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Abstract

Artistic Gymnastics as a sport requires agility, flexibility, artistry, strength and style. Ac-
cording to previous studies, the injuries of female artistic gymnasts are mainly in the lower
limbs, and most generally, they happen in landings. The purpose was to increase
knowledge of injuries, muscle strength, flexibility and functionality among female artistic
gymnasts and of the connection of these factors. The goal was to examine the knowledge
of these factors among girls participating in competitive artistic gymnastics. Altogether,
there were nine subjects aged between 11 and 17. The data collection methods consisted
of a survey and tests that included a weight-bearing lunge test, side-hop test and strength
measurements of the hip flexors and abductors with a hand-held dynamometer as well as
a heel-rise test.

The ankle/foot area was the most common injury area according to the survey, and it was
also considered the most harmful, especially in practices. Ankle flexibilities were 11,8 £ 2,1
cm and side differences 0—3 cm. The side-hop repetitions were 37,7 £ 9,8, and the side dif-
ferences were between 1-9. The strength of hip flexors was 8,6 + 2 kg, and the side differ-
ences were 00,9 kg. The hip abductor strength varied in 6,3 + 1,9 kg, and the side differ-
ences were 0-1,3 kg. The heel-rise repetitions were 27,6 + 5,7, and the side differences 0—
5 reps. There could possibly be a link between the injuries and test results of at least the
hip flexors, the hip abductors and the heel rise.

Injury development is impacted by many intrinsic and extrinsic risk factors, for example,
flexibility and muscle strength. The subjects who had deviations in relation to the refer-
ence values in the test results, could possibly have a risk of injury. Reference values were
not available for all the tests used. In addition, significant side differences can suggest an
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1 Johdanto

Telinevoimistelu on peraisin 2000 vuoden takaa antiikin Kreikasta. Naisten telinevoi-
mistelu on ollut olympialajina vuodesta 1928. Maailmanlaajuisella tasolla lajista vas-
taa nykyisin Kansainvalinen lajiliitto FIG (Fédération Internationale de Gymnastique).
(Naisten telinevoimistelu 2017.) Vaikka lajilla on paljon yhteistda miesten
telinevoimistelun kanssa, on se selkeasti ainutlaatuinen. Telineiden ja urheilijoiden
kehittymisen my6ta laji on muuttunut. Urheilijat puskevat fysiikan rajoja yha
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 seka akuuttien vammojen etta rasitusvammojen maarat ovat suhteelli-
sen korkealla verrattuna muihin urheilulajeihin. Sama ilmi6¢ on nahtavilla lasten ja
nuorten urheilussa, mutta heilld vammalukemat ovat maltillisia suhteessa treenitun-
teihin. (Brueggemann & Hume 2013, 63; viitattu ldhteisiin Hootman ym. 2007 ja
Caine ym. 2006.)

Urheiluvammalla tarkoitetaan liikuntasuorituksen aikana kehoon muodostuvaa vau-
riota. Ne voidaan jakaa akuutteihin vammoihin ja rasitusvammoihin. Akuutit vammat
syntyvat tietyn tapahtuman tuloksena ja niihin kuuluvat luunmurtumat, lihasten ja
janteiden seka nivelsiteiden revdahdykset ja ruhjevammat. Rasitusvammat syntyvat
pidemmalla jaksolla rasituksesta ja kulumisesta, ja niihin kuuluvat janne- ja limapus-
sin tulehdukset seka rasitusmurtumat. (Urheiluvammat 2011, 6.) On olemassa monia
tekijoita, jotka altistavat rasitusvammoille, ja urheilijoilla syyna niihin on usein liian
suuri kuormitus tai useiden toistojen aiheuttamat mikrovauriot. Kudosvauriota syn-
tyy kudoksen sietokyvyn ylittyessa kuormituksen maaran tai keston vuoksi. (Kujala

2011, 585.)

Vammojen ehkaisy perustuu lajille tyypillisten vammojen ja niiden syiden, riskitekijoi-

den ja syntymekanismien tuntemiseen ja tehokkaiden preventiokeinojen valintaan.
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Esimerkiksi uusiutuvien vammojen osalta fysioterapeutti ja Iaakari ovat suuressa roo-
lissa niiden ehkaisyssa, silla heidan tulisi kyeta toiminnallaan estdmaan urheilijan liian

aikainen lilkunnan 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, ettd vammakyselyissa tulee esille erityisesti jalkateran, nilkan ja polven
alueen vammoja. Erityisen riskialttiita tutkimusten mukaan telinevoimistelussa ovat
hyppyihin 1ahd6t 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.) Nama vaativat oletetusti telinevoimistelijoilta
myo0s riittdvaa lihasvoimaa seka nilkan liikkuvuutta, jotta jalkoja pystyttaisiin hyodyn-

tamaan parhaiten seka hyppyihin lahddissa etta alastuloissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata tietoutta naistelinevoimistelijoilla esiintyvista
vammoista, lihasvoimatasoista, liikkuvuudesta, toiminnallisuudesta seka naiden teki-
joiden yhteyksista toisiinsa. Tiedon avulla telinevoimistelijat ja heidan kanssaan tyos-
kentelevat voisivat huomioida riskitekijat aiempaa paremmin ja taten ennaltaeh-
kdistda vammojen syntya. Opinndytetyon tavoitteena oli luoda yleiskuva tutkimuksen
kohteena olevien nuorten naiskilpatelinevoimistelijoiden tilanteesta ndaiden mainittu-

jen tekijoiden osalta.

Opinnaytetyon teoriapohjassa esitelldan alan tietokannoista I6ytyvien, aiheeseen liit-
tyvien tutkimusten seka kirjallisuuden pohjalta teoriaa telinevoimistelussa tyypilli-
sesti esiintyvistda vammoista, urheiluvammojen synnysta ja ennaltaehkaisysta. Lisaksi
esitelldan naistelinevoimistelulle tyypillisten vammojen mahdollisia syita, riskiteki-
joita sekd vammamekanismeja ja sitd, kuinka naistelinevoimistelijoiden alaraajoja
voidaan testata. Taustateoria opinndytetyohon on rakentunut alan kirjallisuuden ja

saatavilla olevien tutkimuksien ja artikkeleiden pohjalta.



2 Telinevoimistelu lajina

Naisten telinevoimistelussa kilpaillaan neljalla eri telineella: hypyssa, eritasonoja-
puilla, puomilla ja permannolla (Naisten telinevoimistelu 2017). Lajissa painottuvat
ketteryys, taiteellisuus, notkeus, voima ja tyyli. Kaikilla telineilla suorituksia arvioi-
daan sen vaikeuden ja toteutuksen perusteella sekd sen mukaan, milla korkeudella
liilke tapahtuu ja missa suhteessa telineeseen. Liikesarjojen taytyy osoittaa voimak-
kuutta, notkeutta, tasapainoa ja rytmisyytta. Kilpailusuoritusten arviointi pohjautuu
saantokirjaan, jossa on madritelty kaikille liikkeille tekniset ohjeet. Se toimii objektii-
visena ohjenuorana suoritusten arvioinnissa. (Women's Artistic Gymnastics n.d.;

2017-2020 Code of Points 2016, 32.)

Hypyssa telinevoimistelija ottaa enintdan 25 metria vauhtia ponnistuslaudalle, josta
urheilija suorittaa akrobaattisen liikkeen hyppytelineen kautta matolle vakaaseen
asentoon laskeutuen. Liike suoritetaan molempien kasien hyppytelinekontaktin
kautta. Saantokirjassa hypyt on jaoteltu viiteen eri liikkeryhméan, ja urheilijan tulee
ilmoittaa suoritettava liilke ennen suoritusta. Riippuen kilpailusta, urheilija suorittaa
yhden tai kaksi hyppya. Kahden hypyn suorituksessa, telinekohtaisissa finaaleissa,
vaaditaan kaksi eri lilkkeryhmaan kuuluvaa hyppya3, joiden pisteistd lasketaan kes-

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

Eritasonojapuilla telinevoimistelija suorittaa heiluntaelementtejd, jotka sisaltavat
pyorahdyksia, heilahduksia ja lentovaiheisia liikkeitd, joissa irrottaudutaan aisalta toi-
selle. Aisat sijaitsevat nimensa mukaisesti eri tasolla toisiinsa nahden. Liikesarjan ar-
viointi alkaa, kun urheilija nousee ilmaan. Arvioinnissa otetaan huomioon kahdeksan
vaikeinta elementtid, sisdltdaen alastulon. (Women’s Artistic Gymnastics n.d.; 2017—

2020 Code of Points 2016, 43.)

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

robaattisia ja tanssillisia liikkeitd seka kaksi vapaavalintaista elementtid. Puomi on le-



veydeltaan kymmenen senttimetriad. Arvioinnissa kiinnitetdan huomiota seka liikesar-
jan taiteellisuuteen etta sisédltoon, koreografiaan ja rytmiin seka tempoon. (Women’s

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

Permannolla voimistelija suorittaa musiikillisen, koreografioidun ohjelman, joka sisal-
taa liikesarjoja koostuen akrobaattisista ja tanssillisista elementeista. Liikesarjat sisal-
tavat tason ja suunnan muutoksia, erilaisia yhdistelmia ja siirtymia. Myos permanto-
sarjan enimmaispituus on 90 sekuntia. (Women’s Artistic Gymnastics n.d.; 2017—

2020 Code of Points 2016, 51-52.)

3 Urheiluvammat telinevoimistelussa

Telinevoimistelussa mennaan ihmiskehon aarirajoille. Lajista aiheutuu aarimmainen
mekaaninen sekd mentaalinen kuormitus. Harrastaminen aloitetaan tyypillisesti jo
hyvin varhaisessa iassa. (Brueggemann & Hume 2013, 63.) Telinevoimistelun taitojen
vaativuus on nousussa, johtuen padasiassa saantdjen muutoksista. Taman vuoksi esi-
merkiksi hyppykorkeudet ovat kasvaneet, mika aiheuttaa suuremman mekaanisen
energian kohdistumisen telinevoimistelijan vartaloon. Kehoon kohdistuvien voimien
suuruus on noin nelja kertaa kehonpainon verran hyppyihin [ahdodssa ja 11 kertaa ke-
honpainon verran alastuloissa. Mita suurempaa mekaanista energiaa taito vaatii, sita
suurempi on koko kehon ja sen eri segmenttien lineaarinen vauhti ja kiertonopeus.
Tama 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 esiintyvia vammoja

ovat jalkateran, nilkan, polven ja selkdarangan alueen vammat. Rangan alueella suu-
rimmat loydokset telinevoimistelijoilla ilmenevat rinta- ja lannerangan ylimenoalu-
eella seka lannerangassa. Ne ilmaantuvat yleensa asteittain, aiheutuen todennakaoi-

simmin toistuvista fleksio-, ekstensio- ja rotaatioliikkeista. Alaselan ongelmia esiintyy



ensisijaisesti korkeamman tason voimistelijoilla. My6s radiuksen ja humeruksen aa-
reisosien asteittain ilmaantuvat vammat ovat yleisid. Todenndkdisimmin 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 esiintyvan saman verran molemmilla su-
kupuolilla. Miehillda vammat painottuvat huomattavasti enemman kasiin ja ranteisiin,
kun taas naisilla vammat painottuvat jalan ja nilkan vammoihin. Naistelinevoimisteli-
joiden on myds todettu karsivan vakavammista vammoista ja kdyneen vammojen ta-
kia useammin operatiivisessa hoidossa verrattuna miehiin. Naistelinevoimistelijoiden
odotetaan kilpailevan huipulla noin 16—18 vuoden idssa, kun miehilld vastaava ika on
noin 20 vuotta. (Westermann, Giblin, Vaske, Grosso & Wolf 2015.) Miesten telinevoi-
mistelu my0&s eroaa lajina naistelinevoimistelusta. Miehet kilpailevat kuudella eri teli-
neelld: permannolla, hevosella, renkailla, hypyssa, nojapuilla ja rekissa. (Men’s Artis-

tic Gymnastics n.d.) Talld on oletettavasti vaikutusta vammaojen eroihin.

Naiskilpatelinevoimistelijoilla kilpailuvammoista ldhes 70 % ja harjoitteluvammoista
hieman yli puolet kohdistuvat alaraajoihin. Yleisimmin esiintyvia vammoja ovat polvi-
vammat, nivelsiteiden venahdykset ja lihas- tai jannerepeamat. Kaikista yleisimpia
vammoista ovat nilkan venahdykset. Muita yleisia vammoja ovat reiden alueen re-
peamat ja akillesjanteessa tai jalan alaosassa esiintyvat tulehdukset seka alaseldn ve-
nahdykset. My6s nuorilla naiskilpatelinevoimistelijoilla tehdyssa tutkimuksessa ala-
raajojen vammat kasittavat noin 60 % kaikista vammoista ja vammat painottuvat jal-

kateran 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 nahden. Urheilualtis-
tuksella tarkoitetaan urheilukertojen maaraa. Valtaosa vammoista syntyy ensisijai-

sesti alastuloissa tai aiheutuu ylirasituksesta. (Kerr ym. 2015; Marshall ym. 2007.)



Kasvuidssa olevat telinevoimistelijat ovat suurimmassa riskissa vammautua, koska
heilla tuki- ja lilkuntaelinrakenteiden biomekaniikka ei ole viela taysin kehittynyt. Yli-
kuormitusvammat ovat yleisid, kun luustoltaan epakypsa urheilija altistetaan suurille
harjoittelumaarille, erityisesti nopean kasvun jaksolla. (Hume ym. 2013, 75; viitattu
lahteeseen Kolt & Kirby, 1999.) Nuorilla urheilijoilla huolena ovat kasvulevyjen vam-
mat. Kasvulevylla tarkoitetaan pitkdn luun varren ja paan tai luuhaarakkeen valista
uusiutuvaa rustoista osaa, jossa tapahtuu luun pituuskasvu (Ladketieteen sanasto
2018). Vammoja esiintyy seka epifyyseissa ettd apofyyseissa. Epifyysit ovat pitkan
luun péaateosia ja ne koostuvat padasiassa 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 kiinnittyvat lihakset ja jan-
teet. Taten niihin kohdistuu suurta vetorasitusta, joka voi aiheuttaa toistuessaan luu-
tumisalueen kiputilan eli apofysiitin (Heinonen &Kujala 2001). Apofysiitteja esiintyy-
kin usein lajeissa, joissa apofyysiin kohdistuu toistuvasti voimakkaita repaisyja (Kujala
2011, 588). Naista yleisia ovat Osgood-Schlatterin tauti, joka esiintyy patellajanteen
kiinnityskohdassa (kuvio 1) seka kantaluun takaosassa esiintyva Severin tauti, akilles-

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

Patella-
janne

Kuvio 1. Patellajanteen kiinnityskohta (Waldeyer n.d.)
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A meaa
x

Lig. talocalcaneum
postenus

Akilles-
janne

LGP

Kuvio 2. Akillesjanteen kiinnityskohta (Gray & Vandyke Carter n.d.)

