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Salibandy ja koripallo ovat maassamme suosittuja palloilulajeja. Polven rasitusvamman
kehittyminen on naiden lajien harrastajille kuitenkin suhteellisen yleista ja niiden ennalta-
ehkaisy on erittdin kannattavaa, joten perustutkimus aiheesta on tarpeen. Taman tutki-
muksen tavoitteena on selvittaa ylirasituksesta johtuvien polvivammojen ilmaantuvuutta
suomalaisilla 12—21-vuotiailla salibandyn ja koripallon pelaajilla. Tutkimuksessa tarkastel-
laan myds polven rasitusvammojen jakaantumista eri sukupuolten ja urheilulajien kesken,
seka paneudutaan yleisimpiin rasitusvammatyyppeihin ja saatujen vammojen vakavuusas-
teisiin.

Tietojen keraamiseen kaytettiin UKK-instituutin vuosina 2011-2014 (3 vuotta) Urheilijan
liketaidot, lihaskunto ja terveys -tutkimusta varten kerattya aineistoa. Kyseessa oli Tampe-
relaisilla nuorilla palloilulajien urheilijoilla toteutettu prospektiivinen seurantatutkimus, joka
kasitti yhteensa 401 nuorta urheilijaa. Tutkimukseen valitut juoniorijoukkueet pelasivat
ylimpia liiga- ja divisioonatasoja. Pelaaijilta kerattiin tietoa vammautumisista kyselylomak-
kein, joissa kartoitettiin tarkemmin loukkaantumiseen johtaneita syita seka vammasta ai-
heutunutta kipua ja haittaa. Myos harjoitustunnit ja muut mahdolliset riskitekijat kirjattiin
lomakkeeseen.

Vamma maariteltiin rasitusvammaksi, kun vamman oireilu alkoi vahitellen, ilman identifioi-
tavissa olevaa vammaan johtanutta akillista tapahtumaa. Tassa seurantatutkimuksessa
polven rasitusvamma tapahtui 42 (10,5 %) tutkimukseen osallistuneelle pelaajalle, joten
polven rasitusvammoja voidaan pitda suhteellisen yleisind vammoina kyseisten pallopelien
harrastajien keskuudessa. Tytot saivat polven rasitusvamman poikia useammin ja saliban-
dyn pelaajat koripalloilijoita useammin. Yleisin vammatyyppi oli tendinopatia. Suurin osa
polven rasitusvammoista oli vakavia, joten niista aiheutui pitkia poissaoloja taysipainoises-
ta urheiluharjoittelusta.

Tutkimus vahvisti aiempaa nayttoa siita, etta salibandyn ja koripallon harrastajilla polven
rasitusvammat ovat yleisia, mutta tassa tutkimuksessa erot sukupuolten valilla riippuivat
lajivalinnasta. Nuorilla harrastajilla rasitusvammat ovat useimmiten uusia, joten naissa ika-
luokissa vammojen ennaltaehkaisyyn on jarkevaa panostaa. Jatkotutkimusta suuremmalla
aineistolla tarvitaan saatujen lukujen varmistamiseksi sekd vammautumisen riskitekijoiden
tunnistamiseksi.
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1 JOHDANTO

Liikunnan harrastaminen on merkittdva hyvaa terveydentilaa edistava tekija. Riittamaton
fyysinen aktiivisuus on maailmanlaajuisesti yksi kymmenesta merkittavimmasta kuollei-
suutta aiheuttavasta riskitekijasta. Saanndllinen liikunta ehkaisee muun muassa seka mo-
nia hengitys- ja verenkiertoelimiston kroonisia sairauksia ettd metabolisia ja tuki- ja liikun-
taelimistdon sairauksia. (Physical activity. World Health Organization. www.who.int) Liikun-
nasta voi kuitenkin my®s seurata erilaisia urheiluvammoja, ja liikunta onkin Suomessa
yleisin tapaturman syy. Vuonna 2006 maassamme ilmaantuneiden urheiluvammojen maa-
ra oli 278 000, joista kuitenkin noin 78 % oli lievia ja vain noin 2 % johti sairaalahoitoon.

(Tiirikainen ja Lounamaa 2007)

1.1 Lajiesittely

1.1.1 Salibandy

Salibandy on erityisesti Euroopassa suosittu palloilulaji, jota pelataan Suomessa Saliban-
dyliigan lisaksi eri divisioonatasoilla. Lisaksi juonioritoiminta ja harrasteliikunta on lajin pa-
rissa aktiivista. Joukkuelajeista salibandy on maassamme harrastajamaaraltdan toiseksi
suurin (354 000) heti jalkapallon (357 000) jalkeen. Rekisterdityjen pelaajien mukaan mi-
tattuna se on kolmanneksi suosituin palloilulaji jalkapallon ja jadkiekon jalkeen (yli 50 000
lisenssipelaajaa). Harrastajien maara on myos lisdantynyt huomattavasti viime vuosina.
(Lajien harrastaja — ja lisenssimaarat. Huippu-urheilun faktapankki. www.kihu.fi, Lajiesitte-
ly. Suomen Salibandyliitto. www.floorball.fi) Pelissa kentalla pelaa kerrallaan viisi kenttape-
laajaa seka maalivahti molemmilta joukkueilta. Pelialustan ja -valineiden mitat seka mate-
riaalit ovat tarkoin saannodissa maariteltyja, ja kenttd on tavallisimmin puista parkettia tai
muovimattoa. Vaikka taklaukset ja mailan kayttd muuhun kuin pelaamiseen on Kkielletty,
kontaktitilanteita syntyy silloin talldin nopean pelin ja kovan vauhdin vuoksi. Yhden ottelun
kesto on 3 x 20 minuuttia; juniorisarjoissa peliaika on lyhyempi. (Lajiesittely. Suomen Sali-

bandyliitto. www.floorball.fi)



11.2 Koripallo

Koripallo on maailmanlaajuisesti hyvin suosittu urheilulaji, jota Suomessa pelataan Koris-
ligan lisaksi monilla alemmilla divisioonatasoilla. Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009-
2010) mukaan lajilla on Suomessa noin 56 000 harrastajaa ja yli 15 600 lisenssipelaajaa
(Lajien harrastaja- ja lisenssimaarat. Huippu-urheilun faktapankki. www .kihu.fi). Myos kori-
pallossa kentalla on kerrallaan viisi pelaajaa molemmista joukkueista ja pelikentan eri alu-
eiden mitat ovat hyvin tarkkaan maariteltyja. Pelaajilta on kielletty varusteet, jotka voisivat
pelissa mahdollisesti aiheuttaa toisen pelaajan vahingoittumisen, kuten esimerkiksi raajo-
jen lastat ja tukisidokset. Ottelu muodostuu neljastd 10 minuutin erasta. Pelikentta on ta-
sapintainen ja kovalla lattiapaallysteella varustettu suorakulmainen alue. (Koripalloliiton

saantdkokoelma. Suomen koripalloliitto. www.basket.fi)

