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Avainsanat: urheiluvammat, jadkiekko, fyysismotoriset ominaisuudet

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd urheiluvammojen esiintyvyytta naisten
jadkiekossa, seka yleisimmat vammatyypit ja niiden sijainti ja mahdollinen yhteys urheilijan
fyysismotorisiin ominaisuuksiin.

Aineiston muodostivat syksylla 2011 naisten jadkiekko A-maajoukkuerinkiin kuuluvat
pelaajat. Tutkimukseen osallistui 19 pelaajaa. Joukkueen keski-ika kauden alussa oli 21,9.
Pelaajat pelasivat naisten SM-liiga joukkueissa eripuolilla Suomea. Tutkimusaineisto kerattiin
esitieto- ja vammalomakkeilla, harjoittelupaivakirjoilla, haastatteluilla ja fyysismotorisilla
testeilld. Vamman sattuessa pelaaja otti yhteytta tutkimuslaakariin tekstiviestilld, jos vamma
haittasi tai esti normaalia harjoittelua tai esti osallistumisen peleihin. Tutkimuslaakari
haastatteli pelaajan puhelimitse strukturoitua vammalomaketta kdyttden. Jokaiselle pelaajalle
tehtiin fyysismotoristen ominaisuuksien testit tutkimuksen alussa, joihin sisaltyi voima-,
liikkuvuus- ja tasapainotestit.

Kauden aikana urheilijat harjoittelivat keskimdarin 13,6 tuntia viikossa. Vammoja ilmoitettiin
tapahtuneeksi yhteensi 16. Vammoja sattui 13 pelaajalle. Akillisia vammoja oli 12 ja
rasitusvammoja 4. Yhdeksan vammaa oli kontaktivammoja. Kontaktina oli useimmiten toinen
pelaaja tai lilkkkuva objekti (esim. kiekko, maila). Yleisimmat vammatyypit olivat nivel-tai
ligamenttivamma ja lihas- tai jdnnevamma. Vammainsidenssi oli 1,3/1000 harjoittelutuntia ja
20,5/1000 pelituntia kohden. Fyysismotoristen ominaisuuksien ja vammojen valilta ei
16ytynyt tilastollista yhteytta.
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1 JOHDANTO

Jaakiekko on laji, jolle on tyypillistd korkea intensiteettinen luistelu, nopeat muutokset
nopeudessa ja kestossa ja toistuvat vartalokontaktit. Tyypillisesti pelaaja pelaa 15-20
minuuttia 60 minuuttia kestavasta pelista. Yksi vaihto kestdaa 30-80 sekuntia, joiden valissa
on 4-5 minuutin palautumistauko. Korkeaintensiteettinen peli vaatii pelaajalta lihasvoimaa ja
-tehoa seka anaerobista kestavyytta. Pelin pituus ja nopeat palautumisajat vaativat hyvaa
aerobista kuntoa. (Montgomery 1988). Jaakiekossa yhdistyy teho, noin 50 km/h:iin nousevat

nopeudet, tasapaino, ketteryys ja silméa-kasikoordinaatio (Moslener & Wadsworth 2010).

Jaakiekko on yksi suosituimmista urheilulajeista Suomessa. Lajia ilmoittaa harrastavansa noin
90 000 16-65-vuotiasta ja rekisterdityja harrastajia on noin 10 000 erilaisissa
harrastesarjoissa (Oikarinen 2009). Jadkiekko on suosittu ja kasvava laji myos naisten
keskuudessa. Maailmanlaajuisesti rekisterdityja naisjaakiekkoilijoita oli vuonna 2010 noin
170 000 (Women's hockey). Suomi on menestynyt hyvin naisjadkiekossa, mm. vuonna 1989
ensimmaisessa pelatussa EM-turnauksessa naisleijonat voittivat kultaa ja vuotta myéhemmin
1990 ensimmaisissd MM-kisoissa pronssia. Naistenjaakiekko tuli olympialajiksi Naganon
olympialaisissa vuonna 1998, josta Suomen naisille saavutuksena pronssia. Viimeisimpina

isoina menestyksina on vuoden 2010 olympiapronssi ja 2011 MM-pronssi. (Historia 2012).

Loukkaantumisriski on jadkiekossa varsin korkea johtuen toistuvista kontakteista toisiin
pelaajiin, mailaan, kiekkoon, luistimen teriin, laitoihin tai maaleihin (Tegner & Lorentzon
1991). Jadkiekkovammat tapahtuvat todenndkdisemmin pelissa kuin harjoituksissa ja riski
nousee vanhemmissa ikaryhmissa, joissa sallitaan taklaaminen. Naisten peleissa
taklausvammoja sattuu vihemman, koska taklaus on saantojen mukaan kielletty. Tyypillisin
vammamekanismi on kontakti toiseen pelaajaan, joko vahingossa tai tahallisesti. Vammat
ovat suurimmaksi osaksi pienia ja tyypiltdan nivelsidevammaoja, lihasvenahdyksia tai haavoja.
Yleisin vammapaikka on alaraajat, miehilla myds kasvot ja paa seka ylaraajat. (Jorgensen &
Schmidt-Olsen 19864, Tegner & Lorentzon 1991, Pettersson & Lorentzon 1993, Molsa ym.
1997, Molsa ym. 2000, Dryden ym. 20004, Schick & Meeuwisse 2003, Agel ym. 2007, Agel &
Harvey 2010, Moslener & Wadsworth 2010).



Urheiluvammojen yleisyys Suomessa on kasvanut 1980-luvulta puolitoistakertaiseksi.
Vuonna 2009 liikuntatapaturmia sattui 348 000 yli 15-vuotiaille ja se on runsaslukuisin
tapaturmatyyppi kattaen 32 % kaikista tapaturmista. Naisten liikuntatapaturmat ovat
kasvussa. Vuonna 2009 naisten osuus oli 38 % kun vuonna 1980 naisten osuus oli 30 %.
(Haikonen ja Parkkari 2010). Urheiluvammojen ennaltaehkaisy on kansainvilisille
urheilujarjestdille tarkea tehtava urheilijoiden terveyden suojaamisessa. Standardoitu
vammaseuranta tarjoaa tarkeaa epidemiologista tietoa ja suuntaa vammojen ehkaisyyn, seka
antaa mahdollisuuden seurata pitkalla aikavalilla muutoksia vammojen esiintymisessa ja
olosuhteissa. (Junge ym. 2008). Vammojen syiden ja riskien ymmartaminen on edellytys
vammojen ehkaisylle. Vammojen vahentaminen, kontrollointi ja ennaltaehkaisy ovat tarkeita

tavoitteita kliinikoille, tutkijoille, urheilijoille ja aktiiviselle vaestolle. (Meeuwisse ym. 2007).

Tama tutkimus on osa isompaa UKK-instituutin urheiluvammojen riskitekijoita selvittavaa
kolmen vuoden pituista seurantatutkimusta, jossa on mukana eri palloilulajien pelaajia
(n=508), niin kansalliselta kuin kansainvaliselta tasolta. Tutkimushanketta ovat rahoittaneet

Opetus- ja kulttuuriministerio, PSHP ja Suomen Olympiakomitea.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Jaakiekkovammojen yleisyys ja mekanismit

Jaakiekkovammojen yleisyytta on tutkittu useissa ulkomaisissa ja kotimaisissa tutkimuksissa
seka harrastejadkiekon ettd ammattilaiskiekon osalta. Suomalaisessa tutkimuksessa, jossa
tutkittiin seitsemaa suomalaista jadkiekkojoukkuetta vuosina 1988-1989,
vammainsidenssiksi peleissa saatiin 66/1000 pelaaja-pelituntia SM-liigajoukkueilla ja
33/1000 pelaaja-pelituntia I-divisioonassa (Molsa ym. 1997). Useissa ulkomailla tehdyissa
tutkimuksissa vammainsidenssi vaihtelee 38-74/1000 pelituntia kohden (Jorgensen &
Schmidt-Olsen 1986b, Tegner & Lorentzon 1991, Pettersson & Lorentzon 1993). Insidenssien
vertailu on vaikeaa, silli vamman maaritelmat ja insidenssin jakajat vaihtelevat. Huolimatta
vamman madritelmasta tai insidenssin laskutavasta, kaikissa tutkimuksissa kay ilmi, etta
vammat tapahtuvat todenndakéisemmin pelin kuin harjoittelun aikana. Pelissa tapahtuneet
vammat edustavat 70-75%:a tapahtuneista vammoista. (Jorgensen & Schmidt-Olsen 1986b,

Tegner & Lorentzon 1991, Pettersson & Lorentzon 1993, Molsa ym. 1997, Molsa ym. 2000).

Kahdessa suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd kolmannessa erdssa tapahtuu lahes
yhta paljon vammoja kuin ensimmaisessa ja toisessa erassa yhteensa ja ettd vammoja
tapahtui eniten erdn toisessa tai viimeisessa kolmanneksessa. Tahan arvellaan vaikuttavan
pelin koveneva intensiteetti loppua kohden seka lihasvasymys. (Molsa ym. 1997, Molsa ym.
2000). Vahiten vammoja sattuu maalivahdeille, kun taas puolustajat ja hyokkaajat kokevat
yhta paljon vammoja (Jorgensen & Schmidt-Olsen 1986a). Erdadssa tutkimuksessa selvitettiin
myos yleistd vammautumisaluetta jaalla. Alueet, joissa vamma tapahtui, olivat tasaisesti
jakautuneet pelikentalla (Agel ym. 2007). Sdantdjen vastainen pelaaminen oli yhteydessa vain

9 %:ssa vammatapahtumista (Molsa ym. 1997).

