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Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, mitkä ovat yleisimmät alaraajavammat miesten teli-
nevoimistelussa ja kuinka niitä voitaisiin parhaiten ennaltaehkäistä. Telinevoimistelu on var-
haisen erikoistumisen taitolaji, jossa harjoiteltavat liikkeet vaativat lukemattoman määrän 
toistoja ja harjoittelutunteja. Tämän vuoksi on tärkeää löytää ja priorisoida tärkeimmät kehi-
tyskohdat ja harjoitteet, joilla voidaan turvata voimistelijan kehittyminen lajissa sekä lisätä 
terveitä harjoituspäiviä vähentämällä vammariskiä sopivilla harjoitteilla. Viime vuosien sään-
töuudistukset ovat vaikeuttaneet lajissa tehtäviä sarjoja huomattavasti, mikä lisää akuuttien 
vammojen riskiä. 
 
Opinnäytetyön tiedonhakumenetelmänä käytettiin kirjallisuuskatsausta. Haku suoritettiin 
EBSCOhost-yhdistelmähaulla keskeisimpiin tietokantoihin. 
 
Yleisimmät alaraajavammat miesten telinevoimistelussa ovat nilkan ja polven vammoja. 
Näistä suurin osa on äkillisiä traumaperäisiä vammoja, joista toipuminen vie jopa kuukausia. 
Näistä vammoista suurin osa syntyy epäonnistuneen alastulon yhteydessä. Tutkimusten mu-
kaan liikekontrollin ja proprioseptiikan kehittäminen on näiden vammojen ennaltaehkäisyn 
keskiössä. 
 
Myös muita syitä kuin liikekontrollin mahdollinen vajavuus alastulojen epäonnistumisille tulisi 
tutkia, jotta vammoja voitaisiin optimaalisesti ennaltaehkäistä oikeanlaisella harjoittelulla. 
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The purpose of this thesis was to find out what the most common lower extremity injuries in 
men’s artistic gymnastics are and how those injuries might best be prevented. Men’s artistic 
gymnastics is a sport of early specialisation and the skills trained require countless repetitions 
and training hours. Therefore it is important to identify and prioritize the most important de-
ficiencies and exercises with which it is possible to both to ensure the gymnast’s development 
in the sport and to increase the number of healthy training days by decreasing the risk of in-
jury with suitable exercises. The rule changes of the recent years have drastically increased 
the difficulty of the routines performed in the sport, which further increases the risk of acute 
injuries. 

A literature review was used to collect the material for this thesis. Searches for material 
were made using the EBSCOhost search and including the most relevant data bases. 

The most common lower extremity injuries in men’s artistic gymnastics are ankle and knee 
injuries. Most of these injuries are sudden, acute injuries, that take up to months to recover 
from. Most of these injuries occur during failed dismounts. According to studies developing 
better movement control and proprioception is central to prevent these injuries.  

A further study might examine if there are other reasons than movement control deficiencies 
for failed dismounts, so that injuries might be optimally prevented with suitable exercises. 
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1 Johdanto 

Telinevoimistelu on varhaisen erikoistumisen laji, joka vaatii paljon taitoa, lajitekniikkaa sekä 

voimaa. Telinevoimistelussa harjoittelun tuntimäärät voivat olla jo alakouluikäisilläkin viitenä 

päivänä viikossa yhteensä 20 tuntia viikossa ja yläkoulu- ja lukioikäisillä jopa 25-35 tuntia vii-

kossa (Fédération Internationale de Gymnastique, 2021). Erilaiset rasitusvammat ja -vaivat 

ovat voimistelussa yleisiä. Valitettavasti vammojen ennaltaehkäisyyn ei välttämättä kaikissa 

seuroissa ja harjoitusryhmissä panosteta tarpeeksi. Tähän suurin syy lienee yksinkertaisesti 

ajan puute ja tästä aiheutuva ajankäytön priorisointi; miesten telinevoimistelussa kilpaillaan 

kuudella telineellä, joita kaikkia tulee ehtiä harjoitella viikossa riittävästi, jotta kaikki kysei-

sen telineen harjoiteltavat liikkeet kehittyisivät optimaalisesti. Lisäksi aikaa kuluu harjoituk-

sissa moniin oheisharjoitteisiin, joilla hiotaan liikkeiden perustekniikoita sekä voima- ja liikku-

vuusharjoitteluun. Näin kun haetaan voimistelijan mahdollisimman hyvää kehittymistä lajis-

saan, aikaa ei harjoituksissa välttämättä jää vammojen ennaltaehkäisyyn eikä palautumisen 

edistämiseen. Vammoja ennaltaehkäisevien harjoitteiden suorittamiselle voisikin olla syytä 

etsiä myös muita syitä kuin pelkkä vammariskin pienentäminen. Laji on kokenut myös merkit-

täviä sääntömuutoksia viimeisten 20 vuoden aikana, jotka ovat lisänneet lajin vaikeustasovaa-

timuksia huomattavasti ja tätä myötä myös mahdollisesti lisänneet sekä loukkaantumisriskiä 

että loukkaantumisia lajissa. Tämän vuoksi myös vammojen ennaltaehkäisyn tärkeyden olet-

taisi kasvaneen lajin keskuudessa. 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mitkä ovat yleisimmät alaraajavammat miesten te-

linevoimistelussa ja kuinka niitä voitaisiin ennaltaehkäistä. Tavoitteena oli tuoda tietoa voi-

mistelijoiden ja valmentajien käyttöön, jotta päivittäisessä harjoittelussa voitaisiin aiempaa 

paremmin huomioida alaraajavammojen ennaltaehkäisyä ja näin mahdollisesti pienentää suo-

malaisten miestelinevoimistelijoiden alaraajavammariskiä.  

3 Miesten telinevoimistelu 

Miesten telinevoimistelussa on kuusi telinettä: permanto, hevonen, renkaat, hyppy, nojapuut 

ja rekki. Nämä kuusi telinettä voidaan karkeasti jakaa kolmeen kategoriaan, jotka kuvastavat 

telineillä enimmäkseen tapahtuvaa kuormitusta ja sitä kautta korreloivat kyseisillä telineillä 

yleisimpien vammojen kanssa: 1. jalkatelineet: permanto ja hyppy, 2. nojatelineet: hevonen 

ja nojapuut, 3. riipuntatelineet: renkaat ja rekki. Voimistelija suorittaa kilpailussa telineellä 
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sarjan, jonka 10 vaikeinta liikettä lasketaan mukaan sarjan vaikeusasteeseen. Tämän myötä 

voimistelijoiden sarjat telineellä kestävät keskimäärin n. 50-70 sekuntia. Poikkeuksena on 

hyppy, jossa voimistelija suorittaa yhden tai kaksi hyppyä. 6-ottelun pistemäärään lasketaan 

mukaan vain ensimmäisen hypyn pistemäärä, kun taas hypyn telinekohtaiseen finaaliin pääs-

täkseen tulee voimistelijan esittää kaksi erilaista hyppyä, joiden loppupisteistä lasketaan kes-

kiarvo tulokseksi. (Fédération Internationale de Gymnastique, 2017) 

Miesten telinevoimistelu eroaa kuormitusfysiologisesti naisten telinevoimistelusta suuresti 

käytettävien telineiden mukaan: siinä missä miehet kilpailevat kuudella telineellä, naisten te-

linevoimistelussa kilpaillaan neljällä telineellä, joita ovat hyppy, eritasonojapuut, puomi, 

sekä permanto. Karkeasti kategorisoituna naisten telineistä hyppy, puomi, sekä permanto 

edustavat jalkatelineitä ja eritasonojapuut riipuntatelineitä. (Fédération Internationale de 

Gymnastique, 2017) 

 

3.1 Miesten telinevoimistelun kehittyminen viime vuosina 

Voimistelun sääntöihin tehdään mahdollisia suuria muutoksia olympiadeittain eli neljän vuo-

den välein. Vuoden 2004 olympialaisissa kilpailtiin vielä säännöillä, joissa sarjan suurin vai-

keus eli lähtöpistemäärä oli 10. Tuolloin oli tyypillistä, että huippuvoimistelijat saavuttivat 

sarjoissaan suurimman mahdollisen vaikeuspistemäärän jossain vaiheessa kilpailu-uraansa, 

jonka jälkeen harjoittelussa keskityttiin hiomaan kilpailusarjat mahdollisimman virheettö-

miksi ja varmoiksi. Vuonna 2005 voimaan astuneissa säännöissä niin sanottu ”lähtöpistekatto” 

poistui, mikä aiheutti kilpailusarjojen vaikeustasoon huomattavan nousun. Tämän myötä voi-

mistelijoilla on teoriassa aina mahdollisuus vaikeuttaa kilpailusarjaansa, jolloin suoritusvar-

muus kilpailuissa ei välttämättä ole samalla tasolla kuin aiemmilla säännöillä. Tämä voi altis-

taa urheilijoita enemmän äkillisille urheiluvammoille.  

