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Luonto- ja elamysliikunnan merkitys Suomessa on ollut viime vuosien aikana korostu-
nut liikkkujamé&arien lisdéntyessa. Suosio nakyy myds melontalajin parissa kasvavana
harrastajamaarana, kuten peruskurssien osallistujamaérissa. Melontaliiton nakemyk-
sen mukaan on noussut esiin tarve tutkia melojia ja heidan kokemiansa tuki- ja liikunta-
elinvammoja, silld tutkimusaineistoa l6ytyy aihetta koskien niukasti. Taméan opinnayte-
tyon tarkoituksena on vahvistaa ymmarrysta melonnan vaikutuksista tuki- ja liikuntaeli-
mistdn toimintaan. Tavoitteena oli luoda valtakunnallinen kysely, jossa otettiin huomi-
oon seka lajin harrastajat etta kilpailijat, ja se toteutettiin yhteistydssa Suomen Me-
lonta- ja Soutuliitto ry:n kanssa.

Tutkimusmenetelmana oli maarallinen kysely koskien melojien tuki- ja liikuntaelinvam-
moja seka liikuntatottumuksia. Kysely toteutettiin Webropolissa, johon vastasi yhteensa
165 harraste- ja kilpamelojaa. Aineistoa tarkasteltiin kuvailevalla analyysilla.

Tuloksista ilmeni, ettd 30 % vastaajista oli saanut akuutin vamman ja 52 % koki jonkin
kehonosan kipeytyvan jatkuvasti meloessa. Akuuteista vammoista tyypillisin oli peh-
mytkudosvaurio ja merkittavin vamma kohdistui olkapaéan alueelle seké naisilla etta
miehilla. Miehilla (40 %) akuutteja vammoja esiintyi enemman kuin naisilla (21 %).
Kroonistuneista vammoista 42 % kohdistui alaselan alueelle, toiseksi eniten olkapaan
alueelle (33 %). Toistuva oireilu oli pakottanut 60 % kroonistuneesta vaivasta raportoi-
vista vastaajista lopettamaan joskus melonnan kesken. Kyselyn vaittdmaosion tulok-
sista nousi esille, etta vastaajista 52 % lammittelee harvoin tai ei koskaan, vaikka vas-
taajat olivatkin oman arvionsa mukaan liikkunnallisesti aktiivisia.

Kuvailevat tulokset tuovat lisatietoa ja ymmarrysta etenkin melonnan parissa tydsken-
televille henkil6ille melojien omakohtaisista likkumistottumuksista seka tyypillisimmista
tuki- ja liikuntaelinvammoista. Melonnan yhteydessa varsinkin olkapaan ja alaseléan alu-
een vammojen ennaltaehkaisyyn on syyta panostaa.
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Abstract

In recent years, outdoor and nature activities have become more popular in Finland,
as Finnish people tend to be more active. Popularity has also reached the kayaking
society, as can be seen in the growing number of beginners on novice courses. This
thesis was commissioned by the Finnish Canoeing and Rowing Federation. The pur-
pose was to create a quantitative research study, which was executed with an online
survey. The objective was to create a national survey for both hobbyists and competi-
tive kayakers and gather information about the musculoskeletal injuries and habits re-
lated to kayaking, as the available research was and is very limited.

The survey was made with the Webropol application, and it got 165 responses. The
results were presented with descriptive analysis.

Thirty percent of respondents had experienced an acute injury, and 52% had ongoing
chronic issues while kayaking. Soft tissue injuries were the most common type of
acute injury, and the most significant injured body part was in the shoulder area. Men
(40%) had more acute injuries than women (21%). The lower back accounted for 42%
of chronic injuries, with the shoulder accounting for 33%. Sixty percent of those who
reported ongoing chronic symptoms had to stop or abandon kayaking at least once.
According to their own experiences, 52% of the respondents seldom or never warm
up before kayaking, even though they report being physically active.

Descriptive analysis brings more specific information and understanding about mus-
culoskeletal issues amongst kayakers, particularly for people who work with them.
Preventive measures should be especially concentrated on the shoulder and lower
back areas.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Opetus- ja kulttuuriministerion (2018) julkaisussa on havaittu liikuntaseurojen toiminnallisen
tarjonnan laajenneen aktiivilikkujien lisaksi tavallisille, ei-tavoitteellisille jasenille sek& seu-
raan kuulumattomille vuosien 1986-2016 valisena aikana. Samaan aikaan ennen liikuntaa
harrastamattomien suomalaisten liikkumisen mé&ara on kasvanut ja vapaa-ajan liikunnan
harrastaminen lisdantynyt. Toiminnan laajentuminen on myds johtanut liikuntaseurojen asi-
antuntemuksen lisddntymiseen, mika nakyy koulutettujen valmentajien ja ohjaajien maa-
rassa. Lisdantyneen liikkumisen myota on luonnollista, etta myos eri lajeille tyypilliset ur-
heilu- ja liikuntavammat lisdantyvat. Liikuntavammoja ehkaiseville toimenpiteille arvioitiin
kustannukseksi alle puoli prosenttia verrattuna tapaturmien valittdmiin kustannuksiin, minka
vuoksi likunnanohjaajien ja valmentajien roolin tulisi korostua lajitekniikan opettamisessa
seka lajille tyypillisten liikunta- ja urheiluvammojen ennaltaehkaisemisessa. (Parkkari, Kan-
nus & Fogelholm 2004; Jousilahti & Wennman 2019; Koski & Maenpaa 2018, 40, 75.)

My6s melontaharrastuksen suosio on ollut kasvussa, mikéa ennustaa lajin parissa syntyvien
vammojen maarallista kasvua. Jatkuvat vammat voivat vaikuttaa harrastajan motivaatioon
jatkaa lajin parissa. Tarked osa urheiluvammojen ennaltaehkaisya onkin lisété lajin harras-
tajien tietoisuutta riskitekijoista, varusteista, voimaharjoittelusta seka lammittelysta. (Putu-
kian 2021; Peterson & Renstrom 2017, 9.)

Toimeksiantaja opinnaytetydlle oli Suomen Melonta- ja Soutuliitto ry. Liiton tarkoituksena
on toimia 127 jasenseuran kattojarjestona, joka valvoo henkildjasenten etuja. Suomen Me-
lonta- ja Soutuliitto ry edistda ja yllapitaa lajia niin kilpa- ja huippu-urheiluna seka kunto- ja
harrasteliikuntana. Liiton vuoteen 2022 asti suunnitellussa toimintastrategiassa nostetaan
esille tavoitteita, joita ovat muun muassa elinvoimaiset seurat, menestyva kansallinen ja
kansainvalinen kilpailutoiminta, kasvava harrastetoiminta sek& menestyva huippu-urheilu.

(Suomen Melonta- ja Soutuliitto 2021a.)

Toimeksiantona toteutetut aiemmat opinnaytetyot kasittelivat melojien olkapaa- ja alaselka-
vammojen ennaltaehkaisya (Lehtonen & Sireeni 2017; Mehténen, Sinkko & Pasanen 2018).
Opinnaytety®d sai alkunsa toimeksiantajan tarpeesta tuottaa jatkoselvitystd edellisten toi-
meksiantojen jatkeeksi. Itse tutkimusongelma perustuu toimeksiantajan havaintoihin, jotka
ovat muodostuneet lajikokemuksen kautta. Suomessa ei ole vield tehty tutkimusta, jossa
mitataan melojien omia kokemuksia melonnan vaikutuksista tuki- ja liikuntaelimistoon ja
siksi tAma opinnadytetyd on ensimméinen maarallinen tutkimus, joka parantaa luotettavaa

kokonaiskuvaa lajin parissa syntyvista tyypillisista vammoista. Kyselyn tuloksia on



mahdollista hyddyntaa jatkossa; ennaltaehkaisemisen kannalta tieto on hyddyllinen, jotta
tyypillisimpiin oireisiin voidaan jatkossa puuttua ajoissa. Opinnaytety6 tukee Suomen Me-
lonta- ja Soutuliitto ry:n visiota kasvattaa melonnasta kasvavaa harrastetoimintaa sekéa me-

nestyvaa huippu-urheilua tuottamalla hyédynnettavaa aineistoa suomalaisista melojista.
1.2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on vahvistaa ymmarrystd melonnan vaikutuksista tuki-
ja liikkuntaelimiston toimintaan. Taman lisaksi tarkoituksena on tuottaa ajankohtaista tietoa
tuki- ja liikuntaelimistt& koskevista vammoista melonnan parissa tyoskenteleville seké har-

rastajille.

Tavoitteena on kerata maarallisen kyselytutkimuksen avulla melojien omakohtaisia koke-
muksia lajiin liittyvista tuki- ja liikuntaelinvammoista seka melojien harrastetottumuksia. Ke-
rattya aineistoa voi hytdyntaa tulevaisuudessa jatkotutkimuksien tukena tai valmennuksia

suunnitellessa.
Tutkimuskysymyksiksi muodostui:
1. Mitk& ovat yleisimmat tuki- ja liikuntaelimiston vammat melojilla?

2. Millaisia omakohtaisia kokemuksia melojilla on vammoja ennaltaehkaisevista tot-

tumuksista?



2 Melontalajina
2.1 Melonnan lajimuodot

Melonta on vesiurheilulaji, jota harrastetaan sisavesistdissa ja merella. Lajin vaatimat vali-
neet ovat kajakki tai kanootti ja yksi- tai kaksilapainen mela. Kanoottia liikutetaan eteenpain
melomalla kasvot menosuuntaan joko istuen tai polviseisonnassa. (Garcia-Soidan, Isorna-

Folgar, Leirés-Rodriguez & Paz-Dobarro 2021; Suomen Melonta- ja Soutuliitto 2021b.)

Melonnan eri lajimuotoja ovat mm. freestyle, kanoottipoolo, kanoottipujottelu, koskisyoksy,
maratonmelonta, ratamelonta seka retkimelonta. Melonnan eri lajimuodoissa jarjestetaan
niin kansallisia kuin kansainvalisia kilpailuja. Lajeista ratamelonta ja kanoottipujottelu ovat
olympialajeja. Kilpailutoiminnan ohella paikalliset melonta- ja soutuseurat jarjestavat tapah-
tumia ja kursseja, joissa lajeja paasee kokeilemaan ja harrastamaan. (Suomen Melonta- ja
Soutuliitto 2021g.)

Koskimelontalajit eli kanoottipujottelu, koskisyoksy ja freestyle, ovat erittéin teknisia ja vaa-
tivia lajeja. Kanoottipujottelussa lasketaan 250—400 metria pitkaa rataa. Radalla on 18-25
porttia, joista 6—7 tulee olla vastavirtaportteja. Koskisyoksyssa on kaksi eri muotoa: klassi-
nen rata, jossa lasku kestaa yleensa noin 12—20 minuuttia seka 400—-800 metria pitka sprint-
tirata. Kanoottipujottelussa ja koskisydksyssa kilpaillaan yksin istuttavilla kajakeilla seka ka-
noottiyksikoissa ja -kaksikoissa. Freestyle-melonnassa tehdéaén erilaisia temppuja, kosken

virtauksia hyédyntaen. (Suomen Melonta- ja Soutuliitto 2021c, 2021e, 2021f.)

Maratonmelontaan voidaan laskea kaikki muutamasta kilometrista noin kolmeenkymme-
neen kilometriin tapahtuva kilpamelonta. Maratonmelonnan olosuhteet ovat vaihtelevia,
silla kilpailuja k&yd&aan tasaisissa vesissa, sisdvesissd, joissa ja merissa. Maratonmelonta-
luokissa kilpaillaan kajakeilla ja kanooteilla niin yksikoissé kuin kaksikoissakin. Maratonme-

lonnoissa voi olla my6s ylityksia maitse. (Suomen Melonta- ja Soutuliitto 2021h.)