Naisjadkiekossa tapahtuvia vammoja on myos tutkittu jonkin verran. Schick ym. (2003)
tutkivat vammautumismaaria naisjaakiekossa Kanadan yliopistoliigassa ja vertasivat tuloksia
miesten vammamaariin. Tutkimuksessa kavi ilmi, etteivat naisten ja miesten vammamaarat
eronneet merkittdavasti (miehet 9,19/1000 urheilija-altistusta, naiset 7,77 /1000 urheilija-
altistusta). Toisessa kanadalaisessa tutkimuksessa, jossa seurattiin yliopistoliigan vammoja

seitsemdn vuoden ajan seka naisilla ettd miehilld, saatiin vammainsidenssiksi miehille
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18,69/1000 urheilija-altistusta ja naisille 12,10/1000 urheilija-altistusta (Agel & Harvey
2010).

Suurin osa vammoista aiheutuu pelaajakontaktista, joka voi olla tahallinen (taklaus) tai
tahaton, tai kontaktista laitaan tai mailaan. Pelaajakontakti on myds naisjadkiekossa suurin
vammamekanismi, vaikka naisten jadkiekossa taklaaminen on kielletty kaikilla tasoilla.
Taklaaminen on kielletty naiskiekossa mm. pelaajien suurten koko- ja taitoerojen vuoksi.
Naispelaaja myos loukkaantuu pelaajakontaktista todenndkdisemmin kuin miespelaaja. Onkin
arvioitu, ettd naiset eivat olisi valmistautuneita toisen pelaajan toytaisyihin. Toiset taas ovat
aloittaneet pelaamisen poikien joukkueissa, joissa aloitetaan taklaamisen opettaminen, joten
he osaavat ottaa kontaktit vastaan paremmin ja ovat ehka suuntautuneet aggressiivisempaan
pelitapaan kuin vain tytt6- ja naisjoukkueissa pelanneet. (Tegner & Lorentzon 1991,
Pettersson & Lorentzon 1993, Molsa ym. 1997, Dryden ym. 2000a, Schick & Meeuwisse 2003,
Agel ym. 2007, Agel & Harvey 2010)

Tyypillisin vamma seka naisten ettd miesten jadkiekossa on aivotarahdys (Schick &
Meeuwisse 2003, Agel ym. 2007, Agel & Harvey 2010). Toisissa tutkimuksissa taas
aivotdrdahdykset eivat edustaneet enemmistdd, tai ne oli jatetty pois vaikean diagnosoinnin
vuoksi. Naissa tutkimuksissa nivelsidevammat ja lihasvendhdykset seka ruhjeet edustivat
suurinta vammatyyppia. (Tegner & Lorentzon 1991, Pettersson & Lorentzon 1993, Molsa ym.
1997, Molsa ym. 2000, Dryden ym. 2000a). Miesten jadkiekossa myos haavat paan alueella
ovat tyypillisia (Tegner & Lorentzon 1991, Pettersson & Lorentzon 1993, Molsa ym. 2000).

Miehilla tyypillisin vammapaikka on kasvot tai paa seka alaraaja(Tegner & Lorentzon 1991,
Pettersson & Lorentzon 1993, Molsa ym. 1997). Naisilla paa- ja kasvovammoja on vihemman,
johtuen pakollisesta kokokasvomaskista. Alaraajat on naisilla tyypillisin vammapaikka.
Alaraajoissa yleisimpia vammoja ovat polvi-, nilkka- ja nivusvammat (m. Adductor longus)
(Dryden ym. 2000a, Schick & Meeuwisse 2003, Agel ym. 2007, Agel & Harvey 2010). Agel ym.
arvelevat tutkimuksessaan, ettd naisten suurempi nivus- ja jalkavammojen suhteellinen osuus
(muihin vammatyyppeihin nahden), johtuu mahdollisesti pienemmasta kontaktitilanteiden ja
kontaktivammojen maarastd. He my0s esittiavat, ettd nivusvammat ovat suoraan yhteydessa
oheis- ja harjoittelukauden kunto-ohjelmiin, joten nditd vammoja pystytaan ehkdisemaan
parhaiten harjoitteluohjelmilla ennen pelikauden alkua. Luistinten kehittyminen

kevyemmaksi, on vihentianyt materiaalia kdrjen ja sivujen alueella, jossa myos on jadykempaa



materiaalia. Niin naisten kuin miesten jadkiekon jalkavammat kaipaavat lisdselvittely3,
tapahtuuko vamma suorasta kontaktista vai onko mukana vaanté4, joka voisi olla seurausta
luistinmallien vaihtelusta. (Agel & Harvey 2010). Ylaraajassa tyypillisimmat vammapaikat
ovat acromio-clavikulaarinivel, olkapaa tai kdden distaaliosa (ranne, kasi, sormet) (Tegner &
Lorentzon 1991, Pettersson & Lorentzon 1993, Molsa ym. 1997, Molsa ym. 2000).
Yldraajavammat ovat yleisempia miehilla kuin naisilla, johtuen toistuvista pelaajakontakteista

(Agel & Harvey 2010).

Jaakiekkovamma on tyypillisesti trauman aiheuttama (noin 85 % vammoista) (Tegner &
Lorentzon 1991, Pettersson & Lorentzon 1993). Rasitusvamma kohdistuu yleisimmin
nivuseen, olkapadhén, kyynarpaahan, ranteeseen ja polveen (Pettersson & Lorentzon 1993).
Suurin osa vammoista on lievid time-loss-vammoja (aiheuttaa alle seitsemdn paivan
poissaolon harjoituksista tai peleistd) tai vammoja, joista ei aiheudu poissaoloa peleista tai
harjoituksista (Tegner & Lorentzon 1991, Pettersson & Lorentzon 1993, Molsa ym. 1997,
Dryden ym. 2000a, Schick & Meeuwisse 2003).

Molsa ym. havaitsivat tutkimuksessaan, ettd 58 %:ssa vammoista vammautunut alue oli
suojattuna normaalilla varusteella ja suojaamaton 15 %:ssa. Tasta syysta suojavarusteiden,
erityisesti hanskojen, olkapaa- ja kyynarpaa suojien, kehittymisen jatkuminen on tarkeaa.

Vain yhdessda vammassa raportoitiin viallisesta varusteesta. (Molsa ym. 1997)

2.2 Jaakiekkovammojen riskitekijat

Vahvimmin nayttda vammojen riskitekijasta jadkiekossa on taklauksesta. Taklaus aiheuttaa
2,5-kertaisen riskin kaikkiin vammoihin ja 1,7-kertaisen riskin aivotarahdyksille nuorten

jadkiekossa, joissa taklaaminen on sallittu (Emery ym. 2010).

Vahainen harjoittelukauden lajiharjoittelu ja aikaisempi vamma ovat riskitekijoita
nivusvammoille (m. adductor longus vaurio) (Emery & Meeuwisse 2001). Tyler ym. (2001)
havaitsivat tutkimuksessaan lonkan adduktiovoiman olevan 18 % alhaisempi pelaajilla, jotka
saivat adduktorlihaksen vendahdyksen (nivusvamma), kuin pelaajat joilla vammaa ei tullut
kauden aikana. Lisdksi he havaitsivat adduktiovoiman olevan 95 % abduktiolihaksen
voimasta loukkaantumattomilla pelaajilla, kun taas adduktorlihasvamman saaneilla sama

luku oli vain 78 %. Interventiotutkimuksessaan, he nayttivat, etta harjoittelukauden aikainen
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lonkanalueen voimaharjoittelu ohjelma vahensi adduktorlihasvammoja, niilla pelaajilla, joilla

adduktor-abduktor-lihasvoimasuhde oli alle 80 % (Tyler ym. 2002).

Dryden ym. tutkivat henkilokohtaisia riskitekijoita vammoille naisten harrastejaiakiekossa.
[tsenadisiksi riskitekijoiksi vammalle todettiin vamma viimeisen vuoden aikana (OR=1,57), yli
5 vuotta jadkiekkokokemusta (OR=1,49) ja korkea altistustaso (yli 50 pelid/harjoitusta
kaudella) (OR=1,41). Pelipaikan ja katisyyden valilta 16ytyi yhteisvaikutus siten, etta
vasenkatiselld oikealla puolustajalla, oli merkittavasti korkeampi riski loukkaantua kuin

muita paikkoja pelaavilla (OR=2,81). (Dryden ym. 2000b)

Psykososiaalisista tekijoistda matala vireystila ja voimakas uupumus ennustivat vammoja

lukiolaisjadkiekossa USA:ssa (Smith ym. 1997).