Esimerkiksi vuonna 2004 Ateenan olympialaisten permantokullan voittaneen Kyle Shewfeltin 

vaikeuspisteet olisivat nykysäännöillä laskettuna 5,1. Nykypäivänä tuo sarjavaikeus on suoma-

laisittain hyvää kansallista tasoa. 2019 Stuttgartin MM-kilpailuissa permantofinalistien lähtö-

pisteet olivat 6,1-6,5 välillä. Ateenan olympialaisten hypyn kultamitalin voittaneen Gervasio 

Deferrin molemmat hypyt olisivat nykysäännöillä 5,2-lähtöpisteisiä. 2019 MM-kilpailuiden mi-

talikolmikon hypyt olivat 5,6-lähtöpisteisiä. Niin sanottujen kierrehyppyjen lähtöpisteet nou-

sevat 0,4 pistettä jokaisen puolikäännöksen kohdalla, joten maailman huipputason voi pää-

tellä hypyssä vaikeutuneen ainakin puolikkaan kierteen verran. Myös muilla telineillä kilpailu-

sarjat ovat vaikeutuneet, mikä voinee lisätä etenkin alastuloihin liittyvien vammojen riskiä, 

kun voimistelija on vaikeamman sarjan loppupuolella väsyneempi, kuin jos sarja koostuisi hel-

pommista liikkeistä. Esimerkiksi vuoden 2004 olympialaisten rengasfinaalissa tyypilliset alas-

tulot olivat taaksepäin kaksoisvoltti suorin vartaloin sekä taaksepäin kaksoisvoltti suorin 
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vartaloin yhdellä kierteellä, kun nykypäivänä voimistelijat tekevät aiempaa vaikeamman kil-

pailusarjansa päätteeksi taaksepäin pyörivät kaksoisvoltit jopa kahdella kierteellä. (Fédéra-

tion Internationale de Gymnastique, 2017) 

Myös käytettävät telineet ovat kehittyneet viime vuosien aikana. Suurimpina muutoksina mai-

nittakoon hypyssä käytettävän hyppypukin vaihtuminen vuodesta 2001 alkaen sekä permannon 

vaihtuminen jousikanveesiksi. Vielä vuonna 2000 miehet käyttivät pitkittäin asetettua hyppy-

pukkia, jonka pituus on 160 cm ja leveys 35 cm. Naiset käyttivät samaa hyppypukkia poikit-

tain. Nykyään käytössä olevan hyppypukin pinta, jota vasten voimistelija asettaa hypyn aikana 

kätensä, on 120 cm pitkä ja 95 cm leveä. Tämän myötä suoritettavien hyppyjen vaikeus on 

kasvanut: voimistelijat tekevät aiempaa enemmän kaksoisvoltillisia hyppyjä sekä enemmän 

kierteitä kierrehypyissä kuin aikaisemmin. Permanto on kokenut viimeisimmän suuren muu-

toksensa 2013 alkaen, jolloin voimisteluvälinevalmistaja Spieth esitteli uuden voimistelukan-

veesinsa Moskovan EM-kilpailuissa (Spieth). Tuolloin aiemmin käytössä ollut voimistelukan-

veesi, jonka joustosta huolehtivat permannon alla olevat vaahtomuovikuutiot, vaihtui nykyisin 

käytössä olevaan jousikanveesiin, jossa permannon alla on jouset. Tämän myötä voimistelijoi-

den ponnistuskorkeus on kasvanut, mikä mahdollistaa vaikeampien liikkeiden suorittamisen 

permantosarjan aikana (Fédération Internationale de Gymnastique, 2017). 

 

3.2 Alastulojen hallinnan merkitys voimistelijan kilpailusuoritukseen 

Paremman liikekontrollin on useissa tutkimuksissa todettu vähentävän urheilijan loukkaantu-

misriskiä (Neves, de Souza, Stoffel & Picasso, 2017, 2; Goulart, Lunardi, Waltrick, Link, Gar-

cias, Melo, Oliva & Vaz,  2016, 82; Scarborough, Linderman, Cohen, Berkson, Eckert & Oh, 

2019, 343, 347). Vammariskin pienenemisen lisäksi paremmasta liikehallinnasta voisi olla suo-

raa hyötyä voimistelijan kilpailutulokseen, mikä voisi toimia suurempana motivaattorina sekä 

valmentajille että voimistelijoille alaraajavammoja ennaltaehkäisevien harjoitteiden suoritta-

mista kohtaan. 

Telinevoimistelussa alastulot tulee pystyä pysäyttämään paikalleen sääntöjen määrittelemään 

asentoon. Tuomarit vähentävät virheellisestä alastulon asennosta tai suorituksesta sääntöjen 

mukaisesti virhepisteitä seuraavasti: alastulossa horjuminen tai käsien liiallinen heiluminen  

-0.1, pieni korjausaskel -0.1, iso korjausaskel tai hyppy tai käsien hipaisu mattoon -0.3, tuen 

ottaminen matosta yhdellä tai kahdella kädellä -1.0, kaatuminen -1.0. Lisäksi jalkojen tulisi 

alastuloasennossa olla lähekkäin ja voimistelijan tulee laittaa alastulon jälkeen kantapäät yh-

teen nostamatta päkiöitä irti matosta. Näin liian leveä jalkojen asento alastulossa johtaa vir-

hevähennyksiin. Voimistelija ei saa myöskään joustaa liikaa polvista tai lonkista, sillä sääntö-

jen mukaan näiden nivelten kulmat eivät saa ylittää 90 astetta alastulon aikana. Permannolla 

ja hypyssä on myös rajaviivat, joiden ylittämisestä seuraa virhevähennyksiä: ylitys yhdellä 
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jalalla -0.1, ylitys kahdella jalalla -0.3. (Fédération Internationale de Gymnastique, 2017, 32, 

34, 37, 41, 101) Parempi kyky hallita ja pysäyttää liike paikalleen voi johtaa täten parempiin 

suorituspisteisiin ja sitä kautta parempaan kilpailutulokseen. 

4 Liikekontrolli ja motorinen oppiminen 

Motorinen oppiminen tapahtuu hermosolujen välisten synapsien muutoksen kautta. Muutokset 

synapseissa tapahtuvat ensin synapsien sähköisen aktiivisuuden muutoksen kautta, toiseksi vä-

littäjämolekyylien muutoksen kautta ja lopulta synapsiraossa esiintyvien proteiinien muutok-

sen kautta. Nämä hetkelliset muutokset johtavat riittävän useasti toistuessaan synapsin pysy-

viin rakenteellisiin muutoksiin, kuten neuraalirakenteiden vahvistumiseen, uusien rakenteiden 

syntymiseen ja uuden hiusverisuoniston syntymiseen uusiin rakenteisiin. Tätä hermosolujen 

kasvua kutsutaan neurogeneesiksi, ja sen myötä hermosoluihin kasvaa uusia haarakkeita ja sy-

napseja, jolloin hermosolujen välinen impulssinvälitys tehostuu. Tätä koko prosessia kutsu-

taan neuronien plastisuudeksi, jossa neuronit muovaantuvat saamansa ärsykkeen mukaan te-

hokkaammin toimiviksi. Nykykäsityksen mukaan tätä motorista oppimista voi tapahtua kaikki-

alla hermostossa, ei vain aivoissa. (Kauranen 2011, 317-319) Näin esimerkiksi tietyn harjoitel-

tavan liikkeen toistaminen johtaa siinä tarvittavien lihasten hermotuksen ja aktivaation voi-

mistumiseen ja kehittymiseen. Kaurasen (2011, 325-326) mukaan isojen aivojen kuorikerrok-

sella havaitaan rakenteellisia muutoksia noin kolmen viikon kuluttua harjoittelun alkamisesta. 

Eläinkokeissa on havaittu selkäydintason muutosten ilmenevän myös noin kuukauden harjoit-

telun jälkeen. (Kauranen 2011, 326) 

Lihasvoimaharjoittelun aiheuttama voimanlisäys on harjoittelun alkuvaiheessa (0-10 vko) pää-

osin neuraalisen kehityksen aiheuttamaa. Muutokset ovat harjoitusspesifejä eli voima ja kont-

rolli kehittyvät harjoiteltavissa liikkeissä. Lihasvoimaharjoittelu aiheuttaa neuraalisia muutok-

sia ensisijaisesti keskushermostoon. Voimaharjoittelun myötä neuronien synapsit muuttuvat 

niin, että lihasaktivaation synapsivälitys sujuu aiempaa helpommin. (Kauranen 2011, 331) 

 

4.1 Motorinen oppiminen eri ikävaiheissa 

Uusien liikkeiden ja tekniikoiden oppiminen on huipussaan keskimäärin 8-12 vuoden iässä. 

