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Liikuntatapaturmat ovat Suomen yleisin tapaturmppyy Taman syventavien opintojen
suorittamiseen  kuuluvan tyon tarkoituksena oli ®&& urheiluvammojen
ilmaantuvuutta ja ilmaantuvuuteen liittyvia tekig@iseitsemassa eri lajissa.

Tutkimukseen osallistui 388 eri lajin urheilijaa52 jaékiekkoilijaa, 77 salibandyn
pelaajaa ja 59 voimistelijaa viidesta voimisteligtg. Urheilijat tayttivat Terve urheilija
-ohjelman kymppiympyrén pohjalta laaditun kyselykddkeen, jolla keréttiin tietoa
kyselyhetked edeltdneen vuoden ajalta pelaajiestaauuttujista, harjoitusohjelmasta ja
-olosuhteista, elintavoista sekd urheiluvammoistaikki akilliset ja rasitusvammat
rekisterditiin, jos niista oli haittaa taysipaineli® harjoittelulle tai kilpailulle tai ne
estivat harjoittelun kokonaan. Vuoden aikana 83&/aikista urheilijoista oli sattunut
vahintdan yksi urheiluvamma (&killinen tai rasitasyma). Seka laihduttaminen etta
painon lisdamisyritykset lisasivat riskid saadaeldvamma. Urheilijat, jotka kokivat
saaneensa tarpeeksi opastusta lajitekniikassatsawita harvemmin alaselkdvammoja.

12 viime kuukauden aikana 91 %:lle voimistelijoistéi sattunut jokin vamma,
useimmiten nilkkavamma. Voimistelijoilla oli enitesekd rasitus- ettd akillisia
vammoja. Rasitusvamman oli saanut 76 % ja akillis@mman 72 % voimistelijoista.
Voimistelijoista puolet kertoi urheiluvamman syykssuoritustekniikkavirheen.
Kolmasosalle voimistelijoista oli vuoden aikanatsatit &killinen nilkkavamma.

Salibandyn pelaajista kolmasosalle oli sattunutdemmoaikana akillinen nilkkavamma.
Salibandyn pelaajilla yleisin vamman syy oli aki#n lilke tai suunnan muutos.
Salibandyn pelaajilla rasitusvammat olivat melkghtd yleisia kuin voimistelijoilla.
Pelaajista 71 % ilmoitti saaneensa 12 viime kuukaudikana jonkin rasitusvamman.
Noin kolmasosa salibandyn pelaajien rasitusvammadishdistui polveen.

Jaakiekkoilijapoikien yleisin vamma oli &killinenlkkavamma. Vamman yleisin syy ol
taklauksen vastaanottajana oleminen, tytoilla té#den vastaanottajana olemisen lisaksi
vamman aiheutti usein myo6s akillinen liike tai soan muutos. Jaakiekkoilijapojista 68
% ja -tytoista 64 % oli 12 viime kuukauden aikanarsut lihasvamman.

Tutkimuksen lajien urheiluvammojen epidemiologitiigkimuksia tarvitaan lisda, jotta
pystyttaisiin  todentamaan vammojen yksityiskohtaissyntymekanismeja. Lis8ksi
tarvitaan vammojen ehkaisyyn tahtaavia interveatiomuksia.

Asiasanat: jaakiekko, salibandy, kilpa-aerobic, miyien voimistelu, TeamGym-
voimistelu, telinevoimistelu, trampoliinivoimistelu urheiluvamma, riskitekija,
ilmaantuvuus
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1 JOHDANTO

Erilaiset vapaa-ajan liikuntaharrastukset ovat giiekoina lisdantyneet. Taman myo6ta
erilaiset urheiluvammat ovat myos lisdantyne@tarkkari et al. 2004a.)Liikuntaa
kaytetddn nykyaan entistda enemmaén terveytta edrstéoimenpiteisiin. Niinpa
likuntaan osallistuu myds aikaisempaa enemmansidmjotka eivat juuri ole liikuntaa
aiemmin harrastaneet. Tama asettaa haasteita demveyollolle ja liikuntatapaturmien
ennaltaehkaisylle. Toisaalta monella likunnan astajalla on jokin pitkaaikaissairaus.
(Parkkari et al. 2004b.) Urheiluvammojen tutkiminen on tullut aiempaa
merkityksellisemmaksi, koska urheiluvammojen ehi@isnenpiteet ovat entista
tarkedmpia sekd laadketieteelliseltd ettéd yhteiséllisten varojen kaytdén kannalta
(Parkkari et al. 2004a).



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Terve urheilija -ohjelma ja kymppiympyra

Terve urheilija -ohjelma on UKK-instituutin toteatha ohjelma. Sen ensisijaisena
tavoitteena on nuorten urheilijoiden ja urheiluarr@stavien lasten hyvaa terveytta
tukevan valmennus- ja ohjausfilosofian edistamiseka liikuntaturvallisuutta ja hyvia
ravitsemustottumuksia edistavien kaytantdjen vieminliikunnan ohjaukseen ja
kaytannon valmennukseen. Terve urheilija -ohjelma suunnattu ensisijaisesti

lajiliitoille, SLU-alueille ja urheiluopistoille.

Kymppiympyrd sisaltaa Terve urheilija -ohjelman Keisen idean. Kymppiympyrén
jokaisesta pallukasta I0ytyy seka tietoa etta kayda vinkkeja terveyttd edistavan ja
vammoja ehkaisevan harjoittelun tueksi. Kymppiyndpyipallukat on jaettu kolmeen

ryhmaan: Olosuhteet ja etiikka, Kehon rakenneijaitda sekd Tukitoimet.

NUOREN
KASVU JA
KEHITYS

HARJOITUS-
PAIKAT, KEHON
VARUSTEET HALLINTA

TERVEYDEN- o TYTOT JA
HUOLTO NAISET
%
(e
% EHON HUOLTO,
é‘) PALAUTUMINEN

Kuva 1 Terve urheilija -ohjelman kymppiympy&erve urheilija ja kymppiympyra 2010.)



2.1.1 Kehon rakenne ja toiminta

Lapsen ja nuoren harjoittelun tulee kehittdd mooligesti seké taitoja ettd fyysista
suorituskykya. Tama vaatii ohjaajilta ja valmerntaji asiantuntemusta fyysisten
ominaisuuksien kehittymisestad. On tarkeada, ettjoiakset suunnitellaan kehityksen
luontaisten herkkyyskausien mukaan. Tietyissa kkbédn vaiheissa on téarkeaa
huomioida, ettei kuormituksen maara tai laatu gdéatarkoituksenmukainen. Lasten ja
nuorten likkuntatapaturmat ovat valitettavan ykisiyypillisesti kasvuun liittyvat vaivat

esiintyvat hieman ennen murrosikaa ja murrosiaarakraajojen luiden kasvualueilla:
yleensd kantapaissa, polvissa ja alaselassa. Valkan osa vammoista on lievid,
taytyy myds nuorisourheilussa kiinnittdd huomiotheiluvammojen ennaltaehkaisyyn.

(Terve urheilija ja kymppiympyré 2010.)

Kehon hallinnalla tarkoitetaan tasapainon hallinjaaliikehallintataitoja. Naméa taas
vaikuttavat esimerkiksi liikkumisen sujuvuuteen, peateen, voimakkuuteen,
rytmikkyyteen ja estetikkaan. Hyva kehon hallintan edellytys tuki- ja
likuntaelimiston oikeanlaiselle kuormitukselle. IlB8n urheiluvammatkin vahenevat,
silla urheiluvammat tapahtuvat usein tilanteisséssia nivelen asennonhallinta pettaa.
Tyypillisia tilanteita ovat hyppyjen alastulot, Hdidet jarrutukset, suunnan muutokset,
harhautukset ja laukaisutilanteet. Kehon hallinharjoittaminen vaatii paljon toistoja ja

saannollista harjoittelugTerve urheilija ja kymppiympyré 2010.)

Periaatteessa tietylle liikuntalajille tyypillisisammoja on helppo ehkaistad. Jarkeva
harjoittelu on ensisijainen vammojen ehkaisykei@m tarkedd tuntea kullekin lajille
tyypilliset vammat, vammoihin altistavat tilanteatuut syyt ja syntymekanismit. N&ain
harjoittelu on helpompi suunnata oikeisiin asioihijfierve urheilija ja kymppiympyra
2010.)

Tyttdjen ja poikien urheilullinen kehitys on hyveamanlainen murrosikdén saakka.
Murrosiasséa ja sen jalkeen on terveellisessa jattéehssa harjoittelussa otettava

huomioon sukupuoleen liittyva erilaisu§3$erve urheilija ja kymppiympyra 2010.)



2.1.2 Tukitoimet

Elimiston tasapainotila horjuu aina fyysisen hatgun seurauksena. Harjoitusten
valilla, palautumisaikana, elimist6 sopeutuu haneirsykkeeseen ja harjoituksen
kohteena ollut ominaisuus kehittyy. Palautumisjakagkana tehdyt toimenpiteet ovat
ensiarvoisen tarkeita kunnon kehittymisen kannditaolto- ja palautustoimenpiteiksi

voidaan lukea periaatteessa kaikki toimenpitegktajtéhtaavat urheilijan palautumiseen
kilpailun tai harjoitusten jalkeen. Usein k&aytetagnyds sanaa lihashuolto, joka on
hieman suppea kasite. Tarkeimméat palautumiseeruttaiat tekijat ovat verryttely,

lihashuollolliset toimet, sydminen, juominen, uailgpo. Loppujadhdyttely ja venyttely
ovat yleisimpia palauttavia toimenpiteita. Niillyrgdan parantamaan lihaksiston
aineenvaihduntaolosuhteita. Lihakset palautuvaterparin, jos niilla on saatavilla

riittAvasti happea, nesteita ja ravinteita. Pataudin jaksojen tulisi olla oleellisena osana
valmennuksen ohjelmoinnissa. Palauttavat jaksovatokestdd muutamasta paivasta
muutamaan viikkoon. Palautumisjakson aikana ha&gjoiin tai kilpailutilanteisiin

liittyvat mikroskooppiset vauriot korjaantuvat. Kurauriot on saatu korjattua, lihaksisto

on vahvempi kuin ennen harjoituksen alk{igerve urheilija ja kymppiympyra 2010.)

Hyvéat ruokailutottumukset ovat ensiarvoisen tagkekiyvd sydminen auttaa jaksamaan
koulussa, tyodssa, harjoituksissa ja Kkilpailuissake@nlainen sydminen tehostaa
palautumista ja vahentdd vamma- ja sairastumigériskirheilijan ravitsemuksessa
kannattaa kiinnittdd erityista huomiota seuraawsikkoihin: arkiruokailu, riittava
juominen ja kilpailuihin valmistautuminen. Mikalirlaruokailu on puutteellista, ei
hyvinkd&n toteutettu harjoittelu tai kilpailuihin akmistautuminen tuota parasta
mahdollista tulosta. Puutteellinen juominen taatkdmdad vireystilaa ja liikunnassa
jaksamista seka altistaa vammoille. Vaikka juomisearkitys tiedostetaankin, sen
toteutuminen on silti valilla heikkoa. Joissakinelasa kilpailutilanteita varten taytyy
ruokailuun kiinnittd& erityistd huomiota. Silti &d aina muistaa, etta perusruokavalion
laadun ja maaran on oltava kunnossa eikd huoméatkimnittdd pelkkaan kilpailuihin

valmistautumiseer(Terve urheilija ja kymppiympyra 2010.)

Urheilijan terveydenhuollon tulee olla ennaltaekk&Aa. Nain voidaan lisata urheilijan

terveita harjoittelu- ja kilpailupéivia. Tavoittéigesti harjoitteleville urheilijoille on
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hyva tehda vuosittain ns. urheilijan terveystanksstUrheilijan terveystarkastuksen
tekee laakari, joka tuntee urheilijoiden terveydenhoidga sen erityispiirteet.
Tavallisesta terveystarkastuksesta se eroaa séttd, tarkastus tehd&dn erityisesti
urheiluharjoittelun vaatimusten nakokulmasta. Uijaei saa terveystarkastuksesta
henkilokohtaisen palautteen, joka on samalla palawos valmentajalle ja urheilijan

vanhemmille (Terve urheilija ja kymppiympyra 2010.)

Eri urheilulajeissa vaaditaan hyvinkin erilaisia inaisuuksia, joten kaytdssa on hyvin
erilaisia testeja. Testeja valitessa tulisi ainarhioida kyseisen lajin vaatimukset. Testit
tulisi ajoittaa niin, ettd niista saatava hyoty orahdollisimman suuri. Urheilijoiden

testaamisen tavoitteena on harjoittelun optimoimjnglpailutulosten maksimoiminen
ja lajissa kehittyminen. Yksittaisetkin testit ardd tarkedad tietoa urheilijan
ominaisuuksista, harjoittelun sopivasta annostalyat harjoittelusta palautumisesta.
Suurin hyéty saavutetaan saanndllisesti suoritefta\seurannalla(Terve urheilija ja

kymppiympyré 2010.)

2.1.3 Olosuhteet ja etiikka

Ei ole yhdentekevad, millaiset harjoitusvalineetjarusteet urheilijoilla on kaytéssaan.
Valineita taytyy huoltaa ja niiden kunto ja turvsilius on tarkistettava saanndllisesti.
Myds harjoituspaikalla on merkitysta. Sen taytyladayttotarkoitukseensa kehitetty ja
turvallinen; alustan on oltava turvallinen ja vataksen riittdva. Tilan kayttdjamaara

tulisi myds suhteuttaa tilan kokoofT.erve urheilija ja kymppiympyra 2010.)

Nuorempien ikaryhmien urheilussa on otettu kayttoémlaisia kaytant6ja, jotka
tahtddvat mukavaan ja rehtiin liikuntaan ja kilpaih. SLU on koonnut Reilun Pelin
periaatteet, joita ovat toisen ihmisen ja elaménnkuitus, terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen, vastuu kasvatuksesta, avoimuus, detmkr rehellisyys ja
oikeudenmukaisuus, kaikkien tasavertainen oikeuaintaan ja urheiluun, kestava
kehitys ja luonnon kunnioittamingiSLU: Reilu Peli 2010)Nuorella Suomella taas on
Operaatio Pelisaannot, jonka tavoitteena on edistdfustelua ja sopimista lasten ja

nuorten urheilun periaatteista. Operaatiossa lapsetalmentajat sopivat yhteisista
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pelisdanndistd ja toimintatavoista. Toinen osa sBéhtdja on vanhempien ja
valmentajien kesken pidettavat keskustelut. Ailangteskusteluissa pyritaan loytamaan
pelisdannot, joihin sitoutumalla aikuiset voivatint@ lasten urheiluharrastuksen

tukijoina ja kannustajingNuori Suomi: Operaatio Pelisdannot 2010.)

Kasiteltdessd vanhempien nuorten urheilun terveisitksia doping-asiat tulevat
aiheellisiksi. Suomessa dopingvalvonnasta vastaem8n Antidopingtoimikunta ADT

ry. Sen keskeisia toiminta-alueita ovat dopingtesta koulutustoiminta seka
kansainvélinen toiminta. Toiminnan arvot ovat egits, oikeudenmukaisuus, laatu ja

asiantuntijuus(Suomen antidoping-toimikunta 2010.)

2.2 Liikuntatapaturmat

Liikuntatapaturmat ovat suurin vammoja aiheuttavapaturmaluokka Suomessa
(Parkkari et al. 2003).Vuonna 2009 sattui 348 000 liikuntatapaturn{&ansallinen
uhritutkimus 2009)Koska harraste- ja kestavyystyyppiset likuntamuooeat hyvin
suosittuja, niissa sattuu lukuma&arallisesti paljomheiluvammoja. Riski saada
urheiluvamma néita liikkuntamuotoja harrastettaessasilti pieni. (Parkkari et al.
2004a.) Neljasosa kaikista urheiluvammoista kohdistuu petvga nilkkaan. My6s
selkaan kohdistuvat urheiluvammat ovat yleisia. viteisimpia urheiluvammoja taas

ovat vatsaan, silméén tai hampaisiin kohdistuvatmat.(Parkkari et al. 2004b.)

2.2.1 Urheiluvammojen luokittelu

Urheiluvammat voidaan luokitella kolmeen ryhmaéiden vakavuuden mukaan. Tason
| urheiluvamma aiheuttaa kipuoireen mutta ei kolkonkeskeyta urheilemista. Tason I
urheiluvamman vuoksi urheilun harrastaminen keskey@hintdan vuorokauden ajaksi.
Tason Il urheiluvamma keskeyttaa tyossakaymiserypillisesti eri lajeissa esiintyy

tietyn suuruinen osuus kutakin vamman vakavuugastEsimerkiksi yleisurheilussa,

lentopallossa, jadkiekossa ja painissa yli 20 %i&t vammoista on tason Il vammoja.
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(Parkkari et al. 2004a.)Suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta ludenma
keskeytti liikunnan harrastamisen keskimaarin lMrekauden ajaksi ja tydnteon
keskimaarin yhdeksi paivaksi. Nain ollen voidaask&a, etta liikunta- ja vapaa-ajan
vammat aiheuttavat vuosittain 2,3 miljoonaa tyopadopaivad.(Parkkari et al.
2004b.)

2.2.2 Urheiluvammojen riskiin vaikuttavat tekijat

Liikunnan tapaturmariski suurenee, kun kaatumigekontaktit toisen henkilén kanssa
lisdantyvat. Myos pelivaline tai varusteet voivéheattaa vammoja(Parkkari et al.
2003.) Hyvin monen tekijan tiedetdaan vaikuttavan urheilawvaariskiin. Nama tekijat
voidaan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin. Kdisia tekijoitda ovat altistus
(likuntamuoto, altistusaika, kontaktien maara,igpeskka joukkueessa seka kilpailu ja
sen taso), harjoittelu (tyyppi, useus, kesto janstivisyys), ymparistd ja olosuhteet
(alusta, ulkona vai sisélla, saatila, vuodenaikhggoituskausi) seka inhimilliset tekijat
(valmentaja, vastustaja, tuomari ja yleis®) ja gsxat (suojaimet, jalkineet, vaatetus ja

pelivalineet kuten pallon koko tai paino)Parkkari et al. 2003.)

Urheiluvammariskiin vaikuttavat siséiset tekijat idean viela jakaa fyysisiin ja
psyykkisiin ominaisuuksiin. Fyysisia tekijoita ovata, sukupuoli, ruumiinrakenne,
aiemmat vammat ja sairaudet, fyysinen kunto, neveltikkuvuus, lihasvoima, lihasten
venyvyys, nivelsiteiden kunto, anatomiset rakenid@avuudet, motorinen kyvykkyys
seka lajikohtainen taito. Psyykkisia tekijoita onadtivaatiotaso, persoonallisuusprofiili,
elaman vaikeuksien kasaantuminen, ahdistus, deéprgsstressinsietokyky(Parkkari
et al. 2003.)

Aikuisurheilussa vammariski on suurempi kuin lastale 15-vuotiaat) organisoidussa
urheilussaKujala et al. 1995)0n havaittu, ettd urheiluvammat olivat yleisemp&-
19-vuotiailla miehilla kuin 20-24-vuotiailla miekdl Myds naisilla tapahtui
vastaavanlainen vammojen vaheneminen siirryttdessdremmasta ikaryhmasta

vanhempaan.(Tiirikainen et al. 2008.)Suurin riski ajoittuukin aikaan, jolloin liikunta
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on intensiivisimmillaan. Myodnteisena voidaan nakdé&eikka, etta urheiluvammat eivat

nayta olevan suuri ongelma ikaantyville liikkkujili@arkkari et al. 2004a.)