2.3 Urheiluvammojen mekanismit ja riskitekijat

Vammat tapahtuvat kun energia siirtyy kehoon suurina annoksina tai nopeudella, joka ylittaa
kehon kudosten kynnyksen vaurioille. Huolimatta vammatyypist3, sitd on usein edeltanyt
ketju muuttuvia olosuhteita, jotka yhteen sattuessaan muodostavat riittdvan tekijan, jonka
seurauksen on vamma. Todellisen eldman urheiluymparistossa urheilijan riskit ovat
dynaamisia ja voivat vaihdella usein. Meeuwissen mukaan urheiluvamman etiologinen malli
on rekursiivinen, jossa yksi altistuminen voi muuttaa riskitekijoita ja sallii urheilijan kiertaa
mallia toistuvasti (kuva 1). Malli my0s olettaa, ettd mika tahansa riskitekija voi vaikuttaa

mihin tahansa riskitekijaan, tuottaen yhteisvuorovaikutuksia. (Meeuwisse ym. 2007)

Jokaisella urheilijalla on omanlaiset sisdiset riskitekijansa (esim. luun lujuus,
neuromuskulaarinen kontrolli, ikd, vammahistoria jne.). Riskitekija voi vihentya kun urheilija
osallistuu ja sopeutuu ymparistdon tai potentiaalisiin vammautumistilanteisiin selviten niista
vammatta. Siten altistuminen ulkoisille riskitekijoille ja muille tapahtumille voi vaikuttaa
sisdisen riskitekijan vahenemiseen ja vihentda kokonaisvammautumisriskia. Myos
painvastoin voi kdyda, jos toistuvat kehon kontaktit tuottavat oireettomia mikrotraumoja ja
vahentavat voimaa tai alentavat neuromuskulaarista kontrollia. Tall6in urheilija voi olla
enemman altistunut vammalle. Altistuminen samoille ulkoisille tekijoille ja samalle
mekanismille tai tapahtumalle voi siten aiheuttaa urheilijan loukkaantumisen. (Meeuwisse

ym. 2007).



Samaa logiikkaa voi soveltaa myds ulkoisiin riskitekijoihin. Esimerkiksi tapahtumien luonne
voi saada urheilijan kdyttdamaan enemman (tai vihemman) suojaavia varusteita. Myos
ympariston kayttaytymisvaikutukset tulee muistaa, kuten muiden urheilijoiden reaktiot,

peliolosuhteet, tuomarin paatokset. (Meeuwisse ym. 2007)

Naiden riskitekijoiden summa ja yhteisvaikutukset "valmistavat” urheilijaa
vammatapahtumalle tietyssa tilanteessa. Yllyttava tapahtuma, esimerkiksi dkillinen jarrutus,
tormays toiseen pelaajaan, on viimeinen linkki ketjussa, joka aiheuttaa vamman, ja naita

tapahtumia pidetddn vamman valttimattdmina ja lopullisina syina. (Bahr & Krosshaug 2005)

Taydelliseen kuvaukseen tietyn tyyppisestd urheiluvammamekanismista taytyy ottaa
huomioon tapahtumat, jotka johtavat vammatilanteeseen (pelitilanne, pelaajan ja vastustajan
kayttaytyminen), seka sisallyttaa kuvaus koko kehon ja nivelen biomekaniikasta, vammaan

johtavassa tilanteessa ja itse vamman aikana (Bahr & Krosshaug 2005).

Muun muassa alaraajavammojen riskitekijoita on tutkittu laajasti. Kuitenkin yksimielisyytta
tuloksien suhteen on vahan. Tutkimusten vertailu on vaikeaa, silla ne ovat tutkineet eri lajeja
ja vammakriteerit yms. vaihtelevat. Ulkoisista riskitekijoista on paljon tutkittu kilpailutasoa,
taitotasoa, kenkatyyppeja, nilkkatukia ja pelialustaa. Sisadisten riskitekijoiden
tutkimuskohteena on ollut mm. ikd, sukupuoli, kuukautiskierron vaihe, aiemmat vammat ja
riittdmaton kuntoutus, aerobinen kunto, kehon koko (pituus, paino, lihasmassa, kehon
rasvakoostumus, BMI), raajadominanssi, liikkkuvuus (yleinen ja nivelspesifinen valjyys,
lihaskireys, ROM), lihasvoima, puolierot, reaktioaika, raajan ymparysmitta, tasapaino,
anatomiset linjaukset ja jalan rakenne. Yleinen konsensus on, ettd alaraajavamman insidenssi
on suurempi peli- kuin harjoittelutilanteessa, vammariski on suurempi keinonurmella kuin
ruoholla tai soralla, aikaisempi vamma yhdistettyna riittdmattdémaan kuntoutukseen on
riskitekija myohemmille vammoille ja ettd pienentynyt femurin intercondylaarisen loven
leveys on riski ACL-vammoille. Lisdksi on vahvaa naytt64, ettad nilkkateippauksen tai - tuen
kaytté vahentaa nilkkavamman riskia. Mita ACL-vammoihin tulee, erityisesti on selvaa etta
riskitekijoita ovat naissukupuoli, aikaisempi ACL-vamma riittamattomalla kuntoutuksella,
kapeampi femurin intercondylaarinen vako ja peleihin osallistuminen. Nilkkavammoissa
nayttoa loytyi, siitd, ettd korkeammalla tasolla pelaavilla voi olla suurempi vammainsidenssi.

Alaraajan rasitusmurtumien riskitekijoihin kuuluu jalkaholvin korkea kaari, supinoiva



jalkaterd, myohdinen kuukautisten alkamisika ja vahentynyt luun mineraalitiheys. (Murphy

ym. 2003)
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-

Altistuminen ulkoisille
riskitekijoille
[esim. varusteet, ymparisto
jne.)

(esim ik
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i - Altistunut
riskitekijat <

urheilija

Urheilijan
taipumuk

Jaikaisemmat set
vammat
parantpminen
voima
Yilyttivi
tapahtuma
Ei pararftumista
Poistuminen
osallistumisesta
Vamman riskitekijat Vammamekanismi
(kauempana lopputuloksesta) (ldhelld lopputulosta)

Kuva 1. Dynaaminen, rekursiivinen malli urheiluvamman etiologiasta. Yllyttdva tapahtuma on

sama kuin vamma mekanismi. Mukailtu Meeuwissen (2007) kaaviosta.



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd urheiluvammojen esiintyvyytta naisten jadkiekossa,
seka yleisimmat vammatyypit ja niiden sijainti ja mahdollinen yhteys urheilijan

fyysismotorisiin ominaisuuksiin.

Tutkimuksella halutaan 16ytaa vastaus seuraaviin kysymyksiin
1. Mika on urheiluvammojen yleisyys naisjadakiekkoilijoilla?
2. Mika on yleisin vammatyyppi ja sijainti?

3. Onko vammoilla yhteytta ylla kuvattuihin urheilijan fyysisiin ominaisuuksiin?



4 TUTKIMUSMETODIT

4.1 Aineisto

Aineiston muodostivat syksylla 2011 naisten jadkiekon A-maajoukkuerinkiin kuuluvat
pelaajat. UKK-instituutin tutkimushankkeen paatutkija kavi elokuussa 2011 esittelemassa
naisten jadkiekkomaajoukkueen leirilla tutkimuksen taustoja, menetelmia ja tavoitteita
pelaajille ja joukkueen johdolle. Maajoukkueringissa oli tuolloin 47 pelaajaa, joista 32 pelasi
Suomen sarjoissa ja 15 ulkomailla. Kustannuksellisista ja logistisista syista ulkomailla asuvat
pelaajat jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimuskoordinaattori oli suoraan yhteydessa
joko puhelimitse tai sahkdpostitse Suomessa asuviin pelaajiin ja kutsui kaikki
inkluusiokriteerit tayttavat pelaajat tutkimuksen alkutesteihin. 32:sta Suomessa pelaavasta
pelaajasta 23 pelaajaa taytti sisadnottokriteerit (sisddnottohetkelld pystyy tdysipainoiseen
urheiluun ja pelaa kaudella 2011-12 jaakiekkoa virallisessa sarjassa). Yhdeksaa pelaajaa ei
kutsuttu tutkimukseen (ekskluusiokriteereina: raskaus / juuri saanut lapsen, vamma /
sairaus joka esti pelaamasta kaudella 2011-12, lajin lopettaminen / ei pelannut kaudella
2011-12). 23:sta tutkimustesteihin kutsutusta pelaajasta 19 saapui paikalle ja osallistui
tutkimukseen. Nelja pelaajaa ei saapunut testeihin. Syyna olivat: tydesteet (n=1) ja ei
kiinnostanut (n=3). Joukkueen keski-ikd kauden alussa oli 21,9. Pelaajat pelasivat naisten SM-
liiga joukkueissa eripuolilla Suomea. Taulukossa 1 on kuvattu tutkimukseen osallistuneiden

perustiedot ja taulukossa 2 edellisen kauden vammat esitietolomakkeen perusteella.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden perustiedot (n=19)

keskiarvo (SD) minimi maksimi
Ika 21,9 (2,9) 18 28
Pituus sentteind 168,7 (6,2) 161,0 186,0
Paino kiloina 65,4 (5,7) 56,3 81,8
BMI 23,0 (1,5) 19,9 25,2
Pelivuodet 14,0 (4,1) 4,0 24,0
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Taulukko 2. Vammat edelliselld kaudella