1.2 Lajeille tyypilliset urheiluvammat

1.2.1 Urheiluvammojen luokittelu

Fullerin ym (2006) mukaan urheiluvamma maaritelldan tapahtuneeksi, kun sen seurauk-
sena urheilija ei kykene osallistumaan taysipainoisesti harjoitteluun, peleihin tai jos vamma
vaatii I1aaketieteellisia hoitotoimenpiteita. Tatad maaritelmaa kayttden vamma voidaan luoki-
tella vakavampiin hoitotoimenpiteita vaativiin ja lievempiin taysipainoista harjoittelua esta-
viin vammoihin. Urheiluvammoista puhuttaessa tavataan useimmiten jakaa vammat akilli-
sesti tapahtuviin tapaturmavammoihin ja rasitusvammoihin. Akilliset vammat voidaan edel-
leen jaotella kontaktitilanteissa syntyviin ja ilman kontaktia tapahtuviin vammoihin. Jalkim-
maisissa vammatilanteissa vamma tapahtuu ilman kontaktia toiseen henkildon, ke-

honosaan tai pelivalineeseen. (Pasanen 2009)

Kasiteltdessa vammojen eri vakavuusasteita kaytannot vaihtelevat tutkimuksesta riippuen.
NyKkyisin jaottelu tapahtuu yleensa sen mukaan, kuinka monta poissaolopaivaa urheiluhar-
joituksista tai peleistda vamma aiheuttaa (Fuller ym. 2006, Pasanen 2009). Fuller ym.
(2006) luokittelee urheiluvammat vakavuudeltaan kuuteen eri luokkaan. Vamma on vahai-
nen, kun se ei esta taysipainoista harjoittelua, hyvin lieva sen estaessa harjoittelun 1-3
paivaksi, lieva sen estdessa harjoittelua 4—7 paivan ajan, kohtalainen kun harjoittelu estyy

8—28 paivaksi ja vakava, jos taysipainoinen harjoittelu ei ole mahdollista yli 28 paivan ajan.



Kaikkein vakavimpaan luokkaan kuuluvat taman luokittelun mukaan ne vammat, jotka joh-

tavat pelaajan urheilu-uran paattymiseen.

Jos sama vamma tapahtuu pelaajalle uudestaan taysipainoiseen harjoitteluun palaamisen
jalkeen, vamma maaritelldan uusiutuneeksi vammaksi. Vamma on aikaisin uusiutunut, kun
se tapahtuu uudestaan 2—12 kuukauden sisalla pelaajan palattua taysipainoiseen harjoitte-
luun, ja mydhaan uusiutunut sen uusiutuessa 12 kuukauden kuluttua taysipainoiseen har-

joitteluun palaamisen jalkeen. (Fuller ym. 2006)

Rasitusvamma alkaa usein epaselvana kipuiluna liikuntasuorituksen yhteydessa, eika sen
alkamishetki ole yhdistettavissa yhteen tiettyyn tilanteeseen kuten akillisen vamman synty.
Rasitusvamma aiheutuu tyypillisesti vahitellen liian yksipuolisen, paljon toistoja sisaltavan
tai hyvin usein toistuvan harjoittelun seurauksena. (Kujala & Taimela 95, Parkkari ym.
2003, 2004). Rasitusvamma-alttiita lajeja ovat erityisesti kestavyys-, voima- ja budolajit,
joissa sattuu suhteessa harjoitustunteihin lahes kolminkertainen maara rasitusvammoja
joukkue- ja pallopeleihin verrattuna. Akilliset vammat ovat rasitusvammoja useammin va-
kavia, mutta toisaalta rasitusvammoista toipuminen kestaa yleensa pitkaan. (Parkkari ym.
2004)

1.2.2 Salibandy- ja koripallovammat

Parkkarin ym. (2004) mukaan nuorilla, etenkin naisilla, joukkue- ja pallopelit ovat vamma-
altis urheilumuoto. Samassa artikkelissa todettiin naissa urheilulajeissa etenkin kontaktiti-

lanteiden altistavan vammojen synnylle.

Salibandyssa ilmaantuu noin 10.9 vammaa 1 000 harrastustuntia kohti, kun kunto- ja kil-
paurheilussa keskimaarin sama luku on 3,1:n luokkaa. (Parkkari ym. 2004) Kilpaliikunta-
muodoista juuri salibandyssa sattuu maarallisesti eniten urheiluvammoja, ja niiden maara
on edelleen kasvussa etenkin naisten salibandyssa (Snellman ym. 2001, Pasanen ym.
2008a). Myds koripallossa tapahtuu paljon vammoja suhteessa muihin kunto- ja kilpaurhei-
lulajeihin. Parkkarin ym. (2004) mukaan lajin parissa tapahtui 9,1 vammaa 1 000 harrastet-

tua tuntia kohden.



Salibandylle on tyypillista, ettd vammat sattuvat etenkin pelitilanteissa. Snellmannin ym.
(2001) mukaan 1 000 pelituntia kohti sattui naisilla 15,9 ja miehilla 23,7 vammaa, kun 1
000 harjoitustuntia kohden vammojen lukumaara oli molemmilla sukupuolilla vain 1,0. Noin
neljasosa sattuvista vammoista vaikuttaa urheiluharjoitteluun tai tydssakayntiin. Samassa
tutkimuksessa todettiin naistd vammoista 24%:n johtaneen ainakin yhteen poissaoloon
urheiluharjoituksista tai peleistd sekd 23%:n aiheuttaneen ainakin yhden sairauspoissa-

olopaivan.

Rasitusvamman anatomisen sijainnin voidaan olettaa riippuvan siita, mihin kullekin lajille
tyypillinen suurin kuormitus kohdistuu (Kaypa hoito-suositus 2012). Suurin osa salibandys-
sa sattuvista vammoista on polvi- tai nilkkavammoja (Parkkari ym. 2004) johtuen muun
muassa pelien nopeasta luonteesta, suurista harjoitusmaarista, nopeista suunnanmuutok-
sista ja kontaktitilanteista. Snellmanin ym. (2001) mukaan polvivammojen osuus kaikista
akillisistd vammoista on 22%. Salibandyssa polveen kohdistuu myos suhteessa muihin
urheilulajeihin paljon vakavia vammoja kuten ristisiteiden katkeamisia (Jousimaa ym. Laa-
karin kasikirja. Duodecim 2014). Salibandyn tapaan tyypillisesti koripallossa vammautuva
anatominen osa on alaraajassa, ollen useimmiten eturistiside, nilkan ligamentti, pohjelihas
tai akillesjanne. Lievat vammat ovat yleisempia kuin vakavat, pidempaa poissaoloa vaati-
vat urheiluvammat. Yleisia ovat myds sormien nivelten vammat ja ruhjevammat. Rasitus-
vammoista yleisimpia pelaajien parissa ovat jalkateran, pohkeen, akillesjanteen ja nivus-
alueen rasitusvammat seka penikkatauti. (Newman ym. 2010, Koripallo. Sport-tietopankki.

