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Opinnaytetydmme tavoitteena oli kerata tietoa triathlonissa esiintyvista urheiluvam-
moista ja triathlonistien kayttdmasta preventiivisesta toiminnasta. Lisdksi tavoitteena
oli selvittda, mita yhteytta viikoittaisilla harjoittelutunneilla on urheiluvammojen syn-
tymiseen. Tydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa Pydraily + Triathlon —lehdelle, seka
triathlonistien parissa tyoskenteleville ammattilaisille, erityisesti valmentajille ja fy-
sioterapeuteille, urheiluvammojen esiintymisestd ja harjoittelutuntien yhteydesta
urheiluvammojen syntymiseen. Tata tietoa he voivat hydédyntada toimiessaan triath-
lonistien parissa ja kehittdessaan mallia triathlonistien harjoittelusta ja harjoittelun
tukitoimista. Pyrimme opinnaytetyéssamme vastaamaan tutkimusongelmiimme,
mitd urheiluvammoja triathlonisteilla esiintyy, millaisia ennaltaehkaisevia toimenpitei-
ta triathlonistien harjoitteluun on kuulunut viimeisen vuoden aikana ja mita yhteytta
harjoitustunneilla on urheiluvammojen syntymiseen.

Opinnaytetydssamme kaytimme kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tutkimuksen
aineisto kerattiin kesa-elokuussa 2013 sdhkodisen kyselylomakkeen avulla. Tutki-
musjoukko koostui 96 suomalaisesta triathlonistista. Vastaukset analysoitiin SPSS-
ohjelman avulla.

Tutkimuksemme perusteella 78 %:lla triathlonisteista on esiintynyt urheiluvamma
viimeisen vuoden aikana. Tutkimuksemme mukaan yleisin urheiluvamma oli uimarin
olkapaa/impingement -oireyhtyma (21,3 %). Seuraavaksi yleisimmat urheiluvammat
olivat plantaarifaskiitti (20 %) ja penikkatauti (20 %). Tutkimuksemme mukaan triath-
lonistit kayttivat ennaltaehkaisevia toimenpiteitd kohtalaisen paljon. Eniten kaytettiin
lajia tukevaa harjoittelua (86,3 %), venyttely- ja likkuvuusharjoittelua (86,3 %), seka
lajitekniikoiden harjoittelua (86,3 %). Ainoastaan kinesioteippauksen, lihastasapai-
nokartoituksen, ravitsemusneuvonnan ja lajitekniikoiden videoinnin ja analysoinnin
kayttd jai alle 50 %:iin. Triathlonistit eivat ole kovin aktiivisia kayttdmaan valmenta-
jaa tai fysioterapeuttia harjoittelunsa tukena: ainoastaan 40,4 % vastaajista on kayt-
tanyt valmentajaa ja vain 20,2 % fysioterapeuttia. Tutkimuksemme mukaan vamma-
riski pysyy jokseenkin samana, jos viikoittaiset harjoittelutunnit pysyvat alle 10 tun-
nin. Yli 11 tuntia viikossa harjoittelevilla urheiluvammariski kasvaa. Tulos ei ole tilas-
tollisesti merkitsevd. Teimme saamistamme tuloksista lehtiartikkelin Pyoéraily +
Triathlon -lehteen.
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The goal of this thesis was to gather material about sport injuries in triathlon and the
injury preventive actions used among triathletes. In addition, the aim was to investi-
gate whether there is a connection between weekly training hours and sport injuries..
The purpose of this thesis was to produce information about the prevalence of sport
injuries and the possible connection between weekly training hours and sports inju-
ries for Pyoraily + Triathlon Magazine and for other professionals, especially coach-
es and physiotherapists. The people in the field of triathlon can utilize this infor-
mation in order to improve training and other actions. We also made an article about
our research results to the Pydéraily + Triathlon Magazine. In this thesis following
research questions were covered: what injuries occur among triathletes, what pre-
ventive actions the athletes have used during the past year and whether weekly
training hours have an effect on sports injuries.

The research method of this study was quantitative and the data was collected by
using an online questionnaire during June and August in 2013. The research in-
formant group consisted of 96 Finnish triathletes. The questionnaire results were
analyzed by using the SPSS-program.

According to the research results, 78 % of the target group had suffered from a
sport injury during the past year. The most common injuries were swimmer’s shoul-
der/Impingement syndrome (21 %), plantar fasciitis (20 %) and medial tibial stress
syndrome (20 %). The result shows that triathletes use preventive actions quite well
to support their training. 86,3 % of the respondents used supportive training, stretch-
ing- and mobility training and technique training. Only kinesiotaping, physiothera-
peutic muscle balance test, nutrition guidance and technique filming and analysing
were used by less than 50 % of the respondents. A considerable finding was that
triathletes used very little assistance of professional coaches and physiotherapists
to support their training. Only 40,4 % of the respondents used coaches” expertise
and 20.2 % physiotherapist’s expertise during the past year. The study shows that
the risk for injuries increases if weekly training is more than 11 hours. The result is
not statistically significant.

Keywords: triathlon, sport injuries, preventive action, training hours
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1 JOHDANTO

Triathlon on monipuolinen ja haasteita tarjoava kestavyyslaji, joka koostuu
kolmesta eri urheilumuodosta: uinnista, pyorailysta ja juoksusta. Triathlonissa
on mahdollisuus kokeilla omia rajojaan ja se tarjoaa haastetta kaikenkuntoi-
sille harrastajille mihin vuodenaikaan tahansa. Triathlon on kasvattanut voi-
makkaasti suosiotaan viime vuosina (Suvanto 2013; Sidwells 2004, 162),
mutta harrastajamaarien nousun myoéta myos urheiluvammojen maara on
kasvanut (Shaw ym. 2004, 446; Viljanen 2012). Jopa puolet likunnan ai-
kaansaamista terveyshyddyistd menetetaan likuntavammojen vuoksi (Risto-
lainen 2013, 41). Urheiluvamma on liikuntasuorituksen aikana tai sen jalkeen
kehoon muodostuva vaurio, joka yleensa aiheuttaa kipua, estaa kehon taysi-
painoisen toimimisen ja vaatii aikaa parantuakseen (Hautala — Ruuhinen
2011, 6). Triathlonissa urheiluvammat johtuvat useimmiten ylirasituksesta
(Tuite 2010, 1125). Lihas-, nivelside- ja jannevammat alaraajoissa ovat kaik-
kein yleisimpia vammoja (Watt 2011). Suuri osa vammoista olisi kuitenkin
ennaltaehkaistavissa (Ristolainen 2013, 41) ja koska triathlonin harrastaja-
maaran odotetaan kasvavan edelleen, myds vammojen maara kasvaa, ellei
kiinnitetd enemman huomiota niiden ennaltaehkaisyyn (Shaw — Howart —
Trainor — Maycock 2004, 446; Viljanen 2012).

Opinnaytetydbmme aiheena on triathlonissa esiintyvat urheiluvammat ja en-
naltaehkaisyn keinot. Nakdkulmana tydssamme on urheiluvammojen ennal-
taehkaisy. Ennaltaehkaisyn olemme maaritelleet preventiivisia tasoja hyo-
dyntaen. Primaaripreventiolla tarkoitamme toimintaa ennen kuin vamman
esiaste on alkanut kehittya. Sekundaaripreventiolla pyritdan estamaan sai-
rauden paheneminen ja tertiaariprevention paamaarana on estaa jo olemas-
sa olevan vamman aiheuttamien haittojen paheneminen (Terveysportti 2013).
Valitsimme aiheen aikaisemman harrastustaustan ja yleisen kiinnostuksen
vuoksi lajia kohtaan. Liséksi olemme Idytaneet aiheesta hyvin vahan kotimai-

sia tutkimuksia ja kirjallista materiaalia, joten halusimme luoda sita lisaa.



2
Tutkimuksemme tavoitteena oli kerata tietoa triathlonissa esiintyvista urheilu-
vammoista ja triathlonistien kayttamasta preventiivisesta toiminnasta. Lisaksi
opinnaytetydssamme oli tavoitteena selvittaa, mita yhteytta harjoitustunneilla
on urheiluvammojen syntymiseen. Tutkimme, mitd urheiluvammoja triath-
lonisteilla on esiintynyt ja millaisia ennaltaehkaisevia toimenpiteitd heidan
harjoitteluunsa on kuulunut viimeisen vuoden aikana, seka mita yhteytta vii-
koittaisilla harjoittelutunneilla on urheiluvammojen syntyyn. Tutkimuksemme
kohderyhmana oli 96 suomalaista triathlonistia, jotka olivat ialtdan 14—69-
vuotiaita. Vastaajista 65 % (n=62) oli miehia ja 35 % (n=33) naisia, yksi vas-
taaja ei ilmoittanut sukupuoltaan. Kyselyyn vastanneet olivat harrastaneet
triathlonia keskimaarin viisi vuotta. Tutkimuksemme tarkoituksena oli tuottaa
tietoa Pyoraily + Triathlon —lehdelle, seka triathlonistien parissa tyoskentele-
ville ammattilaisille, erityisesti valmentajille ja fysioterapeuteille, urheiluvam-
mojen esiintymisesta ja harjoittelutuntimaarien yhteydesta urheiluvammojen-
syntymiseen. Tata tietoa he voivat hyddyntaa toimiessaan triathlonistien pa-
rissa ja kehittdessaan mallia triathlonistien harjoittelusta ja harjoittelun tuki-
toimista. Tutkimustuloksistamme kerattiin tiivistelma lehtiartikkelin muotoon
toimeksiantajallemme. Halusimme tutkimuksemme myodta lisata myds omaa

tietdmystamme aiheesta, jota voimme sitten kayttaa hyodyksi tydelamassa.



2 TRIATHLON

2.1 Triathlon lajina

Triathlon on kestavyysurheilulaji, joka koostuu kolmesta eri urheilumuodosta:
uinnista, pyorailysta ja juoksusta. Lyhin virallinen kilpailumatka on pikamatka,
jossa uidaan 750 metria, pyoraillaan 20 kilometria ja juostaan 5 kilometria.
(Sidwells 2004, 162.) Tallaisen kilpailun suorittamiseen taman hetken maail-
man karkinimilld menee noin yksi tunti, joten triathlon luokitellaan kestavyys-
lajiksi (Kansainvalinen Triathlon Unioni 2012). Pikamatkan jalkeen seuraava
matka on olympiamatka, joka on puolet pikamatkaa pidempi. Olympiamatkal-
la uidaan 1500 metria, pyoraillaan 40 kilometria ja juostaan 10 kilometria
(Sidwells 2004, 162). Puolimatkalla uidaan 1,9 kilometria, pydraillaan 90 ki-
lometria ja juostaan 21 kilometria. Taysmatkalla uidaan 3,8 kilometria, pyo-
railldan 180 kilometrid ja juostaan maraton (42 195 metrid). Triathlonkilpailu
alkaa uintiosuudella, josta siirrytdan pyorailyyn ja viimeisena tulee juok-
suosuus. (Sidwells, 2004, 162.)

Triathlon on lahtdisin Havaijilta, jossa se sai alkunsa 1970-luvun lopussa.
Ensimmainen kilpailu sisalsi 3,84 km uintia, 179 km pyorailya ja 42,195 km
juoksua. Tapahtuma sai heti suurta huomiota Yhdysvalloissa ja siita tulikin
nopeasti erittdin suosittu kilpailumuoto. (Putkuri, 1998.) Nykyaan lyhyemmat
matkat ovat yleisempia ja niin sanotusta 1/4-matkasta on muodostunut olym-
pialaji. Ensimmaisen kerran triathlon hyvaksyttiin olympialaisiin vuonna 2000
Sydneyssa. Nykyaan lajin suurimpia maita ovat muun muassa Australia,
USA, Ranska, Saksa, Sveitsi ja Uusi-Seelanti. (Triathlon Team 226, 2006.)
Suomessa ensimmainen Kilpailu kaytiin Joroisissa 1983, jonka jalkeen lajin
suosio lahti tasaiseen nousuun ja koki huippuhetkensa 80-luvun lopussa se-
ka 90-luvun alussa. Triathlonin suosio hiipui jonkin verran 90-luvun puolessa
valissa, mutta laji on jalleen kasvattanut suosiotaan tasaisesti 2000-luvun
alusta saakka. (Triathlon Team 226, 2006.)



2.2 Uintiosuus triathlonissa

Uinnilla on nykyaan yha suurempi vaikutus triathlonkilpailun lopputulokseen
huipputasolla. Uinnin merkitys korostuu erityisesti pika- ja perusmatkan Kkil-
pailuissa, joissa peesaaminen on sallittua. Urheilijan on tarkeaa suoriutua
uintiosuudesta mahdollisimman hyvin paastakseen pydrailyosuudella johta-
vaan ryhmaan. Johtoryhmaan paaseminen on tarkeaa sen vuoksi, etta urhei-
lja pystyy jakamaan energiansa tasaisemmin kilpailun aikana ja sen avulla
suorittamaan koko kilpailun mahdollisimman vahvasti lapi. (Olbrecht 2011,
233.)

Esimerkiksi olympiamatkan triathlonkilpailun uintiosuus poikkeaa hieman
normaalista 1500 metrin ratauinnista. Tama johtuu siita, ettd suuressa osas-
sa triathlonkilpailuja markapuvun kayttdé on sallittu kilpailun aikana. Uimari
hyotyy puvusta muun muassa sen lammittdvan vaikutuksen vuoksi, seka eri-
tyisesti puvun tuoman kelluvuuden ansiosta. Puvun tuoma suorituskyvyn pa-
rannus voi olla jopa 5 %. (Bentley — Cox — Green — Laursen 2007, 408.)
Tutkimusten mukaan markapuvun kanssa saavutetut uintinopeudet ovat
huomattavasti suurempia kuin ilman pukua. Tavallisen naisten uima-asun
avulla 800 metrin matkalla saavutettiin 1.28 +/- 0.059 m/sec nopeus, kun
taas kokonaisella markapuvulla saavutettiin 1.31 +/- 0.033 m/sec nopeus.
Tutkimuksessa todettiin, ettd markapuvun avulla uimari saavuttaa kovemman
matkanopeuden verrattuna tavalliseen uimapukuun. (Nicolaou Kozuko -
Bishop 2001, 20-26.) Markapuvusta saatu hyoty kuitenkin vahenee uimarin

uintitaidon ja kunnon parantuessa (Bentley ym. 2007, 408).

Toinen triathlonin uintiosuudella esiintyva erikoisuus on mahdollisuus edella
menevan uimarin peesaamiseen. Tutkimusten mukaan peesaamisen ansios-
ta uimarin hapen kulutus, veren laktaatti, syke, yleinen rasitus ja vetojen tihe-
ys vahenee huomattavasti. Vastaavasti taas vedon pituus kasvaa merkitta-
vasti. Parhaan hyddyn peesaamisesta saa, kun ui 0-50 cm:n paassa edella
menevan uimarin jaloista. Talla tavalla veden vastus peesaajalla pienenee
noin 21 %. (Cathard — Wilson 2003.) Esimerkiksi 30 minuutin aika-ajon suori-
tus paranee noin 5 % silloin, kun uimari ui edeltavan uintiosuuden toisen ui-

marin perassa (Chatard — Chollet — Millet 1998). Joidenkin tutkimusten mu-
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kaan uintiosuudella peesaaminen parantaa pyorailyosuuden pyoritystekniik-
kaa ja tehokkuutta (Hausswirth — Bigard — Berthelot — Thomaidis — Guezen-
nec 1996).

2.3 Pyorailyosuus triathlonissa

Triathlonin py6railyosuus vie noin 50 % koko kilpailun ajasta, joten se on kai-
Kista pisimpaan kestava yksittainen laji triathlonkilpailussa. Siita syysta myos
harjoittelukaudella noin 50 % harjoitustunneista kertyy pyorailysta. Huipputa-
solla on erittain vaikea parjata, jos urheilijalla on heikko pyorailykunto. Tama
korostuu erityisesti niin sanotuissa peesikieltokilpailuissa, joissa heikompi
urheilija ei pysty hydédyntamaan vahvempien peesiapua. (Fitzgerald 2003,
81.)

Uintiosuuden ollessa teknisesti haastavin, on pyoérailyosuus vastaavasti vali-
neiden kannalta haastavin. Huonon ja epasopivan pyodran vuoksi kilpailija voi
havita merkitsevasti kanssakilpailijoilleen osuudella, jossa erot voivat kasvaa
eniten koko kilpailun aikana. Tasta syysta urheilijan pitaisi niin sanotusti su-
lautua yhteen pyoran kanssa. Sulautuminen tarkoittaa optimaalista ajoasen-
toa, vaihteiden kayttda, pyorailytekniikkaa ja yleisesti oikea-aikaisia toiminto-

ja koko osuuden ajan. (Fitzgerald 2003, 83.)

Ryhmassa ajolla eli peesaamisella on pyorailyosuudella suuri rooli. Pee-
saamisella tarkoitetaan edella ajavan kilpailijan takana ajamista ilmanvastuk-
sen pienentamiseksi. Peesissa ajava kilpailija kuluttaa noin 25 % vahemman
energiaa kuin etupuolella tuulta halkova kilpailija. Parhaan edun peesaami-
sesta saa noin 15-30 cm etaisyydella edelld ajavan takarenkaasta, joskin
kovemmissa vauhdeissa jopa pydran mitan paassa on huomattavasti kevy-
empaa polkea. (Ahlroos 2005, 145.) Toisiaan peesaavan ryhman muotoon
vaikuttaa suuresti tuulen suunta, silla ryhmassa ajavat pyrkivat kayttamaan
edelld olevan Kilpailijan tuulen suojaa mahdollisimman tehokkaasti. Esimer-
kiksi sivutuulella suorassa jonossa ajettaessa peesaamisen hyoty vahenee
merkittavasti. (Ahlroos 2005, 145.) Kuviossa 1 on havainnollistettu nelja

yleisinta peesausmuotoa:
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Kuvio 1. Ryhmassa ajettaessa kaytettdvat peesausmuodot. (Summerside Cycling
Club, 2013).

Vetovuorojen tulisi kestda normaalisti noin 15—20 sekuntia, mutta esimerkiksi
erittdin kovissa vauhdeissa vetoaika on jopa alle 10 sekuntia (Ahlroos 2005,
145). Liian pitkat vetovuorot sydvat koko ryhman yhteista tehokkuutta ja hei-
kentavat lopputulosta. Vetovuorojen pituuteen tulee kiinnittdd huomiota eri-
tyisesti irtiottoryhmassa, jossa vetdjia on yleensa vahemman kuin takaa-
ajavassa joukossa. Kun vetovuorossa ollut ajaja siirtyy joukon peralle, tulisi
hanen suorittaa siityminen mahdollisimman lahelld ajavaa ryhmaa. Talla
tavalla jokaisen pyorailijan peesihyoty saataisiin tehokkaimmin kaytettya.
(Ahlroos 2005, 145.) Myos ryhmaan sijoittumisella on suuri merkitys pyoraili-
jan energian kulutukseen. Kuviossa 2 on havainnollistettu peesaamisesta
saatava energiasaasto erilaisissa peesitilanteissa. Ryhman keskella ajami-
nen, niin etta kilpailijan edessa ja sivuilla on peesiapua, on paljon taloudelli-

sempaa kuin esimerkiksi jonossa ajaminen.
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Kuvio 2. Peesitilanteiden vaikutus energiankulutukseen (Walker, 2011).

Ryhmassa ajaminen on myos yksi urheiluvammoja lisdava riskitekija kilpailun
ja harjoittelun aikana. Urheilijan tekemalla ajo- tai arviointivirheella ryhmassa
ajettaessa voi olla kohtalokas merkitys itselle tai kanssakilpailijoille. Pyorai-
lyosuuksilla syntyvat traumaperaiset vammat syntyvat paaasiassa ryhmassa
tapahtuvista onnettomuuksista, joissa yksi tai useampi kilpailja menettaa
erindisista syista pyoransa hallinnan ja seurauksena on kaatuminen. Tallaisia
syita voivat olla esimerkiksi edessa ajavan pyorailijan akillinen sivuttaisliike
tai jarrutus, josta seuraa rengaskosketus takana ajavan pyorailijan kanssa.
(Kulmala — Sirkia, 2014.)

Jotta nailtd vammoilta valtyttaisiin, olisi tarkeaa, etta jokainen peesivapaisiin
kilpailuihin osallistuva kilpailija osaisi ja ymmartaisi ryhmaajoon liittyvat kirjoi-
tetut ja kirjoittamattomat sdannot. Eras parhaista keinoista saantdjen oppimi-
seen ja ryhmaajon opetteluun on liittya esimerkiksi yhteislenkkeja tekevaan
pyorailyryhmaan, jossa ryhmaajoon liittyvia asioita voidaan opetella rauhassa
omaan tahtiin. (Kulmala, 2008.)

2.4 Juoksuosuus triathlonissa

Triathlonin juoksuosuus poikkeaa normaalista juoksukilpailusta uinnin ja pyo6-

railyn aiheuttaman vasymyksen vuoksi (Vleck— Bentley — Millet — Bu'rgi
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2008). Erityisesti vaihto pyorailystd juoksuun on usein haastavaa jopa am-
mattilaistason triathlonisteilla. Triathlonin pyoérailyosuuden aikana kilpailija
rasittaa paaasiassa samoja lihaksia kuin juoksuosuudella. Tasta syysta jalat
ovat valmiiksi rasittuneet ennen juoksun aloittamista. Toinen ongelma on
koordinatiiviset haasteet, silla pyorailyssa paaasiassa konsentrista tyota te-
kevat lihakset toimivat juoksun aikana paaasiassa eksentrisesti. (llles —

Hassmann — Hren — llagan — Litzenberger — Sabo 2010.)

On todettu, ettd monissa triathlonkilpailuissa kilpailijat juoksevat juoksuosuu-
den ensimmaiset kilometrit jopa 10 % prosenttia nopeammin kuin loppumat-
kan (Vleck ym. 2008). Kuitenkin noin 5 %:n hidastus normaalista 10 kilomet-
rin juoksuvauhdista juoksuosuuden alussa parantaa kilpailijan loppuaikaa
triathlonkilpailussa. Hidastuksen vaikutus parempaan loppuaikaan johtuu
todennakoisesti siita, ettd se siirtdd mahdollista lihasvasymysta lahemmas

suorituksen loppua. (Hausswirth ym. 2010.)



3 URHEILUVAMMAT

3.1 Urheiluvammojen luokittelua

Terveyshyodyt joita likunnanharrastaminen saa aikaan ovat kiistattomat.
Saanndllisella liikunnalla voi ennaltaehkaista ja hoitaa monia sairauksia. Lii-
kunnasta aiheutuu kuitenkin myos erilaisia vammoja ja mita korkeammalla
tasolla urheillaan, sitd suurempi riski on saada jokin vamma. (Ristolainen
2013, 37.) Urheiluvamma on liikuntasuorituksen aikana, tai sen jalkeen ke-
hoon muodostuva vaurio, joka yleensa aiheuttaa kipua, estda kehon taysi-
painoisen toimimisen ja vaatii aikaa parantuakseen (Hautala — Ruuhinen
2011, 6). Yleisimmat syyt urheiluvamman syntymiselle ovat liian kuormittava,
yksipuolinen tai huonosti suunniteltu harjoittelu (Renstréom — Peterson — Kois-
tinen — Read — Mattson — Keurulainen — Airaksinen 2002, 15), huono suori-
tustekniikka, lammittelyn laiminlyonti, epasopivat valineet, lihasten heikkous
tai lihasepatasapaino, geneettiset ja rakenteelliset tekijat, turvatoimenpitei-
den laiminlyonti (Hautala — Ruuhinen 2011, 7), seka ulkoiset olosuhteet
(Renstrom ym. 2002, 15).

Urheiluvammat voidaan jakaa syntysyyn eli etiologian mukaan traumaperai-
seksi tai ylikuormitusvammaksi. Traumaperainen vamma syntyy akillisesti
ulkoisen voiman, kuten kaatumisen tai vastustajan aiheuttaman vaanto-
kierto-liikkeen, aiheuttamana. Tyypillisia oireita ovat mustelmat, turvotus ja
Kipu. (Renstrom ym. 2002, 15.)

Ylikuormitus/rasitusvammat johtuvat kudoksen sietokyvyn ylittdmisesta
(Renstrom ym. 2002, 15). Ne ovat seurausta toistuvista mikrotraumoista jan-
teille, nivelille ja luille. Janteet, luut ja nivelet tarvitsevat kuormitusta jotta niis-
ta tulisi vahvempia ja kestavampia, mutta sopivan kuormituksen ja ylikuormi-
tuksen raja on hailyva. Vammoja syntyy, kun kuormitusta tulee koko ajan
enemman kuin keho ehtii korjata. (Matava 2008.) Ylirasitusvammat ovat
useimmiten tulosta vaaranlaisesta harjoittelusta (esim. liian nopea treenimaa-
ran tai intensiteetin lisays), vaarasta suoritustekniikasta, tai lihasepatasapai-
nosta. Myos varusteet, harjoittelualusta, kehon anatominen rakenne ja edel-

listen vammojen kuntoutuksen onnistuminen vaikuttaa ylirasitusvammojen
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syntyyn. (Matava 2008.) Rasitusvammat sijaitsevat usein lihasten jannealu-
eilla tai limapusseissa, joskus myds luissa rasitusmurtumina. Tyypillisia oirei-
ta ovat kipu, turvotus, ldammonnousu alueella seka toiminnanvajaus. (Ren-
strom ym. 2002, 1.) Rasitusvammat ovat yleisimpia vammoja urheilun paris-
sa (Matava 2008).

Vammat voidaan jakaa myds vamman anatomian mukaan pehmytkudos-,
luu- tai hermovammoiksi. Pehmytkudosvammoiksi luokitellaan lihasten,
janteiden, nivelsiteiden ja sisaelinten vammat, kuten lihasrevahdykset ja jan-
netulehdukset. Pehmytkudosvammoissa vaurioituu usein myos verisuonia ja
soluja, josta johtuen turvotusta, kipua ja paineennousua on usein myds
vamman ymparistdssa. Luuvammat ovat yleensa erityyppisia murtumia.
Myds janteiden ja muiden sidekudosten kiinnityskohdat luussa voivat aiheut-
taa tulehduksen ja sitd kautta muodostaa luupiikkeja. Hermovammoiksi luo-

kitellaan vammat, joissa hermo on vaurioitunut. (Renstrom ym. 2002, 15.)