Vamman sijainti Akillinen vamma Rasitusvamma
Paa, kasvot 1 0
Olkapaa, solisluu 1 0
Kyynarpaa 0 1
Ranne 0 1
Kasi, sormet 2 0
Vatsa 1 0
Alaselka, lanneranka, ristiluu, 0 4
hantiluu, SI-nivel, lantio

Lonkka, nivunen 5 3
Reisi 3 0
Polvi 5 4
Nilkka 0 1
Yhteensa 18 14
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4.2 Menetelmat

Tutkimusaineisto kerattiin esitieto- ja vammalomakkeilla, harjoittelupdivakirjoilla,
haastatteluilla ja fyysismotorisilla testeilla. Esitietolomakkeessa (liite 1) kysyttiin yksilollisista
tekijoistd, elamantavoista, ladkityksestd, harjoittelumaarista ja -muodoista, aikaisemmista
urheiluvammoista ja niiden seurauksista, alaraajojen toimintakyvysta seka alaselkdvaivoista.
Pelaajien harjoittelutiedot kerattiin harjoittelupaivakirjoilla, jotka he itse tayttivat ja
palauttivat UKK-instituuttiin postitse joka kuukauden lopussa. Pelaajat opastettiin tayttimaan
harjoittelupaivakirjoihin oheisharjoittelu, lajiharjoittelu ja pelit erikseen. Lisdaksi vamman
sattuessa pelaaja otti yhteytta tutkimusladkariin tekstiviestilld, jos vamma haittasi tai esti
normaalia harjoittelua tai esti osallistumisen peleihin. Tutkimuslaakari haastatteli pelaajan
puhelimitse vammalomaketta (liite 2) varten. Vammalomakkeeseen tdytettiin tiedot mm.
vammatapahtumasta, vamman sijainnista, vammatyypista sekd vammasta aiheutuvista
seurauksista. Lisdksi jokaiselle pelaajalle tehtiin fyysismotoristen ominaisuuksien testit
tutkimuksen alussa. Testeissa tehtiin lajinomaista liikkumista arvioiva kolmiulotteinen
liikkeanalyysi, voima-, liikkuvuus- ja tasapainotestit seka verinayte. Verindytteesta otettiin
DNA-nayte, josta tutkittiin urheiluvammoihin liittyvia perintétekijoita. Tutkimuskauden
lopussa pelaajille lahettiin viela kysely sahkopostitse, jossa kysyttiin arvioitua harjoittelu- ja
pelimdaraa kauden aikana, seka tapahtuneet vammat. Loppukyselyn tarkoituksena oli

vahvistaa aineiston keruun tarkkuutta.

Fyysismotorisista testeista tahan tutkimukseen valittiin 9 (liite 3). Anatomisia testeja oli
kolme, joissa mitattiin polven yliojennuskulma, lonkan anteversio, seka polven viljyystesti,
joka suoritettiin KT 1000 -laitteella (MEDmetric Corp, San Diego, California).
Liikkuvuustesteissa mitattiin takareiden liikkuvuutta, seka yleista nivelvaljyytta Beightonin
testistolla. Tasapainotestinad Star reach- testi, jossa seistdan yhdella jalalla ja kurkotetaan
toisella jalalla niin pitkalle kuin mahdollista kolmeen liikesuuntaan; etuviisto, sivu, takaviisto.
Voimaa mittaavia testeja oli lonkan loitontajien voima, joka mitattiin kddessa pidettavalla
dynamometrilld (Hydraulic Push-Pull Dynamometer, Baseline® Evaluation Instruments,
White Plains, NY, USA), jalkaprassi seka etu- ja takareiden isokineettinen voima.
[sokineettinen voima mitattiin Jyvaskylan yliopiston pajalla tehdylla laitteella. Voimasignaali
kerattiin CED (Cambridge Electronics Design Ltd, England) -merkkisen AD muuntimen kautta
Signal (v.4.0,Cambridge Electronics Design Ltd, England) ohjelmaan, jossa varsinainen voima-

analyysi tehtiin. (Rossi 2013).
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Tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Paatetapahtuma on vamma, joka sattuu harjoituksissa
tai pelissa ja joka vaatii hoitoa tai joka haittaa tai estda osallistumisen harjoitteluun
taysipainoisesti tai estda peliin osallistumisen. Vammainsidenssi ilmoitetaan harjoituksissa
sattuneet vammat /1000 harjoittelutuntia ja pelissa sattuneet vammat / 1000 pelituntia.
Vammojen vakavuus luokitellaan paivien maarana estymisesta tdysipainoiseen harjoitteluun
tai peliin osallistumisesta. Minimaalinen (0-3 paivaa), lieva (4-7 paivaa), keskivaikea (8-28

paivaa), vakava (yli 28 paivaa) ja uran lopettava. (Fuller ym. 2006, Fuller ym. 2007).
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5. TULOKSET

5.1 Harjoittelu

Kauden aikana urheilijat harjoittelivat keskimaarin 13,6 tuntia viikossa (Taulukko 3.).
Yksiloiden valilla erot harjoittelumaarissa olivat melko suuret. Yhteensa aineiston pelaajat
harjoittelivat noin 256 tuntia viikossa. Noin 74 % pelaajista ilmoitti vuosittaisen
harjoittelumaaran olevan yli 550 tuntia ja kuusi pelaajaa ilmoitti harjoittelumaaraksi yli 700
tuntia vuodessa. Lajiharjoittelua oli keskimaarin 3,1 tuntia viikossa ja oheisharjoittelua 6,1
tuntia viikossa. Oheisharjoittelu koostui padasiassa kuntosaliharjoittelusta, loikka- ja
juoksuharjoittelusta sekd muusta kestavyysharjoittelusta. Harjoitteluiden sisdllot kuitenkin
vaihtelivat eri pelaajilla. Alkulimmittelyn ja loppujdahdyttelyn osuus viikoittaisesta
harjoittelusta oli keskimaarin 1,9 tuntia. Osallistumisessa peleihin oli suurta vaihtelua.
Keskimaarin urheilijalla oli 57 pelid kauden aikana. Tama maara kattaa seka harjoittelu- etta

kilpapelit sarja- ja maajoukkuetasolla.

Taulukko 3. Harjoitusmaarat

Keskiarvo Keskihajonta Minimi Maksimi
Harjoituskerrat / vko 7,0 2,3 3 12
Harjoitustunnit / vko 13,6 4,6 6 25
Oheisharjoittelu* 5,5 2,1 3,5 9,5
Lajiharjoittelu* 29 1,0 1,7 50
Pelit 57 22,3 5 110

*tieto keratty harjoituspdaivakirjoista

5.2 Fyysismotoriset testit

Fyysismotoristen testien keskiarvot ja - hajonnat on esitetty taulukossa 4. Polven
laksiteetissa (KT-1000) ei ilmennyt suuria puolieroja. Keskimaarin puoliero oli 1,2 mm. Vain
yhdelld pelaajalla puoliero oli 3,5mm ja yhdelld 5,5 mm. Yli 5mm puolieroa voidaan pitda
suurena. Lonkanloitontajien voimassa huomattavin puoliero oli 4 kg ja Star reach-testissa
suurin puoliero oli 9,3 cm takaviistoon. Beightonin liikkuvuusindeksi 4 tai yli tarkoittaa

yliliikkkuvia nivelia.
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Taulukko 4. Fyysismotoristen testien keskiarvot ja - hajonnat

Keskiarvo (SD) Suhteutettu tulos' (SD)
Anatomia
Polven laksiteetti oikea/vasen 6,8 (2,2)/6,1 (1,5 mm
Polven yliojennus oikea/vasen 5,0 (2,4)/5,2 (2,6) astetta
Lonkan anteversio oikea/vasen 4,0 (5,3)/4,3 (4,9) astetta
Voima
Jalkaprassi 181,1 (20,5) kg 2,8 (0,3)kg/kg
Lonkan loitontaja oikea/vasen 12,4 (3,8)/12,2 (3,2) kg 0,19 (0,06)/0,19 (0,05) kg/kg
Polven isometrinen ojennus oikea/vasen 53,0 (5,8)/53,0 (8,3) kg 0,8 (0,08)/0,8 (0,12) kg/kg
Polven isometrinen koukistus oikea/vasen 34,9 (6,1)/37,6 (5,3) kg 0,5(0,1)/0,6 (0,1) kg/kg
Liikkuvuus
Hamstrings-liikkuvuus oikea/vasen 151,3 (14,7)/154,5 (11,6)
astetta
Nivelliikkuvuus*: peukalo oikea/vasen taso 0/taso 0
: pikkurilli oikea/vasen taso 0/taso 0
: kyynarpaa oikea/vasen taso 0/taso 0
: polvet oikea/vasen taso 0/taso 0
: eteentaivutus taso 1
Beightonin liikkuvuusindeksi 1,8 (1,5)
Tasapaino
Star reach : etuviisto oikea/vasen 80,0 (5,4)/79,7 (4,8) cm 0,93 (0,05)/ 0,93 (0,05) cm/cm
: sivu oikea/vasen 84,7 (5,3)/84,2 (5,6) cm 0,99 (0,06)/0,98 (0,06) cm/cm
: takaviisto oikea/vasen 92,1(5,1)/93,2 (5,2) cm 1,07 (0,05)/1,09 (0,05) cm/cm

1 Voimatesteissa tulos on suhteutettu pelaajan painoon. Star reachissa tulos on suhteutettu alaraajan pituuteen.
Tulos on ilmoitettu keskiarvona, suluissa keskihajonta.