Tiedetdan, ettd eri lajeissa vammautumisriskit dwatinkin erilaisia. Turvallisimpia
lajeja ovat harraste- ja kestavyystyyppiset liilamtiodot, esimerkiksi golf, metsastys,
marjastus, tanssi, kavely ja hiihto. Suurimmat itiden sijaan ovat squashissa ja
judossa(Parkkari et al. 2003.)

Vuoden kestdneessa suuren aineiston (yli 3 300 ilbépksuomalaistutkimuksessa
havaittiin, ettd ihmiset kokevat itse olevansa ksl saamaansa urheiluvammaan noin
kahdessa kolmasosassa tapauksista. Tavallisimregiksi ihmiset kokevat tekniikan
puutteellisuuden, &killisen oman liikkeen, itseg@étuvan horjahtamisen tai vanhan
vammakohdan heikkouden. Ulkoisista syista yleismapnainittiin ulkoinen isku, liukas

pinta, tormays vastustajaan ja liiallinen rasi{f&arkkari et al. 2004b.)

Kilpailutilanteissa tapaturmariski kasvaa laheskissia lajeissa. Onkin tarkeaa, etta
vaaradlla tavalla aggressiivinen pelityyli joukkyelasa karsittaisiin jo nuorison
valmennuksessa, jotta aikuisiallakin valtettdisummmat. Toisaalta joukkuelajeissa
tuomarin tulisi olla niin asiantunteva, ettd harkdwisi tyoskentelyllaan poistamaan

turhat vammariskit(Parkkari et al. 2003.)

Naisten vammautumisriski asiointi- ja tydmatkalimkassa seka harrasteliikunnassa on
suurempi  kuin miesten. Toisaalta miesten vammawuski eri kilpa- ja
kuntourheilumuodoissa on hieman suurempi kuin eaist/uonna 2004 julkaistussa
tutkimuksessa havaittiin, ettd &akilliset vammat tokikunnan aikana yleisempi& kuin
rasitusvammat. (Parkkari et al. 2004b.) Nuorilla miehilla urheiluvammojen
iImaantuvuus on huomattavasti suurempi kuin sandsilld naisilla; miehilla vammoja
on noin 1,7 kertaa enemman. Vapaa-ajan vammojaanigminen 1980-luvulta 2000-
luvulle onkin selitettdvissa p&dasiassa juuri rerestvammojen lisaantymisella.
(Tiirikainen et al. 2008.)



2.2.3 Yleisimmét urheiluvammat

Vanhojen vammojen uusiutumiset ovat varsin yleisiiolemmilla sukupuolilla.
Neljdsosa kaikista vammoista on vanhojen vammojsiutumisia. Yleisintd vammojen
uusiutuminen on voima- ja budolajeissa, vahaisirti#as asiointilikunnassa.
Uusintavammojen ehkéisyssad on laakarilla ja fysageutilla suuri merkitys, silla
heidan tulisi estdd urheilijan lilan aikainen irgéwvisen harjoittelun uudelleen
aloittaminen(Parkkari et al. 2004b.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan suurin osa akdt&iurheiluvammoista kohdistuu
nilkkaan tai polveen. Kussakin urheilulajissa oflesiyypilliset &killiset vammat.
Esimerkiksi kori- ja lentopallossa itse pelivalinpallo, aiheuttaa jonkin verran
sormivammoja. Moottoriurheilussa kova vauhti ja higvyys aiheuttavat suuren
vammariskin(Parkkari et al. 2004b.)

Altistumisaikaan suhteutettuna eniten rasitusvamamsgttuu kestavyys-, voima- ja
budolajeissa. Rasitusvammat eivat ole yleensa wéikavia kuin akilliset vammat. Ne
aiheuttavat kyllakin keskimaarin enemman haittaigéivkoska ne ovat tyypiltdédn
kroonisia. Rasitusvammoille altistaviksi tekijoiksn erityisesti havaittu huonosti iskua
vaimentavat jalkineet ja kova liikkkumisalusta. Rasvammoja ehkaistaessa tulisikin
kiinnittdd  huomiota  kaytettdvien jalkineiden iskammennusominaisuuksiin.
Kasvuikaisten rasitusvammoja voidaan ehkaista parnasilla, ettd murrosidssakin
harjoittelu pidetaan riittdvan monipuolisena. Té&&e on, ettei yksipuolisen
lajiharjoittelun maaraa lisatd murrosian kasvupgsisen aikaan. Kasvuikdisen
harjoittelussa ei tulisi kayttad maksimaalisia p@neika liikkunnan tulisi sisaltaa
voimakkaita ja teravia repaisyja. Vaikka toisin daankin ajatella, olisi erittain tarkeaa,

ettd kasvuikaisten likkunnan ohjaaja olisi hyvirukgettu.(Parkkari et al. 2004b.)
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2.3 Aikaisempien tutkimusten tuloksia

2.3.1 Salibandyvammat

Kati Pasasen pro gradu ké&sittelee naisten salilvamiyoja kaudella 2003-2004.
Tutkimuksen aikana sattui 505 vammaa tuhatta pedaephti. Suurin osa vammoista ol
nyrjahdyksia tai venahdyksia. Naiden suhteellinesuus kaikista vammoista oli
suurempi sarjakaudella kuin peruskuntokaudellaug*d@mtokaudella esiintyi vihemman
akillisia vammoja kuin sarjakaudella. Tutkimukseskavaittiin, ettd korkeamman
sarjatason SM-liigapelaajille sattui enemmaén vananajin 1. divisioonan pelaajille.
(Pasanen 2005.)

Eri pelipaikkoja pelanneilla vammojen ilmaantuvuo$ erilainen. Maalivahdeilla
vammat olivat huomattavasti yleisempia kuin kerdtagjilla. Tata selitetaan silla, etta
pelin aikana maalivahti on kentalla koko ajan, kaas kenttépelaajat ovat suurimman

osan pelista vaihtoaitiosg@asanen 2005.)

Salibandyvamman riskia suurentaviksi tekijoiksikiotuksessa todettiin aikaisemmat
vakavat vammat ja siitd jaanyt pysyva haitta, kutikéen epasaanndollisyys, harjoittelun
maara, kilpapelien maara ja pelipaikka. Salibandyittyy useita potentiaalisia

vaaratilanteita: akilliset kiihdytykset, pysadhdykga kaanndkset, kontrolloimattomat
kontaktit laitoihin ja suorat osumat palloon taiilaan. On havaittu, ettd naisurheilijoilla

on suurempi alaraajavammojen riski kuin miespdlaafiPasanen 2005.)

Pelikaudella 2004—-2005 tehdyssa tutkimuksessa thiavaettd 70 % vammoista ol
traumaattisia ja 30 % liiallisesta rasituksestayeta. Yleisimmat vamman sijaintipaikat
olivat polvi ja nilkka. Nama vammat ovat tavallisdggamenttivammoja. Vaikka suurin
osa vammoista onkin lievia, on huomattava, ettédlgtupolvivammoista on vakavia.
Traumaattisista vammoista 45 % on ei-kontaktivanam@ga vastaavasti 55 %
kontaktivammoja. Ei-kontaktivammojen osuutta pideta huomattavan suurena.
Mahdollisia syita voivat olla esimerkiksi lattianeaiali ja puutteet asentotunnon,

liketaidon seka peruskunnon harjoittelussa. Tutkeessa havaittiin, ettd naispelaajien
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vammat ovat yleistyneet viime vuosina. On huomatiaetta harjoitusten aikana syntyy

vammoja paljon véhemman kuin kilpailutilanteisg@asanen et al. 2008.)

Kati Pasanen tutki vaitoskirjassaan hermolihasgigjendn toimintaa aktivoivan
alkuverryttelyohjelman vaikutusta naispuolistenilmaidyn pelaajien vammariskiin.
Alkuverryttelyinterventio  sisélsi  juoksutekniikka-, tasapaino-, hyppely- ja
lihasvoimaharjoituksia. Tulokset osoittivat, ettéitkittaessa 28:aa eri sarjatason
naisjoukkuetta kyseinen alkuverryttelyohjelma va@iermmmojen riskia huomattavasti.
lIman kontaktia sattuvia alaraajavammoja ilmaahgsjoitusryhméssa 66 % vahemman
kuin kontrolliryhmassa. Niilla pelaajilla, jotka teuttivat alkuverryttelyohjelmaa

parhaiten, vammoja oli 81 % vahemman kuin kontrglindssa(Pasanen 2009.)

Pasasen vaitdskirjan viimeisessd osassa tutkiti@mukkaan alkuverryttelyohjelman
vaikutusta pelaajien ketteryyteen, tasapainoon,euen ja rajahtdvaan voimaan.
Ohjelman vaikutusta testattiin staattisen hypynjkea®ennyshypyn, edestakaisin
hyppelyn, palkilla seisomisen ja kahdeksikkojuokswulla. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd harjoitusryhman pelaajien staattinen tasapgngalkojen liikkenopeus paranivat

merkittavasti enemman kuin kontrolliryhmén pelaajpastaavat arvo(Pasanen 2009.)

2.3.2 TeamGym-voimistelijoiden vammat

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin Team@gimistelijoiden urheiluvammoja.
Aineisto oli suhteellisen pieni; mukana oli 42 kamsalisen tason urheilijaa.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd vammojen ilmaantsvuoli 2,2 vammaa tuhatta
voimistelutuntia kohden eikd miesten ja naistenll@abllut merkittavda eroa. Noin
puolet vammoista tapahtuu lajin volttirata-osassanjmenomaan alastulovaiheessa.
Suurin osa lajin vammoista kohdistuu nilkkanivele8ama on ymmarrettavaa, koska
nilkkaan kohdistuu suuri kuormitus. Tutkimuksessdetaan, ettd nilkan yleisimpia
vammatyyppeja ovat nivelsidevammat ja rustovauflatiseksi eniten lajissa esiintyy
selkddn kohdistuvia vammoja. Suurin osa vammoigfahtuu harjoitusten aikana,
erityisesti harjoituksen loppuvaiheessa. Tama omwgikia, koska harjoituksen

loppuvaiheessa ollaan yleensa vasynéHarringe et al. 2007.)
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2.3.3 Jaakiekkoilijoiden vammat

Yleisesti ottaen jadkiekkoa pidetaan tapaturmaradtja aggressiivisena lajina, silla se
on kontaktilaji ja luistimilla vauhti nousee helposuureksi. 1all& on suuri vaikutus
vammojen maardan ja tyyppiin. Nuorilla vammat ofarvinaisempia ja lievempié.
Miesten jaakiekkovammoista 44 % syntyy taklauksan rhuun pelaajien véalisen
tormayksen seurauksena. Na&m& vammat ovat tavatigsim kontuusio- tai
venahdysvammoja. Tyypillisia vammoja ovat olkapdéneat, polvivammat,
lihasvammat, yldaraajan murtumat, paan alueen t§sMadnmat ja kasvojen alueen
vammat (erityisesti silma- ja hammasvammat sekaepidaavat). Polvivammat ovat
melko yleisid ja johtavat usein pitkdaikaiseen tpoktomyyteen ja jopa pysyvaan
haitta-asteeseen. Tyypillisia polvivammoja ovat esiman sivusiteen repedmat,
kierukkavammat ja ristisiderepeamat. Vammamekamiaron tyypillisesti tormaaminen
vastustajaan, jonka seurauksena tukijalka kiertyywdéntyy valgukseen. Vammojen
ehkédisemissad suojusten kaytolla on erittdin suuerkitys. Hammasvammat ovat
vahentyneet huomattavasti sen jalkeen, kun hammassen kayttdmisesta tuli hyvin
yleista.(Mdlsa 2005.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSAINEISTO JA

-MENETELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinkaisié urheiluvammat ovat eri lajeissa.
Tarkoituksena oli myos selvittéda millaisia erojakiekkoilijoiden, salibandyn pelaajien
ja voimistelijoiden vammoissa on. Lisaksi tarkogeka oli tutkia naiden lajien
tyyppivammoja, vammojen sijaintia ja vammoihin ydessa olevia tekijoitd. Toisaalta
haluttin myds selvittad, mitka asiat nayttavéat vale vahemman merkityksellisia

urheiluvammojen sattumisessa naissé lajeissa.

Tutkimuksen aineisto on peréisin Terve urheilijgsélystda, joka toteutettiin vuosien
2008 ja 2009 aikana. Terve urheilija -kysely on bB€&K-instituutin Terve urheilija -

ohjelmaa, joka tahtda urheiluvammojen ennaltaeliéisKyselyyn vastasi usean eri
lajin urheilijoita: jaékiekko, salibandy, telinevoistelu, rytminen voimistelu, kilpa-
aerobic, trampoliinivoimistelu ja TeamGym. Samarsédyn aineistoa on hyddynnetty
myds muissa tutkimuksissa. Kyselyssa kartoitetkymppiympyran eri osa-alueiden
mukaisesti urheilijan terveyteen, harjoittelemisganvammojen sattumiseen liittyvia
tekijoitd. Rasitusvamman maaritelmand kyselyssa "&lpu, joka on kehittynyt

vahitellen, hairitsee urheilemista ja keskeyttdaulta harjoittelun”. Akillisen vamman
esimerkkin& urheilijoille puolestaan kerrottiinkah nyrjahdys tai polven vaantyminen,

joka on haitannut taysipainoista harjoittelua jp&ilemista.

Urheilijat tayttivat kyselykaavakkeet internetisdéirien ja koulutustilaisuuksien

yhteydessa. Suurin osa jaakiekkoilijapojista taysiselyn joukkueittain Lahdessa
pelatun turnauksen yhteydessé, mutta pieni os&yskiyn eri aikaan. Kaiken kaikkiaan
kyselya taytettiin2.9.—-30.9.2008. Jaakiekkoilijatytot vastasivat kyge Vierumaen

leirilld, mutta muutama vastasi leirin jalkeen Walwlissa ilmenneiden teknisten
ongelmien vuoksi. Tytot siis vastasivat kyselyykaa@lilla 29.3.-14.4.2008. Salibandyn
pelaajat vastasivat joukkueittain TAMK:n tietokomekassa 24.11.2008-26.2.2009
valisena aikana. Osa joukkueista taytti kyselyn epaprsiona, koska aikataulujen
yhteensovittaminen osoittautui hankalaksi. Voinigigeissa tavoitteena oli vastata

kyselyyn leirien yhteydessd, mutta osa vastaapsiia\Webropol-ohjelman tunnukset
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sahkopostitse liton yhdyshenkilon kautta, ja tam&ooksi vastausajankohdat
hajaantuivat pidemmalle aikavélille. Lajeittain taesminen suoritettiin seuraavina
ajankohtina: kilpa-aerobic 17.10.2008-4.3.2009, migen voimistelu 7.12.2008,
telinevoimistelu (miehet) 6.9.2008, trampoliinivagtelu 16.—20.9.2008 ja TeamGym
17.-30.9.2008. Tutkimusasetelma oli siis retrogpafen poikkileikkaustutkimus.

Kysely suoritettiin internet-selainta kayttden Wmgll-palvelussa siten, ettd tiedot
tallentuivat verkkopalvelimelle. Webropolin avulkaatiin alustavat tiedot vastausten
jakautumisesta. Kun kaikki urheilijat olivat vasteet kyselyyn, jokaisen lajin aineisto
siirrettiin Webropol-sovelluksesta Excel-taulukkbj@maan. Tamén jalkeen kaikkien
lajien tiedot koottiin yhteen tiedostoon. Osa ka#sta, lahinnd taustamuuttujia
kasittelevat, tehtiin Excel-taulukko-ohjelman aaulénnen kuin siirryttiin tekemaan
riskitekijanalyysia. Varsinainen aineiston anaigga tarkemmat jakaumat laskettiin
SPSS 15.0. for Windows -ohjelman avulla. Eri myigtuyhteytta vammoihin tutkittiin

kayttamalla logistisen regression "univariate”-naglljossa tarkasteltiin yhta muuttujaa
kerrallaan. Yhteyksien tilastollista merkitsevyyttarkasteltiin ja kuvattin 95 %:n

luottamusvalin avulla.
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4 TUTKIMUKSESSA ESIINTYVAT URHEILULAJIT

Tassa tutkimuksessa vertaillaan eri lajeja: telonenstelua, rytmista voimistelua, kilpa-
aerobicia, trampoliinivoimistelua, TeamGymia sekdkjekkoa ja salibandya. Naista
voimistelulajit ovat pienid ja suurelle yleisollahemmaén tunnettuja, joten kuvaan naista
lajeista hieman taustatietoa, jotta myods naidererajutkimustulosten ymmartaminen

olisi helpompaa.

4.1 TeamGym

TeamGym on aikaisemmin tunnettu nimella naytosveiehi. Se on nayttava
joukkuelaji, johon kuuluu kolme telinettd: trampettolttirata ja musiikin tahdissa
tehtdva vapaaohjelma. Trampetilla ja volttiradalleimistelijat suorittavat lilkkkeen
peradkkain kolmella eri kierroksella. Nailla telii@i voimistelijalta vaaditaan voimaa,
koordinaatiota ja hyvaa erittelykykya. Vapaaohjeliaas on koko joukkueen yhta aikaa
suorittama voimisteluohjelma. Siin& tarkeitd osaedh ovat esimerkiksi vartalon kaytto
ja ilmaisu. Vuonna 2008 Suomessa oli parisenkyménekitpailevaa joukkuetta.
TeamGym-joukkueeseen kuuluu 6-12 urheilijflieamGym: Lajiesittely 2009Koska
laji on melko uusi, siind tapahtuvista liikuntavaoista on télla hetkellda suhteellisen

vahan tietogHarringe et al. 2007).
4.2 Miesten telinevoimistelu
Miesten telinevoimisteluun kuuluu kuusi telinetgiermanto, hevonen, renkaat, hyppy,

nojapuut ja rekki. Kilpailuja jarjestetdan kuusabtissa, telinekohtaisissa kilpailuissa ja

joukkuekilpailussa(Miesten telinevoimistelu: Lajiesittely 2009.)



16

4.3 Rytminen voimistelu

Rytminen voimistelu on kehittynyt nykyiseksi muodekn naisvoimistelun ja modernin
voimistelun kautta. Lajissa jarjestetaan seka gksétta joukkuekilpailuja. Suoritus
tend&&n musiikin tahdissa, ja valineena kéaytet&ian vannetta, palloa, keiloja tai
nauhaa. Lajissa vaaditaan samanaikaisesti sekélulibeutta ettd taiteellisuutta.
Vartalon monipuolisten perusliikkeiden hallinta @uoritusten perusta(Rytminen

voimistelu: Lajiesittely 2009.)

4.4 Trampoliinivoimistelu

Trampoliinivoimistelun idea voitaisiin sanoa lyhyiesponnistetaan trampoliinilta
mahdollisimman korkealle ja ponnistuksen avulladéén erilaisia eteenpdain ja
taaksepain pyorivia liikkeitd. Yksilokilpailussa hailija suorittaa pakollisen ja
omavalintaisen sarjan, joissa on molemmissa kymmdiikettd ilman valihyppyja
hypattynd. Taman lisdksi hypatadan myds finaalisdiganen kilpailusarja on synkro- eli
parikilpailu. Siin& kaksi voimistelijaa suorittaarsat sarjat vierekkaisilla trampoliineilla

mahdollisimman samanaikaisegiirampoliinivoimistelu: Lajiesittely 2009.)
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5 TULOKSET

Kyselyyn vastasi 388 urheilijaa, heista naisia 28,% %) ja miehia 288 (74,2 %). Yksi
urheilija ei vastannut sukupuolta koskevaan kysysegk. Urheilijoista 252 ilmoitti
paalajikseen jaakiekon, 77 pelasi paalajinaan @adlipa ja 59 urheilijan paalaji oli jokin
voimistelulaji. Kyselyyn vastasi 23 TeamGym-voirel§ha, 14 telinevoimistelijaa
(kaikki miehid), 6 rytmisen voimistelun edustaj@arampoliinivoimistelijaa ja 13 kilpa-

aerobiccaajaa.