Vamman ajankohdan mukaan jaoteltuna vamma voi olla akuutti (0-48 h),
subakuutti (48-72h — 3 viikkoa) tai krooninen eli pitkakestoinen vamma.
Vamman ajankohta on hyva tietdd vammanhoidon kannalta. Akuutissa vam-
massa hoito keskittyy tilanteen rauhoittamiseen esim. levolla, immobilisaatiol-
la, l1&dkkeilla ja fysikaalisella hoidolla. Kroonisen vaivan hoito on aggressiivi-
sempaa ja hoidon lisaksi pyritaan selvittamaan, mista vamma on tullut, seka
pyritdan estamaan uuden vamman syntyminen. (Renstrom ym. 2002, 15.)
Tassa tyossa kasittelemme suurimmaksi osaksi syntysyyn mukaista luokitte-

lua eli vammat ovat joko traumaperaisia tai ylirasitusvammoja.

3.2 Urheiluvammat triathlonissa

Urheiluvammat triathlonissa ovat yleisia ja useimmiten johtuvat ylirasitukses-
ta (75-80 %) (Tuite 2010, 1125; Migliorini 2011). Lihas-, nivelside- ja janne-
vammat alaraajoissa ovat kaikkein yleisimpia vammoja (Watt 2011). Akuutit
vammat ovat melko harvinaisia triathlonissa ja ovat yleensa melko pienia,
kuten rakkoja, lihasrevahdyksia ja ruhjeita (Migliorini 2011). Triathlonia aktii-
visesti harrastavista 90 %:lla on esiintynyt ylirasituksesta johtuva vamma vii-

meisen vuoden aikana. Yleisin vammautuva alue triathlonissa on polvi, ja
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neljdsosa kaikista vammoista onkin polvivammoja. Jalkatera-, nilkka-, alasel-
ka- ja olkapaavammat ovat myods yleisia. Triathloniin kuuluvista lajeista uin-
nissa tulee vahiten ja juoksussa eniten vammoja, vaikka suurin osa harjoitte-

lusta on usein pyorailya (Kuvio 3). (Tuite 2010, 1125.)

Injuries by sport O Running

@ Cycling

E Swimming

H Running + other

& Weight training,
etc

Kuvio 3. Triathlonista aiheutuvat urheiluvammat lajeittain (Tuite 2010, 1126).

3.2.1 Urheiluvammat uinnissa

Uinti aiheuttaa suhteellisen harvoin urheiluvammoja triathlonissa, silla vain
noin 5-10 % kaikista triathlonissa syntyvistd vammoista aiheutuu uinnista.
Yleisimmat lajista aiheutuvat vammat ovat rotator cuff tendiniitti eli kiertaja-
kalvosimen tulehdus ja impingement eli olkalisakkeen alapuolinen han-
kausoirehtyma. (Tuite 2010, 1126- 1127.) Muita uinnista tulevia tilastollisesti
merkitsevia vammoja ovat silma-, korva- ja kurkkuarsytys tai tulehdukset
(McHardy ym. 2006, 133-134).

3.2.2 Urheiluvammat pyorailyssa

Pyorailyvammat ovat vahaisia suhteessa pyorailyharjoitteluun kaytettyyn ai-
kaan. Pydrailyvammojen osuus kaikista vammoista (10-20 %) on kuitenkin
korkeampi kuin uinnissa (Tuite 2010, 1127- 1128). Akuutit vammat pyorailys-
sa johtuvat yleensa kaatumisista. On arvioitu, ettd kolmasosa triathlonisteista
kaatuu vuoden aikana, yleensa kilpailutilanteessa. Kaatumistilanteista seuraa
usein solisluunmurtuma, AC-nivelen sijoiltaanmeno, paavammoja tai olka-
paavammoja. (Tuite 2010, 1127- 1128; McHardy ym. 2006,134- 135.) Yleisin
ylirasituksesta johtuva vamma pyorailyssa on polvivamma. (McHardy ym.

2006,135). Yleisimmat pyorailysta aiheutuvat polvivammat ovat iliotibiaalinen
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oireyhtyma, patellajanteen tulehdustila eli hyppaajan polvi ja patellofemoraa-
linen stressisyndrooma. Naitd kaikkia ilmenee kuitenkin myods juoksussa.
Patellajanteen tulehdus on yleisin polvivamma, joka aiheutuu pyorailysta. Se
aiheutuu korkeista extensio-voimista voimantuotto-/tydvaiheen aikana. Patel-
lajanteen kipu ilmenee yleensa janteen paassa proksimaalisesti tai distaali-
sesti. (McHardy ym 2006,135.) Myds nilkan ylikuormitustila voi aiheutua py6-
railysta, yleisimpana akillesjanteen tulehdus (5 % kaikista vaivoista). (Mc-
Hardy ym. 2006,135). Alaselkakivut ovat myos yleisia triathlonisteilla.
O'Toole ja hanen kollegansa tutkivat Hawaijin Ironman-kilpailun osanottajia
ja selvittivat, etta 78 % osanottajista oli kokenut alaselkakipuja vuotta ennen
Kilpailua (Tuite 2010, 1127- 1128). Niskakipu on yleista pyorailijoilla, joten
sita ilmenee myos triathlonisteilla. Triathlonisteista 45 % karsii niskakivusta
kilpailuvuosiensa aikana (Tuite 2010, 1127- 1128).

3.2.3 Urheiluvammat juoksussa

Ylirasitusvammat juoksuharjoittelussa tulevat yleensa alaraajoihin (Tuite,
2010, 1125). Tama nakyy myos siing, ettd kaikista juoksussa ilmenevista
vammoista polvivammoja on yli 30 %. Useimmat vammat ovat samoja kuin
pyorailyssa: patellofemoraalinen kipuoireyhtyma, iliotibiaalinen syndrooma ja
patellajanteen tulehdus. Patellofemoraalista kipuoireyhtymaa sanotaan pyo-
railijan polveksi, mutta myds juoksijan polveksi, joka pahenee yleensa yla-
makijuoksussa. (Tuite, 2010, 1131- 1133.) Patellofemoraalinen kipuoireyh-
tyma on yleisempi naisilla ja patellajanteen tulehdus miehilla. Kierukkare-
peamia tulee triathlonisteilla suurimmaksi osaksi ainoastaan juoksusta ja ne
johtuvat ylirasituksesta. Naita ilmenee eniten vanhemmilla triathlonisteilla.
(Tuite, 2010, 1131- 1133.) Jalkatera- ja nilkkavammat ovat myds yleisia juok-
sussa ja niita esiintyy15-25 %:lla triathlonisteista. Plantaarifaskiitti kattaa
noin puolet kaikista jalkateran ja nilkan vaivoista. Plantaarifaskiitti tarkoittaa
kantaluuhun Kkiinnittyvan jalkapohjan jannekalvon tulehdusta ja se johtuu
yleensa ylirasituksesta. Toinen yleinen juoksusta johtuva jalkateran vaiva on
metatarsalgia. Metatarsalgia on |aaketieteellinen termi, joka tarkoittaa kipua
metatarsaaliluiden paissa ja sisaltaa tilat kuten tendiniitti, metatarsophalan-

geali nivelen niveltulehdus ja Mortonin neurooma. Myods vasymismurtumia
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tavataan triathlonisteilla metatarsaaliluissa, mutta ne ovat yleisempia saari-
luussa ja reisiluussa. (Tuite, 2010, 1131- 1133.)

Saaren vammoja on noin 10 % kaikista triathlonvammoista ja ne johtuvat
yleensa juoksusta. Kaksi yleisinta ovat penikkatauti ja rasitusmurtuma saa-
ressa. Saariluun vasymismurtumat on joskus vaikea erottaa penikkataudista,
jolloin on syyta tehda magneettikuvaus diagnoosin varmentamiseksi. Reiden,
lantion ja nivusten vammoja on 10-20 % kaikista triathlonvammoista ja myds
niiden paasyy on juoksuharjoittelu. Triathlonisteilla voi esiintya talla alueella
esimerkiksi reisiluun vasymismurtumia, hamstring- lihasten jannetulehduksia

ja keskimmaisten pakaralihasten kipua. (Tuite, 2010, 1131- 1133.)
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4 URHEILUVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

4.1 Urheiluvammojen riskitekijat triathlonissa

Altistavia tekijoita rasitusvammoille triathlonissa on paljon. Harjoittelusta joh-
tuvia riskitekijoita ovat mm. pitkat juoksumatkat ja suuret juoksuharjoittelu-
maarat, akkinaiset muutokset harjoittelussa (Burns - Keenan - Redmond
2004, 177; Migliorini 2011), huono juoksutekniikka (Migliorini 2011), huono
pyorailytekniikka, huono uintitekniikka, viikoittainen suuri harjoittelumaara ja
intensiteetti (ks. kuvio 4), kovan treenin jalkeinen huono palautuminen, lepo-
paivan puuttuminen (Gosling - Forbes - Gabbe 2012, 3-5), lammittelyn ja
jaahdyttelyn laiminlydnti, seka kova kilpailuintensiteetti (Burns ym. 2004, 177;
Migliorini 2011).

Varusteisiin  ja harjoittelualustaan liittyvia tekijoitd ovat mm. huo-
not/epasopivat jalkineet, varusteiden huono huolto, vaarat pydran saadot,
kova juoksualusta ja makiharjoittelu (Migliorini 2011). Muita riskitekijoita ovat
valmentajan tai muun alan ammattilaisen tuen puuttuminen, vahainen koke-
mus triathlonista, muut kuormittavat vapaa-ajan harrastukset, ammatti seka
korkea ika. Lisaksi huono sosiaalinen status/ koyhyys, naissukupuoli, epa-
normaali biomekaniikka, vanha vamma ja huono edellisen vamman parane-
minen, ylipaino, vamman huono hoito terveydenhuollossa, (Gosling ym.
2012, 3-5), seka korkeat harjoitusvuosimaarat lisaavat vammautumisriskia.
(Burns ym. 2004, 177; Migliorini 2011.)
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Kuvio 4. Viikoittainen harjoittelutuntimaarien suhde vammojen maaraan (Shaw ym.
2004, 448).

Rasitusvammat triathlonissa ovat yleisempia kuin yksilourheilussa. Taman on
ajateltu johtuvan kahdesta syysta: triathlonistit harjoittelevat tuntimaarallisesti
keskimaarin enemman kuin yksildurheilijat ja triathlonisteilla on keskimaarin
huonommat valineet kuin yhteen lajiin erikoistuneilla. (Tuite 2010, 1125.) En-
tiset pyorailijat ja uimarit ovat riskialttita saamaan ylirasitusvammoja, koska
heilla ei ole kokemusta juoksusta ja heiltd puuttuu usein juoksuun tarvittava
lihaselastisuus. Polvet, nilkat ja alaselka ovat erityisen herkkia vammoille
triathlonissa. Erityisesti siirtymisvaihe pyodrailysta juoksuun saattaa aiheuttaa

rasitusvamman selkaan ja polveen. (Migliorini 2011.)

Juoksuvammat kattavat suurimman osan triathlonistien vammeoista. On tutkit-
tu, miksi triathlonisteilla pyoraily ja uinti lisdavat juoksun vamma-alttiutta ja on
iimennyt, ettd suuri maara pyoraily- ja uintiharjoittelua lisaa lihasten vasymys-
ta ja nain huonontaa niiden palautumista. TallGin lihakset ja janteet eivat kes-
ta yhtd hyvin juoksun aiheuttamaa rasitusta ja vammautuvat helpommin.
Triathlonistin pitaisikin harjoittelussaan ottaa huomioon pyoraily- ja uintihar-
joittelun vaikutukset juoksuharjoitteluun, eika vain siihen lajiin mita harjoitel-
laan. Triathlonistien pitaisi myds kiinnittda erityishuomiota polvien, akillesjan-
teiden ja alaselan vahvistamiseen harjoittelussaan. (Running research news
2012.) On tutkittu, etta triathlonisteilla on pienempi vammariski kuin kesta-

vyysjuoksijoilla (Migliorini 2011). Silti keskipitkdnmatkan juoksijoiden vaivoja
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iimenee myos triathlonisteilla, esimerkiksi akillesjanteen kiinnistykohdan tu-
lehdustilat, pohjelihasten revahdys, plantaarifaskiitti, penikkatauti, tibialis an-
terior syndrooma, hamstrig-lihasten syndrooma, patellofemoraalinen oireyh-
tyma, tarsaalitunnelin oireyhtyma ja saariluun, pohjeluun, reisiluun kaulan ja

jalan luiden vasymismurtumat (Migliorini 2011).

4.1.1 Uinnista aiheutuvat riskitekijat

Huipputasolla kilpailevalta triathlonistilta vaaditaan kahden muun lajin lisaksi
erityisesti uinnissa pitkaaikaista ja monipuolista harjoittelua. Uinti on laji, joka
vaatii ylivoimaisesti eniten harjoittelua tekniikan ja koordinaation parantami-
seksi. (Maglischo 2002, 472.) Samalla se on my®0s laji, jossa kilpailija haviaa
eniten huonon harjoittelun vuoksi (Huub — Toussaint — Hollander — Coen —
Vorontsov 2000,1). Toisin kuin maalla tapahtuvassa liikkeessa, uinnissa oi-
kean tekniikan tarkeys ja sen avulla vastuksen pienentaminen, on alussa
lahes kaksi kertaa tarkeampaa kuin fyysisen uintikunnon kohottaminen (Friel
2009, 207).

Jos usein tapahtuvat ja pitkat uintitreenit yhdistetdan huonoon uintitekniik-
kaan, voi triathlonistin olkapaasta tulla instabiili eli 16ysa. Instabiilius on tila,
jossa humeruksen eli olkaluun paa likkkuu "likaa”. Yleisin suunta johon olka-
paa on ldysa, on eteen ja alas (anterior/inferior). Tassa asennossa uimarin
olkapaa on lepovaiheessa ja sita provosoi uimarin huono vartalon kierto. Var-
talon kiertoa tulisi olla 160 astetta ja usein tama kierto puuttuu aloittelijoilta,
joka johtaa siihen, ettd humeruksen paa tyontyy eteenpain ja alas. Hauisli-
haksen pitkapaa ja supraspinatus yrittavat stabiloida humeruksen siirtymisen.
(McHardy ym. 2006, 133- 134.)

Newtonin kolmas laki auttaa ymmartamaan rasitusvammariskin kasvua uin-
nissa. Sen mukaan kappaleeseen vaikuttava voima aiheuttaa aina vastak-
kaiseen kappaleeseen yhta suuren vastakkaissuuntaisen voiman. Uinnissa
tama esiintyy silloin, kun painamme kammenella vetta taaksepain, jolloin vesi
painaa katta yhta suurella voimalla eteenpain. (Laine 2008, 8.) Tama ilmi6
esiintyy vapaauinnin kasivedon veto- ja tydntdvaiheessa, ja se onkin syy in-

stabiilin olkapaan syntymiseen. Jotta kaden liike olisi helpompi ymmartaa,
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voidaan se jakaa koordinatiivisesti neljaan eri vaiheeseen. Vaiheita ovat: 1.

veteentulo- ja otteenhakuvaihe, 2. veto, 3. tydnto ja 4. palautus.

1. Veteentulo- ja otteenhakuvaiheella tarkoitetaan toimintaa, jossa veto-
vaiheeseen valmistautuva kasi tuodaan paan etupuolelle viistosti ve-
teen. Tama vaihe tapahtuu juuri ennen vapaauinnin raskainta tyovai-
hetta.

2. Vetovaihe alkaa kun kasi saavuttaa olkapaan vertikaalisen tason, ja
paattyy siihen kun tydntdvaihe alkaa.

3. Tydntdvaihe alkaa siita, kun kasi saavuttaa asennon jossa se on olka-
paan alapuolella, ja loppuu siihen kun kasi nousee ylds vedesta.

4. Palautusvaiheella tarkoitetaan aikaa, jolloin kasi nousee vedesta tyon-
tovaiheen jalkeen ja palaa takaisin veteen paan etupuolelle. Taman
jalkeen sykli alkaa alusta.

(Chollet — Chalies — Chatard 1999, 55.)

Harjoittelumaarien ollessa suuria uinnin toistuva "paanyli” liike (palautus) ai-
heuttaa rasitusta hauislihaksen pitkdnpaan janteelle ja kiertajakalvosimelle,
erityisesti supraspinatus- lihaksen janteelle. Suuri toistomaara saa helposti
aikaan supraspinatus- janteeseen mikrotraumoja ja se voi lopulta johtaa im-
pingement- oireyhtymaan, joka sisaltda kolme vaihetta: ensin ilmenee turvo-
tusta, leposarkya, pienentynytta liikkuvuutta ja pistearkuutta. Kun ongelma
pahenee, limapussi olkalisakkeen alla paksunee ja arpeutuu, josta seuraa
toistuva tulehdustila. Lopulta tilanne pahenee entisestaan ja rotator cuffiin
tulee repeamia, seka hauislihaksen pitkdan paahan voi tulla revahdys ja
luumuutoksia. Tilanne voi pahentua, jos uimarilla on riittdmaton liikkkuvuus
rintarangassa. Tama korostaa ns. “uimarin asentoa”, joka provosoi oireita.
Impingement- oiretta voi pahentaa, jos triathlonisti kayttaa leposarvia pyorai-
lyvaiheessa. Tama etunojainen asento aiheuttaa humeruksen paan painumi-
sen supraspinatus- jannettd ja subacromiaalibursaa vasten. (Tuite 2010,
1126- 1127.)

Uinnin potkuvaihe saattaa altistaa triathlonistin vammoille juoksu- ja pyoraily-
vaiheessa, koska uinnin potkussa nilkka on koko ajan plantaarifleksiossa,

jolloin pohjelihas ja akillesjanne ovat lyhentyneessa asennossa. Tama altis-
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taa pohjelihaksen ylirasitusvammalle, koska siirryttdessa pyorailyyn pohkeen
pitaisi toimia optimaalisesti, padasiassa konsentrista tyota tehden ja juoksus-
sa taas suurimmaksi osaksi eksentrista tyota tehden. (McHardy ym. 2006,
133-134.)

4.1.2 Pyorailysta aiheutuvat riskitekijat

Biomekaniikan huomioiminen pydrailyssa on tarkeaa vammojen ennaltaeh-
kaisemiseksi, silla kyseessa on laji, jossa urheilijan jalat toistavat samaa lii-
ketta kilpailun aikana noin 3600- 6000 kertaa tunnissa (Yli- Peltola 2011, 13-
14.) Esimerkiksi ITBS on ylirasitusvamma, joka johtuu toistuvasta hankauk-
sesta iliotibiaalikalvon ja alla olevan bursan, seka lateraalisen epikondyylin
valilla. Tama hankaus tapahtuu polven ollessa hieman alle 30 asteen kul-
massa. Takareuna ITB:sta hankaa lateraaliseen epikondyyliin pyoérailyn voi-
mantuottovaiheessa. (Migliorini 2011.) Vaikka tata vaivaa ilmenee enemman
juoksijoilla, ilmenee tata myds pyorailijoilla, koska toistoja on niin paljon. ITB-
janne arsyyntyy myas, jos istuin on liian korkealla tai liian takana. (McHardy
ym. 2006,135.) Triathlonisteilla, joilla on pyorailytausta, on usein kireat lon-
kankoukistajat, tensor fascia latae ja ITB, mika provosoi vaivaa. ITBS:n syn-
tyyn pyorailijéilla voi vaikuttaa myds alaraajojen anatominen vaihtelu yhdis-
tettyna vaariin pyoran saatoihin. (Migliorini 2011.) Siksi vammojen ennalta-
ehkaisyn kannalta hyvin tarkeda on pyoran oikeat saadot (McHardy ym
2006,135). Eras tarkea saatd onkin satulan korkeus, joka vaikuttaa lonkka-,
polvi- ja nilkkanivelen kulmiin, sekd samalla liikkeen laajuuksiin ja jalkojen
lihasten venymis-lyhenemis-suhteeseen. Tasta syysta vaarin asetettu satula
aiheuttaa lisdantyneen vammariskin lisdksi hapenkulutuksen kasvua, seka
taloudellisuuden pienenemista. Optimaalinen satulankorkeus on asetettu sil-
loin, kun energiankulutus on annetulla polkemisteholla mahdollisimman pieni.
(Yli-peltola 2011, 15.)

Pyorailijéilla ilmenee myos patellofemoraalista stressisyndroomaa, joka syn-
tyy siita, kun patellofemoraalista niveltd kuormitetaan toistuvasti. Vaiva on
yleisempi naisilla todennakdisesti suuremman Q-kulman vuoksi. (Tuite 2010,
1125- 1128.) Quadricepskulmaksi eli Q-kulmaksi kutsutaan Spina iliaca ante-

rior superiorin ja patellan keskipisteen, seka patellan keskipisteen ja tibian el
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saariluun tuberculumin valistd kulmaa. Normaaliarvoina pidetaan miehilla 8—
14 astetta ja naisilla 11-20 astetta. (Harilainen 2001, 97.) Patellofemoraali-
sen syndrooman hoito on yleensa vastus medialis harjoitteet, polvituki ja pyo-
ran saatdjen, erityisesti penkin korkeuden tarkistaminen (McHardy ym
2006,135).

Jalkojen yhteistyd on eras suurimmista ongelmista pyorailytekniikassa. Vaa-
ranlaisessa tekniikassa niin sanottu palautuva jalka voi heikentaa pyo6railyn
tehokkuutta, mika tapahtuu esimerkiksi silloin kun tyota tekeva jalka joutuu
nostamaan palautuvaa jalkaa. Tasta johtuen pyoérailija ei siirra kaikkea voi-
maansa renkaiden kautta eteenpain vievaksi liikkeeksi. vaan tuhlaa sita itse
luomansa vastuksen voittamiseksi ja ylirasitusvammariski kasvaa. (Bullock —
Gabraloff — Hickman — Mico — Netcher — Ward 2009, 2.)

Pyorailyssa akillesjanteen tulehdus johtuu toistuvasta plantaarifleksiosta vas-
tusta vastaan voimantuottovaiheessa. Vaiva on yleisempi vanhemmilla triath-
lonisteillla. Akillesjanteen tulehdusta provosoi se, etta triathlonissa aloitetaan
pyoraily heti uinnin jalkeen, jossa nilkkaa on pidetty pitkdan plantaarifleksios-
sa. Pyoran penkin nostaminen saattaa auttaa estamaan akillesjannevaivoja,
silla silloin nilkan dorsifleksio vahenee. Myds janteen venytykset ovat hyodyl-
lisia. (McHardy ym. 2006,135.)

Ajaminen liian isolla vaihteella rasittaa polvea, koska talléin suuret voimat
kulkevat polvilumpion kautta ja tasta saattaa aiheutua kipua polvilumpion etu-
alaosaan. Ylamakipyoraily saattaa altistaa myos iliotibiaaliselle oireyhtymalle
ja akillesjannetulehduksille. (McHardy ym 2006,135.)

Alaselkakivut ovat myos yleisia triathlonisteilla. O’ Toole ja hanen kollegansa
tutkivat Hawaijin Ironman-kilpailun osanottajia ja saivat selville, etta 78 %
heista oli kokenut alaselkakipuja vuotta ennen kilpailua. Alaselkakipu voi joh-
tua osittain pyorailijan kehon aerodynaamisesta asennosta, jossa ollaan pit-
kan aikaa. (Tuite 2010, 1127- 1128.) Erityisesti triathlonistit, joilla on huono
lonkan ja lannerangan fleksio, on suuri riski saada alaselan vaivoja. Suurim-
malla osalla alaselkakipu haviaa parissa viikossa, mutta 25 %:lla kipu jatkuu
yli 3 kuukautta. (McHardy ym. 2006,134- 135.) Niskakipu ja kaularangan vali-



20
levyongelmat johtuvat todennakoisesti hyperlordoosiasennosta pyoraillessa,
kun keho on mahdollisimman aerodynaaminen, mutta katse on eteenpain
(Tuite 2010, 1127- 1128; McHardy ym. 2006,134- 135).

4.1.3 Juoksusta aiheutuvat riskitekijat

Juoksuvaihetta pidetdan ratkaisevampana triathlonissa ja se onkin juuri se
osa kisaa, jossa tulee eniten rasitusvammoja. Juoksu on myds se osa kilpai-
lua, jossa triathlonisti on vasyneimmilldan. (McHardy ym. 2006, 135- 136.)
Myés harjoitteluvaiheessa juoksua pidetaan kaikkein rasittavimpana ja eniten

vammoja aiheuttavana verrattuna uintiin ja pyorailyyn. (Tuite 2010, 1125).

Vammoille juoksussa altistavat harjoitteluvirheet, anatomiset tekijat (mm.
korkeaholvinen jalka, varus- tai valgus- virheasento polvissa, patella infera/
patella alta, patellofemoral dysplasia eli patella on takapinnaltaan tasainen
v-muodon sijaan, jalkojen pituusero, seka nivelten ylilikkuvuus), uinnin bio-
mekaniikka, juoksun ja pyorailyn yhdistaminen (erityisesti vaihto pyorailysta
juoksuun), huonot treenialustat ja -olosuhteet, huono lammittely ja palauttelu,
huono lihashuolto ja epasopivat varusteet, erityisesti huonot kengat. (McHar-
dy ym. 2006,136; Migliorini 2011.)

Juoksu on biomekaniikan kannalta erityislaatuista siind, etta juoksun syklin
aikana on vaihe, jossa molemmat jalat ovat irti maasta (Ahonen-Sandstrom
2011, 331) toisin kuin kavelyssa, jossa molemmat jalat koskevat yhta aikaa
maahan. Juoksun syklilla tarkoitetaan sitd valia, milloin toinen jalka koskee
maahan ensimmaisen kerran ja palaa takaisin ottaen uuden maakontaktin.
Tama sykli voidaan jakaa kahteen osaan, jotka ovat niin sanottu seison-
ta/tukivaihe seka eteenpainheilahdusvaihe. (Puelo — Milroy 2010, 19.) Kuvi-
ossa 5 on havainnollistettu oikean jalan juoksusykli ynden askelkierroksen

aikana.
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Kuvio 5. Oikean jalan juoksusykli (Run Ireland, 2014).

Seisonta- ja tukivaiheessa ennen jalan kontaktia maahan, koko reisilihas-
ryhma on aktivoitunut. Erityisesti suora reisilihas tekee paljon t4ita, jotta tuki-
vaiheeseen meneva jalka saadaan ojennettua oikeaan kohtaan. Kun kontakti
maahan tapahtuu, jalan lihakset, janteet, luut ja nivelet havittavat laskeutumi-
sesta syntyvan iskun. liman iskuvoiman absorboimista jalan luut ja nivelet
eivat kestaisi kovin kauaa niihin kohdistuvaa rasitusta. Jotta tama iskuvoima
saadaan havitettya, tapahtuu jalkaterassa niin sanottua lievaa pronaatiota
(kuvio 6), joka auttaa jakamaan iskun voiman koko jalkateran alueelle tuki-
vaiheen keskiosassa. (Puelo - Milroy 2010, 21.) Normaali pronaation maara
on 5-7 astetta. Jalka on ylipronatoiva jos pronaation maara on suurempi, tai
jos pronaatio kestaa koko tukivaiheen ja varvastydontoon asti. Pitkaan jatku-
essaan Yylipronaatio voi johtaa jalkateran luisten rakenteiden muutoksiin.
Epanormaalikuormitus johtaa helposti myos linjaus- ja liikeketju muutoksiin,
jotka voivat heijastua polviin, lonkkiin ja selkdrankaan erilaisina kiputiloina.
(Saarikoski — Stolt — Liukkonen 2012. ) Jos jalkaterassa tapahtuu niin sanot-
tua alipronaatiota, on suuri riski, etta akillesjanne rasittuu ja kiristyy ajan myo-
ta liikaa, eika jousta tarpeeksi, seka esimerkiksi polven lateraalipuolelle voi
syntya kipua. (Puelo — Milroy 2010, 21.) Askelkontaktin vaihe kestaa noin
30 % syklin ajasta ja loput 70 % kuluu askelkontaktia seuraavaan vaihee-

seen, eli heilautukseen, niin sanottuun ilmalentoon (Heikura 2012, 10).