* Nivelliikkuvuustestin taso 1: rannetta taivutettaessa ja peukaloa/pikkurillid painettaessa peukalo osuu
ranteeseen/pikkurilli taipuu yli 90 astetta, kyynarpaa/polvi ojentuu yli 10 astetta, eteentaivutuksessa kimmenet
osuvat lattiaan. Taso 0: peukalo ei osu ranteeseen, pikkurilli ei taivu yli 90 astetta, kyynarpaa ja polvi ei ojennu

yli 10 astetta, eteentaivutuksessa kimmenet eivit osu lattiaan.

5.3 Vammat

Vammoja ilmoitettiin tapahtuneeksi yhteensa 16. Vammoja sattui 13 pelaajalle. 75 %
vammoista oli dkillisid vammoja. 16 vammasta 13 oli alaraajavammoja. Vammojen sijainti ja
jakaumat rasitusvammoihin ja dkillisiin vammoihin nakyy taulukossa 5. Yhdeksan vammaa oli
kontaktivammoja. Kontaktina oli useimmiten (n=8) toinen pelaaja tai liikkkuva objekti (esim.
kiekko, maila). Yleisimmat vammatyypit olivat nivel-tai ligamenttivamma (n=5) ja lihas- tai
jannevamma (n=>5). Ruhjevammoja oli nelja, murtumia yksi ja yksi vamma oli

keskushermostovamma.
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Taulukko 5. Vammojen sijainti ja jakautuminen dkillisiin vammoihin ja rasitusvammoihin

Vamman sijainti Akillinen vamma Rasitusvamma
Paa, kasvot 1 0
Olkapad, solisluu 1 0
Kyynarvarsi 0 1
Lonkka, nivunen 1 2
Reisi 3 0
Polvi 1 1
Nilkka 5 0
Yhteensa 12 -

Vammojen tapahtumapaikat on listattu taulukossa 6. Peleissa sattui seitseman vammaa, joista
yksi vamma maalivahdille ja loput hyokkaajille. Vammat jakautuivat tasaisesti kaikkiin
kolmeen eraédn. Viisi vammoista sattui kyseessa olevan eran keski- tai loppuvaiheessa. Suurin
osa (n=5) harjoituksissa sattuneista vammoista tapahtui lajiharjoittelussa. Vain kaksi vammaa
tapahtui oheisharjoituksessa, joissa toinen synteettiselld alustalla ja toinen betonilla.

Molemmissa tapauksissa jalkineena olivat tavalliset juoksulenkkarit.

Taulukko 6. Vammojen jakautuminen tapahtumapaikan mukaan

Vammat Prosentti
Aikuisten SM-liiga/SM- 6 37,5
sarjapelissa
Harjoituspelissa 1 6,3
Lammittelyssa 1 6,3
Harjoituksissa 6 37,5
Muualla 1 6,3
En osaasanoa, kipu kehittyi 1 6,3
vahitellen
Yhteensa 16 100,0

Loukkaantumiseen johtaneita tilanteita on kuvattu taulukossa 7. Kaikissa jaalla sattuneissa
loukkaantumisissa pelaajalla oli kenttidpelaajan tai maalivahdin suojavarustus. Vain neljassa
tapauksessa loukkaantunut kehonosa oli suojattu, tuettu tai teipattu. Puolet (n=8)
tapahtuneista vammoista oli vakavuusluokaltaan vakavia (yli 28 paivan poissaolon
aiheuttavia). Minimaalisia (0-3 padivada) vammoja oli kolme. Lievig, 4-7 pdivan poissaolon
aiheuttavia vammoja oli nelja. Keskivaikeita vammoja (8-28 paivaa) oli yksi. Keskimaarin
loukkaantuminen esti taysipainoisen harjoittelun 87 pdivaa ja esti taysipainoisen pelaamisen

keskimaarin yhdeksassa pelissa. Loukkaantumisia, jotka estivat tdysipainoisen harjoittelun yli
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vuoden ajan, oli kolme. Vain yksi loukkaantuneista tarvitsi sairaslomaa toista tai opiskelusta.
Kolme ilmoitti ettd vammasta jaa pysyva haitta, yhdeksan ilmoitti, ettei pysyvaa haittaa jaa ja
nelja ei osannut sanoa jadko vammasta pysyvaa haittaa. Vammat hoidettiin yleisimmin
yksityiselld ladkariasemalla (n=7) ja toiseksi yleisimmin kotona (n=5). Sairaalassa vamma

hoidettiin kahdessa tapauksessa ja muualla neljassa tapauksessa.

Taulukko 7. Loukkaantumiseen johtanut tilanne

Vamma Prosentti

Eiselkedd tilannetta, kipu kehittyi vahitellen 2 12,5
Taklaus- tai tormaystilanne (toisen pelaajan kanssa) 3 18,8
Tormays muuhun objektiin 1 6,3
Toisen pelaajan jalan paalle astuminen 1 6,3
Mailaan kompastuminen 2 12,5
Kiekon osuma 2 12,5
Vammakohdan heikkous / vanha vamma 1 6,3

Muu syy 4 25,0
Yhteensa 16 100,0

Vammainsidenssi (taulukko 8.) on laskettu kokonaisharjoittelun osalta tutkimuskauden
lopulla lahetetyista sahkoisista kyselyista saaduista luvuista. Lisdksi on laskettu
vammainsidenssit laji- ja oheisharjoitteluissa sattuneiden vammojen osalta. Naissa kaytetyt
tuntimadrat on keratty harjoittelupaivakirjoista. Pelissa sattuneiden vammojen osalta
pelialtistus on laskettu 20 minuuttia pelid kohden. Altistuneita pelaajia oli 18, silla yksi
pelaajista loukkaantui heti kauden alussa ja oli sivussa koko kauden. Kaikkien vammojen
osalta altistukseen on laskettu sekd kokonaisharjoittelutunnit etta pelialtistus koko vuoden

aikana.

Taulukko 8. Vammainsidenssit

insidenssi/1000h
kaikki vammat yhteensa 1,3
harjoittelussa sattuneet vammat 0,57
lajiharjoittelussa sattuneet vammat 1,9

oheisharjoittelussa sattuneet vammat 0,4
pelissa sattuneet vammat 20,5
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5.4 Vammojen yhteys fyysismotorisiin testeihin

Vammojen yhteytta fyysismotorisiin testeihin tarkasteltiin viiden muuttujan osalta: Polven
isometrinen ojennus- ja koukistus painoon suhteutettuna, jalkaprassi painoon suhteutettuna,
Lonkan abduktorien voima painoon suhteutettuna, polven laksiteetti (KT 1000) ja Hamstring
liikkkuvuus. Kaikki muuttujat olivat normaalisesti jakautuneita. Muuttujien osalta tehtiin
riippumattoman muuttujan T-testi, jossa merkittdvyyden rajana pidettiin arvoa <0,05.
Ryhmittelevdand muuttujana oli padtetapahtuma alaraajavamma (n=13)/ei vammaa. Minkdan

muuttajan osalta ei l10ytynyt tilastollista eroa vamma ja ei-vamma ryhmien valilta.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

13 pelaajaa yhdeksdstatoista pelaajasta sai vuoden seuranta-aikana vamman. Yksilotasolla
madra tuntuu suurelta. Kuitenkin insidensseina tarkasteltuna 1,3 vammaa/1000 tuntia
urheilualtistusta kohden antaa paremman vaikutelman jadkiekon vammautumisriskista.
Tama aineisto on kuitenkin liian pieni, jotta siita voitaisiin tehda yleistyksia. Tuloksia voidaan
yleistaa korkeintaan naisjadkiekkoilijoihin Suomessa, ehka Pohjoismaissa, mutta tasta ei
voida paatelld miesten jadkiekossa tapahtuvien vammojen yleisyytta. Tasta tukea saa myos
kirjallisuuskatsauksessa kuvatut Suomalaiset tutkimukset, jossa on tutkittu
miesjadkiekkoilijoita. Ndissa tutkimuksissa vammainsidenssit ovat paljon suuremmat.
Aiemmissa tutkimuksissa korkein vammainsidenssi on peleissa saaduilla vammoilla, sama
ilmioé nakyi myos tassakin tutkimuksessa. Pelissa sattuneiden vammojen insidenssi kohosi
korkeimmaksi, perati 20,5/1000 pelituntia. Vaikka maarallisesti vammoja ei sattunut peleissa
enemman kuin harjoituksissa, altistuksen mairdaan niahden voidaankin todeta etti itse peli-
tilanne on altiste vammalle. Insidenssien vertaaminen aiempiin tutkimuksiin on kuitenkin
vaikeaa, silla altistusmaaria ja jakajien kriteereja ei ole tutkimuksissa avattu. Joka tapauksessa
naisjadkiekossa vammojen vahyyteen voisi osasyyna olla pienemmat nopeudet seka

taklauskielto-saanto.