Kuvaan 2 on koottu eri lajien urheilijoiden keski-i Kaikkien kyselyyn vastanneiden

urheilijoiden keski-ik& oli 16,9 vuotta.
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Kuva 2 Kyselyyn vastanneiden keski-ika (v.)

Tulokset kuvataan Terve urheilija -ohjelman kympppyran mukaisessa jarjestyksessa.
Kyselylomakkeen laajuuden vuoksi tuloksista rapdgan tdman tutkimuksen kannalta

relevantit osiot.
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5.1 Nuoren kasvu, kehitys ja kehon hallinta

Tutkimuksessa selvitettiin eri lajien urheilijoidéeskimaaraiset painoindeksit (BMI).
Pienin painoindeksi todettiin salibandyn pelaajiffuurin keskimaardinen painoindeksi
oli jadkiekkoa pelaavilla pojilla. Urheilijoiden peindeksien keskiarvot on koottu

lajeittain kuvaan 3.
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Kuva 3 Eri lajien urheilijoiden painoindeksien kisko (kg/nf)

Urheilijoilta  kysyttiin:  "Onko harjoittelusi monipalista?” Monipuolisimpana
harjoitteluaan pitivat jaakiekkoilijatytot, voimadijoista taas noin joka viides oli sita
mieltdq, ettei hanen harjoittelunsa ollut monipualis Urheilijoiden kasityksen

harjoittelunsa monipuolisuudesta on koottu kuvaan 4
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Kuva 4 Urheilijoiden kokema harjoittelun monipuaoliss (%)
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5.2 Lajitekijat

Tutkimuksessa selvitettiin, miten eri lajien urljetl noudattivat heille suunniteltua
harjoitusohjelmaa. Tulokset on koottu kuvaan 5. rBuwsa urheilijoista harjoitteli
vahintddn niin paljon kuin heidan harjoitusohjelmsa oli merkitty harjoituksia.
Tyttokiekkoilijoista yli puolet (56 %) kertoi harijitelevansa ohjelmaa enemman. Myos
jaédkiekkoilijapojat olivat ahkeria harjoittelemaalNoin neljdsosa jaékiekkoilijapojista

kertoi harjoittelevansa ohjelmoitua enemman.
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Kuva 5 Harjoitusohjelman noudattaminen eri laji¢hailijoilla (%)

Kuvaan 6 on koottu eri lajien urheilijoiden kasisy siitd, kiinnitetdanko harjoittelussa
huomiota vammojen ehkaisemiseen. Suurin osa ydisii koki, ettd harjoittelussa
kiinnitetd&n huomiota vammojen ennaltaehkaisyynlkisla puolet jaékiekkoilijatytoista

vastasi kuitenkin, ettei tieda, kiinnitetdanko asiduomiota.
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Kuva 6 Urheilijoiden kasitys siitd, kiinnitetddnkiarjoittelussa huomiota vammojen

ehkaisemiseen (%)
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5.3 Tytot ja naiset

Naisurheilijoiden kuukautisten saannollisyyttd kexskt tulokset on koottu kuvaan 7.
Noin neljalla viidesosalla tutkimuksen naispuolgisurheilijoista oli s&annoélliset
kuukautiset. Kaikkiaan 18 % naisurheilijoista vasteetta heilla oli ollut ongelmia

kuukautiskierron kanssa.
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Kuva 7 Kuukautisten sdénnollisyys naisurheilijo{i&)

Tutkimuksessa kysyttiin, mihin tarkoitukseen namailijat kayttivat hormonilaakitysta.
Suurin  osa hormonilddkitystd kayttavista naisuijogsta kaytti  laakitysta
ehkaisytarkoitukseen. Kolme neljdsosaa tutkimuksamsurheilijoista ei kuitenkaan
kayttanyt hormonilaakitystd lainkaan. Hormonilagkgen eri kayttotarkoituksien

yleisyys selviaa kuvasta 8.
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5.4 Kehon huolto, palautuminen

Eri lajien urheilijat kertoivat, miten sdanndlligeme pitavat elamanrytmidén. Vahiten
saannolliseksi elaménrytminsd arvioivat salibangtaajat. Heista viidesosa kuvaili
elamanrytminsd olevan saanndllista vain harvoinangéllisin  elaménrytmi ol
jaakiekkoa pelaavilla tyt6illa. Eri lajien urhedigen kasitysta omasta elamanrytmistaan

on kuvattu kuvassa 9.
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Kuva 9 Eri lajien urheilijoiden ndkemys oman elamyémin saanndllisyydesta (%)

Kyselyssa tiedusteltiin myos, ajattelevatko erielajurheilijat nukkuvansa riittavasti.
Tutkimuksen mukaan vain noin kaksi kolmasosaa ljbista kertoi nukkuvansa
mielestansa riittavasti. Paasaantdisimmin riitthvasinta ajattelivat saavansa

jaékiekkoilijatytot. Tulokset on koottu kuvaan 10.
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Kuvassa 11 on esitetty, miten usein eri lajien Uifb#la harjoitukseen kuuluu
jonkinlainen alkuverryttely. Tutkimuksessa selvisiettd kaikilla urheilijoilla
alkuverryttely kuului ainakin joskus harjoitukseeiniten alkuverryttelyd tekivat
voimistelijat, joista melkein yhdeksédn kymmenest&na alkuverryttelyn kuuluvan

jokaiseen harjoitukseen.
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Kuva 11 Alkuverryttelyn kuuluminen harjoituksiini éajien urheilijoilla (%)

Tutkimuksessa kysyttiin myds, miten usein eri Iajigrheilijoilla harjoitukseen kuului
jonkinlainen loppuverryttely tai jadhdyttely. Tuk#¢ on koottu kuvaan 12.
Jaakiekkolilijapojista noin puolet ilmoitti loppuvgttelyn kuuluvan jokaiseen
harjoitukseen. Muiden lajien urheilijoista noin deisosa kertoi loppuverryttelyn

kuuluvan jokaiseen harjoitukseen.
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Kuva 12 Loppuverryttelyn/jaahdyttelyn kuuluminerrjbauksiin eri lajien urheilijoilla (%)
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Kuvassa 13 on esitetty, miten usein eri lajien iifaetekivat jonkinlaisia omatoimisia
kehonhuoltotoimenpiteitd. Suurin osa urheilijoidtartoo tekevansa ainakin joskus
omatoimisesti kehonhuoltoon t&htd&via toimenpiteBadnnollisimmin kehonhuoltoa

omalla ajalla kertoivat tekevansa jaakiekkoilijéityt
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Kuva 13 Omatoimisten kehonhuoltotoimien tekemineiegien urheilijoilla (%)

Kuvaan 14 on keratty tiedot siita, miten urheilifgurasivat omaa palautumistilaansa.
Suurin osa urheilijoista seurasi palautumistilaaosaaan tunteeseensa perustuvalla
menetelmalld. Vahiten palautumistilaansa seurasafibandyn pelaajat. Syyksi sille,
etteivat seuraa palautumistilaansa, urheilijat st mm. seuraavia asioita: "ei
jaksa”, "ei ole aikaa”, "ei ole tullut mieleen”, 'ele kerrottu, etta pitaisi seurata”,

"siihen ei kiinnitetd treeneissa huomiota” ja "esaa”.
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5.5 Ravitsemus

Tutkimuksessa kysyttiin, miten sdannollisena gietaurheilijat pitivat ruoka-aikojansa.
Tulokset on koottu kuvaan 15. Epasaanndllisimmiivadvoimistelijat, joista yli
vildesosa vastasi ruoka-aikojensa olevan harvoianmgdlisia. Tyttokiekkoilijoilla

puolestaan oli saannollisimmat ruoka-ajat.

90
80 -
70 63
60 +— O jaakiekko, pojat

(0]
N>

~
w

50 m jaakiekko, tytot

40 + O salibandy

28 1 17 18E O wimistelulajit

11 7 8
0 Tl | |

paasaantoisesti hanwoin ei ole en osaa sanoa

Kuva 15 Urheilijoiden ilmoittama ruoka-aikojen saafisyys eri lajeissa (%)

Kyselyssa selvitettiin eri lajien urheilijoilta, knka usein he kayttivat energiajuomia.
Tulokset on koottu kuvaan 16. Tutkimuksen mukaafteenenergiajuomia joivat
jaakiekkoilijapojat, vahiten puolestaan voimisttij  Noin kuudesosa

jaékiekkoilijapojista kertoi juovansa energiajuorpaivittain.
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Kuva 16 Energiajuomien kaytto eri lajien urheilijai(%6)



Eri lajien urheilijoilta kysyttiin, kuinka usein hH&yttivat sokeripitoisia virvoitusjuomia.
Sokeripitoisten limonadien juominen oli yleisempldin energiajuomien juominen.
Vahiten sokeripitoisia limonadeja joivat voimisjetj joista melkein puolet ilmoitti,

etteivat juo lainkaan sokeripitoisia virvoitusju@miSokeripitoisten virvoitusjuomien
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kayton yleisyytta eri lajien urheilijoiden valildn kuvattu kuvassa 17.
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Kuva 17 Sokeripitoisten virvoitusjuomien kaytt6 kjien urheilijoilla (%)

Kuvassa 18 on esitetty, kuinka usein eri lajieretijat kayttivat light-virvoitusjuomia.

Suurin osa urheilijoista ilmoitti, ettd juo lightlonadeja "silloin talloin” tai “ei

lainkaan”.
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Kuva 18 Light-virvoitusjuomien kaytto eri lajienheilijoilla (%)
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Kuvaan 19 on koottu, kuinka tyypillista oli ravitiglen kaytto eri lajien urheilijoille.

Keskimaarin  kaksi  kolmasosaa urheilijoista

kaytti otajn  ravintolisaa:

vitamiinivalmisteita, palautusjuomia tai luontaistieita. Vahiten ravintolisia kayttivat

salibandyn pelaajat.
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Kuva 19 Ravintolisien kaytto eri lajien urheilijtzil (%)

Urheilijoilta kysyttiin myds, kuinka monella heistén ollut jonkinlaisia paino-ongelmia.

Eniten paino-ongelmia oli ollut jaékiekkoilijatyttdi. Lukuihin on laskettu kaikenlaiset

paino-ongelmat. Jaakiekkoilijapojat raportoivat eimgakseen useimmiten massan

vahaisyyden. Kuvasta 20 selvidd kaikenlaisten paitgelmien yleisyys eri lajien

urheilijoiden keskuudessa.
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Kuva 20 Paino-ongelmien yleisyys eri lajien urljeilia (%)
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Kuvassa 21 on esitetty, kuinka moni eri lajin ulifeeili yrittdnyt muuttaa painoaan 12
viime kuukauden aikana ja mihin suuntaan. Tyypillisia laihduttajia olivat
voimistelijat. Laihduttamista yleisempaa urheilden keskuudessa oli massan
kasvattaminen; melkein puolet jaakiekkoilijapojistdi edeltdneen vuoden aikana

yrittanyt kasvattaa massaansa.
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Kuva 21 Laihdutus- tai painonlisaamisyritys 12 gikcuukauden aikana eri lajeissa (%)

Kuvaan 22 on koottu, miten yleisia syomishéairigival eri lajien urheilijoilla. Eniten
syomishairidita olivat sairastaneet voimistelijdeilla syomishairiot olivat kuusi kertaa
yleisempi& kuin salibandyn pelaajilla ja jadkiekiapojilla. Tutkimukseen ei sattunut

mukaan yhtaan jadkiekkoilijatyttod, joka olisi satanut syomishairiota.
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Kuva 22 Syomishairididen yleisyys eri lajien urfjeilla (%)
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5.6 Terveydenhuolto

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin, kuinka tyyéisia eri lajien urheilijat olivat
yleiseen terveydentilaansa. Suurin osa urheilgodt tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia
yleiseen terveydentilaansa. Tyytymattomimpia olivaimistelijat, joista 12 % ilmoitti
olevansa melko tyytymattomia tai tyytymattomia. kigsa 23 on esitetty eri lajien

urheilijoiden tyytyvaisyytta yleiseen terveydenditesa.
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Kuva 23 Tyytyvaisyys yleiseen terveydentilaan ajieh urheilijoilla (%)

Eri lajien urheilijoille esitettin  kysymys, kuinkamoni heistd oli kaynyt
ladkarintarkastuksessa kyselya edeltaneen 12 kdekaaikana. Tulokset on koottu
kuvaan 24. Eniten ladkarintarkastuksissa olivank&y salibandyn pelaajat. Sen sijaan
tyttokiekkoilijoista ja  voimistelijoista selkeasti alle  puolet oli  kaynyt
la&karintarkastuksessa.  Tutkimuksessa ei erikseeysyttlh, minka vuoksi
ladkarintarkastus oli tehty, joten luvuissa on ermaltaehkaisevien tarkastusten lisaksi
myds vamman vuoksi ladkarintarkastuksessa kaymeetiijat.
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Kuva 24 Laakarintarkastuksessa 12 viime kuukaudema kayneet eri lajien urheilijat (%)
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Kuvassa 25 on esitetty pitkdaikaissairauksien y\gid eri lajien urheilijoilla. Eniten
pitkdaikaissairauksia esiintyi  voimistelulajien sthjilla. Jaakiekkoilijatytoilla

pitkdaikaissairauksia oli vahiten, miltei puoletveinman kuin voimistelijoilla.
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Kuva 25 Pitkaaikaissairauksien esiintyminen eielaurheilijoilla (%)

Kyselyssa urheilijoilta tiedusteltiin, mita pitk&aissairautta he sairastavat. Kaavioon on
koottu tieto siita, miten yleista astma oli eriidsy urheilijoilla. Se oli urheilijoiden
pitkdaikaissairauksista yleisin, ja sita kertorasiavansa 9,1 % (35 urheilijaa) kyselyyn
vastanneista. Urheilijoilta tiedusteltiin myos,siMatkd heiddn valmentajansa urheilijan
sairaudesta. Kaikki pitkadaikaissairautta sairagtaeamistelijat (6 urheilijaa) kertoivat
valmentajansa tietdvan sairaudesta. Sen sijaan §8ukkuelajien urheilijoista kertoi
valmentajansa tietdvan valmennettavansa astmadagt@u Astman yleisyys eri lajien

urheilijoilla esitetaan kuvassa 26.
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Kuva 26 Astman esiintyvyys eri lajien urheilijoil{&o)
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Kyselyssa tiedusteltiin, kuinka moni urheilijoistali sairastanut edeltdneen 12
kuukauden aikana kolme kertaa tai useammin ylatysiginfektion. Jaakiekkoilijat
sairastivat selkeadsti enemman ylahengitystieinbglti kuin salibandyn pelaajat tai

voimistelijat. Ylahengitystieinfektioiden yleisyygelviaa kuvasta 27.
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Kuva 27 Ylahengitystieinfektion 3 kertaa tai useama® viime kuukauden aikana sairastaneet

eri lajien urheilijat (%)

Urheilijoiden henkista jaksamista kasittelevasgkimuksen kohdassa kysyttiin, kuinka
yleistd alakuloisuus edeltaneen 12 kuukauden aikdinallut eri lajien urheilijoilla.
Tulokset on koottu kuvaan 28. Suurin osa vastaajishoitti, ettei heilla ole ollut
alakuloisuutta edeltdaneen vuoden aikana. Reilu &strea voimistelijoista ilmoitti, etté

heilla oli ollut alakuloisuutta kolmesti tai useamnkuluneen vuoden aikana.
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Kuva 28 Alakuloisuuden esiintyminen eri lajien ulijalla 12 viime kuukauden aikana (%)



31
Urheilijoilta tiedusteltiin, miten usein heill& obllut stressaantuneisuutta. Noin puolet
jaakiekkoilijapojista ja salibandyn pelaajista ilittip ettd he eivat ole edeltaneen 12
kuukauden aikana olleet kertaakaan stressaanturSsta sijaat vahan yli puolet seka
voimistelijoista ettéd jadkiekkoilijatytdista ilmaitolleensa stressaantuneita kuluneen

vuoden aikana kolmesti tai useammin. Eri lajiereilijloiden stressaantuneisuus selvida

kuvasta 29.
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Kuva 29 Stressaantuneisuuden esiintyminen urhi#dijp2 viime kuukauden aikana (%)

Vastaajilta tiedusteltiin, kuinka tyytyvaisia heivalt loukkaantumisilta sdastymiseen.
Tyytymattdmimpia loukkaantumisilta séastymiseenvaili voimistelijat, joista noin
kolmasosa ilmoitti olevansa tyytymattomia tai melgytymattomia. Tyytyvaisimpia
puolestaan olivat jaakiekkoilijatyttt, joista nokaksi kolmasosaa ilmoitti olevansa

tyytyvaisia loukkaantumisilta séastymiseen. Vassation koottu kuvaan 30.
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Kuva 30 Tyytyvaisyys loukkaantumisilta sdastymisegnajien urheilijoilla (%)
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5.7 Harjoituspaikat, varusteet

Kuvaan 31 on koottu tieto siitda, kuinka tyytyvaisidvastaajat olivat
harjoitusolosuhteisiinsa. Suurin osa eri lajien ailijoista oli melko tyytyvaisia tai
tyytyvaisia harjoitusolosuhteisiinsa. Tyytyméattonpid olivat jaakiekkoilijatytot, joista

13 % ilmoitti olevansa melko tyytyméattomia harjatlosuhteisiinsa.
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Kuva 31 Tyytyvaisyys harjoitusolosuhteisiin eriidaj urheilijoilla (%)
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5.8 Pelisaannot

Kyselyssa tiedusteltin myos urheilijoiden tyytysg@yttd lajinsa tuomaritoimintaan.
Tulokset on koottu kuvaan 32. Suurin osa urhesimi oli melko tyytyvaisia
tuomaritoimintaan. Voimistelijoista 5 % ilmoittittei pida tuomaritoimintaa keskeisena

omassa lajissaan.
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Kuva 32 Eri lajien urheilijoiden tyytyvaisyys laga tuomaritoimintaan (%)
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Yli puolet jadkiekkoilijoista ja voimistelijoistaliosaanut valmennuksessa tietoa anti-
doping-asioista, joskin osa heista kertoi viel&itaevansa lisétietoa. Sen sijaan 84 %
salibandyn pelaajista ilmoitti, ettei ole saanetda anti-doping-asioista. Urheilijoiden

tietamys anti-doping-asioista selvida kuvasta 33.
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5.9 Urheiluvammat

Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka suuri osa erieta urheilijoista oli 12 viime
kuukauden aikana saanut jonkinlaisen urheiluvamrifaiokset on koottu kuvaan 34.
Suurin osa urheilijoista oli kyselyd edeltdneen derm aikana karsinyt yhdesta tai
useammasta urheiluvammasta. Eniten vammoja esiimtymistelijoilla, véhiten

puolestaan jaakiekkoilijatytoilla.