Kuvio 6. Alipronatoivan, normaalin ja ylipronatoivan jalan liike maakontaktin aikana
(Calvin’s Hub, 2014).
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Heilahdusvaiheen aikana ensimmaisen kontaktin ja tukivaiheen keskiosan
jalkeen takareiden lihakset, lonkankoukistajat, nelipainen reisilihas ja pohjeli-
hakset toimivat yhdessa, mahdollistaen jalalle kunnollisen irtautumisen
maasta. Kun toinen jalka liikkuu syklia lapi, toinen jalka valmistautuu aloitta-
maan vastaavanlaisen kierroksen. Syklin aloittaneen jalan koskettua jo maa-
han, se aloittaa eteenpain liikkkumisen, joka johtuu lantion eteenpain tapahtu-
vasta rotaatiosta ja samanaikaisesta lonkan koukistumisesta. Lonkan koukis-
tumisesta vastaa lonkankoukistajalihakset. Kun jalka ohittaa vaiheen, jossa
se heilahtaa eteen, takareiden lihakset pidentyvat ja samalla rajoittavat
alemman jalan eteenpain ojennusta, jonka reisilihakset suoristavat. Alempi
jalka ja jalkatera alkavat laskeutua juoksualustaan, kun ylavartalo kiihtyy.
Tama kiihtyminen luo samalla vertikaalisen linjan paasta varpaisiin iskun yla-
puolelle. (Puelo — Milroy 2010, 21.)

Ylavartalon hyva tuki mahdollistaa jokaisen edella mainitun vaiheen suorit-
tamisen mahdollisimman taloudellisesti. Tallaisen tuen juoksijalle antavat
vatsalihakset, jotka stabiloivat ylavartaloa mahdollistaen samalla lantion kier-
rot ja kallistumiset. Heikko tuki ylavartalosta johtaa yleensa epataloudelli-
seen juoksuun, seka rasitusvammoihin. (Puelo — Milroy 2010, 21- 22.) Myds
kadet toimivat juoksussa stabiloivina ja tasapainottavina. Molemmat kadet
vastapainottavat vastakkaista jalkaa vuorollaan, eli oikean jalan liikkuessa
eteenpain liikkuu myos vasen kasi eteen. Kasien liikkkeiden toinen tarkea teh-
tava on vastapainottaa toisiaan, mika auttaa juoksijaa pitdmaan ylavartalon
oikeassa asennossa. Erityisesti kestavyysjuoksussa on tarkeaa pitaa kasien
like eteenpain suuntautuneena ja valttaa suuria virheliikkeita sivuille. Tallai-
set liikkeet aiheuttavat juoksijalle muun muassa askelpituuden lyhenemista,
joka on suuri vaikuttaja juoksun taloudellisuudessa. (Puelo — Milroy 2010,
22.))

Fyysisen rasittavuuden vuoksi erityisesti kestavyysjuoksussa taloudellisuus
ja teknisesti oikea suoritustyyli on elinehto pitkakestoiselle harjoittelulle, silla
kestavyysjuoksijan 16.1 km:n mittaisella juoksulenkilla yhdelle jalalle tulee
maakontakteja noin 5296 kappaletta. Laskutoimituksessa oletettiin juoksijan

askelpituudeksi 1.52 m, kun matkavauhti on noin 4 min/km. Matkavauhdin
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kasvaessa askelpituus pitenee, mika johtaa harvempaan maakontaktiin, mut-
ta samalla tdormaysvoima voi nousta jopa nelinkertaiseksi. (Matin — Coe 1997,
9.)

Ylla olevat tulokset kertovat siita, kuinka koville kestavyysjuoksijan jalat jou-
tuvat pelkastaan yhden reilusti alle 20 km matkan aikana. Jos juoksija painaa
59 kg, kohdistuu hanen yhteen jalkaansa kyseisen lenkin aikana 624,928
kg:n iskuvoima, eli jokaiselle askeleelle kaksinkertainen juoksijan oma paino.
Kun otetaan huomioon, ettd huippujuoksijan tehoviikoilla kilometreja saattaa
kertya helposti yli 160 km/viikko, on kokonaisrasitus suuri. (Martin — Coe
1997, 9-10.)

Siirtymavaihe pyorailysta juoksuun on kriittinen vaihe triathlonissa. Se on
vaihe, jossa on helppoa huomata ero eliittiurheilijoiden ja keskitason urheili-
joiden valilla; lihasvasymys on pienempaa eliittitason urheilijoilla, energianku-
lutus on vahaisempaa ja eliittiurheilijat saavat paalle heti oikean ja taloudelli-
sen juoksutekniikan (McHardy ym. 2006,136). Mita pidempi pyorailyosuus on
ollut, sitd pidemman ajan keho tarvitsee saavuttaakseen hermolihas- ja elas-
tisuusominaisuudet, joita tarvitaan oikeaan juoksutekniikkaan. Vaihto kon-
sentrisesta eksentriseen tydhon ja pyorailyn kuormittamattomasta vaiheesta
juoksun kuormittavaan, on hyvin herkka ja vammoille altis vaihe. (Migliorini
2011.) Reisiin on keraantynyt pyorailyn aikana paljon laktaattia, koska jalka
ei kanna painoa pyorailyn aikana ja jalkoja kaytetaan vain tietyissa nivelkul-
missa. Juoksun alussa lihakset eivat pysty tuottamaan samaa maaraa voi-
maa, kuin mitd ne tuottaisivat jos juoksu olisi ollut ennen pyorailya. Tulokse-
na lyhyempi askelvali, hitaampi vauhti ja raskaampi juoksutuntemus. (Mc-
Hardy ym 2006,136.)

Olympiamatkan triathlonisteja tutkittaessa huomattiin, ettd juoksijoiden 10
kilometrin matka oli 8 % hitaampi, kuin sama matka suoritettuna ilman uinti-
ja pyorailyosuutta. Tama aikaero johtuu vasymyksesta, juoksun taloudelli-
suuden muutoksista, kuten askelvalin lyhenemisesta, vartalon lisdantyneesta
fleksioasennosta ja vahentyneesta polvien liikkuvuudesta. (McHardy ym
2006,136.) Juoksun ensimmaiset pari kilometria juuri vaihdon jalkeen ovat

otollisimmat vaiheet alaselan ja polven kipujen ilmenemiselle. Vaikka juok-
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suosuus on usein se vaihe, jossa alaselan kipua ilmenee, paasyy saattaa
kuitenkin olla pyorailyvaiheessa. Jotta asento pyorailyssa olisi mahdollisim-
man aerodynaaminen, lanneselan on oltava koko ajan hyvin koukussa ja pit-
kaan jatkunut istuma-asento lisda sisaista painetta valilevyille. (Migliorini
2011.)

Triathlonisteilla, jotka ovat aloittaneet uimareina, on usein pieni gluteus me-
dius eli keskimmainen pakaralihas. Tasta syysta pyorailyvaiheen jalkeen, kun
jalat ovat vasyneet, keskimmainen pakaralihas ei jaksa pitaa lantion asentoa
optimaalisena, jolloin sisakierto ja adduktio lisdantyy jalassa ja jalkaan tulee
valgus- asento, joka entisestaan arsyttaa ITB- jannetta, erityisesti jalan kon-
taktivaiheen juoksussa. [TBS:aan liittyvat harjoitteluvirheet juoksussa ovat
yleensa liian suuri treenimaaran tai intensiteetin lisdys, makiharjoittelu ja
juokseminen kaltevalla tasolla. (Migliorini 2011.) Patellajanteen tulehdus pa-
henee yleensd, kun juoksumatkoja pidennetaan, varsinkin kovilla alustoilla
juostessa (Tuite 2010, 1125- 1129).

4.2 Preventiivisten tasojen maarittely

Tarkastelemme jo edellakin esille nousseiden vammojen ennaltaehkaisya
preventiontasojen kautta. Preventiiviset toimenpiteet voidaan jaotella primaa-
ri-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon (Sauni 2009). Primaaripreventio tar-
koittaa toimintaa ennen kuin vamman tai taudin esiaste on alkanut kehittya.
Primaariprevention tarkoituksena on pitaa altistuminen niin alhaisena, ettei
vammautumisia tai sairastumisia tapahdu (Sauni 2009). Hyvana esimerkkina
toimii optimaalinen kuormituksen jakaminen harjoittelussa eli harjoittelu, jos-
sa rasitus on tarpeeksi kovaa jotta kehitysta tapahtuisi, mutta ei kuitenkaan
lian rasittavaa, jotta keho ehtii korjata aiheutuneet vauriot, eika ylirasitus-

vammoja paase kehittymaan (Terveyskirjasto 2013).

Sekundaaripreventiolla pyritdan estdmaan vamman tai sairauden pahene-
minen joko poistamalla riskitekija tai pienentamalla sen vaikutusta. Tavoittei-

na on mahdollisen vaurion varhaisten merkkien toteaminen, jotta vaurio voi-
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taisiin ehkaista (Sauni 2009). Sekundaaripreventio liittyy yleensa vamman tai
sairauden varhaiseen hoitoon. Osana sekundaaripreventiota on seulonta,
joka kohdistuu vamman tai sairauden esiasteiden ja niita aiheuttavien riskite-

kijdiden kartoittamiseen (Terveyskirjasto 2013).

Tertiaaripreventiolla tarkoitetaan toimenpiteita silloin, kun primaari- ja se-
kundaaripreventio eivat ole toimineet ja sairaus tai vamma on ilmennyt (Sau-
ni 2009). Paamaarana on estaa sairauden tai vamman aiheuttamien haittojen
paheneminen. Esimerkkina kuntoutus, jossa pyritdan palauttamaan vammau-
tuneen osan tai alueen toimintakyky tai ainakin hidastamaan sen heikkene-

mista (Terveyskirjasto 2013.)

4.3 Primaaripreventiiviset toimenpiteet triathlonissa

Primaaripreventiivisella tasolla tarkeimpia ennaltaehkaisyn keinoja ovat har-
joittelun ohjelmointi, tekniikkaharjoittelu, tekniikan videointi ja analysointi, pa-
lauttavat harjoitteet, lajia tukeva harjoittelu, venyttely- ja liikkkuvuusharjoittelu,
hyvat varusteet, lihastasapainokartoitus, kinesioteippaus, saanndllinen hie-
ronta seka ravitsemusneuvonta (McHardy ym. 2006; Renstrom ym. 2002, 19-
47; Friel 2009,192-194; Tuite 2010,1125-1131; Shaw ym. 2004; Migliorini
2011; Hautala — Ruuhinen 2011, 7). Seuraavaksi esittelemme naita keinoja

tarkemmin.

4.3.1 Harjoittelun ohjelmointi

Triathlonissa suurin osa vammoista johtuu harjoitteluvirheista ja ne voidaan
korjata oikealla harjoittelun ohjelmoinnilla. Kun tiedetdan lajista ja lajin vaati-
mista fyysisista, psyykkisistd ja koordinatiivisista ominaisuuksista tarpeeksi,
voidaan sen pohjalta tehda lajianalyysi, harjoittelun ohjelmointi ja suunnata
harjoituksia enemman ennaltaehkaisevaan suuntaan. (Renstrom ym.
2002,19- 47; Wilk 2010.) Harjoittelun ohjelmointiin tulisi kiinnittaa erityis-
huomiota ja se pitaisi suunnitella jokaiselle urheilijalle yksildllisesti, ottaen
huomioon lajin vaatimukset ja urheilijan yksil6lliset ominaisuudet (Ristolainen
2013, 41).
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Pitkissa kestavyyslajeissa, kuten triathlonissa, tarkeita tiedettavia ominai-
suuksia ovat esimerkiksi kyky tydskennella mahdollisimman suurella intensi-
teetillda ilman maitohapon muodostumista lihaksiin eli aerobisesti ja energia-
varastojen riittavyys. Naita ominaisuuksia silmalla pitden voidaan suunnitella
seuraava harjoitus niin, ettd edellisesta harjoituksesta on palauduttu (Ren-
strom ym. 2002,19- 47).

Harjoittelun ohjelmoinnissa tulisi kiinnittda paljon huomiota harjoittelun vaih-
televuuteen, nousujohteisuuteen ja systemaattisuuteen, kokonaisrasituksen
kontrolliin ja palauttaviin harjoituksiin, oikeaan suoristustekniikan harjoitteluun,
hyvaan koordinaatioon ja lihastasapainoon, seka venytys- ja liikkkuvuusharjoi-
tuksiin (Burns — Keenan — Redmond 2003, 181). Leppasen kirjallisuuskatsa-
uksessa todettiin, ettd urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa tehokkaimpia
keinoja ovat mm. harjoitusohjelma, joka sisaltdd monipuolisesti hermo- ja
lihasjarjestelmaa kehittavia harjoitteita, kuten tasapaino- ja lihasvoimaharjoit-
teita (Leppanen 2013). Myods Lauersenin ym. tutkimuksessa todettiin, etta
urheiluvammojen riskia voi pienentaa harjoitteluohjelmilla. (Lauersen — Ber-
telsen — Andersen 2013.)

Harjoittelun ohjelmoinnin tarkeys kasvaa sitd mukaa mita suuremmaksi har-
joittelumaarat muuttuvat ja mitd kovemmalla tasolla urheillaan. Juuri triath-
lonharrastuksen aloittaneella 1ahes mika tahansa fyysinen harjoitus kehittaa
kuntoa. Vastaavasti pitkdan harjoitelleen keho vaatii tarkemmin suunnitellun

rasituksen jakamisen harjoituskausille (Fitzgerald 2003, 146.)

Harjoitusohjelma tulisi suunnitella siten, etta se on sita tarkempi mita lahem-
mas ajallisesti sitd katsotaan. Nain ajateltuna vastaavasti taas mita kauem-
mas ohjelmointia katsotaan, sitd suurpiirteisempi se on. (Fitzgerald 2003,
133- 134.) On suositeltavaa tehda harjoittelun ohjelmointi aina yhdelle kau-
delle kerrallaan. Yleensa yksi kausi kestaa noin kahdeksan kuukautta, mika
on sopiva aika harjoittelukauden pituudelle. Yli 36 viikon ohjelmointia ei ole
hyodyllista tehda, silld uutta ohjelmointia tehdessa on tarkeaa ottaa huomi-
oon edellisen kauden virheet ja onnistumiset. Vastaavasti taas alle 36 viikon
ohjelmointi ei valttdamattd mahdollista tarkkojen ja realististen tavoitteiden
asettamista kaudelle. (Fitzgerald 2003, 134.)
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Harjoituskausi tulisi suunnitella siten, etta se menisi yleisista harjoitteista koh-
ti lajispesifisia harjoitteita. Harjoittelussa tapahtuu kauden aikana pienia muu-
toksia yleensa noin 3-8 viikon valein (Friel 2009, 37). Harjoittelun jaksottami-
nen voidaan jakaa karkeasti mikrosykleihin (harjoitusviikot), mesosykleihin
(eri ominaisuuksien harjoituskaudet) ja makrosykleihin (koko harjoitusvuosi)
(Friel 2009, 38).

Triathlonharjoittelun ohjelmointimalleja on olemassa kolmea erilaista paa-
tyyppia. Niistd ensimmainen on niin sanottu lineaarinen tai perinteinen
malli (kuvio 7). Tallaisessa jaksotuksessa harjoituskausi alkaa urheilijan
kunnon pohjan rakentamisella eli suurilla harjoitusmaarilla, mutta alhaisilla
tehoilla. Tavoitteena on kehittaa urheilijalle kova aerobinen energiantuottoky-
ky. Niin sanottua peruskuntokautta seuraa rakennusvaihe, jossa harjoitusten
kokonaismaara laskee ja harjoittelun teho nousee. Talla pyritdan paranta-
maan urheilijan anaerobista energiantuottokykya seka lihaskestavyytta. (Friel
2009, 38.) Tallainen malli voidaan jakaa esimerkiksi yhteen makrosykliin,
viiteen mesosykliin ja niiden sisalla oleviin mikrosykleihin, joita mahtuu yh-

teen mesosykliin maksimissaan nelja. (Moilanen 2002).

Maderate

Kuvio 7. Triathlonistin vuosisuunnitelma (lineaarinen malli), (Gupler, 2012).

Modernissa eli aaltoilevassa periodisointimallissa (kuvio 8) harjoittelun
intensiteetti, sekd maara vaihtelevat jatkuvasti kauden edetessa (Moilanen
2002). Urheilija voi esimerkiksi yhdistaa jollakin viikolla suuren juoksumaaran

suureen pyorailytehoon, kun taas seuraavalla viikolla juoksuharjoittelun maa-
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ra laskee ja tehot nousevat, seka pyorailyharjoittelun tehot laskevat ja maara
nousee. (Friel 2009, 38- 39).

Volume

Intensity

~ Climax

Technique

Time Active rest

Kuvio 8. Moderni eli aaltoileva periodisointimalli (Greenwood, 2009).

Erityisesti pitkdnmatkan triathlonisteille lineaarinen eli perinteinen periodi-
sointi malli kaanteisena (kuvio 9) on todettu toimivaksi. Malli toimii niin kuin
perinteinen malli, mutta tassa versiossa harjoittelukausi alkaa kovalla teholla
ja pienemmilla maarilla. Talla tavalla urheilija saa tehostettua aerobista ka-
pasiteettiaan alkukaudesta ja aerobista kestavyytta loppukaudesta. (Friel
2009, 39- 40.)
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Kuvio 9. Kaanteinen lineaarinen periodisointimalli (Greenwood 2009).

4.3.2 Lajia tukeva harjoittelu
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Vammoja ennaltaehkaiseva, lajia tukeva harjoittelu tulisi kuulua rutiininomai-
sesti urheilijan viikoittaiseen harjoitteluun etenkin lajeissa, joissa urheilu-
vammoja esiintyy paljon, kuten triathlonissa. Lauersenin ym. tutkimuksessa
todettiin mm. voimaharjoittelun olevan tehokkain tapa vahentaa urheiluvam-
mojen riskia. Myos asentoharjoittelu ja monisisaltdinen harjoittelu vahensivat
urheiluvammojen riskia. (Lauersen ym. 2013.) Leppasen kirjallisuuskatsauk-
sessa todettiin, ettd urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa tehokkaimpia keino-
ja ovat mm. harjoitusohjelma, joka sisaltda monipuolisesti hermo- ja lihasjar-
jestelmaa kehittavia harjoitteita, kuten tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteita.
(Leppanen 2013.) Goslingin ym. tutkimuksen mukaan liikkkuvuusharjoittelu,
keskivartalonhallintaharjoittelu pienentda vammariskia. (Gosling ym. 2012, 3-
5).

4.3.3 Venyttely- ja liikkuvuusharjoittelu

Venyttely- ja liikkuvuusharjoittelu pienentaa urheiluvammariskia, nopeuttaa
palautumista ja parantaa urheilusuoristusta. Harjoituksilla pyritdan palautta-
maan lihas lepopituuteensa, vahentamaan lihasjannitysta, seka parantamaan
likelaajuutta ja elastisuutta. (Forsman — Lampinen 2008, 440; Gosling ym.
2012, 3-5.) Jotta nivelet pystyvat toimimaan optimaalisesti, taytyy ymparaivil-
ta kudoksilta Ioytya riittdva maara elastisuutta ja mobiliteettia seka voimaa.
Talldin nivelesta saadaan mahdollisimman vakaa. Nivel voi olla ylilikkuva, eli
hypermobiili ja alilikkuva, eli hypomobiili, joista kummassakin tapauksessa
nivel altistuu virheelliselle kuormitukselle, josta voi tulla erindisia vammoja.
Hypomobiilille nivelelle tulisi kohdistaa venytyksia, mutta jos nivel on yliliikku-
va, tulisi venytysten sijaan keskittya nivelta tukevien lihasten voimaan ja tai-

toon hallita nivelen oikea asento. (Renstron 2002, 30- 31.)

Venyttelyn ja liikkuvuusharjoittelun voi yhdistdd muuhun harjoitusohjelmaan,
tai toteuttaa omana kokonaisuutenaan. Jos venytyksia tehdaan ennen harjoi-
tusta, tulee niiden olla lyhyita ja dynaamisia, liikeratoja avaavia liikkeita. Jos
ennen harjoitusta tehdaan pitkia staattisia venytyksia, saattavat ne haitata

lihaksen voimantuotto-ominaisuuksia. Pitkat venytykset eivat ole tarpeen
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mydskaan heti harjoituksen jalkeen, silla harjoituksen jalkeen lihas on vasy-
nyt ja voi vaurioitua jos sita venytetaan rasittuneessa tilassa. Jos harjoituk-
sen tavoite on lisata liikkkuvuutta, kannattaa venytykset sisallyttaa hyvin kevy-
een palauttavaan harjoitteluun tai tehda omana harjoituksenaan. (Forsman —
Lampinen 2008, 440.)

4.3.4 Palauttavat harjoitteet

Ensimmainen askel ylirasitustilan ennaltaehkaisyssa on se, ettd valmentaja
ja urheilija ymmartavat palauttavien harjoitteiden tarkeyden harjoittelussa
(Blumenstein — Lidor — Tenenbaum 2008, 173). Hyvin suunniteltu harjoitus-
ohjelma sisaltda palauttavia harjoitteita ja antaa paivittaista likkumavaraa
yhdistettyna oman kehon kuunteluun, jolloin ylikuormitusvaara ja vammariski
vahenee. Palauttavia harjoitteita suunniteltaessa olisi hyva muistaa, etta ma-
talan intensiteetin harjoitukset ovat tarkea osa harjoittelua mm. maitohapon
puoliintumisnopeuden kasvun, hiusverisuoniston, verenkierron ja yleisen ai-
neenvaihdunnan vilkastumisen takia. Palauttava liikkunta nopeuttaa maitoha-
pon poistumista elimistosta noin puolella, jolloin hapekasta verta paasee

hiusverisuoniin, joka huuhtelee lihasta. (Renstron 2002, 23- 25.)

Tarkeaa vammojen ennaltaehkaisyssa ja kokonaisrasitusta kontrolloitaessa
on kuunnella urheilijan omaa tunnetta kehonsa tilasta. Muita keinoja on orto-
staattisen sykkeen (leposyke), veren rauta-arvojen, hormonipitoisuuden ja
verenpaineen mittaaminen kevyen harjoituspaivan jalkeisena aamuna. Tal-
|6in voidaan todeta onko keho palautunut edellisesta rasituksesta tarpeeksi.
(Renstréom ym. 2002, 23- 25; Friel 2009,192- 194).

4.3.5 Alkulammittely ja loppuverryttely

Huolellisesti toteutettu alkulammittely ja loppuverryttely on tarkea osa
vammojen ennaltaehkaisya. Burnsin ym. tutkimuksessa todettiin, ettd ne
triathlonistit, jotka eivat lammittele ja verryttele saanndllisesti, saavat toden-
nakoéisemmin urheiluvamman kuin ne triathlonistit, jotka aina lammittelevat ja
verryttelevat huolellisesti (Burns — Keenan — Redmond 2003, 181). Alkulam-
mittelyn ja loppuverryttelyn tavoitteena on harjoitusvaikutuksen ja kilpailute-

hon maksimoiminen (Renstron 2002, 28- 29).
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Lammittelylla pyritddan saamaan mahdollisimman hyva fyysinen ja henkinen
tila, jossa harjoitusarsyke tarttuu parhaiten. Lampimana lihakset ja hermosto
reagoivat harjoitukseen optimaalisesti. Hyva alkulammittely saa elimiston
tilaan, jossa harjoitus tehostuu ja loukkaantumisriski pienenee huomattavasti.
Kylmat lihakset ovat mm. alttimpia revahdyksille. (Forsman — Lampinen
2008, 425- 426.) Lepotilassa lihakset vievat verenkierrosta 15-20 %, kun
taas voimakkaassa rasituksessa jopa 75 %. Kun lihaksen kaikki verisuonet
ovat auki, on lihaksella mahdollisuus saada kayttddonsa kaikki mahdollinen
happi ja ravintoaineet. Alkuverryttelyn tulisi olla dynaamista, silla staattinen
lihastyd sulkee kapillaarit, eikd hapetus ole lihaksen kannalta hyva. (Renst-
ron 2002, 28- 29.) Alkuverryttelyn tavoitteena on valmistaa keho tulevaan
rasitukseen. Tavoite ei ole kuitenkaan vasyttaa kehoa, joten teho ei saa olla
lian kova. ( Forsman- Lampinen 2008, 425- 426.) Alkulammittelyn aikana
lihasten verenkierto lisaantyy ja [dampdtila nousee, mika on tarkeaa kudosten
elastisuudelle. Alkulammittelyn sisaltd riippuu tulevan harjoituksen sisallosta.
Hyvaan lammittelyyn kuuluu yleisia ja lajinomaisia liikkeita. (Renstron 2002,
28-29.)