Tassa tutkimuksessa harjoittelupaivakirjojen hajanainen taytto ja niiden puuttuminen teki
haasteelliseksi laskea vammainsidensseja. Ndin ollen tietoa harjoittelumaarista ei voida pitaa
taysin luotettavana. Kauden lopussa lahetetysta kyselysta saadut kokonaisharjoittelumaarat
erosivat taytettyjen paivakirjojen harjoittelumaarista. Retrospektiivisesti onkin vaikea antaa
luotettavaa tietoa todellisesta harjoittelumaarasta. Lisdaksi voi olla myo6s mahdollista etta
harjoittelupaivakirjaan treenien jaottelu oheis- ja lajiharjoitteluun on tuottanut vaikeuksia
pelaajille. Varsinkin maarat alku- ja loppuverryttelyjen osalta ei voida pitda luotettavana, silla
vain muutama pelaaja oli merkannut harjoittelunsa nain tarkasti. Taman aineiston mukaan
naisjadkiekkoilijan viikon aikana tekema harjoittelu koostuu paaosin oheisharjoittelusta.
Lajiharjoittelun maara jai yllattavankin vahalle ja kuitenkin harjoittelussa sattunut vamma
sattui tyypillisimmin lajiharjoittelussa. Tulisiko jatkossa miettid my6s vammojen kannalta
harjoittelun painopistetta oheis- ja lajiharjoittelun valilla. Saisiko suurempi lajityypillinen
harjoittelu vammoja vihenemaan? Pitkalla aikavalilla ndin voisi kdyddkin motorisen

oppimisen myota. Toisaalta suuri maara lajiharjoittelua voi johtaa lihasepatasapainon
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kehittymiseen suuremmaksi ja ndin ollen altistaa enemman vammoille. Lisdksi jadkiekko

tyypillisesti lajina itsessdan on vammoille altistava.

Tyypiltddn vammat olivat jopa puolessa tapauksissa vaikeita. Mahdollista kuitenkin on, etta
pelaajilta on jaanyt merkkaamatta lievemmat vammat, varsinkin jos harjoittelupaivakirjaa ei
oltu tdytetty vaan ainoana tietoldhteena on kauden lopussa ldhetetty kysely. Lievat vammat

voivat helposti unohtua, jos muistelee ajassa vuottakin taaksepain.

Tyypillinen vamma oli dkillinen vamma. Rasitusvammaksi oli oman vammansa luokitellut
nelja pelaajaa. Toisin kuin aiemmissa tutkimuksissa, aivotarahdykset eivat edustaneet
tyypillista vammapaikkaa, vaan suurin osa vammoista oli alaraajavammoja. Nilkka oli
tyypillisin loukkaantunut kehonosa. Tassa voisikin pohtia, onko luistinten kehittyminen
kevyemmaksi vahentanyt niiden tukevuutta nilkan kohdalta. Koko kauden aikana raportoitiin
vain yksi keskushermostovamma, mika on hyva uutinen, silla yleisesti nama vammat ovat
edustaneet isoa osaa jadkiekkoilijoiden vammoista, mika osaltaan on ollut huolestuttava
piirre vammojen vakavuuden vuoksi. Hieman reilu puolet vammoista oli kontaktivammoja
toiseen pelaajaan, kiekkoon tai mailaan. Tarkeaa on siis jatkossakin peli- ja suojavarusteiden

kehittely vammoja ehkaisevasti.

Yhteytta vammoilla ja fyysismotorisilla ominaisuuksilla ei l6ytynyt. Tosin aineisto on niin
pieni ettei tilastollisesti merkitsevia eroja saada esille vaikka fyysismotorisilla ominaisuuksilla
olisikin selva merkitys vammojen esiintyvyyteen. Talta osin voidaan aineiston kokoa pitda

riittimattomana.

Nykyaikaiset tietokone- ja kinnykkasovellukset voisivat tuoda jatkossa lisdapua
tutkimusaineiston kerdamiseen. Esimerkiksi tarkkoja harjoitteluméaria voitaisiin saada
helpommin sdahkéisesti taytettdvasta lomakkeesta tai sitten jopa sykkeen suorasta

rekisterdinnista.
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LIITE 1
O UKK-instituutti

Tampereen Urheilulddakdariasema

URHEILIJAN LIIKETAIDOT, LIHASKUNTO JA TERVEYS

Esitietolomake
Nimi: Syntymaaika:
Puhelinnumero: Séahkdpostiosoite:

Seurajoukkue edellisella kaudella 2010 — 2011:

Sarjataso edellisella kaudella 2010 — 2011:

Nykyinen joukkue kaudella 2011 - 2012:

Nykyinen sarjataso kaudella 2011 — 2012:

Lomake taytetty: / 20

VASTAUSOHJEET JA LOMAKKEEN PALAUTTAMINEN:

v Lue kysymykset huolella lapi ja rastita sopiva vastausvaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille tarkoitetulle viivalle.
v" Vastaa kysymyksiin sen lajin nakékulmasta, jonka parissa osallistut tutkimukseen.

v' Lomake taytetdan ja palautetaan joukkueen kuntotestien yhteydessa. Mikali taytat lomakkeen myéhemmin, laheta se
palautuskuoressa UKK-instituuttiin.
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YKSILOLLISET TEKIJAT JA ELAMANTAVAT

1. Pituus: cm
2. Pituuskasvu viimeisen 12 kuukauden aikana: cm
3. Paino: kg

4. Kumpi on dominoiva katesi (kummalla kadella kirjoitat?):

o oikea
o vasen

5. Kumpi on dominoiva jalkasi (kummalla jalalla ponnistat?):

o oikea
o vasen

6. Onko sinulla jokin pysyva sairaus tai vaiva? (Voit valita uscamman kohdan)

O ei

o allergia

o astma

O muu, mika?

7. Kaytatko saannollista laakitysta?
oen
o kylla, kausiluonteisesti, mita?
o kylla, ympari vuoden, mita?

8. Oletko kayttanyt viimeisen viikon aikana kipu- tai tulehduskipulaéakkeita (esim. Burana, Panadol)?

oen
o kylla

9. Kaytatko nykyisin e-pillereita tai muuta hormonivalmistetta?

oen
o kylla: kuinka monta vuotta olet kayttanyt niit4?

minka nimisté valmistetta kaytat talla hetkella?

10. Kuinka monet kuukautiset sinulla on ollut viimeisen 12 kuukauden aikana?

11. Mika on nykyisin kuukautiskiertosi pituus (lasketaan edellisen vuodon alkamispéivéastéd seuraavan vuodon alkamista
edeltdvaan paivaan)?

paivaa
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HARJOITTELU

20. Minka lajin urheilijana osallistut tdhan tutkimukseen?

(Vastaa alla oleviin kysymyksiin tdméan lajin ndkokulmasta)

21. Minka ikainen olit, kun aloitit lajin harrastamisen?

22. Mita paikkaa yleensa pelaat lajissasi?

23. Pelaatko tai oletko joskus pelannut aikuisten paasarjatasolla?
o en

o kylla: minka ikdisena pelasit ensimmaisen kerran aikuisten paésarjatasolla?

kuinka monta kautta olet pelannut aikuisten paasarjatasolla?

24. Harrastatko nykyisin paalajisi ohella muita lajeja kilpailumielessa?

oen
o kylld, mita?
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AIKAISEMMAT URHEILUVAMMAT

37. Onko vanhemmillasi tai sisaruksillasi ollut tuki- ja liilkuntaelinten kroonisia sairauksia (esim. nivelrikko, krooni-
nen selkakipu tms.) tai vakavia akillisia vammoja (esim. polven nivelsidevamma, olkapaan sijoiltaanmeno tms.)?

o ei
o kylla: mita, kenella?

O en 0saa sanoa

38. Onko sinulle sattunut viimeisen 12 kuukauden aikana akillista vammaa (esim. reiden revahdys, nilkan nyrjahdys)

tai rasitusvammaa (kipu kehittyi vahitellen), joka on keskeyttanyt lajisi tdysipainoisen urheilemisen vahintdan
yhden pdivén ajaksi.
o ei (siirry kysymykseen 39)
o kylld, kuinka monta vammaa yhteensa: vammaa.
Kirjoita vamman / vammojen tiedot alla olevaan taulukkoon.