4 Urheiluvammojen synty ja ennaltaehkaisy

Urheiluvammaojen synnysta on esitetty erilaisia malleja. Yksi niistda on Meeuwissen,
Tyremanin, Hagelin ja Emeryn (2007, 217) esittdma dynaaminen malli (kuvio 3). Malli
esittda, ettda vammaherkkyydessa voi olla toistuvia muutoksia urheiluun osallistuessa
ilman vammaa, ja nama urheilualtistukset voivat tuottaa adaptaatiota seka muuttaa
riskia jatkuvasti. Malli on luonteeltaan toistuva ja urheilija voi liittyd vammaketjuun
mukaan missa pisteessa tahansa. Jokaisella urheilijalla on omat tietyt sisdiset riskite-
kijat ja tietty riskitekija voi pienentya urheilijan osallistuessa ja adaptoituessa ympa-
ristoon tai potentiaalisesti vamma-alttiisiin tilanteisiin ilman vammautumista. Esimer-
kiksi kontaktilajeissa kontaktille altistuminen voi aiheuttaa vamman, mutta toisaalta
se voi my0s johtaa adaptaatioon ja vahvistumiseen, joka taten vahentdaa vamma-alt-
tiutta. Toisaalta jatkuva kontakti voi aiheuttaa urheilijalle oireetonta mikrotraumaa ja
alentaa voimaa tai neuromuskulaarista hallintaa, jolloin urheilijasta tulee alttiimpi
vammalle. Talléin samoille ulkoisille tekijoille ja samalle mekanismille altistuminen
aiheuttaakin vammautumisen, sisdisten riskitekijoiden muuttuessa. (Meeuwisse ym.

2007, 216-218.)
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Toistuva osallistuminen
Adaptaatio?

Altistus ulkoisille
riskitekijdille (ks.
Taulukko 1)

tapahtumia

sisaiset

riskitekijat Altistunut l Herkistynyt

(ks. Tau- urheilija urheilija

lukko 1) Palautuminen

/

Vamma

aikaansaava
tapahtuma

- -
-+ L

A
b

Riskitekijat vammalle I Vammamekanismi

Kuvio 3. Dynaaminen malli urheiluvamman synnysta (Meeuwisse ym. 2007, 217,

muokattu)

Vammat ilmaantuvat harvoin vain yhdesta riskitekijasta, ja vammojen taustalla on
usein monien eri riskitekijoiden ja tapahtumien monimutkainen vuorovaikutus. Erilai-
set riskitekijoiden yhdistelmat luovat erilaisia vamma-alttiuksia. (Hume ym. 2013, 77,
viitattu lahteeseen Emery 2010). Dynaamisen mallin “Herkistynyt urheilija”-vai-
heessa (kuvio 3), sisdiset ja ulkoiset riskit seka vuorovaikutus naiden kaikkien riskien
kesken kasaantuvat. Sisdisia ja ulkoisia riskitekijoita esitellddn tarkemmin taulukossa
1. Vamman tapahtuessa urheiluun palaamista helpottaa vamman paraneminen.
Tama johtaa jalleen uusiin sisdisiin riskitekijoihin ja erilaiseen vamma-alttiuteen.
Kaikki urheilijat eivat kuitenkaan palaa urheilun pariin vammautumisen jdlkeen.

(Meeuwisse ym. 2007, 216-218.)
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Taulukko 1. Riskitekijoita vammoille (muokattu |dhteista Bahr & Krosshaug 2005;

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

SISAISET TEKIJAT

ULKOISET TEKIJAT

- Fyysiset ominaisuudet

- 1ka

- 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
- Saannot

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

Kuormitustekijat
- Kuormittavuus
- Tyyppi
- Kesto
- Useus

Ymparisto ja olosuhteet
- Alusta & voimisteluvalineet
- Yllapito
- Harjoituskausi
- Valmentaja
- Suojaavat varusteet

Urheiluvammojen synnylle on ehdotettu myos integroitua lahestymistapaa (kuvio 4),

jossa on otettu huomioon ladketieteelliset, kaytokselliset (psykologinen, sosiaali-

nen, organisationaalinen), fysiologiset ja biomekaaniset tekijat. Keskiossa kuvataan

biomekaanista mallia kudosten ominaisuuksista ja vammasta. Mekaanisen kuorman

ominaisuudet maardytyvat tapahtuman mukaan. Tapahtuman taustalla vaikuttavat

kayttaytyminen ja taidot, joihin puolestaan vaikuttavat valmennus seka psykologiset

tekijat. Vamman preventiokeino vaikuttaa biomekaanisiin vasteisiin ja taten taitohar-

joittelu voi mahdollistaa esimerkiksi polven kuormituksen vahenemisen tasapainon

sdilyttdmisen parantumisen myota kuormitetun polven paalla. Vammaan liittyvien
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tekijoiden tarkastelu voi auttaa selittamaan esimerkiksi sitda, miksi taitoharjoitteluun
perustuva vammojen ennaltaehkaisy mahdollisesti onnistuu vahentamaan kudoksiin

kohdistuvaa kuormitusta. (Mclntosh 2005, 2-3.)

| Valvonta/valmennus ‘

Kayttdytyminen ja taidot Kilpailullisuus
¢ Motivaatio
r'y
— | Harjoittelu [ TAPAHTUMA(T) ‘}\
l ¢ Riskien tunnistaminen
‘ Mekaaninen kuormitus | ja tutkiminen
Vamman N l 7
ennaltaehk&isyn
metodi Biomekaaninen vaste Tietoisuus
l kuormituksesta
-,r_ sensorinen) sekd
+/- ha ‘ Vammamekanismi | {I ]
\ opputuloksesta

Vamman r
toleranssitasot VAMMA

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

muokattu)

Yksinkertainen biomekaaninen malli vamman synnysta ottaa huomioon kudoksen ja
kuormituksen ominaisuudet. Vamma aiheutuu kudokseen kohdistuvasta energiasta,
joka ylittaa kudoksen sietokyvyn eli kuormitus ja kuormituksen sietokyky ovat yhtey-
dessa toisiinsa. Kudoksen mekaaniset ominaisuudet, kuten jaykkyys ja vahvuus, vai-
kuttavat ratkaisevasti siihen, miten keho vastaa kuormitukseen. Néma ominaisuudet
vaihtelevat kudoksissa ja ovat riippuvaisia kuormituksen luonteesta ja nopeudesta,
kudokseen kohdistuvan energian suuruudesta. Lisaksi vaikutusta on muilla sisaisilla
tekijoilla, kuten esimerkiksi fyysiselld kunnolla. Riskitekijat (taulukko 1) ja kudoksen
ominaisuudet yhdessd maarittelevat vamman ilmaantumista tietyssa tapahtumassa.
(McIntosh 2005, 2.) Rasitusvammojen synnyssa useimmat sisasyntyiset syyt koskevat
biomekaanisia virheasentoja seka puolieroja erityisesti alaraajoissa. Nama ovat usein
pienia seka helposti korjattavissa, eivatka ole aina rasitusvamman syyna, sillda myos
oireettomilla todetaan naita. (Kujala 2011, 598-599.) Avainasiana on miettid, kuinka

biomekaaniset tekijat johtivat kohtuuttomaan mekaaniseen kuormitukseen tai mista
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johtuen kudoksen sietokyky vaheni. Kuormitukseen ja kuormituksen sietokykyyn voi-
daan vaikuttaa monin tavoin vamman synnyn dynaamisen mallin pddelementtien
kautta, joita ovat sisdiset ja ulkoiset tekijat seka aiheuttava tapahtuma. (Bahr &
Krosshaug 2007, 324—-325, 327-328.) Rasitusvammojen kohdalla ulkoisista tekijoista
tarkeimpana ovat virheet lilkkunnan annostelussa (Kujala 2011, 598-599). Yhtena
avaintekijana tietyn vamman syissa on tarkka vammatapahtuman kuvaus, kun koh-

teena on vammojen ennaltaehkaisy. (Bahr & Krosshaug 2007, 324-325, 327-328.)

Vammojen ennaltaehkaisya kuvataan usein neliportaisen mallin mukaan (Bahr &
Krosshaug 2005, 325; viitattu lahteeseen Mechelen ym. 1992). Kyseisessa mallissa
(kuvio 5) ensimmaisena askeleena urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa on vamman
laajuuden maarittaminen sen ilmaantuvuuden ja vakavuuden mukaan. Taman jal-
keen maaritellaan riskitekijat ja mekanismi kyseiselle vammalle, josta paastaan inter-
ventioiden maarittamiseen. Intervention tulee perustua vamman syytekijoihin ja -
mekanismeihin. Interventiolla pyritdan vahentdmaan tulevaisuuden riskia kyseiselle
vammalle ja/tai vihentdmaan vamman vakavuuden astetta. Lopulta tulee arvioida
toimenpiteiden vaikutusta maarittamalla vamman laajuus ja vakavuus uudelleen.
Kriittinen askel tdssa ennaltaehkaisyn mallissa on tiedon hankkiminen siita, miksi
tietty urheilija saattaa olla riskissa tietyssa tilanteessa ja kuinka vammat tapahtuvat.

(Bahr & Krosshaug 2005, 324.)

Vammojen ennaltaehkaisy perustuu muuttuvien riskitekijoiden tunnistamiseen, nii-
hin kohdentamiseen ja niiden parantamiseen. Tavoiteltavaa on vammariskeihin puut-
tuminen ennen kuin vamma tapahtuu, eli primaaripreventio. Tama voidaan saavut-
taa sisaisten ja ulkoisten riskitekijoiden muutoksilla. Interventioldhestymistapana op-
timaalisin on yksildllinen interventio ja taten myds ryhmapreventiossa vaikuttavuu-
den maksimointiin vaaditaan yksil6llista raatalointia, silla yksilolliset tasot seka riski-
tekijat vaihtelevat. Preventiostrategian vaikuttavuuden maksimointi riippuu myos ky-
vysta mitata minka tahansa riskitekijan muutoksia. (Meeuwisse ym. 2007, 219.) Vam-
mojen analysoinnista ja ehkaisysta tekee monimutkaista urheilun kilpailullinen ja
toistuva luonne seka kaytokselliset, fysiologiset ja biomekaaniset muutokset yhdessa
tai erikseen. Mita kilpailullisempaa urheilu on, sitd suurempia ovat vammalukemat.

(Mclntosh 2005, 2.)
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2. Urheiluvammojen
etiologian ja
mekanismien

1. Vamman laajuuden
todentaminen: insidenssi,

vakavuus N

selvittaminen

\ J \. J

e N e A\

4. Toimenpiteen 3. Ennaltaehkaisevan

vaikuttavuuden arviointi toimenpiteen
toistamalla step 1. aloittaminen

\ Y, - J

Kuvio 5. Vammojen ennaltaehkaisyn malli (Bahr & Krosshaug 2005, 325, viitattu ldh-

teeseen Mechelen ym. 1992, muokattu)

Harjoittelulla voidaan vaikuttaa kudoksen sietokykyyn, silld biologiset rakenteet pys-
tyvat adaptoitumaan. Harjoittelu ja taitojen kehittyminen onkin tunnustettu yhdeksi
parhaista tavoista vahentdaa vammoja. Harjoittelu voi kuitenkin vaikuttaa myos nega-
tiivisesti kudoksen sietokykyyn, jos siihen liittyy tulehdusta tai mikrotraumaa, taten
kasvattaen vammariskia. (Mclntosh 2005, 2.) Harjoitusarsykkeen tekijoita ovat kuor-
mituksen voimakkuus, maara, toistuvuus ja kesto, jotka vaikuttavat saavutettavaan
kudosvasteeseen. Kuormitusmaaran ollessa sopiva voimakkuudeltaan, suunnaltaan,
toistuvuudeltaan ja intensiteetiltddan, kudoksessa tapahtuu adaptaatiota ja sen seu-
rauksena kudos vahvistuu mekaanisilta ominaisuuksiltaan. Kudokseen syntyy kudos-
vauriota, jos harjoitusarsyke on liian voimakas, usea tai vadaransuuntainen, joten ris-
kien minimoinnin avainasemassa on sopivan kuormitusmaaran l6ytaminen kudok-
selle. Kudoksen vasteeseen vaikuttavat myos kudokseen liittyvat tekijat, kuten aiem-
mat vammat, kudoksen ominaisuudet ja rakenne, vasyneisyys seka ika. (Bruegge-
mann & Hume 2013, 64-65.) Harjoittelun nousujohteisuus ja monipuolisuus on tar-
keda ottaa huomioon, jotta valtyttaisiin rasitusvammoilta. Kasvuikdisen kohdalla rasi-
tusvammoja voidaan ehkaista harjoitusohjelman monipuolistamisella erityisesti no-

pean kasvun vaiheessa. (Kujala 2011, 598-599.)
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Biomekaanisesti orientoituneissa vammainterventioissa keskitytaan kuormituksen
muuttamiseen sisdisesti ja ulkoisesti. Niissa tahdataan joko kuormitustasojen vahen-
tamiseen alle sietokyvyn rajojen tai parantamaan kehon kapasiteettia sietda ja/tai
reagoida kuormitustyyppeihin. (McIntosh 2005, 2.) Rasitusvammaojen kohdalla nivel-
ten liikelaajuuksien ja lihasvenyvyyden parantuessa mikrovaurioiden todennakadisyys
pienenee pehmytkudoksissa. Rasitusvammojen ennaltaehkaisyssa voimaharjoittelua
ja venyttelya voidaan suunnata oikeaan suuntaan tutkimalla lihasepatasapainoa ja -

kireyksia. (Kujala 2011, 598-599.)

5 Telinevoimistelulle tyypillisten vammojen mekanismit ja

riskitekijat

Telinevoimistelijat altistuvat useille iskeville alastuloille, koska laji sisdltaa paljon tois-
toja laskeutumisissa. Alastuloille tunnusomaista on vaatimus korkeuden saavuttami-
sesta lennossa. (Gittoes & Irwin 2012, 1-9.) Realistiset telinevoimistelun alastulokor-
keudet voivat tyypillisesti ylittda kahden metrin korkeuden (Gittoes & Irwin 2012; vii-
tattu lahteeseen Gittoes ym. 2011). Mekaanisen kuormituksen kasvu vaikuttaa ensi-
sijaisesti distaalisiin niveliin ja rangan rakenteisiin. Th12/L1 -alueella kompressiovoi-
mat ovatkin merkittavasti suurempia telinevoimistelun alastuloissa kuin esimerkiksi
juoksussa. Kompressio- ja leikkaaviin voimiin vaikuttavat muun muassa alkuperdinen
alastulon energia, kehon asento laskeutumisessa ja vartalon kiertomomentti ennen

alastuloa. (Brueggemann & Hume 2013, 68.)

Urheilijan taytyy kyeta mukauttamaan kehon rotaatio-orientaatiota lennon aikana
varmistaakseen jalkojen kontaktin maahan. Esimerkiksi puomilta laskeutuessa, urhei-
lijan taytyy jatkuvasti valmistella alastuloa, joka tulee saavuttaa turvallisesti, esteetti-
sesti ja hyvin toteuttaen sekd molemmille jaloille. Rajoitukset urheilijan kyvykkyy-
dessa useiden alastulon vaatimusten tayttdmisessa ovat yhdistettyna suoritusten vir-
heisiin ja korkeisiin vammailmaantuvuuslukuihin erityisesti alaraajojen vammoissa.