Kanoottipoolo on joukkuepeli, jota pelataan kesélla avovedessa ja talvella uimahallissa.
Kaksi viiden hengen joukkuetta; maalivahti, kaksi puolustajaa ja kaksi hydkkaajaa liikkuvat
kolmimetrisilla ketterilla kanooteilla ja pyrkivat saamaan pallon vastustajan maaliin, joka si-
jaitsee 2 metrin korkeudella vedesta. Laji vaatii hyvaa peruskuntoa ja kanootin hallintatai-
toa. Palloa syttetdén heittAmalla tai melalla vippaamalla. Ottelu siséltaa kaksi kymmenen
minuutin erdéd. Peli on fyysista ja pakollisina suojuksina ovat kasvosuojallinen kypara ja is-
kuilta suojaavat liivit. Pelissa sallitaan taklaukset, joten eskimokaannés on lajin perustaito.
(Suomen Melonta- ja Soutuliitto 2021d.)



Ratamelonta on yksi fyysisesti haastavimmista lajeista ja siina kilpaillaan 200, 500, 1000 ja
5000 metrin matkoilla. Valineind ovat joko toispolviseisonnassa melottava kanadalais-
kanootti ja yksilapainen mela tai istuen melottava kajakki ja kaksilapainen mela. Suomessa
kajakki on huomattavasti yleisempi kanoottityyppi. Seké kajakeissa ettéa kanooteissa kilpail-
laan yksikoissa, kaksikoissa ja nelikbissa. Laji vaatii kovaa ymparivuotista harjoittelua.

(Suomen Melonta- ja Soutuliitto 2021..)

Suomen Melonta- ja Soutuliitto (2014, 4-5.) jakaa harrastemelonnan kolmeen eri kategori-
aan: virkistys-, kunto- ja retkimelontaan. Virkistysmelonta on kaikille soveltuva lahivesisséa
tapahtuva liikuntamuoto. Kuntomelonta on reipastempoisempaa melomista, jonka tavoit-
teena on kohottaa fyysista kuntoa ja suorituskykya. Seka virkistys- ettd kuntomelontaa voi
harrastaa kunto-, meri-, retki- ja avokanootilla. Retkimelonnassa yhdistyy melonta seka ret-
keily, se voi olla kestoltaan paivasta jopa viikkoihin ja matkaakin voi karttua kymmenista

satoihin kilometreihin. Retkimelontaa harrastetaan tilavilla meri-, retki- ja avokanooteilla.
2.2 Melonnan harrastajamaarat Suomessa

Suomessa suurin melontalaji on retkimelonta, jota harrastaa noin 10 000 seuraan kuuluvaa
jasenta. Kaiken kaikkiaan 127 jasenseurasta 70 on retkimelontaseuroja. Arvion mukaan
seuraan kuulumattomia retkimelonnan harrastajia on muutamia kymmenié tuhansia. Retki-
melonnassa kaytetaan tyypillisimmin yksin melottavaa kannellista kajakkia tai kaksin me-
lottavaa avokanoottia. Kanoottia melotaan usein polviasennossa kanootin pohjalla, mutta
istuakin voi. Retkimelonta keskittyy kesaan ja kausi on Suomen eteldosissa noin puolen
vuoden mittainen. Aktiivisia avokanoottimelojia on Suomessa arviolta noin kaksisataa. Ak-
tiiviretkimeloja meloo keskimaarin 500-1000 kilometria kaudessa. (Suomen Melonta- ja
Soutuliitto, 28-29; Suomen Melonta- ja Soutuliitto 2021b.)

Vapaa-ajan tutkimuksessa vuosina 2017 suurimmat purjelautailua, soutua, melontaa tai
SUP-melontaa harrastavat ikdryhmaét olivat 10-14-, 55-64-, 65—74- seka yli 75-vuotiaat
(Suomen virallinen tilasto 2019). Tilastossa ei eritella edelld mainittujen lajien harrastaja-
maaria, mutta se antaa suuntaa naiden vesilajien suosiosta eri ikaryhmien parissa. Taman

tilaston mukaan melonta nayttaytyy idkkaampien ihmisten suosimana lajina.
2.3 Melontatekniikka ja melontasyklin vaiheet

Kajakissa melotaan istuen vuorovedoin kajakin molemmilta puolilta (Garcia-Soidano ym.
2021; Suomen Melonta- ja Soutuliitto 2021h). Melonnan vaiheiden kuvaus vaihtelee kirjal-
lisuudesta riippuen. Iskun eli yhden vedon maéritelmé perustuu melan kosketusalueeseen

suhteessa veteen.



Mela osuu veteen Nostovaihe Lapa irtoaa

Upottamisvaihe :
veden pinnasta

Kuva 1. Melontasyklin vaiheet (mukailtu Kong & Tay 2016)

Li, Liu, Qiu, Wang & Wang (2020) méaarittelevat vedon neljaan vaiheeseen, jotka ovat catch,
immersion, extraction and release (kuva 1). Catch-vaiheessa mela osuu veteen, immersion-
eli upottamisvaiheessa mela on kokonaan veden alla, extraction- eli nostovaiheessa lapa
nousee vedesta ja release-vaiheessa lapa irtoaa veden pinnasta. Myds Hume, McDonnell
& Nolte (2012) méaarittelevat yhden vedon neljaan eri vaiheeseen: entry eli melan veteen-
meno, pull eli veto, exit eli melan nosto vedesta seka release (aerial), jolloin melan lapa on

kokonaan ilmassa ja se palautetaan takaisin eteen.

Kajakissa istuessa tulisi istua selké pystysuorassa tai ylavartalo 5—10 astetta eteenpéin kal-
listuneena. Jalat ovat vierekkain lahella kajakin keskilinjaa hieman koukussa, pakiat jalka-
tukia vasten. Jalat tekevéat polkevaa liiketta ja jalkatukien tarkoitus on tukea vartalon kiertoa.
(Fagerholm 2021; Melontaopas.fi 2019; Merimelojat ry 2021.) Melontasyklin alussa vedon
puoleinen, johtava olkapaa on edessa ja alakasi ojentuneena (ekstensio) vaakatasoon.
Veto aloitetaan mahdollisimman kaukaa edesta. Alakasi liikkuu taakse ojentuneena, loiton-
nuksessa (abduktio) ja ulkokierrossa (lateraalirotaatio). Ensimmaisessa vaiheessa alakasi
pysyy ojennettuna samalla kun ylavartalo kiertyy voimakkaasti vedon suuntaan ja vedon
puoleinen jalka tyontyy jalkatukea vasten valittaen voiman melaan. Samalla vastakkaisen
puolen jalka joustaa. Veto alkaa palauttamalla vartalon kierto takaisin. Ylakaden tehtavana
on ohjata melaa, ei tuottaa voimaa. Toisessa vaiheessa alakaden kyynarnivel koukistuu
(fleksio) vahintaén 90 asteen kulmaan. Kun melan lapa ohittaa melojan lonkan, ylakaden
olkavarsi lahentyy vartaloa (adduktio) sisakierrossa (mediaalirotaatio) ja kasi tyontdd melaa
aktiivisesti eteenpdin. Melan lapa antaa suurimman voiman lapapinta-alan ollessa suurim-
millaan silloin kun mela on pystysuorassa asennossa noin polvitasolla. Alakaden vetoliike
loppuu silloin, kun ranne saavuttaa vatsan etupuolen tason. Eteenpain melomisen kannalta
kaikki taman tason taakse jaava liike on biomekaanisesti epaedullista, mutta osa ohjauslii-
ketta. (Fagerholm 2021; Hagemann, Mars & Rijke 2003.)



Kaksilapaisella melalla kasiote tulisi olla hieman hartioita leveampi ja symmetrinen. Kéti-
syydesta riippuen, dominoivan kéaden ote melan varresta on kiintea. Melan lavat ovat kul-
massa toisiinsa nahden, ja jotta kumpikin melan lapa saadaan veteen oikeassa asennossa,
dominoiva kasi kdantaa tai kiertdaa melaa ja toinen kasi sallii kiertoliikkeen. Melaotteen tulisi
olla rento, ei puristava. Ojentavan kaden otetta |6ysataan ja annetaan sormien levata tyén-
non aikana. (Fagerholm 2021; Soutu- ja Melontaliitto 2014, 21.)

Meloessa vesi tuottaa suurimman vastuksen. Kiihdyttaakseen kajakkia melojan taytyy tuot-
taa melan vedolla suurempi voima kuin veden ja ilman vastus. Meloja saa kajakin liikkeelle
melan avulla tuottamallaan voimalla, joka kohdistuu jalkatukeen ja istuimeen. Jotta kajakki
saadaan liikkumaan mahdollisimman suoraa eteenpdin, voimaa tulisi tuottaa mahdollisim-
man lahelta kajakin pituusakselia. Nain valtytaan kajakin ylimaaraisilta kiertoliikkeilta ja me-

lonta on mahdollisimman taloudellista. (Haverinen 2017.)
2.4 Lajin terveyshyodyt ja riskitekijat

Melonta on laji, joka mahdollistaa monipuolisen luonnossa liikkumisen harrastajan oman
taitotason mukaan. Itse melonnan terveyshyodyisté ei |6ytynyt tutkimuksia, mutta yleisesti
uskotaan, ettd luonnossa liikkkumisella on positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen. Laa-
jassa kirjallisuuskatsauksessa Avison, Gilliland, Tillman ja Tobin (2018) selvittivat luonnon
vaikutuksia mielenterveyteen lapsilla ja nuorilla. Suurin osa katsaukseen liittyvissa artikke-
leista liittyivat emotionaaliseen hyvinvointiin ja tarkkaavaisuushéairioon. Tulokset tukevat vai-
tettd siitd, etté luonto vaikuttaa mydnteisesti mielenterveyteen. Seka Calogiuri, Darcy, Gid-
low ja Lahart (2019) etté Barton, Boddy, Depledge, Stein, Thompson Coon ja Whear (2011)
havaitsivat jarjestelmallisissa kirjallisuuskatsauksissaan, etta luonnossa harjoittelu vaikut-
taa suotuisasti henkiseen hyvinvointiin ja mielialaan niin lapsilla kuin aikuisillakin. Laaduk-
kaita todisteita on kuitenkin niukasti ja aihealue vaatii vielakin laajempaa tarkastelua ja tut-

kimusta.

Varsinaiset riskit liittyvat harrasteympariston ominaisuuksiin ja yksilon liikuntatottumuksiin.
Vedessa vakaviin onnettomuuksiin johtavat tapahtumat voivat saada alkunsa hyvin nope-
asti — siksi oikeanlaisten valineiden ja varusteiden liséksi turvallisuuden lahtokohtina ovat
tieto, taito seka asenne. (British Canoeing 2021; Suomen Melontakouluttajat ry 2021.) Split-
ter, Gillum ja DeSanto (2020) luokittelivat tutkimuksessaan melonnan parissa syntyneet
vammat neljaan yleiskategoriaan: suora vammantuottomekanismi, epasuora vaurio, ylira-
situksesta johtuvat tuki- ja likuntaelimiston vammat sek& ympariston tuottamat vammat.
Suoralla vammantuottomekanismilla tarkoitetaan melonnan kontekstissa vammaa, joka
syntyy osumasta valineistd6n tai veden pinnan alla olevaan objektiin. Epasuora vamma ai-

heutuu melojan itse tuottamasta stressista keholle, mik& johtuu melojan asennosta,



epasopivasta valineistosta tai veden voimakkuudesta suhteessa melojan voimavaroihin.
Ympaériston tuottamat vammat ovat lahinna veden mahdollistamia tapaturmia, kuten hypo-
termia, paleltuminen ja hukkuminen. Tapaturmariskia voi pienentad seuraamalla saatiedo-
tuksia, varustautumalla asianmukaisesti, melomalla tutussa ymparistdssa, melomalla am-
mattilaisen ohjaamana, harjoittelemalla myds melontakauden ulkopuolella, seka tiedosta-
malla omien taitojen rajallisuuden. (Paddling.com 2021; Suomen Melontakouluttajat 2021;
British Canoeing 2021.)