Vamma sattui:

Akillinen | Rasitus- Loukkaantunut Vasen | Oikea Vammatyyppi Loukkaantumisen

vamma | vamma kehon osa Harjoituk- | Pelissa ajankohta (pvm tai kk)
sissa

Toipilas-
aika

% Tothoolssd V| Lidasreri V| Lokaken

S

JOS SINULLE ON SATTUNUT VIIMEISEN 12 KUUKAUDEN AIKANA ENEMMAN KUIN KAHDEKSAN VAMMAA,
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OTA YHTEYS TUTKIMUSHENKILOKUNTAAN!
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LIITE 2
O UKK-instituutti

Tampereen Urheilulddkdriasema

URHEILIJAN LIIKETAIDOT, LIHASKUNTO JA TERVEYS

Vammalomake
Jaakiekko
Nimi: Syntymaaika:
Puhelin: Sahkdposti:

Lomake taytetty: / 20

Toimintaohjeet loukkaantuneelle pelaajalle:

v/ Téayta tama vammalomake kaikista &killisistd vammoista ja rasitusvammoista, jotka keskeyttavat taysipainoisen
harjoittelun tai pelaamisen vahintdan vuorokauden ajaksi. Lomake taytetddn myos vammoista, jotka eivat vaadi
|adkarissa kayntia.

v/ Tayta vammalomake heti loukkaantumisesi jalkeen ja tuo se laakéarikayntisi yhteydessa UKK-instituuttiin tai
laheta se meille palautuskuoressa mahdollisimman pian.

v Lue kysymykset huolella |api ja valitse sopiva vastausvaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille tarkoitetulle viivalle.
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1. Laiji:

2. Joukkue:

3. Loukkaantumispéaivamaara (pp.kk.vvwv):

4. Missa vamma tapahtui?

naisten SM-liigapelissa / SM-sarjapelissa
naisten 1. divisioonan pelissa

naisten 2. divisioonan pelissa

Suomen cup -pelissa

tyttdjen (A ja B) SM-sarjapelissa

tyttéjen (A ja B) 1. divisioonapelissé
maaottelussa

muussa kilpapelissé, mika peli kyseessa?

harjoituspelissa (oman seuran tai toisen seuran joukkuetta vastaan pelatussa harjoituspelissé)
[&mmittelyssa
jaéhdyttelyssa
harjoituksissa
ei mikaan edellisista, missa?

OO0 OoDoODOoDo0ooOooooooao

5. Mikéli vamma tapahtui / sai alkunsa harjoituksissa, tapahtuiko se
O lajiharjoittelussa

O lajiisi kuuluvassa oheisharjoittelussa, miss&?

i muun urheilun / likunnan parissa, missa?

i en 0saa sanoa, kipu kehittyi vahitellen

6. Mikali vamma tapahtui pelissa, mita paikkaa pelasit vammautumistilanteessa?

7. Mikéli vamma tapahtui pelissa, missé erdssa vamma tapahtui?

o 1. erassa
] 2. erassa
] 3. erassa
i jatkoajalla

8. Mikali vamma tapahtui pelissd, missé erdn vaiheessa vamma tapahtui?

] alkuvaiheessa
] keskivaiheessa
i loppuvaiheessa
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9. Mikéli vamma sattui lajiharjoituksissa tai pelissa, minka niminen jaahalli oli kyseessa?

10. Mikéli vamma sattui oheisharjoituksissa, millainen alusta oli kyseessa?

mi parkettilattia
mi synteettinen urheilualusta (esim. mattoalusta)
m muu alusta, mika alusta kyseessa?

11. Mikéli vamma sattui oheisharjoituksissa, mité jalkineita kaytit loukkaantumishetkella?
(esim. sisdpelikenkd Asics Gel Blade)

12. Mika tai mitka kehon osat loukkaantuivat? (Valitse yksi tai useampia kohtia)

O paa o kési / sormet O reisi

o kasvot o rintakeha o polvi

0 niska o ylaselka o saari / pohje

o olkapaa o alaselka o nilkka

o olkavarsi o vatsa o jalkatera / varpaat
o kyynarpaa o lantio O muu, mika?

o kyynarvarsi o lonkka

o ranne O nivunen

13. Millainen oli syntynyt vamma? (Valitse yksi tai useampia kohtia)

i luuvamma (esim. luunmurtuma, luuruhje)

mi nivelvamma / nivelsidevamma (esim. nyrjéhdys, nivelsiderepedmd, nivelen sijoiltaanmeno, nivelrustovaurio)
i lihasvamma (esim. lihaskramppi, lihasrevéhdys, lihastulehdus)

mi jannevamma (esim. jannerepedmd, jannetulehdus)
m ruhje / kolhaisu (esim. puujalka, musteima)
o aivotarahdys
O silmavamma
O muu, mika?

14. Oliko kyseessa

mi akillinen vamma (tapaturma)
mi rasitusvamma (kipu kehittyi vahitellen)

15. Oliko kyseessa

m| uusi vamma
O vanhan vamman / vaivan uusiutuminen

16. Mita suojavarusteita, toiminnallisia tukia tai teippausta kaytit loukkaantumishetkella?

i en mitaan

m kenttapelaajan suojavarusteet
m maalivahdin suojavarusteet

o nilkkatuki / nilkkateippaus

O polvituki / polviteippaus
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| selkatuki / selkateippaus
o muu, mika?

17. Oliko vammautunut kehon osa tuettuna tai suojavarusteilla suojattuna loukkaantumishekella?

O ei
o kylla

18. Oliko kyseessa kontaktivamma (aiheutuiko vamma esim. taklauksesta, tonaisysta, kampituksesta, pelivalineen osumasta,
lavan paalle astumisesta tms.)?

O ei
o kylla

19. Kuvaile, miten loukkaantuminen tapahtui:

20. Jatkoitko harjoittelua tai pelaamista heti valittomasti vamman jélkeen?

i keskeytin harjoittelun / pelaamisen valittdmasti
o jatkoin, mutta jouduin keskeyttamaan
o jatkoin harjoituksen / pelin loppuun

21. Missa vamma hoidettiin ja kuka hoidosta vastasi? Esim. erikoislaakari, lagkari, fysioterapeutti, sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja, ladkintdvahtimestari. (Valitse yksi tai useampia kohtia)
i kotona omatoimisin keinoin

o terveyskeskuksessa, kenen toimesta?

o tydterveysasemalla, koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa; kenen toimesta?

i Tampereen Urheiluladkériasemalla, kenen toimesta?

i muulla yksityislaakérilla, kenen toimesta?

] sairaalassa, kenen toimesta?
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O

muualla, missa ja kenen toimesta?

22. Estiko6 vamma urheiluharjoittelun?

O
O

kylla, montako péivaa olit poissa harjoituksista? paivaa

kylla olisi estanyt, mutta ohjelmassamme ei ollut silloin harjoituksia,

arvioi kuinka monta paivaa olisit joutunut olemaan poissa harjoituksista? paivaa

kylla, osittain: pystyin tekemaan korvaavia / kevennettyja harjoituksia,

kuinka monta paivaa kului ennen kuin aloitit tysipainoisen lajiharjoittelun? paivaa
ei estanyt

23. Estiko vamma peleihin osallistumisen?

O

O
O
O

kyll4, montako peli& jouduit jattdmaan véalin? pelia
kylla olisi estanyt, mutta ohjelmassamme ei ollut silloin peleja

kylla, osittain: osallistuin vain osaan pelista, esim. pelasin vain erikoistilanteissa

ei estanyt

24. Olitko vamman takia sairaslomalla toista tai opiskelusta?

O
O
O

kylla, montako paivaa olit poissa tdisté / opiskelusta? paivaa
en ollut
en ole tdissa / en opiskele

25. Jaako vammasta pysyvaa haittaa?

26. Edellisten kuukautisten alkamispaiva (pp.kk.vvvv):

O
O
O

kylla
ei
en 0saa sanoa

27. Laékarin tekema vamman diagnoosi (rtg- / MRI-I6ydokset ym.):

28. Arvioi vammasta aiheutuneet kulut euroina (mukaan lukien poliklinikkamaksut, Idakarin palkkiot, rontgentutkimusten

kulut):

€
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LIITE 3
Mukaeltu (Pasanen ym. 2015.)

Etu- ja takareiden isokineettinen voima

Molempien jalkojen maksimaalinen isokineettinen etu- ja takareiden konsentrinen voima
testataan Biodex Multi-joint System Pro dynamometrilla (Biodex System 4, Biodex Medical
systems, Inc., Shirley, NY, USA). Isokineettisen lihasvoiman testaaminen on laajasti kdytetty

metodi ja osoitettu luotettavaksi tavaksi testata lihasvoimaa.

Ennen testia urheilija suorittaa lammittelyna 5 minuutin pyorailyn ja kaksi isokineettista
lammittelysarjaa 20 sekunnin palautuksilla sarjojen valissa. (1. Sarja= kaksi toistoa 30%:1la

maksimi voimasta, 2. Sarja= kolme toistoa nousevalla voimalla 40%-60%-80%)

Varsinainen testi sisaltad kolme toistoa maksimivoimalla. Liikerata on polven fleksio 90°-15 °,

kulmanopeus 60°/s. Voima lasketaan maksimaalisesta viantomomentista.

The real test includes three repetitions with maximum power. The test range of motion is 90°
through 15° of knee flexion with an angular velocity of 60°/s. Strength is reported as the

maximal (peak) torque recorded.

Polven laksiteetti

Polven anterioris-posteriorinen (A-P) valjyys (tibian A-P siirtyma suhteessa femuriin)
mitattiin KT-100-laitteella (MEDmetric Corp, San Diego, California). KT-1000-laitteen

luotettavuus on osoittautunut hyvaksi.