Terveystalo. www.terveystalo.fi)

1.3 Polvivammat

Salibandyn ja koripallon harrastajajoukkoon kuuluu paljon nuoria pelaajia. Polven vam-
mautuminen aiheuttaa sairauspoissaoloja ja voi vaikeuttaa likunnan harrastamista jatkos-
sa kroonisten kiputilojen vuoksi. Rasitusvammoista toipuminen kestaa tyypillisesti pitkaan,
eikd vammojen taydellinen paraneminen entiselleen ole valttamatta edes mahdollista. Pol-
ven eriasteiset kiputilat voivat myos johtaa pitempiaikaiseen aktiivilikunnan valttamiseen,
mika on myds kansanterveydellisesti merkittavaa suurten harrastajamaarien vuoksi. (Jou-

simaa ym. Laakarin kasikirja. Duodecim 2014, Parkkari ym. 2004)



1.3.1 Polven rakenne

Polvi on kehon suurin nivelrakenne. Polvessa on kaksi nivelta, tibiofemoraali- ja patellafe-
moraalinivel. Tibiofemoraalinivel on sarananivel, jossa reisiluun nivelnastat (condylus me-
dialis ja lateralis) seka saariluun nivelkuopat (facies articularis superior) niveltyvat toisiinsa.
Patellafemoraalinivel puolestaan sananmukaisesti muodostuu patellan niveltyessa reisi-
luun nivelpintaan. (Reinhard P. Sobotta — Atlas of Human Anatomy. Churchill Livingstone
2009.) Polven ligamenttirakenteisiin kuuluvat etu- ja takaristiside (lig. cruciata anterior ja
posterior eli ACL ja PCL) seka sivusiteet (lig. collaterale). Ne stabiloivat polvinivelta ja eh-
kaisevat nivelen sijoiltaanmenoa ja nivelelle epanormaaleja kiertoliikkeita, mitka voisivat
olla polvinivelelle vahingollisia. Patellarakenne puolestaan myods stabiloi polvinivelta seka
valittda nelipaisen reisilihaksen voiman patellajanteeseen patellan toimien tukipisteen ta-

voin. Myds patellaan liittyy nivelta stabiloivia ligamenttirakenteita. (Pasanen 2009)
1.3.2 Polven rasitusvammat

Rasitusvammoista noin 28% esiintyy polven alueella (Kannus & Parkkari 2010). Tyypilli-
simpia polvinivelen alueen rasitusvammoja ovat hyppaajan ja juoksijan polvi seka kas-
vuikaisilla Osgood-Schlatterin tauti. Lisaksi osa akillisistd vammoista kuten esimerkiksi eri
ligamenttirakenteiden katkeaminen lisdavat riskia kehittda polviniveleen myéhemmin ar-
troosia. Rasitusvammojen hoitona kaytetdan yleensa kipua aiheuttavan liikunnan valtta-
mista, tarvittaessa tulehduskipulaakitysta ja lihashuoltoa, joskus kortikosteroidi-injektioita
seka joissain hyvin vaikeissa ja kroonistuneissa tilanteissa voidaan myds tukeutua leikka-

ushoitoon. (Jousimaa ym. Laakarin kasikirja. Duodecim 2014)

Hyppaajan polvessa eli patellajanteen insertiitissa kipu paikantuu patellajanteen kiinnitys-
kohtaan polvilumpion alakarkeen. Urheilulajit, joissa on paljon hyppyja, ponnistuksia ja
polviniveleen kohdistuvia kiertoliikkeita altistavat patellainsertiitille janteeseen kohdistuvan
kuormituksen vuoksi. Ylimaaraista kuormitusta aiheutuu myds huonosta lihastasapainosta
tai heikosta lihaskunnosta, joka johtaa hyppaajan polvelle altistaviin virheasentoihin.
Kuormituksesta aiheutuu lopulta tulehdusreaktio, joka voi kroonistuessaan johtaa janteen
kiinnityskohdan haurastumiseen ja pitkiin paranemisaikoihin. (Jousimaa ym. Laakarin ka-
sikirja. Duodecim 2014)



Osgood-Schlatterin tauti on luutumisalueen kiputila eli apofysiitti, jossa kipu paikantuu tu-
berositas tibiaeen. Apofyysi on luun vield kasvava osa, jossa rusto on siis viela kalkkeutu-
massa ja mihin lihakset ja janteet kiinnittyvat. Urheilulajin sisaltdessa paljon juoksua, hyp-
pyja ja potkuja se aiheuttaa kipuilulle altistavaa veto- tai tarahdysrasitusta apofyysiin. Rasi-
tuksen myota apofyysin luutuvaan rustoon kehittyy mikrorepeamia, jotka aiheuttavat kivun,
palpaatioaristuksen ja turvotuksen. Apofysiitteja voi esiintyd myods muualla kehossa, ja ne
ovat yleisimpia 6—20-vuotiailla luun kasvun ollessa edelleen kaynnissa ja janteiden ollessa
suhteessa vahvempia ja elastisempia kuin luutumisalue. Osgood-Schlatterin taudin kaik-
kein vamma-alttein ikaryhma ovat 10-14-vuotiaat. (Kaypa hoito-suositus 2012, Jousimaa
ym. Laakarin kasikirja. Duodecim 2014) Toinen harvinaisempi polven alueen apofysiitti on
Sinding-Larsen-Johanssonin tauti, mika on polvilumpion alakarkeen paikantuva kiputila
(Heinonen O & Kujala U 2001).