Oikea melonta-asento on tarked, jotta itse melominen on tehokasta ja turvallista. Oikean
melontatekniikan avulla valtytaan rasitusvammoilta pitkillakin matkoilla. Melontatyyli on aina
kuitenkin henkilékohtainen riippuen kalustosta, ruumiinrakenteesta ja tekniikasta. (Melon-
taopas.fi 2019; KayakPaddling 2021.) Edellytykset hyvaan melontatekniikkaan ovat hyva
fyysinen kunto ja lihasvoima, seka huolehtiminen riittavista liikkelaajuuksista. Monella retki-
melojalla on puutteita melontatekniikassa. Fagerholmin (2021) mukaan syita siihen ovat
muun muassa melontaharrastuksen aloittaminen vasta aikuisiassa, ilman melontataustaa

sekd ammattitaitoisten ohjaajien puute aikuislikunnanohjauksessa ja —koulutuksessa.



3 Tuki-jaliikuntaelimistén vammat melonnassa
3.1 Yleista tuki- ja liikuntaelimiston vammoista

Tuki- ja liikuntaelimistolla tarkoitetaan kokonaisuutta ja rakenteita, jotka mahdollistavat ih-
misen liikkumisen ja asennonhallinnan. Tuki- ja liikuntaelimistoon kuuluu lihaksisto, luu-
ranko, nivelet, nivelsiteet, janteet seka sidekudos. Tuki- ja liikuntaelimistosséa supistuva li-
has aiheuttaa liikuttavan voiman, joka valittyy luuhun janteiden valityksella. Voimantuoton
lisaksi lihasrakenteet suojaavat siséelimia, yllapitavat asentoa ja sdatelevat ruumiinaukkoja.
Lihaksella on tarkea rooli lammon tuottamisessa sek& ravintoaineiden varastoimisessa.
Yleisimmat tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet kasittavéat synnynnaiset tai perinnélliset sai-
raudet, tulehdukset, erilaiset aineenvaihdunnalliset hairiot, akuutit tai krooniset vammat ja
ikdantymisesta johtuvat rappeumat ja/tai kasvaimet. (Kauranen 2019, 35-41.) Tuki- ja lii-
kuntaelimistdn oirehdintaan kuuluu kivun lisaksi toiminta- ja liikkumiskyvyn ongelmat (Tuki-
ja liikuntaelinliitto 2021a, 2021b).

Ihmiskehon kudokset sietdvéat ominaisuuksiensa mukaan tietyn maarén rasitusta ja pai-
netta. Vammat syntyvat, kun kudokselle ominainen sietokyvyn raja ylittyy. Akuuteissa vam-
moissa hetkellinen ylirasitustila aiheuttaa kudoksen epamuodostumisen, kun taas krooniset
vammat syntyvat toistuvasta ylirasituksesta tai liian lyhyestd palautumisajasta. Krooniset
vammat syntyvat asteittain ja pitkan ajan kuluessa. (Bahr, Engebretsen, Laprade, McCrory
& Meeuwisse 2012, 1-2; Hakkinen, Mero, Nummela & Kalaja 2016, 666.) Jatkuva mekaa-
ninen kuormitus altistaa rasitusperaisiin vammoihin, vaikka kudosta ei rasitettaisikaan sen
sietokykya kuvaavan rajan ylapuolella. Silla jos kuormitus on tarpeeksi pitkdaikaista, voi
vamma saada alkunsa. Tottuminen taméankaltaiseen ylikuormittavaan tilaan saattaa synnyt-
taa kehossa tulehduksellisen tilan, joka nakyy esim. lihassarkyna, kipuna tai janneoireiluina.
Taman lisaksi myds muut yksildlliset tekijat edesauttavat rasitusvamman syntyyn. Naita
ovat mm. ika, harjoittelutaso, aikaisemmat vammat, ruumiinrakenne tai sairaudet. Riskia
sairastua tuki- ja liikuntaelinsairauteen nostaa ikaantyminen seka haitalliset elaméantavat.

(Airaksinen, Keurulainen, Koistinen, Mattson, Peterson, Read & Renstrém 2002, 76—77.)

Suomalaisten liikunta- ja urheiluvammoista on keratty aineistoa 2000-luvun alussa. Tutki-
muksessa vertaillaan vammautumiseen johtavia riskeja eri liikuntamuotojen valilla ja siita
kay ilmi rasitusvammojen olevan kestavyyslajeissa lahes kolme kertaa yleisempia suh-
teutettuna joukkue- ja pallopeleissa syntyneisiin rasitusvammoihin. Naisten liikuntavam-
moista 35 prosenttia oli rasitusvammoja, ja miehilla vastaava luku oli 22 prosenttia. (Park-
kari ym. 2004.)
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Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat suomalaisten keskuudessa yleisin syy kayda laaka-
rissa. Tama sairausryhma aiheuttaa myds eniten sairauspoissaoloja tyosta. Mielenterveys-
ongelmien jalkeen aiheuttavat nama sairaudenkuvat toiseksi eniten tydkyvyttémyyselak-
keita. Suomalaisista yli miljoonalla on jokin pitkdaikainen tuki- ja liikuntaelimistbn sairaus tai
vaiva, joka estaa tai rajoittaa toimintakykya. Riskia sairastua tuki- ja liikuntaelinsairauteen
nostaa vaeston ikaantyminen seka haitalliset elamantavat. Tuki- ja liikuntaelimiston sairau-
det ja ongelmat kehittyvat yleensa pitkalla aikavalilla ja useampaan sairauteen voidaan vai-
kuttaa omilla elintapavalinnoilla seka esimerkiksi vahentamalla riskitekijoitd. Kansantalou-
den nékdkulmasta olisi merkittavaa keskittyd ennaltaehkaiseviin toimiin yksilo- ja ymparis-
totasolla, silla tuki- ja liikuntaelinsairaudet kayvat yhteiskunnalle kalliiksi aiheuttaen run-
saasti sairaanhoitokouluja, sairauspoissaoloja seka tyokyvyttomyytta. Tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet ovat tarkeassa roolissa, kun arvioidaan eldaménlaatua. (Tuki- ja liikuntaelinliitto
2021b.)

3.2 Tyypillisimmat tuki- ja likuntaelinvammat melojilla

Melojien tuki- ja liikuntaelinperaisten vammojen nahdéaan kuuluvan joko akuutteihin tai kroo-
nisiin vammoihin, riippuen vamman aiheuttamasta mekanismista ja/tai vamman oireista.
Aloittelevilla koskimelojilla on todettu olevan enemmaéan akuutteja tuki- ja liikuntaelimiston
vammoja seka pehmytkudosvaurioita, kun taas kokeneemmilla koskimelojilla esiintyy sel-
keasti enemman kroonisia rasitusvammoja. (Splitter ym. 2020, 424.) Tuuli ja kylma vesi
saattavat altistaa melojan ranteet jannetuppitulehduksille. Liséksi kohmeisilla kasilla on vai-
kea pitaa kiinni melasta ja yllapitaa oikeanlainen tekniikka. (Suomen Melonta- ja Soutuliitto
2014, 46.) Kylméa vaikuttaa negatiivisesti fyysiseen suorituskykyyn, silla verenkierto seka
lihas- ja niveltoiminnot heikkenevét. Tunnon alentuminen hankaloittaa my6s motoriikkaa.
(Airaksinen ym. 2002, 36.)

Vuonna 2019 julkaistu kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus selvitti melontaharrastuksen yhtey-
dessa ilmenevia tuki- ja likuntaelinvammojen taustatekijoitd. Katsauksessa kay ilmi, etta
vammoista 42 prosenttia ovat tyypiltdan kroonisia ja 58 prosenttia akuutteja. Krooniset vai-
vat, joista yleisimpia ovat jannesairaudet (tendinopatiat), esiintyvat yleensda ammattiurheili-
joilla ylikuormituksen seurauksena. Akuuteissa vaivoissa venahdyksen tai revahdyksen ai-
heuttama vamma on yleisin. Melojat kuuluvat ylikuormituksesta johtuvien kroonisten vam-
mojen riskiryhmdaan. Erityisesti ndhdaéan, ettd olkapaan, kyynarpaan, kAmmenen, ranteen
seka kasivarren alueet joutuvat korkeiden toistomé&arien takia alttiiksi naille vaivoille. (Split-
ter ym. 2020, 424-427.)

Nevadan yliopiston laaketieteellinen tiedekunta kokosi eri kyselytutkimuksia vuonna 1997

ja selvitti niiden perusteella koskimelonnassa tapahtuvien vammojen mekanismia ja
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syntyperda seka vaikutusta kehoon. Naiden pohjalta luotiin kysely, johon osallistui yhteensa
579 melojaa, joista 392 oli koskimelojia. Tutkimuksessa todettiin tuki- ja liikuntaelinvaivojen
olevan yhteydessa melojan taitotasoon seka vesilla vietettyjen paivien maaraan. Suurin
vammoja aiheuttava tekija oli isku objektiin joessa (44 %), jota seurasi toiseksi yleisimpéna
rasittava kuormitus keholle (veden virtauksen aiheuttama voimakas isku kehonosaan tai
melaan) seka kolmantena ylikuormituksesta johtuvat vammat. Suurimmat vammatyypit oli-
vat puolestaan hiertymét (25 %), jannetulehdukset (25 %), ruhjeet (22 %) seka sijoiltaan-
menot (17 %). (Fiore & Houston 2001.)

Ylaraaja on tuki- ja liikuntaelimiston ongelmille alttein kehon osa. Viisikymmenta viisi pro-
senttia melojista on raportoinut oireita olkapaassa, joskin toisissa tutkimuksissa on esitetty
olkapaavammojen osuuden olevan noin kolmasosa kaikista vammoista. Olkapaan sijoil-
taanmenon arvioidaan esiintyvan 10-15 prosentilla harrastajista. (Splitter ym. 2020, 422—
429.) Myds Suomen Melonta- ja Soutuliiton valmentajien havaintojen mukaan olkapaa on
loukkaantumisaltis nivel (Lehtonen & Sireeni 2017). Melontasuorituksen aikana on todettu,
ettd eniten vammoja ja ongelmia aiheutuu olkapaan alueelle. Olkapédéhan kohdentuneen
pitkakestoisen kuormituksen selitetddn olevan suurin osasyy vammojen ja ongelmien syn-
tyyn, silld olkap&é on biomekaanisesti tarkeassa roolissa jokaisella vedolla voiman valitty-

essa taman nivelen kautta muualle kehoon. (Garcia-Soidan ym. 2021, 1-8.)

Kiertdjakalvosinongelmat kattavat suurimman osan maratonmelojien olkapddongelmista.
Naiden ongelmien nahdaan olevan seurausta kiertdjakalvosimen pinnetiloihin johtavista se-
kundaarisista syista kuten yksipuolinen liike ja lihasten seka nivelten liikakaytto. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tarkasteltiin 52 maratonmelojan olkapaitd mm. vakioiduilla Kliinisilla
testeilld sekd MRI-kuvien avulla ja johtopdatokset puhuvat sen puolesta, etta tutkittujen ol-
kapaiden patologiset muutokset ja ahtaudesta viittaavat pinnetilat yhdistetdan ensisijaisesti
likakaytosta katsottaviin syihin eika liikerajoituksista johtuviin aiheuttajiin. (Hagemann ym.
2003, 413-417.)

Schoen ja Stano (2002) julkaisivat kyselyn, jossa tutkittiin vuoden 2000 aikana koskissa ja
virtaavissa vesissa tapahtuneita vammoja seka tapaturmia kajakki- sekd kanoottimelojilla.
Kyselyyn vastasi 319 melojaa ja tutkimuksessa todettiin olkapddvammojen olevan suurin
osatekija niin kroonisissa kuin akuuteissakin vaivoissa kajakkimelojilla. Kroonisista vai-
voista dominoi selkeasti erilaiset jannetulehdukset (44 %), jota seurasi erilaiset venahdyk-
set/revahdykset (27 %). Kaikista todetuista kroonisista vammoista 36 prosenttia vaati laa-

karintutkimusta tai sairaanhoitoa.