Urheilija on selinmakuulla tutkimuspdydalla. Polvinivelen nivelrako merkataan mediaalisesti
polven ollessa hieman fleksiossa (25°+5°). Urheilijan pyydetddn pitimaan jalka rentona ja
pitdimdan molemmat kadet vatsan padlld. Ensin tuotetaan posterioris-suuntainen voima
tibiaan nolla-tason saamiseksi, jonka jalkeen anteriorisen valjyyden mittaamiseksi (mm)
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tuotetaan anterioris-suuntainen voima (134N). Mittaus suoritetaan kaksi kertaa molemmille

jaloille. Jos urheilijalla on ollut ACL-vamma, testi tehddan ensin terveeseen jalkaan.

Lonkan loitontajien voima

Maksimaalinen lonkan loitontajien isometrinen voima testataan kddessd pidettavalla
dynamometrilld (Hydraulic Push-Pull Dynamometer, Baseline® Evaluation Instruments,

White Plains, NY, USA).

Testissa urheilija makaa selinmakuulla tutkimuspdydalld molemmat jalat suorana. Yksi vyo
asetetaan lantion yli ja toinen reiden ympari. Dynamometri asetetaan noin 2cm
proksimaalisesti nilkan lateraaalimalleolista jalan ollessa neutraaliasennossa ja jalkatera
hieman dorsifleksiossa. Urheilijan kddet ovat ristissa rinnan paalla. Lihassupistusta pidetaan
noin 2 sekuntia. Yksi harjoittelusuoritus sallitaan ja sen jidlkeen tehddin kaksi maksimi

supistusta joiden valissa on 10 sekunnin tauko.

Hanstring-liikkuvuus

Hamstring-liikkuvuus testataan kovapintaisella ja lantiota tukevalla tutkimuspdydalla.
Urheilija makaa selinmakuulla tutkimuspoydalla, lantio ja ei-testattava jalka stabiloidaan
voill3, jotta valtytdadn apuliikkeiltd. Testattavan jalan lonkka fiksoidaan 120° fleksioon vyolla
ja urheilija estaa lonkan lisa fleksoitumisen painamalla molemmilla kasilla femurista
distaalisesti. Koko jalka on rentona ja lonkka on neutraalissa asennossa rotaation, abduktion
ja adduktion suhteen. Jalkaan merkataan kolme maamerkkia: fibulan lateraalimalleoli,
femurin lateraalinen epikondyli ja femurin iso sarvennoinen. Polvi ojennetaan passiivisesti 8
kg kuormalla (a fish scale, Salter Super Samson, Taylor Precision Products, Inc., Illinois, USA).
Goniometri (HiRes, Baseline® Evaluation Instruments, White Plains, NY, USA) asetetaan

polvinivelraon kohtaan ja liikkuvuus mitataan staattisena liikeratana.

Polven yliojennus
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Polven yliojennus testataan tutkimuspoydalld. Urheilija on selinmakuulla ja pieni tuki
asetetaan tibian distaalipdan alle. Lateraalisen polvinivelraon anteriorinen ja posteriorinen
osa palpoidaan ja piirretddn merkki sagittaalisen linjan keskikohtaan. Nilkan
lateraalimalleolin ja femurin isosarvennoisen prominenteimmat kohdat palpoidaan ja
merkataan. Urheilijan pyydetddn rentoutumaan tdysin ja pitimaan kadet vatsan pailla ja
fysioterapeutti asettaa goniometrin (HiRes goniometer, Baseline® Evaluation Instruments,
White Plains, NY, USA) mittausta varten. Goniometrin akseli asetetaan polven nivelraon
merkin kohtaan ja kulma muodostuu linjasta lateraalisesta nivelraosta isoon sarvennoiseen.
Linja lateraalisesta nivelraosta lateraalimalleoliin mitataan goniometrin ldhimmasta

asteluvusta.

Lonkan anteversio

Craigin testia kdytetdan lonkan anteversion mittaamiseen. Urheilija makaa vatsallaan
tutkimuspoydalla paa ja kaula rentoutuneessa asennossa tutimuspdydalla (ei tyynya).
Fysioterapeutti koukistaa polven passiivisesti 90°. Urheilijan lantio fiksoidaan vy6n avulla.
Lonkkaa passiivisesti rotatoimalla palpoidaan ison sarvennoisen lateraalisin kohta. Tassa
asennossa mitataan kulma vertikaalilinjan ja tibian varren valilla. Mittaus tehdaan yleis-
goniometrilla (Absolute+Axis™ Baseline® Evaluation Instruments, White Plains, NY, USA),
johon on yhdistetty vesivaaka, jotta kiinted varsi asettuu taysin vertikaalisesti. Anteversio

mitataan positiivisena kulmana ja retroversio negatiivisena kulmana.

Yleinen nivelviljyys

Yleinen nivelvaljyys testataan kayttamalla Beightonin kriteereilla. Urheilijan yliliikkuvuutta
mitataan vartalosta, viidensistd sormista, peukaloista, kyynarpaista ja polvista. Nelja pistetta
tai enemman asteikolla 0-9 tarkoittaa yleista nivelvaljyytta. Kahta goniometria (HiRes,
Baseline® Evaluation Instruments, White Plains, NY, USA) kdytetddn mittaamaan viidennen

sormet, kyynarpaat ja polvet.

Pisteytys:
* 1 piste (kummastakin pikkusormesta): pikkusormen matakarpofalangeaali nivelen

passiivinen dorsifleksio yli 90°
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¢ 1 piste (kummastakin peukalosta): peukalo osuu ranteiden fleksoreihin

* 1 piste (kummastakin kyynarpaastd): kyynarpaan yliekstensio yli 10° (maamerkit:
Processus styloideus, epikondyli, olkanivelen keskikohta)

* 1 piste (kummastakin polvesta): polvinivelen hyperekstensio yli 10° (maamerkit: iso
sarvennoinen, femurin condyli, nilkan lateraalimalleoli)

* 1 piste: vartalon eteentaivutuksessa polvet suorana kimmenet tdysin lattiaan

Star reach-tasapainotesti

Urheilijan alaraajojen dynaamista tasapainoa mitataan Star reach- tasapainotestilla (star
excursion balance test SEBT). Testi on osoitettu luotettavaksi tutkimukseksi tasapaino ja
nilkan stabiliteetti ongelmissa. Testi suoritetaan ilman kenkid. Tukijalka asetetaan
keskikohtaan (merkattu alue). Keskikohdasta lattiaan on kiinnitetty kolme tankoa joissa on
mittanauha anterolateraaliseen, mediolateraaliseen ja posterolateraaliseen suuntaan (45°
kulma antero-ja mediolateraalisen ja mediolateraalisen ja posterolateraalisten suuntien
valilla). Tarkoituksena on 16ytda tukijalan tasapaino ja kurottaa vastakkaisella jalalla tyontden
mittakepeissd olevaa liukuvaa mittamerkkid niin kauas kuin pystyy tukijalan kantapaa
maassa. Fysioterapeutti merkkaa joka suorituksen etdisyyden (cm). Urheilijan taytyy pitida
kddet lantioluun pailla koko testin ajan. Urheilija tekee yhden testisuorituksen joka suuntaan
ja varsinainen testi sisaltda kolme kierrosta joka kurkotussuuntaan. Molemmat jalat testataan

ja testi alkaa dominoiva jalka tukijalkana.

1 RM Jalkaprassi

Istuttava jalkaprassida (Technogym®, Gambettola, Italy) kdytetddn mittaamaan alaraajojen
maksimaalista ekstensiovoimaa. Jalkojen etdisyys toisistaan on 20 cm ja jalkojen kantaosa on
10 cm jalkalevyn alaosan ylapuolella. Selkdnoja on asetettu 30° kulmaan lattian suhteen.
Vertikaalinen tanko asetetaan kohtaan jossa polvet saavuttavat 80° tavoitekulman
(jalkaprassin painokelkka koskettaa tankoa kun oikea saavutetaan oikea polvikulma).
Tavoitepolvikulma mitataan goniometrilld (HiRes, Baseline® Evaluation Instruments, White

Plains, NY, USA).
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Lammittelyprotokolla sisdltdd kolme lammittelysarjaa joiden valissa on 1 minuutin
palautukset (1. Sarja= 8 toistoa 50kg, 2.sarja= 4 toistosa 80-90kg ja 3.sarja= 1-2 toistoa
120kg). Nuoret urheilija, joilla on vahdisempi kokemus painoharjoittelusta suorittavat

lammittelyprotokollan 30kg pienemmilla painoilla.

1RM (repetition maximum) testiprotokolla alkaa 150kg (nuoret urheilija 80-100kg). Ensin
fysioterapeutti avustaa urheilijaa tyontdmaan painokelkan ylos. Alkuasennossa urheilijan jalat
ovan ojentuneena. Sitten urheilija laskee painokelkkaa kunnes polvet saavuttavat
tavoitekulman ja palauttaa kelkan alkuasentoon. Jokaisen onnistuneen suorituksen jalkeen
painoja nostetaan 10-30kg (Olympic Iron Weight Plates, Leoko Oy, Tampere, FIN) seuraavan
yritykseen. Yritysten vilinen palautusaika on 2 minuuttia. Hyvaksytyssd suorituksessa
painokelkka koskettaa tankoa ennen kuin urheilija tyontdd painolevyn takaisin ylos. Testi

paattyy kun 1RM taso saavutetaan.
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