Tällöin lapsi oppii parhaiten perusliikkumisesta poikkeavia tekniikoita. Murrosiän tuoma kas-

vupyrähdys noin 13-15 vuoden ikäisillä aiheuttaa hetkellistä koordinaation heikkenemistä ja 

jopa kömpelyyttä. Toisaalta tämän ikäisen hermosto on vielä varsin plastinen ja kykenee no-

peasti sopeutumaan muuttuneisiin kehon mittasuhteisiin. Pojilla voimaominaisuudet alkavat 

kehittyä nopeasti testosteronin lisääntyneen tuotannon ansiosta. 15-20-vuotiaana fyysinen 

suorituskyky lähestyy huippuaan ja proteiinisynteesin ja palautumiskyvyn ollessa huipussaan 
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nuoren urheilijan harjoittelun kuormitusta ja intensiteettiä voidaan pitää korkealla. Noin 20 

ikävuoden jälkeen ihmisen luontainen geneettinen motorinen kehitys loppuu ja fyysisen suori-

tuskyvyn ylläpito ja parantaminen ja uusien taitojen oppiminen vaativat säännöllistä harjoit-

telua. (Kauranen 2011, 354-355) 

 

4.2 Uuden motorisen taidon harjoittelu 

Uusien liikkeiden ja taitojen harjoittelussa pätevät harjoittelun yleiset perusperiaatteet. Har-

joittelun tulee olla riittävän usein toistuvaa, jotta ylirasitusperiaate täyttyy. Tämä tarkoittaa 

tietyn liikkeen toistamista riittävän useasti. Alkuun kehitys liikkeessä on nopeampaa, mutta 

kehitys hidastuu harjoittelun jatkuessa ja taitojen edistyessä. (Kauranen, 2011) 

Toinen harjoittelusääntö on spesifisyysperiaate, eli kehittyminen tapahtuu nimenomaan har-

joiteltavissa liikkeissä. Tämän vuoksi mahdolliset oheisharjoitteet täytyy suunnitella niin, että 

ne ovat liikemalliltaan mahdollisimman lähellä tavoiteltavaa liikettä tai taitoa. (Kauranen, 

2011) 

Kolmannen säännön mukaan harjoittelun tulee olla progressiivista. Mikäli harjoittelua jatke-

taan samalla intensiteetillä ja vaikeusasteella, niin lopulta keho adaptoituu tähän vaatimusta-

soon sopivaksi, eikä kehitystä enää juurikaan tapahdu. Harjoittelun progressiivisuutta voidaan 

säätää lisäämällä toistomääriä, kuormitusta, tai vaihtamalla taidollisia liikkeitä vaikeampiin 

variaatioihin. (Kauranen, 2011) 

Neljäs sääntö on palautuvuusperiaate, eli harjoittelun aiheuttavat adaptaatiomuutokset ovat 

palautuvia ja harjoittelun lakattua keho alkaa palautua harjoittelua edeltävälle tasolle. Moto-

risten taitojen häviäminen on hidasta, mutta esimerkiksi voima- ja kestävyysominaisuudet al-

kavat laskea nopeasti harjoittelun lakattua. Ihminen osaa esimerkiksi ajaa polkupyörällä vielä 

vuosien tauon jälkeenkin. (Kauranen, 2011) 

Viides sääntö koskee harjoittelun yksilöllisyyttä eli harjoittelu tulee suunnitella yksilön eri 

ominaisuudet, kuten ikä, taitotaso, terveys ja fyysiset ominaisuudet, huomioon ottaen. Sa-

manikäisillä ja -kokoisillakin urheilijoilla sama harjoitusohjelma voi tämän vuoksi antaa erilai-

sen harjoitteluvasteen: toinen kehittyy samalla harjoitusohjelmalla enemmän kuin toinen, 

koska harjoitusohjelma ei toiselle sopinut yhtä hyvin. Kuudes sääntö koskee harjoittelun mo-

nipuolisuutta. Samaa harjoitetta toistaen harjoittelusta tulee pitkästyttävä prosessi, mutta 

spesifisyysperiaatteen puitteissa harjoitteita modifioimalla harjoittelu voidaan pitää monipuo-

lisempana ja näin mielenkiintoisempana urheilijalle. (Kauranen, 2011) 
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Seitsemäs sääntö koskee harjoittelijan aktiivista osallistumista. Uusien motoristen taitojen 

harjoittelu voi olla jopa vuosia vievä prosessi, joka vaatii harjoittelijalta sitoutumista ja pit-

käjänteisyyttä. (Kauranen, 2011) 

Kahdeksas sääntö koskee adaptaatiota eli keho sopeutuu tehtäviin harjoitteisiin, ja tämän 

vuoksi saman harjoitusvasteen ja kehityksen saamiseksi harjoitteita on muokattava aina vain 

vaikeammiksi. (Kauranen, 2011) 

Yhdeksäs sääntö koskee harjoittelun ja levon välistä suhdetta. Levossa keho korjaa harjoitte-

lun aikana vaurioituneita rakenteita aiempaa vahvemmiksi. Mikäli harjoittelu tapahtuu liian 

tiheästi ja kuormittavasti tai muut tekijät, kuten riittämätön ravinto tai unenpuute haittaavat 

palautumista, niin keho ei ehdi korjata rakenteitaan ja palautua harjoitusten välillä. Tällöin 

on vaarana, että kehitys hidastuu tai jopa pysähtyy. (Kauranen, 2011) 

Kymmenes sääntö koskee keskittymisen merkitystä harjoittelussa. Optimaalinen harjoittelu-

vaste saavutetaan, jos urheilija pystyy keskittymään täysillä harjoiteltavaan liikkeeseen. 

(Kauranen 2011, 371-372) 

5 Opinnäytetyön tiedonhankinnan menetelmät 

Opinnäytetyön tiedonhaun menetelmänä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta (Salminen 

2011, 6), sillä tavoitteena oli luoda yleiskuva käsiteltävästä aiheesta. Tiedonhaku kohdistet-

tiin eri tietokantoihin EBSCOhost-yhdistelmähaulla huhti-kesäkuun 2020 aikana. Hakuun vali-

tut tietokannat olivat “SPORTDiscus”, “CINAHL”, sekä “MEDLINE”. Lisäksi tietoa haettiin 

PEDro-tietokannasta, sekä PubMed-tietokannasta. Käytettyjä avainsanoja olivat ensisijaisesti 

”gymnastics injuries”, ”lower extremity injuries”, ”injury prevention”, “injury prevention 

program”, sekä näiden hakusanojen erilaiset yhdistelmät. Lähteeksi valituista tutkimuksista 

selvinneen tiedon perusteella täydentävä tiedonhaku suoritettiin helmi-huhtikuun 2021 ai-

kana. Tähän tiedonhakuun käytettiin avainsanoja “acl injury prevention” ja “ankle injury pre-

vention”, “injury prevention program” sekä näiden hakusanojen erilaisia yhdistelmiä. Läh-

teeksi pyrittiin molemmilla tiedonhauilla valitsemaan mahdollisimman tuoretta tutkimustie-

toa johtuen lajin merkittävästä vaikeusasteen kehittymisestä 2000-luvulla sääntömuutosten 

sekä käytettävien telineiden kehityksen myötä.  

Viimeisimmät sääntömuutokset astuivat voimaan 2016 olympialaisten jälkeen, joten tietoa 

pyrittiin etsimään ensisijaisesti näiden sääntöjen voimassaoloajalta. Kansainvälinen voimiste-

luliitto (Fédération Internationale de Gymnastique) julkaisee tulevien sääntömuutosten luon-

nokset jo aiemmin, joten tutkimustietoa etsittiin jo ajalta ennen uusien sääntöjen voimaan 

astumista.  
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6 Tiedonhaun tulokset 

Hakutuloksista pyrittiin valitsemaan ensisijaisesti vuonna 2015 tai sen jälkeen julkaistuja tut-

kimuksia. Näin uusia tutkimuksia ei kuitenkaan löytynyt riittävästi, vaan mukaan otettiin myös 

2000-luvulla julkaistuja tutkimuksia. Hakutuloksista valittiin lukuun tiivistelmän perusteella 

sellaisia tutkimuksia, jotka olivat maksutta saatavilla täydessä tekstimuodossa. Lähteeksi va-

littiin myös muiden urheilulajien kuin telinevoimistelun parissa tutkittua tietoa, sillä teline-

voimistelun parissa tehtyjä tutkimuksia eri vammojen ennaltaehkäisystä on niukasti saata-

villa. Monissa urheilulajeissa, joihin sisältyy paljon hyppyjä ja ponnistuksia sekä alastuloja hy-

pyistä, voivat vammamekanismit olla samankaltaisia kuin telinevoimistelussa. Näin tällaisten 

lajien parissa saavutetun tutkimustiedon vammoja ennaltaehkäisevistä harjoitteista arvioitiin 

olevan sovellettavissa miesten telinevoimisteluunkin. 