Syndroma tractus iliotibialis eli juoksijan polvi puolestaan on tendoperiostiitti, joka aiheutuu
iliotibiaalisiteen hangatessa juostessa reisiluun lateraaliepikondyyliin. Sama kiputila voi
myOs aiheutua bursan tai nivelkalvon kielekkeen artyessa samasta liikkeesta. (Jousimaa

ym. Laakarin kasikirja. Duodecim 2014, Kaypa hoito-suositus 2012)
1.3.3 Polvivammoille altistavat tekijat

Vammojen riskitekijat jaetaan tyypillisesti sisaisiin eli yksilon ominaisuuksista johtuviin ja
ulkoisiin eli henkildsta riippumattomiin riskitekijoihin (Kujala & Taimela 1995, Parkkari ym.
2004). Polvivamma-alttiuteen vaikuttavat itse nivelen rakenteen lisdksi myos kehon muut
nivelet ja niiden anatomiset variaatiot eri yksilGilla seka keskivartalon ja lonkan hallinta.
Polven asennon hallintaa heikentavat muun muassa pihtipolvisuus, asentotunnon heikko-
us, riittdmaton lihasvoima, suoritustekniikkavirheet seka alaraajojen lihastasapainon, koor-

dinaation ja liikkuvuuden puutteet. (Pasanen 2009)

Lajivalinnan ja muiden edella mainittujen seikkojen lisaksi myds sukupuoli ja ika voivat olla
vammautumisen riskitekijoita. Palloilu- ja joukkuelajeissa 15-24-vuotiaat tytét ja naiset
ovat urheiluvammoille riskialttein ryhma (Parkkari ym. 2004). Naisille sattuu yleisesti kun-
to- ja kilpaurheilussa vakavia polvivammoja 3-7 kertaa miehia enemman, salibandyn pa-
rissa etenkin eturistisidevammoja (Jousimaa ym. Laakarin kasikirja. Duodecim 2014). Nai-
silla on myo6s raportoitu suhteessa enemman rasitusvammoja kuin miehilla: Rasitusvam-

mojen osuus on noin 35 % kaikista naisten ja 22 % kaikista miesten vammoista (Parkkari



ym. 2004). Eroja selittdvat muun muassa naisten ja miesten tuki- ja liikkuntaelimistén ana-
tomiset erot seka erilainen lihasmassa, liikehallinta ja hormonitoiminta (Bryant ym. 2008,
Clark ym. 2010, Frisch ym. 2009, Pasanen 2009).

Anatomisesti suurempaa riskia polvivammoille selitetdaan yleensa naisten suuremmalla Q-
kulmalla, milla kuvataan leveamman luisen lantiorakenteen ja siten painon erilaisen jakau-
tumisen yhteytta polvivammoihin. Q-kulma on kahden muodostetaan kahden linjan avulla:
toinen linja kulkee spina iliaca anterior superior:sta patellan keskipisteeseen ja toinen tube-
rositas tibiae:sta patellan keskipisteeseen. Suuremman Q-kulman on osoitettu olevan yh-
teydessa kohonneeseen polvivammariskiin. Naisilla myos eturistisiteen kiinnittymiskohta
reisiluussa on pienempi, mika osaltaan selittda naisten suurempaa eturistisiteen vammau-
tumisriskia. Lisaksi naisilla hormonikierto vaikuttaa ligamenttirakenteiden aineenvaihdun-
taan. Myds naisilla miehia yleisemmin esiintyvat 16ysat tai ylilikkuvat ligamenttirakenteet
tai hyvin joustavat hamstring-lihakset voivat johtaa polvinivelen huonompaan dynaami-
seen kontrolliin ja siten kohonneeseen vammautumisriskiin. (Pasanen 2009) Vanhojen
vammojen uusiutumisriskissa ei puolestaan ole eroja sukupuolten valilla (Parkkari ym.
2004).

Riski saada liikuntavammoja on suurimmillaan 15-34-vuotiailla, jolloin myds liikunta on in-
tensiivisimmillaan (Parkkari ym. 2004). Lisaksi kilpailu- ja kontaktitilanteisiin liittyy huomat-
tavasti kohonnut vammariski tavanomaiseen liikuntaharjoitteluun verrattuna (Jousimaa ym.
Laakarin kasikirja. Duodecim 2014, Parkkari ym. 2004). Erityisesti rasitusvammoille puo-
lestaan altistavat lilan runsas ja yksipuolinen harjoittelu, akilliset suuret muutokset harijoit-
telussa, puutteelliset valineet, huonosti iskuja vaimentavat kengat, kova alusta, vaaranlai-
nen tai puutteelinen suoritustekniikka ja puutteet motorisissa taidoissa (Kujala & Tahmela
95, Parkkari ym. 2004).



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tassa tutkimuksessa on tarkoitus tarkastella salibandya aktiivisesti harrastavien alle 22-
vuotiaiden nuorten polveen kohdistuvien rasitusvammojen yleisyyttd, vammatyyppia ja

vakavuutta UKK-instituutin aineiston seka aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimusten avulla.

Keskeisiksi tutkimuskysymyksiksi valikoituivat:

* Kuinka yleisia polven rasitusvammat ovat nuorilla salibandyn ja koripallon pelaajil-
la? Onko naiden rasitusvammojen ilmaantuvuusmaarissa eroja tyttdjen ja poikien
valilla?

* Mitka ovat alle 22-vuotiaiden salibandy- ja koripallopelaajien yleisimmat polven rasi-
tusvammatyypit? Ovatko tyttdjen yleisimmat polven rasitusvammatyypit yleisimpia
my0s pojilla?

* Kuinka vakavia ovat naille pelaajille sattuneet polven rasitusvammat? Onko suku-
puolten valilla eroja vammojen vakavuusasteissa?

Salibandy- ja koripallovammoista on tehty tutkimuksia, joiden paahuomio on ollut tapatur-
maisesti syntyvissa akillisissa alaraajavammoissa seka vammojen riskitekijdissa, mutta
lajityypillisia rasitusvammoja on tutkittu vahemman (Kaypa hoito-suositus 2012). Kartoit-
tamalla polven rasitusvammojen yleisyytta, yleisimpia vammatyyppeja ja vammojen vaka-
vuutta nuorilla urheilijoilla voidaan naiden tietojen perusteella jatkossa tutkia vammoille
altistavia tekijoita ja vammojen ehkaisykeinoja ja parantaa nain harrastajamaaraansa jat-
kuvasti kasvattavat lajin turvallisuutta (Pasanen 2009). Ehkaisemallda vammojen syntya
voidaan paitsi parantaa potilaiden elamanlaatua, myos edistaa vaeston liikkkumista ja saas-

taa seka aikaa etta rahaa terveydenhuollolta.



3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Tutkimusaineisto

Aineistona kaytettiin UKK-instituutin vuosina 2011-2014 (3 vuotta) Urheilijan liiketaidot,
lihaskunto ja terveys-tutkimusta varten kerattya aineistoa. Kyseessa oli Tamperelaisilla
nuorilla palloilulajien urheilijoilla toteutettu prospektiivinen seurantatutkimus. Aineisto kasitti
yhteensa 401 urheilijaa, joista 207 oli koripalloilijoita ja 194 salibandyn pelaajia. Tutkittavis-
ta tyttdja oli 188, poikia 213 ja pelaajat olivat esitietolomakkeen tayttohetkella 12-21-
vuotiaita. Tutkittavilta vaadittiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Ala-
ikaisiltd suostumus vaadittiin myds huoltajalta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja tutkimuksen sai keskeyttaa halutessaan syyta ilmoittamatta. Kaikkia tutkimukses-

sa kerattyja tietoja kasiteltiin anonyymisti.

