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Joukkuepalloilulajien suosio on kasvanut viimeisten vuosikymmenten aikana. Lajien valilla
on vammariskeissé eroja ja osassa lajeista vammariski on suuri. Eri lajien tyyppivammojen
ja niiden riskitekijoiden tuntemus auttavat lisddmaan lajien turvallisuutta.

Taman  tutkimuksen  kohderyhméanad olivat Tampereen  Urheiluladkariaseman
kolmivuotiseen Urheilijan liiketaidot, lihaskunto ja terveys —seurantatutkimukseen
osallistuneet pelaajat. Mukaan otettiin tutkimukseen ensimmaisen vuoden aikana
rekrytoidut pelaajat, yhteensad 158 urheilijaa. Lopullisissa analyyseissa oli mukana 153
mies- ja naispelaajaa. Osallistuneissa oli mukana jaakiekon, salibandyn ja koripallon
nuoria harrastajia  Tampereen alueen joukkueista. Osallistuneilta pelaajilta kerattiin
esitiedot kyselylomakkeen avulla elamantapamuuttujista ja aikaisemmista vammoista.
Seurannan aikana kerattiin tiedot heidan harjoittelutunneistaan ja sattuneista vammoista.
Vammojen osalta tietoa kerattiin myos haastattelun avulla tutkimuslaékarin toimesta.

Yhteensa seuranta-aikana ilmaantui 146 vammaa, joista suurin osa oli akillisia vammoja.
Kaikkiin  altistustunteihin  suhteutettuna salibandyssa ilmaantui keskimaarin 5,8
vammaa/1000 altistustuntia. Salibandypeleisséa sattui 50,9 vammaa tuhatta tuntia kohden.
Harjoituksissa sattui 1,7 vammaa/1000 tuntia. Koripallossa kaikkiin altistustunteihin
suhteutettuna sattui 3,6 vammaa/1000 tuntia. Pelitilanteissa ilmaantuvuus oli vastaavasti
43,5 ja 1,6. Naisten jaakiekossa kaikkiin altistustunteihin suhteutettuna vammojen
ilmaantuvuus oli 1,5 vammaa/l000 tuntia. Pelitilanteissa ilmaantuvuus oli 5,1
vammaa/1000 tuntia ja harjoituksissa 0,53.

Tutkimuksen aikana sattuneista vammoista suurin osa oli nivelten ja lihasten akillisia
vammoja. Nilkka- ja polvivammoja sattui maarallisesti eniten. Akilliset vammat sattuivat
useimmiten kontaktitilanteissa (37 %). Useimmiten kontaktitilanne tapahtui toisen pelaajan
kanssa (32 %). Neljdnnes &killisista vammoista sattui ilman selkedd kontaktia. Eniten ei-
kontaktivammoija tuli &killisten liikkeiden ja suunnan muutosten yhteydessa (20 %).

Yleisimmin vamma aiheutti pelaajille 8-28 poissaolopadivad urheilun parista (30 %
vammoista). llman poissaolopaivid selvisi vain yhdeksan loukkaantunutta pelaajaa (7 %).
Pysyvid haittoja raportoitiin seitseméasta vammasta (5 %). Nelja vammaa (3 %) olivat



sellaisia, ettd pelaaja joutui lopettamaan kilpaurheilun.

Tutkimusvuoden aikana sattuneisiin  vammoihin olivat tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa salibandyn pelaaminen, kilpaileminen muissa lajeissa, polven aikaisemmat
akilliset- ja rasitusvammat, polvituen jatkuva kayttd, aikaisemmat &killiset nilkkkavammat,
nilkkatuen jatkuva kayttd ja aikaisemmat &killiset takareisivammat. Lisaksi
tulehduskipulaakkeiden kayttd tutkimuksen alkua edeltavan viikon aikana osoittautui
vammariskia lisdavaksi tekijaksi. Mahdollisesti vammariskia lisaavia tekijoita olivat
l&hisukulaisen tuki- ja liikuntaelinsairaus ja my6hainen lajin aloitusika.

Osa tutkimuksessa havaituista vammariskiin vaikuttavista tekijoista olivat sellaisia, etta
niihin voidaan vaikuttaa ja siten liséta tulevaisuudessa lajien turvallisuutta.
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1 KIRJALLISUUSKATSAUS

1.1 Joukkuepalloilulajien taustaa

1.1.1 Salibandy

Salibandy on sahlysta kehitetty sisatiloissa pelattava mailapeli (Suomen Salibandyliitto
2013). Alunperin laji on lahtoisin Ruotsista, jossa se alkoi kehittyd 1960-luvulla (Jarvinen ja
Sipila 1997). Suomeen laji saapui opiskelijoiden mukana 1970-luvulla. Lajiliiton
perustamisen myo6ta salibandy ja sahly erosivat mydhemmin omiksi lajeikseen.
Salibandylla tarkoitetaan séhlyn maalivahdillista, kilpailullisempaa versiota, kun taas sahly

on harrastusmielessa kaveriporukoissa pelattava lajimuoto. (Suomen Salibandyliitto 2013.)

Salibandya ja sahlya pelaa harrastusmielessa vuosittain noin 354 000 henkiloa ja
viimevuosina maara on pysynyt vakiona. Muista palloilulajeista ainoastaan jalkapallolla on
maassamme enemman harrastajia. (Kansallinen liikuntatutkimus: Lapset ja nuoret 2010,
Kansallinen liikuntatutkimus: Aikuisliikunta 2010.) Salibandya kilpailumielessa harrastavien
maara on noussut tasaisesti vuodesta toiseen, niin yksilo- kuin joukkuemaarissakin
mitattuna. Talla hetkella peli on Suomen kolmanneksi suosituin  kilpailumielessa
harrastettava palloilulaji heti jalkapallon ja jaékiekon jalkeen. Vuonna 2009 jasenseuroja oli
835 kappaletta, vastaavasti eri sarjatasoilla pelasi yhteensd 2291 joukkuetta. Naihin
joukkueisiin  kuului yhteensa 43 286 lisenssin hankkinutta pelaajaa. (Suomen
Salibandyliitto 2013.)

1.1.2 Koripallo

Koripallo sai lajina alkunsa Yhdysvalloissa vuonna 1881, kun James Naismith kehitti
oppilaille tarkoitetun sisétiloissa pelattavan pallopelin. Suomeen peli kulkeutui noin 50
vuotta my6hemmin vuonna 1937. Aluksi vain miehet pelasivat, mutta muutama vuosi
myohemmin pelattin  myo6s naisten virallinen Kkansallisen tason ottelu. Virallisia

koripallopeleja koskevat tarkat sdannét, mutta enemman harrastusmielessa pelattavan



katukoriksen pelityyli- ja s&anntt poikkeavat lajin virallisista s&annoista. (Suomen
Koripalloliitto 2013.)