Kajakkimelojat karsivat usein peukalon ja ranteen ojentajalihasten jannetupentulehduk-

sista, miké todennékdisesti liittyy ranteen toistuvaan ojennus-koukistusliikkeeseen melaa
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kiinni pitaessa. Melojilla esiintyy myos rannekanavaoireyhtymaa (karpaalitunnelisyn-
drooma), keskihermopinnettd seka rannetta koukistavien lihasten jannetupentulehduksia.
Uskotaan, ettd melojat karsivat ranteen koukistajien jannetupentulehduksesta useammin,
jos he tekevat melontaliikkeen niin kutsutulla J-vedolla yllapitdessaan kanootin kurssia. J-
veto alkaa vedolle tavanomaisesti edesta, mutta ohittaessaan melojan polven, melan lapaa

kierretaan sisdan koukistaen samalla rannetta voimakkaasti. (Splitter ym. 2020, 426.)

Splitterin ym. (2020, 426) laatima, eri tietokannoista koostuva kuvaileva kirjallisuuskatsaus
tuo ilmi yhtena tuloksena sen, etté noin 15 prosenttia kajakkimelojista karsii alaselkaki-
vuista, jotka ovat usein kroonistuneita. Syyna alaselk&kipuihin saattavat olla erilaiset kaja-
keilla tehtavat “temput”, kuten eskimokaanndkset, vartalon kierrot seka surffaus keinote-
koisilla aalloilla. Nama kaikki saattavat aiheuttaa kuormitusta lannerankaan. Harrasteme-
lojat karsivat alaselkékivuista vahemman kuin kilpamelojat. Kilpamelojilla alaselkéakipujen

esiintyvyys on jopa 33 prosenttia.
3.3 Tuki- ja liikuntaelinvammojen ennaltaehkéisy melonnassa

Liikuntavammojen synty nahdaan liittyvan joko sisaisiin tai ulkoisiin riskitekijoihin. Sisaiset
riskitekijat kasittavat lahtokohtaisesti ne syyt, jotka liittyvat yksildllisiin ominaisuuksiin. Nama
ominaisuudet kasittavat mm. lihasepatasapainon, puutteet liikkuvuudessa, lihasvoimassa
tai koordinaatiossa, aikaisemmat vammat ja yksilolliset anatomiset rakenteet. Ulkoisista ris-
kitekijoista puhutaan silloin, kun ollaan tekemisissa esimerkiksi ympéaristoéon, valineistoon,
vallitseviin olosuhteisiin, lajin luonteeseen tai muihin ulkopuolisiin tekijoihin kuten ympa-
réivien ihmisten toimiin. Vammojen ennaltaehkaisy vaatii naiden syiden tiedostamista ja
tunnistamista. Osaan riskeistad pystytaan vaikuttamaan tai kontrolloimaan harjoittelulla ja
hyvalla valmistelulla. (Bahr ym. 2012, 40-42; Hakkinen ym. 2016, 667-668.) Vammat ja-

kautuvat paaasiassa neljaan yleiseen luokkaan loukkaantumisen etiologian perusteella:

1) suora vamma iskeytymisesta veteen tai iskusta objektiin, kuten kiveen tai toisen melojan

varusteisiin;

2) epasuora, rasittava kuormitus melojan asennon, varusteiden ja veden voiman vuorovai-

kutuksesta;
3) rasitusperdinen vamma seka;
4) uppoaminen ja ympadristbvahingot, kuten luonnonkatastrofit. (Splitter ym. 2020, 424.)

Vammojen syntymekanismien ymmartaminen seké panostaminen ulkoisten riskitekijoiden
minimoimiseen ennaltaehkaisevat riskid vammojen syntyyn. Varusteilla ndhdaan olevan

erityisen suuri merkitys silloin, kun harrastusta toteutetaan sellaisessa ymparistossa, jossa
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on paljon muuttuvia tekij6ita. Iskua vaimentavat valineet ja ulkoiset niveltuet ovat osoittau-
tuneet hyviksi keinoiksi vammautumisriskien vahentamiseksi. Lisaksi erityisesti liikehallin-
taa kehittavien harjoitusohjelmien on nykytutkimusten varjossa todettu olevan tehokkaita
estamaan liikuntavammojen syntya. Saanndllisesti yllapidetyt harjoitusohjelmat, jotka pita-
vat sisallaan hermolihasjarjestelman kehittamistoimia ja ovat tyypiltddn monipuolista liike-
hallintaa edistavaa harjoittelua, vahvistavat oikeaa suoritustekniikkaa ja tekevét lajin har-
rastamisesta taloudellisempaa ja turvallisempaa, silla ne vahentavat akuuteille vammoille

ja rasitusvammaoille tyypillisia altistavia tekijoita. (Hakkinen ym. 2016, 669.)

Melojia tarkastelevassa laaja-alaisessa tutkimuskatsauksessa huomattiin, etta puoli vuotta
kestaneellda ennaltaehkaisevalla voimaharjoittelulla saatiin liséttya keskivartalon voimaa
seka parannettiin ristiselan alueen motorista kontrollia ja asentoa. Taman perusteella seka
kroonista ettéa akuuttia alaselkdkipua voitaisiin teoriassa vahentaa sopivilla ennaltaehkaise-
villa harjoitteluohjelmilla melojien keskuudessa. (Splitter ym. 2020, 426.) Myds Leppdasen ja
Pasasen (2015) tutkimus tukee vaitetta, etta liikehallinnan kehittamisella voidaan ehkaista
likuntavammoja. Etenkin selan, raajojen ja lantion oikea suoritustekniikka, hallitut ja turval-
liset liikeradat vahentavat vaaranlaista kuormitusta ja ehkaisevat rasitusvammojen seké
akuuttien vammojen syntymista. Ymparivuotisella harjoittelulla on todettu olevan liikunta-
vammoja ehkaiseva merkitys, silla tehokkaimmatkaan menetelmat eivat ole hyodyllisia, ellei
niité oteta sdénndlliseen kayttéon valmennuksessa ja harjoittelussa. (Leppéanen & Pasanen
2015.) Suomen Melonta- ja Soutuliiton (2014, 46.) mukaan kylmalta suojautuminen asian-
mukaisilla varusteilla, kuten neopreeni- ja villarannekkeet, neopreeniset melontahanskat
seka melan varren ympérille kiinnitettavat melontarukkaset suojaavat kasia tuulelta seka
kylman veden aiheuttamilta ongelmilta. Nama ehkéaisevat mm. jannetuppitulehduksien syn-

tya.

Lammittelylla on liikunnassa syntyvia vammoja ehkaiseva tarkoitus. Ennen liikkuntasuori-
tusta toteutettava lammittely valmistaa kehoa lisdamalla verenkiertoa, aktivoimalla hermos-
ton ja lihasten toimintaa. Hyvan alkulammittelyn kestoksi suositellaan vahintaan 15 minuut-
tia, ja sen tulisi sisaltdd sykettd kohottavaa yleislammittelya, tekniikkaharjoittelua, lajikoh-
taisten liikelaajuuksien kayttdd sekd nousujohteista tehon lisdamista. Lammittelyn lisaksi
monipuolinen liikkuminen, kuten tasapuolinen kehon kuormitus, palautumisen huomiointi
sekd ymparivuotinen harjoittelu vahentaa riskia urheilussa syntyville rasitusvammoille.
(UKK-instituutti 2021.) Parkkarin (2017) mukaan pehmytkudoksien kipeytymista ja rasitus-
vammoja voi myos ennaltaehkaista ottamalla harjoitteet ja liikkeet asteittain kayttéén — lii-
kuntasuoritus tulisi suhteuttaa oman fyysisen kunnon mukaan. Kehon sopeuttaminen as-
teittain harjoitteluma&ariin voi korjata jo syntyneitd tulehduksellisia kudosvaurioita. Lisaksi

johdonmukainen tapa nostaa harjoittelumaardd ja intensiteettia vahvistaa kudoksen
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sietokykya siten, ettd se sallii jatkossa suurempaa maaraa kovempaa rasitusta (Airaksinen
ym. 2002, 77).

Sveitsissa tehdysséa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa (Bizzini, Junge, Réss-
ler & ym. 2017) testattiin uutta liikehallintaan ja suoritustekniikkaan keskittyvaa alkulammit-
telyohjelmaa. Tutkimuksessa oli mukana 3 895 jalkapalloa harrastavaa lasta (7—13 v.) ja
tutkimus osoitti, ettd kehitetty l[Ammittelyohjelma vahensi likunnan yhteydessa syntyvia
vammoja 48 prosenttia ja vakavia vammoja perati 74 prosenttia. Tutkijat havaitsivat, etta
vammoja ehkaiseva suoja saadaan kerran viikossa lammittelyohjelmaa noudattamalla,
mutta paras hyoty saadaan kahdesti viikossa lammittelemalla. Tutkimus ei koske melontaa,
mutta tukee vaitetta lammittelyn tarkeydesta.

3.4 Yhteenveto tutkimusnaytosta tuki- ja liikuntaelimiston vammoista melonnassa

Edellisten kappaleiden tutkimukset kerdavat laajalti ynteen kokonaiskuvan melojien tuki- ja
likuntaelinvammoista ja niiden syntyperasta. Tutkimuksen vahyydesta huolimatta selvasti
esiin nousevat ylaraajan ja alaselan ongelmat. Tutkimusnaytdn aineisto oli osittain melko
vanhaa ja lajin suosio ei ylla sellaiselle tasolle, etta tutkimukseen osallistujia olisi niin paljon
kuin esimerkiksi suosituimpien palloilulajien harrastajia. Paasaantdisesti tutkimuksissa ei
kasitella valineistda tai mitdén liikuntavammoihin liittyvid ennaltaehkaisevia tottumuksia,

milla voisi potentiaalisesti olla merkitystda vammojen syntyyn.

Suomessa laajimmissa lilkkuntaa koskevissa tutkimuksissa kiintopisteena on ollut kansan-
terveys ja yleinen tilastointi. Tutkimus- tai Kirjallisuuslahteitd suomalaisten melojien liikunta-
vammoista ei ole julkaistu, eli tutkimusten tulkintaan vaikuttaa, kuinka hyvin kansainvaliset
tutkimukset ovat yleistettavissa Suomessa meloviin. Suuri osa suomalaisista melojista on
retkimelojia (Suomen Melonta- ja Soutuliitto 2021), eik& koskimelojia, jota osa ulkomaisista
tutkimuksista kasittelee melonnan lajeista ainoana. Sen liséksi erona Suomessa ja muualla
maailmassa tehtyihin tutkimuksiin voisi olla esimerkiksi ymparistétekijat; riskeihin vaikutta-
via tekijoita tuki- ja likuntaelinvammojen synnylle voisi olla esimerkiksi ilmasto, veden lam-

potila ja virtauksien voimakkuus.
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4 Opinnaytetydn toteutus
4.1 Tutkimusmenetelman kuvaus

Kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan maarallista tutkimusta. Sen tavoitteena on sel-
vittaa tutkittavan kohteen muuttujien valisista suhteista ja eroavaisuuksista. Maaréllinen tut-
kimus antaa vastauksen kysymyksiin "kuinka moni”, "kuinka paljon” ja "kuinka usein”. Ky-
sely-, haastattelu- ja havainnointiiomake ovat maaralliselle tutkimukselle soveltuvia mitta-
reita. Jokaiselle muuttujalle (esim. sukupuoli, ikd) annetaan mittarissa arvo. Tulosten pe-
rusteella tutkija havainnoi suhdelukujen yhtenevaisyyksia tai eroavaisuuksia ja esittaa tie-
don sanallisesti kuvaamalla, miten eri muuttujat ovat suhteessa toisiinsa. Aineisto raportoi-
daan kuvaamalla ilmiéta esimerkiksi tekstin, piirakkakuvion tai prosenttilukujen avulla. Opin-
naytetydssa valitaan kvantitatiivinen lahestymistapa silloin, kun halutaan tietoa isosta ryh-

masta ja esittda keratty tieto numeerisesti. (Vilkka 2007, 13-14, 19-20.)