 

6.1 Yleisimmät alaraajavammat miesten telinevoimistelussa 

Goulartin ym. vuonna 2016 teettämässä kyselytutkimuksessa selvitettiin brasilialaisten maa-

joukkuetason voimistelijoiden vammahistoriaa. Tutkimuksessa oli mukana 20 voimistelijaa. 

Vastaajien keski-ikä oli 23,1 vuotta +- 6,5 vuotta. (Goulart ym. 2016, 79) 

Kaikista vammoista alaraajavammoja oli 38,7% (43/111) ja alaraajavammoista polven vam-

moja 13,9% (6/43), nilkan vammoja 41,8% (18/43), jalkaterän vammoja 16,3% (7/43) ja ni-

vusalueen vammoja 16,3% (7/43). Tutkimuksessa oli huomioitu, onko vamma syntynyt äkilli-

sesti jollakin telineellä harjoitellessa, vai rasituksen myötä tai alkulämmittelyn tai voimahar-

joittelun aikana. Kaikista alaraajavammoista peräti 90% (39/43) oli aiheutunut äkillisesti jol-

lakin telineellä, joista suurin osa permannolla (53,8% (21/39)) ja hypyssä (25,6% (10/39)). 

Verrattain yläraajan vammoista 35,8% (19/53) oli rasitusvammoja ja 64,2% (34/53) äkillisesti 

jollakin telineellä aiheutuneita. (Goulart ym. 2016, 81) 

Goulart ym. totesivat tutkimuksessaan suurimman osan nilkkavammoista aiheutuvan epäonnis-

tuneista alastuloista, erityisesti permannolla ja hypyssä. He toteavat kirjallisuuden perus-

teella oikeiden liikemallien opettelun ja alaraajojen harjoitteiden olevan tärkeitä vammautu-

misriskin minimoimisessa ja vammojen ennaltaehkäisyssä. (Goulart ym. 2016, 82) 

American Orthopaedic Society for Sports Medicinen mukaan yleisimmät alaraajavammat teli-

nevoimistelijoilla ovat polven eturistisiteen vammat sekä akillesjänteen vammat. Eturistiside-

vammat syntyvät usein epäonnistuneen alastulon myötä. Akillesjänteen vammoissa on yleensä 

taustalla tulehdustila, joka aiheutuu toistuvien hyppyjen ja alastulojen aiheuttamasta kuor-

mituksesta. Myös nilkan venähdysvammat ovat yleisiä. (Jones & Wolf 2010, 1-2) 
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Westermann ym. seurasivat yhden USA:n yliopistojoukkueen mies- ja naisvoimistelijoiden ur-

heiluvammojen esiintyvyyttä 10 vuoden seurantatutkimuksessa vuosina 2001-2011. Tutkimuk-

sen aikana 64:lle miesvoimistelijalle sattui yhteensä 240 urheiluvammaa. Useimmin vammau-

tuneita alueita olivat kämmen ja ranne (24,1%), nilkka ja jalkaterä (17,5%), polvi ja sääri 

(13,7%) sekä olkapää (13,7%). Tutkimuksessa ei eritelty vammatyyppiä tai miten vamma oli 

syntynyt. (Westermann, Giblin, Vaske, Grosso & Wolf, 2015, 161-162) 

 

6.2 Urheiluvammariski telinevoimistelussa 

Edouard ym. (2017, 2-6) tutkivat urheiluvammojen ilmentyvyyttä kolmien olympialaisten ai-

kana 2008-2016. Tutkimuksessaan he totesivat urheiluvammoja esiintyvän kaikista voimistelu-

lajeista eniten naisten telinevoimistelussa (106,2 loukkaantumista / 1000 voimistelijaa) ja 

miesten telinevoimistelussa (82,8 loukkaantumista / 1000 voimistelijaa). Rytmisessä voimiste-

lussa ja miesten ja naisten trampoliinivoimistelussa vammariski oli pienempi (73,2 & 62,5 & 

42,6 / 1000 voimistelijaa). Kilpailutilanteissa tapahtui enemmän sellaisia loukkaantumisia, 

jotka aiheuttivat urheilijalle poissaoloa lajiharjoittelusta. Syinä tähän epäillään mm. urheili-

jalle vieraita telineitä ja olosuhteita, itseluottamuksen tai valmistautumisen puutteellisuutta, 

liikkeiden vaikeutta sekä matkustusväsymystä. Loukkaantumisia sattui enemmän 2012 olym-

pialaisissa (129/1000) kuin 2008 olympialaisissa (96/1000). Tämä voinee selittyä vammojen 

paremmalla raportoinnilla 2012 kilpailuissa, tai telinevoimistelun sääntömuutoksilla, jotka 

ovat nostaneet lajin vaikeusvaatimuksia. Loukkaantumisista yleisimpiä olivat nilkan nyrjähdys-

vammat (14%) ja ne aiheuttivat myös eniten poissaoloa lajiharjoittelusta (22,6%). Muita ylei-

siä alaraajan vamma-alueita olivat lanneranka, jalkaterä, lonkka ja nivusalue. (Edouard ym. 

2017, 2-6) 

Brasilialaisessa tutkimuksessa selvitettiin 20 kansallisen tason huippuvoimistelijan loukkaantu-

misia kyselytutkimuksella. Yhteensä voimistelijoille oli sattunut kyselyn toteuttamishetkellä 

111 loukkaantumista voimistelu-uriensa aikana. Vastaajien voimistelu-uran kesto kyselyn to-

teuttamishetkellä oli keskimäärin 13,9 vuotta +-5 vuotta. Vammat on tutkimuksessa eritelty 

vamma-alueen ja sen telineen tai harjoitusmuodon perusteella, missä loukkaantuminen on 

sattunut, sekä vammautuneen kudostyypin mukaan. (Goulart ym. 2016, 79) 

Nilkan alueen vammoista 39% (7/18) aiheutui permannolla ja 33% (6/18) hypyssä, eli yhteensä 

72% nilkkavammoista sattui niin sanotuilla ”jalkatelineillä”. Polvivammoista 50% (3/6) aiheu-

tui permannolla ja 17% (1/6) hypyssä. Polvi-vammoja ei aiheutunut muilla telineillä, vaan 

muut kaksi polvivammaa aiheutuivat ylikuormitusharjoittelussa ja lämmittelyssä. Permannolla 

sattuneita nilkkavammoja ei ollut erikseen eritelty sen mukaan, ovatko ne sattuneet voltin 

ponnistusvaiheessa vai alastulossa. Urheilijat itse kertoivat nilkan nivelsidevammojen 
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aiheutuvan enimmäkseen toistuvista ponnistuksista tai epäonnistuneista alastuloista. (Goulart 

ym. 2016, 81) 

Australialaisessa tutkimuksessa Slater, Campbell, Smith & Straker (2015, 47, 49, 53) selvitti-

vät naistelinevoimistelijoiden alaraajoihin kohdistuvaa kuormitusta alastulojen yhteydessä. 

Tutkimuksessa tehtiin kolme erilaista alastuloa paikalleen: pudotus 1m korokkeelta, taakse-

päin voltti paikaltaan ilmapatjalta ponnistaen, sekä eteenpäin voltti pudottautuen 1m korok-

keelta ja ponnistaen ilmapatjalta. Alastulopaikkana oli 5cm paksu patja, joka oli asetettu pai-

nesensorilevyn päälle. Tutkimuksessa voimistelijoihin kohdistui suurin huippukuorma eteen-

päin voltin alastulossa (ka 11,9N/kg), seuraavaksi eniten taaksepäin voltin alastulossa (ka 

9,9N/kg) ja vähiten 1m pudottautumisessa (ka 6,8N/kg). Tutkimuksessa todettiin voimisteli-

joihin kohdistuvan jopa 5-13 kertaa omaa kehonpainoa vastaava huippukuorma, joka on huo-

mattavasti enemmän kuin esimerkiksi naiskoripalloilijoilla, -lentopalloilijoilla, sekä -juoksi-

joilla muissa tutkimuksissa todettu 2-5 kertaa oman kehonpainon huippukuorma. Alastulon 

huippukuormaa vähensi reaktioajan pidentyminen, eli aikaväli alkaen jalkojen kosketuksesta 

alastulomattoon ja päättyen huippukuormituksen saavuttamiseen. Tämä tarkoitti tutkimuk-

sessa mitattuna suurempaa liikelaajuutta lonkista, polvista, sekä nilkoista. (Slater ym. 2015, 

47, 49, 53)  

Toisessa tutkimuksessa havaittiin, että naisurheilijat, joilla oli ollut eturistisiteen vamma, las-

keutuivat pudotushyppytestissä 20% suuremmalla huippukuormalla kuin ne urheilijat, joilla ei 

eturistisiteen vammaa ollut. (Hewett ym. 2005, 496) Christoforidou ym. havaitsivat tutkimuk-

sessaan, että 9-12 vuotiaat voimistelijatytöt laskeutuivat ei-urheileviin ikätovereihinsa verrat-

tuna jäykemmillä jaloilla, pienemmällä nivelkulmien muutoksella, sekä suuremmalla alastulon 

huippukuormalla. He päättelivät tutkimuksessaan tämän eron johtuvan voimistelijoiden oppi-

mista liikemalleista, jotka syntyvät lajin arvostelun myötä. (Christoforidou ym. 2016, 4) Voi-

mistelussa tuomarit vähentävät virhepisteitä, mikäli polvi- ja/tai lonkkakulma ylittää 90 as-

tetta. Tämä johtaa jäykempään alastulon liikemalliin. (Slater ym. 2015, 54)  

Tämä lonkka- ja polvikulman sääntö asettaa omat haasteensa huippukuorman minimoimiselle. 

