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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kerata tietoa hiihtdjien yleisimmista alaraajojen
vammoista ja vaivoista ja tuoda esille jalkaterapian mahdollisuuksia niiden ennaltaeh-
kaisyssa ja hoidossa. Tavoitteena oli lisata jalkaterapeuttien ja jalkaterapeuttiopiskelijoiden
ymmarrysta hiihdosta urheilulajina seka hiihtajien yleisimpien alaraajojen vammojen ja vai-
vojen hoidosta jalkaterapian nakdkulmasta, mika hyddyttaa myos lajin harrastajia ja urheili-
joita. Tutkimustehtaviksi muodostuivat naiden vammojen ja vaivojen selvittaminen seka nii-
den ennaltaehkaisyn ja hoitamisen esille tuominen jalkaterapian keinoin. Opinnaytety6 to-
teutettiin maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena yhteistyéssa Vantaan Hiihtoseuran
kanssa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu hiihdon lajikuvauksesta seka kestavyysur-
heilussa ja hiihdossa esiintyvista yleisimmista alaraajojen vammoista. Jalkaterapian nako-
kulmaa tuotiin esiin silla, etta tdssa tutkimuksessa tarkasteltiin vain alaraajoihin kohdistu-
neita vammoja seka niiden ennaltaehkaisya ja hoitoa. Aineiston keruu toteutettiin kevaalla
2023 sahkadisesti toteutetulla kyselylomakkeella. Kysymykset kohdistettiin [ahinna harjoitte-
lutaustaan, monojen kayttdékokemuksiin, harjoittelun aikana ilmenneisiin vammoihin ja vai-
voihin, niiden aiheuttamiin haittoihin seka jalkaterapiatietoisuuteen. Kohderyhmana olivat
Vantaan hiihtoseuran taysi-ikaiset harraste-, kilpa- ja ammattihiintajat seka muutamat seu-
ran ulkopuoliset hiihtdjat. Aineistonamme toimi 33 hiihtajan vastaukset, joiden analysoin-
nissa kaytimme SPSS-ohjelmaa.

Tulosten perusteella hiihdossa esiintyy useita erilaisia iho- ja kynsimuutoksia. Naista ylei-
simmaksi osoittautui rakko, jota ilmeni yli puolella vastanneista. Korrelaatioanalyysissa
paksuuntuneesta kynnesta tuli tilastollisesti merkitseva riippuvuus. Naiset kokivat tata
enemman kuin miehet. Iho- ja kynsimuutokset aiheuttivat tilastollisesti merkitsevasti toimin-
nan haittaa sukupuolten valille siten, ettd naiset kokivat niistd enemman haittaa kuin mie-
het. Kipuja esiintyi eniten reidesta alaspain olevissa kehonosissa. Naista kuitenkin yleisin
oli saarikipu. Naiset arvioivat jalkapohjakivun tilastollisesti merkitsevasti suuremmaksi kuin
miehet. Vastaajat kokivat vaivaoilla ja kiputiloilla olevan yhteyttd monoihin, sddolosuhteiden
vaihteluille ja harjoittelujen suuriin maariin. Jalkaterapiatietoisuutta kartoittavassa osiossa
selvisi, etta vastaajat ovat tietoisia jalkaterapeutin tyotehtavista.

Avainsanat hiihto, vamma, vaiva, alaraaja, jalkaterapia
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The purpose of this thesis was to collect information about the most common lower limb
injuries and ailments among cross-country skiers and to highlight the possibilities of podia-
try in their prevention and treatment. The aim was to increase the understanding of podia-
trists and podiatry students of cross-country skiing as a sport and the treatment of the most
common lower limb injuries and ailments of skiers from a podiatric perspective. This will
also benefit sports enthusiasts and athletes. The research scheme was to find the most
common injuries and ailments of the lower limbs among cross-country skiers and to high-
light podiatric methods in their prevention and treatment. The thesis was carried out as a
quantitative study in collaboration with the Vantaa Ski Club.

The theoretical framework of the thesis consists of a description of the sport of skiing and
the most common injuries of the lower limbs in endurance sports. The podiatric point of
view was emphasized by the fact that the thesis examined only injuries to the lower limbs
and their prevention and treatment. The material was collected in spring 2023 with an elec-
tronic questionnaire. The questions were mainly focused on the training background, expe-
riences of using ski boots, injuries and ailments that occurred during training, and the prob-
lems caused by them. The sample group included adult amateur, competitive and profes-
sional skiers of the Vantaa Ski Club and a few skiers outside the club. Our material con-
sisted of responses from 33 skiers which we analyzed with the SPSS-program.

Based on the analyzed results, there are various skin and nail changes that occur in skiing.
The most common of these turned out to be blisters which more than half of the respond-
ents reported. In the correlation analysis, thickened nail showed statistically significant de-
pendence. The women experienced this more than men. The problems with skin and nail
changes were experienced more by women than men, and the difference was statistically
significant. The majority of the pains appeared in the lower extremities below the thigh.
However, the most common of these was shin pain. The women estimated their sole pain
statistically significantly more intense than men. The respondents felt that these changes
were related to ski boots, changing weather conditions, and large amounts and long dura-
tion of training. In the section surveying the awareness of podiatry, we found out that the
respondents are aware of the work tasks of podiatrists.

Keywords cross-country skiing, injury, ailment, lower limb, podiatry
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1 Johdanto

Hiihto on talvilikuntalaji, joka kuormittaa tehokkaasti ja monipuolisesti koko kehoa.
Hiihtomaaston vaihtelevien ominaisuuksien myéta laji on luonnostaan intervallityyppista
harjoittelua, jossa kadet, jalat, vatsa ja selka tekevat kaikki samanaikaisesti ty6ta. (Kan-
taneva 2010: 181-182.) Hiihdossa kaiken keskidssa on peruskestavyys, mika on lahto-
kohtana hyvalle suoritukselle. Toisena hyvin tarkeana tekijana on lihaskestavyys, jotta
hiihtoasento sailyy tarkoituksenmukaisena harjoittelun ajan. Suorituksen onnistumista
lisdd myds oman kehonpainon ja palautusliikkeesta syntyvan lilkke-energian kayttami-
nen. (Ojanen 2014: 10-11.)

Suomessa vuonna 2017 toiseksi suurin osuus fyysisen vamman aiheuttamista tapatur-
mista oli liikuntatapaturmat. Ylivoimaisesti yleisimpid vammoja olivat nyrjahdykset, ve-
nahdykset, sijoiltaanmenot ja lihasvammat. (Haikonen ym. 2017.) Kestavyysurheilussa
vammat kohdistuivat useimmiten jalkateran ja nilkan seka polven alueille (Pasanen &
Parkkari 2016: 667; Von Rosen ym. 2018). Hiihto on yksi turvallisimmista suomalaisten
suosimista kestavyysurheilulajeista (Parkkari 2005). Suurin osa hiihdon aikana tai sen
seurauksena tapahtuvista urheiluvammoista kohdistuu alaraajoihin. Kuten kestavyysur-

heilussa yleensa, myds hiihdossa nilkka ja jalkatera karsivat eniten. (Ristolainen 2012.)

Taman kvantitatiivisena tutkimuksena toteutettavan opinnaytetyon tarkoituksena on ke-
rata tietoa hiihtajien yleisimmista alaraajojen vammoista seka vaivoista ja jalkaterapian
mahdollisuuksista niiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Vammoilla ja vaivoilla tarkoi-
tetaan tassa tydssa alaraajoihin kohdistuvia iho- ja kynsimuutoksia, kiputiloja ja urheilu-
vammoja. Yleisimpida vammoja ja vaivoja kartoitetaan eri tietokannoista I6ytyvien aiem-
pien tutkimusten seka kyselyn avulla. Kysely laaditaan aiempien tutkimustulosten poh-
jalta hankkimamme aineiston perusteella yhteistyokumppanimme Vantaan hiihtoseuran
hiihtdjille. Sen tavoitteena on kerata tietoa harraste-, kilpa- ja ammattihiihtajien alaraa-
jojen vammoista ja vaivoista. Kysely sisaltdd myds muutaman kysymyksen jalkatera-
pian tunnettavuudesta. Aineiston keruu tapahtuu kevaalla 2023 sahkdisella kyselylo-
makkeella. Vastausten analysoinnin jalkeen pohdimme, onko kirjallisuuden pohjalta
hankkimassamme tiedossa eroa tai yhtalaisyyksia kyselyn tuloksiin verraten. Tuomme
my0s esiin omaa ammattiosaamistamme ennaltaehkaisyn ja hoidon osalta. Tavoit-
teena tassa opinnaytetydssa on lisata jalkaterapeuttien ja jalkaterapeuttiopiskelijoiden

ymmarrysta hiihdosta urheilulajina seka hiihtajien yleisimpien alaraajojen vammojen ja



vaivojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta jalkaterapian nakékulmasta, mika hyodyttaa
my®s lajin harrastajia ja urheilijoita. Opinnaytetydn tehtavat on kuvattu tarkemmin lu-

vussa nelja.

Aihe tyéhomme tuli kiinnostuksestamme hiihtoon urheilulajina seka sen vaikutuksista
alaraajojen vammojen ja vaivojen syntyyn. Aiheesta ei ole Suomessa juurikaan tehty
tutkimuksia eika opinnaytetdita. Haluamme tehda tdhan muutoksen ja ottaa mukaan
my0s jalkaterapian nakokulman. Voimme hyddyntaa opinnaytetydssa oppimaamme ja
saamaamme tietoa hiihdon vaikutuksesta alaraajavammoihin tulevaisuudessa jalkate-
rapeutteina. Opimme hiihdosta urheilulajina, mika edesauttaa ymmarrysta lajityypillis-
ten vammojen synnysta. Metropolia Ammattikorkeakoulu seka yhteistydbkumppanimme
Vantaan hiihtoseura voivat myds hyddyntaa valmista opinnaytetyétdmme. Teemme
hiihtoseuralle liséksi artikkelin hiihtajien yleisimpien vammojen ja vaivojen ennaltaeh-

kaisysta ja hoidosta jalkaterapiassa.



2 Hiihdon lajikuvaus

Maastohiihto on perinteisesti ollut suomalaisten kansallislaji. Talla hetkella se on voi-
makkaassa kasvussa seka kilpailu-, kuntoilu- etta retkeilymuotona. Hiihdossa koko var-
talo tekee toita. (Ojanen, 2014: 10.) Siina tydskentelevat samanaikaisesti koko kehon
isot lihasryhmat, jolloin se edesauttaa sailyttamaan ja vahvistamaan koko kehon fyy-
sista kuntoa. Lihasten kuormituksen kautta hiussuoniverkostojen kehitys paranee,

minka vuoksi kestavyyskunto paranee huomattavasti. (Kantaneva 2010: 181-182.)

Hiihto vaatii monipuolisesti eri ominaisuuksia hiihtdjalta. Siina tarvitaan erityisesti aero-
bista kestavyytta. Aerobisen kestavyyden osa-alueista hyva peruskestavyys on lahto-
kohtainen edellytys onnistuneelle suoritukselle. Hiihtoa harrastavan on tarked muistaa,
ettd hiihto vaatii peruskestavyyden lisdksi myds lihaskestavyytta, jotta hiihtoasento sai-
lyy dynaamisena. Se edesauttaa lihaksistoa pysymaan virkeana ja nain valtytaan lihas-
krampeilta. Anaerobista kestavyytta eli nopeuskestavyytta tarvitaan erityisesti lyhyissa

suorituksissa, jotka ovat alle kahden minuutin mittaisia. (Ojanen 2014: 12-27.)

Harjoittelun tulee olla monipuolista, koska hiihto vaatii erilaisia ominaisuuksia. Kilpahiih-
tajan harjoitusvuosi sisaltaa erilaisia ja eri tehoisia harjoituksia, mutta kuntoilijankin olisi
hyva tehda pienia painotuksia harjoittelussaan, jotta saadaan vaihtelevuutta ja maksi-
moitua kehitysta. Kilpahiintajat kayttavat usein harjoitteluissaan viikko-, kausi- ja vuosi-
rytmitysta. Kuntohiihtajankin harjoittelun tulee olla progressiivista, jotta kehitysta tapah-
tuu. Lepo on perusedellytys kehittymiselle. Se ei aina tarkoita valttamatta totaalista te-
kemattdmyytta, vaan usein hyvin raskaan harjoituksen jalkeisena paivana kannattaa

pitaa palautuspaiva, jolloin liikkuu kevyemmin. (Ojanen 2014: 12-27.)

2.1 Hiihtotekniikat

Hiihto on monipuolinen ja teknisesti haastava laji, joka koostuu kahdesta eri tekniikasta
ja niiden alla yhdeksasta eri osatekniikasta (Ohtonen & Mikkola 2016: 491). Tekniikat
ovat vapaa eli luistelutyyli ja perinteinen tyyli. Molemmissa tyyleissa on siis useampi eri
tekniikka. On joitakin tekij6ita, jotka ovat ominaisia kaikille tekniikoille. Naita ovat voi-
mantuoton suunta, liike-energian hyddyntaminen, hydkkaava hiihtoasento, suksen ta-
sapohjaliuku ja oman vartalon painon hyddyntaminen. Liséksi tekniikkaan vaikuttavat

yksildllisesti muun muassa hiihtajan kuntotaso, raajojen mittasuhteet ja vauhti. (Ojanen



2014: 44; Anttila & Roponen 2008: 52.) Perinteinen ja luistelutyyli eroavat toisistaan jal-

katydskentelyn osalta. Kasien tydskentelyssa on samankaltaisuutta. (Ojanen 2016: 60.)