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on tarkastella yleisimpié tuki- ja liikuntaelinperaisia vai-
voja melontaharrastajilla kvantitatiivisen tutkimusmenetelman avulla. Tutkimuksen kohde-
ryhmana ovat kaikki Suomessa melontaa harrastavat ihmiset harrastemelojasta kilpatason
urheilijaan. Tutkimusmenetelmaksi valittu maarallinen lahestymistapa mahdollistaa keréatyn
tiedon esittamisen numeerisesti. Aineisto keratdan ja tulokset saadaan mitattavaan muo-
toon kyselylla, jossa kysytdan melontaharrastukseen liittyvista tuki- ja likuntaelimiston vam-
moista seka omakohtaisia kokemuksia vammoja ennaltaehkaisevista tottumuksista. Keratty
aineisto esitetaan kuvailevalla tutkimustyylilld, jossa esitetddn kiinnostavimmat piirteet tu-
loksista ja ilmiésta. Kysely sisaltdd nelja (4) osa-aluetta: taustatiedot, melontaharrastus,
melontaan liittyvat tuki- ja likuntaelimiston vammat seka harrastetottumuksia kartoittavat

vaittamat.
4.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Tutkimus suunniteltiin jaettavaksi melontaharrastajille. Tarkkaa kyselyyn vastaajien maaraa
oli mahdotonta ennustaa etukateen, mutta toimeksiantajan arvion mukaan oli odotettavaa
saada kohtalaisen suuri vastaajamaara. Kohderyhma koostui arviolta kaiken tasoisista har-
rastajista, eikd harrastuksen pituus tai aktiivisuuden méaara lajin parissa luonut estetta tut-
kimukseen osallistumiselle. Tutkimuksesta rajautui kuitenkin pois ne melonnan alakatego-
riat, jotka ovat ominaisuuksiltaan kaukana muista kajakilla melottavista lajeista, tai eivat

tayta harraste- tai kilpamelonnan kuvausta.

Aineiston keruu on perusteltua toteuttaa kyselyn avulla, jos vastaajat ovat levittaytyneet

lagjalle alueelle seké oletettu vastaajien méaéaré on suuri. Kyselyn ndhdaan olevan otollinen
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aineistonkeruun menetelmaksi, jos tutkimus sisaltda henkilokohtaisten asioiden tarkaste-
lua. Tallaisia ovat esimerkiksi terveyskayttaytyminen ja tottumukset. (Vilkka 2007, 27—-28.)
Aineisto tutkimukselle keréattiin Webropol —kyselyn avulla ja sen on kerénnyt fysioterapian
koulutusohjelman opiskelijat. Saatekirje (Liite 1) seka linkki kyselyyn (Liite 2) lahetettiin me-
lojille suunnattuun suljettuun Facebook-ryhmaéan seka sahkdpostilistan valityksella Suomen
Melonta- ja Soutuliiton kautta. Tavoitettua vastaajamaaraa oli vaikea selvittaa, koska kyse-
lya levitettiin sosiaalisessa mediassa. Kyselyyn pystyi vastaamaan aikavalilla 14.6.—
19.7.2021.

Kyselyn ensimmaisesséa osiossa kysyttiin vastaajan taustatietoja kolmella kysymyksell&.
Toisessa osiossa kysymykset kasittelivat melontaharrastusta. Kysymyksia oli yhteensa 10.
Kolmannen osion seitseman kysymysta kasittelivat melontaan liittyvia tuki- ja likuntaelimis-
ton akuutteja ja kroonisia vammoja. Viimeisessé osiossa kartoitettiin vastaajien omakohtai-
sia melontaan liittyvia harrastetottumuksia, joilla saattaa olla vaikutus tuki- ja liikuntaelin-

vammojen syntyyn tai niiden ennaltaehkaisyyn. Vaittdmat olivat:
1. Lammittelen aina vahintaan 10 min ennen melontaa
2. Tauotan melontaa, kun huomaan vasymyksen merkkeja
3. Ehdin palautua ennen seuraavaa melontakertaa
4. Melon itselleni sopivilla varusteilla
5. Teen saanndllisesti lihaskuntoa yllapitavaa harjoittelua (esimerkiksi kuntosalilla)
6. Venyttelen/teen liikkuvuusharjoittelua saanndllisesti
7. Saan saannollisesti henkildkohtaista tekniikkaohjausta

Naiden kysymystyypiksi valittiin Likertin asteikko, joka on kaytetty tyyli mielipidevaittamissa.
Asteikko perustuu siihen, etta asteikon toisessa paassa samanmielisyys on korkeimmillaan,
kun taas vastakkaisessa paadyssa se on vahimmillaan. (Vilkka 2007, 46.) Vaittdmiin vas-
tattiin liu’'utus kytkimelld, jossa O oli pienin mahdollinen arvo ("taysin eri mieltd”) ja 5 suurin
("taysin samaa mieltd”). Vaittamiin pystyi myts vastaamaan asteikon ulkopuolella "en osaa

sanoa” -vaihtoehdolla.
4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysilla tarkoitetaan méaaréllisen tutkimuksen tutkimusaineiston muuttamista
tilastollisesti kasiteltavaan muotoon. Tilastollisella tarkastelulla saadaan aineistosta lukuja,
joilla voidaan havainnoida muuttujien suhdetta toisiinsa ja nain luoda lukijalle moniulottei-

sempi kokonaiskuva vastauksista. Opinnaytetydssa esitetddn frekvensseja, eli tulokset
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esitetaan kuvailevalla analyysilla. Analyysissa voi esittéaa myos prosenttilukuja, mikali kyse-

lyyn osallistuneita on yli 50 vastaajaa (Vilkka 2007, 57; Rinkinen ym 2020).

Webropol 3.0 luo kyselyn sulkeuduttua automaattisesti frekvenssianalyysin halutuista muut-
tujista (Webropol 2021). Webropol-sovelluksessa on mahdollista tarkastella yleisella tasolla
tuloksia seka luoda ryhmia ja tarkastella niiden yhtenevaisyyksia tai eroavaisuuksia vas-
tauksissa. Vaittamista lasketaan Excel-taulukolla eri vastausten n-luku sek& prosenttimaa-
rat. Vaittamista (kysymykset 21-27) esitelladn kokonaisluvut, keskiarvo, mediaani seka

keskihajonta.
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5 Tulokset
5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyssa selvitettiin, mitk& ovat melojien yleisimmat tuki- ja likuntaelimiston vammat seké
millaisia omakohtaisia kokemuksia harrastajilla on vammoja ennaltaehkéaisevista tottumuk-
sista. Kyselyyn vastasi yhteensa 165 henkil64, joista 56 prosenttia oli naisia (n = 92) ja 44
prosenttia miehié (n = 72). Eniten vastauksia tuli ikaryhmiltd 50-59-vuotiaat (27 %, n = 44)
ja 40—49-vuatiaat (24 %, n = 40) (kuvio 1).

60+ v
50-59 v
40-49 v
30-39v
20-29 v

Alle 20 v

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

%

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma

Ikaryhmittain tarkasteltuna eniten harrastemelojia 16ytyi 50-59-vuotiaista (n = 38) ja kilpa-
melojia 20-29-vuotiaista (n = 5). Seka harraste- etta kilpamelojaksi tunnistautui eniten 30-
39-vuotiaita (n = 11). Suurin osa vastaajista arvioi, ettd UKK-instituutin aikuisten viikoittai-
nen liilkuntasuositus tayttyy heidan kohdallaan lahes taysin. Harrastemelojaksi identifioitui
75 prosenttia (n = 124) vastaajista. Suurin osa vastaajista (85 %, n = 141) on vastannut
kuuluvansa melontaseuraan. Kilpamelojia oli vastaajista 6 prosenttia (n = 10) ja harraste-

seka kilpamelojia oli 19 prosenttia (n = 31) (taulukko 1).
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Harrastajat Kilpailijat Harraste- ja kilpamelojat | Yhteensa
% (n) % (n) % (n)

Alle 20 v 0,0 (0) 30 (3) 0,0 (0) 3
20-29 v 7,3 (9) 50,0 (5) 19,3 (6) 20
30-39 v 17,7 (22) 10,0 (1) 35,5 (11) 34
40-49 v 27,4 (34) 10,0 (1) 16,1 (5) 40
50-59 v 30,7 (38) 0,0 (0) 19,4 (6) 44
60+ v 16,9 (21) 0,0 (0) 9,7 (3) 24
Yhteensa 124 10 31 165

Taulukko 1. Vastaajien jakauma harraste- ja kilpamelojiin ian perusteella

Harrastuksen pituutta tarkasteltaessa suurin yksittainen harrastajaryhma oli yli 10 vuotta
meloneet (kuvio 2). Kyseinen ryhma kattaa 47 prosenttia (n = 77) kyselyyn vastanneista.
Vahiten vastauksia tuli melontaharrastajilta, joiden harrastuksen pituus oli alle vuosi. Hei-

dan osuutensa vastanneista oli seitseman prosenttia (n = 11).

50% 47%
45%
40%

35%

31%

30%
25%
20%

- 15%

10% 7%
.
0%

Alle vuoden 1-5 vuotta 6-10 vuotta Yli 10 vuotta
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Kuvio 2. Vastaajien melontaharrastuksen pituus vuosina

Kuviossa 3 tarkastellaan vastaajien arviota vuoden aikana kertyneita melontapaivia. Yli kol-
manneksella (37 %, n = 61) vastanneista kertyi yli 50 melontapaivaa vuodessa. Kolman-

neksella (33 %, n = 55) melontapaivia kertyi 21-50 paivaa vuodessa.

37%
33%
22%
4%

4%

@ 51+ pdivaa ® 21-50 pdivaa ©® 11-20 péivaa ® 0-5 pdivaa @ 6-10 pdivaa

Kuvio 3. Vastaajien arvioitujen melontapaivien maara vuodessa

Harrastemelonta (virkistys-, kunto- ja retkimelonta) on aineistosta selkeasti esille nousevin
melonnan muoto, ja sita ilmoitti harrastavansa 70 prosenttia (n = 116) vastanneista (kuvio
4). Toiseksi eniten vastanneita oli kanoottipoolon (10 %, n = 16) seka ratamelonnan (10 %,
n = 16) harrastajissa. Kuviosta puuttuu kanoottipujottelu, silla kyseisen lajin edustajia ei

vastannut kyselyyn.
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m Freestylemelonta

m Harrastemelonta (virkistys-, kunto- ja retkimelonta)
m Kanoottipoolo

= Koskimelonta

®m Maratonmelonta

® Ratamelonta

Kuvio 4. Vastaajien paatoiminen melontalaji

5.2 Yleisimmat tuki- ja liikuntaelimiston vammat melontaharrastajilla
5.2.1 Akuutit vammat

Kysymyksiin vastasi 49 vastaajaa ja vastauksia tuli yhteensa 67 kappaletta. Tahan kysy-
mykseen pystyi halutessaan valitsemaan kolme vastausvaihtoehtoa, jos vamma kohdistui
useampaan kehonosaan. Kyselyyn vastanneista 30 prosenttia (n = 49) kertoi saaneensa
akuutin vamman melonnan yhteydessa. Naistéa merkittavin akuutti vamma kohdistui olka-
paan alueelle (52 %, n = 48) (kuvio 6). Miehia ja naisia verrattaessa akuutteja vammoja
saaneista miehilla oli selkedsti enemman akuutteja vammoja (40 %, n = 29) kuin naisilla
(21 %, n = 19). Vaikka olkapaan akuuttivamma nousi sekd naisten ettd miesten vastauk-
sissa merkittavammaksi vammaksi, olkapaan alueen vammoja oli selkeédsti enemman mie-
hilla kuin naisilla. Miehilla akuuttien vammojen yleisimmat sijainnit olivat olkapaa (62 %, n
= 18), kdmmen tai sormet (27 %, n = 8) seka alaselka (20 %, n = 6). Naisilla vammojen
sijainnit olivat tasaisemmin jakautuneet, mutta myos tassa ryhmassa olkapaa oli yleisin 39
prosentilla (n = 7), toisena oli kyynarvarsi (28 %, n = 5) ja kolmannen sijan jakaa ranne ja
kdmmen/sormet (11 %, n =2 ja 11 %, n = 2).
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Kuvio 6. Akuuttien vammojen sijainnit kaikilla vastaajilla

Yleisin akuutti vammatyyppi oli pehmytkudosvaurio, naisilla 47 prosenttia (n = 9) ja mie-
hilla 59 prosenttia (n = 17) (kuvio 7). Toiseksi yleisin vammatyyppi oli osuma tai isku vali-
neistoon tai muuhun objektiin. Vahiten raportoitiin murtumia, eik& yksikéaan vastaajista ra-

portoinut paleltumaa merkittdvimmaksi vammakseen.
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Kuvio 7. Merkittdvimman akuutin vamman tyyppi

Kun tarkastellaan eri melonnan lajimuotoja, kuvailevan analyysin perusteella eniten akuut-
teja vammoija esiintyi koskimelojilla (100 %, n = 4), toiseksi eniten kanoottipoolon harrasta-
jilla (87 %, n = 14) ja kolmanneksi eniten freestylemelojilla (80 %, n = 8). Kaikilla koskime-
lojilla on ollut akuutti vamma olkapééssa, kanoottipoolon harrastajilla oli vammoja eniten
kdmmenissa ja sormissa (50 %, n = 7) seké olkapaassa (43 %, n = 6). Freestylemelojien
akuuteista vammoista 63 prosenttia (n = 5) kohdistui olkap&én alueelle. Vain 14 prosentilla
(n = 16) harrastemelojista oli akuutti vamma ja niista yleisin oli olkapddvamma (38 %, n =
6).