Lisäksi niin naisten kuin miesten telinevoimistelussa liikkeitä tehdään huomattavasti koease-

telmaa korkeammalla, jolloin voimistelijaan kohdistuvan huippukuorman voi olettaa olevan 

huomattavasti koeasetelmassa todettua suurempi. Esimerkiksi hypyssä telineen korkeus on 

naisilla 125cm ja miehillä 135cm ja voimistelija käy ilmalennon aikana täysin telineen yläpuo-

lella. Miesten rekki ja renkaat puolestaan ovat 260cm alastulomattojen yläpuolella ja näillä-

kin telineillä voimistelija käy alastuloliikkeen aikana kokonaisuudessaan tämän korkeuspisteen 

yläpuolella. Slaterin ym. 2015 toteama alastulon reaktioajan ja jarrutusmatkan pidentäminen 

edellyttäisi, että voimistelija ehtii täysin ojentautua ennen jalkojen kontaktia alastulomat-

toon. Näin voimistelijalla on käytettävissään suurempi liikelaajuus lonkan, polven ja nilkan 

nivelkulmien osalta alastulon kuorman jarruttamiseen. Tämä korreloi hyvin Goulartin ym. 
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(2016) tutkimuksessa selvinneen voimistelijoiden kokemuksen kanssa, että suurin osa alaraa-

javammoista aiheutuu epäonnistuneiden alastulojen seurauksena. 

 

6.3 Alaraajavammojen ennaltaehkäisy 

Alaraajavammojen ennaltaehkäisyssä korostuvat urheilijan voima ja liikehallinta sekä harjoit-

teluohjelman kuormituksenhallinta. Suurin osa voimistelijoiden yleisimmistä alaraajavam-

moista johtuu epäonnistuneista alastuloista (Jones ja Wolf 2010, 1-2, Goulart ym. 2016, 82), 

joten niiden välttäminen olisi ensiarvoisen tärkeää. Alastulon epäonnistumiseen telinevoimis-

telussa voi vaikuttaa mm. voimistelijan väsyneisyys, virhe liikkeen aikana, jolloin alastulo 

epäonnistuu, voimistelijan taitotaso suoritettavassa liikkeessä, sekä voimistelijan yleinen 

taito hallita alastulo erilaisista liikkeistä. 

 

6.4 Urheilijan vammariskin arvioiminen 

Urheilijoiden vammariskin kartoittamiseen on kehitetty erilaisia mittareita ja toiminnallisia 

testejä. Sellaisia ovat esimerkiksi Y-tasapainotesti ja LESS-pisteytys (Landing Error Scoring 

System), sekä LESS-pisteytyksestä kehitetty helpommin kentällä käytettävä versio LESS-RT 

(Landing Error Scoring Sheet – Real Time). Näillä mittareilla on mahdollista yksittäisen urheili-

jan loukkaantumisriskin arvioimisen lisäksi seurata urheilijan kehittymistä harjoittelun seu-

rauksena. Oikein suunnitellun ja toteutetun harjoittelun tulisi vähentää loukkaantumisriskiä 

ja sen tulisi olla myös havaittavissa käytettävillä mittareilla. 

 

6.4.1 Y-tasapainotesti 

Y-tasapainotesti (YBT, Y-balance test) on kehitetty urheilijoiden alaraajavammariskin arvioin-

tia varten. Se on johdettu laajemmasta Star Excursion Balance Testistä (SEBT), jossa yhdellä 

jalalla seisten kurkotetaan vapaalla jalalla kahdeksaan eri suuntaan niin pitkälle kuin mahdol-

lista. YBT-testissä kurkotus suoritetaan kolmeen suuntaan: eteen (anterior), takaviistoon 

(posteromedial), sekä takaviistoon ristiin (posterolateral). Testissä suoritusjärjestys on: oikea 

eteen, vasen eteen, oikea takaviistoon, vasen takaviistoon, oikea takaviistoon ristiin, vasen 

takaviistoon ristiin. Testi mittaa urheilijan alaraajojen voimaa, liikkuvuutta sekä liikekontrol-

lia. SEBT-testin osalta on havaittu, että merkittävä oppimiskehitys testissä saavutetaan kuu-

den yrityksen jälkeen. Tämän vuoksi YBT-testissä testattavat suorittavat 6 harjoitustoistoa jo-

kaiseen kolmeen testisuuntaan, jonka jälkeen he suorittavat YBT-testin. Testisuoritus hyväk-

sytään, jos urheilija säilyttää asennonhallinnan koko liikkeen läpi. Mikäli kurkottava jalka 
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koskettaa lattiaan liikkeen aikana tai ottaa tukea kurkotuksen loppuvaiheessa, toisto hylä-

tään. YBT-testissä kurkotuksia tehdään kolme per suunta, joista pisimmälle yltänyt merkitään 

tulokseksi. Näin testikurkotuksia tulee molemmille jaloille yhteensä yhdeksän (3 toistoa x 3 

suuntaa). YBT-testin pisteytyksessä kurkotusten pituus suhteutetaan testattavan alaraajan pi-

tuuteen. Näin testitulokset ovat vertailukelpoisia eri pituisten urheilijoiden välillä. Testiä var-

ten alaraajan pituus mitataan urheilijan maatessa selällään, lantio neutraaliasennossa, josta 

mitataan välimatka lonkan SIAS-pisteen ja mediaalisen kehräsluun distaalisimman kohdan vä-

lillä. Raajan pituuteen suhteutettu tulos saadaan kaavalla ”KP : RP x 100”, jossa KP on kurko-

tuspituus ja RP raajan pituus. Yhden raajan kaikkien suuntien suhteutettu yhteistulos saadaan 

kaavalla ”(KP1+KP2+KP3) : (3xRP) x 100”. (Plisky, Gorman, Butler, Kiesel, Underwood & El-

kins, 2009, 93, 95-96) 

Testitulosten tulkinnassa on havaittu, että yli 4cm puoliero kurkotuspituudessa vasemman ja 

oikean välillä, ja/tai 94% tai alle yhteistulos huonommalla puolella verrattuna parempaan 

puoleen on yhteydessä liikekontrollin häiriöihin ja kohonneeseen vammariskiin. (Neves ym. 

2017, 2) 

Koska telinevoimistelussa ei käytetä jalkineita, olisi voimistelijoille luontevampaa ja la-

jinomaisempaa suorittaa testi paljain jaloin tai sukat jalassa. Lähdekirjallisuudessa ei mai-

nittu erikseen käsien asentoa testitilanteessa, joten voimistelijat voisivat pitää kätensä va-

paasti valitsemassaan asennossa testin aikana. Tämä on myös samanlainen tapa, kuin miten 

voimistelijat hyödyntävät yläraajojaan alastulojen yhteydessä tasapainon hallitsemisessa. 

 

6.4.2 Landing Error Scoring System (LESS) 

LESS-pisteytyksessä (Landing Error Scoring Sheet) on 17 pisteytettyä arvioitavaa kohtaa, joilla 

arvioidaan urheilijan mahdollisia tekniikkavirheitä hänen alastulotekniikassaan. Mitä enem-

män pisteitä urheilija saa LESS-testissä, sitä suurempi riski hänellä on saada alaraajan urheilu-

vamma. LESS-pisteytys on monissa tutkimuksissa yhdistetty alaraajavammojen, erityisesti pol-

ven eturistisiteen vammojen, aiheutuvuuteen. LESS-testin teettämiseen tarvitaan kaksi video-

kameraa, joista toinen kuvaa suoritusta edestäpäin ja toinen urheilijan oikealta puolelta suo-

raan sivulta. Liikkeen analysointi ja pisteytys tehdään videon hidastuskuvaa tarkastelemalla. 