(Gittoes & Irwin 2012, 1-9.)
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Rasitusvammoille altistavat harjoittelun maaraan ja laatuun liittyvat tekijat, raken-
teelliset ja biomekaaniset poikkeavuudet, lihaskunto seka harjoitteluvirheet. Raken-
teellisista tekijoista esimerkiksi reisiluun kaulan korostunut eteen kallistuminen voi
vaikuttaa polven ja nilkan seudun rasitusvammoihin. Puolestaan akillesjanteen kuor-
mitukseen vaikuttavat nilkan ja polven varusvirheasennot seka 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-lihasjarjestelman kontrolli, polvi-
niveltd ymparoiva lihaksisto ja nivelen 16ysyys. (Gittoes & Irwin 2012, 1-9.) Lihaksen
vasyminen aiheuttaa iskunvaimennuskyvyn heikkenemista seka iskuvoimien erilaista
jakautumista kehoon (Kujala 2011, 585-587). Lisaksi vaikutusta kuormitukseen on
alastulojen kokemuksen maaralla, laskeutumisvauhdilla ja korkeudella, tekniikalla ja
alustan ominaisuuksilla. Myds alaraajojen jaykkyys vaikuttaa kuormitukseen. Kehon
liike-energiasta imeytyy 19 % enemman pehmedssa laskeutumisessa, jossa polven
fleksio on alle 90 astetta, verrattuna jaykkadan laskeutumiseen, jossa polven fleksio on
yli 90 astetta. Nivelten liikkeiden maarittaminen voiman tuottamisessa nilkan, polven
ja lonkan osalta tarjoaa arvokasta ymmarrysta sisdisista kuormista, nivelspesifista
kuormituksesta ja kontrollointimekanismeista kehon liikkeen hidastamisessa alastu-

loissa. (Gittoes & Irwin 2012, 1-9.)

Nilkan vendahdysvammat ovat yleisimpida vammoja naistelinevoimistelijoilla (Kerr ym.
2015; Marshall ym. 2007; Saluan ym. 2015). Kaikista nilkkavammoista yleisin on nil-
kan lateraalisen sivun (kuvio 6) nyrjahdys, ja suuri osa tdman vamman saaneista yKksi-
|6ista kehittaa 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 nyrjahdykselle on yhtakkinen nopea inversio- ja sisarotaatiokuormitus jalka-
tera-nilkkakompleksissa. Nyrjahdysta seuraavat mekaaniset ja sensorimotoriset hai-
riot myotavaikuttavat kroonisen nilkan instabiliteetin kehittymista. Lateraalisen sivun
nyrjahdyksilla 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 sisaisia riskitekijoitd, jotka kasvattavat
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riskia lateraalisen sivun nyrjahdykselle. Niihin kuuluvat muun muassa rajoittunut nil-
kan dorsifleksion liikkuvuus, alentunut proprioseptiikka ja asentokontrollin tai tasa-
painon puutteellisuus. Lisdksi riskia voi kasvattaa alentuneet voima, koordinaatio, sy-
dan- ja verisuonielimistdn kestdvyys ja peroneaalinen reaktioaika. (Vuurberg ym.
2018, 4.) Lonkan voimatasot voivat olla my0s tarkea tekija kroonisesta nilkan instabi-

liteetista karsivilla (Delahunt ym. 2018, 1308).

o
.
Fibula ———— & | Lig. talocalcaneum interrosseum

Lig. calcaneocuboideum
Lig. bifurcatum
Lig. calcaneonaviculare

5/777 Ligg. tarsi dorsalia
¥ . 'y N

ant —HENEE IS Ry
Lig. tibioﬁbulare{ f /

post. ——— !‘ / 5

i

post. ——— | ,
Lig.taloﬁbulare{ / o
ant. =N {

Lig. talocalcaneum laterale : - X/ Ligg. metatarsalia
Lig. calcaneofibulare 27,/ \\ dorsalia
Retinaculum mm. L. £ %
peroneorum inferius 7/

~

W R\
‘\\ \ 3

—
; \ ™
Lig. plantare longum \ — e

S S _—
S n“f S N \
<« <
) &L

Lia. calcaneocuboideum dorsale Liaa. tarsometatarsalia dorsalia  ~... . .

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

Polvivammat on todettu myds yleisiksi naistelinevoimistelijoilla. Niiden riskiin vaikut-
tavat monet tekijat. Noin 80 % ACL-vammoista (anterior cruciate ligament) (kuvio 7)
eli eturistisidevammoista tapahtuu ei-kontaktissa, yleisimpana mekanismina hypysta
alastulo, jossa polvi romahtaa, eli alaraaja linjautuu lonkan adduktioon ja sisdrotaati-
oon yhdessé polven valguksen ja sddren ulkorotaation kanssa. ACL:n rasitus kasvaa
polven liikkuessa naihin 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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Tuberositas tibiae

Lig. transversum genus

Meniscus lateralis

Anterior cruciate ligament

Kuvio 7. ACL (anterior cruciate ligament) kuvattuna ylhaalta (Waldeyer n.d.)

ACL-vammalle altistavia neuromuskulaarisia riskitekijoita ovat keskivartalon stabili-
teetin ongelmat, alentuneet polven ojennus- seka lonkan ulkorotaatiovoimat, alentu-
nut takareiden voima sekd monitekijdginen voima. Biomekaanisia tekijoita puolestaan
polven ojennusvadanndn ja valgusasennon lisdksi ovat rajoittuneet lonkan sisa- ja ul-
kokierrot. Muita riskitekijoita ovat aiempi ACL-vamma- ja nilkan venahdyshistoria.
Nilkan epastabiilius vaikuttaa alastulon kinematiikkaan ja kinetiikkaan (Fong, Black-
burn, Norcross, McGrath & Padua 2011; viitattu lahteisiin Caulfield & Garrett 2004 ja
Delahunt, Monaghan & Caulfield 2006). Naihin kaikkiin tekijoihin pystytaan vaikutta-
maan ennaltaehkaisevasti harjoitteluohjelmilla. (Pfeifer, Beattie, Sacko & Hand

2018, 575, 580.)

Naisilla on todettu suurempaa polven valgussiirtymaa eli sisaanpadin romahtamista
alastuloissa ja pienempaa lonkan loitonnusvoimaa. Nain ollen heilld on kasvanut riski
akuuttiin polvivammaan. Lonkan loitonnusvoiman ja alastulon liikkeen korrelaatiot
ovat suurempia naisilla kuin miehill3, joten lonkan loitonnus saattaa olla suurem-
massa roolissa polven neuromuskulaarisessa kontrollissa naisilla. (Jacobs ym. 2007,
76, 81.) Polven liikkeisiin vaikuttavat myos distaalinen ja proksimaalinen rakenteelli-
nen linjaus. Esimerkiksi reisiluun anteversion eli eteenkallistumisen on ehdotettu
muuttavan lihasmekaniikkaa ja hermo-lihasaktivaatiota lonkan loitonnuksessa ja ul-
korotaatiossa. Taten vaihtelut lonkan voimassa ja rakenteessa saattavat johtaa neut-

raalin alaraajan linjauksen sailyttamisen epdonnistumiseen alastuloissa. (Howard, Fa-
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zio, Mattacola, Uhl & Jacobs 2011, 381-383.) Yksilot, joilla on parempi lonkan loiton-
nus- ja ulkorotaatiovoima, saattavat pystya laskeutumaan edullisemmin polvea aja-
tellen, polven valgusasennon vahentyessa. Heikkous ndissa ennusti tutkimuksissa
suurempaa lonkan ldhennystd, polven ojennusta seka sisarotaatiota. (Howard ym.

2011; Jacobs ym. 2007.)

Alentunut nilkan dorsifleksio vaikuttaa alastulojen kinematiikkaan ja kinetiikkaan, ai-
heuttaen suurempaa polven ojennusvaantoa seka alentunutta polven fleksiokulmaa.
(Malloy, Meinerz, Geiser & Kipp 2015, 5.) Mita paremmin nilkka liikkuu dorsiflek-
sioon, sen paremmin polvi koukistuu. Tdman seurauksena alustan aiheuttama rasitus
(ground reaction force) pienenee ja se vaikuttaa ACL-vammariskin pienemiseen.
(Fong ym. 2011, 5, 7.) Rajoittunut nilkan dorsifleksio on yhteydessa myos suurem-
paan patellajanteen vammariskiin. (Fong ym. 2011; viitattu lahteeseen Malliaras,
Cook & Kent 2006.) Yhteys nilkan dorsifleksion liikkuvuuden ja polven kinetiikan ja ki-
nematiikan valilla on tarked, koska tata voidaan helposti tutkia seka parantaa venyt-
telylld ja liikkuvuusharjoitteluinterventioilla. Kliiniset dorsifleksion liikkuvuusmittauk-
set voivat olla hyédyksi korkeamman ACL-vammariskin omaavien yksildiden identifi-

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

Patellofemoraalisen kipusyndrooman taustalla on my6s monia tekijoita. Talla syn-
droomalla tarkoitetaan polvilumpion alla ja ymparilla tuntuvaa polven etuosan kipua
(Paavola 2010). Sen taustalla on monia tekijo6ita, sisaltden muun muassa vastus me-
dialiksen heikkouden, vastus lateraliksen kireyden, lonkan koukistajien ja ojentajien
seka lahentajien heikkouden. (Hume ym. 2013, 82.) Kasvanut polven valgusasento ja
sadaren ulkorotaatio ovat myds potentiaalisia mekanismeja kroonisille polven ongel-

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

Urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa tai urheiluun palaamisessa vamman jalkeen on
tarkeda pystya mittaamaan urheilijan ominaisuuksia, jotta voidaan maarittaa haneen
kohdistuvat toimenpiteet. Ei ole yhta tiettya testia, jota tulisi nimenomaan kayttaa
urheilijoita testatessa. On kuitenkin hyddyllistd tiedostaa lajille tyypilliset vammat ja
pyrkia niiden ehkaisyyn tiedostamalla taustalla vaikuttavat riskitekijat ja vammaan
johtava mekanismi (Bahr & Krosshaug 2005, 325, viitattu |ldhteeseen Mechelen ym.

1992; Parkkari 2011, 573).

Nilkan dorsifleksioliikkuvuuden arvioinnissa voidaan kayttaa testid, jossa viedaan
polvea kohti seinaa, varpaat mahdollisimman kaukana siita, kantapaan pysyessa alus-
tassa. Henkilot, joilla nilkan dorsifleksio on rajoittunut, ovat suuremmassa riskissa
vammautumiseen. Alle 9-10 senttimetrin etdisyytta seindsta pidetaan rajoittuneen

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

Toiminnallisen suoriutumisen testit ovat kliinisesti hyddyllisia toiminnallisten rajoit-
teiden tutkimisessa (Sharma, Sharma & Shandhu 2011; Yoshida, Aoki, Taniguchi,
Yoshida & Katayose 2018). Kyseisissa testeissa tehddan dynaamista suoritusta, koko
kehon painolla. Testeilla voidaan maaritelld urheilijan suorituskykya simuloimalla li-
hasten ja nivelten kuormitusta samalla tavoin kuin oikeissa urheilusuorituksissa eri
lilkesuuntiin. (Sharma ym. 2011.) Testin tuloksista, esimerkiksi testin suorittamiseen
kdytetysta 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 ldhteeseen
Rosen, Needle & Ko 2017). Silla tarkoitetaan hyppelya sivulta sivulle yhdella jalalla.
Tutkimuksissa on raportoitu, etta testin suoritusaika vammautuneessa nilkassa on
merkittavasti pidempi kuin ei-vammautuneella puolella. Kyseisissa tutkimuksissa testi

suoritettiin kymmenen kertaa sivulta sivulle hyppien mahdollisimman nopeasti.
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(Yoshida ym. 2018, 266, 269—270.) Opinndytetydn sivuhyppelytestissa kaytettiin mit-
taustapaa, jossa hypittiin 30 sekunnin ajan maksimitoistomaéara (Gustavsson, Neeter,

Thomeé, Gravare Silbernagel, Augustsson, Thomeé & Karlsson 2006, 778-788).

Sivuhyppelytesti tuo frontaalitason eli sivuttaissuunnan rasitusta niveliin ja lihaksiin.
Laskeutuminen testattavan nilkan lateraalipuolelle aiheuttaa inversiovaantoa, joka
on myds mekanismina nilkan vendahdykselle. Vammautuneessa nilkassa on tutkimuk-
sissa havaittu myds erilaista liikemallia erityisesti lateraalipuolelle laskeutuessa. Vam-
mautuneessa nilkassa tapahtuu toistuvaa inversio-eversioliiketta hypysta laskeutumi-
sen ja siihen uudelleen lahtemisen valilld, jolla on vaikutusta suorituksen sujuvuu-
teen. Tama johtuu todennakoisesti nilkkaa ympardivien lihasten vajaasta toimin-
nasta. Tulokseen voi vaikuttaa myds monet muut tekijat, kuten lonkan, polven ja nil-
kan toiminta. (Yoshida ym. 2018, 266, 269—270.) Peroneus longuksen paatehtava on
nilkkanivelen eversio ja se on yksi ensimmaisista lihaksista, joka supistuu, kun nilk-
kaan kohdistuu yhtédkkinen inversiokuormitus. Kyseisella lihaksella on todettu suurta
aktivaatiota kaikissa sivuhyppelytestin vaiheissa ja taten testitulos voi olla yhteydessa

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

Sivuhyppelytestiin ei ole I6ydettdvissa normaalin viitearvoja. Aikuisille tehdyssa tutki-
muksessa sivuhyppelytulokset olivat naisilla 41 £ 16 toistoa. Terveilla tutkittavilla
puolierot raajojen valilla olivat kyseisessa tutkimuksessa 4 * 3 toistoa ja ACL-vamman

omaavilla tutkittavilla 11 + 9 toistoa. (Gustavsson ym. 2006, 784—785.)

Isometrisid lihasvoimamittauksia voidaan tehda hyédyntaen dynamometria. Isomet-
risessa mittauksessa testattava tuottaa mahdollisimman paljon voimaa liikkkumatonta
kohdetta vastaan. Tallaisella testilla voidaan mitata tietyn lihaksen tai lihasryhman
voiman tuottoa tarkasti, tietylla nivelkulmalla. Testituloksia voidaan kayttaa apuna
esimerkiksi kuntoutumisen seurannassa tai perustietona laji- tai urheilija-analyysissa.
Isometrinen maksimivoima riippuu lihasten poikkipinta-alasta, joten ei ole mielekasta

vertailla erikokoisten testattavien voimatasoja. (Keskinen 2011, 113-114.)
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Lihasvoimamittauksiin kdasidynamometrilla ei ole saatavilla viitearvoja. Yhteisymmar-

rystd sopivimmista testausasennoista ei ole ja eri tutkimuksissa on kaytetty 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 esitelladn isometrisissa mittauksissa saatuja keskimaa-

raisia tuloksia ja mittaustapoja kolmesta eri tutkimuksesta. Kaikissa tutkimuksissa oli

mukana seka naisia ettda miehia, eika eri sukupuolten tuloksia eritelty.