5.2.2 Krooniset vammat

Yli puolet kaikista vastanneista (52 %, n = 85) kokivat jonkin kehonosan kipeytyvan melon-
nan yhteydessa toistuvasti. Kolmekymmenta prosenttia (n = 25) heista kertoi joutuneensa
lopettamaan melonnan kesken kyseisen toistuvan vaivan takia ja 60 prosenttia (n = 51)
vastaajista on joutunut pitdmaéan taukoa melonnasta toistuvan vaivan vuoksi. Merkittavin
toistuva vamma kohdistui alaselan alueelle (42 %, n = 36) (kuvio 8). Toiseksi eniten toistuvia
vammoja kohdistui olkapaan alueelle (33 %, n = 28).
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@ Niska/hartia ® Ylaselka @ Olkapaa @ Olkavarsi
@ Kyyndérvarsi @® Ranne @ Kimmen/sormet @ Rinta
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Kuvio 8. Vastaajien kroonistuneet kipualueet

Kysymyksiin vastasi 85 vastaajaa ja vastauksia tuli yhteensa 125. Tahan kysymykseen pys-
tyi halutessaan valitsemaan kolme vastausvaihtoehtoa, jos vamma kohdistui useampaan
kehonosaan. Kroonisissa vammatyypeissa naisilla esiintyvyys oli hieman suurempi kuin
miehilld. Naisista 54 prosentilla (n = 50) esiintyi kroonisia vammaoja, miehista 47 prosentilla
(n = 34). Naisten kolme merkittdvintd vamma-aluetta olivat alaselka (42 %, n = 21), olkapaa
(24 %, n = 12) seka niska/hartia (14 %, n = 7). Miehilla vastaavat tulokset olivat olkapaa (47
%), alaselka (41 %) seké ranne (20 %).

Eniten kroonisia vammoja oli koskimelojilla (75 %), maratonmelojilla (67 %) ja freestyleme-
lojilla (60 %). Koskimelojien vammat jakautuivat tasapuolisesti ympari kehoa. Maratonme-
lojista kaikki vastasi vamman kohdistuneen ainakin alaselkdan ja puolella heista on ollut
vamma my0s olkapaéassa ja kyynarvarressa. Ratamelojien vammoista nousi eniten esille
alaselka (80 %) ja olkap&aa (60 %).
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5.3 Melojien omakohtaiset kokemukset vammoja ennaltaehkaisevista tottumuk-

sista

Melojien kokemuksia tutkittiin seitsemalla vaittamalla (taulukko 2). Niihin vastattiin Likertin
asteikolla 0-5, jossa 0 tarkoittaa "taysin eri mieltd” ja 5 "taysin samaa mielta”. Keskihajon-
nan mukaan vastaajien vastaukset vaihtelivat eniten lammittelya, lihaskuntoa ja venytte-

lya/liikkuvuusharjoittelua koskevissa vaittamissa.

Vaittama Keskiarvo Mediaani Keskihajonta

Lammittelen aina vahintdan 10 min 1,9 1,0 1,5

ennen melontaa

Tauotan melontaa, kun huomaan va- 3,7 4,0 1,3
symyksen merkkeja

Ehdin palautua ennen seuraavaa 4.0 4.0 1,1

melontakertaa

Melon itselleni sopivilla varusteilla 4,4 5,0 0,7

Teen saanndllisesti lihaskuntoa ylla- 2,9 3,0 1,7
pitdvaa harjoittelua (esimerkiksi kun-

tosalilla)

Venyttelen/teen liikkkuvuusharjoitte- 2,7 3,0 15

lua saanndllisesti

Saan saanndllisesti henkilokohtaista 1,4 1,0 1,4

tekniikkaohjausta

Taulukko 2. Kaikkien vastaajien jakauma Likertin asteikolla 0-5, jossa suurempi arvo tar-

koittaa “taysin samaa mielta”.

Osiosta nousee selkeasti esiin vaittama Lammittelen aina vahintdan 10 min ennen melon-
taa, jossa 52 % (n = 84) kertoo, ettei lammittelya tule toteutettua ikind tai juuri koskaan
(kuvio 9). Viisikymmentaviisi prosenttia vastasi "tdysin samaa mieltd” ja 32 % oli "suurim-

maksi osin samaa mieltd” vaittdmaan Melon itselleni sopivilla varusteilla. Vaittaman
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mediaanivastaus oli 5 (taulukko 2), eli suurin osa vastaajista koki siis melontavarusteiden

olevan asianmukaisia harrastusta ajatellen.
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Lammittelen aina Tauotan melontaa, kun Ehdin palautua ennen Melon itselleni sopivilla
vahintdaan 10 min ennen huomaan vdasymyksen  seuraavaa melontakertaa varusteilla
melontaa merkkeja

mOtdysinerimielta W1 m2 3 ®m4 m5tdysin samaa mieltd

Kuvio 9. Vaittamat: lammittelen aina vahintdan 10 min ennen melontaa, tauotan melontaa,
kun huomaan vasymyksen merkkejd, ehdin palautua ennen seuraavaa melontakertaa, me-

lon itselleni sopivilla varusteilla

Saanndllista liikkuvuusharjoittelua tai venyttelya kyselyyn osallistujat harjoittivat tasaisesti,
mutta melkein tai taysin samaa mielta vaittdman kanssa oli vain 31 prosenttia (n = 51) (kuvio
10). Kuusikymmentayhdeksén prosenttia (n = 109) vastasi "Taysin eri mieltd” tai "suurim-

maksi osaksi eri mieltd” vaittamaan Saan saanndllisesti henkilokohtaista tekniikkaohjausta.
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Teen sdaannollisesti lihaskuntoa Venyttelen/teen Saan saanndollisesti henkilokohtaista
yllapitavaa harjoittelua (esimerkiksi liikkuvuusharjoittelua sdénnéllisesti tekniikkaohjausta
kuntosalilla)

mOtdysinerimieltd W1 m2 m3 mW4 M5 tdysin samaa mieltd

Kuvio 10. Vaittamat: teen saanndllisesti lihaskuntoa yllapitavad harjoittelua (esimerkiksi
kuntosalilla), venyttelen/teen liikkuvuusharjoittelua séénndllisesti, saan saanndllisesti hen-

kilokohtaista tekniikkaohjausta
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6 Yhteenveto
6.1 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda maaréallinen kyselytutkimus ja saada sen avulla lisaa
tietoa melojien taustatiedoista, tuki- ja liikuntaelinvammoista seka liikkuntaelinvammoja eh-
kaisevista liikkumistottumuksista. Toteutustavaksi valikoitui kyselytutkimus, jonka avulla
kartoitettiin melojien vammoja seka melontaan liittyvia tottumuksia. Vastaajajoukko oli hyvin
heterogeeninen, mikd antaa laajemman kasityksen melojista yleisella tasolla ja lahtokohdan
jatkotutkimuksille. Keskeisimmaét tulokset peilasivat hyvin tietopohjassa esiin nousseisiin
tutkimusten tuloksiin (Splitter 2020; Garcia-Soidan 2021; Schoen & Stano 2002; Lehtonen
& Sireeni 2017). Kuten Splitterin ym. (2020) ja Schoenin ym. (2002) katsauksissa tuli ilmi,
my0Os taman opinnaytetyon tutkimuksessa olkapaavamma oli akuuteista vaivoista yleisin
(52 %) ja kroonisista toiseksi yleisin (33 %). Kroonisista vammoista alaselka oli yleisin (42
%).

Muun muassa Splitterin ym. (2020) katsauksessa olkapddvammat nousivat esille yleisim-
pana ja alaselkdvammat toiseksi yleisimpana melonnassa esiintyvanda vammana. Kysei-
sesséa katsauksessa vammoista 42 prosenttia olivat tyypiltdan kroonisia ja 58 prosenttia
akuutteja. Muissakin tAman opinnaytetydn tietoperustassa viitatuissa tutkimuksissa ilmeni
selkeésti, ettd olkapaa oli tyypillisin vammautuva kehonosa melojien keskuudessa. Kuten
Garcia-Soidan ym. (2021) totesivat - olkanivel on erittdin tarkedssa roolissa valittden voi-
man melasta kasivarren kautta muuhun kehoon ja sen vuoksi onkin alttein erilaisille vam-
moille. Yleisesti on esitetty, etté varsinkin pitkaan istuminen huonossa asennossa altistaa
alaselan kiputiloille ja se varmasti on osasyynd myds melonnassa ilmeneville kroonisille
alaselkavammoille. Kroonisten kipujen ilmeneminen tuloksista ei ole kuitenkaan nain yksi-
selitteista, silla kyselytutkimuksemme tuki- ja liikuntaelinvaivoista melojilla kartoitti vain me-
lontaan liittyvid seikkoja. Tutkimuksessa olisi tassé tapauksessa pitanyt ottaa huomioon
melonnan ulkopuolisia tuki- ja likuntaelimiston kiputiloihin vaikuttavia asioita, kuten tyoer-
gonomia, psykososiaaliset tekijat ja selvittdd muita terveydentilaan liittyvia osa-alueita.
Tassa opinnaytetydssa saatiin siis vastaus kysymykseen: millaisia tuki- ja likuntaelimiston

vammoja melojilla on?

Hyvalla [ammittelylld on merkitys liikuntavammojen ennaltaehkdisemisessa (Parkkari 2017;
Bizzini 2017). Ehk& hieman yllattavastikin tdman opinnaytetydn tuloksista kavi ilmi, etta
vaikka kyselyyn vastanneet ovat keskimaérin liikunnallisesti aktiivisia eivéat he juurikaan tee
lajinomaisia harjoitteita kuten alkulammittelya tai saa saanndllista tekniikkaohjausta. On kui-

tenkin selvaa, ettd lammittelyn sekéa oikean ja turvallisen suoritustekniikan téarkeytta tulisi
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selkeésti korostaa kaikille melonnan harrastajille vammojen ennaltaehkéisyssa. Tutkimuk-
sen rajaamisen vuoksi tydssa ei tarkasteltu syy-seuraussuhteita, joten ei voida todeta, etta
vaaranlaisesta tekniikasta tai valineista johtuen syntyisi vammoja. Opinnaytetyon kyselyn
vaittdmat tuovat vain vastaajan subjektiivisen kokemuksen esille eikéd nain ollen ole mah-

dollista havainnoida vastaajien teknista suoritusta tai valineiden yksiléllista sopivuutta.