Tutkimukseen kutsutuista 475 juonioripelaajasta 74 ei osallistunut seurantaan. Joukkueita
houkuteltin mukaan tutkimukseen tarjoamalla ilmaista laakariaikaa urheilijoille rasitus-
vamman sattuessa, kaksi ilmaista kenttatestikertaa kauden aikana ja tarjoamalla valmen-
tajille ilmaisen paasyn UKK-instituutin Terve Urheilija -ohjelman iltaseminaareihin. Tutki-
muksen ensimmaisena tutkimuksen aloitti 118 pelaajaa, seuraavana vuonna mukaan tut-
kimukseen osallistui 82 ja viimeisena vuonna viela 201 pelaajaa lisda. Pelaajien vamma-
tiedot ovat siltd ajalta, kun he osallistuivat seurantaan. Tutkittavat kutsuttiin mukaan niista
Tampereen alueen juniorijoukkueista, jotka pelasivat juoniori-ikaisten (alle 22-vuotiaat)

ylimpia liiga- ja divisioonatasoja.

Pelaajat osallistuivat joka kevat UKK-instituutilla tehtyihin tutkimusmittauksiin, joissa mitat-
tiin muun muassa lihaskuntoa, liikkkuvuutta ja liikehallintataitoja vammautumisriskiin mah-
dollisesti vaikuttavien tekijoiden selvittamiseksi. Tutkimustesteissa suoritettin seuraavat
mittaukset: geneettinen analyysi, 3D-liikeanalyysi, nivelten stabiliteettitestit, likkuvuustestit,

asennonhallinta- ja tasapainotestit, maksimivoimatestit seka antropometriset mittaukset.
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Tutkimukseen osallistuneet salibandyn pelaajat olivat keskimaarin hieman vanhempia kuin

koripalloilijat. Suurin osa tutkittavista urheilijoista oli normaalipainoisia. Pelaajien sarjataso

vaihteli hieman, korkeimmalla tasolla pelasivat salibandya harrastavat tytét. Sarjataso ei

kuitenkaan merkittavasti heijastunut pelaajien harjoitus- eika pelitunteihin. Tutkimukseen

osallistuneiden pelaajien esitietoja on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Pelaajien esitiedot lomakkeen tayttohetkella.

Salibandy Koripallo Kaikki

(n=194) (n=207)

Tytot | Pojat | Tytdét | Pojat | Tytét | Pojat | Yht.
Iké (v, ka + SD) 16,5 [16,9 [146 [152 [155 |[16,1 [158

+2,0 | £1,3 +1,6 +1,6 +2,0 | £1,7 +1,9
Pituus (cm) 167 | 179 | 169 179 168 | 179 | 174

+57 | £65 |+67 | £94 | £63 | £80 | 49,2
Paino (kg) 68,9 704 | 61,1 | 612 | 61,2 |697 | 65,7

+130 | £89 | £99 | +75 | £89 | £11,0 | 111,90
BMI (kg/m2) 221 | 220 | 214 | 215 | 21,7 | 21,7 | 21,7

+26 | £24 | £29 | £31 | £28 | £2,7 +2,8
Sarjataso (n)
Aikuisten SM-liiga / SM-sarja 22 1 23 30
Aikuisten 1. divisioona 3 7 2 10 14
Aikuisten 2. divisioona 1 1 4 5
A-juniorit 28 43 18 31 46 74 120
B-juniorit 0 47 38 42 38 89 127
C-juniorit 25 11 37 23 62 34 96
Muu aikuisten sarja 1 3 1 4 5
Muu junioreiden sarja 0 0 4 0 4
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Harjoitustiedot

Harjoitustuntimaara  edellisella kaudella | 9.1 10,6 8,9 9,8 9,0 10,2 9,6

(h/vko) +31 | +44 | £30 | £32 | £30 | +39 | +3,6

Pelit edelliselld kaudella (h) 36 37 38 33 37 35 36
15 | +15 | +18 | +15 | +16 | +15 | +16

o . . . : 443

Lajiharjoittelu ja pelit yhteensa (h/vuosi) 515 | 440 | 473 | 441 | 495 470

+143 | +£206 | +140 | £148 | +141 | +182 | +166

3.2 Tutkimusmenetelmat

Seurannan aikana pelaaijilta kerattiin tarkat tiedot joukkueharjoittelun ja pelituntien maaras-
ta seka tiedot kaikista sattuneista urheiluvammoista. Joukkueiden valmentajat kirjasivat
pelaajien harjoitus- ja pelitunnit. Pelaajiin ja valmentajiin oltiin yhteydessa saanndllisesti
vammatietojen kerddmiseksi. Vamman sattuessa valmentaja tiedotti asiasta tutkimuslaa-
karille, joka myohemmin otti yhteyttd loukkaantuneeseen pelaajaan ja kerasi tarvittavat
tiedot loukkaantumisesta vammalomakkeen avulla. Tutkimuksessa polven rasitusvamma
maariteltiin tapahtuneeksi, kun siitéd seurasi vahintaan yhden vuorokauden ajan kevennet-
tya harjoittelua tai poissaolo urheiluharjoituksista. Vamma maariteltiin rasitusvammaksi,
kun vamman oireilu alkoi vahitellen, ilman identifioitavissa olevaa vammaan johtanutta
akillista tapahtumaa. Uusiutunut rasitusvamma merkattiin kahdeksi erilliseksi tapahtumak-
si, jos vamma oli ehtinyt parantumaan ja urheiluharjoittelu oli taysipainoista vammautumis-
jaksojen valilla. Osa pelaajista saattoi myos karsia useammasta kuin yhdesta urheiluvam-

masta.

Saadut tiedot kirjattiin Microsoft Excel -ohjelmaan, jonka avulla suoritettiin vammojen tar-
kempi tarkastelu. Taulukoista tarkasteltin mm. raportoitujen polven eri rasitusvammojen
frekvensseja ja vakavuusasteita tytdilla ja pojilla. Vamman vakavuutta tarkasteltiin Fullerin

ym. (2006) luokituksen mukaisesti kayttaen kuutta eri vakavuusluokkaa (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Fuller:n ym. (2006) vakavuusluokitus urheiluvammoille.

Maaritelma

1. Vahainen vamma

Vamma ei esta taysipainoista urheiluharjoittelua.