Perusliikkeena perinteisessa hiihdossa toimii tasatyontd. Muita perinteisen hiihdon ala-
tekniikoita ovat tasatydéntdpumppu, vuorohiihtdminen ja yksipotkuinen tasahiinhto. Yla-
maissa kaytettavia tekniikoita ovat vuorohiihtaminen seka haarakaynti kavellen, juosten
tai loikkien. (Kantaneva 2010: 186—207.) Naita tekniikoita vaihdellaan eri maaston koh-
tiin ja vauhtia muutettaessa (Liikanen 2019: 64). Perinteisen tyylia hiihdetaan siihen tar-
koitetulla latu-uralla. Eteenpain vievan liikkeen tavoittelemiseksi on tarkeaa pitda hyok-
kaava asento eli nojata eteenpain. (Ojanen 2016: 60—64.) Talldin jalkaterat osoittavat
suoraan eteenpain ja painopiste on jalkateran etuosalla. Siind voimaa ja vauhtia saa-
daan aikaan kasilla ja ylavartalolla tydntaen seka potkujen avulla liukuen vuoron pe-
raan suksilla. Ylavartalolla saadaan vatsalihaksista pumpaten voimaa tekniikoiden suo-
rittamiseen nopealla tahdilla. Myds jalkojen lihaksilla on tarkea rooli tekniikoiden onnis-
tumisen ja nopeuden kannalta. Polvien ja nilkkojen liikkeiden hallitseminen ja kontrol-
lointi seka pakididen tyd ponnistusvaiheessa ovat isossa roolissa. (Kantaneva 2010:
186—207.) Ponnistus tapahtuu pakidilla rullaten, jolloin kuormitus on hetkellisesti koko-
naan pakioilla. Tyonnot kasilla kuvastavat hyvin vanhan seindkellon heiluria. Tyonto ja

ponnistus suuntautuvat aina suoraan eteenpain. (Ojanen 2016: 32, 70.)

Luisteluhiihdon eri osatekniikoita ovat perusluistelu eli kuokka, yksivaiheinen luistelu eli
wassberg, kaksivaiheinen luistelu eli mogren ja sauvoittahiihto (Ojanen 2014: 52—-60).
Kaikissa tekniikoissa hyva tasapaino on merkittdvassa roolissa (Anttila & Roponen
2008: 57). Luisteluhiihdossa voima tuotetaan samanaikaisesti jaloilla ja kasilla paino-
pisteen ollessa edessa (Ojanen 2014: 52). Sukset muodostavat jonkinasteisen V-kul-
man riippuen siita, milla tekniikalla hiihdetdan. Nain ollen hiihtopotkut suuntautuvat si-
vuille pain. Talléin suksi kdantyy kantilleen jokaisen potkun aikana, jolloin voima tulee
suunnata kohtisuoraan suksea vasten valttddkseen polven liiallisen sisaan kaantymi-
sen. (Kantaneva 2010: 214—221; Anttila & Roponen 2008: 57.) Kuormitus suuntautuu
siis koko ajan kohtisuoraan suksea vasten. Ponnistuksen alussa kuormitus on koko-
naan jalkateran alueella. Se paattyy vahvaan pakidponnistukseen. Tasta syntynyt
voima siirtda hiihtajan toiselle sukselle. Tasatyontd kasilla tapahtuu aina hiihtosuun-
taan. (Anttila & Roponen 2008: 57-58.) Luisteluhiihdossa ylavartalon eli sauvojen
kautta tuotettujen eteenpain vievien voimien osuus on 2/3 ja alavartalon eli suksien 1/3
(Ohtonen & Mikkola 2016: 494).



2.2 Valineet

Hiihto on vahvasti valineurheilua, silla hyvien suksien ja monojen merkitys on suuri. Pe-
rinteisen ja luistelutyylin sukset ovat erilaiset, joten vaaranlaisilla valineilla oikeanlainen
suoritus voi olla jopa mahdotonta. Perinteiseen hiihtoon tarkoitetuilla suksilla ei luistelu-

tyylin hiihto onnistu tarkoituksenmukaisesti ja painvastoin. (Ojanen 2014: 11.)

Suksien tarkein ominaisuus on helppohiihtoisuus, joka luistelutyylilla tarkoittaa hyvaa
suuntavakautta ja perinteisellda hyvaa pitoa. Suksien ominaisuuksiin vaikuttavia tekijoita
ovat muun muassa niiden profiili, pohjakuviot, siteen paikka, materiaalien kayttaytymi-
nen eri lampotiloissa, hiihtoasento, maaston muodot, lumen rakenne seka kosteus,
hiihtajan vauhti ja suksien voitelu. (Ojanen 2014: 65.) Perinteisessa hiihdossa ainoas-
taan suksen keskiosassa on pitoa. Luisteluhiihdossa puolestaan suksien koko mitalla

on luistovoidetta. (Kantaneva 2010: 184.)

Monot ovat tarkea valine ohjaamaan hiihtosuksia ja saamaan tukevampaa tuntemusta
hiihtamiseen (Kantaneva 2010: 234). Perinteisen tyylin monon tulee olla pituussun-
nassa rento, jotta pakidponnistus on mahdollinen. Monoissa on lisaksi hyva olla kaynti-
vara, koska paino on hetkellisesti pelkalla pakialla. Kantaosan tulee olla tukeva ja kier-
tojaykkyyden hieman lenkkitossua jaykempi. Mono on matalavartinen, jolloin nilkalla on

mahdollisuus liikkua paremmin. (Ojanen 2016: 32.)

Luistelutyylissad ponnistus tapahtuu puristavana koko jalkapohjalla sivuttaissuunnassa.
Jalan tulisi pysya monossa paikallaan, jolloin on parempi, etta ylimaaraista tilaa ei juuri-
kaan ole. Jalan tulisi pysya luistelutyylin monossa mahdollisimman hyvin paikoillaan.
Nain ollen sen olisi suotavaa olla jaykka seka napakka verrattuna perinteiseen, jolloin
tuntuma sukseen on paljon parempi. Molempien tyylien monojen tarkein ominaisuus on
istuvuus. Monoja ostaessa kannattaakin sovittaa eri malleja, jotta paras mono omaan

jalkaan léytyy. (Ojanen 2016: 32.)

Lisaksi on olemassa Combi-monoja, mitka ovat perinteisen ja luistelumonojen valimuo-
toja. Monojen pohjat ovat perinteiseen monoon verrattuna jdykemmat, mutta eivat niin
jaykat kuin luistelumonoissa. Nailld monoilla on haastavampaa saada suksi pitamaan
ja nain ollen ponnistusta on hankalampi suorittaa perinteisessa hiihdossa. Combi-mo-

not eivat ole suosiossa, koska ne eivat sovi kunnolla perinteiseen eika luisteluhiihtoon.



Yleisimpana kayttokohteena Combi-monoja kaytetdan massahiihdoissa, jossa tasa-
tyontd on merkittdvassa roolissa. Mono on tukevampi, jolloin suksia on mutkattomam-
paa ohjata. (Ojanen 2016: 32.)

Sauvoilla on suora vaikutus hiihtotekniikkaan etenkin kokemattomalla hiihtajalla. Paina-
valla sauvalla hiihtdminen vaatii enemman taitoa, koska sauva pitda asettaa tarkasti
paikoilleen. Hidas heiluri vaatii myds pidemman heilurivaiheen, joka puolestaan vaatii
parempaa tasapainoa hiihtajalta. Sauvojen tulisi olla aina 100 % hiilikuitusauvoja riippu-
matta hiihtajan tasosta. Niiden optimaalinen pituus riippuu hiihtotyylista, hiihtajan aktii-
visuustasosta, tekniikasta ja raajojen mittasuhteista. (Ojanen 2014: 85-86.) Sauvojen
oikean pituuden valitsemisessa on otettava huomioon liséksi perinteisen hiihdon ja luis-
teluhiihdon erot. Perinteiseen hiihtoon tarkoitettujen sauvojen pituuden tulisi olla oman
pituuden kertominen luvulla 0,83. Luisteluhiihdossa tarvitaan hieman pidemmat sauvat.
Siind oma pituus tulee kertoa luvulla 0,90. (Kantaneva 2010: 232—-233.) Sauvan hih-
nalla on tarkea tehtava, silla sauvasta pitaa pystya paastamaan irti tydnnon loppuvai-
heessa. Hihnan tulisi olla napakka kateen ja kasi pitdisi saada mahdollisimman lahelle
kahvaa hihnaa kiristamalla. Jos hihna on huono tai huonosti saadetty, se voi pilata hy-

vankin sauvan tuntuman ja tehda palautumisheilurista hitaan. (Ojanen 2014: 85-86.)



3 Urheilussa esiintyvat alaraajojen vammat ja vaivat

Liikunnan positiivisista vaikutuksista huolimatta siihen liittyy korkea riski loukkaantua
(Koczta & Truszczynska-Baszak & Twarowska 2020). Urheiluvammat -nimitysta kayte-
taan kaikentyyppisista urheilusta peraisin olevista vaurioista (Ristolainen 2012). Urhei-
luvammat eli akuutit vammat ja rasitusvammat eroavat toisistaan syntytapansa perus-
teella. Akuutit vammat syntyvat akillisesti ja rasitusvammat kehittyvat vahitellen. Taus-
talla on kohdekudoksen ylikuormittuminen, mika saa aikaan kudosvaurion. (Pasanen &
Parkkari 2016: 666.) Kohdekudoksia molemmissa ovat lihakset, nivelsiteet seka iho ja

harvemmin luut ja nivelet (Ristolainen 2012).

Akuutteja vammoja syntyy usein lajeissa, joissa ovat tyypillisia erilaiset urheilijaan koh-
distuvat ulkoiset kontaktit, kuten kampitukset, vartalokontaktit tai pelivalineiden osumat.
Akuutti vamma voi syntyd myos ilman ulkoista kontaktia, jolloin se on seurausta nope-
asta kiihdytyksesta, akillisesta pysahdyksesta tai toistuvista suunnanmuutoksista.
Taustalla voi olla urheilijan puutteellinen suoritustekniikka tai heikko liikehallinta. Yleisia
akuutteja vammoja ovat nivelen vaantyminen, nivelsidevamma, lihasrevahdys, ruhje-

vamma ja aivotarahdys. (Pasanen & Parkkari 2016: 666.)

Rasitusvammojen taustalla on usein yksipuolinen harjoittelu seka paljon toistoja sisal-
tava ja pitkdan samankaltaisena toistuva harjoittelu. Riskitekijoina ovat myos liian teho-
kas harjoittelu, nopeat muutokset harjoittelussa, huonot varusteet tai olosuhteet, riitta-
maton lepo ja huono ravitsemus. Kuormitusta voivat lisata myos puutteellinen suoritus-
tekniikka tai kehon rakenteellinen poikkeama. (Pasanen & Parkkari 2016: 667.) Useim-
miten rasitusvammat kohdistuvat alaraajoihin. Yleisimpia rasitusvammoja ovat Akilles-,
patella- ja kiertajakalvosinjanteiden tendinopatiat eli arsytystilat. Lisaksi myds reisiluun
ison sarvennoisen ja olkapaan bursiitit eli limapussin tulehdukset ja saari-, pohje-, reisi-

ja jalkapdydanluiden rasitusmurtumat ovat yleisia rasitusvammoja. (Ristolainen 2012.)

3.1 Vammat ja vaivat kestavyysurheilussa

Lajeissa, joissa suoritukset ovat pidempia kuin kaksi minuuttia tai jotka sisaltavat useita
lyhyita ja tehokkaita ty6jaksoja pidemman ajan sisalla, kestavyyden merkitys on suuri.

Tallaiset suoritukset perustuvat aerobiseen energiantuottoon, jonka vuoksi maksimaali-
nen hapenottokyky on erityisen tarked ominaisuus urheilijoilla kestavyyslajeissa. Kesta-

vyysharjoittelu voidaan jakaa neljaan eri osa-alueeseen suorituksen tehon mukaan.


https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/author/Truszczy$x0144ska-Baszak,+Aleksandra/$N?accountid=11363
https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/author/Twarowska,+Natalia/$N?accountid=11363

Nama ovat aerobinen peruskestavyys, vauhtikestavyys, maksimikestavyys ja anaerobi-
nen nopeuskestavyys. Kestavyysharjoittelusta peruskestavyysharjoituksissa teho on
matalin ja maksimikestavyysharjoituksissa korkein. Matalalla teholla harjoitellessa sy-
kealue on matalampi ja suoritusten kokonaiskestot pidempia. (Nummela 2016: 272—
274.) Sykealueena kestavyytta ja suorituskykya kehittdvassa likunnassa on 70-85 %
maksimisykkeesta (Kantaneva 2010: 38). Tyypillisia suomalaisten suosimia kestavyys-

urheilulajeja ovat kavely, sauvakavely, pyoraily, hiihto ja uinti (UKK-instituutti 2020).

Vuonna 2017 Suomessa toteutetun kansallisen uhritutkimuksen mukaan kyseisena
vuonna tapahtui yli 1,5 miljoonaa fyysisen vamman aiheuttanutta tapaturmaa aikuisva-
estdssa. Naista toiseksi isoin osuus oli likuntatapaturmilla (420 000). Liikuntatapatur-
mista yli puolet (62 %) olivat nyrjahdyksia, venahdyksia, sijoiltaanmenoja ja lihasvam-
moja. Reilu vildennes vammoista oli mustelmia, ruhjeita ja haavoja. (Haikonen ym.
2017.) Eradan vuoden mittaisen seurantatutkimuksen mukaan kaikista urheilun seurauk-
sena esiintyvista liikuntavammoista yleisimmin kohdistuu polveen (17 %) ja nilkkaan
(15 %). Tutkimuksessa oli mukana 40 eri urheilulajin kunto- ja kilpaurheilijoita. (Pasa-
nen & Parkkari 2016: 667.)

Ruotsissa vuosina 2013-2014 tehdyssa kohorttitutkimuksessa tarkasteltiin, millaisia
vammoja urheilulukioiden huippu-urheilijoille syntyy, mihin kehonosiin ne tulevat ja
kuinka vakavia kyseiset vammat ovat. Kyselyyn osallistui (N=284) urheilijaa. Seurantaa
tehtiin netissa taytettavalla kyselylla 52 viikon ajalta. He kilpailivat kansainvalisesti kor-
kealla tasolla eri lajeissa. Osallistujien lajeina olivat kasipallo, yleisurheilu, hiihtosuun-
nistus, maastohiihto, alppihiihto, freestyle-hiihto ja suunnistus. Tuloksista ilmeni, etta
57,4 %:lle koko tutkimusryhmasta tuli yksi uusi vamma kehoon tuona aikana. Vammo-
jen esiintyvyys vuodessa oli 91,6 % vastanneilla. Viikoittain noin 3/10 (30,8 %) urheili-
jasta kertoi loukkaantuneensa jollakin tapaa. Vammojen esiintyvyys oli pitkalti alaraajoi-
hin kohdistuvaa (69 %, N=225). Jalkateriin kohdistui 24,5 % (N=80) vammoista, polviin
15,6 % (N=51) seka alaselkaan 11,7 % (N=38). (Von Rosen ym. 2018.)