100
90 86

91

(oo}
w

80 73
70
60
50
40
30
20
10 |

0

jaakiekko, pojat jadkiekko, tytot salibandy woimistelulajit

Kuva 34 Jonkin urheiluvamman 12 viime kuukaudemaiksaaneet urheilijat eri lajeissa (%)

5.9.1 Akuutit vammat

Kuvaan 35 on koottu tieto siitd, kuinka yleisia IBd@t vammat olivat eri lajien
urheilijoilla. Yli puolelle urheilijoista oli sattout jonkinlainen akillinen vamma 12 viime
kuukauden aikana. Vahiten akillisia vammoja oltwaiit jadkiekkoilijatytdille, joista 51
%:lla oli ollut jokin &killinen vamma. Eniten &kigi& vammoja esiintyi voimistelijoilla,

heistéa 72 %:lle oli sattunut jokin &killinen urheilamma.
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Kuva 35 Akillisen urheiluvamman 12 viime kuukaudekana saaneet urheilijat eri lajeissa (%)

Kuvaan 36 on yhdistetty tiedot, missd ruumiinosassgaeilijoiden saamat &akilliset
vammat tyypillisimmin olivat. Vammojen anatomineijasti on urheilijoiden itsensa
maarittelema. Akilliset vammat painottuivat alamljn. Salibandyn pelaajilla ja
voimistelijoilla nilkka oli selke&sti yleisin akifen vamman kohde. Noin kolmasosalle
salibandyn pelaajista ja voimistelijoista oli vuadeaikana sattunut akillinen

nilkkavamma.
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Kuva 36 Akillisten vammojen iimaantuvuuspaikat (%)
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5.9.2 Vaaranlaisen rasituksen aiheuttamat vammat

Kuvassa 37 on kerrottu, miten suuri osa kunkinnlajrheilijoista oli edeltaneen 12
kuukauden aikana saanut jonkin rasitusvamman. giéadsa akilliset vammat olivat
tarkasteltavana aikana yleisempid kuin rasitusvalnméeBSalibandyssa ja

voimistelulajeissa rasitusvammoja taas oli enemkuém akillisia vammoja.
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Kuva 37Jonkin rasitusvamman 12 viime kuukauden aikanaesamheilijat eri lajeissa (%)
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Kuvaan 38 on koottu eri lajien urheilijoiden antam@edot heille sattuneiden
rasitusvammojen yleisimmista anatomisista sijaistaei Yleisimmin rasitusvammat
kohdistuivat alaraajaan tai alaselkdan. Voimisiglg oli kuitenkin tyypillista
rasitusvammojen kohdistuminen olkapaahan, ranteegeeylaselkaan. Salibandyssa
rasitusperaisten vammojen ilmaantuminen kantapadiarpaljon yleisempda kuin

muiden lajien urheilijoilla.
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Kuva 38 Rasitusvammojen ilmaantuvuuspaikat (%)
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5.9.3 Eri vammatyypit

Kuvassa 39 on esitetty, kuinka vyleisesti lihasvagamoli esiintynyt eri lajien
urheilijoilla edeltdneen 12 kuukauden aikana. Luaamsmoja esiintyi eniten

jaakiekkoilijapojilla, vahiten taas voimistelijaal
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Kuva 39 Lihasvammojen esiintyvyys 12 viime kuukaudéana eri lajien urheilijoilla (%)

Kyselyssa tiedusteltiin vastaajilta, kuinka yleisjannevammat olivat eri lajien
urheilijoilla 12 viime kuukauden aikana. Jannevarnoiaat yleisimpi& voimistelijoilla,
joista noin neljdsosalla oli edeltatneen 12 kuukaudgkana ollut jonkinlainen
jannevamma. Jaakiekkoilijatytot karsivat vahitenn@dvammoista; heista vain noin joka
kymmenennelld oli ollut jannevamma kuluneen vuogdigana. Jannevammojen yleisyys
eri lajien urheilijoilla selvidd kuvasta 40.
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jadkiekko, pojat jaakiekko, tytot salibandy voimistelulajit

Kuva 40 Jannevammojen esiintyvyys 12 viime kuukauai&ana eri lajien urheilijoilla (%)

Kuvassa 41 on esitetty, kuinka yleisia nivelsidewsah olivat eri lajien urheilijoilla
kyselya edeltdaneen 12 kuukauden aikana. Nivelsidewgja oli suunnilleen yhta paljon
seka jaakiekkoilijoilla etta salibandyn pelaajillapin kuudesosa pelaajista raportoi
saaneensa nivelsidevamman. Sen sijaan voimistiaijoivelsidevammat olivat hyvin
harvinaisia. Vain 3 % voimistelijoista kertoi kdreensa nivelsidevammasta.

jaakiekko, pojat jaakiekko, tytdt salibandy voimistelulajit

Kuva 41 Nivelsidevammojen esiintyvyys 12 viime kauklen aikana eri lajien urheilijoilla (%)
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5.9.4 Urheiluvammoihin johtaneet syyt

Kuvaan 42 on keratty yleisimpia poikajaakiekkoilijen loukkaantumiseen johtaneita
syitd. Jaakiekkoilijapojat kertoivat yleisimmaksi amman syyksi taklauksen

vastaanottajana olemisen.
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taklaus
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Kuva 42 Yleisimmat poikajaakiekkoilijoiden loukkaamiseen johtaneet syyt (%)

Kuvaan 43 on koottu yleisimpia tyttojaakiekkoiligigin loukkaantumiseen johtaneita
syitd. Jaakiekkoilijatytoilla yleisimmat loukkaantiseen johtaneet syyt olivat

taklauksen vastaanottajana oleminen ja akillinde.li

vanha vamma/
vammakohdan heikkous

liukastuminen

tdrmays toiseen
henkil6dn

taklaus (vastaanottajana)

akillinen liike
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Kuva 43 Yleisimmat tyttdjaakiekkoilijoiden loukkatamiseen johtaneet syyt (%)
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Kuvaan 44 on koottu yleisimpia salibandyn pelaajmrkkaantumiseen johtaneita syita.
Melkein puolet salibandyn pelaajista kertoi, ettéikkaantumisen syyna oli &killinen
liike.
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Kuva 44 Yleisimmat salibandyn pelaajien loukkaariagan johtaneet syyt (%)

Kuvaan 45 on keratty yleisimpia voimistelijoidenukikaantumiseen johtaneita syita.
Voimistelijoista noin  puolet kertoi, ettd loukkaantiseen johtava syy ol

suoritustekniikkavirhe.

akillinen like

vanha vamma /
vammakohdan heikkous
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keskittymisen puute

suoritustekniikkavirhe

Kuva 45 Yleisimméat voimistelijoiden loukkaantumisgehtaneet syyt (%)
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5.9.5 Tilanne, jossa vamma sattui

Kuvaan 46 on koottu tyypillisimmat tilanteet, jaasgiakiekkoilijoiden ja salibandyn
pelaajien vammat sattuivat. Sekd tytto- ettd podddoilijoilla vamma sattui
tyypillisimmin kilpapelissd. Salibandyn pelaajatasaloukkaantuivat tyypillisimmin
kilpailunomaisessa lajiharjoituksessa.
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Kuva 46 Yleisimmat tilanteet, joissa jaakiekongditsandyn pelaajien vammat sattuivat (%)

Kuvassa 47 on esitetty yleisimmat tilanteet, joigsamistelijoiden vammat sattuivat.
Tyypillisimmin voimistelijoiden vammat sattuvat i@kniikkaharjoituksessa, jossa sattui
yli puolet kaikista loukkaantumisista.
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Kuva 47 Yleisimmat tilanteet, joissa voimistelgen loukkaantuminen tapahtui. (%)
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5.10 Urheiluvammojen riskitekijat

5.10.1 Kaikkien vammojen riskitekijat

Tutkimuksessa tiedusteltiin urheilijoilta erilaigikijoita, joiden ajateltin mahdollisesti
olevan yhteydessa yleisesti urheiluvammojen ilmaaniteen. Taulukkoon on koottu
seka tekijoita, joilla oli yhteys urheiluvammoihetta tekijoita, joilla ei ollut yhteytta

urheiluvammoihin.

Taulukko 1 Urheiluvammojen riskitekijat

riskitekija eivammaal vamma OR 95 % LV
laji voimistelulajit 5 (9%) 51 (91 %) L
jaakiekko 37 (16 %) | 189 (84 %) 0,50,19-1,34
salibandy 13 (17 %) | 64 (83 %) 0,48,16-1,44
sukupuoli nainen 21 (22%) | 73 (78 %) 1
mies 34 (13 %) | 230 (87 % 1,95| 1,06-3,56
stressaantuneisuus vim.12 kk ei kertaakaan 17 (12 %)| 125 (88%) 1
kerran 11 (13%) | 71 (87 %) 0,88,39-1,98
kaksi kertaa 14 (33%)| 28 (67 % 0,27|0,12-0,61
kolme kertaa tai useammin 12 (14 % 75 (74 %) B839-1,88
harjoitusohjelman noudattaminen enimméakseen ohjeiden mukaisgstid (17 %) | 217 (84 % L
enemman kuin ohjeissa 8 (10 %) 70 (90 %) 1,038-3,86
védhemmén kuin ohjeissa 2 (18 %) 9(82% Q,8919-4,27
minulla ei ole valmentajaa 1 (13 %) 7 (88 %) 1,3917-11,56
pitk&aikaissairaus ei 52 (17 %) | 260 (83 %, L
kylla 3 (7 %) 42 (93 %) 2,800,84-9,38
omatoimiset kehonhuoltotoimenpiteet | sdénndllisesti 12 (12%)| 89 (88 % 1
joskus 38 (17%) | 186 (83 % 0,60,33-1,32
ei koskaan 2 (13 %) 13 (87 %) 0,86,18-4,37
ei 0saa sanoa 3 (17 %) 15 (83 %) 0,§717-2,68
harjoittelun monipuolisuus kylla 49 (16 %) | 252 (84 % L
ei 6 (11 %) 48 (89 %) 1,560,63-3,83
riittdva unen saanti paasaantdisesti 38 (16 % 200 (84 o) 1
harvoin 13 (17%) | 63 (83 %) 0,9D,46-1,84
ei 1(7%) 13 (93 %) 2,470,31-19,44
ei 0saa sanoa 3 (13 %) 21 (88 %) 1 B338-4,68
tosi humala ei 21 (18 %) | 96 (82 %) L
harvoin 12 (13%) | 80 (87 %) 1,46,68-3,15
joskus 19 (15%) | 111 (859 1,28,65-2,52
saanndllisesti 3 (17 %) 15 (83 % 1,09,29-4,12
tupakanpoltto ei 46 (16 %) | 237 (84 %
harvoin 5 (11 %) 39 (89 %) 1,410,57-4,05
joskus 2 (13 %) 13 (87 %) 1,26),28-5,78
saanndllisesti 2 (17 %) 10 (83 % 0,90,21-4,58
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apteekin monivitamiinivalmisteen
kayttd en kayta 36 (20%) | 143 (80 %) 1

silloin t&lldin 6 (8 %) 73 (92 %) 3,06| 1,23-7,60

paivittain 7 (13 %) 46 (87 %) 1,690,69-3,70
paino-ongelmia ei 52 (17 %) | 251 (83 % L

kylla 3 (6 %) 45 (94 %) 3,110,93-10,38
laihduttaminen viim. 12 kk ei 54 (17 %) | 263 (83 %, L

kylla 13 %) 37 (97 %) 7,60| 1,02-56,57
painon lisdamisyritys viim.12 kk ei 48 (19 %) | 202 (81 % L

kylla 7 (7 %) 91 (93 %) 3,09| 1,35-7,09

Miehill& oli enemman urheiluvammoja (joko akillisiai rasitusvammoja) kuin naisilla.
Miesten riski saada urheiluvamma oli melkein kaksitainen. Urheiluvammoja esiintyi
eniten voimistelijoilla, mutta ero muihin lajeihigi ollut tilastollisesti merkitseva.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd mikali urheilija ditti olleensa kuluneen vuoden aikana
stressaantunut kaksi kertaa, hanella oli merkitsewdhemman urheiluvammoja kuin
urheilijoilla, jotka ilmoittivat olleensa harvemmiriai useammin stressaantuneita.
Apteekin  monivitamiinivalmisteen  kaytté oli  yhteyal# lisdantyneeseen
urheiluvammojen ilmaantuvuuteen. Eniten urheiluvasjaroli niilla urheilijoilla, jotka

iimoittivat kayttavansa monivitamiinivalmistettdigin talldin.

Seka laihduttaminen etta painon lisdamisyritykgefisivat urheilijan riskia saada
urheiluvamma. Niilla, jotka laihduttivat, oli melike kahdeksankertainen riski saada
urheiluvamma. Painon lisdamisyritykset taas lis#sivurheiluvamman riskin
kolminkertaiseksi. Paino-ongelmat olivat yhteydessa lisaantyneeseen

urheiluvammariskiin, mutta ero ei kuitenkaan otilgstollisesti merkitseva.

5.10.2 Akillisten vammojen riskitekijat

Tutkimuksessa tiedusteltiin urheilijoilta erilaigikijoitd, joiden ajateltin mahdollisesti
olevan yhteydessé &killisesti tapahtuvien urheitowejen ilmaantuvuuteen.
Taulukkoon on koottu seka tekij6ita, joilla oli gys akillisiin vammoihin etta tekijoita,

joilla ei ollut yhteytta &killisiin vammoihin.



46

Taulukko 2 Akillisten vammojen riskitekijat

riskitekija ei vammaa| vamma OR 95 % LV
laji voimistelulajit 1528 %) | 38 (72 %) L
jaakiekko 81 (37 %) | 136 (63 % 0,60,34-1,28
salibandy 26 (37 %) | 45 (63 %) 0,68,32-1,47
sukupuoli nainen 40 (44 %) | 50 (56 %) 1
mies 82 (33 %) | 168 (67 % 1,60| 1,00-2,68
stressaantuneisuus viim.12 kk ei kertaakaan 45 (34 %)| 89 (66 % 1
kerran 20 (25%) | 59 (75 %) 1,49,80-2,78
kaksi kertaa 20(49%)| 21 (51 % 0,58,26-1,08
kolme kertaa tai useammin 33 (40 % 49 (60 %) J33-1,33
harjoitusohjelman noudattaminen enimmakseen ohjeiden mukaisgs#0 (36 %) | 157 (64 % L
enemman kuin ohjeissa 25 (33 % 51 (67 %) 10,68-2,02
véahemman kuin ohjeissa 3 (33 %) 6 (67 % 1,098-4,70
minulla ei ole valmentajaa 3 (43 %) 4 (57 %) 0,1%17-3,49
pitk&aikaissairaus ei 107 (36 %)| 190 (64 % i
kylla 14 (33 %) | 28 (67 %) 1,130,67-2,32
tyytyvaisyys harjoitusolosuhteisiin tyytyvéinen 64 (37 %) | 111 (63 % 1
melko tyytyvainen 49 (34 %) | 95 (66 %) 1,19,70-1,77
melko tyytyméaton 7 (39 %) 11 (61 %) 0,90,34-2,45
tyytymaton 1 (33 %) 2 (67 %) 1,1%,10-12,97
omatoimiset kehonhuoltotoimenpiteet | sd&nnéllisesti 30 (31 %)| 67 (69 % 1
joskus 79 (37 %) | 135 (63 % 0,1D,46-1,28
ei koskaan 5 (39 %) 8 (62 %) 0,yR,22-2,37
ei 0saa sanoa 8 (50 %) 8 (50 %) 0,4515-1,31
harjoittelun monipuolisuus kylla 104 (36 %)| 184 (64 % L
ei 17 (34 %) | 33 (66 %) 1,100,58-2,07
lajitekniikan opastus kylla, riittavasti 95 (37 %) | 163 (63 % 1
ei 5 (21 %) 19 (79 %) 2,2p0,80-6,12
ei 0saa sanoa 22 (39 % 34 (61 %) 4,90
palautumisen seuranta omaan tunteeseen perustuen 97 (36 %) 170 (64 %) 1
sykkeeseen perustuvalla
menetelmalla 2 (17 %) 10 (83 % 2,86,61-13,29
muutoin 1 (50 %) 1 (50 %) 0,570,04-9,23
usealla tavalla 2 (17 %) 10 (83 % 2,88,61-13,29
en seuraa palautumistilaani 20 (44 %) 25 (56 %0) 10 38-1,35
riittdva unen saanti paasaantdisesti 76 (34 % 151 (67 %) 1
harvoin 30 (42 %) | 41 (58 %) 0,69,40-1,19
ei 5 (39 %) 8 (62 %) 0,8[10,26-2,55
ei 0saa sanoa 10 (44 % 13 (57 %) 0,6227-1,56
tosi humala ei 39 (36 %) | 71 (65 %) L
harvoin 30 (34 %) | 58 (66 %) 1,08,59-1,91
joskus 47 (38 %) | 76 (62 %) 0,89,52-1,52
saanndllisesti 6 (33 %) 12 (67 % 1,10,38-3,16
tupakanpoltto ei 103 (38 %)| 167 (62 % i
harvoin 11 (26 %) | 32 (74 %) 1,19,87-3,72
joskus 3 (23 %) 10 (77%) 2,0@,55-7,65
saanndllisesti 4 (40 %) 6 (60 %) 0,p8,26-3,36
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apteekin monivitamiinivalmisteen
kayttd en kayta 64 (38%) | 105 (62 %) 1

silloin tallin 21 (28 %) | 53 (72 %) 1,540,85-2,78

paivittain 20 (39%) | 32 (62 %) 0,910,52-1,85
paino-ongelmia ei 106 (37 %)| 182 (63 % il

kylla 13(29%) | 32 (71 %) 1,4p0,72-2,85
sy®mishdirién sairastaminen ei 119 (36 %)| 209 (64 % L

kylla 1(13 %) 7 (88%) 3,990,48-32,79
laihduttaminen viim. 12 kk ei 115 (38 %)| 185 (62 % i

kylla 5 (14 %) 32 (87 %) 3,98 1,51-10,50
painon lisdamisyritys viim 12 kk ei 92 (39%) | 144 (61 % il

kylla 28 (30%) | 67 (711 %) 1,5pB0,92-2,55

Miehille sattui noin 1,6 kertaa enemman &killis&mmoja kuin naisille. Voimistelijoilla
esiintyi eniten &killisiA vammoja, mutta ero muidefien urheilijoihin ei kuitenkaan

ollut tilastollisesti merkitseva.

Urheilijoilla, joilla oli ollut stressaantuneisuattkerran edeltavan vuoden aikana, oli
suurin riski saada &killinen vamma. Riski oli kaksrtainen verrattuna urheilijoihin,
joilla stressaantuneisuutta oli ollut kolmesti teammin. Urheilijoilla, jotka saivat
mielestaan liian vahan lajitekniikan opastusta, wemen ilmaantuvuus oli yli kaksi
kertaa suurempi kuin urheilijoilla, jotka kokivagjitekniikan opastuksen riittdvaksi. Ero

ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.

Laihduttaneilla urheilijoilla oli nelinkertainenski saada akillinen vamma, ja ero oli

tilastollisesti merkitsevd. Myds painon lisddmiggkset olivat yhteydessa

lisdantyneeseen &killisten urheiluvammojen riskimytta ei kuitenkaan tilastollisesti
merkitsevasti. Urheilijat, joilla oli ollut painorgelmia, saivat useammin &killisia

vammoja. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisestinkieseva.

Riittavaksi koetulla unen saannilla, humalahaklas@iomisella ja tupakanpoltolla ei

ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta akilkst vammojen ilmaantumiseen.
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5.10.3 Rasitusvammojen riskitekijat

Tutkimuksessa tiedusteltiin urheilijoilta erilaigikijoita, joiden ajateltin mahdollisesti

olevan yhteydessa rasitusvammojen ilmaantuvuufEaniukkoon on koottu seka

tekijoita, joilla oli yhteys rasitusvammoihin etekij6ita, joilla ei ollut yhteytta

rasitusvammoihin.