Aktiivisesti urheiluseuroissa lajia harrastaa yhteensa noin 22 000 henkil6a, heista lapsia ja
nuoria on selvasti enemman. Aktiivipelaajien lukumaarassa on ollut kymmenen vuoden
aikavalilla vaihtelevuutta osin ikaluokkien pienentymisenkin takia. Viimeisten vuosien
aikana ne ovat olleet laskussa, kun taas harrastusmielessa pelaavien maarissa vaihtelu ei
ole ollut niin suurta. (Kansallinen liikuntatutkimus: Lapset ja nuoret 2010, Kansallinen
likuntatutkimus: Aikuisliikunta 2010.) Noin 11 000 lasta ja nuorta haluaisi harrastaa
koripalloa aktiivisesti ja heitd on vuodesta toiseen lahes yhtd paljon (Kansallinen
likuntatutkimus: Lapset ja nuoret 2010.) Harrastusmielessa noin 35 000 lasta ja nuorta
pelasi koripalloa vuosina 2009-2010, aikuisia oli vastaavasti 21 000 (Kansallinen

likuntatutkimus: Lapset ja nuoret 2010, Kansallinen liikuntatutkimus: Aikuisliikunta 2010).

1.1.3 Jaakiekko

Nykymuotoinen jadkiekkoilu sai alkunsa Kanadan itdosissa 1800-luvun puolivalissa. Pelin
kehittaja pidetaan James G.Creightonia, jonka kehittamid sdaéantéja muutettiin 1870-luvulla
Montrealin McGill -yliopiston opiskelijoiden toimesta. (Kansainvalinen Jaakiekkoliitto 2012.)
Eurooppaan laji kulkeutui vuosisatojen vaihteessa ja ensimmainen eurooppalainen
jaékiekkopeli pelattiin Englannissa vuonna 1902. Suomeen peli kulkeutui samoihin aikoihin
kuin muualle Eurooppaan. (Suomen Jaakiekkoliitto 2012.)

Jaakiekon harrastajamaarat ovat lisaantyneet vimeisen kymmenen vuoden aikana ja se
lukeutuu lajeihin, joiden harrastajamaarissa on tapahtunut suurin kasvu viimevuosien
aikana (Kansallinen liikuntatutkimus: Aikuisliikunta 2010). Vuonna 2009-2010 lajia harrasti
noin 200 000 henkiléd, kun vuonna 1994 heita oli noin 113 000 . Lapsia ja nuoria oli
aikuisiin harrastajiin verrattuna lahes yhta paljon. Aktiivisesti urheiluseuroissa lajia harrasti
noin 51 000 lasta ja nuorta sek& 37 000 aikuista. (Kansallinen liikkuntatutkimus: Lapset ja
nuoret 2010, Kansallinen liikuntatutkimus: Aikuisliikunta 2010).



1.2 Urheiluvammat

1.2.1 Maaritelma ja luokittelu

Urheiluvammat voivat olla joko &killisid tapaturman aiheuttamia tai pitkdaikaisemman
rasituksen kautta syntyviad rasitusvammoja. Valtaosa vammoista on akillisia tapaturmiksi
luokiteltavia pehmytkudoksen vammoja, eli vendhdyksia, revahdyksia ja ruhjevammoja. Ne
voivat johtua monesta eri syystd (Kujala ym. 1995, Parkkari ym. 2004(b)). Rasituksen
kautta syntyvat vammat ovat joko janteiden, lihaksien tai niiden ymparilla olevien kudosten
pitkittyneita kiputiloja (Kannus & Parkkari, 2010).

Akilliset vammat voivat olla joko kontaktivammoja tai ilman kontaktia syntyvia (Pasanen &
Parkkari 2005, Kujala ym. 1995, Pasanen 2006). Tyypillisesti esiintyy nivelien nyrjahdyksia
ja niihin liittyen lihasten, janteiden ja nivelsiteiden seka lihasten vammoja (Parkkari ym.
2004(a)). Naita pehmytkudosvammoja voi syntyd myods kontaktitilanteiden ulkopuolella
(Snellmann ym. 2001, Kujala ym. 1995). Kontaktitilanteiden kautta syntyy tyypillisesti
ruhjevammoja, paan ja silmien vammoja seka luiden murtumia (Leivo ym. 2005, Molsa ym.
2000).

Rasitusvammat syntyvat, kun elimistd ei ehdi sopeutumaan liikkunnan aiheuttamaan
kuormitukseen. Seka rasituksen maard, ettd itse liikkuntasuoritus, vaikuttavat
rasitusvamman syntyyn. Rasituksen maara on joko lilan suurta tai lilan nopeasti
lisdantyvaa, liikuntasuorituksessa taas biomekaaninen poikkeavuus tai virheellisyys ja
useat toistomdaradt ovat vammojen taustalla. (Orava 2010.) Liikunnan aiheuttamat
rasitusvammat sijaitsevat tavallisesti alaraajoissa. Tyypillisid paikkoja ovat polvi, nilkka,
jalkatera ja kantapaan alue, joista polven alueella esiintyy jopa 28 % rasitusvammoista
(Kannus & Parkkari 2010). Eri lajien valilla on eroja rasitusvammojen tyyppipaikoissa
(Orava 2010, Kannus & Parkkari 2010, Parkkari ym. 2004(a)).

Urheiluvammojen maaritelmét ja luokittelut on tassa tutkimuksessa tehty Fullerin ym.
(2006, 2007) mukaisesti. Vammat voidaan jakaa joko yksittaisiin tai toistuviin vammoihin,
jolloin sama vamma uusiutuu samalla pelaajalla. Edelleen voidaan suorittaa jako aikaiseen,
myo6haiseen tai viivAstyneeseen uusiutumiseen. Vamman vakavuus maéaaritelldadn sen

mukaan, kuinka monta p&aivdad pelaaja joutuu olemaan vamman vuoksi sivussa



taysipainoisesta harjoittelusta ja peleista. Sijaintinsa perusteella vammat luokitellaan joko
paan ja kaulan, ylaraajojen, vartalon tai alaraajojen vammoihin. Toinen tapa on luokitella
ne luun, nivelen ja ligamentin, lihaksen ja janteen, ihon sekd hermoston vammoiksi.
Hampaiden ja sisaelinten vammat ovat omana ryhméanééan. Edelleen ndma paaryhmat
jaotellaan omiksi alaryhmikseen, kuten luuston vammat murtumiin ja lihasten vammat

kramppeihin, repeamiin, venahdyksiin ja revahdyksiin.

1.2.2 Epidemiologia

Liikuntatapaturmat olivat suurin tapaturmaluokka Suomessa vuonna 2009 (Haikonen &
Parkkari 2010). Vuosittain liikuntatapaturmia on noin 300 000 (Parkkari ym. 2003). Seka
vapaa-ajan tapaturmien, ettd urheiluvammojen ilmaantuvuudet ovat nousseet viime
vuosikymmeniné ja erityisen suurta kasvu on ollut urheiluvammojen ilmaantuvuudessa
(Parkkari ym. 2004(a), Tiirikainen ym. 2008). Liikenne- ja tyGtapaturmien maara on pysynyt
samalla tasolla. Ihmisten vapaa-aika on lisdantynyt, joten tdma on yksi urheilu- ja vapaa-

ajan vammojen maaraa lisdava tekija. (Parkkari ym. 2004(a)).