Eraassa kohorttitutkimuksessa tutkittiin huippu-urheilijoiden (N=150) vammojen esiinty-
vyyttd. Ryhmassa oli 16—19-vuotiaita juoksijoita, suunnistajia sekd murtomaahiihtajia.
Murtomaahiihdon osalta oli mukana 36 miesta ja 38 naista. Tarkeimpana havaintona
tutkimuksesta nousi esille, etta vammat ilmenivat useammin ennen kauden alkua kuin

kilpakauden aikana. Vammat kohdistuivat yleisimmin alaraajoihin (juoksussa 94,4 %,



suunnistuksessa 91,9 % ja hiihdossa 49.9 %). Polvi- ja jalkaterdvammojen vakavuus-
aste oli suurin naiden kolmen lajin osalta. (Von Rosen & Flostrom & Frohm & Heijne
2017.)

Ristolainen tutki vaitdskirjatutkimuksessaan eri tavoin kuormittavien urheilulajien ja su-
kupuolen vaikutusta vammojen esiintyvyyteen seka harjoitteluun liittyvien rasitusvam-
mojen riskitekijoita kestavyysurheilijoilla (N=574). Tutkimus toteutettiin kayttden 12 kuu-
kauden retrospektiivista kyselya, johon osallistui suomalaisia 15—-35-vuotiaita huippu-
urheilijoita. Joukko koostui maastohiihtajista, uimareista, kestavyysjuoksijoista ja jalka-
palloilijoista. 39 % (N=225) kaikista kestavyysurheilijoista iimoitti saaneensa vahintaan
yhden akuutin vamman viimeisen 12 kuukauden aikana. Jalkapalloilijoilla vammaojen
maara oli suurin ja vammat kohdistuivat useimmiten nilkkaan (25 %). Kestavyysjuoksi-
joilla suurin osa vammoista kohdistui jalkateraan (24 %) ja uimareilla selkdan (18 %).
Suurin osa kestavyysurheilijoiden akuuteista vammoista olivat nivelsiteiden venahdyk-
sid, ruhjeita ja mustelmia, lihasten venahdyksia, epamaaraista kipua, lihaskramppeja,
nivelsiteiden repeamia, sijoiltaanmenoja, haavoja ja kierukkavammoja. 51 %:lla
(N=292) kestavyysurheilijoista oli tullut vahintaan yksi rasitusvamma viimeisen 12 kuu-
kauden aikana. Kestavyysjuoksijoilla ja jalkapalloilijoilla rasitusvammat kohdistuvat
useimmiten jalkateran alueelle ja uimareilla olkapaan alueelle. Rasitusvammat tapah-
tuivat yleensa janteissa, lihaksissa ja nivelissa. Jalkapalloilijoiden yleisimmat vammat
olivat nivelsiteiden venahdykset ja repedamat, kestavyysjuoksijoilla jAnnevammat ja ui-

mareilla olkapaan nivelvammat. (Ristolainen 2012.)

3.2 Vammat ja vaivat hiihdossa

Hiihtoa pidetaan turvallisena urheilulajina, silld se on matalariskinen laji loukkaantumis-
ten suhteen (Kallio 2011; Ristolainen 2012). Hiihto vaatii urheilijalta muun muassa mo-
torisen koordinaation taitoja hallitakseen vuorottaiset yla- ja alaraajojen liikkeet. Lajille
on tyypillista hiihtoharjoittelun lisdksi monipuolinen oheisharjoittelu. Nama tekijat lisaa-
vat riskid ylikuormittumiselle ja sen seurauksena riskia loukkaantumisille. (Koczta ym.
2020.) Loukkaantumisasteella ei nayta olevan yhteytta siihen, kummalla hiihtoteknii-
kalla hiihdetaan (Nagle & MPH 2015; Kallio 2011).

Kova rasitus itsessaan ei kuitenkaan usein aiheuta loukkaantumisia, vaan siihen tarvi-

taan lisaksi jokin muu tekija. Tallaisia tekijita voivat olla esimerkiksi virheellinen biome-
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kaniikka alaraajojen kuormituksessa, lihasepatasapaino lantion asentoa tukevissa li-
haksissa, aiemmat vammat tai epasopivat varusteet. Hiihdossa loukkaantumisriskit liit-
tyvat kuitenkin usein vauhtiin, varusteisiin ja lajin vaikeusasteeseen. (Kallio 2011.) Suu-
rin osa vammoista aiheutuu virheellisesta hiihtotekniikasta tai epasopivista varusteista
(Ristolainen 2012). Ammattihiihtajalla hiihtonopeus voi nousta jopa 80 km/h, jolloin kaa-
tumisen ja tata kautta loukkaantumisen uhka suurenee (Koczta ym. 2020). Lisaksi latu-
pohjan ominaisuudet, kuten liukkaus ja jaisyys voivat vaikuttaa loukkaantumisiin. Nama

voivat altistaa esimerkiksi nivuslihasten janteiden rasitusvammoille. (Kallio 2011.)

Eraan tutkimuksen mukaan hiihdossa tapahtui 0,1-0,8 vammaa 1000 harjoittelupaivaa
kohden. Toisen tutkimuksen kilpahiihtajilla luku oli 0,02—0,09 ja harrastehiihtajilla 0,51,
joista 0,65 naisilla ja 0,4 miehillda. MM-hiihtdjien tutkimuksessa miesten loukkaantumis-
tiheys oli 0,2 vammaa 1000 km kohden ja naisten 0,1 vammaa 1000 km kohden.
(Nagle & MPH 2015.) Kansallisen uhritutkimuksen mukaan taas Suomessa tapahtui
vuonna 2009 1,3-2,2 hiihtovammaa 1000 harrastettua tuntia kohden (Haikonen &
Parkkari 2010). Hiihdossa erityisesti selka, polvet ja sdaret ovat kovalla rasituksella, ja
nain ollen alttiita kuormitusvirheille (Kallio 2011). Suurin osa hiihdon seurauksena ai-
heutuneista urheiluvammoista kohdistuukin alaraajoihin ja suurin osa niista on rasitus-
vammoja, jotka johtuvat ylikuormituksesta. (Nagle & MPH 2015; Kallio 2011; Ristolai-
nen 2012.) Kaikista hilhtovammoista rasitusvammojen osuus on 75 % ja tapaturmien

eli akuuttien vammojen osuus on 25 % (Kallio 2011).

Rasitusvammoja sattuu 1,35 suhteessa 1000 hiihtotuntiin eli yksi rasitusvamma noin
740 hiihtotuntia kohden, joista 2,1 kohdistuu alaraajoihin ja 0,27 ylavartaloon 1000 hiih-
totuntia kohden. Yleisimmin ndma kohdistuvat alaraajoissa jalkateraan (22 %). Polven
rasitusvammojen osuus on 19 %, saaren ja pohkeen alueen 15 %, lantion alueen 7 %,
reiden 5 % ja nilkan 4 %. (Ristolainen 2012.) Norjalaisessa korkeatasoisessa tutkimuk-
sessa tutkittiin hiihtajien rasitusvammoja, joista taas 12 % esiintyi reiden etupuolella, 8
% polvessa, 5 % alaselassa, 1 % olkapaassa (Nagle & MPH 2015). Alaraajojen rasitus-
vammoista yleisimpia hiihtajilla ovat polvilumpion seudun kiputilat, akillesjannekivut,
penikkatauti ja isovarpaan tyvinivelen vaivat (Ristolainen 2012). My6s rasitusmurtumat

metatarsaali- ja sesamluissa ovat yleisia (Winter sports injuries 2013).

Vuonna 2009 hiihdossa sattui urheilulajina kymmenenneksi eniten tapaturmia Suo-
messa. Tapaturmien kokonaismaara oli yhteensa noin 10 000 tapaturmaa kyseisena

vuotena. (Haikonen & Parkkari 2010.) Tapaturmia sattuu 0,2-0,7 tuhatta hiihtopaivaa
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kohden (Kallio 2011). Ristolaisen vaitdskirjatutkimuksen mukaan akuuttien vammojen
maara hiihtajilla on 0,73 suhteessa 1000 hiihtotuntiin. Akuuteista vammoista 0,31 vam-
maa syntyy ylavartaloon ja 1,64 alaraajoihin 1000 hiihtotuntia kohden. Yleisimmin hiih-
tajien akuutit vammat kohdistuvat alaraajojen alueella nilkkaan (25 %). Jalkateran alu-
eella akuuttien vammojen osuus on 11 %, reiden alueella 9 %, polven alueella 8 %,
saaren ja pohkeen alueilla 8 % ja lantion alueella 5 %. Alaraajojen vammoista 0,24
kohdistuu reiteen, 0,22 polveen, 0,2 sdaren ja pohkeen alueelle, 0,57 nilkkaan ja 0,3
jalkateraan 1000 hiihtotuntia kohden. (Ristolainen 2012.) Suuri osa hiihdossa tapahtu-
vista akuuteista vammoista syntyy hiihtgjan kaatuessa (Kallio 2011). Yleisimpia vam-
moja kaatumisen seurauksena ovat mustelmat, viiltohaavat seka lihasten venahdykset
ja revahdykset. Nivelista eniten karsivat alaraajojen osalta polvi- ja nilkkanivelet.
(Koczta ym. 2020.) Muita yleisia akuutteja vammoja hiihdossa ovat nilkan nyrjahdys,

polven nivelsidevammat ja lonkkamurtuma (Winter sports injuries 2013).

Ristolaisen vaitoskirjatutkimukseen osallistuneista loukkaantuneista hiihtgjista 49 % sai
vahaisia vammoja, joiden paranteluun vaadittiin alle kuusi paivaa. Usein toistuvien
vammojen osuus oli 42 %, joista 30 % tapahtui nilkassa ja 30 % selassa. Nilkan toistu-
vista vammoista suurin osa oli nivelsiteiden venahdyksia ja repeamia. Muut vammat tu-
livat alaselkaan, polviin, pohkeisiin ja jalkateriin. Hiihtajien akuuteista vammoista 80 %
tapahtui muissa urheilulajeissa kuin hiihdossa. 35 % niista tapahtui juoksussa. Rasitus-
vammoista 61 % tapahtui muissa lajeissa kuin hiihdossa, 67 % tapahtui perinteisen tyy-

lin hiihdossa ja 33 % vapaan tyylin hiihdossa. (Ristolainen 2012.)

Murtomaahiihtajilla oli alhaisin loukkaantumisprosentti tutkimuksessa, jossa hiihtgjien
lisaksi olivat mukana alppihiihtajat, lumilautailijat ja freestyle-hiihtajat. 50 % vammoista
syntyivat talvikaudella lumella harjoitellessa, 30 % kisojen aikana ja 2 % kuivamaahar-
joittelussa. Lumella syntyneistd vammoista 41 % oli lievia ja 6 % vakavia. Kaikista vam-
moista lihas- ja jdAnnevammojen osuus oli 38 %, nivel- ja nivelsidevammojen osuus 31

% ja ruhjeiden osuus 15 %. Neljannes vammoista oli alaselassa. (Nagle & MPH 2015.)

Dsteras ja kumppanit tutkivat retrospektiivisella poikkileikkaustutkimuksella norjalaisten
naisampumahiihtgjien tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Tutkimukseen osallistui (N=148)
urheilijaa, joiden keski-ika oli 19,1 vuotta. Tietojen kerdaamisesta selvisi, etta urheilijoi-
den tuki- ja liikuntaelinsairauksien esiintyvyyden maara oli 57,8 %. Kehonosat, jotka oli-

vat karsineet eniten, olivat polvi (23 %), pohje (12,2 %), nilkka ja jalkatera (10,8 %),
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alaselka (10,8 %) ja reisi (10,1 %). Naista urheilijoista 74 % joutui keskeyttdamaan kil-
pailun tai harjoittelun naiden oireiden vuoksi ja 88 % urheilijoista joutui keskittya vaihto-
ehtoiseen harjoitteluun. Urheilijoista 50 %:lla oli yksi tai useampia tuki- ja liikuntaelin-
hairidita. Niitd ilmeni eniten touko- ja syyskuussa. Kauden 2007-2008 aikana naisam-
pumahiihtdjista jopa 50 % karsi tuki- ja liikuntaelinsairauksista. Tutkimuksesta ilmeni,
etta tutkimusryhmalaisten alaraajat karsivat enemman tuki- ja likuntaelinsairauksista
kuin ylaraajat. (Jsteras & Krohn Garnaes & Berit Augestad 2013.) Aiempien tutkimus-
ten kanssa tulos on ollut samansuuntainen murtomaahiihdossa (ks. B C 1995 & J D,
Butcher & S J, Brannen 1998).

Koczta ja kumppanit tutkivat vuonna 2018 nuorten hiihtajien loukkaantumisriskia ja
vammojen esiintyvyyttd (N=65). Tutkimusryhmassa oli 11-16-vuctiaita, joista 33 testi-
ryhman jasenta harjoitteli hiihntoa saanndllisesti ja 32 kontrolliryhman jasenta harrasti
muuta lilkkuntaa kuin hiihtoa. Testi- ja kontrolliryhman valilla ei ollut merkittavaa eroa
vammojen esiintyvyyden tai loukkaantumisriskin suhteen. Hiihtoharjoittelulla ei siis ollut
merkittdvaa vaikutusta tuki- ja likuntaelinvammoihin. Vammat kuitenkin kohdistuivat
molemmissa ryhmissa useimmiten nilkan ja polven alueille. Testiryhman yleisimmat
vammat olivat nilkan ja polven nyrjahdykset, luunmurtumat polven ja ranteen alueilla,
lihasvenahdykset ja varpaiden sijoiltaanmenot. Kontrolliryhmalld ndma olivat nilkan nyr-
jahdykset ja lihasrevahdykset. Sukupuolten valiset erot olivat tassa tutkimuksessa hy-

vin pienet. (Koczta ym. 2020.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena on kerata tietoa hiihtajien yleisimmista alaraajojen vam-
moista ja vaivoista ja tuoda esille jalkaterapian mahdollisuuksia niiden ennaltaeh-
kaisyssa ja hoidossa. Tavoitteena on lisata jalkaterapeuttien ja jalkaterapeuttiopiskeli-
joiden ymmarrysta hiihdosta urheilulajina seka hiihtdjien yleisimpien alaraajojen vam-
mojen ja vaivojen hoidosta jalkaterapian nakdkulmasta, mika hyodyttaa myos lajin har-

rastajia ja urheilijoita.
Opinnaytetydn tehtavat:
1. Selvittda, mitka ovat hiihtdjien yleisimmat alaraajojen vammat ja vaivat.