Taman opinnéaytetyon tuloksissa tuloksia vertailtiin kuvailevasti esimerkiksi tarkastelemalla
harrastusajan pituutta. Vertailulla ei noussut esille mitaédn huomattavasti eriavia vastauksia
ryhmien vélille. Yksi syy télle on se, etta joissakin lajeissa vastaajamaarat jaivat vahaiseksi,
silla lajin harrastajien maara on Suomessa niin marginaalissa verrattuna esimerkiksi palloi-
lulajeihin. Virkistys-, kunto- ja retkimelojia oli 70 prosenttia ja loput vastaajista jakautuivat
muiden lajien kesken. Kanoottipujottelun harrastajia tai kilpailijoita ei vastannut kyselyyn
ollenkaan. Melontaharrastuksen pituudesta voidaan kuitenkin mainita itsestdaénselvyys:
mitd useampi melontavuosi on takana, sita todennakoisempaa on satuttaa itsensa sen pa-
rissa. Tuloksista voi havaita, etta kyselytutkimukseen ei vastannut alle 20-vuotiaita melojia,
joten voi olla, etté kysely ei ole tavoittanut heitd Facebookin tai sdhkdpostin valityksella.
Suomen virallisen tilaston (2019) vapaa-aikaa koskevassa kyselytutkimuksessa on kuiten-
kin jo noussut esille, etta vesilajit ovat suositumpia vanhemman vaestén keskuudessa.
Ehka tdma heijastaa myds opinnaytetydn kyselyn vastaajiin. Tuloksiin vaikuttaa myos se,
ettd kysely lahetettiin melontaliiton kanavien kautta, jolloin liittoon tai seuroihin kuulumatto-
mat eivat valttamatta tulleet tavoitetuiksi. Pitdd huomioida, ettd opinndytetydssa ei toteu-

tettu tilastollisen merkitsevyyden analyysia, minka vuoksi tulokset ovat suuntaa antavia.

Lajin harrastajille ja kilpailijoille opinnaytety6 tuo tietoisuutta omaan lajiin liittyvista tuki- ja
likuntaelimiston haasteista seka niiden ennaltaehkaisemisesta. Opinnaytetydn tietopohjan

ja tulosten perusteella voidaan suositella seuraavaa:
e Panosta riittavaan ja monipuoliseen lammittelyyn (etenkin olkapaa ja alaselka)
¢ Huomioi oikea suoritustekniikka, huolla tekniikkaa kursseilla ja valmennuksessa
¢ Vahvista lihaksia lihasvoimaharjoittelulla
¢ Asianmukaiset varusteet suojaavat ja ennaltaehkaisevat vammojen syntya
¢ Palaudu riittavasti melontakertojen valilla
e Tauota tarvittaessa myds melontasuorituksen aikana

e Lis&a asteittain harjoituksen intensiteettid ja maaraa, jotta kehosi ehtii mukautua

kuormitukseen
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Lajin asiantuntijoiden haastatteluihin, tietopohjaan sek& tutkimustuloksiin viitaten voidaan
todeta, ettd melonta on paasaantoisesti harrastelaji ja vain pieni joukko kilpailee ammatti-
maisella tasolla. Koska taméan opinnaytetydn tuloksien perusteella nayttaisi silta, ettd melo-
jat eivét luontaisesti kiinnitd huomiota lammittelyyn tai lihaskunnon ja liikkuvuuden yllapi-
toon, niiden kohdalla voisi olla kehitettdvad seka yksilo- ettd seuratasolla, jotta vammoja
voidaan ennaltaehkaista paremmin. Myos vahainen maéara harrastajista saa tekniikkaopas-
tusta; tassa liitolla ja seuroilla olisi myds tilaa kehittdd toimintaansa resurssien salliessa.
Toisaalta melonnan luonteeseen kuuluu olennaisesti luonnossa viihtyminen, eika urheilu
urheilun takia. Joka tapauksessa aktiivisuuden lisdéaminen etenkin lihasvoimaharjoittelun
suhteen on hyddyllistd muunkin kuin melontaharrastuksen jatkuvuuden kannalta etenkin,
kun lajin harrastajat ovat tyypillisesti jo yli 30-vuotiaita (Suomen virallinen tilasto 2019; Sun-
dell 2021; UKK-instituutti 2021).

Fysioterapeutin kenties tarkein tehtdva on tukea asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia
ja toimintakykyd (Suomen Fysioterapeutit 2016, 14). Tahan tavoitteeseen fysioterapeutti
pyrkii haastatellessaan ja tutkiessaan asiakasta, seké olemalla tietoinen mahdolliseen ur-
heilulajiin liittyvista erityispiirteistd. Kun melontaharrastaja saapuu fysioterapeutin vastaan-

otolle, opinndytetydn pohjalta suositellaan kysyttavaksi etenkin seuraavia asioita:
e Kuinka usein melot?
¢ Kuinka paljon melot kerralla?
e Lammitteletkd ennen melontaa?
¢ Onko kuormitustaso muuttunut merkittavasti lyhyen aikavélin sisalla?
e Vasyyko jokin tietty kehonosa erityisesti meloessa?
e Melotko itsellesi sopivilla varusteilla?
Taman lisaksi fysioterapeutin tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti:
e Melontatekniikkaan
e Lannerankaan seké ylaraajaan (olkapaa, kyynarvarsi, ranne ja kammen)

o Asiakkaan liikuntatottumuksiin yleisella tasolla
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Maarallisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa kyselyn tai muun mittarin operationali-
sointi seka strukturointi. Operationalisoinnin tarkoituksena on muuttaa teoreettisen tiedon
ja kasitteiden muuttaminen asiantuntijakielesta yleistajuiseksi mittareita varten. Strukturoin-
nilla muutetaan tutkittavan asian ominaisuudet vakioiduiksi, jotta kysymykset ymmarretaan
samalla tavalla. (Vilkka 2007, 14, 36—-38, 152-154). Kysymyksia suunniteltiin yhdessa yh-
teistyOkumppanin kanssa, jotta kaytetyt termit olisivat mahdollisimman kansantajuisia myods
niille harrastajille, joille melontatermisto ei ole tuttua. Kyselya testattiin lahettamalla ensim-
mainen versio kokeneille melontaharrastajille. Ty6ssa reagoitiin herkésti parannusehdotuk-
siin. Saadun palautteen perusteella kysymysten valiin lisattiin tarkentavia lauseita seka

muokattiin kielellisia ilmaisuja ymmarrettavimmiksi.

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa myos, kun tutkija ja tutkittavan suhde on etai-
nen (Vilkka 2007, 36—38, 152-154). Koska tutkittavia on paljon ja vastaukset nimettémia,
silloin yksittainen vastaaja ei vaikuta tutkittavaan persoonana. Tutkimuksessa osallistujat
olivat etaalla tutkijoista, silla kyselyn levityksesta vastasi toimeksiantaja ja nain ollen osa

palautteesta kulki tutkijoille toimeksiantajan valityksella.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan myos arvioida selvittamalla tutkimuksessa kaytettyja
l[ahteita. Lahteiden arvioinnissa pohditaan esimerkiksi kirjoittajan taustatietoja (kuten aiem-
mat julkaisut, sidonnaisuudet), julkaisijan maine, mihin tarkoitukseen tietoa on tuotettu, ai-
neiston ajantasaisuus ja ettd onko aineistoa vertaisarvioitu muiden alan ammattilaisten toi-
mesta. (Vilkka 2007.) Vertaisarvioinnilla (eng. Peer review) jokin objektiivinen taho tarkas-
telee julkaisun tieteellisen tason luotettavuutta. Arvioinnissa otetaan huomioon virheiden
etsimisen lisaksi kysymyksenasettelu, tutkimusprosessi, tutkimuksen johtopaattkset seka
kaytetty kirjallisuus. Vertaisarvioidut julkaisut ovat siis lahtdkohtaisesti vertaisarvioimatto-
mia lahteita luotettavampia tieteelliseltd nakokulmalta. (Eeva Korpilahti 2006, 433—-434.)
Opinnaytetydssa hyddynnettiin tausta-aineiston keraamisessa vertaisarvioituja lahteita
seka otettiin huomioon aineiston julkaisuvuosi. Kaytetty lahdeaineisto nahtiin luotettavana,
silla laji itsessaan tai lajiolosuhteet, kuten ymparisto, eivat ole muuttunut vuosien varrella.
Aiheen rajaamisen vuoksi ei kasitelty aineiston pohjalta vdhemman merkittavia tekijoita
vammojen synnyssé, kuten vélineita. Olemassa olevan tutkimuksen suppeudesta johtuen
melontavalmentajilta sekd melojien tuki- ja liikuntaelinongelmien parissa tydskentelevilta

kysyttiin heidan nakemyksidaén aiheeseen liittyen.

Tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluu lainsdadanttjen noudattaminen, tiedeyhteison ja
tutkittavan kohderyhman kunnioittaminen, rehellinen ja asenteeton tulosten raportointi.

(Vilkka 2007, 89-99.) Opinnaytetydn osana toteutettu kysely oli vapaaehtoinen, ja siihen
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osallistuvat pystyivat keskeyttdmaan osallistumisensa koska vain niin halutessaan. Kysely
asetettiin anonyymiksi, eika vastaajista keratty esimerkiksi nimed, sahkopostiosoitetta tai
muita tunnistetietoja, ja siten yksittaisista vastauksistakaan ei voitu paatella henkilttietoja.
Anonyymiys oli tydssa vahvuus, koska se varmisti myos tutkijoiden roolin etdisemmaksi
tutkittavista. Osallistujat pystyivat kuitenkin halutessaan olemaan yhteydessa koko kysely-
prosessin ajan tutkimusryhmaan, jotta tydn vaiheet olisivat lapindkyvia myos tutkimukseen
osallistuville. Toimeksiantaja oli kyselyn aukioloajan yhteyshenkilong, jos tarpeen kynnys
ylittyi kysymysten tarkentamiselle tai selkeyttdmiselle. Tietoja sailytetdén tietosuojalain ja
salassapitovelvoitteen (Tietosuojalaki 1050/2018; Laki viranomaisten toiminnan julkisuu-
desta 1999/621, 22 §) mukaisesti, eik& niitd sellaisenaan kaytetd muuhun kayttotarkoituk-
seen, kuin tAman opinnaytetydn tulosten raportoimiseen. Tydssa huomioitiin tietosuoja te-

kemalla tietosuojailmoitus.

Tyon vahvuutena oli saatekirje ja kyselyn vastaajaméaéara. Luotettavuuden kannalta tilastol-
lisella analyysilla, kuten vertailulla tai regressioanalyysilla, tulokset olisivat olleet paremmin
yleistettavissa - sen sijaan tassa opinnaytetydssa kyselyn tuloksia tarkasteltiin kuvailevalla
analyysilla. Ty® on poikkileikkaus melojien taméanhetkisesta tilanteesta, eika nain ollen syy-
seuraussuhteita voida esittad, vaan sité varten tarvittaisiin useita vuosia kestavaa pitkittais-
tutkimusta. Esitetyt tulokset olivat kuitenkin yhtenaisessa linjassa aiemmin toteutettujen tut-
kimusten kanssa ja siten puolestaan vahvistavat kasitystd Suomessa melovien tuki- ja lii-

kuntaelinvammoista.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Talla tutkimuksella on vahvistettu ymmarrysta eri tuki- ja likuntaelinvammojen ilmenemis-
tavoista melojilla. Tutkimus auttaa etenkin melonnan parissa tydskentelevia hahmottamaan
yleisimpia vammamekanismeja ja kehonosia, joissa niita esiintyy; alaselén ja olkapaan vai-
vat nousivat tuloksista selkeimmin esiin sek& akuuteissa ettéd kroonisissa vaivoissa. Perati
52 prosenttia vastaajista kertoo jonkin kehonosan kipeytyvan toistuvasti ja 30 prosenttia
heista kertoi joutuneensa lopettamaan melonnan kesken kyseisen toistuvan vaivan takia.
Melontaharrastuksen jatkuvuuden kannalta voisi olla aiheellista tutkia aloittelevia melojia ja
tarkastella esiin nousevia vaivoja ja niiden kehitystd. Useamman vuoden seurantajaksolla
pystyisi tarkastelemaan tuki- ja liikuntaelinvammojen ilmentymista ja kehityssuuntaa tar-
kemmin. Tutkimus voitaisiin toteuttaa esimerkiksi kyselyn, haastattelun ja testauksen kei-
noin ja tulosten perusteella edistdd melontaopastusta ja -valmennusta ennaltaehkéisevaan

suuntaan.