(Everard, Lyons & Harrison, 2020, 519-520) 

 

LESS-testissä urheilija hyppää 30cm korkealta korokkeelta alas merkittyyn pisteeseen, jonka 

etäisyys korokkeesta on puolet urheilijan pituudesta, jonka jälkeen urheilija välittömästi hyp-

pää suoraan ylös niin korkealle kuin mahdollista. LESS-pisteytyksessä tarkastellaan urheilijan 
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alaraajojen ja keskivartalon toimintaa ensimmäisen alastulon ja sitä seuraavan ponnistuksen 

aikana. (Everard ym. 2020, 520) 

1. Polven koukistuskulma ensikontaktin aikana >30 astetta: Kyllä (0) Ei (1) 

2. Polven valgus ensikontaktin aikana: polvi jalkaterän keskiosan päällä: Kyllä (0) Ei (1) 

3. Lonkan koukistus ensikontaktin aikana: lonkka on fleksiossa: Kyllä (0) Ei (1) 

4. Keskivartalon koukistu ensikontaktin aikana: keskivartalo on fleksiossa: Kyllä (0) Ei (1) 

5. Lateraalinen keskivartalon koukistus ensikontaktin aikana: keskivartalo on pystysuo-

rassa: Kyllä (0) Ei (1) 

6. Nilkan plantaarifleksio ensikontaktin aikana: kontakti päkiä edellä: Kyllä (0) Ei (1) 

7. Jalkaterän asento ensikontaktin aikana: varpaat >30 astetta ulkokierrossa: Kyllä (1) Ei 

(0) 

8. Jalkaterän asento ensikontaktin aikana: jalkaterä sisäkierrossa: Kyllä (1) Ei (0) 

9. Jalkojen leveys ensikontaktin aikana <hartialeveys: Kyllä (1) Ei (0) 

10. Jalkojen leveys ensikontaktin aikana >hartialeveys: Kyllä (1) Ei (0) 

11. Jalkaterien ensikontakti symmetrinen: Kyllä (0) Ei (1) 

12. Polvenkoukistuksen liike >45 astetta: Kyllä (0) Ei (1) 

13. Polven valguksen liike ≥isovarpaan linja: Kyllä (1) Ei (0) 

14. Lonkankoukistuksen liike: lonkka koukistuu enemmän kuin ensikontaktin hetkellä: 

Kyllä (0) Ei (1) 

15. Keskivartalon koukistuksen liike: keskivartalo koukistuu enemmän kuin ensikontaktin 

hetkellä: Kyllä (0) Ei (1) 

16. Nivelten liike (sagittaalitasossa): pehmeä (0) normaali (1) jäykkä (2) 

17. Yleisvaikutelma: erinomainen (0) keskimääräinen (1) heikko (2) 

LESS-pisteytyksen hankaluutena on sen käytettävyys: testin suorittamiseen tarvitaan kaksi vi-

deokameraa ja liike analysoidaan jälkikäteen videonauhalta. Tämän vuoksi LESS-pisteytyk-

sestä on kehitetty reaaliaikainen versio, jonka suorittamiseen ja arvioimiseen ei tarvita kame-

ralaitteistoa: LESS-RT. (Padua ym. 2011, 145) 

 

6.4.3 Landing Error Scoring Sheet – Real Time (LESS-RT) 

LESS-RT-testi on LESS-pisteytyksestä kehitetty kevyempi versio, jonka käyttämiseen ei tarvita 

videokameroita ja muuta laitteistoa videoiden analysointiin. LESS-pisteytyksestä poiketen 

LESS-RT testissä on 17 arviointikohdan sijaan 10 arvioitavaa kohtaa, jotka testaaja arvioi visu-

aalisesti tarkastelemalla reaaliajassa. Etuna LESS-pisteytykseen verrattuna on, että testin tu-

lokset saadaan välittömästi testin jälkeen ja testi on helppo toteuttaa urheilijan harjoittelu-

ympäristössä tai muussa testin suorittamiseen soveltuvassa paikassa ilman suuria valmisteluja.                                   
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LESS-RT-testissä tarkastellaan kymmentä kohtaa reaaliajassa. Jotta testaaja pystyy huomioi-

maan testin jokaisen osa-alueen, suorittaa testattava testihypyn neljä kertaa.  

1. Jalkojen asennon leveys: normaali (0) leveä (1) kapea (1) 

2. Jalkaterän suurin kiertoasento: normaali (0) ulkokierrossa (1) sisäkierrossa (1) 

3. Jalkaterän ensikontakti: symmetrinen (0) epäsymmetrinen (1) 

4. Polven suurin valguskulma: ei (0) pieni (1) iso (2) 

5. Keskivartalon lateraalifleksion määrä: ei yhtään (0) pienestä keskisuureen (1) 

6. Jalkaterän kontaktin järjestys ensikontaktin aikana: päkiältä kantapäälle (0) kanta-

päältä päkiälle (1) jalkaterä tasaisena (1) 

7. Polven fleksion määrä: suuri (0) keskimääräinen (1) pieni (2) 

8. Keskivartalon fleksion määrä: suuri (0) keskimääräinen (1) pieni (2) 

9. Nivelten liike sagittaalitasossa: pehmeä (0) keskimääräinen (1) jäykkä (2) 

10. Liikkeen yleisvaikutelma: erinomainen (0) keskimääräinen (1) heikko (2) 

Ensimmäiset kaksi koehyppyä testaaja arvioi edestäpäin. Näiden aikana hän huomioi jalkojen 

asennon leveyttä, jalkaterien mahdollista kiertoa, jalkaterien ensikontaktin symmetrisyyttä, 

sekä polvien ja keskivartalon liikettä (kohdat 1-5). Kolmas ja neljäs testihyppy arvioidaan si-

vusta päin. Tällöin arvioidaan jalkaterän toimintaa ensikontaktin aikana (laskeutuminen pä-

kiältä kantapäälle vai kantapäältä päkiälle vai tasajalkaa), polven liikettä sagittaalisuunnassa, 

sekä keskivartalon liikettä sagittaalisuunnassa (kohdat 6-8). Lisäksi testaaja arvioi kaikkien 

testihyppyjen osalta nivelten liikkeen sulavuutta sekä liikkeen yleisvaikutelmaa. Testin suorit-

tamiseen kuluu aikaa noin kaksi minuuttia per testattava. (Padua ym. 2011, 146-148) 

 

6.4.4 Frontal plane projection angle (FPPA) 

FPPA:ta (Frontal plane projection angle) käytetään polven toiminnallisen valguksen, eli pol-

ven sisäänpäin suuntautumisen, mittaamiseen liikkeen aikana. Tällaisia mitattavia liikkeitä 

voivat olla mm. yhden jalan kyykky, tai laskeutuminen ponnistuksen jälkeen kahdelle jalalle. 

Useissa tutkimuksissa on todettu yhteys alhaisen FPPA-pistemäärän ja alaraajavammariskin, 

erityisesti polven eturistisiteen vammojen, välillä. (Colclough, Munro, Herrington, McMahon & 

Comfort, 2017, 29). Tästä johtuen FPPA:ta voidaan käyttää yhtenä mittarina, kun arvioidaan 

urheilijan vammariskiä. 

 

6.5 Polven eturistisiteen vammojen kuntoutus 

Van Melick ym. (2016) osoittavat kirjallisuuskatsauksessaan, että 35% urheilijoista, joiden etu-

ristiside on operatiivisesti korjattu, ei palaa loukkaantumista edeltävälle tasolleen kahden 
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vuoden kuluessa. 3-22% urheilijoilla operoiduista eturistisiteistä repeää uudelleen viiden vuo-

den sisällä operaatiosta ja 3-24% urheilijoista repeää kontralateraalinen eturistiside viiden 

vuoden sisällä operaatiosta. Liikkeen laatu voi vaikuttaa eturistisiteen (uusinta)repeämän ris-

kiin. Esimerkiksi polven suuntautuminen valgukseen alastulossa, lonkan sisäkierto sekä pie-

nempi polvikulma alastulossa nostavat eturistisiteen repeämisen riskiä. (Van Melick ym. 2016, 

1) Myös Scarborough ym. toteavat liikekontrollin olevan tärkeässä roolissa, kun ajatellaan etu-

ristisidevammojen ennaltaehkäisyä. Suuri osa ACL-vammoista voi syntyä väärän polvilinjauk-

sen vuoksi hypyissä, alastuloissa sekä jalan varassa kääntyessä. (Scarborough ym. 2019, 343)  

The Royal Dutch Society for Physical Therapy (KNGF) suosittaa kirjallisuuskatsauksensa perus-

teella eturistisidevammojen preoperatiivisen kuntoutuksen sisältävän polven liikelaajuuden 

mittaamisen, etureiden ja takareiden lihasten voiman mittaamisen sekä asiakkaan opastuksen 

ja ohjeistuksen postoperatiiviseen kuntoutukseen ja kävelysauvojen käyttöön. Postoperatiivi-

sen kuntoutuksen kannalta on tärkeää, että leikkaava lääkäri informoi fysioterapeuttia mah-

dollisista muista löydöksistä, mitä on voinut tulla ilmi leikkauksen aikana. Esimerkiksi kieru-

kan vauriot ja niiden mahdollinen korjaus, rustovauriot, nivelsiteiden vauriot tai leikkauksen 

aikaiset komplikaatiot voivat vaikuttaa kuntoutukseen. Postoperatiivisen kuntoutuksen tulisi 

alkaa heti leikkauksen jälkeen ja kestää 9-12kk, riippuen asiakkaan tavoitteista. Etureiden li-

hasten vahvistaminen aloitetaan isometrisilla lihasjännitysharjoitteilla, joista siirrytään kon-

sentrisiin harjoitteisiin, joissa liikelaajuutta lisätään progressiivisesti. Kuorman lisäämistä suo-

sitellaan vasta 12vko leikkauksesta, jotta vältyttäisiin eturistisidesiirrännäisen venyttymiseltä. 