Akillisia  vammoja  esiintyy  rasitusvammoihin  verrattuna enemman.  Naisilla
rasitusvammojen on kuvattu olevan hieman yleisempia kuin miehilla ja liséksi vammojen
esiintyvyydessa on lajikohtaisia eroja. (Parkkari ym. 2004(a), Haikonen & Parkkari 2010.)
Akillisten vammojen riski lisdantyy joukkue- ja palloilulajeissa seka liikunnan
intensiivisyyden kasvaessa. Vammariski on suuri esimerkiksi salibandyssa ja jadkiekossa.
Vammat kohdistuvat tyypillisesti nilkkaan, polveen ja selkdan. Nilkkaan ja polveen
kohdistuu noin neljdnnes kaikista vammoista ja nilkan nyrjahdys on yksi yleisimmista

urheiluvammoista kaikki lajit huomioiden. (Parkkari ym. 2004(a), Pasanen 2005.)

Fongin ym. (2007) laajassa systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin urheiluvammoja
vuosilta 1977-2005. Mukana oli 227 tutkimusta, 70 eri lajia ja 38 eri maata. Katsauksen
mukaan nilkka oli yleisimmin vammautuva ruumiinosa 24:ssa eri urheilulajissa. Tavallisin
vammatyyppi oli nilkan nyrjahdys. Kaikkiin vammoihin verrattuna nilkka oli polven jalkeen
toiseksi useimmin vammautuva ruumiinosa. Nilkan nyrjahdyksen todettiin olevan yleisin
vamma my6s huvittelumielessa pelattavien pelien, erityisesti jalkapallon, yhteydessa

(Luciano & Lara 2012). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa nilkan yleisimmin vaurioituva



osa todettiin olevan FTA-ligamentti ja lahes puolet vammoista (49,7 %) aiheutti sen, etta

loukkaantuneen oli pidettava taukoa urheilusta (Swenson ym. 2013).

1.2.3 Palloilulajivammojen syntymekanismeja

Tyypillisesti  tapaturmat  aiheutuvat  kontaktitilanteen  kautta, eli  esimerkiksi
taklaustilanteessa tai pelaajien térméatessa toisiinsa (Kujala ym. 1995). Myds pelivalineet ja
varusteet voivat aiheuttaa vammoja. Tallaisia ovat esimerkiksi luistimet, mailat, kiekot ja
pallot. Kova vauhti lisdd myos &akillisen vamman riskia. (Parkkari ym. 2003, Parkkari ym
2004(b).)

Polvi- ja nilkkavammat syntyvat tavallisesti akillisen suunnanmuutoksen tai jarrutuksen
yhteydessé ja ovat siten palloilulajeille tyypillisid. Seka polvi- ettd nilkkavammojen syntyyn
vaikuttaa myos kehon muiden osien, kuten lantion ja lonkan, hallinta. Tyypillisessa polven
nivelsidevammassa pelaajan paino on yhden jalan varassa, polvi lahes suorana, ja polvi
samanaikaisesti hieman koukistuu ja vaantyy valgus-virheasentoon. (Pasanen & Parkkari
2005, Pasanen 2006). Nivelkierukka- ja eturistisidevammoja voi syntyd myo0s
kontaktitilanteiden ulkopuolella, kuten esimerkiksi hypyista alas laskeuduttaessa. (Hewett
ym. 1999). Nilkkavammojen tyypillinen vammamekanismi on kaantyminen inversioon,
jolloin telaluu paasee kiertymaan ulkokiertoon (Pasanen & Parkkari 2005, Pakarinen ym.
2012). Nilkkavammoille altistavia tekijoita ovat esimerkiksi tekniikan, koordinaation ja
asennonhallinnan puutteet, lihastasapaino ja -voima, aikaisemmat nyrjahdykset ja
nivelsiteiden I6ysyys (Yu ym. 2005, Harmon & Ireland 2000, Chappell ym. 2002).

1.2.4 Lajikohtaiset vammat

Kontaktiurheilulajeissa ja vauhdikkaimmissa lajeissa, kuten judossa ja salibandyssa,
vammariskin on todettu olevan suurempi kuin esimerkiksi golfissa tai kavelyssa (Parkkari
ym. 2004(b)). Samassa tutkimuksessa myo6s paivittaislikunnan harrastajiin verrattuna
joukkueurheilulajien harrastajilla vammariski todettiin suuremmaksi. Joukkuelajeista
salibandy, koripallo ja jadkiekko kuuluvat lajeihin, joissa vammojen ilmaantuvuus on

suurempaa muihin lajeihin verrattuna (Kujala ym. 1995, Parkkari ym. 2004(b)).



Salibandyssa erityisesti alaraajavammojen ilmaantuvuus on suurta ja pelien aikana
loukkaantumisriskin on kuvattu olevan suurempi kuin harjoitustuntien aikana (Pasanen ym.
2008(a), Snellmann ym. 2001, Wikstrom & Andersson 1997). Traumaperaisia vammoja on
kuvattu esiintyvan rasitusvammoihin verrattuna enemman (Pasanen ym. 2008(a),
Wikstrom & Andersson 1997). Naisten salibandyssd vammojen maara on tutkimusten
mukaan lisdantynyt viime vuosina (Pasanen ym. 2008(a), Snellmann ym. 2001).
Snellmanin ym. (2001) tutkimuksessa kaudella 1997-1998 havaittiin 1,0 vammaa tuhatta
harjoitustuntia kohti ja 15,9 vammaa tuhatta pelituntia kohti. Kymmenen vuotta
myohemmin Pasanen ym. (2008(a)) havaitsivat omassa tutkimuksessaan vastaavasti 1,8
ja 40,3 vammaa tuhatta harjoitus- ja pelituntia kohti. Salibandyn tyyppivammoja ovat siis
nilkka- ja polvivammat, seka térmaysten aiheuttamat ruhjevammat (Snellmann ym. 2001,
Pasanen ym. 2008(a)). Riskitekijana lajissa syntyville vammoille toimii pelialusta, silla
synteettisen pinnan omaavalla pelikentdlla pelattaessa vammariski on kaksinkertainen
puupinnallisella pelikentalla pelaamiseen verrattuna. Erityisesti ilman kontaktia syntyvien
vammojen maard kasvaa huomattavasti. (Pasanen ym. 2008(c).)