2. Tuoda esille, miten niitd voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa jalkaterapian keinoin.
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5 Opinnaytetyon menetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Kvantitatiivi-
nen tutkimus on tiedonkeruun ja eri mittausmenetelmien avulla kerattyjen tietojen johto-

paatdsten tuotos. (Tilastokeskus 2023a.)

5.1 Aineiston keraaminen

Opinnaytetyon osana toteutettavalla kyselylla keréattiin tietoa siitd, mitka ovat hiihtgjien
yleisimpia alaraajojen vammoja ja vaivoja. Kysely toteutettiin Microsoft Forms -tydka-
lulla ja siihen vastasi Vantaan hiihtoseuran taysi-ikaiset harraste-, kilpa- ja ammattihiih-
tajat. Saatekirje ja linkki kyselyyn jaettiin Vantaan hiihtoseuran Whatsapp -ryhmassa
(140 jasentd), Facebook -ryhmassa (1400 seuraajaa) sekd MyClub -jasenpalvelussa.
MyClub -jasenpalvelussa jasenten tarkka lukumaara ei ole tiedossa. Kaiken kaikkiaan
Vantaan hiihtoseuralla on arviolta 400 jasenta. Kyselyyn pystyi vastaamaan siis myos
seuran ulkopuoliset hiihtajat. Vastaamiseen annettiin aikaa reilu kuukausi. Saatekir-
jeessa kuvattiin kyselyn tarkoitus ja kohderyhma, sen vastaamiseen kuluva arvioitu
aika, vastaamisen vapaaehtoisuus ja nimettdmyys seka opinnaytetydn tekijoiden ja oh-

jaajan yhteystiedot.

Kyselyn alussa kartoitettiin vastaajien taustatietoja. Kysymykset liittyivat sukupuoleen,
ikdan, yleisimmin kaytdssa olevaan hiihtotekniikkaan, hiihtotaustaan, harjoittelun maa-
raan, mahdollisiin muihin aktiivisesti harjoitettaviin urheilulajeihin seka kaytdssa oleviin
alaraajojen apuvalineisiin. Varsinaisilla tutkimuskysymyksilla haettiin tietoa hiihtoharjoit-
telun aikana tai sen seurauksena ilmenneista jalkojen iho- ja kynsimuutoksista seka
mahdollisen kivun sijainnista alaraajoissa seka todetuista vammoista. Naiden kohdalla
kartoitettiin myos kyseisten vammojen ja vaivojen aiheuttamien haittojen yleisyytta ja
maaraa seka ilmenemistilannetta tai -ajankohtaa. Kyselyn loppuun lisdsimme osion jal-

katerapiatietoisuudesta, jossa kysyttiin muun muassa jalkaterapeutin tyétehtavista.

Kyselyn kysymyksista noin puolet olivat monivalintakysymyksia ja puolet avoimia kysy-
myksia. Lahes kaikkiin kysymyksiin vastaaminen oli pakollista. Osassa kysymyksista
kaytettiin Likert-asteikkoja yksityiskohtaisempien vastausten saamiseksi. Naihin annet-
tiin valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja sai itse maarittaa itselleen sopivimman
vaihtoehdon (SurveyMonkey.) Skaalat naissa olivat 1-5 seka 1-7. Saatekirje ja kysely

ovat nahtavilla opinnaytetyon liitteissa (ks. Liitteet 1 & 2).
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5.2 Aineiston analysointi

Kyselyn vastaukset avattiin Microsoft Excel -ohjelmassa. Vastaukset muokattiin tassa
vaiheessa numeerisiksi arvoiksi lukuun ottamatta avoimia kysymyksia, jotta niiden ana-
lysointi kavi helpommaksi. Taman jalkeen vastaukset siirrettiin IBM SPSS Statistics -
tilasto-ohjelmaan. Vastausten analysoinnissa kaytettiin tunnuslukuina frekvenssi- ja
prosenttijakaumia, keskiarvoja ja keskihajontaa. Lisdksi vastauksia vertailtiin sukupuo-

len mukaan. Tuloksia havainnollistettiin erilaisin taulukoin ja kuvioin.

Vastausten tilastolliseen analyysiin kaytettiin t-testia eli keskiarvoerotestia ja Pearsonin
korrelaatiotestia (r). Nailla selvitettiin muuttujien valisia yhteyksia ja tilastollista merkit-
sevyytta. (Heikkild 2014: 130.) Tilastollisesta merkitsevyydesta kaytettiin lyhennetta p.
Se kertoo riskin suuruuden siihen, voisiko otoksen tulos johtua sattumasta. Riippuvuus
on merkitseva ja yleistettavissa, kun p < 0,05. Kun p > 0,05, riippuvuus ei ole merkit-

seva ja se voi johtua sattumasta. (Heikkild 2014: 135.)
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6 Tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensa 33 harraste-, kilpa- ja ammattihiihtajaa. Kyselya jaettiin use-
assa eri kanavassa, minka takia ei voida tarkalleen tietda, kuinka monta hiihtajaa ky-
sely tavoitti. Vastaajista 60,6 % oli naisia (N=22) ja 39,4 % miehia (N=13). Naisista
nuorin vastaaja oli 16-vuotias ja vanhin 71-vuotias. Miehista nuorin oli 19-vuotias ja
vanhin 56-vuotias. Keskiarvoika kaikki vastaajat mukaan lukien olivat 34 vuotta (keski-
hajonta 14,8). Eniten oli 25-vuotiaita (N=5). k& ei korreloinut minkaan muuttujan

kanssa.

6.1 Taustatiedot

Vastaajista 66,7 % (N=22) oli harrastehiihtajia, 27,3 % (N=9) kilpahiihtdjia ja 6,1 %
(N=2) ammattihiihtgjia. Heista 36,4 % (N=12) ilmoitti hilhtadvansa seka perinteista etta
luisteluhiihtoa. Pelkastaan tai paasaantdisesti perinteisella tyylilla hiihtavia oli 9,1 %
(N=3), kun taas pelkastaan tai paasaantoisesti luistelutyylilla hiihtavia oli 54,5 %

(N=18). Taulukosta 1 kay tarkemmin ilmi hiihtotekniikoiden kaytto.

Taulukko 1. Vastaajien kayttamat hiihtotekniikat

Hiihtotekniikka N (N=33) %
Luisteluhiihto 7 21,2
Paasaantoisesti luisteluhiihto 11 33,3
Molemmat 12 36,4
Paasaantoisesti perinteinen hiihto 1 3,0
Perinteinen hiihto 2 6,1

Vastaajien harjoittelutaustaa hiihdon osalta kartoitettiin tarkemmin kysymalla harjoitte-
lutaustan pituutta, harjoituskertojen maaraa viikossa seka yksittaisten harjoitusten kes-
toa. Harjoittelutaustaa hiihdosta oli keskimaarin 13,5 vuotta (keskihajonta 9,7). Pisin il-
moitettu harjoittelutausta oli kestoltaan 40 vuotta ja Iyhin kaksi vuotta. Eniten vastattiin
harjoittelutaustan olevan 10 vuotta (27,3 %, N=9). 15,2 % (N=5) vastasi hiihtotaustan

olevan viisi vuotta, 12,1 % (N=4) vastasi 20 vuotta ja 9,1 % (N=3) vastasi 40 vuotta.
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Harjoituskerrat viikossa liikkuivat 1 ja 10 kerran valilla. Keskimaarin harjoituskertoja oli
4 (keskihajonta 2). Yksittaisten harjoitusten pituus oli keskimaarin 1,8 tuntia (keskiha-
jonta 0,7).

Vastaajilla oli useita muita aktiivisesti harjoitettavia urheilulajeja hiihdon ohella. Suosi-
tuimpia lajeja olivat juoksu (N=11), kuntosali (N=8), pyoraily (N=5) ja uinti (N=3). Vas-
taajista 8 ilmoitti, etta ei harjoita mitdan muuta urheilulajia kuin hiihtoa aktiivisesti. Nelja
vastaajaa ilmoitti kayttavansa jotakin alaraajojen apuvalinetta, joista kolmella oli yksilol-

liset tukipohjalliset ja yhdella vaivaisenluuoikaisija.

Hiihtomonojen kayttdmukavuutta arvioitiin skaalalla 1-5 (1=erittdin epamukava ja
5=erittdin mukava) eritellen perinteisen ja luistelutyylin monot. Perinteisen monoja kos-
kevaan kysymykseen vastasi 28 henkil6a ja luistelumonoja koskevaan 31. Perinteisten
monojen kayttajat kokivat monot padosin melko mukaviksi (60,6 %, N=20). Keskiha-
jonta oli 0,5. Kukaan ei kokenut monoja epamukaviksi tai erittdin epamukaviksi. Luiste-
lumonojen kayttdjista 45,5 % (N=15) koki monot melko mukaviksi ja ei epamukaviksi
eikd mukaviksi koki 30,3 % (N=10), (keskihajonta 0,7). Perinteisen ja luistelutekniikan
monojen kayttdbmukavuuksista kertovassa tilastollisessa testauksessa ei tullut eroja su-

kupuolten valille.

6.2 Vammat ja vaivat

Kyselyssa kartoitettiin hiihtdjien alaraajojen iho- ja kynsimuutosten seka kiputilojen
esiintyvyytta. Kyselyssa esitettiin 13 erilaista iho- ja kynsimuutosta, joihin tuli vastata
kylla/ei vaihtoehdolla sen mukaan, oliko vastaajalla kyseistd muutosta vai ei. Alaraaja-
Kipujen esiintyvyytta vastaaja arvioi 10 eri alaraajan kohdasta valitsemalla skaalasta 1-

5 itselleen sopivan vaihtoehdon (1= ei koskaan ja 5= jatkuvasti).

6.2.1 |ho- ja kynsimuutokset

Kyselyyn valikoituvat vaihtoehdoiksi ne iho- ja kynsimuutokset, joita jalkaterapian nako-
kulmasta esiintyy yleisimmin. Alla on iho- ja kynsimuutoksista kertova kuvio 1, missa on

esitettyna "kylla” tai "ei” vastaukset prosenttiosuuksina.



Iho- ja kynsimuutokset hiihtajilla

Sisdankasvanut kynsi 18,2
Paksuuntunut kynsi 15,2
Vaurioitunut kynsi 36,4
Kynsisieni 6,1
Kovettuma 57,6
Kansa 15,2
Rakko 63,6
lhorikko tai haava 24,2
Jalkasieni 6,1
Hautuma varvasvaleissa 18,2
Syyla 242
Kynsivallintulehdus 6,1
Ihon punoitus/ hankauma 54,5
0% 20 % 40 %

81,8
84,8
63,6
93,9
42,4
84,8
36,4
75,8
93,9
81,8
75,8
93,9
455
60% 80 %

Kuvio 1. lho- ja kynsimuutokset hiihtajilla (N=33)

Kylla
Ei

100 %
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Iho- ja kynsimuutoksia tarkasteltiin myos sukupuolen suhteen. Osa niista jai tuloksissa

esiintyvyydeltdan vahaisiksi, eli niité ei juurikaan ilmennyt kyselyyn vastanneilla. Taulu-

kossa 2 on nostettu esiin eniten vastaajien keskuudessa esiintyneet iho- ja kynsimuu-

tokset. Tuloksista nousi esiin, etta hiihtgjilla esiintyy eniten rakkoja, kovettumia seka

ihon punoitusta tai hankaumia. Kynsisienta, jalkasienta ja kynsivallintulehdusta koettiin

huomattavasti vahiten.

Taulukko 2. Ihc:- ja kynsimuutokset sukupuolen suhteen, taulukossa esitettyna kylla -vastauk-
se
lho- ja kynsimuutos Miehet Naiset %
Kaikista vastan-
N=13 N=20 neista N=33

Vaurioitunut kynsi 5 7 36,4 % (N=12)
Kovettumat 6 13 57,6 % (N=19)
Rakko 6 15 63,6 % (N=21)
Ihorikko tai haava 1 7 24,2 % (N=8)
Syyla 2 6 24,2 % (N=8)
lhon punoitus tai hankauma 7 11 54,5 % (N=18)
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Iho- ja kynsimuutoksia tarkasteltiin korrelaatioanalyysissa sukupuolen suhteen. Pak-
suuntunut kynsi oli ainut, josta tuli tilastollisesti merkitseva riippuvuus (r=0.34, p=0.05,
N=33). Korrelaatio oli positiivinen. Taman vaivan ja vastaajan sukupuolen valilla oli ti-
lastollisesti merkitseva riippuvuus siten, etta naiset ilmoittivat heilla tdman kynsimuutok-
sen oireilevan enemman kuin miehet. Jalkasieni korreloi positiivisesti ja voimakkaasti
kynsisienen kanssa (r=0.468, p=0.006, N=33.) Eri iho- ja kynsimuutokset olivat riippu-
vaisia useammin toisistaan eli vastaajilla esiintyi usein samanaikaisesti useampaa iho-
ja kynsimuutosta. Kyselyssa selvitettiin myos, millaisissa tilanteissa iho- ja kynsimuu-
tokset ovat yleisimmin tulleet. Vastaajat saivat itse vapaamuotoisesti kuvailla naita ti-

lanteita.

"Hiihtokauden alussa rakkoja, kauden edetessé kovettumia” - Nainen alle 50 v.

"Kesdaharjoittelun aikana, oheistreenien aikana” - Mies alle 30 v.

"Harjoittelun aikana mono on saattanut aiheuttaa rakon jalkaan. Liséksi kovettumia tu-

lee hiihtokauden lopussa, kun monoja on kédyttéanyt usein” - Nainen alle 30 v.

"Mitd mérempéa ja pitempaa” - Mies alle 30 v.