Taulukko 3 Rasitusvammojen riskitekijat

riskitekija eivammaa| vamma OR 95 %LV
laji voimistelulajit 12 (24 %) | 38 (76 %) il

jaakiekko 98 (47 %) | 109 (53 % 0,35/0,17-0,71

salibandy 20 (29 %) | 50 (71 %) 0,Y9,34-1,81
sukupuoli nainen 41 (45%) | 51 (55 %) 1

mies 89 (38 %) | 145 (62 % 1,3D,80-2,14
stressaantuneisuus viim.12 kk ei kertaakaan 52 (41 %) 74 (59 % 1

kerran 31 (41 %) | 44 (59 %) 1,00,56-1,78

kaksi kertaa 22(56 %) 17 (47 % 0,p@,26-1,12

kolme kertaa tai useammin 23 (28 % 58 (72 %) 10P7-3,23
harjoitusohjelman noudattaminen enimmékseen ohjeiden mukaisesti 91 (39 %) 142 (61 % 1

enemman kuin ohjeissa 32 (42 % 45 (58 %) 963-1,52

védhemmén kuin ohjeissa 3 (38 %) 5 (63 % 1,0725-4,58

minulla ei ole valmentajaa 3 (43 %) 4 (57 %) 0,&519-3,90
pitk&aikaissairaus ei 117 (41 %)| 170 (59 % i

kylla 13 (34 %) | 25 (66 %) 1,3p0,65-2,69
omatoimiset kehonhuoltotoimenpiteet | sdénnéllisesti 31(34%)| 61(66% 1

joskus 88 (43%) | 116 (57 %) 0,6D,40-1,12

ei koskaan 3 (21 %) 11 (79 %) 1,86,48-7,17

ei 0saa sanoa 8 (47 %) 9 (53 %) 0,%720-1,63
harjoittelun monipuolisuus kylla 112 (41 %)| 162 (59 % L

ei 17 (35 %) | 32 (65 %) 1,300,69-2,46
lajitekniikan opastus kylla, riittavasti 99 (40 %) | 150 (60 % 1

ei 6 (27 %) 16 (73 %) 1,760,67-4,65

ei 0saa sanoa 25 (49 % 26 (51 %) 0,6988-1,26
riittdva unen saanti paasaantoisesti 85 (40 % 127 (60 %) 1

harvoin 31(43%) | 42 (58 %) 0,9D,53-1,56

ei 3 (25 %) 9 (75 %) 2,000,53-7,63

ei osaa sanoa 8 (32 %) 17 (68 %) 1,4259-3,44
tosi humala ei 46 (41 %) | 65 (59 %) L

harvoin 31 (39 %) | 49 (61 %) 1,12,62-2,01

joskus 49 (41 %) | 71 (59 %) 1,09,61-1,73

saanndllisesti 4 (25 %) 12 (75 % 2,1@,64-7,00
tupakanpoltto ei 103 (40 %)| 154 (60 %

harvoin 17 (43 %) | 23 (58 %) 0,9D,46-1,78

joskus 7 (47 %) 8 (53 %) 0,718,27-2,17

saannéllisesti 3 (25 %) 9 (75 %) 2,00,53-7,59
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apteekin monivitamiinivalmisteen
kayttd en kayta 71 (43%)| 95 (57 %) 1

silloin talldin 27 (38 %) | 44 (62 %) 1,240,70-2,18

paivittain 17 (35%) | 31 (65 %) 1,39,71-2,69
paino-ongelmia ei 116 (42 %)| 158 (58 % i

kylla 12 (26 %) | 34 (74 %) 2,08 1,03-4,19
syOmishairibn sairastaminen ei 125 (40 %)| 190 (60 % il

kylla 2 (29 %) 5 (71 %) 1,650,31-8,61
laihduttaminen viim. 12 kk ei 120 (42 %)| 166 (58 % i

kylla 9 (24 %) 28 (76 %) 2,25|1,02-4,94
painon lisdamisyritys viim 12 kk ei 98 (43 %) | 129 (57 % L

kylla 29 (32 %) | 62 (68 %) 1,6R0,97-2,71

Tutkimuksessa selvisi, etta rasitusvammoja esiintihiten jadkiekkoilijoilla, heista
noin puolella on ollut jokin rasitusvamma edeltéfmneeuoden aikana. Salibandyn
pelaajista ja voimistelijoista oli suunnilleen kaha neljasosalla ollut rasitusvamma
viime vuoden aikana. Voimistelijoiden rasitusvameroyiski oli noin kolminkertainen

jaakiekkoilijoihin verrattuna.

Miehilla oli korkeampi riski saada rasitusvamma,ttalero naisiin ei ollut tilastollisesti
merkitseva. Rasitusvammat olivat yleisimpia urlalla, jotka mainitsivat olleensa
stressaantuneita 12 viime kuukauden aikana kolnma&edai useammin. Harvimmin
rasitusvammoja taas esiintyi urheilijoilla, jotkBnoittivat olleensa edellisen vuoden
aikana kaksi kertaa stressaantuneita. Jos urhekgki saaneensa liian vahan
lajitekniikkaopastusta, riski saada rasitusvammar@lkein kaksinkertainen riittvasti
opastusta saaneisiin urheilijoihin verrattuna. Eio kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitseva.

riskia  noin

lisddvat rasaoswojen

lis&3mitiysten
rasitusvammariskin lisdys on tilastollisesti meskitd. Saannollinen humalahakuinen

Tutkimuksen mukaan paino-ongelmat

kaksinkertaiseksi.  Laihduttamisen ja  painon aiheuttama

juominen ja tupakanpoltto olivat yhteydessa lisgé@eseen rasitusvammariskiin, mutta

ero paihteita kayttaméattomiin ei ollut tilastollggemerkitseva.
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5.10.4 Akillisten nilkka- ja polvivammojen riskitekijat

Tutkimuksessa tiedusteltiin urheilijoilta erilaigikijoita, joiden ajateltin mahdollisesti
olevan yhteydessa akillisten nilkka- ja polvivamerojlmaantuvuuteen. Taulukkoon on
koottu seka tekijoita, joilla oli ynteys vammoiletta tekijoita, joilla ei ollut yhteytta

vammoihin.

Taulukko 4 Akillisten nilkka- ja polvivammojen riikkijat

riskitekija ei vammaa| vamma OR 95 %LV
laji voimistelulajit 31 (59%) | 22 (42 %) 1

jaakiekko 164 (76 %) 53 (24 %) 0,46/ 0,24-0,85

salibandy 37(52%) | 34 (48 %) 1,80,63-2,66
sukupuoli nainen 61 (68%)| 29 (32%) 1

mies 170 (68%)| 80 (32 %) 0,99,59-1,66
stressaantuneisuus viim.12 kk ei kertaakaan 98 (73 %) 36 (27 % 1

kerran 47 (60 %) | 32 (41 %) 1,85| 1,03-3,34

kaksi kertaa 30(73%)| 1127 % 1,00,45-2,20

kolme kertaa tai useammin 53 (65 % 29 (35 %) 1482-2,69
harjoitusohjelman noudattaminen enimméakseen ohjeiden mukaisest 168 (68|%) 79 (B2 6 1

enemman kuin ohjeissa 50 (66 % 26 (34 %) 1062-1,91

véhemman kuin ohjeissa 7 (78 %) 2(22% 0,6112-2,99

minulla ei ole valmentajaa 5 (71 %) 2 (29 %) 0,8516-4,48
pitk&aikaissairaus ei 206 (69 %)| 91 (31 %) L

kylla 25 (60 %) | 17 (41 %) 1,5(40,79-2,99
tyytyvaisyys harjoitusolosuhteisiin tyytyvainen 120 (69 %) 55 (31 %) 1

melko tyytyvainen 99 (69%)| 4531 % 0,p0,62-1,60

melko tyytyméatén 11 (61%)| 7(39 %) 1,89,51-3,77

tyytymétdn 1 (33 %) 2 (67 %) 4,38,39-49,15
omatoimiset kehonhuoltotoimenpiteet | séanndllisesti 62 (64 %) 35(36% 1

joskus 151 (71 %) 63 (29 %) 0,79,45-1,23

ei koskaan 9 (69 %) 4 (31 %) 0,9,23-2,74

ei 0saa sanoa 10 (63 % 6 (38 %) 1,0636-3,17
harjoittelun monipuolisuus kylla 196 (68 %)| 92 (32 %) L

ei 34 (68 %) | 16 (32 %) 1,000,53-1,91
lajitekniikan opastus kylla, riittavasti 170 (66 %) 88 (34 %) 1

ei 20(83%) | 4 (17 %) 0,390,13-1,17

ei osaa sanoa 39 (70 % 17 (30 %) Qq,845-1,57
riittdva unen saanti péasaantoisesti 152 (67 %) 75 (33 %) 1

harvoin 53 (75 %) | 18 (25 %) 0,69,38-1,26

ei 8 (62 %) 5 (39 %) 1,2[70,40-4,01

ei 0saa sanoa 16 (70 % 7 (30 %) 0,8985-2,25
tosi humala ei 70 (64 %) | 40 (36 %) L

harvoin 62 (71 %) | 26 (30 %) 0,73,40-1,34

joskus 85 (69 %) | 38 (31%) 0,7®,45-1,35

sdanndllisesti 15(83%)| 3(17%) 0,38,10-1,28




51

tupakanpoltto ei 184 (68 %)| 86 (32 %) L
harvoin 28 (65%) | 15 (35 %) 1,19,58-2,26
joskus 9 (69 %) 4 (31 %) 0,99,29-3,17
sdanndllisesti 8 (80 %) 2 (20 %) 0,68,11-2,57
apteekin monivitamiinivalmisteen
kayttd en kaytéa 108 (64 %) 61 (36 % 1
silloin talldin 49 (66 %) | 25 (34 %) 0,9m,51-1,61
paivittain 37 (71 %) | 15 (29 %) 0,10,37-1,41
proteiini- jahiilihydraattipitoisten
palautusjuomien kaytto en kayta 86 (58 %) | 62 (42 %) 1
silloin talldin 99 (77%) 30 (23 %) 0,42| 0,25-0,71
paivittain 27 (71%) | 11 (29 %) 0,97,26-1,23
paino-ongelmia ei 199 (69 %)| 89 (31 %) L
kylla 27 (60 %) | 18 (40 %) 1,490,78-2,85
sy®mishdirién sairastaminen ei 225 (69 %)| 103 (31 % 1
kylla 3(38%) 5 (63 %) 3,640,85-15,52
laihduttaminen viim. 12 kk ei 212 (71 %)| 88 (29 %) L
kylla 17 (46 %) | 20 (54 %) 2,83|1,42-5,67
painon lisddmisyritys viim 12 kk ei 160 (68 %)| 76 (32 %) il
kylla 67 (71 %) | 28 (30 %) 0,880,52-1,48

Eniten &killisid nilkka- ja polvivammoja esiintyi akbandyn pelaajilla, véahiten
puolestaan jaékiekkoilijoilla. Sukupuoli ei vaikudkillisten nilkka- ja polvivammojen

riskiin, miehilla ja naisilla oli hyvin yhta paljomammoja.

Proteiini- ja hiilihydraattipitoisten palautusjuoem kayttd oli myods yhteydessa
vammariskiin. Vahiten akillisia nilkka- tai polvivamoja oli urheilijoilla, jotka
iImoittivat nauttivansa palautusjuomia silloin @H. Suurin &killisten nilkka- ja
polvivammojen ilmaantuvuus oli urheilijoilla, jotkailmoittivat, etteivat juo

palautusjuomia.

Laihduttaminen oli selkeasti yhteydessa suurenteese riskiin saada akillinen nilkka-
tai polvivamma. Laihduttavien urheilijoiden rislaada akillinen nilkka- tai polvivamma
oli noin kolminkertainen. Muilla paino-ongelmillai ellut tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttd vammojen ilmaantuvuuteen. Humalahakuiseljaomisella, tupakan
polttamisella ja riittdmattomaksi koetulla unen mdfla ei havaittu olevan yhteytta

vammariskiin.
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5.10.5 Alaselkavammoijen riskitekijat

Tutkimuksessa tiedusteltiin urheilijoilta erilaigikijoita, joiden ajateltin mahdollisesti

olevan yhteydessa alaselkdvammojen ilmaantuvuulerniukkoon on koottu seka

tekijoita, joilla oli yhteys vammoihin etta tekijéi joilla ei ollut yhteytta vammoihin.

Taulukko 5 Alaselkdvammojen riskitekijat

riskitekija ei vammaa| vamma OR 95 % LV
laji voimistelulajit 38 (68 %) | 18 (32 %) il

jaakiekko 193 (83 %) 41 (18 %) 0,45| 0,23-0,86

salibandy 64 (83%) | 13 (17 %) 0,43 0,19-0,97
sukupuoli nainen 72 (75 %) | 24 (25 %) 1

mies 222 (82 %)| 48 (18 %) 0,69,37-1,13
stressaantuneisuus viim.12 kk ei kertaakaan 120 (82 %) 26 (18 % 1

kerran 64 (76 %) | 20 (24 %) 1,49,75-2,78

kaksi kertaa 36 (86 %)| 6 (14 %) 0,/9,29-2,01

kolme kertaa tai useammin 70 (79 % 19 (21 %) 10%5-2,43
harjoitusohjelman noudattaminen enimmakseen ohjeiden mukaisestill (80 %) | 53 (20 %) L

enemman kuin ohjeissa 70 (85 % 12 (15 %) B8685-1,35

védhemman kuin ohjeissa 7 (64 %) 4 (36 % 2,08%64-8,06

minulla ei ole valmentajaa 6 (75 %) 2 (25 %) 1}3B26-6,76
pitk&aikaissairaus ei 256 (80 %)| 64 (20 %) L

kylla 38(84%) | 7 (16 %) 0,740,31-1,73
tyytyvaisyys harjoitusolosuhteisiin tyytyvéinen 151 (82 %) 33 (18 %) 1

melko tyytyvédinen 126 (79 %) 33 (21 % 1,0,70-2,05

melko tyytyméatdn 15(79%)| 4(21%) 1,2P,38-3,91

tyytymaton 2 (50 %) 2 (50 %) 4,98,62-33,67
omatoimiset kehonhuoltotoimenpiteet | sd@nndllisesti 83(81%)| 20(19% 1

joskus 186 (81 %) 44 (19 %) 0,98,55-1,77

ei koskaan 11 (73%)| 4 (27 %) 1,60,44-2,34

ei 0saa sanoa 14 (78 % 4 (22 %) 1), 0935-3,99
harjoittelun monipuolisuus kylla 248 (80 %)| 61 (20 %) L

ei 44 (82 %) | 10 (19 %) 0,920,44-1,94
lajitekniikan opastus kylla, riittavasti 229 (82 %)| 50 (18 %) 1

ei 19 (713%) | 7 (27 %) 1,600,67-4,23

ei 0saa sanoa 44 (77%) 13 (23 %) 1,8568-2,70
palautumisen seuranta omaan tunteeseen perustuen 233 (81 %) 54 (19|%) 1

sykkeeseen perustuvalla

menetelmalla 8 (67 %) 4 (33%) 2,16,63-7,43

muutoin 1 (50%) 1 (50 %) 4,320,27-70,08

usealla tavalla 12 (92 %) 1 (8 %) 0,86,05-2,83

en seuraa palautumistilaani 38(76 %) 12 (24 %) 6 L(B67-2,78
ruokailun sdanndllisyys kylld, sdanndllisté 212 (80%) 53(20% 1

joskus séanndllista 57 (91 % 6 (10 %) 0j4217-1,03

ei saannollista 13 (68 %)| 6 (32 %) 1,88,67-5,08

en 0saa sanoa 6 (50 %) 6 (50 %) 4,0024-12,90
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riittva unen saanti paasaantoisesti 197 (81 %) 47 (19 %) 1
harvoin 62 (82%) | 14 (18 %) 0,93,48-1,80
ei 11 (79 %) | 3 (21 %) 1,140,31-4,62
ei 0saa sanoa 18 (72 % 7 (28 %) 1,6364-4,13

tosi humala ei 95 (80 %) | 24 (20 %) L
harvoin 74 (79%) | 20 (21 %) 1,00,55-2,08
joskus 112 (84 %) 21 (16 %) 0,79,39-1,42
séanndllisesti 12 (63%)| 7 (37 %) 2,80,82-6,49

tupakanpoltto ei 232 (81 %)| 56 (19 %) L
harvoin 39(85%) | 7(15%) 0,714,32-1,75
joskus 11 (73%) | 4 (27 %) 1,9D,46-4,91
saanndllisesti 9 (69 %) 4 (31 %) 1,88,55-6,20

apteekin monivitamiinivalmisteen kaytto | en kéayta 153 (83 %) 31 (17 %) 1
silloin talldin 61 (76 %) | 19 (24 %) 1,540,81-2,93
paivittain 46 (85%) 8 (15 %) 0,860,37-2,00

apteekin yksittaisten

vitamiinivalmisteiden kayttd en kayta 170 (85 %) 31 (15 %) 1
silloin talldin 50 (70 %) | 21 (30 %) 2,30| 1,22-4,36
paivittain 21(81%) | 5(19%) 1,310,46-3,72

luontaistuotteiden kayttd en kayta 201 (84 %) 38 (16 %) 1
silloin talldin 31 (69 %) | 14 (31 %) 2,39]|1,16-4,91
paivittain 8 (73 %) 3 (27 %) 1,980,50-7,82

paino-ongelmia ei 254 (82 %)| 56 (18 %) il
kylla 35(71%) | 14 (29 %) 1,8[10,92-3,60

sy®mishdirién sairastaminen ei 288 (81 %)| 66 (19 %) i}
kylla 4 (50 %) 4 (50 %) 4,36]1,06-17,90

laihduttaminen vim. 12 kk ei 267 (82 %)| 57 (18 %) L
kylla 26 (67 %) | 13 (33 %) 2,341 1,14-4,83

painon lisddmisyritys viim 12 kk ei 207 (81 %)| 48 (19 %) n
kylla 81(81%) | 19 (19 %) 1,00,56-1,83

Alaselkdvammoja esiintyi eniten voimistelijoilla.ela oli yli kaksinkertainen riski
saada alaselkdvamma kuin jadkiekkoilijoilla jalsatidyn pelaajilla. Sukupuolen yhteys
alaselkavammoihin ei ollut tilastollisesti merkigge mutta miehilla oli vdhemman

vammoja kuin naisilla.

Urheilijoilla, jotka kokivat saaneensa tarpeeksastpista lajitekniikassa, oli vahemman
alaselkavammoja kuin urheilijoilla, jotka eivatest tyytyvaisia lajitekniikan opastuksen

maaraan. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisestrkitseva.

Eniten vammoja esiintyi urheilijoilla, jotka eiv@tsanneet sanoa, miten saanndllista
heidan ruokailunsa oli. Apteekin yksittéisten vitemwvalmisteiden kaytto oli yhteydessa
alaselkavammoihin. Eniten alaselkdvammoja saivatilijat, jotka kayttivat valmisteita

silloin talléin. Myds luontaistuotteiden kayttdé oliyhteydessa lisdantyneeseen
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alaselkavammojen ilmaantuvuuteen. Eniten vammoja luntaistuotteiden kayton

yhteydessa niilla urheilijoilla, jotka ilmoittivdayttavansa valmisteita silloin tallgin.