Taulukko 2. Tutkimuksia isometrisista lihasvoimamittauksista kasidynamometrilla

Tutkimukset

Kelln ym. 2008

Kim & Lee 2015

Mentiplay ym. 2015

Tutkittavat

Mittari

Mittausasento

Lonkan
koukistajat
(keskiarvo *
keskihajonta)

Lonkan
loitontajat
(keskiarvo *
keskihajonta)

kd 28,1+ 7,4v
Terveet, fyysisesti
aktiiviset nuoret
Aikuiset

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

Selinmakuu,
alaraajat suorana

13.2+3.7 kg
Mittari polvinivelen
ylapuolella

12.6 £3.5kg
Mittari jalkateran
Ulkosyrjalla

ka 18,8 +1,2 v
Terveet, nuoret
aikuiset

Commander Mus-
cle Tester (JTech,
USA)

Selinmakuu,
polvet 90°:n
kulmassa

15.85+ 6.4 kg
Ei tietoa mittarin
sijainnista

Ikd 23 +5
Terveet, nuoret
aikuiset

Lafayette Manual
Muscle Testing Sys-
tem Model-01165
(Lafayette Instrument
Company, Lafayette
IN, USA)

& Hoggan MicroFET2
(Hoggan Scientific,
LLC, Salt Lake City UT,
USA)

Lonkan koukistajat:
plintilla istuen
Lonkan loitontajat: se-
linmakuulla,

alaraajat suorana
Lafayette:
33.4+7.3kg

Hoggan:

345+7.8kg

Mittari polvinivelen
ylapuolella

Lafayette:
13.1+3.4kg

Hoggan:

13.1+3.7 kg

Mittari sdadren sivulla
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Manuaalisessa lihastestauksessa tuloksia arvioidaan yleisesti asteikolla 1-5, sen mu-
kaan miten testattava pystyy tyoskentelemaan painovoimaa tai terapeutin luomaa
vastusta vastaan. Nilkan plantaarifleksoreiden lihastestaus suoritetaan yleensa tois-
tomaarien mukaan pakialle nousuilla, kdyttdaen testattavan kehon painoa vastuksena.
Kyseinen testaustapa arvioi lihaskestavyytta. (Kasahara, Ebata & Takahashi 2007,
251-256.) Testi kohdistuu padasiassa gastrocnemius- ja soleus-lihaksiin. Normaalin
toiminnan toistorajana on pidetty kahtakymmentaviitta toistoa. (Hislop, Avers &

Brown 2014, 252, 254.)

Testitulosten tulkinnassa taytyy ottaa huomioon, etta yksittdisesta testituloksesta ei
voida tehda liian pitkalle menevia johtopaatoksia ja kaikkien suoritettujen testien tu-
lokset tulee ottaa huomioon kokonaisuutena. Lisaksi testitulokset ovat aina laitekoh-

taisia. (Keskinen 2011, 116.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoutta naistelinevoimistelijoilla esiintyvista
vammoista, lilkkkuvuudesta, lihasvoimista ja sivuhyppelysta sekd naiden tekijoiden yh-
teyksista toisiinsa siten, etta telinevoimistelijat ja heidan kanssaan tyoskentelevat
voisivat huomioida riskitekijat harjoittelussa aiempaa paremmin ja taten ennaltaeh-

kdistda vammojen syntya.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda yleiskuva tutkimuksen kohteena olevan nuorten
naiskilpatelinevoimistelijoiden tilanteesta edelld mainittujen tekijoiden osalta. Opin-
naytetyon aineistoa tullaan hyédyntamaan taustatietoina Kilpa- ja huippu-urheilun

tutkimuskeskuksessa muutamien urheilijoiden pitkdaikaisemmassa seurannassa.
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Opinnaytetydssa pyritdan vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1) Millaisia vammoja naistelinevoimistelijoilla esiintyy ja mita haittaa niista on heille?
2) Millainen on nilkan liikkuvuus, sivuhyppelyn tulos, lonkan koukistajien ja loitonta-

jien isometrinen voima seka nilkan plantaarifleksoreiden kestavyys naistelinevoimis-
telijoilla?

3) Onko vammojen ja testitulosten valilla nahtavissa yhteyksia?

8 Opinndytetyon toteutus

Opinnaytetyo sisaltaa seka kvantitatiivista eli maarallista etta kvalitatiivista eli laadul-
lista tutkimusta. Maarallisessa tutkimuksessa tavoitteena on kuvata muuttujien vali-
sia suhteita ja eroja ja se pyrkii vastaamaan kysymyksiin: kuinka paljon, miten usein ja
kuinka moni. Tarkoituksena on selittda, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa ihmi-
seen liittyvia asioita ja ominaisuuksia. Olennaista on, ettd tutkimusaineisto kerdtaan
mitattavassa muodossa. (Vilkka 2007, 13—14, 35.) Laadullisessa tutkimuksessa pyri-
taan kuvaamaan ilmi6ta tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai anta-

maan teoreettinen tulkinta jollekin ilmi6lle (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98).

Maarallista tutkimusmenetelmaa opinndytetytssa edustavat padosin kyselylomak-
keen strukturoidut kysymykset seka testit. Laadullista tutkimusmenetelmaa opinnay-

tety6ssa hyodynnettiin kyselylomakkeen avointen kysymysten kohdalla.

8.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon kohderyhma koostui Jyvaskylan Voimistelijat ‘79 —seuran nuorista
naiskilpatelinevoimistelijoista (n = 9), jotka olivat idltdan 11-17-vuotiaita. Tutkimuk-

sessa oli mukana telinevoimistelijoita kahdesta eri naiskilpatelinevoimisteluryhmasta.
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8.1.1 Kysely

Kyselylomake (liite 2) laadittiin sdhkoisesti 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 jarjestyk-

sessa ja samalla tavoin (Vilkka 2007, 28).

Taustatietoina kerattiin tietoa telinevoimistelijoiden harjoittelumaarista. Kyselyn
avulla saatiin tietoa telinevoimistelijoiden vammoista kuluneen 12 kuukauden ajalta.
Lisaksi selvitettiin, olivatko tutkittavat hakeutuneet aiemman vamman vuoksi laaka-
rille tai fysioterapeutille ja kokivatko he hybtyneensa naista kdynneista. Kyselysta
saatiin my0s tietoa siita, mika kyselyhetken vammoista oli tutkittavan mielesta hait-
taavin ja missa toiminnoissa siita oli eniten haittaa. Kyselyssa eriteltiin, tapahtuiko

vamma harjoituksissa, kilpailuissa vai telinevoimisteluharrastuksen ulkopuolella.

Kyselya testattiin yhdelld tutkimuksen ulkopuolisella henkildlla sen ymmarrettavyy-
den ja toimivuuden varmistamiseksi. Kyselylomakkeen testaamisen avulla voidaan ar-
vioida sen toimivuutta, vastausohjeiden sekd kysymysten selkeytta ja toimivuutta
seka kysymysten tasmallisyytta ja yksiselitteisyytta. Lisdksi voidaan arvioida lomak-
keen pituutta ja siihen vastaamiseen kuluvaa aikaa. (Vilkka 2007, 78.) Esitestauksen
perusteella lomaketta korjattiin, tdydennettiin ja muotoiltiin uudelleen opinnayte-

tyon sisadllonohjaajan ja KIHU:n fysioterapeutin kanssa.

Suostumukset tutkimukseen saatiin lokakuussa 2018, jonka jalkeen tutkittaville |ahe-
tettiin sdhkopostilinkit vammakyselyyn. Vastausaikaa annettiin testeihin osallistumi-
seen saakka. Vastauksien saamista varmistettiin my0s tarvittaessa muistutusviestilla
seka valmentajien kautta. Kaikki vastaukset saatiin ennen testien alkamista. Kysely
tarkistettiin henkilokohtaisesti jokaisen tutkittavan kohdalla testien yhteydessa.
Kyselylomakkeen kaikki kysymykset kaytiin [api ja varmistettiin, etta kaikkiin

kysymyksiin oli vastattu eivatka ne sisaltaneet ristiriitoja.
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8.1.2 Testien toteutus

Testien suorittamista harjoiteltiin kahdella tutkimuksen ulkopuolisella henkil6lla.
Lihasvoimamittauksissa oli kdytéssa kdsidynamometri (MicroFET2™, Hoggan Scienti-
fic, LLC), ja kaikissa mittauksissa kdytettiin samaa laitetta. Esitestauksessa testit

kaytiin kokonaisuudessaan ldpi kahtena eri padivana.

Varsinaiset testit toteutettiin loka- ja marraskuun 2018 aikana KIHU:n tiloissa,
Training Roomissa. Jokainen testattava tuli testikerralle yksin, ja testien yhteydessa
tarkastettiin vammakyselylomake henkilokohtaisesti. Kaikki testit suoritettiin ilman
sukkia ja kenkia, ja mittaukset aloitettiin aina vasemmasta alaraajasta. Testaaja myos
ndytti mallia jokaisessa testiosiossa, ennen kuin testia Iahdettiin suorittamaan.

Missdan testissa ei kannustettu.

Testien luotettavuutta esitelldan usein tutkimuksissa ICC-luvun (intraclass correlation
coefficient) eli korrelaatiokertoimen avulla. Se kertoo kahden muuttujan valisen riip-
puvuuden numeroarvona, joka on -1:n ja +1:n valilla oleva arvo. Tilastollinen riippu-
vuus muuttujien valilla on sitd heikompi, mita lahempana nollaa arvo on. (Vilkka

2007, 130.)

Nilkan liikkuvuuden testi

Nilkan dorsifleksion liikkuvuuden mittaamista kuormitettuna yhdella jalalla kyykis-
tyen kohti seinaa on tutkittu ja sen on todettu olevan luotettava mittaustapa seka
vhden terapeutin tekemana, etta eri terapeuttien tekemana. Mittaajan valisten ja
mittaajien valisten mittausten luotettavuus on ollut tutkimuksissa hyva, kaikkien ICC-
arvojen ollessa yli 0.90. (Bennell, Talbot, Wajswelner, Techovanich & Kelly 1998;

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

Ennen testid mittanauha asetettiin kohtisuoraan seindan nahden. Testissa tarkoituk-
sena oli vieda polvi kiinni seindan, varpaat niin kaukana seinasta kuin mahdollista,

kantapaan pysyessa kiinni lattiassa (kuvio 8). Isovarpaan ja kantapaan reuna asetet-
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tiin mittanauhan reunaan kiinni. Testattavan kantapaan alle asetettiin paperi, jota ve-
dettiin aktiivisesti taaksepain testin aikana. Paperin irtoaminen toi ilmi kantapaan ir-
toamisen alustasta, jolloin tulosta ei hyvaksytty. Kaikki testattavat aloittivat mittauk-
set isovarpaan karki kahdeksan senttimetrin kohdalla. Kehon paino pyydettiin vie-
maan selkedsti mitattavalle jalalle. Toisella jalalla ei saanut avustaa suoritusta, ja yri-
tyksia sai maksimissaan viisi per puoli. Tulos oli isovarpaan karjen etdisyys seinasta,
mika kirjattiin kokonaisina senttimetreina. Hyvaksytyssa tuloksessa polven taytyi

osua seinddn ja kantapaan pysya kontaktissa lattiaan.

Opinndytetydssa kaytetty testiproseduuri on mukaeltu Bennellin ja muiden (1998)
tutkimuksessa kaytetysta menettelytavasta, joka oli kaytéssa myds Chisholmilla ja
muilla (2012). Eroavaisuutena opinndytetyon testissa on merkkiteipin puuttuminen
seindsta ja lisdna paperin kdyttaminen kantapaan irtoamisen indikaattorina. Lisaksi
kyseisissa tutkimuksissa ei maaritelty aloitusetdisyytta, kuten tassa opinnadytetyon

tutkimuksessa.

Kuvio 8. Nilkan liikkuvuustesti

Sivuhyppelytesti
Opinnaytetyossa kaytetyssa testimenettelyssa testien valinen luotettavuus on tutki-

muksissa todettu hyvaksi (ICC 0.87-0.93) (Gustavsson ym. 2006, 783). Tehtdvana oli
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hyppia kahden samansuuntaisen teippiviivan yli (etdisyys 40 cm) yhdella jalalla ker-
rallaan 30 sekunnin aikana, niin monta kertaa kuin mahdollista (kuvio 9). Jos hyppy
osui teippiin tai teippien sisalle, toisto hylattiin. Testin aikana kadet pidettiin seldn ta-
kana yhdessa. Suorituksen tekemiseen ilman kenkia paadyttiin lajitaustan vuoksi, silla
telinevoimistelijat harjoittelevat ilman kenkia. Testattavalle korostettiin, etta tavoit-
teena on hyppida mahdollisimman nopeasti. Jos yli 25 % hypyista oli hylattyja, suori-
tettiin toinen 30 sekunnin testi kolmen minuutin levon jalkeen. Testin uusimisen tar-
peen arvioinnissa apuna kaytettiin hidastettua videokuvausta testattavan alaraa-
joista. Videosta pystyttiin erittelemaan hylatyt toistot. Jos vield toisella yritykselld hy-

lattyja toistoja tuli liikaa, testia ei suoritettu samalle alaraajalle enaa uudelleen.

Kuvio 9. Sivuhyppelytesti

Lonkan koukistajien isometrinen lihasvoimamittaus

Kasidynamometrin luotettavuudesta on l0ydettavissa useita tutkimuksia ja niiden
mukaan sen luotettavuus on hyva. Muun muassa Kellnin ja muiden (2008) mukaan
kasidynamometri on luotettava yhden testaajan samalle tutkittavalle suorittamissa
mittauksissa ja myos eri mittaussessioiden valilla luotettavuus sdilyi, lukuun otta-
matta liikkeita, joissa testattava pystyi tuottamaan enemman voimaa kuin testaaja.
Terveilla, fyysisesti aktiivisilla nuorilla aikuisilla tehdyssa tutkimuksessa alaraajojen
lihastestauksesta kdsidynamometrilla mittaajan valisessa luotettavuudessa ICC-arvo

vaihteli 0.77-0.97 valilla ja mittaussessioiden vililld 0.62-0.92 (Kelln ym. 2008).
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Opinnaytetyon lihasvoimamittauksissa kdytossa oli kdsidynamometri, jossa on kay-
tossa kaksi eri mittaustapaa: Make test ja Break test. Make test -mittaustavassa sub-
jekti tuottaa maksimaalisen voiman mittaajaa vasten, mittaajan vastustaessa ja sai-
lyttdessa testausasennon. Kyseessa on siis isometrinen voimantuotto. Break test -
mittaustavassa puolestaan subjekti pyrkii sailyttamaan testausasennon testaajan pai-
naessa vastaan niin pitkdlle, kunnes subjektin maksimaalinen voima ylittyy ja nivel
antaa periksi. Voima tuotetaan tdssa mittaustavassa eksentrisesti. Koska nama kaksi
eri tapaa mittaavat voimaa eri tavoin ne tuottavat taten myos eri tuloksia. (Kim, Lim
& Cho 2016.) Kim ja muut (2016) viittavat myos tutkimuksessaan Stratford & Balsor
(1994) tutkimukseen, jonka mukaan Make test -mittaustavalla oli yleensa korkeampi
luotettavuus verrattuna Break test -mittaukseen. Opinnaytetydn lihasvoimamittauk-

sissa kaytettiin Make test -mittaustapaa eli isometristd voimamittausta.

Lonkan koukistajien voimaa on aiemmissa tutkimuksissa mitattu seka istuen, etta se-
linmakuulla. (Kim & Lee 2015; Lu, Lin, Hsiao, Liu, Chen & Lue 2011; Mentiplay ym.
2015.) Mentiplayn ja muiden (2015) tutkimuksessa mainittiin, ettd heidan kayttamil-
|aan testiasennoilla on nayttda vahvasta luotettavuudesta voiman mittauksissa lon-
kan, polven ja nilkan lihasvoimien mittauksissa. Kyseisessa tutkimuksessa lonkan kou-
kistajien lihasvoimamittauksissa kaytettiin istuma-asentoa, lonkka- ja polvikulman ol-

lessa 90 astetta. Kasidynamometri asetettiin reisiluun paahan, polvinivelen ldhelle.