Vastaavasti myds koripalloilijoilla on kuvattu vammariskin olevan suurempi pelituntien
aikana harjoitustunteihin verrattuna ja vammat ovat tavallisimpia alaraajoissa (Borowski
ym. 2008, de Loes ym. 2000). Ristiriitaista tietoa |0ytyy vammojen ilmaantuvuudesta eri
sukupuolten valilla ja sukupuolen vaikutuksesta vamman sijaintiin (McKay ym. 2001, de
Loes ym. 2000, Borowski ym. 2008). Lajille tyypillisiA vammoja ovat nivelten

vaantdvammat nilkassa, polvessa ja sormissa (Parkkari ym. 2004(a)).

Suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin jadkiekkovammojen ilmaantuvuuden kasvaneen
viime vuosikymmenien aikana (M6élsd ym. 2000). llmaantuvuuden on havaittu olevan sita
suurempaa, mita edistyneemmassa sarjassa joukkue pelaa (Molsa ym. 1997). Lisaksi alle
20-vuotiailla ik& vaikuttaa ilmaantuvuuteen siten, ettd vanhemmille pelaajille vammoja
syntyy enemman (Bjorkenheim ym. 1993). Vakavimpia ja&kiekkoilussa syntyvid vammoja
ovat erddn tutkimuksen mukaan polven ligamenttivammat ja ylaraajan murtumat (Mdlsa
ym. 1997). Tavallisimpia vammoja ovat polven vaantbvammat ja pelitilanteissa syntyvét

ruhjeet ja haavat (Parkkari ym. 2004(a)).
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1.3 Urheiluvammojen riskitekijat

1.3.1 Siséiset ja ulkoiset riskitekijat

Liilkuntavammojen riskitekijat voidaan jaotella kahteen ryhmaan, sisaisiin ja ulkoisiin
riskitekijoihin.  Naista sisaisilla riskitekijoilla tarkoitetaan pelaajan henkilokohtaisia
ominaisuuksia, kuten ik&a, liikkuvuutta, lajitaitoa, sukupuolta ja persoonallisuutta. Ne ovat
siis pelaajan fyysisia ja psyykkisia ominaisuuksia. Terveyskayttaytyminen, kuten tupakointi

ja alkoholinkaytto, luetaan tassa tapauksessa pelaajan sisdisiin riskitekijoihin.

Ulkoisilla riskitekij6illa tarkoitetaan pelaajasta riippumattomia riskitekij6itd, kuten
pelialustaa, valineitd ja harjoitteluolosuhteita. MyGs pelaajan altistuminen erilaisille
harjoituksille, pelitilanteille sek& kilpailutilanteille kuuluvat ulkoisiin riskitekijéihin.
Taulukkoon 1 on koottu yhteenveto erilaisista ulkoisista riskitekijoista. Vastaavasti sisaisia,

pelaajakohtaisia, riskitekijoitd on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 1. Ulkoisia riskitekijoita (mukailtu Lysensin ym. 1991, van Mechelenin 1992,
Kujalan ym. 1995, Parkkarin ym. 2004 ja Pasasen ym. 2008(c) mukaan).

Ulkoiset riskitekijat

Ympaéristo ja Harjoittelu Varusteet Altistus
olosuhteet
Pelialusta Tyyppi Jalkineet, vaatetus Liikuntamuoto
Sadtila Kesto Suojavarusteet Kesto
Vu_o (_jena|ka, , Harjoituskerrat Pelivalineet Kontaktit
harjoituskausi
Ulkona vai . : Kilpailutilanne,
e Intensiteetti .
sisétiloissa kilpailun taso
Inhimilliset tekijat
(valmentaja, yleiso, Lammittely Pelipaikka
vastustaja, tuomari)
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Taulukko 2. Sisaisia riskitekijoita (mukailtu Lysensin ym. 1991, van Mechelenin 1992,

Kujalan ym. 1995, Mattilan ym. 2004 ja Parkkarin ym. 2004 mukaan).

Siséaiset riskitekijat
Fyysiset ominaisuudet Psyykkiset ominaisuudet [Terveyskayttaytyminen
Ika Sukupuoli Motivaatio Nuuskan kaytto
Lihaskunto Nivelten
(voima, . Ahdistuneisuus Tupakointi
likkuvuus
venyvyys)
Fyysinen N|v_els_|te|den Masennus Vakivaltaisuus
kunto ominaisuudet
Yli- tai Ruumiin- : Liilkunnan harrastaminen
o Persoonallisuusprofiili .
alipaino rakenne urheiluseurassa
Motorinen I o e
kyvyKkyys Lajitaito Stressinsietokyky Alkoholin kaytto
Pltkaalkals- Alkaisemmat Vaikeat elamantapahtumat
sairaudet vammat
Anatomia
(rakenne)

1.3.2 Akilliset vammat ja rasitusvammat

Akilliset vammat syntyvat tavallisimmin kontaktitilanteen kautta (Kujala ym. 1995, Parkkari
ym. 2004(b)). Naihin tilanteisiin vaikuttaminen on hankalaa ja vammojen ehkaisy perustuu
l&hinn&a suojavarusteiden kayttoon, niiden kayttamatta jattaminen lisaa siis riskia akillisiin
vammoihin. Taulukoissa 1 ja 2 mainituista riskitekijoista psyykkiset ominaisuudet ja
vakivaltaisuus vaikuttavat myos riskia suurentavasti. Esimerkiksi huono itsehillintd saattaa
johtaa tarpeettoman koviin kontakteihin pelin aikana. Kontaktitilanteiden ulkopuolella
akillisile vammoille altistavia tekij6itd ovat huono koordinaatiokyky, kehonhallinnan
puutteet ja tasapainovaikeudet, lisaksi huono lammittely ennen liikuntasuoritusta. Myos

pelialustalla, nopeudella, intensiteetilla ja kilpailutilanteella on riskia suurentava vaikutus.
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(Lysens ym. 1991, Kujala ym. 1995, Mattila ym. 2004, Parkkari ym. 2004(a), Pasanen ym.
2008(c)).

Rasitusvammoille puolestaan altistaa yksipuolinen, usein toistuva harjoittelu, joka sisaltaa
paljon toistoja (Kujala ym.1995, Parkkari ym. 2004(a)). Todennadkoisyytta lisda myds
nopeasti aloitettu harjoittelu, joka on lisaksi raskasta ja runsasta aikaisempaan verrattuna.
My6s suorituksen aikana esiintyvat virheelliset liikeradat ja kehon virheasennot lisdavat
riskid rasitusvammojen syntymiselle. Valineilla on myo6s vaikutusta, silla esimerkiksi
juoksulajeissa huonot jalkineet lisddvat vammariskia. (Liikunta: Kaypa hoito -suositus
2012))