Tuki- ja liikuntaelinvammojen ennaltaehkaisyn kannalta olisi tarke&é osata hallita lajinomai-

nen liikkuminen seké& suoritustekniikan tarvittava osaaminen (Hakkinen ym. 2016, 668—
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669). Toinen jatkotutkimusaihe voisikin olla melojille suunnattujen harjoitteluohjelmien to-
teutus interventiotutkimuksella alaselén ja olkapaan vaivojen ennaltaehkaisyyn. Aiemmissa
Suomen Melonta- ja Soutuliitto ry:n kanssa yhteistydssa toteutetuissa opinnaytetdissa
(Mehtanen, Pasanen & Sinkko 2018; Lehtonen & Sireeni 2017) on luotu lajispesifit harjoit-
teet alaselka- ja olkapaéavaivojen ennaltaehkaisyyn. Koeasetelmassa seurattaisiin kontrolli-
ryhmassa toteutettavien harjoitteiden vaikuttavuutta seké esiintyvia tuki- ja liikuntaelimistén

vaivoja seka vammaoja.

Suomessa melovien tuki- ja liikuntaelinvammoja on ylipaataan tutkittu hyvin vahan, joten
aiheen tarkastelu myos laadullisen tutkimuksen ndkokulmasta toisi arvokasta tietoa melon-
tayhteisdlle. Laadullista tutkimusta kyseisesta aiheesta ei olla tiettdvasti viela tehty Suo-
messa. Laadullisella tutkimuksella saadaan lisattya tietoa tutkimuskohteesta ja sen syita
kayttaytymiselle ja paatdksenteolle. Tassa tutkimusmenetelmassa on tutkimuskohde
yleensa rajattu hyvin pieneksi, silla ilmidn yksityiskohtaisempi ymmartaminen on tarkeam-
paa, kuin maarien selvittaminen. Kvalitatiivinen tutkimus on paikallaan, kun halutaan esi-
merkiksi ymmartaa syita toiminnan takana tai tutkia sosiaalisia ongelmia. Se vastaa usein
kysymyksiin “miksi” ja “miten”. Tietoja voidaan keratd mm. syvahaastatteluilla, ryhmakes-
kusteluilla tai pitkittaistutkimuksilla (Heikkild 2014, 6—8). Yksi laadullisen tutkimuksen kohde
voisi olla kyselytutkimuksessamme olleet seitseman vaittdmaa, jotta saadaan rikastettua
nakemysta esimerkiksi siitd, miksi melojat lammittelevat niin vahan. Tarkempien taustalla
olevien syiden selvittdmisen myotd voidaan jatkossa kehittdd melontaseurojen toimintaa,

kuten panostaa laadukkaaseen sekd vammoja ennaltaehkaisevaan ohjaukseen.
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Liite 1. Saatekirje

Hyva vastaaja,

Talla kyselylla pyrimme tavoittamaan kaikki harraste- ja kilpamelojat. Tallaista tutkimusta ei ole tehty
aikaisemmin Suomessa, ja haluamme juuri sinun olevan osana sitd. Vastauksellasi on suuri merkitys
Suomen melontayhteisolle, silla kysely antaa tarkeaa ja ajankohtaista tietoa tuki- ja liikuntaelinvaivoista
melonnan parissa tyoskenteleville seka sita harrastaville.

Olemme LAB ammattikorkeakoulun fysioterapian opiskelijoita ja teemme opinnaytety6ta yhteistyossa
Suomen Melonta- ja Soutuliiton kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda, mitkd tuki- ja
likuntaelimiston (TULE) vammat ovat yleisimpia melontaharrastajilla, ja tarkastella melojien omia
kokemuksia TULE-vammojen syista. Toivomme osallistumistasi kyselyyn, vaikka et olisi kokenut kipuja
tai vaivoja meloessasi. Pyydamme, etta vastaat kyselyyn sunnuntaihin 18.7.2021 mennessa. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista ja se vie aikaasi noin 5 minuuttia. Vastaukset kerdtaan ja kasitelldan
anonyymisti, joten yksittaista vastaajaa ei voida missdan tutkimuksen vaiheessa tunnistaa. Keskitymme
kajakissa tapahtuvaan melontaan ja siksi SUP-lautailu on rajattu tutkimuksesta pois.

Tama tutkimus toteutetaan AMK-opinnaytetyénd. Kyselyn aineisto raportoidaan opinnaytetydssa ja
voidaan hyddyntda mydhemmin tieteellisissd julkaisuissa. Mikali sinulla tulee jotain kysyttavaa
opinndytetydsta tai kyselysta, ota sédhkdpostitse yhteytta kyselyn toteuttajiin.

Yhteistydterveisin,
Opinnaytetydn ja tutkimuksen toteuttajat

Sanna Elonen sanna.elonen@student.lab.fi

lida Maisonen iida.maisonen@student.lab.fi

Ella Nystrém ella.nystrom@student.lab.fi

Tutkimuksen vastuututkijat
Fysioterapian lehtori Aki Rintala aki.rintala@lab.fi
LAB ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan laitos, fysioterapian koulutusohjelma

Antti Léppénen antti.e].lopponen@jyu.fi

Suomen Melonta- ja Soutuliitto

Webropolin tietosuojaseloste:

https://webropol.fi/wp-content/uploads/2020/08/Tietosuojaseloste-k%C3%A4ytt% C3%A4{%C3%A4-
ja-asiakasrekisterist%C3%A4.pdf




Liite 2. Webropol-kysely

Kysely harraste- ja kilpamelojien kokemista syista tuki- ja

liikuntaelinvammojen taustalla

., LAB University of

F . -

(\ Applied Sciences

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, mitka tuki- ja liikuntaelimiston (TULE) vammat ovat
yleisimpia melontaharrastajilla, ja tarkastella melojien omia kokemuksia TULE-vammojen
syista. Toivomme osallistumistasi kyselyyn, vaikka et olisi kokenut kipuja tai vaivoja me-

loessasi. Keskitymme kajakissa tapahtuvaan melontaan. Kyselyyn vastaaminen on vapaa-

ehtoista ja se vie aikaasi noin 5 minuuttia. Vastaukset kasitellaan anonyymisti.

Sukupuoli *

Nainen

O Mies

O Muu/En halua vastata

k& *

7

Alle 20

20-29

30-39

40-49

50-59

60+
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.nﬁl REIPASTA\-“"“‘“M
T

. - g
A Taukora pAl

PALAUTTAVAA UNTA

Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille @ UKK-instituutti

Koetko, etta viikoittainen aikuisten lilkkumisen suositus tayttyy koh-

dallasi? *

Taysin eri mieltd _ Téysin samaa
0

5 mielti

r En osaa sanoa

Kuinka kauan olet harrastanut melontaa? *

C Alle vuoden

o 1-5 vuotta

C 6-10 vuotta



O Yli 10 vuotta

Olen... *

harrastemeloja
kilpameloja

harraste- ja kilpameloja

Kuulutko melontaseuraan? *

© kylla

=
Mika& on paatoiminen lajisi? *
Freestylemelonta

Harrastemelonta (virkistys-, kunto- ja retkimelonta)
Kanoottipoolo

Kanoottipujottelu

Koskimelonta

Maratonmelonta

Ratamelonta

Huom! Vastatessasi liukupalkkikysymyksiin 0O tai taysin eri mieltd, kayta palkki jos-
sain muussa vastausvaihtoehdossa ja liuta takaisin vasempaan laitaan. Talldin vas-

taus rekistergityy.



Harrastan melontaa... *

" Kesakaudella (toukokuu-lokakuu)
B Talvikaudella (marraskuu-huhtikuu)

N Myds uimahalleissa

Melontapéaivia minulle kertyy vuodessa noin... *

© 0-5 paivaa

6—10 paivaa
11-20 paivaa
21-50 paivaa

51+ paivaa

Melon yleenséa ilman taukoja kerrallaan... *

© 0-5km

5-10 km
10-15 km
yli 15 km

En osaa sanoa

Rastita ne valineet, jotka omistat. Jos lainaat valineist6a esimerkiksi melontaseu-

ralta, rastita "En omista mitaan valineita" -vaihtoehto.



Omistan seuraavia melontavalineita: *
" Kajakki

- Mela
Melontaliivit

Neopreeniranneke/-hanskat

Muuta, mita:

En omista mitdan valineita

Olen saanut henkilokohtaista tekniikkaopastusta melontaan *

© kyla

FEn

Melan lapakulmalla tarkoitetaan kulmaa, joka syntyy kahden lavan vélille. Jos et osaa

sanoa, niin vastaa "En tiedd"

Millaisella lapakulmalla melot? *

90 °

L Entieda



Seuraavissa kysymyksissa kartoitetaan kertaluontoisia, yhtakkia sattuneita vauri-
oita/lvammoja, jotka ovat syntyneet melonnan yhteydessa. Mieti vastatessasi sinulle

merkityksellisinta vammaa.

Oletko saanut akuutin eli yhtakkisen vamman melonnan yhtey-

dessa? *

T kylla

©OE

Mihin kehonosaan merkittavin akuutti vamma kohdistui?

" Niska/hartia ' Kyynarvarsi' Alaselka! Yiaselka
N Ramner Reisir Olkapaal_ Kammen/sormet

N Saari/pohjel_ Olkavarsi N Rinta/vatsal_ Jalkatera

Voit valita 1 ja 3 vaihtoehdon valilta

Mika kuvaa edelld mainitun merkittdvimman vamman tyyppia parhai-

ten?
© Akuutti pehmytkudosvaurio (kuten venahdys, revahdys)
Sijoiltaanmeno

Murtuma

Osumalisku valineistéon tai muuhun objektiin

Paleltuma

En osaa sanoa



Tassa osiossa kartoitetaan mahdollisia kroonistuneita melontaan liittyvia vaivoja.
Krooninen vamma syntyy tyypillisesti yksipuolisen ja toistuvan rasituksen seurauk-

sena.

Koetko jonkin kehonosan kipeytyvan toistuvasti meloessasi? *

© kyla

COE]

Missa kehonosassa toistuvasti esiintyva, merkittdvin vaiva sijaitsee?

" Niskahartia | Kyynarvarsi'  Alaselka  Yiaselka
N Ramner Reisir Olkapaal_ Kammen/sormet

- Sééri/pohje'_ Olkavarsi'_ Rinta'_ Jalkatera

Voit valita 1 ja 3 vaihtoehdon valilta

Oletko joskus joutunut lopettamaan melonnan kesken kyseisen tois-

tuvan vaivan takia?

© kyla

CE

Oletko joutunut pitdma&n taukoa melonnasta kyseisen toistuvan vai-

van takia?

© kyla

C



Seuraavat vaittamat kasittelevat omakohtaisia kokemuksia melontaharrastukseen

liittyen. Valitse liu'utusasteikolta vastaus, joka kuvaa eniten mielipidettasi.

Lammittelen aina vahintaan 10 min ennen melontaa *

Téysin er1 mieltd - Taysin samaa
0 5 mieltd

- En osaa sanoa

Tauotan melontaa, kun huomaan vasymisen merkkeja *

Téysin er1 mieltd - Taysin samaa
0 5 mieltd

- En osaa sanoa

Ehdin palautua ennen seuraavaa melontakertaa *

Téysin eri mieltd - Tdysin samaa
0 5 mieltd

- En osaa sanoa

Melon itselleni sopivilla varusteilla *



Téysin eri mieltd - Tdysin samaa
0 5 mieltd

- En osaa sanoa

Teen saanndllisesti lihaskuntoa yllapitavaa harjoittelua (esimerkiksi

kuntosalilla) *

Téysin er1 mieltd - Taysin samaa
0 5 mieltd

- En osaa sanoa

Venyttelen/teen liikkuvuusharjoittelua sdanndallisesti *

Téysin eri mieltd - Tdysin samaa
0 5 mieltd

- En osaa sanoa

Saan saannollisesti henkilokohtaista tekniikkaohjausta *

Téysin er1 mieltd - Taysin samaa
0 5 mieltd

N En osaa sanoa