2. Hyvin lievda vamma

Taysipainoinen harjoittelu estyy 1-3 paivan ajan.

3. Lieva vamma

Taysipainoinen harjoittelu estyy 4—7 paivan ajan.

4. Kohtalainen vamma

Taysipainoinen harjoittelu estyy 8-28 paivan ajan.

5. Vakava vamma

Taysipainoinen harjoittelu estyy yli 28 paivan ajan.

6. Urheilu-uran paattyminen

Vammasta seuraa urheilu-uran paattyminen.
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4 TULOKSET

Seurannan aikana yhteensa 42 pelaajalle (10,5 % koko tutkimusaineistosta) tapahtui kai-
ken kaikkiaan 48 polven rasitusvammaa. Kuudelle pelaajalle sattui enemman kuin yksi
polven rasitusvamma (1,5 % koko tutkimusaineistosta, 12,5 % vammautuneista). Uusia
vammoja oli rasitusvammoista 33 (68,8 %) kun taas 15 (31,2 %) oli uusiutuneita vammoja.
Tutkimuksen aikana vahintaan yhden polven rasitusvamman saaneista 19 oli poikia ja 29
tyttdja, 28 salibandyn ja 20 koripallon pelaajia. Ensimmaisena tutkimusvuonna tapahtui 15
vammaa, seuraavana 24 vammaa ja viimeisena vuonna 9. Vamman saaneet pelaajat oli-
vat vamman saadessaan 14-21-vuotiaita. Tutkimuksessa suurin osa rasitusvammoista
(64,6 %) sattui 16—19-vuotiaille pelaajille. Vammojen uusiutuminen oli yleisempaa tytailla

kuin pojilla. Tuloksia on eritelty yksityiskohtaisemmin taulukossa 3.

Taulukko 3. Polven rasitusvammat urheilulajin ja sukupuolen mukaan (n=48).

Salibandy Koripallo Kaikki

(n=194) (n=207) (n=401)

Tytot Pojat | Tytot Pojat | Tytot Pojat Yhteensa

(n=82) | (n=112) | (n=106) | (n=101) | (n=188) (n=213) (n=401)
Polven rasitusvam- | 21 7 8 12 29 19 48
mat yhteensa (26%) (6,3%) | (7.5%) | (12%) (15%) (8,9%) (12%)
Uusi vamma 13 3 8 9 21 12 33

(16%) 2,7%) | (7,5%) | (8,9%) | (11%) (5,6%) (8,2%)
Uusiutunut vamma 8 4 0 3 8 7 15

(9.8%) | (3,6%) |(0,0%) |(3,0%) | (4,2%) (3,3%) (3,7%)
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Rasitusvammaoireilun alkaessa aineiston pelaajat olivat useimmiten 16—17-vuotiaita
(n=18). Kenellakaan oireilu ei alkanut 12—-13-vuotiaana, ja vanhemmilla pelaajilla (20-21-
vuotiaat) rasitusvamma kehittyi vain neljalle pelaajalle. Seka 14-15- ettd 18—19-vuotiaiden
joukossa rasitusvammaoireilu alkoi 13 pelaajalla. Tytdilla myds rasitusvammaoireilun alku
painottui aikaisempaan ikavaiheeseen kuin pojilla. Heilld rasitusvammaoireilu alkoi
useimmiten 14—15 vuoden iassa, kun taas pojilla polven rasitusvamman esiintymishuippu

oli 16—17 vuoden ikaisilla pelaajilla.

4.1 Rasitusvammatyypit aineistossa

Rasitusvammoista suurin osa oli lihas- tai jannevammoja (n=30, 62,5 %), toiseksi eniten
tapahtui nivel- tai ligamenttivammoja (n=17, 35,4 %) ja vahiten luuvammoja (n=1, 2,1 %).
Vammatyyppi oli useimmiten tendinopatia (n=28, 58,3 %), muu polven rasitusvamma (n=7,
14,6 %) tai nivelkierukan tai nivelruston vaurio (n=5, 10,4 %). Tarkemmat tiedot tutkittavien
vammoista 16ytyvat Taulukosta 4. Kaikkia puhelinhaastatteluin tehdyista diagnooseista ei
pystytty varmistamaan, joten diagnooseja ei ole tdssa kohtaa tarkasteltu yksityiskohtai-

semmin.

Taulukko 4. Rasitusvammat (n=48) ) kudoksen ja vammatyypin mukaan.

Salibandy Koripallo Kaikki

(n=194) (n=207) (n=401)

Tytot Pojat | Tytot Pojat Tytot Pojat | Yhteensa

(n=82) | (n=112) | (n=106) | (n=101) (n=188) | (n=213) | (n=401)
Kudos, johon rasitusvam-
ma kohdistui
Luuvamma 0(0%) [0(0%) [0(0%) |1(1,0%) |0(0%) |1(0,5%) |1(0,2%)
Nivel- tai ligamenttivam- | 12(15%) |2 (1,8%) | 3 (2,8%) | 0 (0%) 15(8,0%) | 2 (0,9%) | 17 (4,7%)
ma
Lihas- tai jannevamma 9(11%) |5(4,5%) |5@4,7%) | 11 (11%) | 14(6,6%) | 16(7,5%) | 30 (7,5%)
Vammatyyppi
Murtuma 0(0%) [0(0%) [0(0%) |1(1,0%) |0(0%) |1(0,5%) |1(0,2%)
Dislokaatio tai subluk-|3(3,7%) [0(0%) |0(0%) |0 (0%) 3(1,6%) | 0(0%) |3(0,7%)
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saatio

Nivelkierukan tai -ruston
vaurio

Lihaskramppi tai -spasmi
Tendinopatia

Bursiitti

Artriitti tai synoviitti

Muu vamma

3(3,7%) | 1(0,9%)
1(1,2%) | 0 (0%)
8(9,8%) |5 (4,5%)
0(0%) |0 (0%)
1(1,2%) | 1(0,9%)
5(6,1%) | 0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
10 (9,9%)
1 (1,0%)
0 (0%)

0 (0%)

4(2,1%)

1 (0,5%)
13(6,9%)
0 (0%)

1 (0,5%)
7 (3,7%)

1(0,5%)

0 (0%)
15(7,0%)
1(0,5%)
1(0,5%)
0 (0%)

5 (1,2%)

1(0,2%)
28 (7,0%)
1(0,2%)
2 (0,5%)
7 (1,7%)

4.2

Rasitusvammojen vakavuus

Suurin osa aineistossa sattuneista polven rasitusvammoista oli vakavia vammoja (42 %).