Ruokailun saanndllisyys oli yhteydessa alaselkdvajam yleisyyteen. Vahiten
alaselkdvammoja esiintyi urheilijoilla, jotka ilntbvat ruokailunsa olevan saanndllista.
Sybmishéairion sairastaneilla urheilijoilla alaselaégnmojen ilmaantuvuus oli yli
nelinkertainen verrattuna sitd sairastamattomiineiijoihin. Laihduttaminen ei ollut
yhteydessa ihan yhta suureen vammojen ilmaantuvuulisantymiseen. Niilla
urheilijoilla, jotka olivat laihduttaneet, oli alekk&vammojen ilmaantuvuus kuitenkin yli

kaksinkertainen.

Saanndllisesti todella humalassa olevilla urheilgo esiintyi alaselkdvammoja
useammin. Alaselkdvammojen ilmaantuvuus oli hejlidkaksinkertainen verrattuna
urheilijoihin, jotka eivat ole koskaan tosi humaas Ero ei kuitenkaan ollut

tilastollisesti merkitseva.
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6 POHDINTA

6.1 Nuoren kasvu, kehitys ja kehon hallinta

Urheilijan sukupuoli vaikuttaa vammojen esiintywggh. Tutkimuksessa havaittiin
miespuolisilla esiintyvan enemman kaikkia urheilowaoja ja akillisia vammoja kuin
naisilla. Naisilla alaselan rasitusvammat taasablifeisempia. Tutkimuksessa havaittiin
alaselan rasitusvammojen olevan tyypillisia voieligtille, jotka tassa tutkimuksessa
koostuivat suurelta osin naisista. Tutkimuksessaaittin myos, ettd urheilijan
kokemalla harjoittelun monipuolisuudella ei ollutastollisesti merkitsevaa yhteytta

urheiluvammojen esiintyvyyteen.

6.2 Eri lajien vaaranpaikat

Moni urheilija harjoitteli enemman kuin harjoitugelmassa oli suunniteltu. Koska
tiedetaan, mika merkitys palautumisella on kehitsethe, olisi varmasti tarpeellista, etta
valmentajat kyselisivat valmennettaviensa harjniiia ja palautumisesta. Talla tavoin
voitaisiin ehka ehkaista ainakin osa rasitusvamtaqgé rasitustilanteisiin ajautumisista.
Etenkin jadkiekkoilijatytdista monet vastasivateatat tieda, kiinnitetaanké vammojen
ehkaisemiseen huomiota. Vammojen ehkaisemiseersi telhdottomasti kiinnittaa

huomiota, ja myos kertoa tama urheilijoille. Urjeilenkin olisi hyva tietaa,

minké&laisilla toimilla vammoja voidaan ennaltaelsitai

Tutkimuksessa havaittiin, etta harjoitusohjeiderudaitaminen (joko enemmaén tai
vahemman harjoitteleminen) ei vaikuttanut urheilawa@ojen esiintyvyyteen. Tadma on
aika yllattavaa, koska ainakin osan rasitusvamracégattelisi liittyvan ylimaaraiseen
harjoitteluun. Sen sijaan tyytyvaisyys lajiteknikaopastukseen vaikuttaa polven
rasitusvammojen ilmaantumiseen. Hyvalla tekniikalen siis tarked merkitys

rasitusvammojen ehkaisemisessa.
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Eri lajien tyyppivammat ovat erilaisia ja esiinty\&ti anatomisissa paikoissa. Jokaisessa
lajissa olisi tarkedd kiinnittda huomiota juuri kigen lajin  tyyppivammojen

ehkaisemiseen, koska niiden osuus kaikista lagssatyvistd vammoista on suuri.

6.3 Naissukupuoli ja urheiluvammat

Tutkimuksen naisurheilijoista aika suuri osa onl&ienurrosidssa, joten on hankala
arvioida, onko ndaiden urheilijoiden kuukautisteraggénnollisyys vield fysiologista.
Tutkimukseen vastanneiden naisurheilijoiden méadréuhteellisen pieni, joten myods
aineiston pienuus haittaa tarkempaa analyysia. ekkih tiedetddn, ettd mikali
aikaisemmin s&annolliset kuukautiset muuttuvat @@ésollisiksi tai jadvat kokonaan
pois, on syyta tutkia asiaa tarkemmin. Taustallaola syomishairid, kova harjoittelu

tai vaikka raskauskin.

Aineiston mukaan kuukautiskierron saannollisyys &uitenkaan vaikuttanut
urheiluvammojen esiintymiseen. Aineiston naisuifueden maara on suhteellisen pieni,
joten isommassa aineistossa voisi tulla tilastedlis merkitsevia eroja. On tehty
tutkimuksia, joissa on havaittu amenorrean samaisek esiintyvyyden liittyvan

urheiluvammoihin.

6.4 Palautuminen, kehonhuolto ja olosuhteet vammojeehkéaisyssa

On pidettava huolestuttavana sita tosiasiaa, eltéiljoista vain noin kaksi kolmasosaa
pitdd omaa unen maaraansa paasaantoisesti ridtdvahan on valmentajienkin syyta
ottaa kantaa, varsinkin kun tiedetddn, miten tdkedkkuminen on palautumisen ja
murrosiassa tapahtuvan kasvun kannalta. Tata tulges korostaa nuorille. Se voisi

toimia kimmokkeena huolehtia unen riittavasta sa&ian

Alkuverryttely kuuluu hyvin suurella osalla urhg@ista jokaiseen harjoitukseen.

Loppuverryttely ei sisally urheilijoiden harjoituks |Aheskdan niin usein kuin
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alkuverryttely. Vaikka harjoitusajat ovatkin tiuklo kannattaisi urheilijoille korostaa
loppuverryttelynkin tarkeytta. Jos loppuverrytteBigehdita suorittaa yhdessa, olisi hyva
muistuttaa urheilijoita tasaisin valiajoin sen &y#esta.

Samassa Yyhteydessa olisi hyva korostaa urhedijgihlautumistilan seurannan ja
omatoimisten kehonhuoltoharjoitteiden tekemisenkihgsta. Monet urheilijat kertoivat
tutkimuksessa, etta eivat ole saaneet valmentajalésian suhteen opastusta. Uskon,
etta tassa asiassa pienellakin vaivalla saataisimuullisen suuri hyoty. Tutkimuksen
mukaan omatoimisilla kehonhuoltotoimenpiteilla palautumisen seuraamisella ei ole
urheiluvammoja vahentavaa vaikutusta. Tama voiredstys silla, etta urheilijoiden
tekemat omatoimiset kehonhuoltotoimenpiteet eiN@trigttavia tai niita ei tehda oikein.
Toisaalta voi myos olla, etté vield toistaiseksomya kasvava keho mukautuu hyvin

tilanteisiin ja ongelmat ilmenevat vasta myéhemmin.

Tutkimuksessa huomattiin, ettd alaselan rasitusvammlivat urheilijoilla sitd
yleisempid, mita tyytymattomampia urheilijat olivaarjoittelun rytmitykseen. Ehka
nama urheilijat ovat saaneet rasitusvamman ja ledteharjoittelun lilan rankaksi tai

vaarin rytmitetyksi.

On yllattavaa, ettd tyytyvaisyydella harjoitusolbmisiin  ei ole tilastollisesti

merkitsevaa yhteytta urheiluvammojen esiintyvyyteen

6.5 Virheellisen ravitsemuksen seuraukset

Vaikka useimmille urheilijoille on varmaankin kettw ruokavalion ja ruoka-aikojen

saannollisyyden merkityksesta, on oppien soveltamiomaan eldamaan hankalahkoa.
Niinp& pitaisin tarkeana, etté urheilijoita muigtiaisiin asiasta saanndllisesti. On hyva
tiedostaa, ettd urheilijat saattavat olla sité tajetttéa asiasta on kuultu liikaakin, joten
urheilijoille olisi hyva kertoa, miksi asiasta puban taas kerran. Tutkimuksen mukaan

ruoka-aikojen saanndllisyys ei vaikuttanut urhedlonmojen ilmaantuvuuteen. Ruoka-
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aikojen saannollisyys vaikuttaa moneen asiaan, |¢gsasti on todettu, etta riittva

energiasaanti on hyvaksi kasvavalle keholle.

Suuri osa urheilijoista kertoi kayttavansd jonkisia ravintolisia. Ravintolisi& on
kuitenkin olemassa hyvin monenlaisia, ja esimeikiksaikki luontaistuotteet eivat
suinkaan ole tutkittuja ja turvallisia. Olisi silsyva kertoa urheilijoille, etta niita
kannattaa kayttdd harkiten. Lisdksi kannattaa mmiést, ettd mikdan ravintolisad ei
suinkaan korvaa terveellistd ja monipuolista rualti@a. Tutkimuksessa havaittiin
kohtuullisen suuri ero urheiluvammojen esiintyvygsi@ niiden valilla, jotka kayttivat
vitamiinivalmisteita ja jotka eivat kayttaneet. kKenkaan luontaistuotteiden kayttd ei
nayttanyt olevan yhteydessa urheiluvammojen esiyiyteen. Tutkimuksessa ei
kuitenkaan kysytty, milloin urheilijat olivat alkapt kayttaa vitamiinivalmistetta, joten
ei voida tietdd, onko kayttd aloitettu vasta loukkimmisen jalkeen, paranemisen

nopeuttamisajatuksella.

Tutkimuksessa eniten paino-ongelmista kertoivasikdnsa jaakiekkoilijatytot, mutta
yksik&&n heista ei silti ilmoittanut sairastavasgamishairiota. Usein jaakiekkoilijoille
on tyypillistd massan vahyys ja halu hankkia lithdsmassaa. Sen sijaan varsinaisia
syOmishairioita ilmoitti sairastavansa peréti 8,5v@mistelijoista. Tama suuntaus ol
tiedossa aikaisempien tutkimusten perusteella. iligme oman terveyden ja
urakehityksen kannalta on erittdin tarkedd pyrkidikik keinoin ehkaisemé&éan
syOmishairioita. Esteettisessa lajissa syomisha@rnéuseimmiten anoreksia nervosa ja
ortoreksia nervosa, joka tyypillisesti vahitelleshjaa anoreksia nervosaan. Anoreksia
nervosalla on monenlaisia haitallisia vaikutuksieedelmattomyyttd, osteoporoosia,
immunologisia hairi6itd. Tassa tutkimuksessa héiait jotakin syomishairiota
sairastavien saavan useammin alaselan rasitusvanmaoisaalta syomishairiot olivat

tyypillisimpia voimistelijoilla ja heilla myds alatan rasitusvammat olivat yleisimpia.

Kaikenlaiset paino-ongelmat seka varsinainen diagito syomishairio nayttivat olevan
yhteydessa lisdantyneeseen urheiluvammariskiineillrammat olivat tavallisempia
seka painoansa lisanneilla ettd laihduttaneillaellijbilla kuin niill&, jotka eivat olleet

yrittdneet muuttaa painoaan. Ehk&péa keho joutulekowalle rasitukselle, kun se on

jatkuvasti joko voimakkaassa anabolisessa tai kéitEssa tilassa. Toisaalta myos
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urheilijan vammautuminen saattaa vaikuttaa painaotokseen. Kun urheilija véhentaa
harjoitusmaaraansa loukkaantumisen vuoksi, hareasriassansa pienenee ja mikali
urheilja el vahenna syomistaan, rasvakudoksen &néaésaantyy. Alkoholin
humalahakuisella juomisella, tupakoinnilla ja nuamhkisella ei tdssa tutkimuksessa

havaittu olevan yhteytta urheiluvammojen esiintytegn.

6.6 Erilaiset sairaudet ja niiden yhteys urheiluvanmoihin

Keskivertovaestdssa hengitystieinfektioiden ilmaaots on keskimaarin 1,5 infektiota
vuodessa, eli tutkimukseen osallistuneilla urhaillg on infektioita keskivertovaestoa
enemman. Hyvaan hygieniaan kannattaa siis kiirinitt@@omiota, varsinkin pahimman
flunssa-aallon aikaan. Omat juomapullot seké pyghke hyva kasihygienia auttavat jo
paljon, eivatka ole kohtuuton vaatimus. Flunssail&uitenkaan tutkimuksessa havaittu
olevan yhteytta urheiluvammojen esiintyvyyteen, tautolme tai useampi vuosittain
sairastettua ylahengitystieinfektiota haittaavakes#sti urheilemista; tdmé tuskin voi
olla ndkymatta tuloksissakaan. Olisi ollut mielentoista myos tietdd, kuinka moni
urheilijoista oli harjoitellut viela toipuessaanufissasta ja miten tama mahdollinen

toipilaana harjoittelu vaikutti paranemisprosessiin

On huolestuttavaa, ettd joukkueurheilijoissa orkijorverran urheilijoita, jotka eivat

kerro astmastaan valmentajalleen. Syitd tahan etenkin pohdittava. Pelk&avatko
joukkuelajien urheilijat peliaikansa vahenevén, ahikzalmentaja tiedostaa sairauden?
Silla, ettei valmentaja tiedad sairaudesta, voi ddtdtalokkaitakin seurauksia. Mikali

urheilijat eivat kerro vakavista sairauksistaani, varjoituksissa tai kilpailuissa syntya
ikavid tilanteita. Esimerkiksi tyypin 1 diabetestai epilepsiaa sairastavalle voi
urheillessa tulla eteen todellisia vaaratilantejtdloin olisi ensiarvoisen tarke&a, etta
valmentaja tietda sairaudesta. Tutkimuksessa nodettiin, ettéa pitkdaikaissairaus on
yhteydessa lisdantyneeseen &killisten nilkkavammasiintymiseen. Kolmasosalla
tutkimukseen osallistuneista pitk&daikaissairautimastavista urheilijoista oli kuluneen

vuoden aikana ollut nilkkavamma.
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Stressaantuneisuudella voitiin havaita olevan yhtdsaikkien urheiluvammojen,
pelkkien rasitusvammojen seké akillisten polvivamenaesiintyvyyteen. Urheilijoilta ei
kuitenkaan kysytty, oliko stressaantuneisuuttatelmman sattumisen edell&, vai oliko

sita tullut juuri vammasta johtuen vamman sattumijgékeen.

6.7 Urheiluvammoijen riskitekijat

Tutkimuksen mukaan urheiluvammat ovat hyvin yleiddbin 80 % tutkimukseen
vastanneista urheilijoista kertoi viime vuoden aikasaaneen vahintadn yhden
urheiluvamman. Selkeasti vammat keskittyivat tibity ruumiinosiin ja tapahtuivat
tietynlaisissa tilanteissa. Ennaltaehkaisytoimetniataakin siis keskittdd naihin
asioihin. Oli yllattdvaa, ettd suuri osa urheilj@ kertoi vamman syntymiseen
vaikuttaneen huonon alkuverryttelyn. Ei siis riigtfa suurin osa urheilijoista kertoi
alkuverryttelyn kuuluvan miltei jokaiseen harjoisgden, vaan on muistutettava
nimenomaan laadukkaan alkuverryttelyn suorittanidsgoimistelijoilla tulisi kiinnittéaa
huomiota suoritustekniikkaan, silla puutteellinezkriikka oli osasyyllinen monessa

voimistelijoille sattuneessa vammassa.

Tutkimusaineistosta paljastui yllattaviakin 16ydiéksEhka aineisto oli liian pieni, eika
nain ollen saatu tilastollisesti merkitsevid arvoj&simerkiksi omatoimisilla

kehonhuoltotoimenpiteilla ja harjoittelun monipwludella ei ollut tilastollisesti

merkitsevaa yhteyttd minkaan tarkastellun urhemuvean riskiin. Myos terveellisilla

elamantavoilla (riittdva unen saanti, vahainen lattimkayttd seké tupakoimattomuus)
olisin  odottanut olevan tilastollisesti merkitsevanyhteyden pienemp&én
urheiluvammariskiin, mutta nain ei kuitenkaan allut

Toisaalta tutkimusaineiston pohjalta my6s vanhasitiéset vahvistuivat; lajilla ja
urheilijan sukupuolella on useissa urheiluvammoisisstollisesti merkitseva yhteys.
Akilliset vammat kohdistuivat suurimmassa maariarajoihin. Nilkan vammat olivat
voimistelijoilla ja salibandyn pelaajilla noin kakskertaa niin yleisia kuin

jaékiekkoilijoilla. Tutkimus osoitti, etta jaakie&kijoilla, seka pojilla ettd tytoilla,
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rasitusvammat eivat olleet [&heskdan niin yleisidink salibandyn pelaajilla ja

voimistelijoilla.

Myos erilaisten syomishairididen yhteydesta tutkisen eri urheiluvammoihin olen
yllattynyt. Niilla oli yllattavan suuri yhteys ndin pienesséa aineistossa. Toisaalta on

niin, ettéd syomisongelmaisilla urheilijoilla on usenuitakin ongelmia.

Koska urheiluvammojen ensiapu on hyvin pitkaltikkesa vammoissa samankaltainen
ja tutkimuksissa on havaittu nopean ensiavun as@&mparantavan ennustetta hurjasti,
olisi tarkeaa opettaa urheilijoille ns. 3K:n saafkompressio, koho, kylmad). On myds
tarkedtd varmistaa, ettd kaikissa harjoitustil@stei on saatavilla tarkeimmat
ensiaputarvikkeet.

6.8 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa urheilijat itse maarittelivat, olikbeilla ollut lihas-, janne- tai
nivelsidevammaa tutkimusta edeltdneiden 12 kuukawdeana. Mikali urheilijat eivat
ole olleet tasmallisia méaarittelyissa, se vaikuttdaksiin naiden vammojen jaottelussa.
Urheilijat kertoivat heille sattuneiden vammojen atomisesta sijainnista eri
kysymyksessé, joten mikali vammatyypin maarittehytoottanut heille hankaluuksia, se
ei kuitenkaan ole vaikuttanut heidan vastaamisesiitsa missa ruumiinosassa heilla on

ollut vammoja.

Tutkimuksessa on myds virheldhteitd, ja valitetstivaurheilijoille ei voitu enda
kyselylomakkeen  tayttdmisen  jalkeen tehdd  tarkeatav lisakysymyksia.
Kyselylomakkeessa ei  esimerkiksi selvitetty url@idien keskimaaraista
harjoitustuntimaaraa viikkoa kohti. Taman vuoksi wida laskea, millaiset ovat
todelliset urheiluvammariskit tiettyd harjoitelttantimaarad kohden. Myo6s joidenkin
kasitteiden maarittely havaittiin puutteelliseksasta kyselyyn vastaamisen jalkeen.
Esimerkiksi stressaantuneisuutta ei maaritelty mRk#&én, joten urheilijat ovat

maaéritelleet jokainen kasitteen omalla tavallaan.
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Tietyn lajin urheilijoilla on monesti sanottu olevdietyn tyyppinen luonne. Monesti
esimerkiksi  voimistelijoita on  sanottu  pedanttisiksja  jadkiekkoilijoita
suurpiirteisemmiksi ja huolettomimmiksi. Jos kuvdainen ero on todellisuudessakin
olemassa, taméa saattaa vaikuttaa siihen, mitemdtrfa huolellisesti urheilijat ovat

kyselykaavakkeen tayttaneet.

Otoskoko ei ollut kaikkien muuttujien osalta riit&n suuri, jotta aineistosta olisi saatu
tilastollisesti merkittdvia eroja analysointivailssa. Etenkdan kyselyyn vastanneiden
tyttojadkiekkoilijoiden ja voimistelijoiden lukuméit eivat olleet kovin suuria.