Lammittelyn aikana tulisi aktivoida kaikki tulevassa harjoituksessa kaytettavat
hermolihasjarjestelman elementit systemaattisesti. Verenkierron ja hengi-
tyselimiston lammittelyn voi tehda esimerkiksi holkkaamalla. Tarkeaa on
lammitella ne lihakset, joita tulevassa harjoituksessa kaytetaan. Tavoitteena
on nostaa kehon lampdtilaa, joka mahdollistaa tehokkaan aineenvaihdunnan
seka lihasten ja nivelten optimaalisen toiminnan. Keskushermoston lam-
mittelyssa voidaan kayttda motorisesti haastavia liikkeita. Tavoitteena on
saada keho mahdollisimman hyvaan vireystilaan. Tarkeaa on korostaa yksi-
tyiskohtien tarkkaa suorittamista. Toiminnallinen elastisuus ja optimaali-
nen lihaspituus saadaan lammiteltyd dynaamisten, koko kineettisen ketjun
kautta kulkevien liikkeiden kautta. Staattiset venytykset eivat useinkaan ole
tarpeellisia, vaan optimaaliset lihaspituudet saadaan dynaamisilla venytyksil-
|a. Liiketta ja liikkumista saatelevien proprioseptoreiden aktivointi vaatii
motorisia liikkeita riittavan vaativalla tasolla. Liikkeiden tulee olla yhta vaativia
kuin tulevassa harjoituksessa, jotta proprioseptorit aktivoituvat halutulle tasol-

le. Liikuttavien ja stabiloivien lihasten aktivointi tulisi suorittaa huolella
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alkulammittelyssa, jotta ne ovat valmiit kayttédn heti suorituksen alusta lahti-
en. On tarkeaa tietaa, mitka lihakset ovat paatyossa tulevassa suorituksessa.
Esimerkiksi poikittainen vatsalihas on tarkea aktivoida, silla sita tarvitaan kai-
kissa nopeutta vaativissa suorituksissa. Stabiloiva lihaksisto on tarkeaa akti-
voida ensin, jotta saadaan liikkeessa tarvittava toiminnallinen voimantuotto
kayttoon. Elastisen energian aktivointi lammittelyssa on tarkeaa niiden li-
hasryhmien osalta, joita tulevassa harjoituksessa kaytetaan. Harjoituss-
pesifin lihasmuistin aktivoiminen tapahtuu niin, ettd ennen varsinaista
suoritusta tehdaan muutama verryttelysuoritus. Tassa aktivoituvat liikkeessa
toimivat ja stabiloivat lihakset, seka liiketta ohjaavat reseptorit. Myds verrytte-
lyssa oikea suoritustekniikka ja keskittyminen on tarkeaa. Henkisen vireysti-
lan aktivointi on yksi tarkea osa lammittelya. Lammittelyn tulee olla keskit-
tymista vaativaa, jotta saadaan ajatukset pois muista asioista ja keskusher-
mosto saadaan keskittymaan harjoitusarsykkeen vastaanottoon. (Forsman —
Lampinen 2008, 425- 426.)

Loppuverryttelyn tehtava on edistaa harjoituksen aikana kehoon kertyneiden
kuona-aineiden poistoa. Loppuverryttely voi olla esimerkiksi juoksuharjoituk-
sessa juoksua vahentamalla intensiteettia ja nopeutta. Loppuverryttelyn mer-
kitys korostuu, jos paivassa on useampia harjoituksia. (Renstron 2002, 28-
29.)

4.3.6 Lajitekniikoiden harjoittelu ja tekniikan kuvaaminen

Hyvalla ja optimaalisella suoritustekniikalla on vammoja ennaltaehkaiseva
vaikutus. Urheilusuorituksen aikana suuri voima ja nopeus lisaa liike-
energiaa, joka vaarin suuntautuessaan lisda vamma-alttiutta. Jotta koordi-
naatiokyky pysyisi ylla, vaatii se jatkuva harjoittelua. Tekniikkaharjoitukset
tulisi tehda silloin kun urheilija ei ole vasynyt ja keskittymiskyky on parhaim-
millaan. Tekniikkaan on kuitenkin kiinnitettdva huomiota myods niina hetkina,
kun urheilija on vasyneimmilldan, koska silloin tekniikkavirheet paljastuvat
helpoimmin. (Renstron 2002, 26- 27.) Myos triathlonistin tekniikan kuvaa-
minen kaikissa kolmessa lajissa ja sen analysointi olisi tarkeaa olla osa en-
naltaehkaisya jotta tekniikkavirheet saadaan korjattua ennen kuin vammoja

tai vamman esiasteita ilmenee. Vain alan ammattilainen voi analysoida oike-
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an suoritustekniikan kaikissa kolmessa lajissa ja korjata virheet, jotka voivat
aiheuttaa urheiluvammoja (Wilk 2010). Kuvaamalla suoritustekniikkaa, pysty-
tdan se analysoimaan tarkemmin ja nahdaan pienetkin virheliikkeet ja lin-
jausvirheet (McHardy — Pollard — Fernandez 2006,136). Seuraavaksi tarkas-

telemme kolmen lajin optimaalista tekniikkaa.

Uinnin tekniikka on erityisen tarkeaa osa-alue urheilijan suorituskyvyn kan-
nalta ja se on myds suuri tekija vammariskin kasvussa. Toisin kuin pyorailys-
sa ja juoksussa, joissa suorituskyvyn suurin tekija on urheilijan kunto, uinnis-
sa kuntoakin suuremmaksi tekijaksi nousee teknisesti oikeanlainen suoritus.
Jopa huipputason triathlonisti menettda suuren osan suorituskyvystaan, jos
hanen uintitekniikkansa on heikko. Samalla heikko tekniikka heijastuu myos
mydhempiin lajeihin, silla teknisesti heikko uimari joutuu tekemaan suurem-
man maaran tyota uintiosuudella muihin nahden, puhumattakaan vaaran
tekniikan aiheuttamasta rasitusvammariskin kasvamisesta. (Olbrecht 2011,
233.)

Triathlonkilpailujen uintiosuudella kaytetdan huipputasolla poikkeuksetta va-
paauinnin tekniikkaa (Swim Smooth Ltd. 2009). Vapaauinnissa kasivedon
merkitys vauhdin yllapitdmisessa on erittain suuri. Tasta syysta se on myos
teknisesti yksi haasteellisimmista uintitekniikoista. Kasivedon pituus on kay-
tanndssa vahintaan kaksi kertaa uimarin kasivarren mittainen, silla vedon
alkuvaiheessa olkapaa on tyontynyt korvan korkeudelle ja loppuvaiheessa

kasi on ojentuneena lahes suoraksi kohti uimarin varpaita. (Uinti info 2013.)

Vapaauinnin veto alkaa siitd kun uimarin kasi rikkoo veden pinnan uimarin
paan etupuolella (Laine 2008, 22). Kasi laskeutuu veteen melkein suorana, ja
jatkaa suoraan eteenpain liukumista veden alla hetken aikaa. Itse vetovaihe
alkaa siita, kun vetovaiheessa olevan kaden kyynarpaa alkaa koukistumaan
ja samalla kasi laskee alaspain niin, ettd kdmmen nayttdd mahdollisimman
paljon suoraan taaksepain. Vetovaiheen raskaimmassa osassa kyynarpaa
pysyy edelleen hieman koukussa, mutta ei kuitenkaan johda liiketta. Vedon
tulisi tapahtua lahes suoraan taaksepain jotta liike-energia saadaan suunnat-
tua oikeaksi alusta alkaen. (Uinti info 2013.) 1970-luvulla esille noussut ja

mydhemmin suosiotaan kasvattanut niin sanottu s-veto, jossa kasi suorittaa
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s-kirjaimen muotoisen liikkeen vedon aikana, on myéhemmin todettu hyodyt-
tomaksi ja jopa yhdeksi syyksi uimarin olkapaan rasitusvammoihin (Swim
Smooth Ltd. 2009). Syy vammariskin kasvamiseen on se, etta s-vedon tek-
niikka vaatii suuren sisakierron kadelta, niin etta kasi saapuu veteen peukalo
edelld (Swim Smooth Ltd. 2009).

Kasivedot ajoittuvat toisiinsa nahden siten, etta palautusvaiheessa oleva kasi
ehtii saavuttaa vedenpinnan ennen kuin vetovaiheessa olevan kaden ylos-
pyyhkaisy paattyy. Tama mahdollistaa vetovaiheeseen valmistautuvan kaden
asettelun oikealla tavalla uutta vetoa ajatellen. (Laine 2008, 23.) Kasivedon
lisdksi optimaalinen paan asento uinnin aikana on kiinni uimarin tekniikasta ja
kehon rakenteesta. Esimerkiksi naisuimareiden kelluvuus on yleensa vah-
vempi, mika aiheuttaa sen, etta naiset uivat yleisemmin paa pystymmassa ja
katse kohdistettuna etuviistoon. Toisin sanoen paan asennolla voidaan hie-
nosaataa vartalon asentoa omaan vetotekniikkaan sopivaksi. (Swim Smooth
Ltd. 2009.)

Toinen tarkea tekija uimarin asennon ja taloudellisen tekniikan kannalta on
potku. Vapaauinnin potku tapahtuu ylés- ja alas -suuntien lisaksi myods sivu-
suunnassa, milld saadaan vakautettua uimarin asentoa muun muassa ha-
penoton yhteydessa, kun vartalo rullaa puolelta toiselle. (Laine 2008, 23.)
Huippu-uimarit saavat potkusta noin 10-15 prosenttia lisaa tehoa uintiinsa,
mutta triathlonistien kohdalla tyéntovoima ei ole niin suuri. Triathlonin uin-
tiosuudella pitéda ottaa huomioon se, etta kilpailija tulee kayttamaan jalkojaan
vahvasti kahdessa seuraavassakin lajissa joten niita ei saa vasyttaa liikkaa
heti alkuvaiheessa. Tasta syysta erityisesti pitkienmatkojen triathlonistien
vapaauinnin potku onkin hyvaa uintiasentoa yllapitava ja taloudellisuutta li-
saava tekija. (Swim Smooth Ltd. 2009.) Vapaauinnissa kaytetaan 6-, 4- tai 2-
tahti potkua. Naista yleisin on 6-tahtipotku, jolla tarkoitetaan sita, etta yhden
kasivedon aikana tapahtuu 3 potkua alaspain (Laine 2008, 23). 6-tahtipotkun
etu on siina, etta potkujen tehoa voidaan muuttaa helposti ilman etta tekniik-
ka tai uintiasento muuttuvat radikaalisti. Tasta on erityisesti etua triathlonin
uintiosuudella, missa joudutaan valilld ohittamaan muita kilpailijoita, seka
tekemaan tiukkoja kaanndksia. (Swim Smooth Ltd. 2009.) Potkun tulisi olla

korkeintaan noin 30 senttimetria syva, jotta se ei aiheuta lisavastusta uimarin
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edetessa. Potkun aikana jalkaterat ovat mahdollisimman suuressa plantaari-
fleksiossa ja inversiossa, jotta voiman ja vastavoiman laki saadaan hyoédyn-

nettya maksimaalisesti. (Laine 2008, 24.)

Uimarin vartalon asento on erittain tarkea tekija tavoiteltaessa taloudellista ja
mahdollisimman vahan vammariskid kasvattavaa uintitekniikka. Asennon
|I6ytamiseen ja yllapitamiseen vaikuttavat potkutekniikka, paan asento ja ka-
siveto, seka syvien tukilihasten, kuten vatsalihasten tuoma tuki esimerkiksi
alavatsaan. (Uinti info 2013.) Naiden avulla uimari pitda asentonsa suorassa
seka vaaka-, ettd pystysuunnassa, jolloin vedenvastus saadaan minimoitua.
Kehon asento tulee sailyttaa jokaisessa vedon vaiheessa, ja erityisesti otet-
taessa happea sivulta. (Laine 2008, 24.) Hapenoton mahdollistaa noin 45
asteen kierto vaaka-akselilla, jolloin paata ei tarvitse kallistaa juuri ollenkaan
hapen saamiseksi. Vartalon asennon yllapidon lisaksi hapenoton aikana ak-
tiivinen sisdanhengitys on tarkeaa. Taman jalkeen myos aktiivinen uloshengi-
tys tehostuu ja se alkaakin heti kasvojen painuessa veden alle (Swim
Smooth Ltd. 2009.)

Pyorailyn tekniikka ja erityisesti niin sanottu pyoritystekniikka on yksi tar-
keimmista tekijoista, kun puhutaan tehokkaasta polkemisesta. On sanottu,
etta taloudellisin pyoritystekniikka on 80- 100 kierrosta minuutissa. (Ahlroos
2005, 142.) Polkemissykliin eli yhteen tayteen poljinkierrokseen kuuluu kaksi
paavaihetta: Tydvaihe (powerphase) ja paulutusvaihe (recoveryphase), (Yli-
Peltola 2011, 16).

Pyorailyn tekniikkaa ja biomekaniikkaa on helpompi ymmartaa jalkojen osalta,
kun jaetaan yksi poljinkierros neljaan vaiheeseen ja kuvitellaan kierros kello-
tauluksi:

1. Valmistava vaihe (preparatory phase) klo 11.00 — 15.00

2. Voimantuotto/tyévaihe (power phase) klo 15.00 — 17.00

3. Lapivirtausvaihe (follow trough phase) klo 17.00 — 19.00

4. Palautusvaihe (recovery phase) klo 19.00 — 11.00
(Bullock ym. 2009, 2)
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Valmistava vaihe valmistelee nimensa mukaisesti jalan voimantuottoa var-
ten. Tama vaihe alkaa siitd kun polvi on koukistunut eniten koko kierron ai-
kana, ja se niin sanotusti liukuu kohti seuraavaa vaihetta. Valmistavan vai-
heen aikana paaasiallinen nivelten toiminta on polvinivelen ojentuminen, se-
ka kevyt lantion koukistuminen ja ojentuminen ennen kuin jalka saapuu kello
15 kohdalle. Tassa vaiheessa yleensa myos nilkassa tapahtuu lievaa plan-
taarifleksiota kello 11 kohdalla, josta fleksio muuttuu Iahes neutraaliksi kello
15 kohdalla. (Bullock ym. 2009,3.)

Voimantuottovaiheessa astuu esiin niin sanottu tydontdvoima, joka siirtaa
jalan asentoa rajahtaen valmistavasta vaiheesta. Vaihe alkaa siitd kun lantio
on koukistuneimmassa tilassa. Tassa vaiheessa lantion ja polven ojentumi-
nen jatkuu edelleen. Koska tehokkain voima saadaan tuotettua silloin kun se
kohdistuu kohtisuoraan kampeen nahden, on juuri klo 15 niin sanottu tehopii-
kin vaihe kierroksen aikana. Suuren voimantuoton mahdollistavat lantion
ojennukseen osallistuvat bi- artikulaariset lihakset, joita ovat puolijanteinenli-
has (semitendinosus), puolikalvoinenlihas (semimembranosus) ja kaksipai-
nen reisilihas (biceps femoris). Seka niin sanotut mono-artikulaariset lihakset,
joita ovat pakaralihas (gluteus maximus) ja reiden iso lahentajalihas (adduc-

tor magnus). (Bullock ym. 2009, 3.)

Voimantuottovaiheessa on my0s erittain tarkeaa stabiloida polvi oikeaan lin-
jaan, silla esimerkiksi reiden ison lahentgjalihaksen lahto- ja kiinnityskohdat
aiheuttavat lievaa polven ulkokiertoa. Tata kiertoa vastaan taistelee synergis-
tinen voima, joka tuotetaan sisaisten kiertajalihasten avulla. Naita lihaksia
ovat raatalinlihas (sartorius), puolijanteinenlihas seka puolikalvoinenlihas.
Samat lihakset tukevat myos reisilihasta lantion koukistuksen aikana. (Bul-
lock ym. 2009, 3.)

Voimantuottovaiheen loppuosassa polvi alkaa ojentumaan nelipaisen reisili-
haksen ansiosta, johon kuuluvat ulompi reisilihas (vastus lateralis), keskim-
mainen reisilihas (vastus intermedialis), sisempi reisilihas (vastus medialis),
ja suora reisilihas (rectus femoris). Koska suora reisilihas lahtee lonkkamal-
jasta, se yleensa vetaa lantiota anterioriseen rotatioon. Koska tallainen rotaa-

tio lyhentaa lihaksen toimintapituutta, niin se samalla vahentda myos voiman-
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tuottoa. Tata vastaan pyorailijat kayttavat muun muassa suoria vatsalihaksia
(rectus abdominus), joiden avulla he saavat maksimoitua suoran reisilihak-
sen voimantuoton. Taman ilmidon huomaa parhaiten kehittyneiden pyorailijoi-
den keskuudessa. (Bullock 2009, 3.)

Lapivirtausvaihe poikkeaa pyorailyssa esimerkiksi juoksuun verrattuna siten,
etta siina ei tulisi esiintya voimakasta lihasten eksentrista tyota. Jos palataan
aiemmin esitettyyn kellotauluun, huomataan etta toisen jalan ollessa lapivir-
tausvaiheessa klo 17- 19, on toinen jalka valmistavassa vaiheessa. (Bullock
ym. 2009, 4.) Eli talldin molemmat jalat ovat pisteessa, joissa ne tuottavat
vahiten voimaa (Bini — Diefenthaeler 2009, 27). Tasta syysta lapivirtausvai-
heessa olevan jalan ylimaarainen eksentrinen tyd vahentaisi polkemisteknii-
kan taloudellisuutta jarruttamalla, ja samalla vastustamalla toisen jalan liiket-
ta. Lapivirtausvaiheen aikana on tarkeaa, etta polkimeen ei kohdistu alaspain
suuntautuvaa painetta, vaan on otettava kayttoon lihaksia, jotka tuottavat niin
sanottua tangentiaalista voimaa polkimeen. Pyorailijat kuvaavat tata vaihetta
useasti scrape -sanalla, joka kuvaa ikdan kuin mudan raapimista pois ken-

gan pohjasta. (Bullock ym. 2009, 4.)

Tassa vaiheessa polvinivel alkaa koukistumaan samalla kun lantio ensin
hieman ojentuu, jonka jalkeen se koukistuu polkimen ohittaessa alimman
pisteen (bottom death centre). Paaasialliset polvenkoukistajat ovat takarei-
den suuret lihakset, joita ovat puolijanteinen lihas, puolikalvoinen lihas, seka
kaksipainen reisilihas. Lisaksi myos kaksoiskantalihas (gastrocnemius), seka
polvitaivelihas (popliteus) osallistuvat osaltaan tydhon kiertamalla polvea si-
saanpain sen koukistuessa. (Ranta — Vertio 2011, 11- 12.) Edella mainittujen
lihasten antagonistina toimii nelipainen reisilihas (quadriceps), joka stabiloi
polven oikeaan linjaan. Taman vaiheen aikana myds nilkka taipuu kevyeen
plantaarifleksioon, jotta polkimeen tuotettu voima kohdistuu taaksepain. (Bul-
lock ym. 2009, 4.)

Palautusvaiheen aikana, samoin kuin edellisessa vaiheessa, jalan eksentri-
nen tyd aiheuttaa taloudellisuuden menetysta. Eli toisin sanoen kaikki voi-

mantuottovaiheessa tehty tyo ei siirry polkimien valityksella renkaiden kautta
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asfalttiin, vaan osa energiasta kaytetdan nostamaan toista jalkaa kohti val-

mistavaa vaihetta. (Bullock ym. 2009, 4.)

Palautusvaiheessa lonkka koukistuu enemman, ja jatkaa sita viela valmista-
van vaiheen aikana. Koukistumista tapahtuu niin kauan kunnes poljin on kier-
tonsa ylimmassa pisteessa (top death centre). Teknisesti tdssa vaiheessa
pyorailijan tarkein tehtava on tehda jalasta niin sanotusti painoton, eli nostaa
sita juuri sen verran, ettd voimantuottovaiheessa olevan jalan ei sita tarvitse
tehda. Jalan painottomuuden luomiseen osallistuvat biartikulaariset lihakset:
suora reisilihas, raatalin lihas, levean peitinkalvon jannittajalihas (tensor fas-
cia latae) seka hoikkalihas (gracilis). Lisaksi monoartikulaarisista lihaksista
toimivat lonkankoukistaja (iliopsoas) seka harjannelihas (pectineus). (Bullock
ym. 2009, 4- 5.)

Palautusvaiheessa myos polvinivel koukistuu, jonka saavat aikaan jo aikai-
semmin mainitut takareisi, kaksoiskantalihas, seka levea kantalihas (soleus).
Antagonisti naille lihaksille on nelipdinen reisilihas. Taman vaiheen aikana
nilkka jatkaa lievassa plantaarifleksiossa, kunnes se noin klo 11 kohdalla al-
kaa siitymaan neutraaliin asentoon. (Bullock ym. 2009, 5.) Kuviossa 10 on

havainnollistettu lihasten toiminta yhden pyodraytyksen aikana.
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Kuvio 10. Lihasten aktivointijarjestys poljinkierroksen aikana (Bullock ym. 2009, 5).

Kasiotteilla on ajoasennon, tehokkuuden ja mukavuuden kannalta erittain
tarkea rooli pyorailyssa. Paasaantoisesti voidaan sanoa, ettd ohjaustangosta
otettavia kasiotteita on olemassa kolmea erilaista (kuvio 11): alaote, ylaote ja

keskiote. Alaotetta kaytetaan yleensa kovissa vauhdeissa sen turvallisuuden
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takia, seka kiritilanteissa. Alaotteen etuja ovat muun muassa aerodynaami-
nen asento, seka helppo ylettyminen jarru- ja vaihdekahvoihin. (Ahlroos 2005,
143.) Kun ajetaan pitkdd matkaa tai loivia ylamakia, kaytetaan yleensa yla-
otetta. Ylaotteessa ajaja pitaa kiinni jarrukahvojen paalta, jolloin ylavartalo
on hieman suorempana ja hengittdminen sen vuoksi helpompaa (Ahlroos
2005, 143). Keskiotetta, jossa kadet ovat vierekkain molemmin puolin kan-
natinta kAmmenet alaspain, kaytetdan enimmakseen jyrkissa ylamaissa kun
poljetaan satulasta. Jokaisen otteen perusedellytyksena on kasissa oleva
pieni jousto, jonka avulla tien epatasaisuudet saadaan pehmennettya seka

kasien nivelten rasitusta pienennettya. (Ahlroos 2005, 143.)

Alaote Ylaote Keskiote

Kuvio 11. Pyorailyssa kaytettavat kasiotteet (NZ Transport Agency, 2009).

Hyva juoksun tekniikka perustuu oikeaan juoksuasentoon, jossa vartalon
tulisi olla pystyssa tai lievassa etunojassa, paa selan jatkeena suorassa lin-
jassa ja kasvojen lihakset rentoina. Kadet tulisi olla noin 90 asteen kulmassa
ja niiden liike tapahtuu paaasiassa eteen- ja taaksepain. Sivusuuntainen liike
tuhlaa energiaa ja tekee juoksutekniikasta epastabiilin. (Vasala 2006, 54.)
Lantion asento on yksi tarkeimmista tekijoista juoksutekniikassa ja juoksijan
asennon maaraamisessa. Lantio tulisi olla ylhaalla edessa, jolloin valtetaan
hyvin yleista niin sanottua istuvaa juoksuasentoa. Lantion oikea asento mah-
dollistaa my0s jalan sijoittamista juoksijan painopisteen alapuolelle, mika va-
hentad kontaktista aiheutuvaa térmaysvoimaa, seka jarruttavaa liiketta. Kun
askelkontakti tapahtuu oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan, helpottaa se
myds nilkan tehokasta kayttda askelsyklin aikana. Jokaisen askeleen aikana
juoksijan tulisi ojentaa nilkka kunnolla, seka rullata askel pakian ja varpaiden

kautta palautusvaiheeseen. (Heikura 2012, 12.)
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Juoksun taloudellista tekniikkaa edesauttaa niin  sanottu venymis-
lyhenemissykli, jossa juoksun tukivaiheessa tormayksen aikana tyotatekeva
lihas ensin pitenee eli toimii eksentrisesti ja sen jalkeen lyhenee heti peraan
(Williams 2007, 420- 423). Tallaisessa tilanteessa lihasjanneyksikot ensin
varastoivat energiaa itseensa eksentrisessa vaiheessa, ja sen jalkeen vapa-
uttavat niin sanottua varastoenergiaa konsentrisessa eli supistuvassa vai-
heessa (Novacheck 1998, 77- 95). Janteet toimivat ikaan kuin jousina, joiden
avulla juoksusta tulee taloudellista. Juoksun taloudellisuuden kannalta tar-
keimmat janteet ovat akillesjanne, seka ITB- janne, eli tractus iliotibiaalis
(Heikura 2012, 12). Venymis-lyhenemissykli nakyy myds juoksun taloudelli-
suudessa siten, etta ldhes poikkeuksetta vauhdin kasvaessa juoksijan askel-
pituus pitenee ennen kuin askeltiheys kasvaa. Tama johtuu siita, etta askelpi-
tuuden muutos vaatii vahemman energiaa kuin tiheampi askellus, silla askel-
pituuden pidentyessa elastisen energian varastointi tehostuu kontaktivaiheen

tormaysvoiman kasvaessa. (Heikura 2012, 10.)

4.3.7 Hyvat varusteet

Sopivat ja laadukkaat varusteet, etenkin juoksussa hyvat kengat ja pyorai-
lyssa oikeat pyoran saadot tulisi huomioida vammojen primaaripreventiivi-
sessa toiminnassa (McHardy ym. 2006, 135- 136). Juoksu- ja pyodrailykengat
tulee valita jalan anatomian ja kengan kayttoétarkoituksen mukaan (Renstrom
2002, 47). Jokaisen urheilijan jalan linjaukset tulisi tarkistaa ja sen jalkeen
valita sopivat kengat ja tarvittaessa valmistaa urheilijalle yksildlliset tukipoh-
jalliset (McHardy ym. 2006,135- 136). Leppasen kirjallisuuskatsauksessa
todettiin, ettd urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa tehokkaimpia keinoja ovat
mm. tuki- ja iskuavaimentavat pohjalliset (Leppanen 2013). On tutkittu, etta
juoksukengat menettavat 30-50 % iskunvaimennuskyvystdan 400 km:n
juoksun jalkeen. Toisessa tutkimuksessa todettiin, ettda 400—800 km vahen-
taa iskunvaimennuskykya 60 %. Tutkimusten tuloksena voidaan todeta, etta
kengat pitaisi vaihtaa 650-965km valein tai puolen vuoden kayton jalkeen.
(McHardy ym. 2006,136.)
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Jotta varusteet osataan valita oikein erityisesti pyorailyyn, tulee hankinta vai-
heessa ymmartaa pyorailyn biomekaanisia tekijoita ja niiden vaikutuksia pol-
kemistekniikkaan ja vammariskialttiuteen. Pyorailijan ajoasentoon ja sopivuu-
teen vaikuttavatkin eniten rungon koko, kannattimen pituus, satulan korkeus,
polkimien asettaminen jalkapohjaan nahden ja poljinkadenssi (Ylipeltola
2011, 14). Naiden muuttujien vaikutuksen ymmartaminen on tarkeaa, silla
pyorailyn aikana urheilijan jalat toistavat samaa liikettd noin 3600- 6000 ker-
taa tunnissa (Yli- Peltola 2011, 13- 14).

Erilaisten tutkimusten mukaan optimaalinen satulan korkeus on 109 % urhei-
ljan jalan pituudesta. Jalan pituus mitataan haaravalistéd nilkkaan, joka on
jalan pituus 180 asteen kulmassa satulan paalta polkimeen. Tybtehon kan-
nalta 109 % pituus on osoitettu olevan paras mahdollinen, ja vastaavasti
107 % jalan pituudesta on osoitettu olevan edullisin energiankulutuksen mi-

nimoimiseksi. (Yli-peltola 2011, 15.)