Oikeiden liikemallien oppiminen on avainasemassa uusintavamman ehkäisyssä. (Van Melick 

ym. 2016, 7-9) 

Australialaisessa jalkapallossa alaraajavammat, lähinnä nilkan, polven sekä etu- ja takareiden 

vammat, ovat erittäin yleisiä, 20,3 vammaa per 1000 tuntia lajin parissa (ottelut ja harjoituk-

set). Australialainen jalkapallo sisältää juoksemista, hyppyjä ja laskeutumisia, suunnanvaih-

toja, kiihdytyksiä ja jarrutuksia, potkuja sekä kontaktitilanteita. (Donaldson ym. 2015, 221-

222) Osaa näistä liikesuunnista ja liikemalleista voi verrata voimistelussa tapahtuviin volttien 

ponnistuksiin, sekä alastuloihin, jotka voivat tapahtua eteenpäin tai taaksepäin ja kierteiden 

kanssa tai ilman. Permannolla tehdään lisäksi erilaisten volttien yhdistelmiä, jolloin esimer-

kiksi kierteisen voltin alastulosta ponnistetaan heti toiseen volttiliikkeeseen. 

Australialaisen jalkapallon pelaajien käyttöön kehitetty FootyFirst-ohjelma tähtää erityisesti 

nilkka-, polvi-, nivus-, sekä lonkkavammojen ennaltaehkäisyyn. Alun perin sitä oli tarkoitus 

käyttää kahdesti viikossa perinteisen lämmittelyn tilalla tai sen yhteydessä, mutta osia siitä 

voi integroida myös lajiharjoittelun pariin. (Donaldson ym. 2015, 222) 
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6.6 Nilkan venähdysvammat 

Erilaiset nilkan alueen vammat ovat miesten telinevoimistelussa yleisimpiä alaraajavammoja 

(Westermann ym. 2015, 162; Dallas, Kirialanis & Gourgoulis, 2015, 6) ja joidenkin tutkimusten 

mukaan jopa kaikkein yleisimpiä vammoja miesten telinevoimistelussa. (Goulart ym. 2016, 

81) Nilkan alueen erilaiset tukiteippaukset ovatkin tuttu näky kansainvälisissä voimistelukil-

pailuissa. 

Koshino ym. (2017) tutkivat jalkaterän asennon vaikutusta nilkan rakenteiden kuormittumi-

seen alastulon aikana. He havaitsivat nilkan lateraalisten nivelsiteiden kuormittuvan enem-

män, kun varpaat osoittivat sisäänpäin. Vastaavasti varpaiden osoittaessa ulospäin kuormittui-

vat enemmän nilkan mediaaliset nivelsiteet. Tällainen virheasento voi altistaa nilkan nivelsi-

teitä venähdyksille tai revähdyksille alastulon yhteydessä. (Koshino ym. 2017, 532) Telinevoi-

mistelussa nilkka voi jäädä tällaiseen virheasentoon esimerkiksi kierteisen voltin alastulossa, 

mikäli voimistelija ei ehdi saada kierrettä valmiiksi ilmalennon aikana. Tällöin tyypillisesti 

kierresuunnan puoleinen nilkka jää sisäkiertoon ja vastakkainen nilkka ulkokiertoon. Dallas 

ym. toteavatkin tutkimuksessaan nilkan nivelsidevammojen syntyvän tyypillisesti taaksepäin 

pyörivien volttien alastuloissa. 

Dallas ym. (2015) tutkivat 9-13-vuotiaiden voimistelijoiden nilkkavammojen esiintyvyyttä kah-

den vuoden ajan. Tutkimukseen osallistui 200 voimistelijaa (100 poikaa ja 100 tyttöä). Tutki-

muksessa havaittiin, että nilkkavammoja aiheutui tyypillisesti niille voimistelijoille, jotka ei-

vät tehneet erikseen alastuloharjoituksia. Nämä loukkaantuneet voimistelijat kävivät yleensä 

läpi fysioterapeuttisen kuntoutusjakson, eivätkä kärsineet uusintavammaa tutkimuksen ai-

kana. (Dallas ym. 2015, 9) 

Vakavimmat nilkkavammat, kuten akillesjänteen vammat, aiheutuvat tyypillisesti ponnistus-

vaiheessa ja niistä toipuminen (>2kk) vie keskimäärin kauemmin kuin alastuloissa aiheutu-

neista nilkkavammoista toipuminen (<1kk). Myös uusintavamman riski on suurempi ponnistuk-

sessa aiheutuneiden nilkkavammojen kohdalla. (Dallas ym. 2015, 10) Nilkan krooninen kuor-

mittuminen saattaa olla ponnistusvaiheissa suurempaa siksi, että ponnistukset tapahtuvat har-

joituksissakin aina ”kovalta” alustalta (voimistelukanveesi, ponnistuslauta), poislukien har-

joittelu trampoliinilla tai volttiradalla. Alastuloissa käytetään useimmiten harjoitustilanteissa 

pehmeämpiä mattoja kuin kilpailuissa, mikä pehmentää ja vähentää nilkkoihin kohdistuvaa 

kuormitusta alastulotilanteissa. Vammojen ennaltaehkäisemiseksi Dallas ym. suosittelevat 

erillisiä alastuloharjoitteita alaraajojen proprioseptiikan parantamiseksi, nilkan vahvistamista 

ponnistusta simuloivilla liikkeillä, vaahtomuovimattojen käyttöä nilkan vahvistusliikkeissä pro-

prioseptiikan kehittämiseksi, sekä mielikuvaharjoittelua uusia liikkeitä opetellessa. (Dallas 

ym. 2015, 12) Myös Riviera, Winkelmann, Powden & Games (2017) toteavat 
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kirjallisuuskatsauksessaan nilkan proprioseptisen harjoittelun vähentävän nilkan venähdys-

vammojen riskiä. (Riviera, Winkelmann, Powden & Games, 2017, 1065) 

 

6.7 Esimerkki alaraajavammoja ennaltaehkäisevästä harjoitusohjelmasta 

Nilkka- ja eturistisidevammojen kuntoutusliikkeet on poimittu ortopedi Matthew T. Boesin oh-

jevideoilta, sillä kirjallisuushaulla löytyneistä vammojen ennaltaehkäisyä koskevista tutkimuk-

sista ei käynyt ilmi, minkälaisia harjoitteita vammoja ennaltaehkäisevät harjoitusohjelmat 

ovat pitäneet sisällään, tai minkälaisilla sarja- ja toistomäärillä liikkeitä on harjoiteltu. Boes 

toimii Pohjois-Carolinan yliopiston baseballin ja amerikkalaisen jalkapallon joukkueiden lää-

kärinä. (Boes, 2016) Harjoiteltavien liikkeiden tulisi olla vaikeustasoltaan sopivan haastavia, 

jotta voimistelijan motorinen taito liikkeessä kehittyisi optimaalisesti ja tämä tulee huomi-

oida yksilöllisesti harjoitusohjelman suunnittelussa. Liian helpot liikkeet eivät haasta kehoa 

riittävästi, jotta harjoitusvaste aiheuttaisi kehon lihasten ja liikekontrollin adaptoitumista 

vastaamaan harjoituksen haasteita. Vastavuoroisesti liian vaikeat harjoitteet eivät toimi opti-

maalisesti, jos niitä ei pystytä suorittamaan onnistuneesti ja oikeanlaisella tekniikalla. Useita 

liikehallintaa kehittäviä liikkeitä on mahdollista tarvittaessa vaikeuttaa esimerkiksi sulkemalla 

silmät, jolloin visuaalisen palautteen ympäristöstä puuttuessa voimistelija joutuu tasapai-

nonsa ylläpitämiseksi luottamaan enemmän kehonsa eri osien proprioseptiikkaan, eli asento-

tuntoon. (Kauranen, 2011) 

