuisi. Lonkan kou-

kistajien mittauksissa tutkittavat saivat ottaa tukea käsillään lonkkanivelen kohdalta 

alustasta. Tuen määrään vaikuttivat varmasti tutkittavien pituuserot. Kylkiasennossa 

lonkan loitontajien voiman mittaaminen vaati sen, että tutkittava jaksoi hetken kan-

natella alaraajaansa ilmassa. Tämänkin vuoksi nivelkulmassa on voinut tapahtua 

muutoksia, jos alaraaja on valunut hieman alaspäin siitä, mihin se on asetettu. Loi-

tontajien voimamittauksissa kulma arvioitiin silmämääräisesti vaakatasoon verraten. 

Täten myös arviointivirheet ovat mahdollisia.  

 

Päkiälle nousun toistotestissä luotettavuuteen vaikuttivat monet asiat. Mittanauhan 

lukemista olisi helpottanut korkeampi ja teräväreunaisempi koroke. Tällöin myös 

kompensaatioiden havainnointi olisi voinut mahdollisesti olla helpompaa, kun tutki-

jan ei olisi tarvinnut olla havainnoimassa mittanauhaa lähes lattiatasossa. Tässäkin 

mittauksessa luotettavuutta olisi lisännyt toisen tutkijan läsnäolo, jolloin toinen olisi 

voinut keskittyä vain kompensaatioiden tarkkailuun.  

 

 

10.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa naistelinevoimistelijoilla esiintyviä vammoja 

ja niistä koituvaa haittaa urheilijoille. Lisäksi selvitettiin, millaisia ovat liikkuvuus, sivu-

hyppelytulokset, lihasvoimat ja -kestävyys nuorilla naistelinevoimistelijoilla. Tulosten 

analysoinnissa tuli esille jo teorian pohjaltakin oletettu tieto siitä, että vammat pai-

nottuvat nilkan ja jalkaterän alueelle (Kerr ym. 2015; Marshall ym. 2007; Saluan ym. 

2015). Tutkimus lisäsi vammojen kohdalla tietoa siitä, mitkä vammat haittasivat tutki-

muksen kohteena olleita telinevoimistelijoita eniten ja missä toiminnoissa niistä oli 

eniten haittaa. Vammoista haittaavimmiksi todettiin nilkan ja jalkaterän alueen vam-

mat ja niistä koitui eniten haittaa harjoituksissa.  
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Suurimmalla osalla tutkittavista nilkan liikkuvuuksissa esiintyi puolieroja. Lisäksi kah-

della tutkittavalla molempien nilkkojen liikkuvuuden ja kahdella tutkittavalla toisen 

nilkan liikkuvuuden voisi sanoa olevan rajoittunut, tulosten ollessa alle 9–10 sentti-

metriä (Clanton ym. 2012). Rajoitukset nilkan dorsifleksion riippuvuudessa voivat olla 

yhteydessä alaraajojen vammariskiin ja kudoksen ominaisuudet vaikuttavat olennai-

sesti siihen, miten kudos vastaa kuormitukseen. Alaraajojen jäykkyydellä on vaiku-

tusta siihen, millainen kuormitus niihin kohdistuu. (Fong ym. 2011; Gittoes & Irwin 

2012; Malloy ym. 2015; McIntosh 2005.) Täten teorian pohjalta liikkuvuudella on vai-

kutusta vammaherkkyyteen. Tässä opinnäytetyössä selkeää yhteenvetoa tästä ei 

voida kuitenkaan tehdä. Liikkuvuus voi olla vamman riskitekijänä, mutta vamman 

syntyyn vaikuttavat myös monet muut sisäiset ja ulkoiset tekijät, joten sen vuoksi ai-

neistosta ei välttämättä tule esille selvää yhteyttä vammojen ja nilkan liikkuvuuden 

välillä. Jotta saatuja etäisyyksiä voitaisiin verrata tutkittavien kesken, olisi tärkeää sel-

vittää, onko jalkaterän ja alaraajan pituuden suhde tutkittavilla samanlainen. Jos ole-

tetaan, että tutkittavilla on sama nilkan liikkuvuus, tutkittava, jolla on lyhyempi jalka-

terä suhteessa alaraajan pituuteen, saisi tulokseksi suuremman etäisyyden kuin hen-

kilö, jolla on pidempi jalkaterä. (Bennell ym. 1998, 179.) 