Kuten kuviosta 12 nahdaan, satulan korkeus vaikuttaa lonkka-, polvi- ja nilk-
kanivelen kulmiin, seka samalla liikkeen laajuuksiin ja jalkojen lihasten ve-
nymis-lyhenemissuhteeseen. Tasta syysta vaarin asetettu satula aiheuttaa
hapenkulutuksen kasvua, seka taloudellisuuden pienenemista. Optimaalinen
satulankorkeus on asetettu silloin, kun energiankulutus on annetulla polke-

misteholla mahdollisimman pieni. (Yli-peltola 2011, 15.)

Z _________________
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Kuvio 12. Pyérailyn kinematiikka (Yli-Peltola 2011, 15).
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Seuraava tarkea biomekaaninen tekija on jalan asettaminen polkimen paalle
oikeaan kohtaan, seka poljinkadenssi. Tehokkain sijainti jalalle on siten, etta
poljin sijoittuu suoraan pakian alle. Talla tavoin minimoidaan polven nivelsi-
teiden kuormitusta ja gastrocnemius-, seka soleus-lihaksista saadaan mak-
simaalinen mekaaninen hyoty kammen pydrittamiseen. Poljinkadenssi vai-
kuttaa osaltaan erittain paljon pyodrailyn tehokkuuteen. (Yli-Peltola 2005, 16.)
Tutkimusten mukaan taloudellisin kadenssi on yleensa valilla 90-110 kierros-
ta minuutissa. Nopeuden ja tehon ollessa alhainen, on hitaampi kadenssi
tehokkaampi ja vastaavasti nopeuden ja tehon kasvaessa kannattaa suosia
suurempaa kadenssia. (Bini — Diefenthaeler 2009, 27.) Kun tyon kuorma py-
syy samana, kadenssin kasvaessa yli 120 kierrokseen pydrailyn tehokkuus
laskee. (Yli-Peltola 2005, 16).

Poljinkammen pituudesta on tehty muutamia tutkimuksia, joissa on tutkittu
muun muassa optimaalista kammen pituutta voimantuoton suhteen, seka
yksilollisyyden vaikutuksia kammen pituuteen. Martin ja Spiriduson tutkimuk-
sen mukaan 145 mm ja 170 mm kammilla polkemisteho oli huomattavasti
suurempi kuin 120 mm ja 220 mm kammilla. Optimaalinen kadenssi piene-
nee huomattavasti kammen pituuden kasvaessa siten, etta se oli keskimaa-
rin 136 rpm (rounds per minute) 120 millimetrin kammilla ja 110 rpm 220 mil-
limetrin kammilla. Vastaavasti optimaalinen poljinnopeus kasvoi huomatta-
vasti kammen pituuden kasvaessa. Mitatut nopeudet olivat 1.71 m/s 120 mil-
limetrin kammilla ja 2.53 m/s 220 millimetrisilla kammilla. Tutkimuksen mu-
kaan optimaalinen kammen pituus on 20 % jalan pituudesta, tai 41% saari-
luunpituudesta. (Martin — Spiriduso 2001, 413.) Vaikka tutkimus todisti, etta
kammen pituudella on suuri vaikutus voiman tuottoon, voidaan todeta, etta
170 millimetrin kammet eivat todenndkdisesti aiheuta huomattavaa tehon

haviamista suurimalla osalla aikuisista (Martin — Spiriduso 2001, 413).

Kaikki aikaisemmin mainitut ajoasentoon vaikuttavat tekijat vaikuttavat suo-
raan pyorailyssa kaytettavien kymmenen tarkeimman alaraajan lihaksen ak-
tivoinnin ajoitukseen. Nama lihakset ovat aktivoitumisjarjestyksessa: soleus,
gastrocnemius, semimembranosus, vastus lateralis, rectus femoris, tibialis

anterior, biceps femoris, semitendinosus, vastus medialis ja gluteus maximus.
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Kun lihakset toimivat optimaalisesti oikeassa aktivoitumisjarjestyksessa, py-

syy vammariski mahdollisimman pienena. (Conconi — Gregor 2000, 8-10.)

4.3.8 Kinesioteippaus

Kinesioteippia kaytetaan yleisimmin tertiaariprevention tasolla kuntoutusvai-
heessa, mutta myds primaaripreventiivisessa toiminnassa silla on todettu
olevat vammoja ennaltaehkaiseva vaikutus. Primaaripreventiivisesti kine-
sioteipin avulla voidaan valttda haitallisia aariasentoja, antaa tukea, ohjata
niveltd toimimaan mekaanisesti oikein, vilkastuttaa verenkiertoa ja imuneste-
kiertoa, pehmentaa arpikudosta, lisata lihasvoimaa, normalisoida lihaksen
tonusta ja lisata nivelen liikkkuvuutta, samalla kuitenkaan hairitsematta veren-
kiertoa. Kinesioteippauksen vaikutukset ovat enemman sensoria, kun taas
perinteisen urheiluteippauksen toimintaperiaate on luonteeltaan Iahinna me-
kaaninen. (Grzelczak 2011, 61- 63; Zajt-Kwiatkowska ym. 2007; Kinesiopiste
2013.)

4.3.9 Hieronta

Saanndllinen hieronta vahentaa urheiluvammojen esiintymistéa (Gosling ym.
2012, 3-5), koska ylikuormittunut tuki- ja liikuntaelimistd on altis vammoille.
Hieronta edesauttaa lihaksiston palautumista ja rentoutumista. Hieronnan
vaikutuksia ovat mm. lihaskireyksien ja -jaykkyyksien poistaminen ja siten
kivun lievitys, sidekudosten venyvyyden parantaminen, nivelten ja nikamien
likkuvuuden lisdaminen, verenkierron ja aineenvaihdunnan lisdaminen,
vammojen ennaltaehkaisy, jo syntyneiden vammojen paranemisen nopeut-
taminen ja rentouttaminen. Hieronnan avulla saadaan mekaanisesti aikaan
pumppausvaikutusta imunestekiertoon, venytysta pehmytkudoksiin, kiinnik-
keiden ja arpikudosten irtoamista, kudosten lapaisevyyden lisdantymista,
mikroverenkierron avautumista, pehmytkudosten elastisiteetin lisdantymista,
kudosten lampiamista, ja entsyymien vapautumista. Hermostoon hieronta
vaikuttaa mm. lihasten rentoutumisena, psyykkisena rentoutumisena, kivun
lievityksena, autonomisen hermoston tasapainotuksena, hermoston reakti-

vaationa ja lumevaikutuksena. (Better health channel 2014; Goats 1994,
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153-156; Kinesiopiste 2013.) Saanndllisella hieronnalla voidaan siis vaikuttaa

urheiluvammariskin pienenmiseen (Gosling ym. 2012, 3-5).

4.3.10 Ravitsemusneuvonta

Vammariskia pienentdd myos oikea ravitsemus (Gosling ym. 2012, 3-5). Ur-
heilijan tulisi kiinnittaa ravitsemukseensa erityishuomiota. Ravinnon tulisi olla
laadukasta ja taysipainoista. Kehon kaikki energia-, suoja-, ja rakennusaine-
tarpeet tulisi tyydyttda. Urheilijalla on lihaksissaan kolminkertainen maara
mitokondrioita passiiviseen ihmiseen verrattuna ja jos urheilijan ravinto on
heikkolaatuista, nakyvat tulokset lihastasolla; lihasvasymys on nopeampaa,
lihakset rasittuvat helpommin ja ylikuormitusvaara kasvaa. (Renstrom ym.
2002, 12.) Ravitsemusneuvonnassa urheilija saa ohjeita siita, miten ruokava-
lion saisi koostettua juuri hanen tarpeisiinsa sopivaksi. Tavoitteena on saada
ruokavaliosta taysipainoinen ja sen avulla ennaltaehkaista ja hoitaa vammoja
(Mehilainen 2013.)
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4.3.11 Lihastasapainokartoitus

Urheiluvammariskia pienentaa saanndllinen terveys- ja kuntotarkastus. (Gos-
ling ym. 2012, 3-5). Yksi urheiluvammojen syntymisen riskia vahentava tapa
on fysioterapeutin tekema lihastasapainokartoitus ennen harjoittelukauden
alkua. Tarkastuksen tavoitteena on 10ytda ne anatomiset, fysiologiset tai
biomekaaniset tekijat, jotka kasvattavat urheiluvammariskia. (Maffrey- Emery
2006, 171- 179.) Esimerkiksi juostessa jalkaan kohdistuva voima on noin
kaksi- tai kolminkertaisesti kehon paino. Siksi urheilijalle passiivisen ihmisen
kannalta merkityksettdmat asiat, kuten jalkateran asento saattaa muodostua
olennaiseksi rasitusvammoja altistavaksi tekijaksi. Myds alaraajojen pi-
tuusero on olennainen tieto: urheilijalla 5mm pituusero vastaa 15mm pi-
tuuseroa passiivisella henkildlla. Pituusero kuormittaa epatasaisesti esimer-

kiksi selkaa kaikessa liikunnallisessa toiminnassa. (Renstrom ym. 2002, 12.)

Hyva koordinaatio ja lihastasapaino mahdollistavat tasapainoisen ja kehoa
optimaalisesti kuormittavan suorituksen. Koordinaatio on lihasten oikea-
aikaista yhteistyota ja lihastasapaino tarkoittaa lihasten keskinaistéd voima-
/venyvyyssuhteita, joilla on vaikutusta lihasten aktivoitumisjarjestykseen ja
toiminnalliseen ryhtiin. Vammojen ennaltaehkaisyn kannalta molemmat ovat
tarkeitd ominaisuuksia. Esimerkiksi juoksussa asento voi olla "istuva”, lan-
neselan notkon korostumisen vuoksi. Lanneselan notko voi johtua esimerkik-
si alaselan ojentajalihasten ja lonkankoukistajien kireydesta, jonka seurauk-
sena pakaralihakset eivat voi toimia optimaalisesti. Alaselan lihakset aktivoi-
tuvat talléin ennen pakaralihaksia, jolloin selan notko kasvaa entisestaan.
(Renstrén 2002, 26-27.)

Oikea lihastasapaino estaa rasitusvammoja ja varmistaa kehon optimaalisen
kuormituksen. Huono lihastasapaino kuormittaa nivelia ja lihaksia epatasai-
sesti. Mita aktiivisempi urheilija on, sita todennakdisemmin huono lihastasa-
paino johtaa rasitusvammoihin. Jos lihastasapaino on oikea, lihakset toimivat
taloudellisesti, keho kuormittuu oikein ja vammariski pienenee. (Terveystalo
2014.) Lihastasapainokartoitukseen voi kuulua esimerkiksi ryhdin ja kehon
symmetrian tarkastelua, nivelten liikkuvuusmittauksia, askelluksen arviointia,

voimaa, liikkuvuutta, koordinaatiota ja keskivartalonhallintaa mittaavia testeja
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(Maffrey- Emery 2006, 171- 179; Terveystalo 2014). Tulosten perusteella
fysioterapeutti voi suunnitella esimerkiksi terapeuttisen harjoitteluohjelman

urheiluvammojen ennaltaehkaisemiseksi (Maffrey- Emery 2006, 171- 179).

4.3.12 Muut toimenpiteet

Vammariskia pienentaa myos riittdva uni, aiempi kokemus jostakin triathlonin
kolmesta lajista ja treenikaveri. (Gosling ym. 2012, 3-5). Myo6s ulkoiset olo-
suhteet tulisi huomioida vammojen ennaltaehkaisyssa, kuten hyva harjoi-
tusalusta. (McHardy ym 2006,135). Harjoitusalustalla on vaikutusta urheilu-
vammojen syntyyn. Suomessa harjoitusolosuhteet vaihtelevat suuresti, eika
urheilija aina paase optimaalisiin olosuhteisiin. Alustan tulisi olla tasainen ja
kimmoisa. Kaltevat alustat aiheuttavat nilkkaan vaaranlaista kuormitusta;
vaantoa, yli- tai alipronaatiota ja alaraajojen toiminnallista pituuseroa, jolloin
kuormitus siirtyy kineettista ketjua pitkin ylemmaksi kehossa, esimerkiksi pol-
veen. On arvioitu, ettd kangasperaiset polut ja ruohokentat olisivat optimaali-
sin alusta jalan kuormituksen kannalta juoksussa. Niissa jousto-ominaisuudet
ovat hyvat ja alusta antaa riittdvan tuen jalalle, jota lilan pehmea alusta ei
anna. (Renstrom 2002, 31-31.)

4.3.13 Fysioterapeutin ja valmentajan kayttd primaaripreventiivisella tasolla

Triathlonistin olisi syyta kayttaa ammattitaitoista valmentajaa ja fysioterapeut-
tia apunaan varsinkin harjoittelun alussa ja hyddyntaa heidan tietamystaan
lajista. Vammoille altistavia tekijoita ovat urheilijan tiedon, taidon ja riittdvan
harjoittelutaustan puute yhdistettyna liialliseen innokkuuteen. Etenkin harjoit-
telun alkuvaiheessa vammariski on suuri, koska elimisto ei ole tottunut har-
joitteluun ja tietotaso esimerkiksi ylirasitustilasta ja sen hoidosta on puutteel-
linen. (Renstrom ym. 2002, 13.)

Urheiluvammariskia on todettu pienentavan ammattitaitoisten alan ammatti-
laisten kuten valmentajan ja fysioterapeutin kayttdé harjoittelun tukena. (Gos-
ling ym. 2012, 3-5). Lajin parissa toimivat valmentaja ja fysioterapeutti voisi-
vat omalla tydlldaadn ennaltaehkaista urheiluvammojen syntymistd. Ammatti-

laisten tulisi olla hyvin tietoisia vammojen riskitekijoista. Myds itse urheilijoi-
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den ja urheilijoiden lahipiirin olisi syyta tietdd vammariskit ja ennaltaehkaisyn
tarkeys. Valmentajien, fysioterapeuttien, muiden lajin parissa toimivien ja ur-
heilijoiden valilla tulisi olla avoin tiedonjakamisilmapiiri. Mitd avoimemmin
tietoa jaetaan ja toisten ammattitaitoa kaytetdan hyvaksi, sitd paremmin
vammojen ennaltaehkaisy toimii. (Richardson — Andersen — Morris 2008,
186- 187.) Tiedon jakamisen tarkeys korostuu esimerkiksi tilanteessa, jos
valmentajalta puuttuu tietoa ylirasitusvammoista. Talldin han helposti teettaa
urheilijalla liikaa harjoituksia ja lisaa urheilijan riskid saada vamma tai pahen-
taa jo olemassa olevaa vammaa. (Richardson ym. 2008, 52- 56, 66.) Tassa
esimerkiksi fysioterapeutin ja valmentajan yhteistydon tarkeys kasvaa. Jos
valmentajat tai muut ammattilaiset eivat kommunikoi keskenaan, vaan suh-
tautuvat toisiinsa vaheksyvasti tai jopa vihamielisesti, vammojen ennaltaeh-

kaisyn tulos ei ole yhta hyva. (Richardson ym. 2008, 41.)

Valmentajan tehtavana primaaripreventiivisella tasolla on huolehtia lajiana-
lyysista, ohjelmoinnista ja riskien minimoinnista sen avulla. Harjoittelun oh-
jelmoinnissa tarkedaa on huolehtia harjoittelun nousujohteisuudesta, seka
systemaattisuudesta, palauttavien harjoitusten riittavasta maarasta ja koko-
naisrasitustason kontrolloinnista. Tekniikka-, koordinaatio-, lihastasapaino-,
venyvyys- ja liikkuvuusharjoituksia tulee siséllyttda ohjelmaan. Huolellisesti
toteutetuista alku- ja loppuverryttelyista tulee huolehtia joka harjoituksessa.
Myés harjoitus- ja kilpailuolosuhteet tulee huomioida. (Renstrom ym. 2002,
19.) Vammojen ennaltaehkaisyn kannalta on hyva kiinnittdd huomiota lihas-
tyétapojen vaihteluun harjoittelussa. Vaihtelua saadaan esimerkiksi harjoitte-
lemalla eri lajeja ja kayttamalla erilaisia apuvalineita harjoittelussa. Psyykki-
set tekijat tulee huomioida, koska psyykella on myos tarkea tehtava vammo-
jen ennaltaehkadisyn kannalta. Myds urheilijan tulisi olla hyvin perilla lajin
valmennustietoudesta ja ymmartaa toiminnallista anatomiaa seka fysiologiaa
jotta vammariski voitaisiin pitdd mahdollisimman pienena. (Renstrom ym.
2002, 12.)

Urheilijoiden parissa tydskentelevan fysioterapeutin tehtaviin kuuluu primaa-
ripreventiivisella tasolla esimerkiksi arvioida riskeja, joita urheilun harrastami-
sen kuuluu ja informoida niista urheilijaa ja muita lajin parissa toimivia henki-

I6ita, kuten valmentajaa ja itse urheilijaa. (Bulley- Donaghy, 2006). Yksi pri-
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maariprevention tavoista on fysioterapeutin tekema lihastasapainokartoitus
ennen harjoittelukauden alkua. Sen tekeminen ja tulosten huomiointi kaytan-
ndssa auttaa vahentamaan urheiluvamman syntymisen riskia. Tulosten pe-
rusteella selvinneet riskitekijat huomioidaan tulevassa harjoittelussa fysiote-

rapeutin ammattitaitoa hyodyntaen. (Maffrey- Emery 2006, 171- 179).

4.4 Sekundaaripreventiiviset toimenpiteet triathlonissa

Vaikka urheilijalla ja hanen tukihenkil6illa olisikin riittava tieto ja taito edella
esiin nousseiden riskitekijoiden ja vammojen huomioimisessa, ei joitakin ala-
raajojen ongelmia voi ennaltaehkaista loputtomiin triathlonissa. Tama johtuu
siita, etta harjoittelu vaatii niin laajoja ominaisuuksia, jolloin muskuloskeletaa-
linen systeemi on kestavyytensa ylarajoilla eikd adaptaatiota voi tapahtua
loputtomiin. (Migliorini 2011.) Seuraavista oireista tulisi ymmartaa lopettaa tai
muuttaa harjoittelua: kipua harjoituksen alussa, joka pahenee kun harjoitusta
jatkaa, kipu joka pakottaa lyhentamaan tai muuten muuttamaan askellusta,
Kipu joka ilmenee muutama minuutti harjoituksen alkamisen jalkeen, seka
kipu joka ei lopu harjoituksen loputtua. Varhaisten oireiden toteamisella el
sekundaaripreventiolla voidaan hoitaa vamma alkuvaiheessa ennen kuin se
pahenee ja harjoittelutauko pitenee. (Stevenson 2013.) Vanha vamma ja
huono edellisen vamman paraneminen lisda riskia uusille vammoille. (Gos-
ling ym. 2012, 3-5).

Jos urheilija kuitenkin vamman saa, tulisi urheilijan kanssa toimivien ammatti-
laisten, etenkin fysioterapeutin ymmartaa vammamekanismit, osata poistaa
riskitekijat harjoittelusta ja suunnitella korvaavia harjoitteita urheilijoille. (Ris-
tolainen ym. 2010, 380- 385). Kun urheilijan vammasta kuntoutuminen alkaa,
on urheiluseuran, valmentajan, fysioterapeutin, treenikavereiden ja urheilijan
lahipiirin tuki tarkeaa. Valmentajilla on paljon vaikutusvaltaa urheilijaan ja
hanen asenteensa vammautunutta urheilijaa kohtaan tulisi olla kannustava.
(Richardson ym. 2008, 162.) Urheilija helposti laiminlyd kuntoutuksen kun on
Kiire paasta takaisin treenikentille. Lahipiirin ja ammattilaisten tuki auttaa ur-
heilijaa hyvaksymaan vamman ja ymmartamaan kuntoutuksen tarkeyden.
(Kaski 2006, 215- 216.)
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Fysioterapeutin ja valmentajan tulisi koko ajan kommunikoida urheilijan tilas-
ta ja paranemisen etenemisesta. Myos urheilija ja urheilijan [ahipiiri pitaisi
pitda ajan tasalla. Mitd avoimemmin toisten ammattitaitoa kaytetaan hyvaksi,
sitd paremmin vammojen ennaltaehkaisy toimii. (Richardson ym. 2008, 186-
187.) Avoin keskustelu, tiedottaminen ja valistus ovat osa urheilijan kanssa
toimivien ammattilaisten tyéta. (Kaski 2006, 215- 216.)

4.5 Tertiaaripreventiiviset toimenpiteet triathlonissa

4.5.1 Kinesioteippaus

Jo aiemmin esiteltya kinesioteippia kaytetaan yleisimmin tertiaariprevention
tasolla kuntoutusvaiheessa. Kinesioteipin avulla voidaan edellisten lisaksi
kuntoutusvaiheessa mm. lievittdd kipua ja vilkastuttaa verenkiertoa ja
imunestekiertoa, joka nopeuttaa paranemisprosessia. Se myods tukee kehon
luonnollista paranemisprosessia sensorisen stimulaation kautta. (Grzelczak
2011, 61- 63; Zajt-Kwiatkowska ym. 2007; Kinesiopiste 2013.)

Zajt-Kwiatkowskan ym. tutkimuksen mukaan kinesioteippauksesta on hyotya
tertiaariprevention tasolla. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla kipu ja turvo-
tus vahenivat. Teippi ei mydskaan aiheuttanut allergisia reaktioita, eika siita
ollut haittaa urheilijoille. Tutkimuksen johtopaatoksena todettiin, etta kine-
sioteipin kayttd tertiaaripreventiivisella tasolla vahentaa kipua, lisaa funktio-
naalista kapasiteettia ja kinesioteippaus on yksi hyva hoitomuoto urheilu-
vammojen hoidossa. (Zajt-Kwiatkowska ym. 2007, 130.) Myos Jung- Hoon
ym. tutkimuksessa tultiin samansuuntaisiin tuloksiin. Tutkimuksessa tutkittiin
kroonista akillesjanteen kipua tenniksen pelaajilla ja kinesioteippauksen vai-
kutuksia siihen. Johtopaatoksena tutkimuksessa todettiin, etta kinesioteippa-
us vahentaa kipua ja lisaa liikkuvuutta akillesjanteen kroonisissa kiputiloissa.
(Jung — Hoo — Won — Gyu 2011, 1.)

4.5.2 Fysioterapeutti ja valmentaja tertiaaripreventiivisella tasolla

Kuten primaari- ja sekundaaripreventiivisilla tasoilla, myds tertiaariprevention

tasolla fysioterapeutilla ja valmentajalla on tarkea rooli. Jotta uusien urheilu-
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vammojen riskia voitaisiin ennaltaehkaista, tulisi jo ilmennyt vamma hoitaa
hyvin, silld uuden vamman syntymisen riskitekijoitd on huono edellisen vam-
man paraneminen ja huono/puutteellinen edellisen vamman hoito. (Gosling
ym. 2012, 3-5).

Kun urheilija saa vamman, valmentajan tulisi tukea loukkaantunutta urheilijaa
ja ottaa vamma huomioon kaikessa harjoittelussa. Jos valmentajan tietdmys
vammoista on vahaista, voi reaktiona olla urheilijan "hylkd@dminen” pa-
ranemisprosessin ajaksi, kun hanen pitaisi fysioterapeutin kanssa yhteistyds-
sa muuttaa urheilijan harjoittelua ja harjoitella vamma huomioiden. (Blumen-
stein ym. 2007, 204.)

Fysioterapeutti on vammautuneen urheilijan kanssa paljon tekemisissa. Ur-
heilijan vammautuessa on tarkeaa miettia vammautumisen syy ja lisata ur-
heilijan tietamystd vammariskeista ja paranemisprosessista tulevaisuuden
varalle. Fysioterapeutin yksi tarkea tehtdva vamman hoidossa on urheilijan
motivointi. Fysioterapeutti ei voi olla urheilijan vieressa kaiken aikaa, vaan
urheilijalla on myoés suuri vastuu omasta kuntoutumisestaan. Urheilijan moti-
vointi on erittain tarkeda vamman paranemisen ja uusiutumisriskin pienenta-
misen kannalta. Tarkedad vamman kuntoutumisessa on myos selittda urheili-
jalle realistiset tavoitteet vamman paranemiselle. (Blumenstein ym. 2007,
204.)

Urheiluvamman hoidossa on mukana useita terveydenhuollon asiantuntijoita,
mutta kuntoutuksesta paavastuussa on usein fysioterapeutti. Vamman oikea
diagnosointi alussa on tarkeaa. Hoidon alussa fysioterapeutti tutkii vaurioi-
tuneen kehonosan tarkasti ja arvioi muun muassa, onko liikkkuvuus ja voima
normaalilla tasolla. Tertiaariprevention keinoja urheiluvammojen hoidossa
fysioterapiassa ovat esimerkiksi hieronta, venyttely, sahko- ja ultradanihoidot,
mobilisointi, terapeuttinen harjoittelu, motivointi, seka kuuma- ja kylmahoidot.
(Hautala — Ruuhinen 2011, 12.) Kuntoutusvaiheeseen tulisi panostaa ja an-
taa vammalle riittavan pitka aika parantua. Kun tertiaaripreventiosta huoleh-
ditaan hyvin, urheilijalla on mahdollisimman hyvat edellytykset palata nor-
maaliin harjoitteluun ja kuntoutettavan vamman sekd muiden vammojen uu-

simisriski olisi mahdollisimman pieni. (Ristolainen 2013, 41.)
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4.5.3 Triathlonissa yleisimmin esiintyvien vammojen fysioterapia

4.5.3.1 ITBS eliiliotibiaalinen hankaussyndrooma

iliotibial
band

Kuvio 13. lliotibiaalinen hankaussyndrooma (Ingraham 2011).

lliotibiaalinen hankaussyndrooma on polven lateraalisivulla epikondyylin koh-
dalla ilmeneva kipu (ks. kuvio 13), joka aiheutuu usein ylirasituksesta. (Hau-
tala — Ruuhinen 2011. 132- 133). Vaivasta kaytetaan usein myods nimitysta
juoksijan polvi, silla vaiva on hyvin yleinen juoksijoiden keskuudessa. Kipu
paikantuu usein reisiluun epikondyylin ja nivelraon kohdalle, josta kipu saat-
taa sateilla seka ylos- etta alaspain. (Orava 2012, 228.) lliotibiaalisen han-
kaussyndooman aiheuttaa polven toistuva koukistuminen (Hautala — Ruuhi-
nen 2011. 132- 133), jolloin lliotibiaalinen side kulkee toistuvasti lateraalisen
epikondyylin yli. Polven koukistuessa iliotibiaalinen side liikkkuu taaksepain ja
polven ollessa 30 asteen koukussa side ylittdd epikondyylin. Esimerkiksi
juostessa janne liukuu edestakaisin lateraalisen epikondyylin yli toistuvasti.
Hankaus voi aiheuttaa tulehduksen lliotibiaalisen kalvon, luukalvon tai epi-
kondyylin paalla olevaan limapussiin. Myos siteen paksuus ja saaren kierto-
like voivat vaikuttaa vaivaan. (Peltokallio 2003, 325.) lliotibiaalinen side vai-
kuttaa polven oikaisuun, lonkan sivuttaisliikkeeseen ja vakauttaa jalkaa juos-
tessa (Hautala — Ruuhinen 2011. 132-133).