1.3.3 Nilkka- ja polvivammat

Polvivammojen synnyssa keskeista on pelaajan motorinen kyky sdilyttda polven
optimaalinen asento, eli polven asennon hallinta. Tahan vaikuttavia tekijoita ovat
esimerkiksi virheet suoritustekniikassa, puutteet liikkuvuudessa, koordinaatiossa ja
lihastasapainossa, seka pihtipolvisuus ja asentotunnon heikkous. (Chappell ym. 2002,
Pasanen 2005 & 2006, Parkkari ym. 2003.) Oikeanlaisella harjoittelulla lihasten
oikeanlainen aktivoituminen lisdéntyy ja siten vammojen ilmaantuvuus vahenee. Erityisesti
naisilla kehonhallintaan ja hermolihasjarjestelméaéan vaikuttava harjoittelu vahentaa selvasti
polvivammojen maaraa korkean riskin lajeissa (Hewett ym. 1999, Pasanen ym. 2008(c)).
Eturistisidevamman riskitekijoita ovat kuormittuminen hypyistd laskeutuessa, nopeat
suunnanmuutokset, liikeradan poikkeavuudet, lihasepatasapaino etu- ja takareiden
suhteen seka naissukupuoli (Hewett ym. 2005, Yu & Garrett 2007). Myds suuri kitka
pelialustan ja jalkineen valilla lisaa vammariskia (Pasanen ym. 2008(c)). Akillisten
polvivammojen  mekanismia on  selvitetty tarkemmin  aiemmin  kohdassa

palloilulajivammojen syntymekanismeja.

Seké polven, ettd nilkan alueella esiintyvien rasitusvammojen riskitekijoina toimivat samat
tekijat kuin naiden vammojen kohdalla yleensékin. Altistavia tekijoita ovat siis lihaskireydet,
puutteet suoritustekniikassa, virheet liikeradoissa ja liian kuormittava sekd yksipuolinen

harjoittelu. (Kujala ym. 1995, Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2012, Parkkari ym. 2004(a).)
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Nilkkavammoissa tyypillisesti vaurioituvia rakenteita ovat nivelsiteet. Nivelsidevammojen
riskia lisdavat nivelsiteiden liiallinen valjyys ja lihasten huono voimataso, samoin
puutteellinen koordinaatio (Pasanen 2005, Parkkari ym. 2003). Nivelsidevammojen riskia
lisda nilkan heikko liikelaajuus koukistussuuntaan eli dorsifleksioon (Tabrizi ym. 2000).
Nilkan nyrjahdys on yksi yleisimmistd urheiluvammoista ja sille altistavia tekijoitd ovat
akilliset, sivuttaiset liikkeet, epatasainen alusta, pelaajan ylipaino, aiempi nilkkavamma,
hyppyja sisaltavien lajien harrastaminen ja kilpailutilanteet (Pasanen ym. 2008(a), Kotofolis
& Kellis 2007, Parkkari ym. 2003, Kotofolis ym. 2007, Tyler ym. 2006). Epéatasaisen
alustan lisaksi pelaajan kengan ja pelialustan valinen kitka suurentaa vammariskia.
Pasasen ym. (2008(c)) tutkimuksessa synteettinen muovialusta on salibandypelaajilla
vamma-alttimpi puuparkettialustaan verrattuna. Pelitilanteissa on todennakoisempaa, etta
nilkkavamma syntyy lahempéana pelin loppua pelaajien vasyessa, jolloin asennonhallinta
heikkenee (Kotofolis ym. 2007).

1.3.4 Sukupuolen vaikutus urheiluvammojen syntyyn

Eri liikuntavammojen yleisyydessa on eroja eri sukupuolten suhteen. N&mé& johtuvat

eroista rakenteessa, lihasvoimissa, liikehallinnassa, tekniikassa ja hormonitoiminnassa.

Kuukautiskierron vaiheella on havaittu olevan vaikutusta eri vammojen ilmaantuvuuteen,
mutta yksiselitteisia tuloksia ei ole l6ydetty (Hewett ym. 2007, Renstrom ym. 2008, Wojtys
ym. 1998 & 2002). Tiettyjen vammojen ilmaantuvuuteen vaikuttaa estrogeenipitoisuuden
vaihtelu kierron eri vaiheissa. Estrogeeni vaikuttaa nivelsiteisiin lisaten niiden liikkuvuutta
seka huonontaen niiden vetolujuutta ja aineenvaihduntaa (Liu ym.1997, Wojtys ym. 1998
& 2002). Eturistisidevammoja on tutkittu sattuvan enemmén ovulaatiota edeltdvassa
vaiheessa ja kierron keskivaiheilla, jolloin estrogeenipitoisuus on tavallisesti
korkeimmillaan (Hewett ym. 2007, Renstrom ym. 2008, Wojtys ym. 1998 & 2002). Loytyy
myos tutkimuksia, joiden mukaan estrogeeni ei vaikuta eturistisiteen joustavuuteen (Eiling
ym. 2007, Karageanes ym. 2000). Eiling ym. (2007) Ildysivat tutkimuksessaan
estrogeenipitoisuuden vaikuttavan lihasten ja janteiden jaykkyyteen. Korkeampi
estrogeenipitoisuus vaikutti lihasten ja janteiden jaykkyyteen sitd véhentavasti.
Painvastaiseen tulokseen paatyivat puolestaan Bell ym. (2012) omassa tutkimuksessaan,
silla he eivat lIoytaneet yhteyttéa estrogeenitasojen ja lihasten jaykkyyden valilta.
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Naisilla esiintyy ilman kontaktia syntyvia polvivammoja edellda mainituissa riskilajeissa
miehid enemman. Esimerkiksi eturistisidevammat, jotka syntyvat hypyista laskeuduttaessa,
ovat naisilla viisi kertaa yleisempia miehiin verrattuna (Olsen ym. 2004). Tuoreen
tutkimuksen mukaan syy saattaa olla sukupuolten vélinen ero laskeutumistekniikassa
hypyn alastulovaiheessa. Butler ym. (2013) I6ysivat tutkimuksessaan laskeutumistyypista
riippuvia tekniikkaeroja sukupuolten valilla. Tekniikka vaihtelee sen mukaan, tehdaanko
laskeutumisen jalkeen uusi hyppy, vai jdddaanko sen jalkeen paikoilleen. Etenkin polven
valgussuuntainen liike hypyisté laskeuduttaessa on naisilla miehia yleisempéaa (Olsen ym.
2004). Naisilla on havaittu useiden tutkimusten perusteella sattuvan enemman polven
vaantymisia valgussuuntaan hypyn jalkeisessa alastulovaiheessa (Abian ym. 2008,
Chappel ym. 2002, Ford ym. 2003, Renstrom ym. 2008, Wikstrom ym. 2006). Tama

altistaa polven alueen vaantdvammoille, jotka ovat naisilla miehia yleisempia.

Naisten ruumiinrakenne on erilainen miehiin verrattuna ja erityisesti polven alueen
anatomisten erojen on esitetty olevan yksi selittava tekija naisten suuremmalle alttiudelle
eturistisidevammoille  (Tillman ym. 2008, Renstrom ym. 2008). Eturistisiteen
kiinnittymiskohta on naisilla miehia seka pienempi, ettd kapeampi, ja taman on selitetty
lisddvan vamma-alttiutta. Pienempi kiinnityskohta aikaansaa sen, ettd eturistiside on
ohuempi ja heikompi. Myds suuri voimaero etu- ja takareiden lihasten valilla altistaa
eturistisidevammoille, silla quadriceps-lihasten kayton korostuessa polven stabiliteetti

huononee (Myer ym. 2009).