Vastauksista kavi ilmi, ettd monella vastaajalla iho- ja kynsimuutokset ilmaantuvat ke-
sakaudella harjoitellessa. Lisaksi monoista ja niiden kautta rakkojen ja kovettumien il-
menemisesta oli huomioita. Useampi vastaaja koki harjoittelun kestolla ja saaolosuh-

teilla olevan vaikutusta ihomuutosten esiintymiseen.
6.2.2 Alaraajakivut ja todetut vammat
Alaraajakipujen esiintyvyytta selvitettiin kyselyssa skaalalla 1-5, johon oli valmiiksi an-

nettu 10 alaraajojen kehonosaa. Kuviossa 2 vastaukset esitellaan vaittdmaskaalan

suhteen prosentteina skaalalla 1-5 (1=ei koskaan ja 5=jatkuvasti).
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Alaraajakipujen esiintyvyys hiihtajilla

Varpaat 39.4 303 o2tz
Pakia 485 x4 EAm
Kantapad 54.5 333 meEm
i 394 v
Jalkapohja 36,4 Ei koskaan
Nilkka 39,4 OSSO = Harvoin
Saar 333 303 sssosmmssagmm S0 tElioin
m Usein
i w3 i .
Pohje 48,5 m Jatkuvasti
Polvi 333 424 pewsSzeeEm
Reisi 455 333 w2z
Lantio 54.5 394 3w
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 2. Alaraajakipujen esiintyvyys hiihtgjilla (N=33)

Kipujen esiintyvyytta tarkasteltiin keskiarvojen mukaan. Eniten kipua esiintyi vastan-
neilla sdaressa, varpaissa, jalkapohjassa, polvessa, nilkassa, pohkeessa ja reidessa.
Vastanneista kenellakaan ei esiintynyt kipua kuitenkaan jatkuvasti. Vahiten kipuja esiin-
tyi pakiassa, kantapaassa ja lantiossa. Taulukossa 3 esitetdan vaittamien keskiarvot ja
-hajonnat sukupuolten ja kaikkien vastaajien suhteen. Suurimmat keskiarvot ovat liha-
voituina. Keskiarvollisesti saarikipu oli suurin, kun taas pakia, kantapaa ja lantio oli pie-
nimmat katsottaessa tuloksia kaikkien vastaajien osalta. Naisilla oli kokonaisuudessaan

korkeammat keskiarvot alaraajakivuissa kuin miehilla lukuun ottamatta kantapaata.

Taulukko 3.  Alaraajakipujen esiintyvyyden keskiarvot ja -hajonnat sukupuolen ja kaikkien vas-
taajien suhteen (skaala 1=ei koskaan ja 5=jatkuvasti)

Miehet (N=13) Naiset (N=20) Kaikki (N=33)

Kehonosa Kes- Keskiha- Kes- Keskiha- Kes- Keskiha-
kiarvo jonta kiarvo jonta kiarvo jonta
Varpaat 1,8 0,7 2,2 1,1 2,0 1,0
Pakia 1,6 0,7 1,7 0,8 1,6 0,7
Kantapaa 1,6 0,7 1,6 0,8 1,6 0,7
Jalkapohja 1,5 0,5 2,4 1,0 2,0 1,0
Nilkka 1,6 0,8 2,1 0,9 1,9 0,8
Saari 1,9 0,8 2,2 1,1 2.1 0,9
Pohje 1,6 0,9 1,9 0,9 1,8 0,9
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Polvi 1,7 0,8 2,2 0,9 2,0 0,9
Reisi 1,5 0,7 2,0 0,8 1,8 0,8
Lantio 1,5 0,7 1,6 0,8 1,6 0,7

Eri alaraajakipujen keskiarvoja tarkasteltiin sukupuolen suhteen t-testilla. Naiset arvioi-
vat jalkapohjakivun tilastollisesti merkitsevasti suuremmaksi kuin miehet (p=0.01, t= -

2.7, df=31). Lisaksi suuntaa antavasti (p=0.08, t= -1.8, df=31) nayttaisi silta, ettd naiset
kokisivat miehia enemman myos reisikipuja. Muita tilastollisesti merkitsevia eroja suku-

puolten valille ei tasta tullut.

Kyselyssa selvitettiin avoimella kysymyksella, onko vastaajilla todettu joitain alaraajojen
vammoja tai vaivoja. Kommentteja, mitka toistuivat pari kertaa vastaaijilla, olivat jalka-
poydan rasitusmurtuma, vaivaisenluu, nilkan virheasento, akillesjanteen tulehdus ja is-
kiashermon vaurio. Aiempien aiheesta tehtyjen tutkimusten perusteella ilmeni joitain
alaraajojen vammojen ja vaivojen yleisyytta, mutta taman kyselyn perusteella ei nous-
sut esiin mikaan tietty vamma tai vaiva. Avoimella kysymyksella kysyttiin myos, millai-
sissa tilanteissa kiputilat seka vammat ja vaivat ovat alkaneet. Tasta kysymyksesta
nousi esiin harjoittelujen pitkat kestot, harjoittelun kuormittavuus, harjoittelukauden al-
kuosa ja kilpailutilanteet. Lisaksi kesa- ja talvikausi oli mainittuna useamman kerran

vastauksissa.

6.3 Vammojen ja vaivojen aiheuttamat toiminnan haitat

Tassa tydssa tarkasteltiin iho- ja kynsimuutosten, alaraajakipujen sekd vammojen ja
vaivojen myota ilmenneita toiminnan haittoja. Talla tarkoitettiin esimerkiksi toimintaky-
vyn haasteita arjessa tai vammoista ja vaivoista aiheutunutta taukoa harjoittelusta. Ky-
symyksilla kuinka usein ja kuinka paljon vammat ja vaivat aiheuttavat toiminnan hait-
taa, selvitettiin haittojen yleisyytta seka maaraa skaalalla 1-7 (1= ei haittaa/ei lainkaan

ja 7= jatkuva haitta/voimakas haitta).
6.3.1 Iho- ja kynsimuutosten aiheuttamien haittojen yleisyys ja maara
Iho- ja kynsimuutosten osalta usein aiheutuneeseen toiminnan haittaan vastausten

keskiarvoksi muodostui 2 eli ei juurikaan haittaa (keskihajonta 0,9). Yli puolet vastan-

neista vastasi 1 eli ei haittaa (54,5 %, N=18). Kysymyksesta kuinka paljon toiminnan
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haittaa iho- ja kynsimuutokset ovat aiheuttaneet, vastausten keskiarvoksi tuli 2 (keski-
hajonta 1,0). Vastanneista 42,4 % (N=14) koki, ettd ndistd muutoksista ei synny toimin-
nan haittaa. 39,4 % (N=13) vastasi asteikolta kohdan 2 eli ei juurikaan haittaa. Taulu-

kossa 4 on esitettyna keskiarvot ja -hajonnat sukupuolen ja kaikkien vastanneiden suh-

teen.
Taulukko 4. Kuinka usein ja kuinka paljon iho- ja kynsimuutokset ovat aiheuttaneet toiminnan
haittaa, keskiarvot ja -hajonnat sukupuolen ja kaikkien vastaajien suhteen
Miehet (N=13) Naiset (N=20) Kaikki (N=33)
Kysymys | Kes- Keskiha- | Kes- Keskiha- | Kes- Keskiha-
kiarvo | jonta kiarvo | jonta kiarvo | jonta
Kuinka 1,4 0,7 2,0 1,0 1,7 1,0
usein
Kuinka 1,4 0,5 2,3 1,2 1,9 1,1
paljon

Iho- ja kynsimuutokset ovat aiheuttaneet tilastollisesti merkitsevasti toiminnan haittaa
sukupuolten valille siten, ettd naiset kokivat niistd enemman haittaa kuin miehet (p=
0.02, t=-2.4, df=31).

6.3.2 Kipujen ja vammojen aiheuttamien haittojen yleisyys ja maara

Usein aiheutuneeseen toiminnan haittaan vastausten keskiarvoksi tuli 2,1 (keskihajonta
1,2). Vastanneista suurin osa, 75,8 % (N=25), vastasi, etta naista ei ole juurikaan hait-
taa. Toinen kysymys tahan liittyen oli, kuinka paljon toiminnan haittaa kyseiset kiputilat,
vammat tai vaivat olivat aiheuttaneet. Vastausten keskiarvoksi tuli 2,2 (keskihajonta
1,2). Vastanneista suurin osa, 78,8 % (N=28), vastasi, etta naista ei ole juurikaan tai
lainkaan haittaa. Taulukossa 5 on esitettyna toiminnan haittojen keskiarvot ja -hajonnat

sukupuolen ja kaikkien vastanneiden suhteen.

Taulukko 5.  Kuinka usein ja kuinka paljon kiputilat ja vammat ovat aiheuttaneet toiminnan hait-

taa, keskiarvot ja -hajonnat sukupuolen ja kaikkien vastaajien suhteen
Miehet (N=13) Naiset (N=20) Kaikki (N=33)

Kysymys | Kes- Keskiha- Kes- Keskiha- Kes- Keskiha-
kiarvo | jonta kiarvo | jonta kiarvo | jonta

Kuinka 1,9 1,1 2,3 1,4 2,1 1,3

usein

Kuinka 1,9 1,1 2,3 1.4 2,2 1,3

paljon
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Naiden kysymysten avulla pyrittiin selvittamaan ja paattelemaan, tuleeko harjoitteluun
mahdollisesti taukoa tai haittaavatko kiputilat sekd vammat ja vaivat esimerkiksi harjoit-
telua tai toimintakykya. Paatelmana naista tuloksista, kipujen ja vammojen myota ei
juurikaan synny toiminnan haittaa arjessa selviytymiseen tai harjoitteluun liittyen. Kipu-
tilojen aiheuttamissa toiminnan haitoissa ei syntynyt merkitsevasti eroa sukupuolten va-

lilla tilastollisessa testauksessa.

6.4 Jalkaterapiatietoisuus

Kyselyn lopussa selvitettiin vastaajien tietdmysta jalkaterapeutin ammatinkuvasta. Vas-
taaja sai valita annetuista vaihtoehdoista, mitka tehtavat kuuluvat jalkaterapeutin tyon-
kuvaan. Eniten vastattiin, etta tydnkuvaa kuuluu yksildllisten apuvalineiden valmistami-
nen (N=26) ja kavelyanalyysi (N=26). Vahiten vastauksia saivat vaihtoehdot: muu
(N=2), jalkojen kylvetys, raspaus ja kynsien lakkaus (N=6) seka vydhyketerapia (N=7),
mitka kaikki olivat vaaria vastauksia. Kuviossa 3 vastausten jakautuminen nakyy tar-

kemmin.

Mita jalkaterapeutit tekevat?

Yksil6llisten apuvalineiden valmistus (mm.
tukipohjallisia, kevennyksia ja...
Kynsimuutosten hoito (esim. paksuuntuneet
kynnet, kynsisieni)

Jalkojen kylvetys, raspaus, kynsien lakkaus
Yksil6llisten harjoitusohjelmien laatiminen
Kavelyanalyysi

Nivelten mobilisaatio

Ihomuutosten hoito (esim. syylat ja kansat)
Jalkahaavojen hoito

VyOhyketerapia

Muu

10 20 30
Vastauksien maara

Kuvio 3. Jalkaterapeutin tydnkuva
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Mielenkiinnostamme kysyimme, kuinka moni vastaajista oli joskus kaynyt jalkatera-
peutin vastaanotolla. Vastaajista 12,1 %:lla (N=4) oli kokemus tasta. Naiden kayntien
syyna olivat tukipohjallistarve, alaraajatutkimukset ja kovettumat. Kyselyn lopuksi tarjot-
tiin kiinnostuneille lisatietoja alasta liittmalla kyselyyn linkki Metropolia Ammattikorkea-

koulun sivuille, jossa esitellaan jalkaterapeutin koulutusta.

6.5 Tulosten yhteenveto

Tassa opinnaytetydssa otoskooksi muodostui 33 henkilda. Heistad hieman yli puolet oli-
vat naisia ja loput miehid. Vastaajien ika vaihteli 16 vuodesta 71 ikdvuoteen, mutta kes-
kiarvoidksi muodostui 34 vuotta, mika on suhteellisen alhainen ika. Harrastehiihtajien
osuus vastaajista oli suurin (66,7 %, N=22). Mukaan mahtui myés muutamia kovem-

man tason kilpa- ja ammattihiihtajia.

Hiihtotekniikan suhteen isoin vastaajajoukko valitsi vastauksen "molemmat” eli vastaaja
kayttaa hiihdossa seka perinteista etta luistelutyylia (36,4 %, N=12). Luisteluhiihdon
paaasiallinen kayttd tassa opinnaytetydssa muodostui selkeasti isommaksi (54,5 %,
N=18). Perinteisen hiihdon paaasiallisia kayttgjia oli 9,1 % (N=3). Erottelua vammojen
ja vaivojen synnyn suhteen naiden hiihtotyylien valilla ei tehty pienen vastaajajoukon
takia. Vastaajilla oli hiihdosta harjoittelutaustaa keskimaarin 13,5 vuotta. Takana olevat
harjoitteluvuodet vaihtelivat kahdesta vuodesta 40 vuoteen. Viikon sisalla harjoitusker-
toja saattoi olla 1-10. Keskimaarin harjoituskertoja viikossa oli nelja ja yksittaisten har-

joitusten pituus 1,8 tuntia.

Monojen kayttdmukavuuksiin liittyen perinteisen tyylin monot koettiin padosin melko
mukaviksi (60,6 %, N=20). Kukaan ei kokenut naitd epamukaviksi. Luistelutyylin monoi-
hin liittyen vastaukset jakautuivat paaosin melko mukaviin (45,5 %, N=15) ja ei epamu-
kaviin eikd mukaviin (30,3 %, N=10). Nain ollen luistelutyylin monot koettiin aavistuk-
sen verran perinteisia monoja epamukavimmiksi. Taustalla vaikuttavat varmasti mono-
jen erilainen rakenne ja ominaisuudet. Mukavammiksi koetut perinteisen monot ovat
joustavat ja tilavammat, jolloin jalkatera paasee elamaan monossa. Luistelutyylin mo-
not ovat melko jaykat ja napakat. Kayntivaraa ei juurikaan ole, jolloin jalkatera puristuu

kauttaaltaan eika pysty niinkaan liikkumaan monon sisalla. (Ojanen 2014: 80-81.)