Vaivaa provosoi erityisesti makiharjoittelu, koska alamakea juostessa polven

fleksiokulma on maahan kosketusvaiheessa merkittavasti vahentynyt ja tama
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lisdd hankauksen mahdollisuutta, koska polvi on pitkdan hankausalueella
(Peltokallio 2003, 325). lliotibiaalista hankaussyndroomaa voi aiheuttaa myds
harjoitusohjelman &akillinen lisdys, lihasten huono kunto, iliotibiaalisen siteen
kireys, venyttelyn puutteellisuus, huono juoksualusta, epasopivat kengat tai
lika makijuoksu. Myds anatomiset syyt, kuten poikkeuksellisen ulkoneva rei-
siluun lateraalinen epikondyyli, pituuserot alaraajoissa tai jalanvirheasennot
(korkea jalkakaari, suuri Q-kulma tai polvien genu varum eli lankisaarisyys)
voivat aiheuttaa vaivaa. Naisilla tata vaivaa esiintyy usein vahemman, silla
heilla on usein genu varus eli pihtipolvet, jolloin iliotibiaalinen side ei kiristy
fleksiossa. Myds dynaamiset syyt, kuten kompensatorinen ylipronaatio, saari-
luun liiallinen sisakierto, lonkan adduktoreiden heikkous ja nilkan rajoittunut
dorsifleksio voivat aiheuttaa vaivaa. (Peltokallio 2003, 326- 327.)

Pyorailyssa vaiva kehittyy usein rankan makiharjoittelun jalkeen tai kauden
alussa heikon kuntopohjan takia (Peltokallio 2003, 326- 327). Ensimmainen
oire on usein polven lateraalisivulla tuntuva kipu, jota pahentaa kavely ala-
makeen tai alas portaita (Hautala — Ruuhinen 2011. 132). lliotibiaalinen side
tuntuu usein kirealta, (Hautala — Ruuhinen 2011. 132) ja on palpaatioarka.
Joskus polven liikkeissa tuntuu narinaa ja rutinaa. Oire alkaa usein juoksemi-
sen tai pyorailyn aikana ja pahenee harjoitusta jatkettaessa. Oireiden uusiu-
tuessa ne tulevat pahempina ja haittaavat jopa kavelyakin. (Orava 2012,
228-229.)

Alussa hoitona on lepo kipua tuottavasta liikunnasta. Tulehduskipulaakkeet
lievittavat oireita tulehdusvaiheessa. Myds kortisonipistoksesta suoraan jan-
teen alle voi olla apua. (Orava 2012, 229.) Fysioterapiassa tavoitteena on
saada rauhoitettua tulehdus esimerkiksi kayttamalla pulsoivaa ultraganta ja
kylma- seka sahkdhoitoa. Myos reiden ulko-osan hieromisella ja venyttelylla
pyritddn vahentamaan iliotibiaalisen juosteen painetta kiinnityskohdassa.
Lantiontukilihasten, kuten keskimmaisen ja pienen pakaralihasten vahvista-
minen ja nilkkaa tukevien lihasten vahvistaminen kuuluvat fysioterapian kei-
noihin. (Renstrom — Peterson — Koistinen — Read — Mattson — Keurulainen -
Airaksinen 2002, 357.) Myds polvien virheasennot (varus/valgus) seka lanti-
on riittdva hallinta on syyta tarkistaa (Renstrom ym. 2002, 357). Nilkan asen-

to on hyva tarkistaa ja arvioida mahdollinen tukien tarve (Hautala — Ruubhi-
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nen 2011. 133). On syyta tarkistaa myds oikea juoksun suoritustekniikka,
jolloin huomiota kiinnitetdan erityisesti nilkan virheasentoihin varsinkin aske-
leen tukivaiheessa (Renstrom ym. 2002, 357). Korvaavia harjoituksia voi pi-
taa harjoitusohjelmassa kuntoutuksen ajan, kunnes juoksuun tai pyorailyyn
palataan vaiheittain. Lammittavasta neopreenituesta voi olla apua alussa.

Leikkaushoito ei yleensa ole tarpeellinen tassa vaivassa. (Orava 2012, 229.)

4.3.2 Patellajanteen tulehdus/ "Hyppaajan polvi”

{
Patella et

Patellar
tendon

\

Kuvio 14. Hyppaajan polvi (Kallio 2008).

Hyppaajanpolvi eli patellajanteen tulehdus on rasitusvamma, jossa kipu tun-
tuu yleensa patellan alakarjessa (ks. kuvio 14) (Peltokallio 2003, 211- 317).
Hyppaajan polvi on tyypillinen vamma lajeissa, joissa tulee rajahtavia ponnis-
tuksia ja eksentrista peraanantavaa lihastyota, kuten pallopelit (Renstrdm ym.
2002, 352), mutta tavallisemmin vamman taustalla on liikkunnan yhteydes-
sa tapahtuva polven etuosan liika tai virheellinen kuormittuminen. Virheelli-
sen kuormittumisen taustalla voi olla esimerkiksi alaraajojen heikko lihaskun-
to, huono lihastasapaino tai hyvin tavallisesti nilkan ja jalkateran liiallinen si-
sakierto, joka johtaa polven etuosan kuormitusakselin siirtymiseen. Kuormi-
tusakselin vinoutuessa janteiden epatasainen rasitus kuormittaa ja arsyttaa
patellajannetta, josta seuraa tulehdus, joka voi pitkaan jatkuessaan aiheuttaa
janteen paksuuntumista, arpeutumista, kiinnikkeita ja liiallista verisuonituksen
kasvua. (Kallio 2008.) Lievissa tapauksissa kipu tuntuu rasituksen alussa,
mutta haviaa kun keho lampenee ja palaa harjoitusten paatyttya. Lopulta
vamma tuntuu harjoituksen alussa, aikana ja sen jalkeen. Pitkaaikainen pol-

ven fleksio on kivulias ja urheilija pyrkii pitamaan jalkaa ekstensiossa. Harjoi-
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tusmaarien ja hyppaajan polven valilla on selva suhde. (Peltokallio 2003,
211- 317.)

Fysioterapian ensimmainen tavoite hyppaajanpolven hoidossa on tulehduk-
sen rauhoittaminen esimerkiksi pulsoivan ultradanen, matalaintensiteettisen
sahkohoidon tai kylmahoidon keinoin (Renstrom ym. 2002, 353). Liikuntaa ei
tule keskeyttaa kokonaan, vaan tehda korvaavia harjoitteita ja likuntamuoto-
ja. Alussa tulehduksen lievittamiseen voidaan kayttaa tulehduskipulaakitysta.
Myos kireiden etureiden lihaksien venyttely ja hieronta saattavat helpottaa
kipua. Lihasten kuntoutus on tarkeaa, koska tasapainoiset ja hyvin toimivat
lihakset vahentavat janteisiin kohdistuvaa rasitusta. (Kallio 2008.) Spesifi rei-
silihasten vahvistaminen kuuluu vaivan hoitoon; harjoittelun tulee olla juuri
sopivasti jannetta kuormittavaa. Erityisesti eksentrisilla harjoituksilla on saatu
hyvia tuloksia. (Peltokallio 2003, 211- 317.) Myos takareisia on syyta vahvis-
taa oikean lihastasapainon sailyttamiseksi (Kallio 2008). Voimaharjoittelu ei
saa olla liian kovaa, eika kipua saa tuntua harjoitusten jalkeen. Vahitellen
siirrytdan kivun salliessa kovempiin harjoituksiin, mutta portaiden nousua ja
alastuloa valtetaan. (Peltokallio 2003, 211- 317.) Jos oireen taustalla on sel-
va alaraajan kuormitusakselin kiertovirhe, tulee siihen puuttua esimerkiksi
tukipohjallisten avulla (Kallio 2008). Jos vaiva kroonistuu voidaan hoitona
kayttdd myoOs tulehdusta vahentavaa kortisoni-injektiota, liiallista ve-
risuonitusta kutistavaa ultradaniohjauksessa annettavaa skleroterapiainjek-
tiota tai kasvutekijainjektioita (Kallio 2008).

Paranemiseen menee aikaa noin 4—6 kk (Peltokallio 2003, 211- 317). Jos
vaiva ei parane 4—6 kuukaudessa intensiivisella fysioterapialla, voidaan har-
kita leikkausta (Renstrom ym. 2002, 353). Leikkauksessa poistetaan yleensa
sairas ja haittaava kudos ja tarvittaessa janteen revennyt osa kiinnitetaan
takaisin lumpioon (Kallio 2008). Leikkauksen jalkeen aloitetaan polvea ympa-
roivien lihasten vahvistaminen isometrisilla harjoituksilla, jonka jalkeen dy-

naamisilla harjoituksilla ja venytyksilla. (Renstréom ym. 2002, 353).

4.4.2.3 Akillesjanteen tulehdustilat
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Kroonisia akillesjanteen tulehduksia esiintyy yleensa keski-ikaisilla ja sita
vanhemmilla kuntoilijoilla ja urheilijoilla (Orava 2012, 150; Renstrom ym.
2002, 388). Toistuva eksentrinen rasitus juoksussa voi aiheuttaa akillesjan-
teeseen toistuvia mikrovammoja ja johtaa janteen kollageenin paikalliseen
degeneraatioon eli rappeutumiseen, katkeilemiseen ja kalkkeutumiseen (Pel-
tokallio 2004, 507- 509). Aluksi akillesjanne kipeytyy rasituksen alussa, mut-
ta oireet haviavat lammittelyn jalkeen. Pitkdan paikallaan olon jalkeen janne
on jaykka. Lopulta vaivat palaavat verryttelynkin jalkeen ja estavat harjoitte-
lun. Janteeseen ilmestyy sukkulamainen paksunnos ja janne on aristava
vioittuneilta alueiltaan. (Orava 2012, 150; Renstrom ym. 2002, 388.) Kipu
alkaa tuntua vahitellen myds kavellessa ja haitata normaalia elamaa. Pahin
Kipu tuntuu yleensa 2—6 cm akillesjanteen kiinnityskohdasta alaspain. (Pelto-
kallio 2004, 507- 509.) Jannetta venytettdessa kipu tuntuu erityisesti nilkan
dorsifleksiossa (Orava 2012, 151).

Hoitona on lepo kipua tuottavasta aktiviteetista. Korvaavia harjoitusmuotoja
ovat esimerkiksi uinti, pyoraily, kuntosaliharjoittelu ja hiihto. (Orava 2012,
151.) Fysioterapian keinoja ovat kivun ja tulehduksen vahentaminen esimer-
kiksi kylmahoidolla. Myds kantakorotus (1,5-2cm) voidaan laittaa molempiin
jalkoihin kuormituksen vahentamiseksi. Kantakorotuksen tulee olla sopivan
korkuinen, niin ettd akilllesjanne venyy tarpeeksi, mutta ei liikaa. (Peltokallio
2004, 510- 511.) Venyttely ja lihasten voimistaminen ovat tarkea osa hoitoa.
Eksentrinen harjoitus on todettu parhaaksi konservatiiviseksi hoitokeinoksi
akillesjanneongelmien hoidossa, mutta myds konsentriset harjoitteet tulee
sisallyttdd kuntoutusohjelmaan. (Peltokallio 2004, 510- 511.) Harjoituksena
voidaan tehda esim. kyykistyminen hitaasti, jonka jalkeen noustaan hitaasti
yl6s ja varpailleen. Eksentristd kyykistymista seuraa siis konsentrinen vaihe.
Harjoitus voidaan tehda aluksi tasaisella alustalla, mydhemmin pienen ko-
rokkeen tai portaan paalla. Lopuksi voidaan harjoitus tehda yhdella jalalla
pienen lisapainon kanssa. Parin—kolmen kuukauden paivittaisella harjoittelul-
la voidaan odottaa tuloksia. (Orava 2012, 151.) Koko kuntoutuksen tulee ta-
pahtua ilman kipua. Harjoittelu on syyta toteuttaa tasaisella ja suoralla alus-
talla, silla jyrkat kaarteet rasittavat jalkoja (Peltokallio 2004, 510- 511).
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Fysioterapeutin olisi myds syyta tarkistaa jalkojen linjaus ja puuttua linjaus-
virheisiin (Renstrom 2002, 389). Jos esimerkiksi pitkittaisholvi pettéda jalasta,
tulee akillekseen asymmetrinen vetovoima, joka rasittaa sitd. Jos tama on
syy akilleksen kipuiluun, hyvia tuloksia saadaan erilaisilla ortooseilla. (Pelto-
kallio 2004, 510- 511.) Konservatiivisena hoitona kaytetdan myos niin kutsut-
tua sklerosoivaa injektioterapiaa, jossa polydokanoli-ladkeainetta ruiskute-
taan akillesjanteen alla ja sivuilla olevien poikkeavien verisuonten sisaan.
Hoidon suorittaa radiologi. (Orava 2012, 153.) Jos konservatiivinen hoito ei
auta, on syyta harkita leikkausta (Peltokallio 2004, 510- 511).

4.4.2.4 Impingement-oireyhtyma / "Uimarin olkapaa”

Acromion process
! of scapula
Supraspinous
‘tendon (inflamed)

L Coraco
acromial

Kuvio 15. Impingement-oireyhtyma (Reed Croup, 2013).

"Uimarin olkapaall@" voidaan tarkoittaa impingement-oiretta eli olkalisakkeen
alapuolista hankausoireyhtymaa, rotator cuff -tendiniittia eli kiertajakalvosi-
men tulehdusta tai joskus myds olkanivelen instabiliteettioireita. Impinge-
ment- oireyhtymalla eli olkalisakkeen alapuolisella hankausoireyhtymalla tar-
koitetaan mekaanista kompressiota ja/tai kiertdjakalvosimen janteiden han-
kausta acromionin eli olkalisdkkeen ja corako-acromiaalisen nivelsiteen alla
(ks. kuvio 15). Kiertajakalvosimen pitaisi pystya liukumaan vapaasti tilassaan
acromion ja olkaluun paan valissa (Halen 2004). Acromionin rakenne voi olla
liian levea tai pitka synnynnaisesti. Acromionin alla oleva limapussi pyrkii va-
hentamaan hankausta, mutta poikkeava paine saa sen arsyyntymaan ja pak-
suuntumaan. Jos olkalisakkeen poikkeavuus ei ole suuri, voi urheilu aiheut-

taa ahtauden tai hankausoireyhtyman, kun urheilijan lihakset ja janteet pak-
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suuntuvat ja vahvistuvat treenin my6ta ja jos lajiin kuuluu ylaasentoja kuten
uinnissa. (Orava 2012, 51.)

Impingement- oireyhtyman yksi aiheuttaja voi olla olkapaan liikkeisiin vaikut-
tavien lihasten epatasapaino, esimerkiksi olkaluun lahentgjien ja loitontajien
tai ulko- ja sisakiertgjien valilla. Myos olkanivelen ylilikkuvuus aiheuttaa on-
gelmia olkanivelen toiminnassa. (Peltokallio 2003, 795.) Uinnissa “yliolan”
like on altistava tekija vaivalle. My0Os huonot asento- ja liiketottumukset, ta-
kakapselin kireys, rintarangan jaykkyys ja lihasepatasapaino yhdistettyna
olkanivelen suureen kuormittamiseen harjoittelussa voivat altistaa vaivalle.
Tyypillinen asento, jossa kipua tulee uimarille tai triathlonistille, on kaden ve-
teen tuonti ja otteenhakuvaihe, jolloin olkanivel on darimmilleen sisakiertynyt
ja loitontunut. Tassa asennossa subacromiaalinen tila ahtautuu ja olkaluu
tydntyy vasten nivelen kattoa. Uimarin olkapaaoireyhtyman kehittyminen on
useiden tekijoiden yhteistulos, usein ei ole helppoa arvioida, mista kaikki on
saanut alkunsa, mutta yleensa siihen liittyy ainakin olkanivelen yliliikkuvuus.
Olkanivelen yliliikkuvuus voi kehittya esimerkiksi vamman jalkeen, heikenty-
neen lihastasapainon tai huonon asennon tai liiketottumusten takia. (Halen
2004.)

Uimareilla impingement- kivut esiintyvat useasti uinnin aikana, valittomasti
uinnin jalkeen tai levossa. Jos harjoittelua jatketaan kivuista huolimatta, voi-
vat oireet pahentua ja lopulta harjoittelusta on pidettava taukoa. Kipu voidaan
saada vahenemaan levolla, mutta se palaa taas. ellei kuntoutusta ole tehty
huolella. Impingement- kipupistetta on vaikea paikallistaa, kipu tuntuu syvalla
olkapaan sisalla, joskus myds olkapaan posteriorisella eli takapuolella tai
olkalihaksen (m. deltoideus) kiinnityskohdassa tai olkapaan anteriorisella eli
etupuolella. (Peltokallio 2003, 798.) Vaivan ilmetessa tulisi kuormitusta va-
hentda kivuttomaksi. Kuntoutussuunnitelma tulisi tehda yhdessa urheilijan,
valmentajan, ja uintitekniikkaa ymmartavan laakarin ja fysioterapeutin kanssa.
(Halen 2004.) Tulehduskipulaakkeet voivat auttaa vaivan alkuvaiheessa,
myOs kortisonipistoksista on joskus apua. Fysioterapiassa keskitytaan asen-
to-, ryhti- ja lihasharjoituksiin. (Orava, 2012, 52.)
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4 .4 2.5 Plantaarifaaskiitti eli kantakalvontulehdus

Plantar fasciitis

Inflammation of the plantar fascia

Kuvio 16. Plantaarifaskiitti (Malinen 2013 ).

Jalkapohjan kalvojanne eli plantaarifaskia on jalkaholvia osaltaan yllapitava
rakenne. Se Kkiinnittyy kantaluuhun ja pakiaan. Plantaarifaskia ei ole oikea
janne, koska silla ei ole lihasalkua eika jannetuppia. (Peltokallio 2004, 193-
195.) Plantaarifaskialla on tarkea tehtava kavelyssa ja juoksussa: kantapaan
kohotessa maasta ja varpaiden dorsifleksoituessa ponnistusvaiheessa (Pel-
tokallio 2004, 193- 195) poikittainen kaari madaltuu ja levenee, jolloin plan-
taarifaskia jannittyy nostaen pitkittaisholvia ja vakauttaen sitd (Renstrom
ym.2002, 417). Kova ponnistus voi aiheuttaa repedman kantakalvon ja var-
paiden koukistajalihasten yhteisessa lahtokohdassa (Renstrom ym.2002,
417). Myods kova urheilu, etenkin juoksu, voi aiheuttaa plantaarifaskian va-
symisen, josta seuraa vaurio tai tulehdustila usein plantaarifaskian kiinnitys-
kohdassa kantaluuhun (kuvio 16) (Peltokallio 2004, 193- 195). Osittainen
repeama tai ylirasituksessa toistuvien venytysten ja ponnistusten aiheuttama
arpeutuma syntyy yleensa kantaluun kiinnityskohtaan mediaalireunalle. Ar-
peutuva repeama tai mikrorepeama yrittdaa parantua kasvattamalla alueelle

lisda sidekudosta, joka lisda arpea ja janne kiristyy. (Orava 2012, 97.)

Plantaarifaskiitille altistaa jalan biomekaaniset virheet, ylipronaatio (Renstrom

ym.2002, 418), ylirasitus, epasopivat varusteet (erityisesti kengat), huono
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voima ja huono lihaselastisuus. Plantaarifaskiitille tyypillistd on kivun akillinen
alku, turvotus, kivun tunne varpaiden dorsifleksiossa, pistemainen arka kohta
plantarifaskiassa ja kroonisessa vaivassa tuntuu usein myos arpikudosta jan-
teessa. (Peltokallio 2004, 193- 195.) Kipu tuntuu yleensa kantaluun etume-
diaalireunassa, ja on usein pahinta aamulla yldsnoustessa tai pitkan istumi-
sen jalkeen, vahentyen paivan aikana. Urheillessa kipu lisaantyy alussa ja
vaimenee vahitellen rasituksen jatkuessa. Lopulta kipu tuntuu jo tavallisessa
elamassa. Kipua voi esiintya kiinnityskohdan lisaksi myds plantaarifaskian
mediaali- ja keskialueella keskijalassa. (Peltokallio 2004, 193- 195.) Kanta-
piikkia syytetdan usein vaivasta, mutta se on harvoin kivun syy (Peltokallio
2004, 196- 197).

Kantakipu on yleensa hoidettavissa konservatiivisin keinoin. Alussa tarkeaa
on harjoitusten muokkaus kivuttomaksi ja oikeanlaiset jalkineet. Akuutissa
vaiheessa hoitona voidaan kayttda kylmahoitoa ja tulehduskipulaakkeita.
Apuna voidaan kayttaa myds jaapalahierontaa, ydlastahoitoa, ultradanihoitoa,
ESWT- hoitoa, sadehoitoa, kortisoni-injektioita, kantavahviketta ja pitkittais-
kaaren tukea, kantakuppia, plantaarifaskian ja akillesjanteen venyttelyja, ti-
bialis posterior ja peroneuslihasten voimistelua ja teippausta. (Peltokallio
2004, 196- 197; Orava 2012, 96- 97.) Jos vaiva ei parane konservatiivisilla

menetelmilla, voidaan harkita leikkausta (Orava 2012, 99).

4.4 2.5 Penikkatauti/ Saaren sisasivun luukalvon tulehdus

Penikkatauti (shin plints) on epaspesifi ja laaja arkikielessa kaytetty ilmaisu
saarikivuista (Peltokallio 2004, 555- 558). Saaren sisasivun luukalvon tuleh-
dus (Medial tibial stress syndrome eli MTSS) kuvaa vaivaa paremmin (Ren-
strom ym. 2002, 374). Se tarkoittaa periosteumin, luun, luukalvon tai naiden
yhdistelmien tulehdustilaa saaren posteromediaalisella alueella. Tama sekoi-
tetaan helposti sdaren vasymismurtumiin. (Peltokallio 2004, 555- 558.) Voi-
makas rasitus, huono lihas- ja yleiskunto, lihasten kireys, verryttelyn ja venyt-
telyn puute, huonot jalkineet ja huono juoksutyyli, jalan rakennevirheet (eri-
tyisesti ylipronaatio), lihasepatasapaino ja huono alusta (erityisesti kaltevat

pinnat ja epatasainen alusta) altistavat MTSS:lle. Oireina MTSS:ssa on kipua
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saariluun keski- tai alakolmanneksen alueella harjoitusten alussa; vaiva voi
havita harjoituksen jatkuessa mutta palaa sen jalkeen. Vaiva on usein mo-
lemminpuolinen. (Peltokallio 2004, 556- 558, Renstrom ym. 2002, 374.) Pal-
poitaessa kipua tuntuu tibiassa posteromediaalisesti usein ala- ja keskikol-
manneksessa. Alueella voi olla turvotusta ja kipu voimistuu soleus, tibialis
posterior ja flexor digitorum longus lihasten testissa. (Peltokallio 2004, 556-
558.)

Hoitona lepoa kahdesta paivasta viikkoihin (Peltokallio 2004, 556- 558), kun-
nes saariluun aristus ja rasituskipu ovat havinneet (Renstrom ym. 2002, 375).
Juoksua pehmealla alustalla (Orava 2012, 179), vesijuoksua, pyorailya ja
uintia voi kayttaa korvaavina harjoitteina. Urheilija voi hoitaa vaivaa jaapala-
hieronnalla, tulehduskipulaakkeilld ja venyttelemalld pohjelihaksia. (Orava
2012, 179, Renstrom ym. 2002, 375.) Fysioterapiassa tulehdustila pyritaan
rauhoittamaan kylmahoidolla, pulsoivalla ultadanella, kevyella sahkoéhoidolla
ja saaren hieronnalla. Myds pronaatiota tukevat pohjalliset tai teippaukset
seka varpaiden koukistajalihasten vahvistaminen kuuluvat hoitokeinoihin.
(Orava 2012, 179, Renstrom ym. 2002, 375.) Normaaliin harjoitteluun voi
palata viikon paasta siita kun kipua ei enaa tunnu. Jos konservatiivinen hoito
ei auta, on syyta harkita faskiotomiaa eli lihasaition halkaisua. (Peltokallio
2004, 556- 558.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSON-
GELMAT

Tutkimuksemme tavoitteena oli kerata tietoa triathlonissa esiintyvista urheilu-
vammoista ja triathlonistien kayttamasta preventiivisesta toiminnasta. Lisaksi
opinnaytetydssamme oli tavoitteena selvittaa, mita yhteytta viikoittaisilla har-

joittelutunneilla on urheiluvammojen syntymiseen.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli tuottaa tietoa Pyoraily + Triathlon -lehdelle,
seka triathlonistien parissa tydskenteleville ammattilaisille, erityisesti valmen-
tajille ja fysioterapeuteille, urheiluvammojen esiintymisesta ja harjoittelutunti-
en yhteydesta urheiluvammojen syntymiseen. Tata tietoa he voivat hyodyn-
taa toimiessaan triathlonistien parissa ja kehittdessaan mallia triathlonistien

harjoittelusta ja harjoittelun tukitoimista.

Opinnaytetydmme tutkimusongelmat olivat:

1. Mita urheiluvammoja triathlonisteilla esiintyy?

2. Millaisia ennaltaehkaisevia toimenpiteita triathlonistien harjoitteluun on
kuulunut viimeisen vuoden aikana?

3. Mita yhteytta viikoittaisella harjoitustuntimaaralla on urheiluvammojen syn-

tymiseen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma ja tutkimuksen kulku

Tutkimusmenetelmana kaytimme kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta.
Kvantitatiivinen tutkimus nahdaan usein mekanistisuuteen ja objektiivisuu-
teen pyrkivana, silla siina tutkijan ei juurikaan ajatella vaikuttavan tutkimus-
kohteeseen (Rasanen — Anttila — Melin 2005, 86-87). Valitsimme tadman tut-
kimusmenetelman, koska se sopii parhaiten tutkimuksemme luonteeseen.
Halusimme tutkimukselle mahdollisimman objektiivisen otteen. Lahtokohtana
kvantitatiiviselle mittaamiselle on se ominaisuus, etta tuloksella on numeeri-
nen sisaltd (Eratuuli — Leino — Yli-luoma 1994, 36). Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa keskitytaan erilaisiin luokitteluihin, syy- ja seuraussuhteisiin, ver-
tailuun ja numeerisiin tuloksiin perustuvan ilmion selittamiseen (Jyvaskylan
yliopisto, 2011). Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman avulla saimme suu-
rimman osan tuloksista numeraalisina, jolloin tuloksia oli helpompi analysoida
ja vertailla teoriapohjaan. Menetelma sopi hyvin aiheeseemme, silla ha-
lusimme selvittaa tutkimuksessa muun muassa ilmién yleisyytta ja esiintymis-

ta tietyssa ryhmassa.