Myds kyselyn tekninen onnistuminen vaikutti varmastheilijoiden vastaamiseen.
Suurin osa urheilijoista oli kertonut, ettd vasta@n internetin kautta oli sujunut
ongelmitta, mutta joillakin oli ollut myds ongelmiaMikali ongelma oli havaittu
kyselylomakkeen tayttdvaiheessa, oli kuitenkin pédsiihen ratkaisuun, etta kysely

taytetaan paperisena versiona.

6.9 Yhteenveto

Urheiluvammat ovat jo nuorten urheilijoiden keskassh hyvin yleisia. Yli kolmella
neljasosalla on tutkimusta edeltaneen vuoden aikngvahintddn yksi urheiluvamma.
Eri lajeissa rasitus- ja &killisten vammojen suhadle erilainen. Myds vammojen

tyypillinen anatominen sijainti vaihteli lajeittain

Tyypillisimmin &killiset vammat kohdistuivat alajaan: nilkkaan ja polveen.
Rasitusvammat olivat tyypillisimmin alaraajassaityesesti polvessa ja séaressa.
Voimistelijoilla alaselan rasitusvammat olivat huattavan yleisid. Eri vammatyypeista
lihasvammat ovat yleisimpia jaéakiekossa, jannevammpaolestaan voimistelussa.
Nivelsidevammoja oli noin kuudesosalla joukkuelajexustajista, voimistelijoista vain
3 %:lla. Jadkiekossa vammat aiheutuvat usein taklaoteessa tai &killisen liikkeen
seurauksena. Akillinen liike aiheuttaa myods suuranmosan salibandyvammoista.

Voimistelijoilla yleisin syy on suoritustekniikkatie.
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Urheiluvammojen epidemiologisia tutkimuksia taraitalisad, jotta saataisiin lisatietoa
tyypillisistd vammoista, vammojen todellisesta wakadesta, lajitekniikan
merkityksesta ja valmentajan seka tekniikan vaikstsgta. Vammojen ehkaisya tulee
kohdistaa etenkin nilkka-, polvi- ja alaselkavamimoi Luotettavampaa tietoa saataisiin
prospektiivisessa tutkimusasetelmassa, silla njeilijat eivat ehkd ole muistaneet

kaikkia vammojaan tai mahdollisia vammaan vaikwgtentekijoita.
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LITTEET

LIITE 1. Terve urheilija -kyselylomake, esimerkkisdlibandyn pelaajien
kyselylomake.



TERVE URHEILIJA - TSaP

Ad

URHEILIJA

Taustatiedot

1) Sukupuoli
€ Nainen

€ Mies

2) Ika (vuotta)

]

3) Pituus (cm)

N

4) Pituuskasvu (cm), edellisen 12 kuukauden aikana

.

5) Paino (kg)

]

6) Padlajisi (esim. jadkiekko: puolustaja; voimistelu: joukkuevoimistelu). Vastaa tdassd kyselyssa paalajiisi
liittyviin asioihin!

:l

7) Seuraava kysymys on tarkoitettu vain joukkuepelaajille. Sarjataso, jolla pelaat? Merkitse kaikki
sarjatasot joilla pelaat tadlla hetkella.

I SM-liiga (tai vastaava ulkomailla)

™ 1-div.

C-jun.

OO0
>

Muu, mika?

8) Muut sddanndllisesti ohjelmassasi olevat urheilulajit

=

:l

9) Oletko tédlla hetkella (voit merkata useamman kohdan)
I oOpiskelija

I Osa-aikaopiskelija

Kokoaikatydssa

Osa-aikatydssa

Ammattimainen urheilija

Olen lopettanut kilpaurheilun

[ R A B

Muu, mika?



10) Ketkd ovat valmennuksesi tukena?
I Seuravalmentaja(t)

™ Kouluvalmentaja(t)
Fysiikkavalmentaja
Joukkueen johtaja

Manageri tms.

Psyykkinen valmentaja
Ravitsemuksen asiantuntija
Fysioterapeutti

Hieroja

Oma henkildkohtainen laakari

Opinto-ohjaaja tai tydn ja urheilun yhteensovittamista ohjaava henkildé

[ R I B B N AR

Muut (esim. maalivahtivalmentaja, baletin opettaja, koreografi), ketka?

11) Mista tahoista em. tukihenkil6t ovat?
Seurasta
Lajiliitosta

Urheiluakatemiasta

c
C
C
C Muualta, mist&?

12) Mihin seuraavista urheilemiseen liittyvista asioista tarvitsisit erityisesti opastusta? Merkiste ne
vaihtoehdot, jotka kaipaisivat tehostettuja toimia.

[ Harjoittelun jaksotus ja rytmitys

I~ Voimaharjoittelu

r Nopeusharjoittelu
Kestavyysharjoittelu
Liikkuvuusharjoittelu

Lajitaito / -tekniikkaharjoittelu
Verryttelyt (lammittely /jéahdyttely)
Yleinen taitoharjoittelu (esim. kehon hallinta ja tasapaino)
Kehon huolto ja palautuminen
Ravitsemus

Psyykkinen valmennus

Kehon rakenteeseen ja toimintaan liittyvat asiat (pihtipolvet, lautaselka tms.)

Muuta. Mita?

I B (|

En mihinkaan.

13) Sopiiko muu elamasi hyvin urheilijaelamaan (esim. urheilun mahdollistava opiskelu- tai tyopaikka)?

€ Ei. Miksi ei? |

C Kylla. Miten? |

14) Harjoitteletko valmentajan ohjeiden mukaisesti?

C Harjoittelen enimmakseen ohjeiden mukaisesti |

c Harjoittelen enemman kuin ohjeissa. Miksi ja miten? |

c Harjoittelen vahemman kuin ohjeissa. Miksi ja miten? |

€ Minulla ei ole valmentajaa. Kuka suunnittelee harjoittelusi? |

15) Luotatko valmentajasi asiantuntemukseen?

C Kylla

€ En. Miksi et?



16) Kuinka tyytyvdinen olet seuraaviin asioihin edeltdvdn vuoden aikana?

Elamantapasi (uni, ruokailut,
koulu/opiskelu/tyd/, urheileminen)

Yleinen terveytesi

Loukkaantumisilta saastyminen

Fyysisten ominaisuuksiesi kehittyminen

Lajitaitojesi kehittyminen

Kilpailumenestyksesi

Harjoittelusi rytmitys (harjoittelun sisallon ja
kuormituksen vaihtelevuus)

Urheilusta saamasi ilo

Terveydenhuolto

Tyytymaton

200 OO O O 0O N

Melko
tyytymaton

C

2000 OO O O D

Melko

tyytyvainen

e

20 O O O O D

Tyytyvainen

20 OO O O O D

17) Kuinka usein sinulla on ollut edellisten 12 kuukauden aikana jotakin seuraavista?

Flunssa

Vatsavaivoja
Lihasvamma
Jannevamma
Nivelsidevamma
Rasitusmurtuma
Tapaturmainen murtuma
Alakuloisuutta
Stressaantuneisuutta
Yleista haluttomuutta
Innostuneisuutta

Energisyytta

Ei kertaakaan

C

20 DO OO HD O H H O D

Kerran
O

20 O OO OH O H H O D

c

20 O OO H O H H O D

Kaksi kertaa

18) Onko sinulle tehty kuluneen 12 kuukauden aikana joitakin seuraavista?

™ Laakarin tekema terveystarkastus (sisaltéden verikokeet ja sydanfilmin)

Hemoglobiinin mittaus

I B B A

Laakarin tekema terveystarkastus (ilman verikokeita ja sydanfilmid)

Fysioterapeutin ryhtiin, lihastasapainoon tms. liittyva tarkastus

Pieni verenkuva (”perusverikoe”, jossa maéritelldadan useampia "veriarvoja”)

Muu terveyteen liittyvd mittaus tai tarkastus, mika?

19) Onko sinulla jokin pitkdaikaissairaus (esim. astma, diabetes, epilepsia)

C Kylla. Mika? |
C E

20) Tietadko valmentaja sairaudestasi?

C Kylla

C Ei. Miksi ei?

21) Huomioidaanko sairauden aiheuttamat tarpeet harjoittelussasi?

C Kkylla

C Eiole tarpeen

C Olisi tarpeen, mutta ei huomioida. Miksi ei? |

22) Jos loukkaannut, toteutuvatko seuraavat?

I Paaset Iaakariin 24 tunnin sisalla loukkaantumisesta

I Sinulle tehdaan kuntoutussuunnitelma

™ Kuntoutuminen huomioidaan harjoittelussasi

™ Kuntoutuksessa on mukana asiantuntija (esim. fysioterapeutti)

™ Kuntoutumista seurataan saannéllisesti

I Mikaan em. kohdista ei toteudu

20 O OO HDH O H H H DD

Kolme kertaa tai enemman



23) Jos tarvitset Iadkarid urheiluun liittyvissa terveyshuolissa, hakeudutko ensisijaisesti?

[ Terveyskeskuslaékarille
I Koulu- tai opiskelijaterveydenhuollon laakérille

™ seuran jarjestamiin laakaripalveluihin

- Muualle, minne?

24) Arvioi terveydenhuoltoasi urheilemisen nakokulmasta
Tyytymaton Melko tyytymaton Melko tyytyvdinen Tyytyvainen
Kuinka tyytyvéinen olet O C C C

25) Esita parannusehdotuksia, joilla voitaisiin kehittad urheilijan terveydenhuoltoa omassa lajissasi.

il

:I

Harjoituspaikat ja varusteet

26) Arvioi sisdaharjoituspaikkaa, jossa harjoittelet useimmin. Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot
I Tilan koko on sopiva
I Kayttajamaara on sopiva tilan kokoon nahden

Valineet ja telineet ovat asianmukaiset

Alusta on turvallinen ja sopiva omaan lajiin

Tila on siisti

Valaistus on riittava

Tilassa on mahdollista tehda laadukkaat alku- ja loppuverryttelyt

[ (O R B B

Harjoitusajat ovat sopivat

27) Arvioi ulkoharjoituspaikkaa, jossa harjoittelet useimmin. Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Alueen koko on sopiva

Kayttajamaara on sopiva alueen kokoon ndhden
Vélineet ja telineet ovat asianmukaiset

Alusta on turvallinen ja sopiva omaan lajiini

Valaistus ilta-aikaan on riittava

Alue on siisti

Liilkenne ei haittaa harjoittelua (melu, pély, turvallisuus)

Alueella tai sen 1ahistolld on mahdollista tehda laadukkaat alku- ja loppuverryttely

0 R I B B

Harjoitusajat ovat sopivat

28) Valitse kaikki vaihtoehdot, jotka kuvaavat toimia omassa harjoitteluryhmassasi.

- Harjoituspaikoissa on yleiset saannét, joiden tavoitteena on turvallisuuden ja viihtyvyyden lisaaminen
I~ Ryhmalla on omat saannét, jotka tahtaavat turvallisuuden ja viihtyvyyden parantamiseen
r Urheilijat tarkastavat aina omien varusteiden kunnon ennen harjoitusta tai kilpailua

I Valmentaja tai huoltaja tarkastaa yhteisessa kdytdssa olevien valineiden tai telineiden kunnon ennen harjoituksia tai
kilpailua

[ Urheilijat tarkastavat yhteisessa kaytdssa olevien valineiden tai telineiden kunnon ennen harjoituksia tai kilpailua
™ valineiden ja telineiden tarkastus ei ole kenenkaan vastuulla
I valineet tai telineet eivt ole keskeinen asia omassa lajissai

I Kaytan kaikkia lajin kilpailutilanteissa kdytettévia varusteita tai suojaimia my6s harjoituksissa

29) Viihdytko nykyisissa harjoittelupaikoissasi?
C Kylla, kaikissa

C Kylla, osassa. Miksi et kaikissa? |

€ En. Miksi et?



30) Ovatko harjoitusajat sinulle sopivat?

C Kylla.

C Kylla, osittain. Miksi kaikki ajat eivat ole sopivia?

€ Eivat ole. Miksi eivat?

31) Kuinka kauan sinulla keskimaarin kuluu aikaa harjoitusmatkaan yhteen suuntaan?
' 0-30min
€ 30-60min
C yli th

32) Arvioi harjoitusolosuhteitasi.
Tyytymaton Melko tyytymaton Melko tyytyvédinen Tyytyvainen
Kuinka tyytyvainen olet? (@ 0 C C

33) Esita parannusehdotuksia, joilla voitaisiin kehittad harjoittelusi tai harjoitusymparistosi turvallisuutta
ja viihtyvyytta.

Pelisdannot

34) Onko sinua opastettu antidoping — asioissa?

C kylla

c Kylla, mutta tarvitsen lisatietoa. Minkélaista?
C Ei

35) Onko lajissasi riittavasti turvallisuuden lisdamiseen tahtaavia sdantoja tai suosituksia (esim.
suojavarusteet, vidlineen koko, taklaussaannot)?

C Kylla

€ Ei. Mita muutoksia tekisit?

36) Edistddko tuomaritoiminta lajisi turvallisuutta?
C Edistaa

Harvoin

o
' Ei edista. Miksi ei?
C

En osaa sanoa.

37) Arvioi lajisi tuomaritoimintaa.

Tyytymaton Melko Melko Tyytyvéinen Ei ole keskeinen asia
tyytymaton tyytyvainen omassa lajissani
Kuinka cC C C cC C

tyytyvdinen olet?

38) Esita parannusehdotuksia, joilla voitaisiin kehittda lajisi turvallisuutta, tasa-arvoisuutta ja reilua pelia.

K

Lajitekijat

39) Harjoitteletko sinulle henkilokohtaisesti tehdyn harjoitussuunnitelman mukaan?
C kylld, minulle on tehty henkilékohtainen harjoitusohjelma
c kylla, osittain henkildkohtaisen- ja osittain joukkueen yhteisen ohjelman mukaisesti
c ei, harjoittelen samalla ohjelmalla kuin joukkueeni muut muut pelaajat
c

€n O0saa sanoa

40) Jos loukkaannut(vastaa vaikka itse et olisi loukkaantunut). Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)
I Tilanne arvioidaan ja saat toimintaohjeet (mukautettu harjoittelu, lepo tms.).
- Lepdat ja palaat harjoituksiin, kun sinusta itsestasi tuntuu.
r Pyrit jatkamaan harjoittelua. suunnitelman mukaisesti, loukkaantumisesta huolimatta

l_ En osaa sanoa.

™ Toimitaan muulla tavoin. Miten?



41) Tiedatko, minkdlaisia vammoja lajissasi tyypillisesti esiintyy?
C kylla
C En

C En tieda, mutta haluaisin tietaa
42) Onko sinulla ollut rasitusvammaa tai -vammoja(=kipu joka on kehittynyt vahitellen, hdiriten

urheilemista ja keskeyttden lopulta harjoittelun)edellisen 12 kuukauden aikana? Merkitse alla olevaan
luetteloon kaikki kehonosat, joissa rasitusvamma tai -vammoj

I varvas tai varpaat. Mikd vamma? |

r~ Kantapaa. Mikd vamma? |

Jalkaters tai jalkapohja. Mikd vamma? |

Nilkka. Mika vamma? |

Saari tai pohje. Mika vamma? |

Polvi. Mikéd vamma? |

Reisi. Mika vamma? |

Nivusalue. Mika vamma? |

Pakara. Mikd vamma? |

Lonkka. Mikéd vamma? |

Vatsa. Mikd vamma? |

Kylki tai rintakehd. Mikd vamma?

Alaselkd. Mika vamma? |

Yiaselka. Mika vamma? |

Hartia. Mikd vamma? |

Kaula tai niska. Mika vamma? |

Kasvot. Mikd vamma? |

Padlaki/takaraivo/ohimo. Mikéd vamma? |

Hampaat. Mika vamma? |

Silma. Mika vamma? |

Korva. Mikd vamma? |

Sormi tai sormet. Mikd vamma? |

Kammen. Mikd vamma? |

Ranne. Mika vamma? |

Kyynérvarsi. Mikd vamma? |

Kyynarpaa. Mika vamma? |

Olkavarsi. Mikéd vamma? |

Olkapaa. Mika vamma? |

Muu kehon osa, mika?. Mika vamma? |

S R I A O B BN

Minulla ei ole ollut rasitusvammoja edellisen 12 kuukauden aikana.



43) Onko sinulle sattunut dkillista paalajiisi liittyvaa loukkaantumista (esim. nilkan nyrjdahdys tai polven
vadantyminen) edellisen 12 kuukauden aikana?. Mikd vamma? Kuinka kauan vamma haittasi taysipainoista
harjoittelua ja kilpailemista?

I varvas tai varpaat. Mika vamma? Vamman kesto(pvé/vko/kk)? |

[ Kantapda. Mika vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

I Jalkaters tai jalkapohja. Miké vamma? Vamman kesto(pvéa/vko/kk)? |

I Nilkka. Mikd vamma? Vamman kestopva/vko/kk)? |

7 saari tai pohje. Mikd vamma? Vamman kesto(pvéa/vko/kk)? |

™ Polvi. Mikd vamma? Vamman kesto (pvé/vko/kk)? |

Reisi. Mikd vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Nivusalue. Mika vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Pakara. Mikd vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Lonkka. Mikd vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Vatsa. Mikd vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Kylki tai rintakehd. Mikda vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Alaselka. Mika vamma? Vamman kesto(pvéa/vko/kk)? |

Ylaselka. Mika vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Hartia. Mikd vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Kaula tai niska. Mikd vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Kasvot. Mika vamma? Vamman kesto(pvé/vko/kk)? |

Paalaki/takaraivo/ohimo. Mikda vamma? Vamman kesto(pvéa/vko/kk)? |

Hampaat. Mikd vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Silma. Mika vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Korva. Mika vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Sormi tai sormet. Mikd vamma? Vamman kesto(pvé/vko/kk)? |

Kammen. Mika vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Ranne. Mikd vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Kyynarvarsi. Mikd vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Kyynérpda. Mika vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Olkavarsi. Mika vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

Olkapé&a. Mika vamma? Vamman kesto(pvéa/vko/kk)? |

0 I I (A BN B B

En ole loukkaantunut p&alajissani edellisen 12 kuukauden aikana.

Jos sinulle on sattunut useita dkillisid loukkaantumisia (ed. 12 kk.), vastaa seuraaviin kysymyksiin
mielestdsi vakavimman vamman suhten.

44) Loukkaantuminen tapahtui.
C Alkuverryttelysssa / lammittelyssa
Lajiharjoituksessa (tekniikka- tai taitoharjoitksessa)
Lajiharjoituksessa (kilpailunomaisessa harjoituksessa tai peliharjoituksessa)
Lajiharjoituksessa (muu)

Kestdvyysharjoituksessa(lenkki tms.)

Voimaharjoituksessa
Loppuverryttelyssd / jaahdyttelyssa
Harjoituskilpailussa tai -pelissa

Kilpailussa tai kilpapelissa

(0
(@
c
c
c Liikkuvuusharjoituksessa
c
c
(@
o
(0

Muussa, missa?

45) Tilanne jossa loukkaantuminen tapahtui.
C Liikkeeseen lahdéssa
Liikkeen aikana

Alastulossa

Suunnanmuutoksessa

C
c
C Pyséhdyksessa
c
c

Muussa tilanteessa (esim. térméys, kompastuminen). Miss&?



46) Loukkaantumisen ajankohta harjoituksen tai kilpailun / pelin alkamisesta.
€ 0-15 min.
16-30 min.
31-45 min.

o
o
€' 46-60 min.
€' 61-90 min.
o

yli 90 min.

47) Oliko vamman aiheuttajana toinen henkilo (esim. potkaisu, mailan isku, tondisy, tormdys)?
C oE

C Kylla. Miten?

48) Loukkaantumisen tapahtumapaikka.