Testattava istui hoitopoydalla, polvitaipeet kiinni sen reunassa (kuvio 10). Testatta-
vaa ohjeistettiin ottamaan ryhdikas istuma-asento ja sailyttdmadan tama asento testin
ajan. Alustasta sai ottaa tukea kasilla lonkkanivelen kohdalta. Testattava raaja tuet-
tiin hieman irti alustasta. Kasidynamometri asetettiin reisiluun paahan, patellan yla-
puolelle. Testattavaa ohjeistettiin: "Kolmeen laskiessa, paina mittaria vasten niin ko-
vaa kuin pystyt ja pida jannitys niin kauan kuin sanon, etta rentoudu.” Jannitys saily-
tettiin noin kolmen sekunnin ajan. Testaaja pyrki pitdmaan 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 seka selinmakuulla etta kylkima-
kuulla. Tutkimuksessa lonkan loitonnusvoiman mittaamisesta kdasidynamometrilla on
mainittu, ettd aiemmat lonkan loitontajien mittauksista raportoivat tutkimukset suo-
sittelevat voimien mittaamista kylkiasennossa. Kylkimakuuasennossa mittaustulok-
seen vaikuttaa kuitenkin painovoima. (leiri ym. 2014; viitattu lahteisiin Widler ym.
2009 ja Andrews, Thomas & Bohannon 1996.) Opinnadytetyon mittauksissa paddyttiin

kayttamaan kylkimakuuasentoa.

Testattava asettui kylkimakuulle, alempi jalka koukussa ja paa rentona alhaalla (kuvio
11). Paallimmainen jalka aseteltiin mahdollisimman suoraan linjaan vartalon jat-
keeksi ja polvi taysin ojennettuksi. Testattavan tuli pyrkid painamaan mittaria vasten
suoraan kohti kattoa ja valttamaan polven koukistamista tai lonkasta taittamista.
Testattavaa ohjeistettiin: “Kolmeen laskiessa, paina mittaria vasten niin kovaa kuin
pystyt ja pida jannitys niin kauan kuin sanon, etta rentoudu.” Alaraaja asetettiin hie-
man vaakatason ylapuolelle, tavoitellen noin 20 asteen lonkan loitonnuskulmaa. Kasi-
dynamometri asetettiin sdaren sivulle, malleolin ylapuolelle. Jannitys sailytettiin noin

kolmen sekunnin ajan. Testaaja pyrki pitamaan mittarin liikkkumattomana.
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Kuvio 11. Lonkan loitontajien isometrinen lihasvoimamittaus

Pakidlle nousun toistotesti

Opinndytetydssa kaytetty testi on modifioitu versio Janin, Chain, Linin, Linin, Tsain,
Oun ja Linin (2005; viitattu lahteeseen Lundsford &Perry 1995) tutkimuksessa kayte-
tysta proseduurista. Heidan tutkimuksessaan yhta testattavaa kohden oli kolme tut-
kijaa, ja plantaarifleksion kulmaa tarkkailtiin testattavan alaraajaan kiinnitetylla elekt-
ronisella goniometrilla. Testi keskeytettiin vasta, kun kulma laski alle 50 %:in maksi-
maalisesta kulmasta. Tutkimuksessa mittaajan valinen luotettavuus oli korkea, ICC-
arvon ollessa 0.89. Opinndytetydn testauksissa vaadittiin maksimaalisen pakidlle nou-
sun saavuttamista jokaisella toistolla ja nousukorkeutta tarkkailtiin saaren taakse

kiinnitetyn mittanauhan avulla.

Testissa tavoitteena oli suorittaa niin monta yhden jalan pakialle nousua kuin mah-
dollista (kuvio 12). Testattava asettui korokkeelle, seisten kantapaat korokkeen reu-
nan tasolla. Mittanauha kiinnitettiin tutkittavan sdaaren taakse teipin avulla siten, etta
20 senttimetrin merkkiviiva asettui jalkapohjan tasolle. Tutkittava sai ottaa seinadsta
tukea kevyesti, sormikosketuksen verran. Testin aikana polvi tuli pitaa suorana ja ala-
raajat irrallaan toisistaan. Tutkittavan tuli pyrkia sdilyttdamaan etdisyys seindsta mah-
dollisimman muuttumattomana, eli suorittaa pakialle nousu mahdollisimman suo-
raan ylospdin. Testin aikana taustalla kuului metronomin tahti, joka oli saadetty kuu-
teenkymmeneen iskuun minuutissa. Tavoitteena oli suorittaa pakialle nousu yhden
sekunnin aikana ja laskeutuminen toisen sekunnin aikana. Tahti oli pyrittava pita-

maan samana testin ajan.
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Ennen varsinaisen testin aloittamista tutkittavaa pyydettiin nousemaan yhden jalan
pakidlle mahdollisimman korkealle ja mittanauhan lukema luettiin korokkeen tasolta.
Jos tdman yhden toiston kohdalla naytti silta, etta tutkittava lahti nojaamaan selke-
asti eteenpain, suoritettiin uusi toisto korostaen tutkittavalle, etta liikkeen tulee ta-
pahtua mahdollisimman suoraan yl6spain. Saavutettu mittanauhan lukema oli testin
tavoitekorkeus jokaisella toistolla. Kun tavoitekorkeus oli selvillg, tutkittava sai aloit-
taa testin ollessaan valmis. Testaaja havainnoi nousukorkeutta korokkeen tasolla.
Testattavalle tehtiin selvdksi testin lopettamisen kriteerit. Testattavalle sallittiin yksi
huomautus korkeuteen liittyen, seuraavasta huomautuksesta testi lopetettiin. Tutkit-
tava ei saanut nojata eteenpdin, eika polvi saanut koukistua. Testattava sai lopettaa

suorituksen halutessaan.

Kuvio 12. Pdkialle nousun toistotesti

8.2 Aineiston analyysi

OpinndytetyOn aineistoa analysoitiin pddosin maarallisesti. Aineiston kasittely ja tul-
kinta riippuvat osittain tutkijan valinnoista tutkimusprosessin alkuvaiheessa. Tutki-
musongelmat ohjaavat aineiston kasittelya ja tulkintaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 221.) Maaralliseen tutkimukseen sisaltyy kolme aineiston kasittelyn vaihetta,
jotka ovat lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeraaliseen muotoon
seka tallennetun aineiston tarkistus. Aineiston tarkistamisella vahennetaan aineiston

sisdltamia virheita ja parannetaan taten aineiston laatua ja tutkimustulosten tark-
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kuutta. (Vilkka 2007, 105, 117.) Aineistosta tulee tarkastaa virheellisyydet ja puut-
teelliset tiedot. Lopulta aineisto jarjestetaan analyyseja varten. (Hirsjarvi ym. 2009,

221-222.)

Aineistoa analysoidaan tassa opinnaytetydssa padosin keskiarvon ja keskihajonnan
seka mediaanin avulla. Keskiarvo kuvaa arvojen keskimaaradista suuruutta ja keskiha-
jonta sitd, kuinka kaukana yksittdisen muuttujan arvot ovat keskimaaradisen muuttu-
jan arvosta. Mediaani kuvaa puolestaan jakauman keskimmaista havaintoa. Analy-
soinnissa kaytetdadan myos frekvenssia, joka kuvaa havaintojen lukumaaraa ryhmassa,
luokassa tai koko aineistossa. Lisaksi kaytetdadn vaihteluvalin analyysia, joka paljastaa
kuinka suuria ja pienia arvoja muuttujat ovat otoksessa saaneet. Tuloksissa esitellaan
olennaisimmat |6ydokset eli ne luvut, jotka tuovat esille aineistossa ilmenevia eroja.
(Vilkka 2007, 121-124, 147-148.) Avointen kysymysten vastauksia luokiteltiin laadul-
lisen tutkimuksen analyysin keinoin. Luokittelua voidaan pitdaa myds maarallisena
analyysina sisdllon teemojen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105.) Luokittelu koh-

distuu tdssa opinnaytetyossa kyselyn vastauksissa saatuihin vammakuvauksiin.

8.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Silla tarkoitetaan tutkimuk-
sen kysymyksenasettelun ja tavoitteiden, aineiston kerdaamisen ja sen kasittelyn, tu-
losten esittamisen seka aineiston sailytyksen toteuttamista loukkaamatta tutkimuk-
sen kohderyhmas, tiedeyhteisoa seka hyvaa tieteellista tapaa. (Vilkka 2007, 90.) Eet-
tiset periaatteet ihmistieteissa jaetaan kolmeen alueeseen, jotka ovat 1) tutkittavan
itsemadraamisoikeiden kunnioittaminen, 2) vahingoittamisen valttaminen ja 3) yksi-
tyisyys ja tietosuoja. Opinnaytetyon eettisyydessa on otettu huomioon tutkittavien
alaikaisyys hankkimalla asianmukaiset tutkimusluvat. Tutkittavia informoitiin seka
suullisesti etta kirjallisesti opinndytetyon tutkimuksen toteuttamisesta. Tutkittavien
itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin ihmistieteiden eettisten periaatteiden mukai-

sesti, eli tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimuksesta annettiin
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tutkittaville riittavasti tietoa. Tutkittavilla oli oikeus keskeyttaa 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 ihmistieteissa kuuluu myds vahingoittamisen valttami-
nen, joihin luetaan henkisten, taloudellisten ja sosiaalisten haittojen valttaminen.
Henkisia haittoja valtettiin tutkittavia arvostavalla kohtelulla seka kunnioittavalla kir-
joitustavalla opinnaytetyossa. Testitilanteissa huolehdittiin vapaaehtoisuuden peri-
aatteesta ja testeja jatettiin tekematta, jos niista olisi koitunut haittaa tutkittavalle.
Tarpeetonta henkista rasitusta valtettiin kdymalla testit ennalta lapi, jolloin voitiin ar-
vioida vaadittavan osallistumisen kestoa etukateen. Taloudellisia ja sosiaalisia hait-
toja véltettiin tietojen kasittelyn ja niiden sailyttamisen suunnitelmallisella huolelli-

suudella. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.)

Tutkimuseettiset periaatteet yksityisyyden suojasta jaetaan tutkimusaineiston suo-
jaamiseen ja luottamuksellisuuteen, tutkimusaineiston sailyttamiseen ja havittami-
seen seka tutkimusjulkaisuihin. Henkilotietojen kasittely on sallittua tutkittavan suos-
tumuksella ja perusperiaatteena on, etta tunnistetietoja keratdan ja sailytetaan vain,
jos sille on tarvetta tutkimuksessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.) Opin-
ndytetyodssa otettiin huomioon yksityisyyden suoja ja tulokset on esitelty siten, etta
ulkopuoliset eivat pysty tunnistamaan tutkittavia niiden perusteella. Aineistoa saily-
tettiin opinndytetydprosessin ajan turvallisesti salasanojen takana ja tutkimusaineis-
toa kasiteltiin luottamuksellisesti. Yksityisyyden suojaa varmistettiin myds silla, etta
tutkittavat eivat nahneet toistensa nimettyja tuloksia testitilanteen kirjauksissa. Tun-
nistetiedot poistettiin aineistosta sen jalkeen, kun tutkimusaineisto oli jarkevasti ana-
lysoitavissa ilman suoria tunnisteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.) Tutkit-
tavia informoitiin aineiston sailyttamisesta ja havittamisesta suostumuslomakkeessa

(liite 1).
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9 Tulokset

Vammakyselyn (liite 2) alussa kartoitettiin tutkittavien taustoja. Tutkimukseen osallis-
tuneet telinevoimistelijat olivat idltdan 11-17-vuotiaita. Telinevoimisteluvuosia koh-
deryhmalaisilla oli kertynyt 7-13 vuotta (keskiarvo 9,78), joista 4—12 vuotta (kes-
kiarvo 7,22) he olivat olleet kilparyhmassa. Tutkittavat harjoittelivat viikossa 5-9 ker-
taa (keskiarvo 6,89) ja yksittdainen harjoitus kesti 3—4 tuntia (keskiarvo 3,11). Kaksi
heista harrasti telinevoimistelun lisdksi jotain muuta urheilua, lajeina lumilautailu ja

tanssi.

9.1 Vammat ja haittaavuus

Yhteensa vammoja raportoitiin 32 kappaletta, joista 12 oli kyselyhetkella olleita. Nil-
kan tai jalkateran alueen vammoja kuluneen 12 kuukauden aikana oli esiintynyt lahes
kaikilla tutkittavista (8/9) ja viidelld ne vaivasivat kyselyhetkelld. Suurin osa kaikista
vammoista (18/32) oli ilmaantunut harjoitusten yhteydessa ja toiseksi yleisimmin
(6/32) niista oli vaikea sanoa tai oli vahitellen ilmaantuneita. Vammoista kaksi ei liit-
tynyt telinevoimisteluharrastukseen ja kilpailuissa tulleita ei raportoitu yhtakaan.

Taulukossa 3 esitellaan kyselylomakkeen vastauksia koehenkilittdin taulukoituna.



Taulukko 3. Vammakyselyn tulokset koehenkil6ittdin

Koe-
hen-
kilo

Aiemmat

vammat kuluneen
12 kk ajalta ja niiden
kestot

Nilkka
1-4vk
Nilkka
Lonkka
1-4vk

Niska/kaularanka
Lonkka

<1 vk

Kylkiluut

Nilkka

Polvi

1-4vk
Alaselkd/lanneranka
>3 kk

Akillesjanne >1 kk

Ranne >1 kk

Jalkatera

1-4vk

Polvi
Alaselkd/lanneranka
<1 vk
Akillesjanne
1-4vk

Nilkka

>1 kk

Nilkka
Niska/kaularanka
<1 vk

Lonkka x2
1-4vk

Taman hetkiset
vammat ja niiden
kestot

*Eniten haittaava

- (missa haittaa eniten)
Jalkatera >1 kk

= harjoitukset
Jalkatera
Kyynarpaa/kyynarvarsi
>3 kk

- harjoitukset

Ranne

Kasi/sormet

>1 kk
Kyynarpaa/kyynarvarsi
>3 kk

- harjoitukset

Nilkka

>1 kk

- harjoitukset
Alaselkd/lanneranka
>3 kk

Jalkatera <1 vk
- harjoitukset

Polvi

<1 vk
Akillesjanne
1-4vk
Nilkka

>3 kk
—>kilpailu
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Missa yhteydessa vamma on
tullut?