Ongelmat, mitka iho- ja kynsimuutoksista nousivat vastanneilla eniten esille, olivat

rakko, kovettuma, ihon punoitus tai hankauma, vaurioitunut kynsi, ihorikko tai haava ja
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syyla. Avoimesta kysymyksesta kavi ilmi, ettd monoilla, sdaolosuhteilla, hiihtokauden
alkuvaiheella ja kesakaudella oli merkitysta kyseisten vaivojen ilmentymiseen. Nailla
vaivoilla on selkea yhteys monoihin, jotka varsinkin tauon jalkeen voivat aiheuttaa eri-
naisia iho- ja kynsimuutoksia ennen kuin iho tottuu taas monoon. Muutoksista moni voi
johtua mydés epasopivasta jalkineesta ja tdssa tapauksessa monosta. Liian ahdas jal-
kine aiheuttaa painetta ja hankausta, joka voi aiheuttaa edelld mainittuja iho- ja kynsi-
muutoksia. Rakko on yleisin ihovaurio ja niitd ilmeneekin eniten urheilijoilla, kuten kyse-
lystamme kavi ilmi. (Stolt & Saarikoski 2023: 539, 546.) Lampimat, kuumat ja kosteat
saaolosuhteet lisdavat jalkojen hikoilua, mika taas lisda esimerkiksi riskia rakkojen syn-
tymiseen. Tuloksista selvisi, etta naisilla esiintyi enemman paksuuntunutta kyntta kuin
miehilld. TAma voi selittya osin silla, ettd naiset saattavat kdyttdd miehia useammin
liian pienia ja kapeakarkisia kenkia. Taman vuoksi kynnet altistuvat helpommin pai-

neelle ja iskuille ja tdman seurauksena vaurioituvat herkemmin.

Kaikista 10:sta alaraajojen kehonosasta nousivat esille kipu sadaressa, varpaissa, jalka-
pohjassa, polvessa, nilkassa, pohkeessa ja reidessa. Kenelldakdan vastanneista kipu ei
kuitenkaan ollut jatkuvaa. Aiempiin tutkimustuloksiin verraten tulokset ovat olleet sa-
mansuuntaiset. Dsteras ja kumppaneiden (2013) tekemassa naisampumahiihtajien
tuki- ja liikuntaelinsairauksia koskevassa tutkimuksessa selvisi polven olevan yleisin
kehonosa, johon kohdistuu hiihdossa vammoja. Tutkimuksessa mainittiin pohkeen ole-
van toiseksi yleisin ja sitten nilkan ja jalkateran. Ristolaisen (2012) vaitdskirjatutkimuk-
sessa kavi myds ilmi jalkateran ja polven rasitusvammat seka saareen ja pohkeeseen
kohdistuvat kiputilat. Samassa tutkimuksessa oli mainittu hiihtgjilla yleisimmiksi polvi-
lumpion seudun kiputilat ja penikkatauti. Varpaisiin kohdistuneen kivun voisi paatella
johtuvan monojen mallista tai liian pienesta koosta. Sukupuolella vaikutti olevan osansa
kipujen kokemisen suhteen, silld naisilla keskiarvot olivat keskimaarin suuremmat kuin
miesten vastauksissa. Tilastollisesti merkitseva ero tuli jalkapohjakipuun, jossa naiset
arvioivat kivun suuremmaksi kuin miehet. (p=0.01, t=-2.7, df=31). My®0s reisikipua nai-
set kokivat suuntaa antavasti enemman kuin miehet (p=0.08, t= -1.8, df=31). Tama
voisi selittya naisten ja miesten lihasten kokoeroista, silld miesten lihasmassa tuottaa
suurempaa maksimaalista voimaa (Hautala & Parkkari 2022: 56). Merkittava ero jalka-
pohjakipuun sukupuolten valilla voi vaikuttaa se, ettd naiset kayttavat enemman pie-

nempia jalkineita verrattuna miehiin.

Iho- ja kynsimuutosten toiminnan haitan yleisyytta koskevaan kysymykseen yli puolet

vastasivat, ettei toiminnan haittaa ole juurikaan tullut vaivojen seurauksena (ka. 2 ja kh.
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0,9). Toiminnan haitan maaraa koskevassa kysymyksessa vaihtoehdot "ei lainkaan” tai
“ei juurikaan haittaa” valitsi yli puolet vastanneista (ka. 2 ja kh.1,0). Vastaukset painot-
tuivat molemmissa kysymyksissa "ei haittaa/ei lainkaan” vaihtoehtojen puolelle. lho- ja
kynsimuutokset aiheuttivat tilastollisesti merkitsevasti toiminnan haittaa sukupuolten

valilla. Naiset kokivat naistd enemman haittaa kuin miehet (p= 0.02, t= -2.4, df=31).

Tyo6ssa selvitettiin lisaksi toiminnan haittaa alaraajakipujen sekd vammojen kohdalta.
Naiden kuinka usein kysymykseen suurin osa (75,8 %, N=25) vastasi, ettd naista ei ole
juurikaan tai ei ollenkaan haittaa (ka. 2,12 ja kh. 1,2). Myos kysymyksesta kuinka pal-
jon toiminnan haittaa vastanneista suurin osa, 78,8 % (N=28) vastasi "ei lainkaan” tai
“ei juurikaan haittaa” vaihtoehdon (ka. 2,15 ja kh. 1,2). Molemmissa kysymyksissa vas-

taukset painottuivat "ei haittaa/ei lainkaan” vaihtoehtojen puolelle.

Vammojen ja vaivojen iimaantumistilanteista vastaajat saivat kertoa vapaamuotoisesti.
Kipujen ja vammojen kohdalla vastaajat kokivat niiden ilmaantuvan samankaltaisissa
tilanteissa missa iho- ja kynsimuutoksetkin ilmaantuvat. Lisaksi kipujen ja vammojen
kohdalla tuli mainintoja harjoittelun kuormittavuudesta, harjoittelukauden alkuosasta
seka kesa- ja talvikausista tulivat myos esille. Tuloksia verrattiin Von Rosen ja kumppa-
neiden (2017) tekemaan kohorttitutkimukseen, jossa tutkittiin huippu-urheilijoiden vam-
mojen esiintyvyytta. Kyseisessa tutkimuksessa ilmeni, ettd vammat ilmenivat useam-
min ennen kauden alkua, kuin kilpakauden aikana. Naissa vammat olivat kohdistuneet
yleisimmin alaraajoihin. Tassa on siis samankaltaisuutta meidan tutkimuskyselys-
tamme saatuihin vastauksiin. Ristolaisen (2012) vaitdskirjatutkimuksen mukaan hiihta-
jien akuuteista vammoista ja rasitusvammoista suurin osa tapahtuu muissa lajeissa
kuin hiihdossa. Usein muita lajeja harjoitetaan varmasti enemman kesakaudella, jolloin

kyselyyn vastaajatkin kertoivat kipujen ja vammojen ilmentyvan.
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7 Vammojen ja vaivojen ennaltaehkaisy ja hoito jalkaterapi-
assa

Tama kappale kasittelee opinnaytetyon tehtavassa 2 tuotettua tietoa. Tassa hyddyn-
nettiin tehtavan 1 tuloksia ja lisdsimme mukaan omaa jalkaterapeuttista asiantunti-
juutta. Esittelemme tassa siis kyselysta ilmi tulleiden yleisimmin esiintyneiden iho- ja
kynsimuutosten seka kiputilojen ennaltaehkaisya ja hoitoa jalkaterapiassa. Jalkatera-
peutit ovat jalkaterveyden edistamisen, alaraajojen tutkimisen, hoitamisen ja kuntoutta-
misen korkeakoulutettuja asiantuntijoita. Jalkaterapialla voidaan monipuolisin keinoin
ennaltaehkaista ja hoitaa alaraajojen iho- ja kynsimuutoksia sek& urheiluvammoja ja ki-

putiloja hiihtajilla.

Tarkea osa jalkaterapiaa on ohjaus muun muassa jalkojen omahoidosta, minka toteu-
tuminen vaikuttaa merkittavasti iho- ja kynsimuutosten kehittymiseen. Jalkojen pesu tu-
lee suorittaa haalealla vedella ja mietoa pesunestetta kayttden. On erityisen tarkeda
puhdistaa varvasvalit ja kuivata ne pesun jalkeen huolellisesti varvasvalihautumia en-
naltaehkaistdkseen. Taman jalkeen jalat rasvataan esimerkiksi Apteekista saatavalla
perusvoiteella (rasvapitoisuus 30-60 %), mika on paras itsehoito ihon kuivuuden ja ko-
vettumien hoidossa. Jalkojen raspaaminen kotona tulee jattaa pois, silla sen aiheut-
tama kitka edesauttaa kovettumien kasvua. Kovettumia on hyva poistattaa jalkatera-
peutin vastaanotolla. Ennaltaehkaistakseen niiden syntya voi kdyda jalkaterapeutin
vastaanotolla alaraaja-analyysissa, jossa arvioidaan alaraajojen asentoa seka kuormi-
tusta. Nama tekijat voivat olla kovettumien synnyn taustalla. Esimerkiksi pohjalliset
seka yksildllisesti suunnitellut harjoitteet alaraajojen asennon tukena voivat ennaltaeh-

kaista niiden syntya.

Syyla on yleinen iholle muodostuva papilloomaviruksen aiheuttama hyvanlaatuinen
kasvain. Syylat ovat kuin pienia melko litteitd nappyloéita, joissa nakyy usein mustia pis-
teita. Jalkaterapiassa syylakudosta voidaan mekaanisesti poistaa, minka jalkeen voi-
daan syylalle aloittaa Verrutop-happohoito, mika tuhoaa syylakudosta. Syyla haviaa
yleensa 3-5 kasittelyn jalkeen. Syylan hoitoon on myds saatavilla apteekeissa useita
itsehoitotuotteita ilman reseptia. Ennaltaehkaistakseen syylia on tarkea pitda huolta hy-
vasta jalkahygieniasta, hoitaa ihorikot nopeasti seka kayttaa julkisissa pesutiloissa ken-

kid, silla syylat herkasti tarttuvat ndissa tilanteissa.
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Rakot, ihorikot, haavat, ihon punoitus ja hankaumat johtavat juurensa yleensa saman-
kaltaisiin tekijoihin, kuten jalkineen sopivuuteen ja ihon kuntoon. Nama aiheutuvat
usein ihoon kohdistuvasta hankauksesta, mika voi johtua esimerkiksi jalkateran liikku-
misesta epasopivassa jalkineessa. Ennaltaehkaisevia tekijoita naille onkin sopivan ko-
koisten jalkineiden kayttd ja ihon kunnon yllapitaminen. Jalkineissa tulisi olla aina 1,5-2
cm kayntivaraa jalkineen karjesta pisimpaan varpaaseen katsottuna, koska kuormituk-
sen aikana jalkaterassa tapahtuu kokomuutoksia (Saarikoski & Stolt & Vayrynen 2023:
274). Perinteisen monot voidaan ostaa samalla perusteella kuin muutkin jalkineet, silla
naissa tulee olla kayntivara. Luistelumonot hankitaan pienemmalla kayntivaralla. On
kuitenkin hyva sovittaa eri valmistajien monoja, jotta itselle sopivin vaihtoehto 16ytyy.
Jalkineita ostettaessa olisi hyva huomioida, etta pohjallinen on irrotettava. Nain sita
voisi verrata omaan jalkaan seisoen pohjallisen paalla, jolloin ndkee, onko kayntivaraa
riittdvasti. Lestin leveys tulee my6és huomioida jalkineessa, jotta varpailla on riittavasti
tilaa asettua luonnollisesti. Kantakapin tulee olla istuva kantaluulle, ettei kantapaa
paase nousemaan ylos liikkeessa. (Saarikoski & Stolt & Vayrynen 2023: 274.) Tarkea
huomioitava asia on uusien jalkineiden sisaanajo. Talla tarkoitetaan kayttdonottoa vanhi-
tellen, jotta jalat tottuvat uusiin jalkineisiin. On myds tarkeaa, etta jalkineet vastaavat

niiden kayttotarkoitusta.

Monojen aiheuttamiin hankaumiin on apteekeissa saatavilla erilaisia silikonisia peh-
musteita esimerkiksi kehrasluille, pakioille ja varpaille, mitkd auttavat vahentamaan
hankausta. Jalkaterapeutit voivat lisaksi valmistaa yksilollisesti samankaltaisia pehmus-
teita ja kevennyksia silikonista tai huovasta. Ihorikot ovat infektioportti, minka takia ne
tulee hoitaa mahdollisimman nopeasti ja estaa niihin kohdistuva hankaus. Sukkien

merkitys tulee myds huomioida iho- ja kynsimuutosten ennaltaehkaisevana tekijana.

Urheilusukkien kaytolla voidaan saada pidettya rakot ja muut edelld mainitut ihomuu-
tokset poissa. Hengittavat, teknistd materiaalia ja oikean kokoiset sukat ovat hyva va-
linta urheiluun. Saarikosken ja Stoltin (2023) mukaan hikoileville jaloille kannattaa valita
Polyesteri -materiaalia sisaltava sukka. Tama kanavoi nopeasti kosteuden pois iholta ja
kuivuu nopeasti. Kompressiosukat voivat olla hyddylliset palautumisen kannalta. (Saa-
rikoski & Stolt 2023: 286, 289.) Sukkien koolla on merkitysta, silla liian iso sukka paa-
see liikkumaan jalkineessa ja nain aiheuttaa esimerkiksi hankausta. Liian pienien suk-

kien kaytolla voidaan aiheuttaa esimerkiksi varpaiden alueella ja kynsissa ongelmia,
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koska ne eivat paase liikkumaan vaan menevat suppuun ahtaassa sukassa. Lahtékoh-
taisesti kannattaa ostaa pari kokonumeroa suuremmat sukat, silla ne kutistuvat pe-

Sussa.

Kynnen vaurioituminen johtuu usein ulkopuolisesta hankauksesta tai osumasta. Hiih-
dossa liian pieni tai karkikorkeudeltaan liian matala mono ja jalkateran liikkuminen mo-
nossa aiheuttavat kynteen rasitusta, minka seurauksena kynsi voi esimerkiksi irrota tai
alkaa paksuuntua. Ennaltaehkaisya ajatellen olisi tarkea huomioida jalkineiden tilavuus
ja oikeankokoisten sukkien kaytto. Mikali kynnet ovat jo vaurioituneet, jalkaterapeutti
pystyy auttamaan tallaisissa tilanteissa. Yleinen kivulias vaiva on sisdankasvanut kynsi,
johon voidaan tehda oikaisuhoitoja. Mikali kynsi on irronnut tai osittain lohjennut, pysty-
taan siihen valmistamaan kynsiproteesi, mika auttaa omaa kynttd kasvamaan tasai-
sesti suojellen samalla kynsipatjaa. Paksuuntuneita kynsia pystytdan ohentamaan tur-

vallisesti jalkaterapeutin vastaanotolla.