1.4 Urheiluvammojen ehkaisy

Sekéa akillisten urheiluvammojen, ettd rasitusvammojen ehkaisyyn on kiinnitettava entista
enemman huomiota urheilulajien suosion kasvaessa. Lauersenin ym. (2014) ja Leppasen
ym. (2014) systemaattisten katsauksien mukaan venyttely ei suojaa urheiluvammoilta.
Myoskaan erikoisjalkineiden ja ennaltaehkaisevien videoiden ei ole todettu suojaavan

vammoilta (Leppanen ym. 2014).

Erityisesti voimaharjoittelun todettiin olevan Lauersenin ym. (2014) katsauksessa
vammoilta suojaava tekija. Vammojen kokonaismaara vaheni kolmasosaan ja
rasitusvammojen maaréa vaheni lahes puoleen. Vammariskia nayttaisivat vahentavan myos

tukipohjalliset, ulkoiset niveltuet ja tarkoituksenmukaiset harjoitusohjelmat (Leppanen ym.
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2014). Suunniteltu ja tarkoituksenmukainen lammittelyohjelma on todettu vammoilta
suojaavaksi tekijaksi (Olsen ym. 2005, Pasanen ym. 2008(b), Walden ym. 2012).
Harjoitusohjelma, joka sisalsi muun muassa juoksu- ja hyppytekniikkaa, tasapainoa ja
likehallintaa parantavia harjoitteita, vahensi nuorten pelaajien polvi- ja nilkkavammoja
merkittavasti kontrolliryhmaan verrattuna (Olsen ym. 2005). Samanlaiseen tulokseen
paatyivat myos Pasanen ym. (2008(b)) omassa tutkimuksessaan; akuuttien ilman
kontaktitilannetta  syntyneiden  alaraajavammojen maara vaheni  merkittavasti

kehonhallintaa kehittdvaa harjoitusohjelmaa noudattaneilla pelaajilla.

Parkkari ym. (2006) toteavat artikkelissaan, ettd suunnitelmallinen ja valvottu vammojen
hoito ja kuntoutus olisivat tarkeita keinoja vammojen uusiutumisen ehkaisemiseksi. Liséksi
korostetaan suojalasien kayttéa ja vaaranlaisen aggressiivisen pelityylin karsimista jo
varhaisessa vaiheessa. Nailla keinoin sadat silmavammat salibandysséa voitaisiin ehkaista

vuosittain ja kontaktitilanteissa syntyneiden vammojen maaraa voitaisiin vahentaa.

16



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda salibandyssa, jadkiekossa ja koripallossa syntyvien
urheiluvammojen maarda, laatua ja niiden riskitekijoita. Tulosten avulla voidaan pohtia
vammojen ehkaisymahdollisuuksia ja tata kautta edistdd naiden urheilulajien turvallisuutta.
Tutkimuksessa tarkasteltin kohdejoukolla esiintyvia vammoja, kuten mitda vammoja
pelaajilla esiintyi ja oliko niiden esiintyvyyksissa lajikohtaisia eroja. Lisaksi tutkittiin, oliko
taustamuuttujilla, eli elamantapamuuttujilla ja aikaisemmilla vammoilla, yhteyksia
vammojen syntyyn. Palloilulajien suosion ollessa kasvussa on tarkeaa, etta myos lajin

turvallisuuteen ja vammojen ennaltaehkaisyyn kiinnitetaan huomiota.

Mainittuihin lajeihin liittyvia tutkimuksia, joissa tarkastellaan vammojen ilmaantuvuutta,
niiden suhdetta harjoitus- ja pelitunteihin ja tyypillisimpi& vammatyyppeja l6ytyy jonkin
verran entuudestaan. Kuitenkaan vammojen taustalla olevia riskitekijoita ei ole juuri
kasitelty. Riskitekijoiden tunnistaminen on tarkedd, jotta vammojen ennaltaehkéisya
voitaisiin tehostaa. Tutkimuksessa tarkasteltiin elamantapamuuttujien ja aikaisempien
vammojen mahdollista yhteyttd vammariskiin. Tatd kautta pyritddn edistamaan naiden
urheilulajien turvallisuutta, silla riskitekijoitd tunnistamalla ja niihin mahdollisesti
puuttumalla lajien vammariskia saadaan vahennettya. Liséksi tarkasteltin vammojen
iimaantuvuutta lajikohtaisesti ja peli-seka harjoitustunteihin suhteutettuna. Tutkimuksen
tulosten perusteella voidaan mahdollisesti motivoida pelaajia yksilo- ja joukkuetasolla

suotuisiin kayttaytymisen muutoksiin, jotta vammariski vahenisi.
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3 TUTKIMUSMETODI

3.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto  kerattin osana laajempaa, pidempiaikaisempaa Tampereen
Urheilulaakariaseman Urheilijan liiketaidot, lihaskunto ja terveys -tutkimusta. Mukana ovat
tutkimuksen ensimmaéiseen vaiheeseen osallistuneet pelaajat, eli touko—marraskuussa
2011 tutkimukseen rekrytoidut pelaajat. Pelaajien seuranta tapahtui seuraavan vuoden
ajan. Mukana on salibandynpelaajia, jaakiekkoilijoita ja koripalloilijoita seitsemasta eri
joukkueesta Tampereelta. Mukana on joukkueita aikuisten SM-liigasta, 1.divisioonasta
seka A- ja B-junioreiden SM-liigasta, eli tutkittavat ovat kansallisen tason huipulla pelaavia
palloilijoita ja jaakiekkoilijoita. Mukana on seka miehia ettd naisia. Tutkimukseen
osallistuneet pelaajat olivat mukana joukkueen virallisessa kokoonpanossa. Tutkimukseen
osallistumisesta pelaajat saivat paattaa henkilokohtaisesti, joten valttamattd yhden

joukkueen kaikki pelaajat eivat tutkimukseen osallistuneet.

Tiedot pelaajien ominaisuuksista, elamantavoista ja harjoittelutiedoista saatiin kirjallisella
kyselylomakkeella (Liitteet 1 ja 2). Seuraavan vuoden ajalta tutkimuksen aloituspaivasta
l&htien pelaajien harjoittelusta ja peleista kerattiin kirjallisesti tiedot. Vammatiedot kerattiin
vuoden ajalta tutkimuslaakarin toimesta joko haastattelun avulla tai vakavien vammojen

kohdalla ladkérin vastaanottokaynnin yhteydessa.