Vaikea sanoa, vahitellen
ilmaantunut: nilkka/jalkatera
Vahitellen ilmaantunut:
nilkka/jalkaterd

Harjoitukset: lonkka, kyynarpaa

Vahitellen ilmaantunut:
alaselkd/lanneranka, lonkka
Harjoitukset:

ranne, nilkka, polvi, niska, sor-
met, kyynarpaa

Ei liity telinevoimisteluharras-
tukseen: kylkiluut

Harjoitukset: akillesjanne

Harjoitukset:

ranne, alaselkd/lanneranka
Ei liity telinevoimisteluharras-
tukseen: nilkka

Harjoitukset:
jalkatera

Harjoitukset:

jalkatera

Vahitellen ilmaantunut:
polvi, alaselkd/lanneranka

Harjoitukset:
nilkka, akillesjanne

nilkka, niska, lonkka
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Nilkan ja jalkateran alueen vammat olivat suurimmassa osassa seka aiemmissa etta
tamanhetkisissd vammoissa. Kuviossa 13 esitellddn aiempien ja tamanhetkisten

vammojen madria rinnakkain.
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Kuvio 13. Aiempien ja tdmanhetkisten vammojen maarat

Aiempia vammoja kuluneen 12 kuukauden ajalta raportoitiin 20 kappaletta. Naista 6
oli nilkan ja jalkateran alueen vammoja. Lonkan alueen vammoja raportoitiin 4 kap-
paletta, kolmella tutkittavalla. Kyseisten alueiden vammat olivat kestoltaan yleisim-
min 1-4 viikkoa. Akillesjanteen, polven, niskan ja kaularangan seka alaselan ja lanne-
rangan alueen vammoja oli vain kahdella. Akillesjanteen alueen vammoista toinen
kesti yli kuukauden, toinen 1-4 viikkoa. Polven vammat kestivat alle viikon ja 1-4
viikkoa. Niskan ja kaularangan alueen vammat olivat kestoltaan alle viikon. Alaseldn
alueen vammoista toinen vaivasi yli kolme kuukautta ja toinen alle viikon. Niista tut-
kittavista, jotka olivat kdyneet vamman vuoksi joko laakarilla tai fysioterapeutilla,

kolme viidesta sanoi hyotyneensa kaynnista. Loput kaksi ei osannut sanoa.

Myds taman hetken vammoista valtaosa olivat nilkan ja jalkateran alueen vammoja.
Vammojen kestot vaihtelivat: kyselyajankohtaan mennessa yhdella vamma oli kesta-
nyt vasta alle viikon, kahdella yli kuukauden ja lopuilla yli kolme kuukautta. Kyynar-

paan ja kyynarvarren alueen vammoja oli kyselyhetkelld kahdella tutkittavista ja
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kumpikin oli kestanyt siihen mennessa yli kolme kuukautta. Yksittdisia vammoja ra-

portoitiin ranteen, kdden ja sormien, polven, akillesjénteen ja alaselan tai lanneran-
gan alueella. Ranteen vamma ja kaden ja sormien alueen vamma olivat kestdneet yli
kuukauden. Polvivamma oli kestanyt alle viikon seka akillesjannevamma 1—4 viikkoa.

Alaselan ja lannerangan alueen vamma oli kestanyt yli kolme kuukautta.

Kyselyhetken vammoja raportoineista tutkittavista, nelja kuudesta nimesi nilkan ja
jalkateran alueen vamman haittaavimmaksi. Heista kolme raportoi vamman haittaa-
van eniten harjoituksissa ja yksi kilpailuissa. Loput kaksi ilmoitti haittaavimmaksi
vammaksi kyyndrpaan ja kyyndrvarren alueen vamman ja raportoi ndiden haittaavan
eniten harjoituksissa. Kuviossa 14 esitellaan vamma-alueittain vammojen tarkempia

kuvauksia.



= |eikattu & ei kesta
rasitusta

* ruhjevamma/
pehmytkudosvamma
* rasituskipu

= lieva rustovaurio & kipua
rasituksessa

= 2 x alastulo paalleen &
niskojen vendhdys

BN

P—

= tietzen syndrooma,
rintalastassa satunnaista
kipua tietyissa liikkeissa

= kipu, epailty johtuvan lonkan
virheasennosta

= ajoittainen kipu joissain liikkeissa
= rasitusmurtuma & nikamaliukuma
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peukalon janteen osittainen repeama
& peukalon lihaksen revahdys

= 4 x nyrjahdys

= 2 x rasituskipu

= nivelsiteiden revahdys
= jalkateran vadantyminen
alastulossa

= ylim&araisesta luusta
johtuva kipu sisasyrjalla
= isovarpaan kipu telineelta
putoamisesta

= revahdys isovarpaan
tyven alueella

= rasituskipu

= l[uumustelma
= sarky
= rasitus

= 2 x rasitus lahentdjan alueella

= rasituskipu

= rasitus nivusen alueella ja mahdollinen venahdys

= Nilkka/jalkatera
Lonkka
= Niska/kaularanka

= kdsi/sormet

Kuvio 14. Vammakuvaukset

9.2 Testien tulokset

= Akillesjanne

= Alaselkd/lanneranka

m kyyndrpaa

Polvi
= Kylkiluut

® ranne

Nilkan liikkuvuus dorsifleksioon tutkittavilla vaihteli 9—15 senttimetrin valilla seinan

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

semman ja oikean nilkan valilla. Neljalla tutkittavalla nilkkojen liikkuvuuksissa oli puo-

lieroa yhden senttimetrin verran ja kahdella tutkittavalla kolmen senttimetrin verran.
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Sivuhyppelyssa tulokset vaihtelivat 18-56 toiston valilla kolmenkymmenen sekunnin
aikana. Alaraajojen puolierot vaihtelivat 1-9 toiston valilld. Vain yksi tutkittavista sai
liilkaa hylattyja toistoja molemmilla alaraajoilla myds uusinnassa, eli yli 25 % toistoista

osui viivoihin tai viivojen keskelle.

Lonkan koukistajien isometriset voimat tutkittavien valilla vaihtelivat 4,7-11,8 kilon
valilla ja alaraajojen puolierot vaihtelivat 0-0,9 kilon vililla. Lonkan loitontajien iso-
metriset voimat puolestaan vaihtelivat 2,8-9,6 kilon valilla ja alaraajojen puolierot
0-1,3 kilon valilla. Pakiadlle nousuja tutkittavat suorittivat 19-40 toiston verran. Puo-
lieroja raajoissa esiintyi nollasta viiteen toistoa. Opinnaytetydssa suoritettujen tes-

tien tulokset koehenkiloittain esitelldaan taulukossa 4.

Taulukko 4. Testien tulokset koehenkildittain

Koe- Nilkan Sivuhyppely Lonkan Lonkan Pakidlle
henkilo liikkuvuus  (v/o) koukistajat  Loitontajat nousu
(cm, v/o) (kg, v/o, (kg, v/o (v/o)
keskiarvo)  keskiarvo)

1 15/15 -/ - 8,6/8,5 59/6,3 25/ 27

2 14 /13 52 /56 7,7/7,7 6,7/8,0 20/ 21

3 9/9 31 (hylatty) 10,8 /11,0 8,3/8,7 30/ 30
/35 (hylatty)

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 7,9/ 8,5 48/5,1 26/ 29
/ 40 (uusinta)

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 3,0/28 31/34

Keskiarvo

ja keski- 11,8+ 2,1 37,7+9,8 8,62 6,3%+1,9 27,6 £5,7

hajonta

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

Nilkan liikkuvuuden ja vammojen mahdollisista yhteyksista ei voida sanoa, silla 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 nyrjahdyksen tdaman hetken vammoina.
Neljalla heista puolestaan ei ollut vammoja rajoittuneemman alaraajan alueella. Ta-
ten ei voida sanoa onko vammoilla ja nilkan liikkuvuudella mahdollisesti yhteyksia ky-

seisten tutkittavien kohdalla.

Sivuhyppelyn ja vammojen yhteyksia on myo6s hyvin vahan nahtavilla. Molemmilla
alaraajoilla hylatyn tuloksen saanut tutkittava raportoi aiempina vammoina oikean
nilkan nivelsiteiden revahdyksen, vasemman polven luumustelman ja vasemman lon-
kan rasituskipua seka kipua alaselan alueella. Hinen kohdallaan vammoilla saattoi
olla vaikutusta testitulokseen kyseisessa testissa. Tutkittavalla, jolla oli kahdeksan
toiston puoliero, ei ollut alaraajan vammoja heikommalla puolella. Puolestaan toi-
sella tutkittavalla, jolla oli yhdekséan toiston puoliero, oli heikomman puolen aiem-

pana vammana revahdys isovarpaan tyven ldahettyvilla.

Kaikki tutkittavat, joilla lonkan koukistajien voimissa oli noin kilon puoliero, raportoi-
vat joko aiemman tai tdmanhetkisen vamman heikomman alaraajan puolella. Aiem-
pia vammoja olivat akillesjanteen rasituskipu ja nilkan nyrjahdys seka kyselyhetken

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

jien voiman kohdalla olla yhteyksia 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 vendhdyksen
nivusen alueella seka jalkateran vaantymisen. Toinen tutkittava raportoi akillesjan-
teen ja polven rasitusta kyselyhetken vammana ja aiempana vammana nilkan nyrjah-
dyksen. Voisi mahdollisesti sanoa, ettd lonkan loitontajien voimien ja vammojen va-

lilld on jonkinlainen yhteys.
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Pékialle nousun toistomaarissa oli hyvin vdahan alaraajojen puolieroja. Viiden toiston
ero oli suurin ja kyseinen tutkittava raportoi vain paremmin suoriutuneen alaraajan
puolella aiempana vammana rasituskipua kantapaassa. Puolestaan tutkittavat, jotka
saivat testistd muihin tutkittaviin verrattuna huonoimman tuloksen, eli noin 20 tois-
toa molemmilla alaraajoilla, raportoivat kyselyhetken vammoina rasituskipua nilkassa

ja nilkan nyrjahdyksen. Taten testituloksilla saattaa olla yhteys vammoihin.

10 Pohdinta

10.1 Luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat yhdessa tutkimuksen reliaabelius
ja validius. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya antaa toistettavia tuloksia
ja validiteetilla puolestaan tutkimuksen kykya mitata sita, mita oli tarkoituskin mi-
tata. Opinnadytetyon kohderyhma oli pieni, mika heikentaa tutkimustulosten
yleistettavyytta. (Vilkka 2007, 150-152.) Opinndytetyossa kaytetyista testeistd on
loydettavissa tutkimuksia, joissa todetaan niiden reliabiliteetti. Luotettavuuteen vai-
kuttaa kuitenkin monet muut testeihin liittyvat tekijat. Luotettavuutta lisaavat
tulosten huolellinen kirjaaminen ja avoimuus (Vilkka 2007, 153—154). Tutkimuksen
tekijalla ei ollut aiempaa kokemusta tutkimuksen toteuttamisesta ja tutkimus tehtiin

yhden tutkijan voimin, mika vahentaa tulosten luotettavuutta.

Kyselylomakkeen luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijat. Kysymysten muotoilulla
ja maarittelylld on iso merkitys. Esimerkiksi vastaajat saattoivat kasittda vamman
merkittavan haittaamisen harjoittelussa eri tavoin. Lisdksi kyselyssa ilmeni myos
paallekkaisyytta kysymyksissa maaritellyistda vammoista ja niiden haittaavuudesta.
Koska vamma maariteltiin harjoittelua haittaavana tai estavana, niin todennakdisesti
taman vuoksi kukaan vastaajista ei vastannut vammojen haittaavan eniten

paivittdisissa toiminnoissa.
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Kyselylomakkeessa ilmeni jonkin verran epadselvyyksia aiempien vammojen ja tdman
hetken vammojen luokittelun kohdalla. Téllaista vaikeutta aiheuttivat erityisesti
pidempiaikaiset vammat. Kuitenkin kaikki vammat, jotka kyselyhetkella vaikuttivat
tutkittavan harjoitteluun, paatettiin luokitella taman hetken vammaoiksi.
Ongelmallisiksi naissa ilmenivat erityisesti ne vammat, joiden haitta oli valilla
poistunut, mutta sitten tullut takaisin. Nama vammat paatettiin luokitella
vammabhistoriaan. Myds luokittelu siitd, missda vammayhteydessa vamma on tullut,
olisi vaatinut kyselyssa tarkempaa selitysta, silla muutamat vastaajista olivat
kuvailleet vammaansa rasituskivuksi ja ilmoittaneet sen tulleen harjoituksissa.
Kyselyssa olisi pitdanyt tarkemmin eritelld, etta harjoitus- ja kilpailuvammoilla
tarkoitettiin enemmankin akuutteja vammoja kuin rasitusvammoja. Taten kyselyssa
epdonnistuttiin kysymyksen muotoilussa taman kohdalla. Tama jai myos
opinndytetyon tekijalta huomiotta kyselyiden henkil6kohtaisessa tarkistuksessa.
Tutkimuksen validiteettia alensivat nama kysymysten ja vastausvaihtoehtojen

sisallon ja muotoilun ongelmat seka epatarkkuudet (Vilkka 2007, 150).

Koska kysely teetettiin sahkoéisena ja siihen vastattiin omalla ajalla, siihen ovat
voineet vaikuttaa myos ulkopuoliset tekijat. Vastaajat ovat voineet esimerkiksi saada
apua vastaamiseen vanhemmiltaan, ja se voi parantaa vastausten luotettavuutta
useamman henkilon muistellessa vammoja. Vastaajat ovat voineet myos tayttaa
kyselya erilaisissa olosuhteissa, jolloin keskittyminen on voinut olla vaihtelevaa.
Jalkapalloilijoilla toteutetussa tutkimuksessa 12 kuukauden urheiluvammabhistorian
itseraportoinnista todettiin, etta vain 61 % pelaajista oli taysin tarkkoja
muistellessaan vammahistoriaa. Kaikki muistivat kuitenkin aiemman
vammastatuksen eli oliko heillad ollut aiemmin vammoja vai ei. Pelaajista 79 % muisti
tarkasti vammojen maaran sekda vamma-alueet aiemmalta kaudelta. Vammojen
spesifit diagnoosit muistettiin huonommin. (Gabbe, Finch, Bennell & Wajswelner
2003, 545-457.) Taman perusteella kyselyyn vastaamisen tarkkuudessa voi olla eroja.
Satunnaisvirheet heikentdvat tutkimuksen luotettavuutta ja tarkkuutta, ja tallaisia
voivat olla esimerkiksi vastaajan muistivirheet. Kyselyn vastausten luotettavuutta
lisdsi kuitenkin kyselylomakkeen esitestaus ja se, etta kyselyt tarkistettiin

henkilokohtaisesti jokaisen tutkittavan kohdalla. (Vilkka 2007, 153.)
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Kyselyn selkeytta oltaisiin voitu parantaa teettamalla esitestaus kohderyhman
ikdisille henkiloille ja mielellddn useammalle kuin yhdelle henkilélle, jolloin
parannusehdotuksia oltaisiin saatu useammalta henkil6lta. Lisaksi kyselysta oltaisiin
voitu mahdollisesti saada selkedmpi kokonaisuus paperisena versiona, jolloin
aiemmat ja nykyiset vammat oltaisiin ehka paremmin saatu yhdistettya samaan
kaavakkeeseen. Talldin kyselysta ei olisi tullut niin moniosainen. Toisaalta
sahkoisessa lomakkeessa on monia etuja, kun voidaan esimerkiksi rajoittaa

vastauksien maaraa tietylla sarakkeella.