Opinnaytetyoprosessimme alkoi aiheen valinnalla ja toimeksiantajan etsimi-
sella. Valitsimme aiheen aikaisemman harrastustaustan ja yleisen kiinnos-
tuksen vuoksi lajia kohtaan. Lisaksi olemme I6ytaneet aiheesta hyvin vahan
kotimaisia tutkimuksia ja kirjallista materiaalia, joten halusimme luoda sita
lisda. Pyoraily + triathlon -lehti oli kiinnostunut aiheestamme, joten toimek-
siantaja tydllemme I6ytyi melko nopeasti. Aiheen valinnan jalkeen tehtiin tut-
kimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmassa esittelimme tutkimusongelmat,
tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen, teoreettisen viitekehyksen ja tutki-
muksen aikataulutuksen. Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloi-
timme teoreettisen viitekehyksen syventamisen. Kerasimme lahdemateriaalia
runsaasti eri lahteista. Paljon tietoa 16ytyi kolmesta lajista erikseen, mutta
lajispesifin tiedon l16ytamisessa oli ajoittain ongelmia. Myos uuden ja luotetta-
van tiedon l6ytaminen oli haastavaa. Seuraava vaihe opinnaytetydprosessis-
sa oli kyselylomakkeen suunnitteleminen. Kyselylomakkeen suunnittelemisen

pohjana olivat tutkimusongelmamme. Suunnittelu vei paljon aikaa ja erityi-
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sesti kysymysten ulkoasun muotoilu oli vaikeaa. Kun tutkimuslomake oli val-
mis, esitestasimme sen neljalla eri triathlonistilla, seka Iahetimme sen opetta-
jille arviointiin. Testauksessa esiin tulleiden epakohtien ja opettajien kom-
menttien jalkeen muokkasimme viela kyselylomaketta ja testasimme sen uu-

delleen ja lahetimme opettajille. Lopulta kyselylomake oli valmis.

6.2 Kyselylomake mittausvalineena

Kyselylomakkeen valityksella tutkija saa tietoa tutkimuksen kohteesta, joten
kyselylomake toimii tutkittavan asian mittausvalineena. Kyselytutkimuksen
avulla saadaan helposti kerattya tietoa suurelta ihmisjoukolta. Sen avulla
pystytdan selvittamaan ihmisen arvoja, asenteita, mielipiteitd ja toimintaa.
Kyselyssa vastaaja lukee kysymyksen ja vastaa siihen itsenaisesti (Vehka-

lahti 2008, 11- 12). Tutkimuksessamme mittausvalineena toimi kysely.

Kyselylomakkeessa voi olla strukturoituja tai avoimia kysymyksia. Strukturoi-
tu kysymys tarkoittaa, ettd kysymysten muodon tulee olla vakioitu. Vakiointi
tarkoittaa sita, etta kaikilta tutkimuksemme vastaajilta kysytdan samat asiat,
samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. (Vilkka 2007, 13-35.) Kyselylo-
makkeemme sisalsi kuusi strukturoitua ja kaksi strukturoitua/avointa kysy-

mysta.

6.3 Kyselyn toteutus

Laadimme kyselylomakkeen tutkimusongelmiemme selvittdmiseksi, teoreet-
tista viitekehysta apuna kayttaen. Kysely toteutettiin kesalla 2013 internetissa
Webropol- ohjelman avulla. Internetkysely soveltui meidan tutkimukseemme,
koska tavoitteena oli saada mahdollisimman suuri vastaajajoukko ja tutki-
musjoukko oli etaalla toisistaan. Lahetimme kyselyn saateviestin kanssa toi-
meksiantajalle Pyoraily + Triathlon -lehteen, Suomen triathlonliittoon ja Suo-
men triathlonliiton alaisille seuroille, jotka sitten laittoivat kyselymme eteen-
pain urheilijoille. Kyselyssamme oli 8 kysymysta. Jaoimme kyselymme kol-

men paaotsikon alle: taustatiedot, harjoittelu, urheiluvammat.
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Kyselyn aluksi kysyimme vastaajien taustatietoja, joita olivat sukupuoli, ika ja
se, kuinka monta vuotta vastaaja on harrastanut triathlonia. 1an ja sukupuo-
len selvittamiseen paadyimme siita syysta, etta erityisesti ika lisdd vamma-
riskia ja lisdksi naissukupuoli on alttimpi urheiluvammoille verrattuna miehiin
(Gosling, Forbes, Gabbe 2012, 3-5). Harjoittelu-otsikon alla kysyimme kolme
kysymysta: kuinka monta tuntia vastaaja harjoittelee triathlonia viikossa,
kuinka monta tuntia viikoittaisesta harjoittelusta on uin-
tia/pyorailya/juoksual/jotain muuta ja keta asiantuntijoita on toiminut harjoitte-
lun tukena. Nailld kysymyksilla pyrimme vastaamaan kolmanteen tutkimus-
ongelmaamme, onko harjoittelutunneilla yhteytta urheiluvammojen syntymi-

seen.

Urheiluvammat- otsikon alla kysyimme kaksi kysymysta. Ensimmaisena mil-
laisia urheiluvammoja ennaltaehkaisevia toimenpiteita harjoitteluun on kuulu-
nut viimeisen vuoden aikana ja kenen toimesta. Valitsimme ennaltaehkaise-
viksi toimenpiteiksi muun muassa Hautalan ja Ruuhisen (2011) tekeman te-
oksen perusteella esille nousseita yleisimpia keinoja. Lisaksi mm. McHardy
kollegoineen (2006) ja Renstrom (2002) ovat nostaneet samoja keinoja esille.
Toisena kysyimme mitd urheiluvammoja on esiintynyt viimeisen vuoden ai-
kana. Kyselylomakkeeseen lopullisesti valitut yleisimmat urheiluvammat nou-
sivat esille muun muassa Watt:in (2011) ja Tuiten(2010) tekemasta tutkimuk-
sesta. Vastausaikaa kyselyymme oli syyskuun alkuun asti, jonka jalkeen aloi-
timme vastausten analysoinnin. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja

vastaukset kasittelimme anonyymeina.

6.4 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksemme kohderyhmana oli 96 suomalaista triathlonistia, jotka olivat
ialtdééan 14—-69- vuotiaita. Vastaajista 65 % (n=62) oli miehia ja 35 % (n=33)
naisia. Kyselyyn vastanneet olivat harrastaneet triathlonia keskimaarin viisi
vuotta. Tutkimukseemme hyvaksyttiin kaikki kyselyymme vastanneet triath-

lonistit, jotta saimme otoskoon mahdollisimman suureksi.
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6.5 Tutkimusaineiston analysointi

Kaytimme tutkimustuloksiemme analysoinnissa apuna SPSS (Statistical
Paggage for Social Sciences) -ohjelmistoa. SPSS- ohjelmisto on kehitetty
erityisesti kvantitatiivisen aineiston analyysia varten (Metsamuuronen 2000
3). Syoétimme kyselylomakkeemme tulokset SPSS- ohjelmaan, jonka avulla
saimme selville mm. tulosten prosenttiosuudet seka vahimmais- ja enim-
maisarvot. Harjoitustuntien ja rasitusvammojen valista yhteytta tutkittiin ris-
tiintaulukoinnin ja khii2-testin avulla. Tilastollisen testin tuloksena saadaan p-
arvo, joka kertoo virheellisen paatelman todennakdisyyden (Yhteiskuntatie-
teellinen tietoarkisto 2003). Tilastollisesti merkittaviksi katsottiin tulokset joi-
den p-arvo oli pienempi kuin 0.05 (Laininen1998, 74). Jos p-arvo on alle 0.05
puhutaan melkein merkitsevasta tuloksesta ja se merkitaan yhdella tahdella
(*). Jos p-arvo on alle 0.01, tulos on merkitseva ja se merkitdan kahdella tah-
della (**). P-arvon ollessa alle 0.001, on tulos tilastollisesti erittdin merkitseva
ja se merkitdan kolmella tahdella(***). (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2003.) Tuloksia selventavat taulukot ja kuviot teimme SPSS- ohjelmaa, seka

Excel-taulukkolaskentaohjelmaa apuna kayttaen.

6.6 Tutkimuksen reliabiliteetti

Tutkimuksen reliabiliteetti eli menetelman luotettavuus tarkoittaa, missé maa-
rin menetelma mittaa tutkittavaa ominaisuutta, seka kuinka luotettava ja tois-
tettava menetelma on. Tutkimuksen reliabiliteetin arvioiminen on tarkea osa
tutkimusta. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu tutkimuksen re-
liabiliteetista ja validiteetista (Oulun yliopisto 2002; Vilkka 2007, 17,152). Jot-
ta reliabiliteetti olisi mahdollisimman korkea, mittaus ja tutkimusmenetelma
tulee suunnitella siten, ettd tuloksista johdetut paatelmat olisivat mahdolli-
simman luotettavia. Jos tutkimus uusittaisiin, tulisi samoissa olosuhteissa
tulla samat tulokset. (Hiltunen 2009.) Tutkimuksen reliabiliteetin kannalta tar-
keitd asioita ovat mittausvirheet, otoskoko ja tutkimustulosten analysointi.
Tutkijan on syyta olla kriittinen kaikissa tutkimuksen vaiheissa (Vilkka 2007,
149-150).
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Reliabiliteetti on pyritty ottamaan huomioon koko tydmme ajan. Olemme ol-
leet kriittisia kaikissa tutkimuksemme vaiheissa. Reliabiliteetti huomioitiin
esimerkiksi siina, ettd etsimme teoriapohjallemme mahdollisimman uusia ja
tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita seka kirjajulkaisuja, joita apuna kayttaen
kysely on laadittu. Saatavilla olevan uuden ja luotettavan lahdeaineiston va-
haisyys todennakoisesti heikensi reliabiliteettiamme. Uutta ja luotettavaa tie-
toa triathlonin urheiluvammoista oli hankala 16ytaa. Toinen luotettavuutta hei-
kentava asia oli kyselylomakkeessa ilmenneet puutteet. Esimerkiksi kysy-
myksesta numero kahdeksan puuttuu kokonaan vastausvaihtoehto: "minulla
ei ole ollut urheiluvammoja”. Tama johti tulosten analysoinnissa siihen, etta
oletimme kysymykseen vastaamatta jattaneiden olevan henkiléita joilla ei ole
ollut urheiluvammoja viimeisen vuoden aikana. Toinen puute oli ennaltaeh-
kaisevien toimenpiteiden kayton saanndllisyyden maarittelemattomyys. Lo-
makkeessa ei huomioitu sita, kuinka paljon vastaaja oli kayttanyt vastaa-
maansa ennaltaehkaisevaa toimenpidettd. Han on voinut kayda esimerkiksi
hieronnassa kerran viimeisen vuoden aikana, ja tama on oikeuttanut hanet
vastamaan kyselyyn siten, ettd han on kayttanyt hierontaa ennaltaechkaise-
vana toimenpiteena. Kyselyssamme ei mydskaan ollut pakko vastata kaikkiin

kysymyksiin. Siksi useassa kohdassa kokonaisvastaajien maara ei ollut 96.

Kyselymme on toistettavissa tulevaisuudessa, jos kaytetdan opinnaytetyds-
samme liitteena olevaa kyselylomaketta (Liite 1). Olemme myos pyrkineet
raportoimaan tutkimuksemme kulun mahdollisimman tarkasti, jotta tulevai-
suudessa tutkimuksen voisi toistaa joku muu. Kaikille vastaajille Iahetettiin
tasmalleen sama kysely ja samaan aikaan. Nain varmistimme sen, etta mit-

taukset ovat toistettavissa.

Pyrimme tutkimuksessamme mahdollisimman suureen otoskokoon, jossa
onnistuimme hyvin. Pyrimme analysoimaan tutkimustulokset mahdollisimman
tarkasti ja ymmarrettavasti, seka raportoimaan ne totuudenmukaisesti. Vas-
taajia oli paljon, joten tulosten analysointi oli hyvin aikaa vievaa. Onnistuim-
me kuitenkin kayttamaan koko aineistoa hyvaksi ja saimme tutkimusongel-

miimme vastaukset. Johtopaatdsten tekeminen laadullisesta aineistosta oli
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haastavaa. Myds se heikensi reliabiliteettiamme, ettd suurin osa ristiintaulu-

koitavista arvoista antoi tuloksen ettei tulos ole tilastollisesti merkitseva.

6.7 Tutkimuksen validiteetti

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta eli sita, etta tutki-
musmenetelma mittaa sita, mitad tutkimuksessa on tarkoitus mitata (Hirsjarvi
2009, 231). Jos mittaustulokset osoittavat, etta tutkimuksesta saatu tieto vas-
taa talla hetkelld voimassa olevaa teoriaa aiheesta tai ettd tulosten avulla
voidaan tarkentaa sit3, silloin tulos on validi (Hiltunen 2009). Validiteettia ar-
vioitaessa tarkeaa on mittarin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen onnistunut
sisalto ja muotoilu (Vilkka 2007, 150).

Pyrimme mahdollisimman hyvaan validiteettiin siten, etta kaytimme kysely-
lomakkeen suunnitteluun ja toteutukseen riittdvasti aikaa, jotta saimme siita
mahdollisimman tarkan. Myds tutkimuksen kysymykset pyrittiin valitsemaan
tarkasti tutkimusongelmiemme selvittamiseksi. Tutkimusongelmat taas nou-
sivat teoreettisesta viitekehyksesta. Validiuden kriteerit tayttyivat siind mie-
lessa, etta valitsemamme menetelmat toivat vastauksia asettamiimme tutki-
musongelmiin. Validiteetti on huomioitu tydssamme myds siten, ettad tes-
tasimme kyselylomaketta useilla henkildilla ennen lopullista julkaisua. Kyse-
lyn esitestaaminen on tarkeaa validiteetin kannalta, silla testaamalla saimme
selville, oliko kysymykset ja ohjeet ymmarretty oikein ja onko sisaltd tarkoi-
tuksenmukainen. Tassa saatiin selville mm. ovatko kysymykset ymmarretta-
vissa, esiintyykd lomakkeessa turhia kysymyksia vai onko jotain kenties jaa-
nyt kysymatta. Vaikka esitestaamisen jalkeen kyselylomaketta muutettiin esil-
le tulleiden ongelmien korjaamiseksi, jai kyselylomakkeeseen silti paljon pa-
rantamisen varaa. Tuloksia analysoidessamme tulimme siihen tulokseen,
etta kyselylomakkeemme ei ollut kovin validi. Kysymyksiin ei ollut pakko vas-
tata, joten kaikki vastaajat eivat olleet merkinneet esimerkiksi ikdansa kyse-
lyyn, joistain kysymyksista puuttui tarkeitd vastausvaihtoehtoja (esim. "minul-
la ei ole ollut urheiluvammaa”), jotkut kysymykset olisi voinut asetella eri ta-
valla ja joidenkin kysymysten kohdalla voi olla vaarinymmarryksen mahdolli-

suus, mika varmasti heikensi tutkimuksen validiteettia.
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Tutkimuksen validius edellyttdd myds sen etta tutkimuksessa kaytetyt maa-
reet ovat tarkoin maariteltyja. (Heikkila 2008, 28- 31.) Kyselylomakkeessam-
me ei oltu maaritelty, mita eri urheiluvammat tai ennaltaehkaisevat toimenpi-
teet ovat. Saattaa olla ettda moni vastaaja ei esimerkiksi tiennyt mika on plan-
taarifaskiitti, eika siksi merkinnyt sitd vammakseen, vaikka sellainen olisi ha-
nella ollut. Tai ennaltaehkaisevissa toimenpiteissa ei oltu kerrottu mita esi-
merkiksi harjoittelun ohjelmointi tarkoittaa, vaan oletettiin ettd vastaaja tietaa

sen. Tama varmasti heikensi validiteettiamme.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Urheiluvammojen esiintyvyys triathlonisteilla

Kyselyyn vastanneista 78 %:lla (n= 75) oli esiintynyt yksi tai useampi urheilu-
vamma ja 22 %:lla (n=21) vastaajista ei ole esiintynyt urheiluvammaa viimei-

sen vuoden aikana (kuvio 17).

& Urheiluvamma

& Ei urheiluvammaa

Kuvio 17. Urheiluvammojen esiintyvyys vastanneiden kesken.

Yleisin yksittaisistd vammoista oli uimarin olkapaa (n=16), jota on esiintynyt
yli viidenneksella vastaajista. Seuraavaksi yleisimmat urheiluvammat olivat
plantaarifaskiitti (n=15) ja penikkatauti (n=15), seka juoksijan polvi (n=14).
Vahiten  maarittelemistamme  vammoista esiintyi  hyppaajan  pol-
vea/patellajanteen tulehdusta (n=4). Muita kuin edella mainittuja vaivoja
esiintyi 56 %:lla vastaajista (n=42) (kuvio 18). Naista yleisimpia vaivoja olivat
yleisyysjarjestyksessa lonkan Kkiputilat (esimerkiksi limapussin tulehdus),
alaselkakivut (kuten valilevy ongelmat, lihasrevahdykset), piriformis- syn-
drooma, mortonin oireyhtyma, erilaiset revahdysvammat, supraspinatuksen
repeama ja lihasepatasapainosta johtuvat ongelmat. Muista vammoista mi-

kaan yksittainen vamma ei kuitenkaan prosentuaalisesti noussut korkeam-
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maksi kuin maarittelemamme vammat. Kysymyksessa on otettu huomioon

saman henkilon useammat valinnat.
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Kuvio 18. Yleisimpien yksittdisten urheiluvammojen esiintyvyys triathlonisteilla vii-
meisen vuoden aikana.

7.2 Triathlonistien kayttamat urheiluvammoja ennaltaehkaisevat toi-

menpiteet

Ennaltaehkaisevista toimenpiteista eniten (86,3 %) on kaytetty lajia tukevaa
harjoittelua (n=82), venyttely- ja liikkuvuusharjoittelua (n=82) ja lajitekniikoi-
den harjoittelua (n=82). Vahiten on kaytetty kinesioteippausta (n=26) ja lihas-
tasapainokartoitusta (n=28) (kuvio 19). Kysymyksessa on otettu huomioon

saman henkilon useammat valinnat.
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Kuvio 19. Triathlonistien kayttamat ennaltaehkaisevat toimenpiteet viimeisen vuo-
den aikana.

Eniten urheiluvammojen ennaltaehkaisevissa toiminnoissa vastuuhenkiléna
on kaytetty jotakin muuta kuin fysioterapeuttia tai valmentajaa. Ainoastaan
kolmessa ennaltaehkaisevassa toimenpiteessa fysioterapeutin hyédyntami-
nen oli suositumpaa kuin valmentajan: lihastasapainokartoituksessa, hieron-
nassa ja kinesioteippauksessa. Naissa kolmessa kuitenkin hieronnassa ja
lihastasapainokartoituksessa vastausvaihtoehto ”Joku muu (hieroja, per-
heenjasen, kaveri tms.) oli fysioterapeuttia suositumpi. (kuvio 20). Kysymyk-

sessa on otettu huomioon saman henkilbn useammat valinnat.
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Kuvio 20. Triathlonistien kayttdmat urheiluvammoja ennaltaehkaisevat toimenpiteet
viimeisen vuoden aikana ja kuka on ollut paavastuussa toimenpiteista.

Fysioterapeutin kayttd harjoittelun tukitoimissa on kyselyn mukaan melko
vahaista (n=19) (kuvio 21). Suurin osa vastaajista kayttada harjoittelunsa tu-
kena paaasiassa muita treenikavereita, perheenjasenia tai hierojia (n=39).
Osa ei ole kayttanyt ketdan asiantuntijaa harjoittelunsa tukena (n=33). Kysy-

myksessa on otettu huomioon saman henkilon useammat valinnat.
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Kuvio 21. Triathlonistin harjoittelun tukena toimineet asiantuntijat.

7.3 Harjoittelutuntien yhteys urheiluvammojen syntyyn

Vastanneista yhteensa 78,73 prosenttia harjoitteli viikossa keskimaarin seit-
seman tuntia tai enemman (n=74) (Kuvio 22). Kun tulosta verrataan vastan-
neiden harrastusajan kestoon, joka oli keskimaarin 5,2 vuotta, voidaan todeta

ettad suurin osa vastaajista oli triathlonin aktiiviharrastajia.
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Kuvio 22. Viikoittainen harjoittelutuntien maara.
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Vammariski pysyy jokseenkin samana, jos viikoittaiset harjoittelutunnit pysy-
vat alle 10 tunnin. Kun viikoittaiset harjoittelutunnit menevat yli 10, vamma-
riski kasvaa hieman (taulukko 2) ja (Kuvio 22). Tulos ei ole kuitenkaan tilas-

tollisesti merkitseva (p=0.919.)

Taulukko 1. Harjoittelutuntien yhteys urheiluvammoihin

Urheiluvammat
On urheiluvam- Ei urheilu-
|Harjoittelutuntien maara/viikko ma vammaa Yhteensa
alle 4 tuntia n 2 1 3
% 66.7% 33.3% 100.0%
4-6 tuntia n 11 6 17
% 64.7% 35.3% 100.0%
7-10 tuntia n 34 17 51
% 66.7% 33.3% 100.0%
yli 10 tuntia n 17 6 23
% 73.9% 26.1% 100.0%
Yhteensa n 64 30 94
% 68.1% 31.9% 100.0%
=) 0.919
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Kuvio 23. Vammojen maara suhteessa harjoittelutuntien maaraan.

Vastanneiden kesken pyoraily on ylivoimaisesti suosituin harjoittelumuoto.

Juoksuharjoittelua on toiseksi eniten ja uintiharjoittelun osuus harjoittelusta
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on vahaisin. Kyselyyn vastanneet suorittivat oheisharjoittelua keskimaarai-

sesti enemman kuin uintiharjoittelua (kuvio 24).

Tuntia viikossa
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Kuvio 24. Harjoittelutuntien jakautuminen eri lajien kesken.

Vammariski kasvaa viikoittaisten uintiharjoittelutuntien maaran kasvaes-

sa. Vastanneista suurin osa (n=54) harjoittelee uintia 2-4 tuntia viikossa.

Ainoastaan yksi vastaajista ui yli 4 tuntia viikon aikana. Tuloksessa ei ole

otettu huomioon, missa

vamma on sijainnut. Tulos ei ole tilastollisesti

merkitseva (p=0.194) (taulukko 2).

Taulukko 2. Viikoittaisten uintiharjoittelutuntien yhteys urheiluvammoihin

Lajivammat
On urheiluvam- Ei urheiluvam-
|Uintiharjoittelun maara/viikko ma maa Yhteensa

alle 2 tuntia n 28 13 41
% 68.3% 31.7% 100.0%
2-4 tuntia n 45 9 54
% 83.3% 16.7% 100.0%
yli 4 tuntia n 1 0 1
% 100.0% 0.0% 100.0%
Yhteensa n 74 22 96
% 77.1% 22.9% 100.0%

=) 0.194
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Kuten uinnissa, myos pyorailyssa on havaittavissa samankaltainen suuntaus
vammariskin ja harjoittelutuntien yhteydessa. Vastaajista lahes yhta suuri
osa harjoittelee alle 4 tuntia ja 4-8 tuntia viikossa pyorailya. Tasta huolimatta
vammariski 4-8 tuntia harjoittelevilla on 4,7 prosenttia suurempi. Tulos ei ole

tilastollisesti merkitseva (p=0.742). (taulukko 3)

Taulukko 3. Viikoittaisten pyorailyharjoittelutuntien yhteys urheiluvammoihin

Lajivammat
On urheilu- Ei urheiluvam-

|Pyoréilyharjoittelun méara/viikko vamma maa Yhteensa
alle 4 tuntia n 35 12 47
% 74.5% 25.5% 100.0%
4-8 tuntia n 38 10 48
% 79.2% 20.8% 100.0%
yli 8 tuntia n 1 0 1
% 100.0% 0.0% 100.0%
Yhteensa n 74 22 96
% 77.1% 22.9% 100.0%

P 0.742

Juoksuharjoittelussa vammariski on suurin 2-4 tuntia harjoittelevilla, joka se-
littyy muun muassa silla etta suurin osa vastaajien juoksuharjoittelun maaras-
ta osui talle alueelle (n=74). Poikkeuksena muihin harjoittelumuotoihin, juok-
suharjoittelussa vammariski on pienin eniten harjoittelevilla triathlonisteilla

(taulukko 4). Tulos ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0.787)

Taulukko 4. Viikoittaisten juoksuharjoittelutuntien yhteys urheiluvammoihin

Lajivammat
On urheilu- Ei urheiluvam-

Juoksuharjoittelun maara/viikko vamma maa Yhteensa
alle 2 tuntia n 12 4 16
% 75.0% 25.0% 100.0%
2-4 tuntia n 58 16 74
% 78.4% 21.6% 100.0%
yli 4 tuntia n 4 2 6
% 66.7% 33.3% 100.0%
Yhteensa n 74 22 96
% 771% 22.9% 100.0%

2] 0.787
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Oheisharjoittelua kayttavilla triathlonisteilla urheiluvammojen yleisyys on kai-
kista pienin niilla, jotka tekevat oheisharjoitteita 3-6 tuntia viikossa. Tulokseen
vaikuttaa se, ettd alle 3 tuntia harjoitelevia on huomattavasti enemman
(n=82) kuin 3-6 tuntia harjoittelevia (n=13) (taulukko 6). Tulos ei ole tilastolli-

sesti merkitseva (p=0.090).

Taulukko 5. Viikoittaisten oheisharjoittelutuntien yhteys urheiluvammoihin

Lajivammat
On urheiluvam- | Ei urheiluvam-

|Oheisharjoittelun maara/viikko ma maa Yhteensa
alle 3 tuntia n 66 16 82
% 80.5% 19.5% 100.0%
3-6 tuntia n 7 6 13
% 53.8% 46.2% 100.0%
yli 6 tuntia n 1 0 1
% 100.0% 0.0% 100.0%
Yhteensa n 74 22 96
% 77.1% 22.9% 100.0%

P 0.090
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulokset

8.1.1 Urheiluvammojen esiintyvyys triathlonisteilla

Johtopaatdoksena tutkimuksestamme voimme todeta etta 78 %:lla triathlonis-
teista on ollut yksi tai useampi urheiluvamma viimeisen vuoden aikana. Luku
on hieman pienempi teoreettiseen viitekehykseemme verrattuna. Kirjallisuu-
den mukaan 90 %:lla triathlonia aktiivisesti harrastavilla on esiintynyt ylirasi-

tuksesta johtuva vamma viimeisen vuoden aikana (Tuite 2010, 1125).