Yksi pelaaja joutui paattamaan urheilu-uransa vammautumisen vuoksi. Kohtalaisia polven

rasitusvammoja esiintyi toiseksi eniten (23 %) ja lievien vammojen osuus kaikista vam-

moista oli 17 %. (Taulukko 5.) Sairauslomaa tydsta tai koulusta rasitusvamman vuoksi otti

kolme pelaajaa. Sairausloman kesto vaihteli yhdesta viiteen vuorokauteen.

Taulukko 5. Vammojen vakavuus Fullerin ym. (2006) asteikon mukaan.

Salibandy Koripallo Yhteensa

(n=194) (n=207) (n=401)

Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Kaikki

(n=82) | (n=112) | (n=106) | (h=101) | (n=188) | (n=213) | (n=401)
Vahainen vamma 1 0 0 0 1 0 1

(1,2%) | (0%) (0%) (0%) (0,5%) (0%) (0,2%)
Hyvin lieva vamma 4 1 1 1 5 2 7

(4,9%) |(0,9%) |(0,9%) |(1,0%) |(@,7%) |(0,9%) |(1,7%)
Lieva vamma 4 1 0 3 4 4 8

(4,9%) |(0,9%) | (0%) (3,0%) | (2,1%) (1,9%) | (2,0%)
Kohtalainen vamma | 3 2 3 3 6 5 11

(3,7%) | (1,8%) |[(2,8%) |(3,0%) | (3,.2%) (2,3%) | (2,7%)
Vakava vamma 9 3 4 4 13 7 20
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11%) [(2,7%) |(3,8%) [(4,0%) [(6,9%) [(3,3%) |[(5,0%)
Urheilu-uran  paat- | 0 0 0 1 0 1 1
tyminen (0%) (0%) (0%) (1,0%) (0%) (0,5%) | (0,2%)
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5 POHDINTA

5.1 Loydokset

Tassa seurantatutkimuksessa polven rasitusvamma tapahtui 42 (10,5 %) tutkimukseen
osallistuneelle pelaajalle, joten polven rasitusvammoja voidaan pitaa suhteellisen yleisina
vammoina kyseisten pallopelien harrastajien keskuudessa. Tytét saivat polven rasitus-
vamman poikia useammin ja salibandyn pelaajat koripalloilijoita useammin. Yleisin vam-
matyyppi oli tendinopatia. Muissa vammatyypeissa yleisyys vaihteli paljon riippuen suku-
puolesta ja urheilulajista. Suurin osa polven rasitusvammoista molemmilla sukupuolilla oli
vakavia vammoja, joten usein vammoista aiheutui pitkia poissaoloja taysipainoisesta urhei-

luharjoittelusta.

Vaikka polven rasitusvamman esiintyminen oli aineistossa suhteellisen yleista, urheilulaijit
osoittautuivat silti odotettua turvallisemmiksi. Tahan saattoivat vaikuttaa monet tutkimus-
tekniset seikat. Rasitusvamma on hankala maaritella ja sen syntymista on vaikea taysin
objektiivisesti mitata. Urheilijat usein vahattelevat rasitusvammojaan ja osallistuvat harjoi-
tuksiin kivuista huolimatta. Tassa tutkimuksessa rasitusvamma maariteltiin tapahtuneeksi
vain, jos se aiheutti tauon taysipainoiseen urheiluharjoitteluun. On mahdollista, etta tutki-
muksessa kaytetty rasitusvamman maaritelma aliarvioi rasitusvammojen todellista esiinty-
vyytta. Maaritelmaa haluttiin kuitenkin kayttaa, silla se huomioi nimenomaan ne vammat,
jotka ovat urheiluharrastuksen kannalta merkittavia, eika merkittavasti parempia rasitus-

vammojen raportointikeinoja ole saatavilla. (Bahr 2009)

Sukupuolten ja lajien valilla polven rasitusvammojen esiintyvyydessa oli huomattavia eroja.
Tytdistd vamman sai 15,4 % ja pojista vain 8,9 %. Salibandyn pelaajista vammautui 14 %
ja koripallon pelaajista Iahes kolmannes vahemman (9,7 %). Erityisesti salibandya pelaa-
ville tytdille sattui paljon polven rasitusvammoja (n=21, 26 %). Lajien valinen ero osoittau-
tui tutkimuksessa odotettua suuremmaksi, silla Parkkarin ym. (2004 ) tutkimuksen mukaan
tuhatta harrastustuntia kohden mitattuna salibandyssa ja koripallossa vammautumismaa-

rat ovat samaa luokkaa. Myds NBA:n teettamassa 10-vuotisessa tutkimuksessa polven
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rasitusvammat olivat toisiksi yleisimpia koripallopelaajien vammoista heti nilkkavammojen
jalkeen (Newman 2010), joten niiden maaran tassakin tutkimuksessa olisi voinut odottaa

olevan suurempi.

Sukupuolten erot olivat painvastaiset salibandyssa ja koripallossa. Tama oli hieman yllat-
taa, silla tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella naispelaajilla on raportoitu esiintyvan
suhteessa enemman rasitusvammoja kuin miehilla. Salibandyn pelaajista tytot saivat pol-
ven rasitusvammoja enemman kuin pojat, mutta koripallossa pojille kehittyi vammoja tytto-
ja enemman. Vamman saaneiden pelaajien keskimaaraiset harjoitus- ja pelitunnit vuoden
aikana olivat alhaisemmat kuin koko seuranta-aineiston, joten yksin harjoitusmaaria ei voi-
da pitda vammojen aiheuttajana. Vaikka eniten harjoitustunteja oli keskimaarin salibandya
pelaavilla pojilla, heilla polven rasitusvammojen esiintyvyys oli aineiston pienin. Korkeim-
malla sarjatasolla pelasivat salibandytytét, milla saattoi olla vaikutusta myds kyseisen ryh-

man suurempaan rasitusvammaesiintyvyyteen.

Polven rasitusvamma oli aineistossa useammin uusi kuin uusiutunut vamma johtuen osal-
taan pelaajien nuoresta iasta, jolloin kuormitusta polven anatomisiin rakenteisiin ei ole vie-
|& ehtinyt kertya yhta paljon kuin vanhemmille pelaajille. Seka uusia etta uusiutuneita pol-
ven rasitusvammoja sattui eniten maarallisesti ja prosentuaalisesti salibandytytdille. Kori-
palloilijoista pojille sattui enemman seka uusia etta uusiutuneita vammoja, eika koripalloili-
jatytdilla esiintynyt lainkaan uusiutuneita vammoja. Saman vamman uusiutuessa vamma
oli tapahtunut useimmin vuoden kuluessa taysipainoiseen harjoitteluun palaamisesta. Kun
taysipainoiseen harjoitteluun paluusta oli kulunut yli vuosi, vamma uusiutui aineiston pe-

laajilla vain hyvin harvoin.