Testitilanteessa esiintyneet hairiotekijat vaikuttivat luultavasti osaltaan testien tulok-
siin. Testitilanne pyrittiin rauhoittamaan, mutta usein testitilassa oli tutkijan ja tutkit-
tavan lisdksi useita muita henkildita, jolla on mahdollisesti vaikutusta tulosten luotet-
tavuuteen testattavan ja testaajan hairiintymisen vuoksi. Tutkittavan oma kiinnostus
testeihin osallistumiseen mahdollisesti vaikutti testituloksiin joidenkin tutkittavien

kohdalla. On my6s mahdollista, ettd osa tutkittavista jannitti testitilannetta.

Kaikissa testeissa vaikutusta tulokseen on mahdollisesti silla, tuliko tutkittava niihin
kylmiltdan vai esimerkiksi omien harjoitustensa lopussa. Lisaksi testit aloitettiin aina
vasemmalla jalalla, joten myds oppimisella on voinut olla vaikutusta oikean raajan
suoritukseen. Kaikissa mittauksissa taustatietoina oltaisiin voitu harkita viela tietoja
tutkittavan painosta ja pituudesta. Taten tuloksia olisi voinut edes jollain tasolla ver-

rata keskenaan.

Nilkan liikkuvuustestissa luotettavuuteen voi vaikuttaa muun muassa toistojen
vaikutus tulokseen, nilkkanivelen lammetessa. Tassa opinndytetydssa jokainen
tutkittava sai maksimissaan viisi yritysta raajaa kohden. Testin validiteettiin vaikuttaa
muun muassa se, ettei testissa kontrolloitu jalan supinaatiota tai pronaatiota. Taten
muutokset jalan asennossa ovat saattaneet vaikuttaa nilkan liikkuvuuden tulokseen.
Lisaksi voidaan miettid, onko etdisyyden mittaamisessa jalkateran ja alaraajan

pituuden suhteet verrannollisia tutkittavien valilla. (Bennell ym. 1998, 179.)
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Sivuhyppelytestissa tutkittavien ei annettu harjoitella testia etukateen. Testauksissa
opinndytetyontekija teki kuitenkin huomion siitd, etté liikkeen testaaminen muuta-
man hypyn verran mallin ndayttamisen lisaksi olisi voinut olla hyddyllista. Usean tutkit-
tavan kohdalla hyppiminen alkoi ensin varovaisemmin ennen kuin tahti suureni. Ai-
noastaan yhden tutkittavan (koehenkild 6) annettiin kokeilla testiliikettd kymmenen
hypyn verran, silla han oli vammautunut testaamista edeltdavana paivana ja haluttiin
selvittda, pystyyko kyseinen testattava ylipaataan suorittamaan testia. Jos hyppimi-
nen olisi aiheuttanut kipua, testia ei oltaisi suoritettu. Yhdella tutkittavalla (koehen-
kilo 3) oli flunssa, joka aiheutti yskitysta testin aikana. Talla oli varmasti vaikutusta
testin tulokseen. Tutkittavalta kuitenkin varmistettiin testitilanteessa, oliko han

varma siita, etta pystyy testin suorittamaan.

Sivuhyppelytestissa alustalla oli varmasti vaikutusta testitulokseen. Alustana kdytet-
tiin kovaa lattiaa, joka oli peitetty ilmastointiteipilla liukkauden vahentamiseksi. Silti
alusta oli erityisesti hikisilla jaloilla hyppiessa liukas. Tutkittavien varovaisuus saattoi
taman vuoksi lisdantya ja taten tulos huonontua. Lajikohtaisesti testi suoritettiin il-

man kenkia, silla telinevoimistelijat harjoittelevat paljain jaloin.

Lihasvoimamittauksissa tuloksiin vaikutti luultavasti tutkijan kokemattomuus. Tes-
teissa kaytetysta kdasidynamometrista tutkijalla ei ollut lainkaan aiempaa kokemusta
ja todennakoisesti muutaman kerran harjoittelu ei ollut viela riittava. Lihasvoimamit-
taukset asettivat vaatimuksia mittaajalle, silla kdasidynamometri piti pyrkia pitamaan
mahdollisimman paikoillaan ndissa isometrisissa mittauksissa. Aiemmissa tutkimuk-
sissa on myos tuotu esille rajoituksia voimakkaiden testattavien mittaamisessa (Kelln
ym. 2008, 167-168). Lisaksi lihasvoimamittauksissa ongelmallista oli asennon kont-
rollointi. Vaikka ennen mittauksia tutkittavalle korostettiin testiasennon sailyttamista
muuttumattomana, on muutoksia voinut tapahtua. Mittauksien luotettavuutta olisi
voinut parantaa esimerkiksi avustajien kdyttaminen testitilanteessa tai useampi tut-
kija opinndytetydssa. Luotettavuutta olisi voinut parantaa niin, ettd mittauksen olisi
suorittanut kaksi eri mittaajaa, jolloin oltaisiin voitu vertailla, miten mittaukset korre-
loivat keskenaan. Jos toistetussa mittauksessa saadaan tdsmalleen sama tulos riippu-
matta tutkijasta, tutkimuksen voidaan sanoa olevan luotettava ja tarkka (Vilkka 2007,

149).
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Isometrisissa mittauksissa tarkeaa olisi saavuttaa sama nivelkulma, silld voima mita
saavutetaan, on tietylle nivelkulmalle spesifi (Keskinen 2011, 113—-114). Asennon
kontrollointi tastakin syysta on tarkeaa, ettei kompensaatiota tapahtuisi. Lonkan kou-
kistajien mittauksissa tutkittavat saivat ottaa tukea kasillaan lonkkanivelen kohdalta
alustasta. Tuen maaraan vaikuttivat varmasti tutkittavien pituuserot. Kylkiasennossa
lonkan loitontajien voiman mittaaminen vaati sen, etta tutkittava jaksoi hetken kan-
natella alaraajaansa ilmassa. Tamankin vuoksi nivelkulmassa on voinut tapahtua
muutoksia, jos alaraaja on valunut hieman alaspain siitd, mihin se on asetettu. Loi-
tontajien voimamittauksissa kulma arvioitiin silmamaaraisesti vaakatasoon verraten.

Taten my0s arviointivirheet ovat mahdollisia.

Pakidlle nousun toistotestissa luotettavuuteen vaikuttivat monet asiat. Mittanauhan
lukemista olisi helpottanut korkeampi ja terdvareunaisempi koroke. Talléin myos
kompensaatioiden havainnointi olisi voinut mahdollisesti olla helpompaa, kun tutki-
jan ei olisi tarvinnut olla havainnoimassa mittanauhaa lahes lattiatasossa. Tassakin
mittauksessa luotettavuutta olisi lisdnnyt toisen tutkijan lasndolo, jolloin toinen olisi

voinut keskittya vain kompensaatioiden tarkkailuun.

10.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa naistelinevoimistelijoilla esiintyvia vammoja
ja niista koituvaa haittaa urheilijoille. Lisaksi selvitettiin, millaisia ovat liikkuvuus, sivu-
hyppelytulokset, lihasvoimat ja -kestavyys nuorilla naistelinevoimistelijoilla. Tulosten
analysoinnissa tuli esille jo teorian pohjaltakin oletettu tieto siitd, ettd vammat pai-
nottuvat nilkan ja jalkateran alueelle (Kerr ym. 2015; Marshall ym. 2007; Saluan ym.
2015). Tutkimus lisdsi vammojen kohdalla tietoa siitd, mitkd vammat haittasivat tutki-
muksen kohteena olleita telinevoimistelijoita eniten ja missa toiminnoissa niista oli
eniten haittaa. Vammoista haittaavimmiksi todettiin nilkan ja jalkaterdan alueen vam-

mat ja niista koitui eniten haittaa harjoituksissa.
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Suurimmalla osalla tutkittavista nilkan liikkkuvuuksissa esiintyi puolieroja. Lisaksi kah-
della tutkittavalla molempien nilkkojen liikkuvuuden ja kahdella tutkittavalla toisen
nilkan liikkkuvuuden voisi sanoa olevan rajoittunut, tulosten ollessa alle 9-10 sentti-
metrid (Clanton ym. 2012). Rajoitukset nilkan dorsifleksion riippuvuudessa voivat olla
yhteydessa alaraajojen vammariskiin ja kudoksen ominaisuudet vaikuttavat olennai-
sesti silhen, miten kudos vastaa kuormitukseen. Alaraajojen jaykkyydella on vaiku-
tusta siihen, millainen kuormitus niihin kohdistuu. (Fong ym. 2011; Gittoes & Irwin
2012; Malloy ym. 2015; Mclntosh 2005.) Taten teorian pohjalta liikkkuvuudella on vai-
kutusta vammaherkkyyteen. Tassa opinndytetyossa selkeda yhteenvetoa tasta ei
voida kuitenkaan tehda. Liikkuvuus voi olla vamman riskitekijana, mutta vamman
syntyyn vaikuttavat myds monet muut sisdiset ja ulkoiset tekijat, joten sen vuoksi ai-
neistosta ei valttamatta tule esille selvda yhteytta vammojen ja nilkan liikkuvuuden
valilla. Jotta saatuja etdisyyksia voitaisiin verrata tutkittavien kesken, olisi tarkeaa sel-
vittaa, onko jalkateran ja alaraajan pituuden suhde tutkittavilla samanlainen. Jos ole-
tetaan, etta tutkittavilla on sama nilkan liikkuvuus, tutkittava, jolla on lyhyempi jalka-
terd suhteessa alaraajan pituuteen, saisi tulokseksi suuremman etadisyyden kuin hen-

kilo, jolla on pidempi jalkatera. (Bennell ym. 1998, 179.)

Sivuhyppelytesti tuo esille nilkan epastabiiliutta, kun siihen kohdistuu sivuttaissuun-
taista rasitusta. Testin suoritusajan on todettu olevan vammautuneessa nilkassa mer-
kittavasti pidempi kuin ei-vammautuneella puolella. (Yoshida ym. 2018.) Taten puo-
lierot sivuhyppelytuloksessa toisivat esille mahdollisen riskin nilkkavammalle. Opin-
ndytetyon sivuhyppelytestissa kahdella testattavalla tuli esille selked, noin kymme-
nen toiston puoliero, joka voi osin selittya silld, etta testit aloitettiin aina vasemmalla
alaraajalla. Talloin oikeaa alaraajaa testattaessa testi oli ehtinyt tulla jo hieman tu-
tummaksi. Vammojen ja sivuhyppelytuloksen yhteytta voisi olla mielenkiintoista kar-
toittaa uudelleen toteutetulla vammakyselylld, josta voitaisiin analysoida, ennustiko
tulos uuden vamman syntymistd. Toisaalta testi olisi hyva toteuttaa uudelleen siten,
etta sita saisi harjoitella muutaman toiston verran ennen varsinaista suoritusta, jol-
loin nahtaisiin, johtuiko puoliero testeissa harjoittelun vaikutuksesta oikeaan alaraa-
jaan. Gustavssonin ja muiden (2006) tutkimustuloksiin verraten ldhes kymmenen

toiston puoliero raajojen valilla voisi indikoida suurempaa vammariskia.
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Voimatasoista puolestaan ei ole mielekasta lahtea tekemaan johtopadatoksia siita, oli-
vatko ne riittavia, koska tuloksia ei voitu vertailla keskendan. Lihasvoimat ovat riippu-
vaisia lihaksen poikkipinta-alasta eika erikokoisia tutkittavia taten ole mielekasta ver-
tailla keskenaan (Keskinen 2011, 113-114). Aiemmissa tutkimuksissa alaraajojen li-
hasvoimamittauksista mittaustavat seka kaytetyt mittarit vaihtelivat ja tutkimustu-
loksissa esiteltiin sekaisin naisten ja miesten lihasvoimia, joten niihin ei ole jarkevaa
vertailla tutkittavien tuloksia. Opinnadytetyon tutkittavat olivat hyvin eri kokoisia, ku-
ten voi olettaa 11-17-vuotiaista. Merkittavia lihasepatasapainoja ei raajojen kesken
tullut ilmi. Testituloksia voidaan opinndytetyon jalkeen kdyttdaa apuna esimerkiksi pe-
rustietona urheilijan jatkotestauksissa tai kuntoutumisen seurannassa loukkaantumi-
sen jalkeen. Tuloksista voidaan saada osviittaa siitda, mika on kyseisen urheilijan nor-

maalitaso.

Pohjelihasten kestavyys korostuu telinevoimistelijoilla, koska laji sisaltaa niin paljon
hyppyihin 1dht6ja, joissa ponnistuksessa oleellisesti ovat mukana nilkan plantaariflek-
sorit. Yleisesti ottaen lihaksen vasyessa iskunvaimennuskyky heikkenee ja talldin isku-
voimat jakautuvat kehoon eri tavoin. (Kujala 2011, 585-587.) Taten taman lihasryh-
man heikkous voi mahdollisesti vaikuttaa rasitusvammojen syntyyn, jos kuormitus
kasvaa liian suureksi kudoksen sietokykyyn ndahden. Lahes kaikki tutkittavat paasivat
vahintaan 25 toistoon, joka on yleisesti maaritelty normaalin toiminnan viitearvoksi
(Hislop ym. 2014, 254). Taman nojalla voisi siis sanoa, etta lahes kaikilla tutkittavilla
oli riittava plantaarifleksoreiden voima. Toisaalta kyseinen viitearvo on maaritelty ta-
vallisille ihmisille, joten voisi olettaa, etta paljon hyppyja sisdltdavassa urheilulajissa
olisi tarpeen pyrkia viela suurempaan lihaskestavyyteen. Muutamien tutkittavien

kohdalla tama kavikin jo toteen.

Yhteyksia vammojen ja testitulosten kesken voi mahdollisesti olla ainakin lonkan kou-
kistajien, loitontajien ja pakidlle nousun osalta. On kuitenkin mahdotonta sanoa nai-
den tulosten perusteella, ovatko ne todellisuudessa yhteydessa. Meeuwissen ja mui-
den (2007, 216-218) esittaman dynaamisen mallin mukaan vammaherkkyys voi vaih-
della jatkuvasti riippuen urheilijan sisdisista ja ulkoisista riskitekijoista seka potentiaa-
lisesti vamma-alttiista tilanteista. Urheilualtistukset voivat joko tuottaa adaptaatiota

ja vahvistumista, jolloin vamma-alttius vdahenee tai toisaalta aiheuttaa mikrotraumaa,
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jolloin vamma-alttius puolestaan kasvaa. (Meeuwisse ym. 2007, 216-218.) Teoriassa
tuotiin myos 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.) Sisaisiin
riskitekijoihin kuului muun muassa lihasvoimat, joten vamma-alttiuteen vaikuttaa
olennaisesti myods ndma opinndytetydssa mitatut tekijat. Vammatapahtuman taus-
talla puolestaan on monia muitakin tekij6ita, joten vaikka vamma-alttius olisi urheili-

jalla suurempi, ei han valttamatta siltikadn vammaudu urheillessaan.

Potentiaalisesti vamma-alttiiden tapahtumien taustalla vaikuttaa aina myds urheilijan
kdyttaytyminen ja taidot. Naiden taustalla on puolestaan muun muassa valmennuk-
sen vaikutukset naihin tekijoihin seka urheilijan oma ajatusmaailma. (Mclntosh
2005.) Erityisesti urheilijan kilpailullisuudella ja motivaatiolla on luultavasti merki-
tysta siind, kuinka suuria riskeja han on valmis ottamaan esimerkiksi uusia taitoja har-

joitellessaan tai kilpailusuoritusta tehdessaan.