' Ulkona. Miss&? |

Sisalla. Missa? |

Muualla. Miss&? |

Teline. Mika? |

-
lo
-
€ Alusta. Mika? |

49) Loukkaantumiseen johtaneita syita omasta mielestdsi. Voit merkita useamman kohdan.

Puutteelliset harjoitusolosuhteet Miten? |

Puutteelliset tai vialliset harjoitusvélineet. Mika / mitka? |
Keskittymisen puute

Avustuksen vaillinaisuus

Teippauksen tai tuen puute

Huono lammittely tai alkuverryttelyn puute

Liian vaikea liike

Akillinen liike

Suoritustekniikkavirhe

Vasymys

Heikko olo

Tormays toiseen henkil6dn

Térmays. Mihin tormasit? |

Taklaus (olin itse taklaajana)?

Taklaus (olin taklauksen vastaanottajana) ?

Liukastuminen, liukas alusta

Liukastuminen, liukas jalkine

Tahmea alusta

Nykaisy (esim. takertuminen pelivalineeseen tai telineeseen)
Tonaisy (toisen aiheuttama)

Kompastuminen

Ylirasitus

Vammakohdan heikkous tai vanha vamma

I B (O B

Muu. Mika? |

50) Muita loukkaantumisen taustatekijoita.
I Edellisesta loukkaantumisesta < 2 kk
™ Edellinen lepopéivé > 5 paivaa ennen loukkaantumista

™ Ennen loukkaantumista oli tavallista enemman kilpailuja
51) Otitko vamman takia yhteyttd ladakariin?

Valittdmasti

2 viikon sisélla

Mydhemmin

o
(@
' Kuukauden sisélla
(@
(@

En. Miksi? |



52) Vamma esti tdysipainoisen harjoittelun ja kilpailemisen.
€ 1-3vrk

C 4-7vrk

C 8-28vrk

€ >29vrk

53) Oletko harjoitellut tai kilpaillut siten, ettd riski rasitusvamman tai dkillisesti sattuneen vamman
uusiutumiseen tai pahenemiseen on ollut suuri?

C En

C Kylla. Kuka teki paatéksen urheilemisesta? |

54) Kiinnitetdaanko harjoittelussasi huomiota lajisi tavallisimpien vammojen ehkaisyyn?
C kylls
C e

C en tieds

55) Arvioi vammojen ehkaisyyn liittyvid toimenpiteita omassa harjoittelussasi.

Tyytymaton Melko Melko Tyytyvéinen En osaa
tyytymaton tyytyvainen sanoa
Kuinka tyytyvdinen C C C cC cC

olet?

56) Arvioi vammojen kuntoutuksen kdytantoja omassa harjoittelussasi.

Tyytymaton, Melko Melko Tyytyvainen En osaa
tyytymaton tyytyvainen sanoa
Kuinka tyytyvdinen cC cC C C C

olet?

57) Esita parannusehdotuksia, joilla voitaisiin ehkdista lajissasi usein tapahtuvia vammoja.

;l

il

Testaaminen

58) Onko sinulle tehty edellisen 12 kuukauden aikana. Merkkaa kaikki sinulle tehdyt testit tai mittaukset.

Ei Yhden Kaksi Kolme Nelja kertaa tai
kertaakaan kerran kertaa kertaa, enemman
Pituuden mittaus C C C C e
Painon mittaus e C C C e
0K/e)hon koostumuksen arviointi (rasva C C e c c
o
Ryhdin arviointi O C C C C
Liikkuvuustestit C (@ C C C
Nopeustestit o © C C C
Kestévyystestit O C C C C
Maksimivoimatestit C C C O C
Nopeusvoimatestit C C C C C
Kestovoima tai lihaskestavyystestit C C C C C
Nopeuskestavyystestit C C C C (@
Lajitaitotestit C C C C C
Ketteryystestit O C C C o)
Ei ole tehty testeja tai mittauksia. C C C c C

Siirry kysymykseen nro: 62.

59) Mita muita testeja tai mittauksia sinulle on tehty p&dalajiisi liittyen edellisen 12 kuukauden aikana?

;l

il

60) Saatko palautteen testien tuloksista ja omasta kehittymisestasi?
C Aina
€ Useimmiten
' Harvoin

€' En koskaan



61) Muutetaanko harjoittelusuunnitelmaa testien perusteella?
€ Kylla tarvittaessa
C E

€ En tieds

62) Onko testaus mielestdsi? Voit merkitda useamman kohdan.
I Riittavan saannsllista

Liian usein toistettua

Laadukasta (samat testit, samalla tavalla suoritettu)

Lajissa kehittymista palvelevaa

Motivoivaa

[ R A B

Ei mitaén edellisista vaihtoehdoista. Miksi ei?

63) Arvioi omaan harjoitteluusi liittyvid testauskaytantoja.

Tyytymaton Melko Melko Tyytyvéinen En osaa
tyytymaton tyytyvainen sanoa
Kuinka tyytyvainen C C C cC cC

olet?

64) Esita parannusehdotuksia, joilla voitaisiin kehittda lajisi testauskaytantoja.

il

=

Kehon hallinta, -huolto ja palautuminen

65) Kuuluuko alkuverryttely / lammittely harjoitukseesi?
C kylld kuuluu, jokaiseen
C l3hes jokaiseen
C joskus
€ ei kuulu

66) Alkuverryttelyn / lammittelyn kesto on tavallisimmin.

|< 5 minuuttia vl

67) Minkdlainen alkuverryttelysi / lammittelysi on? Merkkaa sopivat vaihtoehdot.
I Aina samanlainen
I vaihtelee tulevan harjoituksen mukaan

Yksipuolinen

Toteutan valmentajan ohjaamana

Toteutan valmentajan suunnitelman mukaisesti

Toteutan ilman suunnitelmaa

[ R A B

Muuta. Mita?

68) Ovatko venyttelyt alkuverryttelysi / lammittelysi yhteydessa?
™ En venyttele alkuverryttelyn yhteydessa

" Dynaamisia (liikkuvia)

™ Staattisia (paikallaan pysyvia)

I™ Ppitkékestoisia

[ Lyhytkestoisia

™ Muunlaisia. Millaisia?

69) Painottuuko alkuverryttelysi / lammittelysi johonkin kehonosaan?
™ Alavartaloon (jalat, pakarat, lonkat, lantio)

™ Keskivartaloon (selkd, vatsa)

™ Kasiin (olkapaa, koukistajat, ojentajat)

- Harjoituksen siséllon mukaan

- Verrytelen mielestdni kokonaisvaltaisesti

I En osaa sanoa



70) Kuuluuko jaahdyttely / loppuverryttely harjoitukseesi?
€ kylld kuluu, jokaiseen
C lshes jokaiseen
c joskus

C ei kuulu

71) Jadhdyttely / loppuverryttely kesto on tavallisimmin.

|< 5 minuuttia vl

72) Minkalainen jaahdyttelysi / loppuverryttelysi on? Merkkaa sopivat vaihtoehdot.
I" Aina samanlainen
™ Vaihtelee harjoituksen mukaan

Yksipuolinen

Toteutan valmentajan ohjaamana

Toteutan valmentajan suunnitelman mukaisesti

Toteutan ilman suunnitelmaa

I B B A A

Muuta. Mita?

73) Ovatko venyttelyt jadhdyttelysi / loppuverryttelysi yhteydessa?
[ Dynaamisia (liikkuvia)

7 Staattisia (paikallaan pysyvia)

I pitkakestoisia

Lyhytkestoisia

-
™ Muunlaisia. Millaisia?
-

En venyttele loppuverryttelyn yhteydessa

74) Painottuuko jadahdyttelysi / loppuverryttelysi johonkin kehonosaan?
Alavartalo (jalat, pakarat, lonkat, lantio)
Keskivartalo (selka, vatsa)

-
-

I Kddet(olkapéa, koukistajat, ojentajat)
™ Painotus harjoituksen sisdllon mukaan
-

Verryttelen / jaédhdyttelen mielesténi kokonaisvaltaisesti

75) Teetkdo omatoimisesti kehon huoltoon liittyvia toimenpiteita?
Kylla, saannéllisesti

c
c Kylla, joskus
€ En koskaan
c

En osaa sanoa

76) Onko harjoitussuunnitelmasi? Merkkaa sopivat vaihtoehdot.
Jaksotettu (vuosi- ja kuukausitasolla)

Rytmitetty (harjoitusviikko ja -paivéatasolla)

Ei ole erityista jaksotusta

Ei ole erityistd rytmitysta

I B B A A

En osaa sanoa

77) Onko harjoitusohjelmassasi? Merkkaa sopivat vaihtoehdot.

I~ Lepopaivia

I~ Kevyitd harjoituspaivia

I Kevyitd ja raskaita harjoitusviikkoja
-

Harjoitusviikot ovat kuormitukseltaan samankaltaisia

78) Onko harjoittelusi monipuolista (esim. eri lajeja, sisaltojen vaihtelevuutta)

C Kylla

C' Ei. Miksi ei?



79) Saatko riittdvasti opastusta tuki- ja ominaisuusharjoitusten (esim. lihaskunto- ja
liikkuvuusharjoitukset)tekniikoissa?

C Kylla saan

C' En saa. Miksi et? |

€ En osaa sanoa

80) Saatko riittavasti opastusta lajitekniikoissa

c Kylla saan

€ En. Miksi en?

€ En osaa sanoa

81) Minkailaisiin palautumisen tukitoimiin kiinnitat huomiota?Merkkaa mielestdsi keskeiset vaihtoehdot.
Lepo

Ravinto

Palauttava harjoittelu

Liikkuvuusharjoittelu

Venyttely

Hieronta

Fysioterapia

0 O I B B B

Muu. Mika? |

82) Arvioi omaa harjoituskokonaisuuttasi(esim. kokonaiskuormitus, monipuolisuus, mielekkyys).

Tyytymaton Melko Melko Tyytyvdinen En osaa
tyytymaton tyytyvainen sanoa
Kuinka tyytyvdinen olet omaan cC I C C C

harjoittelukokonaisuuteesi?

83) Seuraatko palautumistilaasi?
- Sykkeeseen perustuvalla menetelmalla

I~ Omaan tunteeseen perustuen

™ Muutoin. Miten?

™ En seuraa palautumistilaani. Miksi et?

84) Arvioi elamédntapojasi.

Kylla Harvoin Ei En osaa
paasaantoisesti ole sanoa
Onko eldménrytmisi sdanndllinen (levon, harjoittelun,
. o C C C C
vapaa-ajan, koulun tai tydén suhteen)
Ovatko ruoka-aikasi séannolliset C C C C
Nukutko riittavasti C C C C

85) Arvioi alkoholin, tupakan ja nuuskan kayttodsi.
Kylld, saanndllisesti  Kyll&, joskus Hyvin harvoin En

Kaytatkd alkoholia niin, ettd olet tosi humalassa C C o) C
Poltatko tupakkaa O C C C
K&ytatkd nuuskaa o C C C

86) Arvioi omaa eldamanhallintaasi kokonaisuutena (koulu/opiskelu/tyo, urheileminen, lepo, pdihteet).

Tyytymaton Melko Melko Tyytyvédinen En osaa
tyytymaton tyytyvainen sanoa
Kuinka tyytyvainen olet omaan C C C C e

elaménhallintaasi?

87) Miten voisit itse parantaa harjoittelun ja muun eldaman yhteensopivuutta.

il

Nuoren kasvu ja kehitys

88) Oletko alle 20 vuotias?
C Kylld olen C Enole

89) Oletko saanut opastusta murrosikdan ja urheilemiseen liittyvissd asioissa.
C kylla olen

C enole



90) Tied&dtko, kuinka fyysisen kehittymisen eriaikaisuus voi vaikuttaa oman lajisi kilpailutulokseen?
C Kyl tiedan
C' En tieds

91) Onko sinulla ollut huolia omaan fyysiseen kehitykseen ja urheilemiseen liittyvissa asioissa?

€' Kylla. Minkélaisia?
C Eiole ollut

€ En osaa sanoa

92) Onko sinulla ollut kipuja / vaivoja / vammoja, joiden on kerrottu liittyvan kasvuun ja kehitykseen.

C Ei ole ollut

€ Kylla. Minkélaisia?

93) Onko sinulla ollut harjoittelutaukoja (useita yksittdisia pdivia tai yhtdjaksoisesti > 1 viikko)
seuraavien kipujen takia?

I~ Kantapaan kivut
I" saaren kivut

I Polven kivut
Lonkan kivut
Ylaselén kivut
Alaselan kivut
Olkapaan kivut
Niskan kivut

Muut. Minka kehon osan kivut?

[ S O (R R B R

Ei ole ollut.

94) Oletko kaynyt ladkarissa em. kipujen takia?

C Kylld olen

' En ole. Miksi et?

95) Minkalaisiin nuoren urheilijan harjoittelua kasitteleviin kysymyksiin tarvitsisit opastusta ?

i|

Ravitsemus

96) Syotko tavallisesti pdivdn aikana? Merkkaa sopivat vaihtoehdot.
[ aamupalan

lounaan

valipalan/valipaloja

paivallisen

. .

iltapalan

97) Oletko saanut opastusta urheilijan ravitsemukseen liittyvissa asioissa?

1

En ole saanut opastusta
Kylla, henkilokohtaisesti
Kylla, seuran koulutuksessa

Kylla, lajiliiton leirilla

[ .

Kylld, muutoin. Miten?

98) Kuinka hyvin seuraavat kysymykset kuvaavat syomistasi?

Ei kuvaa Kuvaa Kuvaa Kuvaa erittain
lainkaan huonosti hyvin hyvin
Sy6n vain pienid maaria kerrallaan C C C C
Yleensa syoOn niin, etta tulen sopivan C C c c
kylldiseksi
Pyrin rajoittamaan syémistani C C C C
Pyrin pitkittdmaé&n aterioiden véleja C O C C
Luotan siihen, ettd tunnen milloin olen C C c c

syonyt sopivasti



99) Mitkd seuraavista vaihtoehdoista kuvaavat tapojasi makeisten syonnissa. Voit valita useita
vaihtoehtoja

™ En sy6 makeisia lainkaan

I Olen toisinaan karkkilakossa

I~ Syon makeisia silloin talléin

I Sydn makeisia usein

I Sydn makeisia usein niin paljon, etta tulee paha olo
™ sysn makeisia nalkaani

™ Kun aloitan makeisten syonnin, sitd on vaikea lopettaa

100) Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tapojasi energiajuomien (esim. Red Devil, Battery,
ED) kdytossa?

C En juo lainkaan
C Juon silloin tallin
€ Juon lshes paivittain

€ Juon useita télkkeja paivassa

101) Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tapojasi tapojasi limpsojen (sokerilimut) kdytossa?

C En juo lainkaan
' Juon silloin tallgin
' Juon lahes paivittain

C Juon useita tolkkejé tai pulloja paivassa

102) Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tapojasi kevytlimpsojen (light-limut) kaytossa?
C En juo lainkaan
€ Juon silloin tallgin
' Juon lshes paivittain

C Juon useita tolkkejé tai pulloja paivassa

103) Kaytdtko ravintolisia?

Kylla, paivittain Kyllg, silloin En kayta
talloin
Apteekin monivitamiinivalmiste C C C
Apteekin yksittdisia vitamiini- tai C C cC
kivennaisainevalmisteita
Proteiini- ja hiilihydraattipitoisia palautumisjuomia C C C
Luontaisuotteita C C C

104) Mita muita ravintolisia kaytat?

=

105) Kuinka painosi kayttdaytyy? Valitse omaa painoasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.
C Laskee helposti
C Nousee helposti
C Pysyy vakaana

C En seuraa painoani

106) Onko sinulla ollut ongelmia painosi suhteen?

C Eiole ollut

€ Kylla on. Minkalaisia?

107) Oletko laihduttanut edellisen 12 kuukauden aikana?

C Enole

C Kylls olen. Miksi? |

108) Haluaisin painaa (kg)

=

109) Oletko pyrkinyt lisdamadn painoasi edellisen 12 kuukauden aikana?

C Enole

€ Kylla olen. Miksi?



110) Oletko ollut huolissasi syomisen suhteen?

C Enole

C Kylla ole. Miksi?

111) Oletko sairastanut jotakin syomishairiota?

C Enole

C Kylls olen. Mit&?

112) Tarvitsetko ravitsemusohjausta joistakin seuraavista aiheista?
I Arkiruokailu

™ valipalat

I Ruokailun rytmitys

[ Nestetasapaino

™ Aterioiden rytmitys urheilemiseen sopivaksi

[ Kilpailu/turnauspaivéan ruokailu

™ Muu aihealue. Mika?

I En tarvitse ravitsemusohjausta

113) Arvioi syomistapojasi.

Tyytymaton Melko Melko Tyytyvéinen En osaa
tyytymaton tyytyvdinen sanoa
Kuinka tyytyvdinen C C C C C

olet?

114) Seuraavassa kysymyksia tytodille ja naisille. Jos olet poika tai mies, valitse seuraava vaihtoehto, niin
padset siirtymadan kyselyssa eteenpain

C Olen poika tai mies

Tytot ja naiset

115) Oletko saanut opastusta tyttojen / naisten harjoitteluun liittyen?

C Kylla. Minkélaista?
C En ole saanut

C Eiole tarpeen

116) Ovatko kuukautisesi alkaneet?

' Kylla ovat. Minka ikdisena?

C Eivét ole

117) Ovatko kuukautisesi?
€ saannslliset (kierron vali 21-35 vrk., 10-14 kiertoa vuodessa)
€ Harvat (kierto 35 vrk — 3 kk)

' Kuukautiseni ovat olleet pois yli 3 kk

118) Onko sinulla ollut ongelmia kuukautisten ja urheilemisen suhteen

C Eiole ollut

C Kylla. Minkalaisia?

119) Oletko saanut opastusta kuukautiskiertoon ja urheilemiseen liittyvissa asioissa?

c Kylla olen.

C En ole, mutta tarvitsisin. Minkalaista?

C En ole, enka koe tarvitsevani opastusta.

C Muuta, mita?

120) Kaytatko hormonildédkitysta (esim. e-pillerit)? Voit merkata useamman vaihtoehdon.

I~ Kaytan, jotta kuukautiset olisivat saanndlliset
r Kéaytén, ehkaisyyn

I Kaytan, jotta voin siirtaa kuukautisia

™ En kayta



121) Kayttdessasi hormoonilaadkitysta.
™ Painosi pysyy samana

I Painosi vaihtelee helposti

I Painosi nousee helposti

I Painosi laskee helposti

™ Muita huomioita, mité

122) Arvioi urheilemistasi tyttona tai naisena.

Tyytymaton Melko Melko Tyytyvéinen En osaa
tyytymaton tyytyvainen sanoa
Kuinka tyytyvdinen C C C C cC

olet?

Ole ystédvaéllinen ja anna vield lopuksi arvioisi Terve Urheilija-kyselysta.

123) Ymmarsitko kaikki esitetyt kysymykset?
C Kylla.

C En. Kirjoita kysymyksen numero ja syy, miksi et ymmartanyt.

124) Loysitko sopivat vastausvaihtoehdot kaikkiin kysymyksiin?
C Kylla

C En. Kirjoita kysymyksen numero ja puuttuva vastausvaihtoehto.

125) Oliko sahkodisen lomakkeen tdayttdminen helppoa?

C Kylla

C Ei ollut. Miksi ei? |

126) Toimiko kyselylomake ilman teknisia ongelmia?

C Kylla € Ei. Minkalaisia ongelmia ilmaantui?

127) Muuta kommentoitavaa.

Kiitokset vastauksistasi!
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