Kirjallisuuden mukaan yleisin vammautuva alue triathlonissa on polvi; neljas-
osa kaikista vammoista on polvivammoja. Jalkatera-, lonkka-, nilkka-, alasel-
ka- ja olkapaavammat ovat myos yleisia. Yleisimmiksi yksittaisiksi triathlonin
urheiluvammoiksi kirjallisuudesta nousi plantaarifaskiitti, akillesjanteen tuleh-
dustilat, patellajanteen tulehdustilat, penikkatauti, ITBS ja uimarin olkapaa/
impingement oireyhtyma (McHardy ym 2006; Tuite 2010 ; Migliorini 2011;
Burns ym. 2004; Watt 2011). Yleisimmaksi urheiluvammaksi tutkimuksemme
mukaan nousi uimarin olkapaa/impingement oireyhtyma, toiseksi yleisim-
maksi vaivaksi nousi plantaarifaskiitti kantakalvontulehdus ja penikkatauti,
kolmanneksi yleisin oli juoksijan polvi /ITBS. Seuraavaksi eniten akillesjan-
teen tulehdus ja vahiten maaritellyistd vammoista esiintyi hyppaajan polvea/
patellajanteen tulehdusta. Tuloksemme on jokseenkin sama kirjallisuudesta
saatuun tietoon vertailtuna. Uimarin olkapaa oli yleisempi ja hyppaajan polvi
ei ollut niin yleinen tutkimusaineistomme keskuudessa kuin kirjallisuudessa.
Syyna tahan eroavaisuuteen voi olla osittain se, etta viitekehyksemme ai-
neisto ja tutkimukset koostuvat paaasiassa ulkomaisista tutkimuksista. On
mahdollista, ettd Suomessa tehdyn tutkimuksen tulokset poikkeavat ulko-
mailla tehdyistd tuloksista esimerkiksi harjoitteluolosuhteiden erilaisuuden
vuoksi. Syyna voi olla myds se, ettd tutkimamme suomalaiset triathlonistit
evat kayta kovin paljon ammattilaisia harjoittelunsa tukena vaikka se olisi
erittdin suotavaa esimerkiksi uintitekniikoiden harjoittelussa. Taytyy myos
muistaa, etta triathlonista tehtyjen tutkimusten maara suomessa on erittain
vahainen, joten taysin vertailukelpoista materiaali on vaikea |oytaa. Tutki-

muksessamme lonkka- ja alaselkdkivut nousivat suurimpana yksittaisena
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ryhmana esille muista vammoista. Tata tulosta on kuitenkin hankala esittaa
tarkasti, silla vastaajien maaritelmat lonkka- ja selkakivusta olivat hyvin erilai-
sia, eikda niitd voinut tulkita samaksi vaivaksi. MyoOs kirjallisuuden mukaan

lonkka- ja alaselka kivut ovat yleisia triathlonisteilla.

8.1.2 Triathlonistien kayttamat urheiluvammoja ennaltaehkaisevat toimenpi-

teet

Tutkimuksessamme tuli esille, etta triathlonistit kayttavat ennaltaehkaisevia
toimenpiteitd kohtalaisen paljon, ainoastaan kinesioteippauksen, lihastasa-
painokartoituksen, ravitsemusneuvonnan ja lajitekniikoiden videoinnin ja ana-
lysoinnin kaytto jai alle 50 %:lla vastaajista. Tutkimuksemme perusteella tu-
lee kasitys, ettd ennaltaehkaisevien toimien kaytosta huolimatta urheiluvam-
mojen maara on hyvin suuri. Tulosta saattaa vaaristaa se, ettemme maaritel-
leet kuinka saanndllistd ennaltaehkaisevien toimien kayttdé on ollut. Tama
mahdollisti esimerkiksi hieronnan valitsemisen, vaikka triathlonisti olisi kaynyt

vain kerran vuoden aikana hieronnassa.

Ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kaytdsta huolimatta suuri vammojen
maara voi selittya osaksi myds silla, etta triathlonistit kayttavat vahan ammat-
tilaisia, kuten valmentajia ja fysioterapeutteja harjoittelunsa apuna, joiden
kaytto tutkitusti vahentaa urheiluvammariskia. Vastaajista yli kolmannes ei
ole hyddyntanyt ketdan harjoittelussaan. Jos triathlonistilla ei ole ammatti-
laisten apua harjoittelussaan, han ei tasta syysta valttamatta toteuta ennalta-
ehkaisevia toimenpiteita oikealla tavalla. Esimerkiksi harjoittelun ohjelmointi,
lajitekniikoiden harjoittelu, niiden analysointi ja videointi, lihastasapainokartoi-
tus, venyttely ja liikkkuvuusharjoittelu, seka lajia tukeva harjoittelu olisi hyva
toteuttaa ammattilaisen avustuksella ainakin harrastuksen alkuvaiheessa.
Naiden ennaltaehkaisevien toimenpiteiden toteutuksesta tulisi vastata val-
mentajan seka fysioterapeutin yhdessa. Erilaisten tutkimusten mukaan esi-
merkiksi ammattitaitoisen valmentajan kaytté harjoittelun tukena, seka fy-
sioterapeutin tekema tarkastus ennen harjoittelukauden alkua vahentaa ris-
kia saada urheiluvamma. (Gosling — Forbes — Gabbe 2012, 3-5; Wilk 2010 —
Maffrey — Emery 2006, 171-179). Todennakoisesti myds lajin tdman hetken
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tilasta johtuen suuri osa vastaajista tukeutuu paaasiassa muihin treenikave-
reihin kuten perheenjaseniin ja hiergjiin, silla ammattitaitoisten triathlonval-

mentajien maara Suomessa on melko pieni.

8.1.3 Viikoittaisten harjoittelutuntien yhteys urheiluvammojen syntymiseen

Tutkimuksemme mukaan kokonaisharjoitusmaarilla ei ole suurta vaikutusta
urheiluvammojen syntyyn, mutta isommilla harjoitusmaarilla vammariski hie-
man kasvaa (yli 11 h viikossa harjoittelevat). Tulos ei ole kuitenkaan tilastolli-
sesti merkitseva (p=0.919). Tulos on jokseenkin sama teoreettiseen viiteke-
hykseen verrattaessa (ks. kuvio 4). Tuloksista kdy myds ilmi, etta pyoraily on
suosituin harjoittelumuoto. Juoksuharjoittelua on toiseksi eniten ja uintiharjoit-
telun osuus harjoittelusta on vahaisin. Nama tiedot ovat yhtenevaisia teoreet-

tisen viitekehyksemme tietojen kanssa.

Lajikohtaisesti tarkasteltuna voidaan todeta, etta yksittaisten lajien viikoittais-
ten harjoittelutuntien maaran kasvaessa riski urheiluvamman syntymiseen
kasvaa myos. Tilastollisesti yhteydet eivat kuitenkaan olleet merkitsevia. Tas-
ta tuloksesta pienen poikkeaman tekee juoksuharjoittelu, jossa eniten harijoit-
televilla triathlonisteilla on tutkimuksen mukaan vahiten vammoja. Tama on
ristiriidassa teoreettisen viitekehyksen kanssa, josta nousee esille muun mu-
assa se, etta juoksuharjoittelun suuret kilometri- ja tuntimaarat lisaavat ylei-
sesti harjoittelun vammariskia (Burns, Keenan, Redmond 2004, 177; Mig-
liorini 2011). Jokaisella harjoittelumaaralla urheiluvammoja kuitenkin esiintyi
suurella osalla triathlonisteista. Pyorailyssa tama ilmié nakyy viela vahvem-
min, silla jokaisessa harjoitteluryhmassa (alle 4 tuntia, 4-8 tuntia ja yli 8 tun-
tia) vammoista karsi yli 70 % vastaajista. Ainoan poikkeuksen tekee oheis-

harjoittelutuntien maaran yhteys urheiluvammoihin.

8.2 Pohdintaa tutkimuksen eettisyydesta

Tutkimusta tehdessamme eteen tuli monia eettisia valintoja. Eettisyys tarkoit-
taa sita, mika on oikein ja mika vaarin, millainen toiminta on oikeaa ja hyvaa,
millainen toiminta taas vaaraa ja pahaa (JAMK 2013). Eettisyytta tavoitelles-

sa taytyy huomioida tutkimuksen tehtava ja tarkoitus seka se, etta tutkimus
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tuottaa luotettavaa informaatiota (Pietarinen 2002, 59). Eettisen tutkimuksen
luonteeseen kuuluu myos se, ettei toisten teksteja plagioida ja se, ettd omat
tutkimustulokset esitelldan realistisesti. Tutkimukseen osallistumisen tulisi
myods olla vapaaehtoista hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti (Hirsjarvi,
Rajas, Sajavaara 2006, 23-25).

Mielestamme eettisyys on toteutunut tydssamme hyvin. Olemme tuottaneet
tekstin itse ja mielestamme tutkimuksemme tehtava ja tarkoitus toteutui
suunnitelmien mukaisesti. Tutkimustulokset on myds esitelty tarkasti ja to-
tuudenmukaisesti. Olemme myos pohtineet rehellisesti tutkimuksemme heik-
kouksia. Kaikki tutkimushenkilot ovat osallistuneet tutkimukseemme vapaa-
ehtoisesti. Tutkimukseen liittyvaa aineistoa on sailytetty turvallisessa paikas-
sa, eika ulkopuolisilla ole ollut mahdollisuutta paasta siihen kasiksi. Suurin
osa vastaajistamme halusi osallistua arvontaan, joten heidan nimensa ja
osoitetietonsa 16ytyy kyselysta, mutta nimi- ja osoitetietoja emme kayttaneet
muuhun kuin palkinnon arvontaan vastaajien kesken. Emme mydskaan ole
kertoneet haastateltavista henkiloistda mitdan ulkopuolisille, eika opinnayte-
tyéraportista kay ilmi tunnistettavia tietoja henkiloista. Opinnaytetydprosessin

jalkeen tuhoamme tutkimusaineiston.

8.3 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetyoprosessimme lahti kayntiin tammikuussa 2013. Yhteistyé kah-
den eri alan asiantuntijoina meni jouhevasti, eikd suurempia ristiriitoja juuri-
kaan tullut. Kahden ihmisen aikataulut oli kuitenkin valilla vaikea saada so-
pimaan yhteen. Oli myds haastavaa saada viitekehyksesta yhtenainen ja
looginen kokonaisuus. Haasteita tuotti fysioterapeuttisen ja valmennukselli-
sen nakodkulman esille saaminen ja yhdistaminen. Tiedon konstruointi toimi-
vaksi kokonaisuudeksi vaati paljon laajaa ajatteluty6ta, silla valilla huo-
masimme, kuinka vaikeaa oli luoda taysin toimivaa ja valmista kuvaa kahden
ammatin yhteentoimivuuden valilla. Niin sanottu fysioterapeutin ja valmenta-
jan optimaalinen yhteistyd on vaikea selittda paperilla, koska oikeassa tilan-
teessa kyse voi olla esimerkiksi valmentajan ja urheilijan treenatessa fysiote-
rapeutin ohikavelyn aikana tapahtuvasta interventiosta. Ohikavelyn aikana

han huomaa toispuoleisuutta urheilijan liikkeessa ja alkaa sen vuoksi tes-
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taamaan mahdollisia kehon liikkuvuusrajoitteita tai puolieroja. Tallaisten tilan-
teiden mahdollistamiseksi onkin tarkeaa, etta lukija ymmartaa teoreettisen
viitekehyksen sisallon, jos haluaa oppia ymmartamaan triathlonia lajina, seka

soveltamaan tietoa kaytantoon.

Lisahaasteen viitekehyksen tekemiselle antoi luotettavan ja ajantasaisen tie-
don vahyys. Mielestamme onnistuimme lopulta kuitenkin 16ytamaan jonkin
verran uusia ja luotettavia lahteita teoreettiselle viitekehyksellemme. Kolmen
lajin tietojen yhdistaminen teki teoreettisesta viitekehyksesta kuitenkin hie-
man pitkan ja raskaan. Opimmekin tyéta tehdessamme muun muassa sen,
etta tyéhon ei voi sisallyttda kaikkea omaamaamme tietoa. Tama olikin yksi
suuri haaste viimeistelyvaiheessa, silla oli vaikea paattaa mika oli tarpeellista
tietoa ja mika ei. Valilla tuntui myos haastavalta yksinkertaisesti pyyhkia pois
kappaleita joiden eteen olimme joutuneet lukemaan useita lahteitd ja kasaa-

maan tietoa pitkien ajatusprosessien aikana.

Suurimpia haasteita tydssamme oli kuitenkin lopullisten tutkimusongelmien
seka tavoitteen ja tarkoituksen rajaaminen ja muotoileminen. Ne muuttuivat
pitkin matkaa suuntaan jos toiseenkin. Se vei aikaa ja tuotti paljon lisatyota.
Opimme, etta tutkimuksen alkuvaiheessa tavoitteen ja tarkoituksen selkeys
on elinehto hyvalle tutkimukselle. Pieneksi haasteeksi muodostui myos alku-
peraisessa aikataulussa pysyminen, joka muuttui useaan otteeseen. Tutki-
mussuunnitelman tekemisessa meni arvioitua kauemmin aikaa ja tyon teke-
mista haittasi myos samaan aikaan meneilla olleet harjoittelut ja tyot. Aikaa
meni paljon myds tutkimuslomakkeen suunnitteluun ja esitestaamiseen, seka
tutkimustulosten analysointiin. Parannettavaa meilla jai tutkimuslomakkeen
osalta, silla huomasimme etta useista esitestauksista huolimatta kysymysten
muotoilu antoi varaa vaarinymmarryksille. Tutkimuslomakkeen avulla saadut
tiedot eivat olleet mydskaan kaikilta osin tarpeellisia ja taas osittain puutteel-
lisia. Kyselylomaketta tehdessamme opimmekin kysymysten ja vastausvaih-
toehtojen huolellisen muotoilun ja suunnittelun tarkeyden. Myos esitestaami-
nen osoittautui oletettua tarkeammaksi vaiheeksi. Onnistuimme mielestam-
me hyvin muotoilemaan kyselylomakkeesta vastaajaystavallisen, eli saimme
kysyttya kysymykset tiivissa muodossa, eikd vastaajilta mennyt vastaami-

seen kauan aikaa. Ehka siksi vastaajien maara kasvoi niin suureksi. Alkuolet-
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tamus oli, ettd tutkimusjoukko jaisi melko pieneksi, mutta vastaajien lopulli-

nen maara yllatti meidat erittain positiivisesti.

Jos nyt saisimme tehda tutkimuksen uudelleen, tutkimuslomake ja tutkimus-
ongelmat nayttaisivat hyvin erilaisilta. Myos tutkimuksen kulku todennakoéi-
sesti menisi paremmin ja toimintatavat olisivat toimivampia. Myds tiedon-
haussa keskittyisimme paremmin pitdmaan mielessamme tutkimusongelmat,

ettei tulisi kirjoitettua turhaa tekstia, joka ei ole valttamatonta.

Tyota tehdessamme teoriatietomme lajista syveni ja opimme paljon tutki-
muksen tekemisesta ja siihen liittyvistda haasteista. Myos tietamyksemme
rasitusvammoista ja niiden taustalla olevista tekijoista parani. Rasitusvammo-
jen maaran yleisyys triathlonisteilla yllatti ja antoi lisda ymmarrysta vammojen
ennaltaehkaisyn tarkeydesta. Myods yhteistydbmme parani pitkin opinnayte-
tydprosessia, osaamme nyt paremmin hyddyntaa toistemme ammattitaitoa ja
olemme my0s saaneet paljon uutta tietoa toisiltamme. Ty avasi nakemysta
triathlonin nykyisesta valmennuksen tilasta ja mielestamme triathlonin val-

mennusjarjestelma vaatisi kehitystoimia.

Aiomme hyddyntaa tydsta saatua tietoa ja taitoa tulevissa ammateissamme
fysioterapeuttina ja valmentajana. Tutkimamme lajit ja lajien parissa esiinty-
vat vammat ovat melko yleisia, joten niita tulee varmasti vastaan molempien
tydssa tulevaisuudessa ja voimme hyoddyntaa tietotaitoa, jota tama tyd on
tuonut. Myds oman harrastamisen laatu lajin parissa todennakoisesti para-
nee. Olemme oppineet myds valmentajan ja fysioterapeutin tyén yhdistami-
sen tarkeydesta. Jos joskus tyoskentelemme urheilijoiden parissa osaamme
kunnioittaa toisen ammattilaisen tyota ja mielipidetta ja ottaa sen huomioon

omaa tyota tehdessamme.

Tyomme tuloksia voidaan soveltaa yleiseen kaytantoon, koska vastaajamaa-
ra oli kattava suhteessa lajin harrastajamaaraan, ja mm. ika-, sukupuoli- ja
aktiivisuustasojakauma oli laaja. Tuloksiamme voidaan pitaa tarkeina triath-
lonin lajin kehityksen kannalta ja ty6tamme voi hyddyntaa jatkotutkimusten

tekemiseen.
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8.4 Uudet tutkimuskohteet

Tyota tehdessamme meille tuli mieleen paljon uusia tutkimusaiheita. Mieles-
tamme olisi hyva ylipaataan saada tehtya lisda korkeakoulutasoisia tutkimuk-
sia triathlonista Suomen oloissa. Suomen olosuhteet poikkeavat melko paljon
esimerkiksi Australian olosuhteista, jossa tutkimuksia on tehty enemman.
Eroavuuksia on muun muassa saa- ja maastovaihteluissa, seka ruokavalios-

Sa.

Yhtena tarkeana aiheena nousi ennaltaehkaisevien toimenpiteiden yhteys
urheiluvammojen syntymiseen. Tutkimuksemme mukaan ennaltaehkaisevien
toimenpiteiden kaytté on melko aktiivista, mutta vammaprosentti on silti erit-
tain suuri. Olisi mielenkiintoista tutkia ennaltaehkaisevien toimenpiteiden
saanndllisen kayton vaikutuksia urheiluvammojen esiintymiseen triathlonis-

teilla seurantatutkimuksen avulla.

Myoés fysioterapeuttien ja valmentajien yhteistydn yhdistamisen ja hyddynta-
misen tutkiminen olisi tarkeaa. Urheiluvammojen suuri maara yllatti meidat ja
uutena aiheena voisi tutkia esimerkiksi triathlonistien tai heidan parissaan

toimivien ammattihenkildiden asenteita urheiluvammoja kohtaan.
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8.5 Kehittamisehdotukset

Yhteistyo valmentajan ja fysioterapeutin valilla tulisi nousta vahvemmin
esille. Jokaisen aktiivitriathlonistin tukiverkostoon tulisi kuulua seka valmen-
taja, etta fysioterapeutti. Valmentajalta 10ytyy usein sellaista tietamysta, jota
fysioterapeutilta puuttuu ja painvastoin. Fysioterapeutti ja valmentaja tulisi
saada toimimaan yhteistydssa urheilijan parhaaksi hyddyntaen toistensa
ammattitaitoa. Esimerkiksi valmentajan tulisi ottaa fysioterapeutti mukaan
valmennuksen kaikkiin vaiheisiin, ei pelkastaan turvautua fysioterapeuttiin,
kun urheilijalle on tullut jokin vamma, eli sekundaari tai tertiaariprevention
vaiheessa. Myos fysioterapeutin tulisi jakaa tietoaan valmentajalle kaikilla
prevention tasoilla. Optimaalisin tilanne urheilijan kannalta olisi, jos valmenta-
ja ja fysioterapeutti tekisivat yhteistyossa harjoittelun ohjelmoinnin, jolloin

fysioterapeutin toiminta varmasti sisaltyisi urheilijan viikoittaiseen rutiiniin.

Valmentajan ja fysioterapeutin olisi hyva myos olla yhdessa toteuttamassa
kaikkia vammoja ennaltaehkaisevia toimia, kuten hyvaa alku- ja loppuverryt-
telya, palauttavia harjoitteita, tekniikkaharjoituksia ja niiden kuvaamista ym.
Valmentajan tulisi myds informoida fysioterapeuttia kaikista huomioista, mita
tekee harjoitusten aikana ja vastaavasti fysioterapeutin tulisi informoida val-
mentajaa kaikesta, mitd han huomio esimerkiksi lihastasapainokartoitusta tai
hierontaa tehdessaan. Lihastasapainokartoituksen tekemiseen ja analysoin-
tiin vaaditaan fysioterapeuttia ja kaytannon toteuttamiseen harjoittelussa
myds valmentajaa. Toisin sanoen lihastasapainokartoitus vaatii fysiotera-
peutin ammattitaitoa tarvittavan tiedon hankkimiseksi ja siirtamiseksi kaytan-
téon, seka valmentajan ammattitaitoa kaytannon oikeanlaiseen soveltami-
seen ja suorittamiseen harjoituskaudella. Molempien tulisi olla kiinnostuneita
toistensa huomioista ja vastaavasti huomioida se omassa toiminnassaan.
MyoGs sekundaari- ja tertiaaripreventiivisella tasolla fysioterapeutin ja valmen-
tajan tulisi toimia yhdessa. Vaikka fysioterapeutti tutkii ja hoitaa vammaa,
tulisi valmentajan olla tietoinen kaikesta vammaan ja hoitoon liittyvasta ja
fysioterapeutti ja valmentaja voisivat olla yhdessa toteuttamassa korvaavia

harjoitteita ja varmistaa, ettd vamma varmasti paranee.
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Ennaltaehkaisevien toimenpiteiden saanndllisyyteen ja kattavaan nou-
dattamiseen tulisi kiinnittdad huomiota. Huolestuttavan suuri maara triath-
lonin harrastajista karsii urheiluvammoista myo6s meidan tutkimuksemme
mukaan. Mielestamme triathlonistien tulisi noudattaa tarkasti ja saannollisesti
kaikkia tyossa esille nousseita ennaltaehkaisevia toimenpiteita. Triathlonistin
olisi syyta kuulua johonkin valmennusryhmaan tai pitda huoli siita, ettd am-
mattitaitoinen apu hyddynnetaan ennaltaehkaisevien toimien kannalta. Myos
kaikkien triathlonistien parissa toimivien ammattilaisten tulisi korostaa ja to-

teuttaa ennaltaehkaisevia toimenpiteita huolellisesti.

Ammattilaisten apua tulisi hydodyntaa ennen vammojen syntymista. Jo-
kaisen aktiivisen triathlonin harrastajan tulisi suunnitella vuosisuunnitelma
ammattilaisen avustuksella, joka osaa sisallyttdd ohjelmaan yksildllisesti
kaikki triathlonistin harjoitteluun kuuluvat asiat, kuten harjoittelun oikean oh-
jelmoinnin, fysioterapiapalvelut kuten lihastasapainokartoituksen, huoltavat
harjoitteet, hieronnan jne. Tassa valmentaja seka fysioterapeutti voisivat
toimia urheilijan vammoja ennaltaehkaisevasti jo primaaripreventiivisella ta-
solla. Perinteisesti urheilija kaantyy fysioterapeutin puoleen vasta tertiaari-
prevention tasolla, jolloin kyseessa on jo syntyneen vamman hoito. Seka
valmentaja, etta fysioterapeutti olisi hyva saada urheilijan toimintaan mukaan
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jolloin vammojen esiasteen syntymi-

seen voitaisiin vaikuttaa mahdollisimman tehokkaasti.

Tiedon jakamista tulisi korostaa seurojen ja alan toimijoiden keskuu-
dessa. Mielestamme triathlonia voisi aiheena tutkia lisdaa ja nykyinen tieto
pitdisi saada alan harrastajille kayttdon helpommin ja nopeammin. Esimer-
kiksi Suomen Triathlonliitto voisi jarjestaa erilaisia seminaareja ja koulutusta-
pahtumia, seka kasasta esimerkiksi erilaisia tietopaketteja lajiin liittyen. Mita
enemman alan harrastajat ja lajin parissa toimivat ammattilaiset tietavat esi-
merkiksi triathlonin urheiluvammoista ja niiden ennaltaehkaisysta, sita pa-
remmin siihen voidaan puuttua jo primaaripreventiivisesti. Myds alan ammat-
tilaiset voisivat toimia aktiivisemmin yhteistydssa hyoddyntéen toistensa

osaamista.
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Liite 1

TRIATHLONIN URHEILUVAMMAT

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli
O Nainen
O Mies

2.1ka

3. Kuinka monta vuotta olet harrastanut triathlonia?

HARJOITTELU

4. Kuinka monta tuntia harjoittelet triathlonia keskimaarin viikossa?
O 0Oh-3h

O 4h-6h

O 7h-10h

O 11h tai enemmain

5. Kuinka monta tuntia keskimaarin viikottaisesta harjoittelustasi on:
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Uintia?

Pyoriilyd?

Juoksua?

Jotain muuta (kuntosali, palauttavat harjoitteet tms.)?

6. Ketd asiantuntijoita on toiminut harjoittelusi tukena? (Voit valita useam-
man kohdan)

[] Valmentaja
[ ] Fysioterapeutti

Joku muu, kuka?

L]

[ ] En ole kayttinyt ketizn harjoitteluni tukena

URHEILUVAMMAT

7. Millaisia urheiluvammoja ennaltaehkaisevia toimenpiteitd harjoitteluusi
on kuulunut viimeisen vuoden aikana ja kenen toimesta? (Voit valita useam-
man vaihtoehdon)

Joku muu (hiero-
Fysioterapeutti Valmentaja ja, perheenjdsen,
kaveri tms.)?

Harjoittelun ohjelmointi
Palauttavat harjoitteet

Lajia tukeva harjoittelu
(esim. voima- tai koordinaa-
tioharjoittelu)

Venyttely- ja liikkuvuushar-
joittelu

Alkulammittely ja loppuver-
ryttely

I I
I I
I I
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Lajitekniikoiden harjoittelu
Lajitekniikoiden videointi ja
analysointi

Sopivat varusteet
Lihastasapainokartoitus
Hieronta

Kinesioteippaus

Ravitsemusneuvonta

oo o o
oo o o
oo o o

8. Mitd urheiluvammoja sinulla on esiintynyt viimeisen vuoden aikana? (Voit
valita useamman vaihtoehdon)

[ ] Juoksijan polvi /ITBS, eli iliotibiaalinen hankaussyndrooma
[] Hyppadjan polvi/patellajinteen tulehdus

[ ] Akillesjénteen tulehdus

[ ] Plantaarifaskiitti/kantakalvon tulehdus

[ ] Penikkatauti

[ ] Uimarin olkap4#/Inpingement oireyhtyma

Muu(t), mi(t)kd?

9. Osallistu Pyoraily + Triathlon-lehden vuosikerran arvontaan jattamalla
yhteystietosi alapuolelle!

Etunimi

Sukunimi

Puhelin

Sahkoposti

Osoite




Postinumero

Postitoimipaikka
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