-yhden jalan ”ristikkohypyt” (lyhyet eteen-taakse-sivulle-vinottain) (myötä- & vastapäivään, 

”8-kuvio” molempiin suuntiin) 

-yhdeltä jalalta hyppy 90 asteen käännöksellä yhdelle jalalle paikalleen 

-eteenpäin yhden jalan hypyt paikkaan yhdelle jalalle, mitä pidempi hyppy sen vaikeampi 

-sivulle yhden jalan hypyt paikkaan yhdelle jalalle, mitä pidempi hyppy sen vaikeampi 

-yhdellä jalalla seisominen tasapainotyynyllä 30-60s., silmät kiinni vaikeampi 

-kuminauhalla nilkan plantaari- & dorsifleksio, abduktio molempiin suuntiin 

Alaraajavammojen ennaltaehkäisyssä on motorisen kontrollin ja voimaominaisuuksien lisäksi 

tärkeää korjata mahdollisia virheellisiä liikemalleja. Esimerkiksi LESS- ja LESS-RT-testit mit-

taavat eturistisidevammojen kannalta epäedullisia liikemalleja, muun muassa polvien linjau-

tumista valgukseen, jalkaterien asentoa alastulossa, polvien ja vartalon jäykkyyttä ja nivel-

kulmien käyttöä kuorman jarruttamisessa, sekä liikkeen symmetrisyyttä alaraajojen välillä. 

(Padua ym. 2011, 153-155) Mikäli urheilijalla todetaan testaamalla tällaisia virheellisiä 
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liikemalleja, tulisi alastuloharjoittelussa kiinnittää erityistä huomiota tällaisten virheellisten 

liikemallien korjaamiseen.  

7 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mitkä ovat yleisimmät alaraajavammat miesten te-

linevoimistelussa, ja kuinka niitä olisi mahdollista ennaltaehkäistä. Yleisimpiä alaraajavam-

moja miesten telinevoimistelussa ovat nilkan ja polven vammat. Suurin osa alaraajavam-

moista aiheutuu epäonnistuneiden alastulojen yhteydessä. Näiden vammojen ennaltaeh-

käisyssä korostuu liikehallinnan sekä proprioseptiikan eli asentotunnon kehittäminen, mikä 

parantaa voimistelija kykyä hallita alastulonsa paremmin.  

 

7.1 Saatavilla oleva tutkimustieto 

Miesten telinevoimistelun osalta tutkimustietoa alaraajavammoista on niukasti saatavilla. Tut-

kimustyötä tehdään runsaasti Yhdysvalloissa, missä laji on paljon suositumpi naisten parissa 

kuin miesten parissa. NCAA:n (National Collegiate Athletic Association) tilastoista selviää, 

että miesten telinevoimistelussa on Yhdysvalloissa 13 yliopistojoukkuetta, kun naisilla joukku-

eita on 81. Tästä johtuen myös suurin osa yhdysvaltalaisista tutkimuksista on tehty naisten te-

linevoimistelun parissa. Urheiluvammojen osalta telinevoimistelun parissa tehdyt tutkimukset 

painottuvat vammojen ilmaantuvuuden sekä vammatyyppien tutkimiseen. Tutkittua tietoa 

vammojenehkäisystä lajin parissa on niukasti saatavilla. Aiheesta tarvitaan lisätutkimusta. 

 

7.2 Vammojen ennaltaehkäisyn merkitys miesten telinevoimistelussa 

Vammojen ennaltaehkäisyn tarve miesten telinevoimistelussa on ilmeinen, sillä lajin parissa 

erilaiset vammat ovat yleisiä. Alaraajojen vammariskiä voidaan vähentää oikeanlaisilla har-

joitteilla, jotka ovat yksilöllisesti suunniteltuja. Harjoitteiden suorittamista voidaan perus-

tella vammariskin pienentämisen lisäksi liikehallinnan kehittymisellä, jolloin voimistelija pys-

tyy kilpailutilanteessakin pysäyttämään alastulonsa paremmin paikalleen. Tällöin tuomarit ei-

vät tee alastulosta niin paljoa pistevähennyksiä, mikä johtaa suoraan voimistelijan aiempaa 

parempaan loppupistemäärään. Tämä voisi mahdollisesti lisätä sekä voimistelijan että val-

mentajan motivaatiota integroida alaraajavammoja ennaltaehkäiseviä harjoitteita voimisteli-

jan harjoitusohjelmaan. 
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7.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Opinnäytetyön tietoperustaan kerättiin luotettavaa tutkimustietoa luotettavista lähteistä. 

Koska tutkimustietoa alaraajavammoista miesten telinevoimistelun parissa ei ollut riittävästi 

saatavilla, otettiin opinnäytetyöhön mukaan tutkimuksia muista lajeista, joissa vammameka-

nismien arvioitiin olevan samankaltaisia kuin miesten telinevoimistelussa. Tästä samankaltai-

suudesta ei kuitenkaan ollut tutkittua tietoa tai luotettavaa vertailua saatavilla, vaan muiden 

lajien parissa tehtyjen tutkimusten soveltuvuus tämän opinnäytetyön tietoperustaan perustui 

opinnäytetyön tekijän omaan arvioon eri lajeissa yleisesti esiintyvistä liikemalleista ja vam-

mamekanismeista.  

Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään tuoretta ja ajantasaista tutkimustietoa. Tiedonhaun 

prosessia ei raportoitu luotettavasti niin, että tiedonhaku ja tutkimustiedon valitseminen ha-

kutuloksista olisi mahdollista tehdä samalla tavalla, mikäli joku haluaisi tehdä tutkimusta 

tästä samasta aiheesta tämän opinnäytetyön mukaisesti.  

 

7.4 Jatkotutkimusehdotukset 

Yksi mielenkiintoinen jatkotutkimuskohde voisi olla urheiluvammoja ennaltaehkäisevän har-

joitusohjelman mahdollinen vaikutus ja yhteys urheiluvammojen ilmaantuvuuteen. Suomessa 

tästä voisi tosin olla hankala saada luotettavaa tutkimustietoa aikaiseksi, mikä johtuu verrat-

tain pienistä harrastajamääristä nuorten ja aikuisten sarjatasolla. Nuorten SM-kilpailuissa 

osallistujia on vuosittain vain noin 30-40 ja miesten sarjassa 20-30. Lisäksi tämä pieni joukko 

urheilijoita jakaantuu ympäri Suomen enimmäkseen Helsinkiin, Espooseen, Turkuun, Tampe-

reelle, Jyväskylään ja Ouluun. Tästä johtuen tasapuolisen tutkimus- ja kontrolliryhmän muo-

dostaminen voisi olla vähintäänkin haastavaa. 

Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimuskohde olisi vammoja ennaltaehkäisevien harjoitteiden 

mahdollinen yhteys voimistelijan kilpailusuoritukseen. Vammojen ennaltaehkäisyssä yksi ylei-

sesti käytettävien harjoitteiden vaikutusmekanismeista on liikehallinnan parantaminen, joka 

voisi mahdollisesti johtaa voimistelijan alastulohallinnan parantumiseen. Tällöin vammoja en-

naltaehkäisevien harjoitteiden “sivuvaikutuksena” voisi käydä niin, että voimistelija pystyisi 

aiempaa hallitummin ottamaan alastulot telineiltä paikalleen ilman korjausaskelia, jolla olisi 

suora vaikutus voimistelijan saamiin pisteisiin. Jokainen virheaskel alastulossa on askeleen pi-

tuudesta riippuen -0.1 tai -0.3 pisteen virhe. Tämä voisi mahdollisesti toimia suurempana mo-

tivaattorina sekä voimistelijalle että valmentajalle vammoja ennaltaehkäisevien harjoitteiden 

suorittamiseen osana harjoitusohjelmaa.  
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Telinevoimistelu on äärimmäinen taitolaji, jossa oman kilpailusuorituksen tulee onnistua lä-

hes täydellisesti. Osin tästä johtuen harjoituksissa tehdään jatkuvasti kompromisseja siinä, 

mitä harjoituksissa ehditään tehdä, kun tavoitellaan maksimaalista kehitystä lajissa, joka vaa-

tii niin taidon kuin eri fyysisten ominaisuuksien, kuten liikkuvuuden sekä voima-, nopeus- ja 

kestävyysominaisuuksien kehittämistä. Usein aikaa panostetaan harjoituksissa muihin asioihin 

kuin vammojen ennaltaehkäisyyn kenties siksi, että mahdollista vammariskin pienentämistä ei 

nähdä riittävän suurena motivaattorina uhrata harjoitteluaikaa näiden harjoitteiden tekemi-

selle. 
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