Alaraajojen kiputilojen ja vammojen ennaltaehkaisya ajatellen jalkinevalinnalla, harjoi-
tusmaarien vahittaiselld lisdamisella ja lepopaivillda on merkitysta. Jalkaterapeutin vas-
taanotolla voidaan tutkia alaraajojen rakennetta ja toimintaa ja selvittaa, mista kivut tai
vammat ovat peraisin ja nain suunnitella yksil6llinen hoitopolku. Kipua voidaan hoitaa
esimerkiksi manuaalisilla kasittelyilla, kuten hieronnalla ja nivelten mobilisoinnilla, fysi-
kaalisilla hoidoilla kuten paineaaltohoidolla eli Shockwavella, ultradanihoidolla tai
TENS-laitteella. Muita valiaikaisia ja ennaltaehkaisevia hoitokeinoja voivat olla kinesio-
ja urheiluteippaus. Lisdksi kompressiosukat ovat yksi hyva ennaltaehkaiseva hoito-
keino. Kompressiosukilla ja saarystimilla pystytaan vilkastuttamaan laskimokiertoa ja

vahvistamaan pohjelihasten toimintaa (Saarikoski & Stolt 2023: 288).

Vastaajien keskuudessa saarikipua oli koettu vaihtoehdoista eniten. Saarikipujen taus-
talla on usein penikkataudiksi kutsuttu sdaren lihasaitio-oireyhtyma. Sen ennaltaeh-
kaisyn keinoja ovat jalkineiden sopivuus ja ndiden osalta on tarkea3, ettd jalkatera paa-
see tydskentelemaan mahdollisimman luonnollisesti. Lihasten [ammittely, venyttely ja
lihasharjoittelu ovat tarkeassa roolissa. Etenkin lantion ja keskivartalon lihasten hallin-
nalla voidaan tukea alaraajojen suotuisaa asentoa. Hoitona penikkatautiin suositellaan
hierontaa, lampd-, kylma- ja sdhkdhoitoja. Pohjallisista voi hydétya, mikali alaraajojen

toiminnassa ja linjauksessa on poikkeamia. (Saarikoski & Stolt 2023: 461.)
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Hiihtoharjoittelun ohella on hyva tehda alaraajojen optimaalista asentoa ja toimintoja
tukevia lihasvoima-, liikkuvuus- ja tasapainoharijoitteita, jotta voidaan yllapitaa oikean-
laista hiihtoasentoa ja saadaan lisda tehokkuutta harjoitteluun. Hyva lihaskunto ennal-
taehkaisee myds vammojen syntya (Saarikoski & Hyytia 2023: 364). Jalkaterapeutti tut-
kii alaraajojen lihasvoimat, liikkuvuudet ja asennot, minka avulla voidaan yksil6llisesti
laatia terapeulttiset harjoitteet hiihtoharjoittelun tueksi. Tama on erittain tarkea osa

myos urheiluvammojen kuntoutusta.

Apuvalineiden kayttd alaraajojen vammojen ja vaivojen tukena on yksi ennaltaehkai-
seva keino. Jalkaterapeutti voi valmistaa erilaisia yksilollisia pohjallisia ja varpaiden oi-
kaisijoita ja suojia eli varvasortooseja. Varvasortooseista voi hyétya, jos varpaiden
asennoissa on muutoksia, kuten vasaravarpaisuutta tai vaivaisenluumuutoksia. Naissa
tapauksissa tulee kuitenkin kiinnittda huomiota vaivan syntyyn laajakatseisemmin kuten
jalkineen sopivuuteen, mistd muutokset varpaissa voivat olla 1ahtdisin. Myds varpaiden
Kipeista kansista karsivat saattavat hyotya suojaavista varvasortooseista. Yksildllisilla
tukipohjallisilla voidaan korjata alaraajojen asentomuutoksia, lisata iskunvaimennusta
seka keventaa ja tasata jalkapohjaan kohdistuvaa painetta. Naista voi olla apua esi-
merkiksi korkeakaariseen jalkaan, lattajalkaan, pakia- ja kantapaakipuihin ja kivuliaisiin
kovettumiin pakidssa ja kantapaissa. Pelkat pohjalliset eivat kuitenkaan poista ongel-

mia, vaan oheen tarvitaan lihastasapainoa tukevat harjoitteet.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata jalkaterapeuttien ja jalkaterapeuttiopiskelijoiden ym-
marrysta hiihdosta urheilulajina seka hiihtdjien yleisimpien alaraajojen vammojen ja vai-
vojen hoidosta jalkaterapian nakdkulmasta, mika hyédyttdd myos lajin harrastajia ja ur-
heilijoita. Tama toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Aineistoa
kerattiin aluksi eri tietokantojen tutkimuksista seka sahkoisella kyselylomakkeella. Sah-
kdinen kyselylomake koettiin helpoimmaksi ja tehokkaimmaksi tavaksi lahestya hiihto-
seuran hiihtdjia. Nain se saatiin myds jaettua suhteellisen isolle joukolle helposti ja no-
peasti. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics -ohjelmalla, jossa kaytettiin frekvenssi-
ja prosenttijakaumia, keskiarvoja ja keskihajontaa. Vastausten tilastolliseen analyysiin
kaytettiin t-testia eli keskiarvoerotestia ja Pearsonin korrelaatiotestia. T-testilld haluttiin
selvittdd kahden ryhman valisia yhteyksia. Pearsonin korrelaatiokertoimella mitattiin va-
limatka-asteikon tasoisia muuttujia. P-arvoista katsottiin muuttujien valisia riippuvuuksia

korrelaatioanalyysissa. (Heikkila 2014.)

8.1 Opinnaytetyon arviointia

Tassa opinnaytetydssa oli kaksi tutkimustehtavaa, joista ensimmainen oli selvittaa,
mitka ovat hiihtgjien yleisimmat alaraajojen vammat ja vaivat. Tata pyrittiin kartoitta-
maan kyselyn avulla. Tuloksia verrattiin aiempiin tutkimuksiin, jolloin huomattiin, etta

nama olivat paaasiassa samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa.

Ensimmaisen tutkimustehtavan osalta kyselysta ilmeni, etta iho- ja kynsimuutoksista
rakko, kovettumat, ihon punoitus tai hankaus, vaurioitunut kynsi, ihorikko tai haava ja
syyla nousivat yleisimmiksi hiihtjilla. Naista kaikki, lukuun ottamatta syylaa, johtuvat
yleensa jostakin ulkoisesta arsykkeesta, kuten ihoon kohdistuvasta hankauksesta mo-
nossa. Syylan taustalla voi olla yleiskunnon heikentyminen, hormonaaliset tekijat, iho-
rikko tai huonossa kunnossa oleva iho ja tuolloin liikkuminen yleisissa tiloissa paljain
jaloin (Stolt 2023: 568). Kyselymme perusteella hiihtajilla esiintyi eniten rakkoja, mika
onkin yksi syylalle altistavista tekijoista. Sukupuolten valisia eroja ilmeni esimerkiksi
paksuuntuneen kynnen suhteen. Naisilla esiintyi niitd enemman kuin miehilla. Tulok-
sista ilmeni myds, ettd kun vastaajalla oli jalkasieni, oli talla myds todennakoisesti kyn-

sisieni.
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Hiihtajien iho- ja kynsimuutoksista emme |6ytaneet juurikaan aiemmin tutkittua tietoa,
mutta tdmankaltaisia tuloksia osasimme kuitenkin odottaa. Erityisesti luistelutyylin mo-
not ovat ominaisuuksiltaan niin joustamattomat ja napakat, etta ne voivat herkasti rasit-
taa ihoa. Monojen liséksi sddolosuhteet, hiihtokauden alkuosa ja kesakausi vaikuttivat

tutkimuksessamme naiden muutosten syntyyn, mitka ovat myds helposti selitettavissa.

Saarikipua koettiin alaraajojen kivuista tutkimuksessa eniten. Kipujen kohdalta olikin
oletettavissa, ettd saaret ovat koetuksella. TAma voisi johtua penikkataudista tai sen
ensioireista. Naiset kokivat enemman reisikipua kuin miehet. Tama voi selittyd miesten
ja naisten lihasten kokoeroilla ja hiihtotekniikan puutteellisuudesta, jolloin liikkeradat ei-
vat ole oikeanlaiset. My6s Ristolaisen (2012) mukaan suurin osa vammoista aiheutuu
virheellisesta hiihtotekniikasta. Usein koettujen jalkapohja- ja varvaskipujen esiintymi-

nen hiihtgjilla voisi selittya epasopivilla monoilla.

Kyselyn vastauksista kavi ilmi, ettd naiset kokivat useammin kipujen aiheuttavan toi-
minnan haittaa. Yleisesti ottaen naiset ovat tarkempia havainnoimaan omaa terveyt-
taan ja tarkastelemaan kehossa tapahtuvia muutoksia. Alaraajojen kipuja ajatellen jalki-
neet ovat suuressa asemassa. Jalkinekulttuuri naisten kohdalla on merkittavassa roo-
lissa ajatellen pienikokoisempien jalkaterien ihannointia ja korkokenkien kayttoa. Kau-
poissa naisten sukkien koot jadvat harmillisen useasti melko pieniksi ja ndin tata aja-
tusmallia ja pienten jalkojen ihannointia ruokitaan lisda. Moni nainen voi kokea painetta
suurempien kokojen ostossa, mika pohjautuu historiaan. Eraan tutkimuksen mukaan
harrastehiihtajilla esiintyi 0,51 vammaa 1000 paivaa kohden, joista naisilla 0,65 ja mie-
hilld 0,4 (Nagle & MPH 2015). Myds rasitusvammojen osalta naiset kokevat vammoja
miehia enemman (Parkkari & Kannus & Fogelholm 2004). Nama tukevatkin ajatusta

siita, ettd naiset kokevat enemman kipuja alaraajoissa.

Vastauksista oli huomattavissa vaivan ja sille tyypillisesti vaikuttavan tekijan yhteys, ku-
ten rakkojen muodostumisen yhteys sdaoloihin. Selkean yhteyden ja selityksen kipujen
iimaantumiselle voisi ajatella johtuvan harjoittelujen kuormittavuudesta. Kun kuormi-
tusta tulee paljon eika valttamatta lepoa riittavasti suhteessa harjoittelun maaraan, se
altistaa kiputiloille ja vammoille. Toisaalta taas epasopivat varusteet voivat vaikuttaa
rakkojen muodostumiseen. (ks. Ristolainen 2012.) Vammojen ja vaivojen syntyyn voi
littyd myds perinteisessa hiihdossa tapahtuva pakiaponnistuksen aiheuttama kuormi-
tus (ks. Ojanen 2016: 32, 70).
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Suurimmalla osalla vastaajista oli hiihdon lisaksi jokin toinen urheilulaji, jota harjoittaa
aktiivisesti. Nain ollen ei voida olla taysin varmoja siita, johtuuko vammat ja vaivat aino-
astaan hiihdosta. Myoés jalkineilla, jalkojen omahoidolla ja hiihdon oheisharjoittelulla,
kuten lihaskuntoharjoittelulla, voi olla osansa vammojen ja vaivojen synnyssa. Myds
Ristolaisen (2012) vaitéskirjatutkimuksen mukaan yli puolet hiihtdjien urheiluvammoista

tapahtui muissa urheilulajeissa kuin hiihdossa. 35 % niista tapahtui juoksussa.

Toisena tutkimustehtavana oli tuoda esille, miten vammoja ja vaivoja voidaan ennalta-
ehkaista ja hoitaa jalkaterapian keinoin. Tasta kerroimme luvussa 7 omalla ammatti-
osaamisellamme seka kaytimme lahdetietoa tiedon tukena. Jalkaterapian nakékulma ja
mahdollisuudet ovat hyvin laajat monien vammojen ja vaivojen hoitomuotojen seka en-
naltaehkaisyn kannalta. Saimmekin koottua jalkaterapian nakdkulmasta tarkeimmat ja
aiheellisimmat asiat, joita tulisi ottaa huomioon oireiden ilmettya tai ennen niiden ilme-

nemista.

Hiihdossa alaraajat ovat kovassa kuormituksessa, joten vaivojen ja vammojen ennalta-
ehkaisy ovat keskeisessa osassa alaraajojen hyvinvointia. UKK-instituutin (2020) mu-
kaan tyypillisiin kestavyysurheilulajeihin kuuluu hiihto. Yhden ruotsalaistutkimuksen
mukaan huippu-urheilijoiden vammojen esiintyvyys kohdistuu paaosin alaraajoihin (Von
Rosen ym. 2018). Jalkaterapian menetelmin pystyttaisiin ennaltaehkaisemaan vaivojen
syntya. Jalkaterapeutit voivat antaa muun muassa harjoitteita ja fysikaalisia hoitoja.
Myos monoihin on mahdollista tehda yksildllisia pohjallisia, jotka tukevat jalan asento-

muutoksia.

Pohdimme tutkimuksen alkuvaiheessa, saammeko tarpeeksi vastauksia tutkimuskysy-
myksiimme. Koimme haastavaksi motivoida hiihtajia vastaamaan kyselyyn, silla emme
olleet suorassa vuorovaikutuksessa hiihtoseuran jasenten kautta vaan kysely meni
sahkoisesti heille. Mietimme, mikseivat ihmiset aina vastaa kyselyihin. Mahdollinen syy
voisi olla ajankayttd. Vaikka kyselyn alussa olisikin kerrottu vastausaika-arvio, tama ei
siltikdan motivoi kaikkia vastaamaan. Kiinnostus aiheeseen, omakohtaiset kokemukset
ja niiden jakamisen halu varmasti vaikuttavat positiivisesti lisddmalla vastaajien maa-

raan.

Tama opinnaytetyd oli merkityksellinen, koska aiheesta ei ollut aiemmin tehty opinnay-

tet6ita ja tutkimuksia jalkaterapian nakdkulmasta. Suurin osa hiihtdjien vammoista ja
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vaivoista kuitenkin kohdistuu alaraajoihin, mitd nimenomaan talla ty6lla pyrittiin selvitta-
maan. Tasta tyosta sai tarkempaa tietoa, mihin alaraajan osaan vaivat yleisemmin koh-
distuvat. Lisaksi talla opinnaytetyolla lisattiin jalkaterapian tunnettavuutta hiihtajien kes-
kuudessa, silla ala on suhteellisen uusi, eika kaikille viela niin tuttu. Kyselyyn vastan-
neet saivat jo kyselyssa tietoa jalkaterapian mahdollisuuksista vammojen ja vaivojen
hoidosta. Lisaksi heille kirjoitettu artikkeli ndiden ennaltaehkaisysta ja hoidosta tuo lisaa
tietdmysta alasta ja toivon mukaan lisda jalkaterapiaan hakeutumista vammojen ja vai-
vojen ilmentyessa. Hydédynnamme itse tassa tydssa oppimiamme asioita varmasti tule-
vaisuudessa asiakastydssamme. Toivomme taman tyon olevan hyddyksi myds muille

jalkaterapeuteille.