 

Sivuhyppelytesti tuo esille nilkan epästabiiliutta, kun siihen kohdistuu sivuttaissuun-

taista rasitusta. Testin suoritusajan on todettu olevan vammautuneessa nilkassa mer-

kittävästi pidempi kuin ei-vammautuneella puolella. (Yoshida ym. 2018.) Täten puo-

lierot sivuhyppelytuloksessa toisivat esille mahdollisen riskin nilkkavammalle. Opin-

näytetyön sivuhyppelytestissä kahdella testattavalla tuli esille selkeä, noin kymme-

nen toiston puoliero, joka voi osin selittyä sillä, että testit aloitettiin aina vasemmalla 

alaraajalla. Tällöin oikeaa alaraajaa testattaessa testi oli ehtinyt tulla jo hieman tu-

tummaksi. Vammojen ja sivuhyppelytuloksen yhteyttä voisi olla mielenkiintoista kar-

toittaa uudelleen toteutetulla vammakyselyllä, josta voitaisiin analysoida, ennustiko 

tulos uuden vamman syntymistä. Toisaalta testi olisi hyvä toteuttaa uudelleen siten, 

että sitä saisi harjoitella muutaman toiston verran ennen varsinaista suoritusta, jol-

loin nähtäisiin, johtuiko puoliero testeissä harjoittelun vaikutuksesta oikeaan alaraa-

jaan. Gustavssonin ja muiden (2006) tutkimustuloksiin verraten lähes kymmenen 

toiston puoliero raajojen välillä voisi indikoida suurempaa vammariskiä.  
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Voimatasoista puolestaan ei ole mielekästä lähteä tekemään johtopäätöksiä siitä, oli-

vatko ne riittäviä, koska tuloksia ei voitu vertailla keskenään. Lihasvoimat ovat riippu-

vaisia lihaksen poikkipinta-alasta eikä erikokoisia tutkittavia täten ole mielekästä ver-

tailla keskenään (Keskinen 2011, 113–114). Aiemmissa tutkimuksissa alaraajojen li-

hasvoimamittauksista mittaustavat sekä käytetyt mittarit vaihtelivat ja tutkimustu-

loksissa esiteltiin sekaisin naisten ja miesten lihasvoimia, joten niihin ei ole järkevää 

vertailla tutkittavien tuloksia. Opinnäytetyön tutkittavat olivat hyvin eri kokoisia, ku-

ten voi olettaa 11–17-vuotiaista. Merkittäviä lihasepätasapainoja ei raajojen kesken 

tullut ilmi. Testituloksia voidaan opinnäytetyön jälkeen käyttää apuna esimerkiksi pe-

rustietona urheilijan jatkotestauksissa tai kuntoutumisen seurannassa loukkaantumi-

sen jälkeen. Tuloksista voidaan saada osviittaa siitä, mikä on kyseisen urheilijan nor-

maalitaso.  

 

Pohjelihasten kestävyys korostuu telinevoimistelijoilla, koska laji sisältää niin paljon 

hyppyihin lähtöjä, joissa ponnistuksessa oleellisesti ovat mukana nilkan plantaariflek-

sorit. Yleisesti ottaen lihaksen väsyessä iskunvaimennuskyky heikkenee ja tällöin isku-

voimat jakautuvat kehoon eri tavoin. (Kujala 2011, 585–587.) Täten tämän lihasryh-

män heikkous voi mahdollisesti vaikuttaa rasitusvammojen syntyyn, jos kuormitus 

kasvaa liian suureksi kudoksen sietokykyyn nähden. Lähes kaikki tutkittavat pääsivät 

vähintään 25 toistoon, joka on yleisesti määritelty normaalin toiminnan viitearvoksi 

(Hislop ym. 2014, 254). Tämän nojalla voisi siis sanoa, että lähes kaikilla tutkittavilla 

oli riittävä plantaarifleksoreiden voima. Toisaalta kyseinen viitearvo on määritelty ta-

vallisille ihmisille, joten voisi olettaa, että paljon hyppyjä sisältävässä urheilulajissa 

olisi tarpeen pyrkiä vielä suurempaan lihaskestävyyteen. Muutamien tutkittavien 

kohdalla tämä kävikin jo toteen. 

 

Yhteyksiä vammojen ja testitulosten kesken voi mahdollisesti olla ainakin lonkan kou-

kistajien, loitontajien ja päkiälle nousun osalta. On kuitenkin mahdotonta sanoa näi-

den tulosten perusteella, ovatko ne todellisuudessa yhteydessä. Meeuwissen ja mui-

den (2007, 216–218) esittämän dynaamisen mallin mukaan vammaherkkyys voi vaih-

della jatkuvasti riippuen urheilijan sisäisistä ja ulkoisista riskitekijöistä sekä potentiaa-

lisesti vamma-alttiista tilanteista. Urheilualtistukset voivat joko tuottaa adaptaatiota 

ja vahvistumista, jolloin vamma-alttius vähenee tai toisaalta aiheuttaa mikrotraumaa, 
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jolloin vamma-alttius puolestaan kasvaa. (Meeuwisse ym. 2007, 216–218.) Teoriassa 