Kaikki tutkimuksessa aloittaneet eivat olleet koko vuotta seurannassa mukana.
Tutkimuksen keskeyttamisen syynd saattoi olla muutto toiselle paikkakunnalle tai lajin
harrastamisen lopettaminen. Vastaavasti taas mukaan liittyi kesken seurannan
joukkueiden kokoonpanoissa aloittaneita uusia pelaajia. Kaikilta pelaajilta, joiden seuranta-
aika oli lyhyempi kuin yksi vuosi, tiedot otettin mukaan siltd ajalta, jonka he olivat
tutkimuksessa mukana. Alunperin tutkimuksessa aloitti yhteensé 158 pelaajaa tayttamalla
esitietolomakkeen, lopullisissa analyyseissa on mukana 153 pelaajaa. Naisia on mukana
123 pelaajaa, miehia vastaavasti 30 pelaajaa. Taustatietoja ja ominaisuuksia tutkimukseen
osallistuneista pelaajista on kuvattu taulukossa 3. Vain naispelaajia koskevia
ominaisuuksia on koottu taulukkoon 4. Pelaajien vammahistoriaa ja selkasairauksia

koskevia esitietoja on listattu taulukkoon 5.
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Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneiden pelaajien taustatietoja ja ominaisuuksia.

Muuttuja Tunnusluku %-0suus
Pelaajien lukumaara 153
Mies 30 20 %
Nainen 123 80 %
Ik& vuosina, keskiarvo 18,0 (4,3)
Laji, jota edustaa, lukuméaara
Koripallo 64 42 %
Salibandy 70 46 %
Jaakiekko 19 12 %
Dominoiva jalka, lukumaara
Vasen 42 28 %
Oikea 103 68 %
Ei osaa sanoa/molemmat 7 5%
BMI, kg/mz, keskiarvo 22,1 (£2,5)
Miehet 22,1 (x2,6)
Naiset 22,1 (£2,5)
Pelaajat, joilla lisdravinne kaytossa, lukumaara 94 64 %
Erityisruokavaliota noudattavien lukumaara 29 19 %
i
Pitkaaikaissairauksien esiintyvyys, lukumaara 51 33 %
Allergia 36 24 %
Astma 13 9%
Diabetes Mellitus 3 2%
TULES 2 1%
Alkoholin kaytto
Ei lainkaan 68 44 %
1-2 kertaa kuukaudessa 26 17 %
Tupakoimattomat, lukumaara 142 93 %
Nuuskaa kayttavat, lukumaara 18 12 %
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Taulukko 4. Tutkimuksen naispelaajia koskevia esitietoja.

Muuttuja Tunnusluku
E-pillerit tai muu hormonivalmiste kaytossa, lukumaara 26 (21 %)
E-pillerien kayttdvuodet, keskiarvo 2,2 (x3,1)

Kuukautisten lukumaara viimeisen vuoden aikana, keskiarvo 10,2 (£3,2)
Kuukautiskierron pituus paivina, keskiarvo 28,3 (x10,0)

Taulukko 5. Pelaajien aikaisemmat alaraajavammat ja selkdongelmien esiintyvyys.

Muuttuja Lukumaara %-0Suus

Aiempi ACL-vamma, pelaajien lukumaara 7 5%
Polvivammat, pelaajien lukumaara

Vasen
Akilliset vammat 32 21 %
Rasitusvammat 38 25 %
Oikea
Akilliset vammat 30 20 %
Rasitusvammat 35 23 %

Akilliset nilkkkavammat, pelaajien lukuméaara
Vasen 82 54 %
Oikea 79 52 %

Akilliset takareisivammat,
pelaajien lukumaara

Vasen 21 14 %

Oikea 22 14 %
Akilliset nivusvammat, pelaajien lukuméaara

Vasen 28 18 %

Oikea 29 19 %
Aiempia alaselk&ongelmia, 98 64 %

pelaajien lukumaara

Ollut selkakipuja edellisen viikon aikana,

0
pelaajien lukumaara 40 41 %
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3.2 Tutkimusmenetelmat

Kyseessa on vuoden mittainen, prospektiivinen tutkimus. Tutkimukseen osallistuneilta
pelaajilta pyydettiin ennen tutkimuksen aloittamista kirjallinen tietoinen suostumus
halukkuudesta osallistua tutkimukseen. Alle 18-vuotiaiden pelaajien kohdalla lopullinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta vaadittin huoltajalta kirjallisesti. Esitiedot
pelaajista keréattiin kyselylomakkeen avulla tutkimuksen alussa, 4.5.2011 - 7.11.2011
valisena aikana. Pelaajat tayttivat esitietolomakkeen itse tutkimustestien yhteydessa UKK-
instituutissa. Tutkimushenkilosto tarkasti taytetyn lomakkeen palautusvaiheessa. Lomake
sisédlsi kysymyksia elamantapamuuttujista ja pelaajan ominaisuuksista seka harjoitus- ja
lajitiedoista. Kysymykset koskivat pelaajan ikaa, sukupuolta, lajia, sarjatasoa, pituutta,
painoa, pituuskasvua viimeisen vuoden aikana, dominoivaa raajaa, kroonisia sairauksia ja
-vaivoja, laakitysta, kuukautisia, ruokavaliota, tupakointia, alkoholin kayttéa, pelipaikkaa,
lajihistoriaa, aikaisempia alaraajavammoja ja harjoitushistoriaa. Tutkimuksessa kaytetty
esitietolomake [6ytyy kokonaisuudessaan liitteena tdman tyon lopusta. Tietoja kasiteltiin

anonyymisti, ID-numeroituina.

Seurantaan osallistuneilta pelaajilta kerattiin henkilokohtaiset harjoitus- ja pelitunnit
seuraavan vuoden ajalta. Tutkimuksessa keskeyttaneiltd tai mydhemmin mukaan
littyneilta pelaajilta kerattiin tiedot siltd ajalta, jonka he olivat tutkimuksessa mukana.
Tutkimuksen sai keskeyttaa vapaaehtoisesti ilman erityista syyta. Keskeytyksen syita olivat

my6s muutto toiselle paikkakunnalle ja lajin harrastamisen lopettaminen.