Vamman aiheuttaneesta tapahtumasta akuuttien vammojen kohdalla olisi ollut hyo-
dyllista tietda tarkemmin. Tassa tutkimuksessa vammakuvaukset jadivat vield pinta-
puolisiksi. Vammat ovat voineet tapahtua esimerkiksi telinevoimistelijan opetellessa
uusia taitoja. Lisaksi vamman jalkeisia toimia olisi ollut hyodyllista kartoittaa tarkem-
min. Puolestaan, jos kyseessa oli ylikuormitusvamma, hyodyllista olisi ollut tietda tar-
kemmin telinevoimistelijoiden harjoituksien sisallostd. Teoriassa esitetyn biomekaa-
nisen mallin mukaan tarkedaa vammojen taustalla olisi tietdd, mista johtuen kuormi-

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

Tutkimuksessa tuli esille useita rajoitteita, joita tuotiin esille luotettavuuden pohdin-
nassa. Vammoista olisi ollut mielenkiintoista saada tarkempaa tietoa esimerkiksi siita,
miten ne sijoittuivat ajallisesti ja kuinka moni aiemmista vammoista urheilijalla oli
yhta aikaa. Hyodyllista olisi kerdata vammadataa pidemmalta ajalta ja tehda useampia
testauksia urheilijoille. Tassa opinnaytetydssa aineisto rajoittui poikkileikkausaineis-
toksi, joten muutoksia liikkuvuudessa, toiminnallisessa suoriutumisessa, lihasvoi-
missa ja kestdvyydessa ei voida nahda. Ongelmana tassa tutkimuksessa on se, etta ei

tiedeta vamman syntyhetken voimatasoja ja liikkuvuuksia, vaan oletuksena on, etta
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ne ovat silloin olleet samat kuin tutkimushetkelld. Aineiston pohjalta tiedetdan aino-
astaan urheilijoiden nykyinen voimataso eikd vammahetkelld olleita voimatasoja. Ta-
ten voi olla mahdollista, ettd vamma on syntynyt heikommilla voimatasoilla tai liikku-

vuudella ja vammasta toipumisen jalkeen ne ovat voineet parantua.

Jatkossa tarpeen olisi my0s tutkia naistelinevoimistelijoiden alaraajojen hallintaa,
koska tama on oleellista hyppyihin [ahdoissa ja erityisesti alastuloissa, kun alaraajoi-
hin kohdistuu voimakasta kuormitusta. Tassa tutkimuksessa tulokset saatiin nume-
raalisessa muodossa, mutta suoritusten laadullinen arviointi olisi my0ds tarkeaa. Tut-

kimusta voitaisiin toteuttaa esimerkiksi videoanalyysia hyédyntaen.

Vammojen ennaltaehkaisyssa valmentajien ja fysioterapeuttien valinen yhteistyo on
valttamatonta, jotta tietotaitoa vammojen ennaltaehkaisysta ja lajiin liittyvista asi-
oista voitaisiin jakaa puolin ja toisin. Valmentajilla on suuri rooli vammojen ennalta-
ehkaisyssa, koska he ovat urheilijoiden kanssa eniten tekemisissa. Tyon teoriapohja
sopiikin hyddynnettavaksi telinevoimistelijoiden kanssa tyoskenteleville valmenta-

jille, fysioterapeuteille ja muille ammattihenkil6ille.

Yleisesti ottaen resursseja on kdytdssa naistelinevoimistelijoilla vihemman kuin
miestelinevoimistelijoilla. Tutkimuksessa suomalaisesta liikuntataloudesta sukupuo-

lindkékulmasta ja resurssien jakautumisesta tulee esille, etta rahoitus jakautuu epa-

tasaisesti ja suurimmat erot ovat nahtavilla lilkunta- ja urheiluseurojen seka lajiliitto
jen toiminnassa (Aikio 2016, 66). Aikion (2016, 78) mukaan vuonna 2012 lajiliittojen
rahoituksesta miesten osuus oli yli kaksinkertainen naisiin nahden, joten tyttdjen ja
naisten toimintaan ohjautuu suhteellisesti paljon vihemman rahaa. Suomen Voimis-
teluliitto oli my6s mukana kyseisessa tutkimuksessa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan

tuoda ilmi sita, mitka asiat rahoitukseen vaikuttavat. Joka tapauksessa rahoituksella
on todennakoisesti vaikutusta myds vammoja ennaltaehkaisevien toimien laajuu-

teen.
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Liitteet

Liite 1.  Suostumuslomake

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN

Tutkimuksessa kartoitetaan naistelinevoimistelijoiden vammoja ja lihasvoimatasoja
seka nilkan liikkuvuutta. Kerattavia tietoja kdytetaan Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun fysioterapian tutkinto-ohjelman opinnaytetyéhon. Toimeksiantajana opinndyte-
tyossa on JyVo ‘79. Tutkimuksen avulla pyritddn tuottamaan hyddyllista tietoa vam-
moista ja mahdollisista riskitekijoista. Tavoitteena on, etta riskitekijat voitaisiin huo-

mioida harjoittelussa aiempaa paremmin ja taten ennaltaehkaistd vammojen syntya.

Tutkimuksessa kerataan tietoa kyselylomakkeella ja testistolla. Kyseessa on kertatut-
kimus ja kaikki tutkittavat suorittavat saman testiston, joka sisdltdaa 5 testia ja vastaa-
vat vammakyselyyn kuluneen vuoden ajalta. Testit ovat pakialle nousun toistotesti,
yhden jalan sivuhyppely, nilkan liikkuvuuden testi sekd lonkan koukistajien ja loiton-
tajien lihasvoimamittaus dynamometrilla. Testisto suoritetaan jokaiselle voimisteli-
jalle ryhman harjoituksien yhteydessa viikolla 41. Vammakysely toimitetaan tutkitta-
vien sahkopostiin ennen testeja ja kyselyn vastaukset kdaydaan lapi testauksen yhtey-
dessa, tarvittaessa vastauksia tarkentaen. Yhden voimistelijan testaamiseen ja tar-
kentavaan haastatteluun kuluu aikaa kokonaisuudessaan arviolta tunnin verran.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen voi
keskeyttaa milloin tahansa. Ennen tutkimuksen keskeyttamista kerattyja henkilotie-

toja voidaan lainmukaisesti kayttaa tutkimuksessa.

Tutkimusaineistoa kasittelee seka allekirjoittanut ettad toimeksiantajan edustaja
xxxxxx (fysioterapeutti, KIHU) ja antamianne vastauksia kasitelldan nimettomina seka
luottamuksellisesti. Tutkittavat eivat esiinny tunnistettavina opinndytetydssa. Kerat-
tyja tietoja sdilytetdadn opinnaytetydprosessin ajan asianmukaisesti muiden henkil 6i-
den ulottumattomissa. Testien tulokset luovutetaan jatkokaytt6a varten toimeksian-

tajan edustajalle. Muut tiedot havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon paatyttya.
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Tutkimuksen tuloksista on mahdollista lukea opinndytetyon valmistuttua Theseuk-

sesta.

Osallistun tutkimukseen ja annan suostumukseni henkilotietojeni kasittelyyn tutki-
muksessa:
okylla

Oei

Tutkittavan nimi

Sahkoposti (kyselyn linkin |ahettamista varten)

Allekirjoitus (alaikdisen huoltaja)

Senni Nivala, fysioterapeuttiopiskelija ja opinnaytetyontekija (JAMK)



Liite 2. Vammakyselylomake

Vammakysely

1. Vastaajan nimi ja ika *

Etunimi
Sukunimi

Ik& (vuosina)

2. Kuinka kauan (vuosina) olet harrastanut telinevoimistelua? =

3. Kuinka kauan (vuosina) olet harrastanut telinevoimistelua Kilparyhmadssa? *

4. Kuinka monta kertaa viikossa harjoittelet keskimaarin? *

Treenikertojen maaraivk

5. Kauanko harjoitukset kestivat keskimaarin? *

Yksittaisen harjoituksen keskimaarainen kesto (h) |

6. Harrastatko telinevoimisteluun liittyvien harjoituksien lisaksi jotain muuta urheilua? Jos Kyll4, niin mita? *

Kylla

® En
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VAMMAHISTORIA

7. Missd kehon osassa sinulla on ollut vammoja® viimeisen kuluneen 12 kk aikana? *

ALA merkitse taman hetkisia vammoja.

Merkitse kaikkien kehon osien kohdalle, joissa sinulla ON OLLUT vamma kuluneen 12 kk aikana, sen arvioitu kesto™.
Miiden kehon osien kohdalla, joissa sinulla i ole cllut vammaa kuluneen 12kk aikana, valitse "El VAMMAA”.

*vamma, joka on haitannut merkittavasti harjoittelua tai estanyt suunnitellun harjoittelun kokonaan
“*kesto= kauanko vamma haittasi merkittavasti harjoittelua tai esti harjoittelun kokonaan

alle viilkko  1vk-dvk  ylikuukausi  yli 3kk El VAMMAL
saari/pohje
lantio
keylkiluut
ylaselka
ranne
nilkkaljalkatera
polvi
vatsa
alaselké/lanneranka
niska/kaularanka
olkavarsi
kasi/lsormet
akillesjanne
reisi
lonkka
keskiselka/rintaranka
olkapaa
kyynarpad/kyynarvarsi

P&an alus
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8. Vammahistorian tarkennus. Arvio vamman syysté tai jos el erityistd syytd, miten vamma ilmenee?

Kemo erikseen kaikista vamma-alueista, jos valitsit edellisessa kysymyksessa useamman.
esim. nilkka/jalkatera: nilkan nyrjahdys, reisi: lihasrevahdys, ranne: kipu rasituksessa

Jos sinulla ei ole aiempia vammoja, hyppaa taman kysymyksen yli.

9.
Mihin aiempaan vammaan/vammoihin liittyen olet kaynyt laakarissa? *

Valitse kaikki vamma-alueet, joissa sinulla on ollut vamma kuluneen 12kk aikana ja joihin liittyen olet kaynyt
l&&karissa.

Vastaa "ei vammaa’, jos sinulla ei ole ollut vammaoja kuluneen 12kk aikana.

Ei vammaa

En ole kaynyt |aakarissé mihinkaan aiempaan vammaan littyen
saari/pohje

lantio

kylkiluut

ylaselka

ranne

nilkka/fjalkatera

polvi

vatsa
alaselka/lanneranka
niska/kaularanka
olkavarsi

kasi/sormet
akillesjanne

reisi

lonkka
keskiselka/rintaranka
olkapaa
kyynarpad/kyynarvarsi

Paan alue
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10. Mihin aiemPaan vammaan/vammoihin liittyen on toteutettu fysioterapeutin laatimaa suunnitelmallista
kuntoutusta?

Valitse kaikki vamma-alueet, joissa sinulla on ollut vamma kuluneen 12kk aikana ja joihin liittyen on toteutettu
fysioterapeutin laatimaa suunnitelmallista kuntoutusta.

Vastaa "ei vammaa", jos sinulla &i ole ollut varmmaoja kulunsen 12kk alkana.

Ei vammaa

Olen kaynyt fysioterapeutilla, mutta mihink&an vammaan ei ole toteutettu suunnitelmallista kuntoutusta
En ole kaynyt fysioterapeutilla mihinkaan vammaan liittyen
saari/pohje

lantio

kylkiluut

ylaselka

ranne

nilkka/jalkatera

polvi

vatsa
alaselkallanneranka
niska/kaularanka
olkavarsi

kasi/sormet
akillesjanne

reisi

lonkka
keskiselka/rintaranka
olkapaa
kyynarpadkyynarvarsi
Paan alue

11. Koitko hyotyvési ldgkarilld tai fysioterapeutilla kdynnistd vammaan liittyen? *
Vastaa "ei vammaa”, jos sinulla ei ole ollut vammoja kuluneen 12kk aikana.

Valitse v
() Eivammaa
O En ole kaynyt |a&karilld enka fysioterapeutilla vammaanfvammoihin liittyen

O Kylla

O Kylla, mutta en kaikkien vammojen kohdalla

() En

(7) En osaa sanoa
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12. Onko sinulla TALLA HETKELLA jokin vamma® ja kauanko se on tahdn mennessi kestanyt? *
Valitse kaikki kehon osat, joissa sinulla on talla hetkella vamma ja arvioi sen tdman hetkinen kesto.
Miiden kehon osien kohdalla, joissa sinulla ei ole vammaa talla hetkella, valitse "El VAMMAA™

*vamma, joka on haitannut merkittavasti harjoittelua tai estanyt suunnitzllun harjoittelun kokonaan
“*kesto = kauanko vamma on haitannut merkittavasti harjoittelua tai estanyt harjoittelun kokonaan

s&ari/pohje

lantio

kylkiluut

ylaselka

ranne
nilkka/jalkatera
polvi

vatsa
alaselka/lanneranka
niska/kaularanka
olkavarsi
kasi/sormet
akillesjanne

reisi

lonkka
keskiselka/rintaranka

olkapaa

kyynarpaa/kyynarvarsi

Paan alue

El VAMMAA

alle viikko

Tvk-dvk

yli kuukausi

v 3kk

13. Taman hetkisen vamman/vammoijen tarkennus. Arvio vamman syysta tai jos ei erityista syytd, miten

vamma ilmenee?

Kemo erikseen kaikista vamma-alusista, jos valitsit edellisessa kysymyksessa useamman.

esim. nilkka/jalkatera: nilkan nyrjghdys, reisi: lihasrevahdys, ranne: kipu rasituksessa

Jos sinulla ei ole vammaa talla hetkelld, hyppaa taman kysymyksen yli.

14. Jos sinulla on télld hetkelld useampia vammoja, miké niistd haittaa ENITEN? *

Valitse
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() Eivammaa talla hetkell
O Vain yksi tamén hetkinen vamma = eniten haittaava
O sadri/pohje

() lantio

() kylkiluut

() ylaselka

() ranne

() nilkkafjalkatera

() polvi

O vatsa

O alaselka/lanneranka
O niska'kaularanka

O olkavarsi

O kési/sormet

() akillesjanne

O reisi

() lonkka

() keskiselka/rintaranka
() olkapaa

O kyynarpaé/kyynarvarsi

() Paan alue
15. Missa toiminnoissa edellisesséd kysymyksessa valitusta vammasta on eniten haittaa? *

Valitse v
O Ei tdman hetkistd vammaa
() Paivittaiset toiminnot
() Harjoitukset

() Kilpailu



AIEMMAT JA TAMAN HETKISET VAMMAT

16. Misséd yhtely(ldessé vamma on tullut? Vastaa sekd tdimén hetkisten vammojen, ettd aiempien vammojen

(kuluneen 12kl

ajalta) kohdalla. *

Niiden kehon osien kohdalla, joissa sinulla ei ole aiempaa eika taman hetkista vammaa, valitse "El VAMMAA".

saari/pohje

lantio

kylkiluut

ylaselka

ranne

nilkka/jalkatera

polvi

vatsa
alaselkdlanneranka
niska/kaularanka
olkavarsi

kasi/sormet
akillesjanne

reisi

lonkka
keskiselkalrintaranka
olkapaa
kyynarpaa/kyynarvarsi

Paan alue

Edellinen || Laheta |

vaikea
sanoa,
El koska tuli ei liity
VAMMAA kilpailu harjoitukset vahitellen telinevoimisteluharrastuksezen
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