tuotiin myös esille erityisesti lonkan loitontajien voimien vaikutusta polven kinetiik-

kaan ja kinematiikkaan. Paremman lonkan loitontajien voiman on ehdotettu paranta-

van polven hallintaa alastuloissa. (Howard ym. 2011; Jacobs ym. 2007, 76.) Sisäisiin 

riskitekijöihin kuului muun muassa lihasvoimat, joten vamma-alttiuteen vaikuttaa 

olennaisesti myös nämä opinnäytetyössä mitatut tekijät. Vammatapahtuman taus-

talla puolestaan on monia muitakin tekijöitä, joten vaikka vamma-alttius olisi urheili-

jalla suurempi, ei hän välttämättä siltikään vammaudu urheillessaan.  

 

Potentiaalisesti vamma-alttiiden tapahtumien taustalla vaikuttaa aina myös urheilijan 

käyttäytyminen ja taidot. Näiden taustalla on puolestaan muun muassa valmennuk-

sen vaikutukset näihin tekijöihin sekä urheilijan oma ajatusmaailma. (McIntosh 

2005.) Erityisesti urheilijan kilpailullisuudella ja motivaatiolla on luultavasti merki-

tystä siinä, kuinka suuria riskejä hän on valmis ottamaan esimerkiksi uusia taitoja har-

joitellessaan tai kilpailusuoritusta tehdessään.  

 

Vamman aiheuttaneesta tapahtumasta akuuttien vammojen kohdalla olisi ollut hyö-

dyllistä tietää tarkemmin. Tässä tutkimuksessa vammakuvaukset jäivät vielä pinta-

puolisiksi. Vammat ovat voineet tapahtua esimerkiksi telinevoimistelijan opetellessa 

uusia taitoja. Lisäksi vamman jälkeisiä toimia olisi ollut hyödyllistä kartoittaa tarkem-

min. Puolestaan, jos kyseessä oli ylikuormitusvamma, hyödyllistä olisi ollut tietää tar-

kemmin telinevoimistelijoiden harjoituksien sisällöstä. Teoriassa esitetyn biomekaa-

nisen mallin mukaan tärkeää vammojen taustalla olisi tietää, mistä johtuen kuormi-

tus kasvoi kohtuuttomaksi kudoksen sietokykyyn nähden (Bahr & Krosshaug 2007).  

 

Tutkimuksessa tuli esille useita rajoitteita, joita tuotiin esille luotettavuuden pohdin-

nassa. Vammoista olisi ollut mielenkiintoista saada tarkempaa tietoa esimerkiksi siitä, 

miten ne sijoittuivat ajallisesti ja kuinka moni aiemmista vammoista urheilijalla oli 

yhtä aikaa. Hyödyllistä olisi kerätä vammadataa pidemmältä ajalta ja tehdä useampia 

testauksia urheilijoille. Tässä opinnäytetyössä aineisto rajoittui poikkileikkausaineis-

toksi, joten muutoksia liikkuvuudessa, toiminnallisessa suoriutumisessa, lihasvoi-

missa ja kestävyydessä ei voida nähdä. Ongelmana tässä tutkimuksessa on se, että ei 

tiedetä vamman syntyhetken voimatasoja ja liikkuvuuksia, vaan oletuksena on, että 
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ne ovat silloin olleet samat kuin tutkimushetkellä. Aineiston pohjalta tiedetään aino-

astaan urheilijoiden nykyinen voimataso eikä vammahetkellä olleita voimatasoja. Tä-

ten voi olla mahdollista, että vamma on syntynyt heikommilla voimatasoilla tai liikku-

vuudella ja vammasta toipumisen jälkeen ne ovat voineet parantua.  

 

 Jatkossa tarpeen olisi myös tutkia naistelinevoimistelijoiden alaraajojen hallintaa, 

koska tämä on oleellista hyppyihin lähdöissä ja erityisesti alastuloissa, kun alaraajoi-

hin kohdistuu voimakasta kuormitusta. Tässä tutkimuksessa tulokset saatiin nume-

raalisessa muodossa, mutta suoritusten laadullinen arviointi olisi myös tärkeää. Tut-

kimusta voitaisiin toteuttaa esimerkiksi videoanalyysiä hyödyntäen.  

 

Vammojen ennaltaehkäisyssä valmentajien ja fysioterapeuttien välinen yhteistyö on 

välttämätöntä, jotta tietotaitoa vammojen ennaltaehkäisystä ja lajiin liittyvistä asi-

oista voitaisiin jakaa puolin ja toisin. Valmentajilla on suuri rooli vammojen ennalta-

ehkäisyssä, koska he ovat urheilijoiden kanssa eniten tekemisissä. Työn teoriapohja 

sopiikin hyödynnettäväksi telinevoimistelijoiden kanssa työskenteleville valmenta-

jille, fysioterapeuteille ja muille ammattihenkilöille.  