Yleisimmin polven rasitusvamma kohdistui lihakseen tai janteeseen, lahes puolet vahem-
man ilmaantui nivel- ja ligamenttivammoja. Luuhun kohdistuvia vammoja tapahtui vain yk-
si. Salibandya pelaavat naiset olivat muista poikkeava ryhma, silla heilla prosentuaalisesti
eniten tapahtui nivel- tai ligamenttivammoja, mutta heille tapahtui myds paljon lihas- ja
jannevammoja. Tama myos vaikutti siihen, etta kaikkien tyttdjen joukossa nivel- ja liga-
menttivammat olivat yleisimmin tapahtuvia rasitusvammoja. Kuitenkin muissa kuin sali-

bandytyttdjen ryhmassa lihas- ja jaqnnevammat olivat yleisimpia vammoja.
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Lahes kaikki poikakoripalloilijoille tapahtuneet polven rasitusvammat olivat tendinopatioita,
ja kaikissa ryhmissa tama oli yleisin tapahtunut vammatyyppi (n=28, 7,0 % koko tutkimus-
aineistosta, 58 % kaikista vammoista). Valitettavasti aineiston tytot raportoivat paljon ryh-
maan "muut vammat” luokiteltuja rasitusvammoja (n=5, 6,1 % salibandytytdista, 10 % kai-
kista vammoista), mika vaikeutti vammatyyppien vertailua eri ryhmien kesken. Tendinopa-
tioiden yleisyys oli odotettava tulos, silla aineiston pelaajat olivat suurimmaksi osin jo ylit-
taneet ikavaiheen, jolloin apofyysiittien esiintyvyys on suurinta ja lajeihin kuuluvat hypyt,

kiihdytykset ja suunnanmuutokset altistavat tendinopatioille.

Kaikissa ryhmissa vamman vakavuusaste oli yleisimmin vakava, eli se aiheutti poissaolon
yli 28 paivan ajan. Myds lievempia vammoja sattui paljon, mutta suuria eroja ryhmien valil-
1a ei ollut. My6s molemmilla sukupuolilla vamman vakavuusaste oli useimmiten vakava,
kuitenkin aineiston tytdilla vakavia vammoja oli prosentuaalisesti kaksi kertaa enemman
kuin pojilla. Hyvin lievia vammoja ja lievia vammoja esiintyi myds paljon erityisesti saliban-
dytytéilla ja koripalloilijapojilla, muut ryhmat eivat raportoineet lahes lainkaan kohtalaisia

vammoja lievempia vammautumisia.

5.2 Heikkoudet ja vahvuudet

Tutkimuksessa oli mukana yli 400 nuorta, mutta polven rasitusvammoja sattui tutkimuksen
aikana vain 48, joten niiden luotettava vertailu eri ryhmien valilla oli hankalaa. Salibandyty-
tot raportoivat huomattavan paljon vammoja muihin ryhmiin ndhden. Tahan on voinut vai-
kuttaa eri tutkimuslaakarien ja valmentajien erilainen aktiivisuus vammojen kysymisen suh-
teen, muiden ryhmien vammojen aliraportointi, vammojen vahattely ja muistiharha. Muisti-
harhaa yritettiin minimoida pitamalla yhteytta joukkueisiin ja pelaajiin viikoittain, mutta ak-
tiivisuus saattoi vaihdella riippuen tutkimuslaakarista ja joukkueiden valmentajista. Diag-
noosit perustuivat puhelinhaastatteluihin eika kaikkia potilaita tavattu vastaanotolla luotet-
tavan diagnoosin saamiseksi, joten tietoja diagnooseista ei pidetty luotettavana eika niita
voitu kayttaa. Lisaksi tutkimuksessa kaytettd rasitusvamman maarittely ei ottanut valtta-
matta kaikkia rasitusvammoja huomioon, ja siten tulos aliarvioi todellista polven rasitus-
vammojen maaraa. Pelaajat olivat nuoria 12—21-vuotiaita urheilijoita, joten tuloksia ei voida

suoraan yleistaa aikuisurheilijoihin.
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Maarallisesti eniten vamman diagnoosina oli polven maarittelemattomia rasitusvammoja,
johtuen osittain siita syysta, etta kaikki pelaajat eivat kdyneet laakarissa nayttamassa
vammaansa tarkemman diagnoosin selvittamiseksi. Lisaksi puhelimitse diagnoosin tekevat
tutkimuslaakarit olivat ladketieteen kandidaatteja, joten kaikissa tapauksissa myoskaan
tietomaara ei valttamatta viela ollut tarpeeksi kattava diagnoosin tekemiseen. Diagnooseja

ei pidetty tarpeeksi luotettavina eika niita sisallytetty tahan tutkimukseen.

Kuten on aiemmin edella mainittu, koripalloilijapojilla ja salibandytytéilla oli eniten lievia ja
hyvin lievia vammoja. Tama saattaa myds kertoa siita, ettd nama kaksi ryhmaa olivat yli-
paataan aktiivisimpia raportoimaan rasitusvammoistaan, ja siksi ndissa ryhmissa kyseisten
vammojen esiintyvyys oli suurinta. Myds eri joukkueiden valmentajien kesken raportoinnis-
sa saattoi olla suuriakin aktiivisuuseroja, mika saattoi vaikuttaa ryhmien valisiin vammojen
esiintyvyyseroihin. Vaikka salibandytytot raportoivatkin eniten vammoja, koripalloilijatytto-
jen keskuudessa ei ollut huomattavissa samanlaista trendia. Naissukupuoli ei siis yksinaan

tarkoittanut aktiivisempaa vammasta ilmoittamista tutkimuslaakareille.

Tutkimuksen vahvuuksina voidaan pitaa prospektiivisesti kerattya vammadataa ja hyvaa
osallistumisprosenttia tutkimukseen. Lisaksi seuranta-aika oli pitka, jolloin pelaajia seurat-

tiin useamman pelikauden ajan ja informaatiota saatiin kerattya pitkalta ajalta.

5.3 Johtopaatokset

Tutkimus vahvisti aiempaa nayttda siita, ettd salibandyn ja koripallon harrastajilla polven
rasitusvammat ovat yleisia, mutta tassa tutkimuksessa erot sukupuolten valilla riippuivat
lajivalinnasta. Nuorilla harrastajilla rasitusvammat ovat useimmiten uusia, joten naissa ika-
luokissa vammojen ennaltaehkaisyyn on jarkevaa panostaa. Jatkotutkimusta suuremmalla
aineistolla tarvitaan saatujen lukujen varmistamiseksi sekd vammautumisen riskitekijdiden
tunnistamiseksi, jotta vammautumista voitaisiin ehkaista tulevaisuudessa mahdollisimman

tehokkaasti.
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