8.2 Luotettavuus

Validiteetti osoittaa, kuinka hyvin tutkimuksessa kaytetty mittausmenetelma mittaa ni-
menomaan tutkittavan ilmion kykya, mita on aikomuskin mitata (Tilastokeskus 2023c).
Tutkimuksessamme tama tarkoittaa kyselysta saatuja tietoja tasmalleen niista vam-
moista ja vaivoista, mista haluttiin saada vahvistusta. Reliabiliteetti kertoo, kuinka luo-
tettavasti seka toistettavasti kaytdssa ollut mittari mittaa toivottua ilmiota. Esimerkkina
tasta ovat toistomittaukset (Tilastokeskus 2023b). Opinnaytetydn kyselyn toistettavuus
on toteutettavissa, silla tdman opinnaytetyon internet-kyselyn voisi teettaa samanlai-

sena esimerkiksi jollekin toiselle hiihtoseuralle.

Kyselysta tehtiin mahdollisimman ytimekas ja helposti ymmarrettava, silla samoja kysy-
myksia kysyttiin useassa kohdassa, iho- ja kynsimuutosten, kivun seka todettujen vam-
mojen ja vaivojen kohdalla. Talla haettiin myds vastaamisen houkuttelevuutta ja help-
poutta. Se jaoteltiin osioihin alaotsikoin, jotta vastaajan oli helpompaa ymmartaa, mita
aihetta kysymykset koskivat. Kyselylomaketta rakentaessa myds kysymysten muotoi-
luun ja oikeiden kasitteiden I6ytamiseen kaytettiin reilusti aikaa, jotta vastaaja ymmar-
taisi mahdollisimman vaivatta, mitd kysymyksella haetaan ja tulkinnanvaraa ei jaisi. Ha-
vaitsimme tulosten analysointivaiheessa kuitenkin joitakin epaselvyyksia kysymysten
muotoilussa. Saimme kahdenlaisia vastauksia hiihtoharjoitusten pituuteen liittyen. Osa
vastasi matkan kilometreina ja osa ajallisesti. Talla ei onneksi ollut suurta vaikutusta tu-
loksiimme. Lisaksi vammoista ja vaivoista seka iho- ja kynsimuutoksista aiheutunutta
toiminnan haittaa koskevat kysymykset osoittautuivat hieman vaikeasti ymmarretta-

viksi. Tuloksia naista kirjoittaessamme huomasimme, etta oli valilla hankala erottaa,
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mitd kysymyksilla "kuinka paljon” ja "kuinka usein”, on eroa. Nama saattoivat olla vas-

taajien osalta siis vaikea ymmartaa.

Opinnaytetydssa teetettyyn kyselyyn vastasi 33 hiihtajaa. Analysoinnin kannalta
saimme kattavan maaran vastauksia kysymyksiimme ja tulosten analysoimiseen. Vas-
taajien maara lisasi taman tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuteen vaikutti myos
se, etta vastaukset nayttivat olevan linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Mukaan
saatiin eritasoisia, eri-ikdisia ja eri hiihtotyylien edustajia, joten vastaajajoukko kuvaa

hyvin hiihtgjia yleisesti.

8.3 Eettisyys

Opinnaytetydssa toiminta perustui hyvaan tieteelliseen kaytantéon (HTK) eli rehellisyy-
teen, yleiseen huolellisuuteen ja tarkkuuteen tutkimustyossa (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta [TENK] 2023). Siind noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia
ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita, jotka liittyvat muun muassa tut-
kittavan oikeuksiin, henkil6tietojen kasittelyyn ja yksityisyyden suojaan. Kyselyyn vas-
taaminen oli vastaajille taysin vapaaehtoista. Siina ei kysytty tarpeettomasti henkilotie-
toja, joista vastaajat voisi tunnistaa. Vastaukset pysyivat siis nimettdmina. Lisaksi vas-
taajille kerrottiin, ettd vastaukset tullaan havittdmaan tutkimuksen julkaisun jalkeen. Ky-
selyn ohessa lahetetysta saatekirjeesta kavi ilmi tutkimuksen aihe ja tarkoitus, vastaa-
miseen kuluva arvioitu aika seka opinnaytetyon tekijdiden ja ohjaajan yhteystiedot.
Saatekirjeessa oli myds maininta kyselyn nimettdmyydesta, sen vapaaehtoisuudesta
seka opinnaytetyon julkaisupaikka ja -aika. (TENK 2019: 7-13.) Ennen kyselyn jaka-
mista tehtiin sopimus opinnaytetyodsta yhteistydokumppanin sekd Metropolia Ammatti-
korkeakoulun kanssa, josta kavi ilmi yhteistydn osapuolet ja yhteistydn tarkoitus. Kyse-

lya varten tehtiin rekisteriseloste, joka lahetettiin myds yhteistydbkumppanille.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Valitsemastamme aiheesta ei ole Suomessa aiemmin tehty samankaltaisia opinnayte-
téitd. Suomen ulkopuolella Pohjoismaissa on tehty joitain tutkimuksia aiheeseen liit-
tyen. Naissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole paneuduttu taysin alaraajoihin. Jalkatera-
pian ndkdkulmaa ei siis olla tuotu esiin. Tastd ndkdkulmasta aihe on kuitenkin todella

tarked, silla hiihtajien vammat kohdistuvat paaosin alaraajoihin ja jalkaterapeuteilla on
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monipuolista osaamista juuri sinne kohdistuvien vammojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon

liittyen.

Tassa opinnaytetydssa otoskoko osoittautui pieneksi siihen nahden, kuinka suurelle
vastaajajoukolle kyselya jaettiin. Yksi jatkotutkimuksen aihe voisi ollakin toistaa tama
sama tutkimus isommalla otoskoolla. Nain ollen voitaisiin tarkastella tuloksia paremmin
esimerkiksi hiihtotekniikan ja ian suhteen. Toisaalta voitaisiin myoés tutkia, miten eri
hiihtotekniikat ja hiihtdjan ika vaikuttavat iho- ja kynsimuutosten ja muiden vammojen
syntymiseen. Lisaksi tutkimuksen voisi kohdistaa erikseen harraste-, kilpa- ja ammatti-
hiihtajille.

Huomasimme aiheeseen liittyvaan tutkimustietoon perehtyessamme, etta hiihtajien ur-
heiluvammat kehittyvat usein kesalla muita lajeja, kuten juoksua harjoittaessa. Oman
tydmme perusteella erityisesti kivun esiintyminen kesédkaudella oli yleista. Talvikaudella
ja etenkin talvikauden alussa vammoja syntyi kuitenkin eniten. Olisi hienoa saada eri-
teltya ne vammat ja vaivat, mitka aiheutuvat nimenomaan hiihtoharjoittelusta ja mitka

littyvat oheisharjoitteluun esimerkiksi kesakaudella.

Yksi hyodyllinen aihe voisi olla hiihtdjille suunniteltu alaraajojen lihasharjoitepaketti ku-
vattuna. Tama voisi sisaltaa testauksia alaraajojen lihasvoimista, joiden perusteella 10y-
detdan mahdolliset lihasepatasapainot ja heikoimmat lihakset. Lisaksi voisi etsid muita
aiheeseen liittyvia tutkimuksia, joiden perusteella lihasryhmat valitaan. Naiden perus-
teella laaditaan niita tukevat, vahvistavat ja huoltavat harjoitteet hiihtoharjoittelun tu-
eksi. TAma voisi olla suunnattu erityisesti harrastehiihtajille, joilla ei valttamatta ole

omaa valmentajaa suunnittelemassa oheisharjoittelua.

Opinnaytetyon jatkoksi voisi tehda myos hiihtajan jalkojen omahoito-oppaan iho- ja

kynsimuutosten ennaltaehkaisyyn ja hoitoon liittyen. Tama voisi sisaltaa selitteita ylei-
simmista iho- ja kynsimuutoksista. Siina voitaisiin kertoa esimerkiksi mita syyla, kansa,
rakko ja varvasvalihautuma ovat, miten ne syntyvat ja miten niitd voisi ennaltaehkaista
ja hoitaa itse. Samat asiat voisi tiivistda kyselyssa ilmenneista yleisimmistd vammoista

seka niiden hoitomuodoista ja ennaltaehkaisevista ratkaisuista.
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Liitteet

Kyselyn saatekirje

Hei sina hiihtdja! Olemme jalkaterapeuttiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta Hel-
singistd ja olemme tekemassa opinnaytetyotd. Aiheenamme on hiihtdjien yleisimmat alaraaja-
vammat ja niiden ennaltaehkaisy ja hoito jalkaterapiassa.

Olemme koonneet kyselyn aiheen tiimoilta. Kysely on kohdistettu yli 18-vuotiaille harraste-,
kilpa- ja ammattihiihtajille. Kaikki vastaukset annetaan nimettomasti, eika niista voida paatella
henkilollisyyttdsi. Kyselyn vastauksia kdytetdan vain kyseiseen opinnaytetydhon ja aineisto tu-
hotaan kadyton jalkeen. Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja se vie vain noin 10
min. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 21.4.-4.5.2023 asti.

Opinndytetyo tullaan julkaisemaan marraskuussa 2023 osoitteessa www.theseus.fi

Tassa linkki kyselyyn: https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=12EaTaW2ZE-
Hh BO-HAT7pgWMIJjgEHJPv _dCrXnBVOIUNFVNRINIOEQ1OUhOOFIISUKk3UQOEWN|VFUi4u

Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin:

Enni Rousi (enni.rousi@metropolia.fi)

Sanni Toivola

Jalkaterapeuttiopiskelijat, Metropolia Ammattikorkeakoulusta Helsingista

Opinndytetyon ohjaajan yhteystiedot:
Matti Kantola, matti.kantola@metropolia.fi


http://www.theseus.fi/

Kyselylomake
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Kysely hiihtdjien alaraajavammoista

Tiimdi by sely an osa jalkaterapian apinniytety St jossa kartaitetaan bt dien yledsimpui alaraajavammaja. Kartoitettavin
vammeai hin lukeutuvat siis kaikki vammat lartiost isiin. Y annetaan ni Hsti eikd miistd voida pidtelld
henkikllisyyttési.

Kiites!

Yhteystiedot
B Rous, eonirgusifd oetropolia fi
Sanni Toivala

apeuttiopiskeljat, A polia Ammattikorkeakoul

Ohhjaajan yhteystiedot:
Matti Kantaly, mattikantoly @meteapolia fi
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Iho- ja kynsimuutokset

10, Onko sinulla ollut seuraavia jalkojen iho- ja kynsimuutoksia hiihtoharjoittelun aikana? *
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11. Kuinka usein edelld mainitut iho- ja kynsimuutcokset ovat aiheuttaneet taiminnan haittaa,

kuten taukoa harjoittelusta tai toimintakyvyn haasteita arjessa? *
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13. Millaisissa tilanteissa edella mainitut iho- ja kynsimuutokset ovat yleisimmin tulleet? (esim.
hiihtokauden alussa, harjoittelun aikana oheistreenin aikana, kilpailutianteessa, kaatuessa
hiihtaessa, kesakaudella, talvikaudella tms.) *



Kipu ja vammat/vaivat

14, Onko sinulla ilmennyt kipua hiihdon aikana tai sen seurauksena jossakin seuraavista
kehonosista? *

Bhoskmn  Havaie t5hoin Usein Jatlunast
Varpaat (@) O O O O
Pakia O O O O
Kantapia (@) O O O O
Jalkapohja O O O @] O
Nitkia O O (@) O O
saar @) O O O O
Patje (@) (@] ® O O
Pati @) O O O O
Reis @] (@) @ O O
pario @) O O @] O

15. Onko sinulla todettu jokin alaraajan vamma tai vaiva? Mika? *

16. Kuinka usein mahdolliset kiputilat ja vammat/vaivat ovat aiheuttaneet toiminnan haittaa,
kuten taukoa harjoittelusta tai toimintakyvyn haasteita arjessa? *

Jatkua
1 ei haittaa 2 3 el 5 6 haitta

17. Kuinka paljon toiminnan haittaa mahdolliset kiputilat ja vammat/vaivat ovat aiheuttaneet? *

T
1 WVoimakas
Eilainkaan 2 3 4 5 [ haitta

O @ Q O O O )
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18. Millaisissa tilanteissa mahdolliset kiputilat sekd vammat/vaivat ovat yleisimmin alkaneet?
(esim. hiihtokauden alussa, harjoittelun aikana, oheistreenin aikana, kilpailutilanteessa,
kaatuessa hiihtaessd, kesikaudella, talvikaudella) *



Liite 2

Jalkaterapiatietoisuus
Jalkaterapeutti koulutus on AME <tutkinto. Jalkaterapeutit ovat alaraajoibin erikoistuneita terveydenbualttoalan ammattilaisia.

19. Tiedatkd, mita jalkaterapeutit tekevat? Valitse sopivat vaihtoehdot *
I:l Yhsikillisten apuvilineiden valmistus (mm. tukipohjallisia, kevenmksii ja varvasortoosejs)
[ ymsimuutasten haito fesim. paksuuntuneet kynnet, kynsisieni

Jalksjen kyhetys, raspaus, kyrsien lakkaus

Wisikillisten harjotusohjel mien laatiminen

Kivelyanalyysi

Mivedten mabilisaatio

Ihomuutosten hoito {esim. syylit ja kinsit)

lalkahaavajen hoita

Oo0oo0oo0oooao

Myihyketerapia

20. Oletko kaynyt jalkaterapeutin vastaanotolla? Miksi? *

21, Haluaisitko tietad eremmin jalkaterapiapalveluista, lue lisss painamalla
linkistd: https.//www. metropolia.fi/fifo piskelu -metro poliassafamk -tutkinnot/jalkatempia

Tamd eiolke Microsoftin luomaa tai suosittelemas sisihtad. Libettimdsi tiedot 1hetetdan lomakkeen omistajalle
@ Microsoft Forms
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