 

Yleisesti ottaen resursseja on käytössä naistelinevoimistelijoilla vähemmän kuin 

miestelinevoimistelijoilla. Tutkimuksessa suomalaisesta liikuntataloudesta sukupuo-

linäkökulmasta ja resurssien jakautumisesta tulee esille, että rahoitus jakautuu epä-

tasaisesti ja suurimmat erot ovat nähtävillä liikunta- ja urheiluseurojen sekä lajiliitto-

jen toiminnassa (Aikio 2016, 66). Aikion (2016, 78) mukaan vuonna 2012 lajiliittojen 

rahoituksesta miesten osuus oli yli kaksinkertainen naisiin nähden, joten tyttöjen ja 

naisten toimintaan ohjautuu suhteellisesti paljon vähemmän rahaa. Suomen Voimis-

teluliitto oli myös mukana kyseisessä tutkimuksessa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan 

tuoda ilmi sitä, mitkä asiat rahoitukseen vaikuttavat. Joka tapauksessa rahoituksella 

on todennäköisesti vaikutusta myös vammoja ennaltaehkäisevien toimien laajuu-

teen.  
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Liitteet 

Liite 1. Suostumuslomake 

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN 

 

Tutkimuksessa kartoitetaan naistelinevoimistelijoiden vammoja ja lihasvoimatasoja 

sekä nilkan liikkuvuutta. Kerättäviä tietoja käytetään Jyväskylän ammattikorkeakou-

lun fysioterapian tutkinto-ohjelman opinnäytetyöhön. Toimeksiantajana opinnäyte-

työssä on JyVo ‘79. Tutkimuksen avulla pyritään tuottamaan hyödyllistä tietoa vam‐

moista ja mahdollisista riskitekijöistä. Tavoitteena on, että riskitekijät voitaisiin huo-

mioida harjoittelussa aiempaa paremmin ja täten ennaltaehkäistä vammojen syntyä. 

 

 Tutkimuksessa kerätään tietoa kyselylomakkeella ja testistöllä. Kyseessä on kertatut-

kimus ja kaikki tutkittavat suorittavat saman testistön, joka sisältää 5 testiä ja vastaa-

vat vammakyselyyn kuluneen vuoden ajalta. Testit ovat päkiälle nousun toistotesti, 

yhden jalan sivuhyppely, nilkan liikkuvuuden testi sekä lonkan koukistajien ja loiton-

tajien lihasvoimamittaus dynamometrillä. Testistö suoritetaan jokaiselle voimisteli-

jalle ryhmän harjoituksien yhteydessä viikolla 41. Vammakysely toimitetaan tutkitta-

vien sähköpostiin ennen testejä ja kyselyn vastaukset käydään läpi testauksen yhtey-

dessä, tarvittaessa vastauksia tarkentaen. Yhden voimistelijan testaamiseen ja tar-

kentavaan haastatteluun kuluu aikaa kokonaisuudessaan arviolta tunnin verran. 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen voi 

keskeyttää milloin tahansa. Ennen tutkimuksen keskeyttämistä kerättyjä henkilötie-

toja voidaan lainmukaisesti käyttää tutkimuksessa.  

 

Tutkimusaineistoa käsittelee sekä allekirjoittanut että toimeksiantajan edustaja 

xxxxxx (fysioterapeutti, KIHU) ja antamianne vastauksia käsitellään nimettöminä sekä 

luottamuksellisesti. Tutkittavat eivät esiinny tunnistettavina opinnäytetyössä. Kerät-

tyjä tietoja säilytetään opinnäytetyöprosessin ajan asianmukaisesti muiden henkilöi-

den ulottumattomissa. Testien tulokset luovutetaan jatkokäyttöä varten toimeksian-

tajan edustajalle. Muut tiedot hävitetään asianmukaisesti opinnäytetyön päätyttyä.  
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 Tutkimuksen tuloksista on mahdollista lukea opinnäytetyön valmistuttua Theseuk-

sesta.  

 

Osallistun tutkimukseen ja annan suostumukseni henkilötietojeni käsittelyyn tutki-

muksessa: 

□kyllä 

□ei 

 

Tutkittavan nimi_____________________________________ 

Sähköposti (kyselyn linkin lähettämistä varten) 

____________________________________________________ 

Allekirjoitus (alaikäisen huoltaja) _______________________________________ 

  

 

Senni Nivala, fysioterapeuttiopiskelija ja opinnäytetyöntekijä (JAMK)  
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Liite 2. Vammakyselylomake 
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