Vammatiedot kerasi tutkimuslaakari, joka oli sdanndllisesti yhteydessa joukkueen
valmentajiin ja sai heiltd tiedot pelaajista, jotka olivat poissa joukkueen taysipainoisesta
harjoittelusta vamman vuoksi. Syntyneet vammat numeroitiin ilmaantuvuusjarjestyksessa
numeroilla 1-150. Tutkimuslaakari oli viela puhelimitse yhteydessa loukkaantuneisiin
pelaajiin ja pyrki saamaan haastattelemalla tarkemmat tiedot sattuneista vammoista ja
niiden aiheuttaman poissaolon pituudesta (poissaolo harjoituksista ja peleistd).
Haastattelun avulla tutkimusladkari selvitti muun muassa tiedot siitd, missd vamma
tapahtui, miten vamma sattui, mik&a kehonosa loukkaantui, mik&d vammatyyppi oli kyseessa,
aiheuttiko vamma poissaoloja koulusta, toistd, harjoituksista tai peleista sekd vamman
diagnoositiedot ja hoidon aiheuttamat kustannukset. Osa pelaajista, vakavammin

loukkaantuneet, kavivat viela ladkarin vastaanotolla.
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Elamantapamuuttuja- ja vammatietoja analysoitin SPSS for Windows 20.0 -tilasto-
ohjelmalla. Analyyseista jatettiin pois pelaajat, joilta analysoitavaa tietoa ei l0ytynyt.
Esitietojen kohdalla tarkasteltiin eri elamantapamuuttujien frekvenssejd, jotta saatiin
kasitys tutkimukseen osallistuvien pelaajien ominaisuuksista. Néaita tietoja on koottu edella
esitettyihin  taulukoihin  3-5.  Vammojen ilmaantuvuudet laskettiin altistustunteihin
suhteutettuna siten, ettd vammojen lukumaara jaettiin altistustuntimaaralla ja kerrottiin
1000:lla. N&in saatiin tulos, joka kertoo vammojen ilmaantuvuuden lukumaaréana tuhatta

altistustuntia kohden.

Seuranta-aikana sattuneiden vammojen kuvailussa kaytettin sekd vamma- ettd
pelaajalahtoista nakokulmaa. Vammojen nakokulmasta katsottuna ei tuloksissa lahdetty
erittelemaan sitd, kenelle vamma sattui. Yhdella pelaajalla saattoi olla siis useampi vamma.
Pelaajalahtdisessa nakokulmassa tarkasteltiin sitéd pelaajajoukkoa, joka sai seuranta-
aikana vammoja. Siina huomioitiin se, ettd yhdelle pelaajalle saattoi sattua yksi tai

useampi vamma.

Riskitekijoiden maarittdAmiseksi kaytettiin hyvaksi Poisson-regressiota. Sen avulla pyrittiin
selvittdm&an, mitka tekijat mahdollisesti altistivat vammojen  syntyyn.  Eri
elamantapamuuttujille saatiin taman avulla laskettua RR-suhteet (risk-ratio) ja 95 prosentin
luottamusvali. P-arvoa, joka oli pienempi kuin 0,05 pidettin merkitsevana. Tulokset
laskettiin  kokonaisaltistusajan, eli kaikkien harjoitus- ja pelituntien, logaritmina.
Tunnusluvut maariteltiin jokaiselle muuttujalle erikseen. Mukana oli seka jatkuvia, etta

luokittelevia muuttujia.
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4 TULOKSET

Pelaajia seurattiin vuoden ajan, jonka aikana yhteensa 82 pelaajaa loukkaantui saaden
yhden tai useamman vamman (vaihteluvali 1-6 vammaa/pelaaja). Heista suurin osa oli
naisia. Yhteensa 69 naista ja 13 miesta sai yhden tai useamman vamman seuranta-aikana.
Loukkaantumishetkella pelaajat olivat keskimaarin 18,2—vuotiaita. Suurin osa pelaajista
(83 %) harrasti vain omaa lajiaan.

Verrattaessa loukkaantuneiden maaria tutkimuksessa aloittaneiden pelaajien maariin
havaittiin, etta 78 % koripalloilijoista, 78 % salibandya pelaavista ja 32 % jaékiekkoilijoista
loukkaantui seurannan aikana. Suurin osa vammoista (61 %) tapahtui salibandyn pelaajille.
Useilla eri pelipaikoilla pelanneet urheilijat olivat loukkaantuneiden aineistossa useimmiten

edustettuna, heita oli 24 pelaajaa (29 %).

Yhteensd vammoja sattui 146 kappaletta, joista 121 vammaa (83 %) sattui naisille ja 25
vammaa (17 %) miehille. Yksi pelaaja saattoi saada useamman vamman, enimmillaan
yhdella pelaajalla oli seurannan aikana yhteensa kuusi vammaa. Taulukossa 8 on kuvailtu
sattuneita vammoja. Suurin osa vammoista tapahtui salibandyssé, yhteensa 90 vammaa.

Koripallossa tapahtui vastaavasti 50 vammaa ja jaékiekossa yhteensa 6 vammaa.

Vammojen ilmaantuvuus suhteutettuna kaikkiin altistustunteihin, jotka sisaltavat siis kaikki
lajit ja niiden peli- ja harjoitustunnit, oli 4,4 vammaa/1000 tuntia. Pelitilanteissa, eli kilpa- ja
harjoituspeleissd, vastaava vammojen ilmaantuvuus oli 38,5 vammaa/1000 pelituntia.
Harjoitustunteihin suhteutettu vammojen ilmaantuvuus oli 1,5 vammaa/1000 harjoitustuntia,
lajiharjoittelussa 2,2 vammaa/1000 Iajiharjoitustuntia ja oheisharjoittelussa 1,0
vammaa/1000 oheisharjoitustuntia. Vammojen ilmaantuvuus altistustunteihin

suhteutettuna oli siis selvasti suurinta kilpa- ja harjoituspelien aikana.

Koripallossa sattui yhteensd 50 vammaa, joista 14 tapahtui pelissa ja 22 harjoituksissa.
Harjoituksissa tapahtuneista vammoista 18 sattui lajiharjoituksissa ja 4 oheisharjoittelussa.
Vammojen ilmaantuvuus koripallossa kaikkiin altistustunteihin suhteutettuna oli 3,6
vammaa/1000 tuntia. Pelitilanteissa ilmaantuvuus oli 43,5 vammaa/l1000 tuntia ja
harjoituksissa 1,6 vammaa/l1000 tuntia. Lajiharjoittelussa ilmaantuvuus oli 2,3
vammaa/1000 tuntia ja oheisharjoittelussa 0,76/1000 tuntia.
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Salibandyssa vammoja ilmaantui yhteensa 90. Peleissa ja siihen liittyvassa lammittelyssa
sattui 33 vammaa, harjoituksissa 25, joista lajiharjoittelussa 15 ja oheisharjoittelussa 11
vammaa. llmaantuvuus kaikkiin altistustunteihin suhteutettuna oli salibandyssad 5,8
vammaa/1000 tuntia. Pelitilanteissa vastaavasti 50,9 vammaa/1000 tuntia, harjoituksissa
1,7 vammaa/1000 tuntia, lajiharjoittelussa 2,5 vammaa/1000 tuntia ja oheisharjoittelussa
1,3 vammaa/1000 tuntia.

Naisten jadkiekossa kaikkiin altistustunteihin suhteutettuna vammojen ilmaantuvuus oli 1,5
vammaa/1000 tuntia. Pelitilanteissa insidenssi oli 5,1 vammaa/1000 tuntia, harjoituksissa
0,5 vammaa/l000 tuntia ja lajiharjoittelussa 0,7 vammaa/l1000 tuntia seka
oheisharjoittelussa 4,6 vammaa/1000 tuntia.

Taulukko 6. Vammojen maara ja ilmaantuvuus seurantavuoden aikana.

L aiji Vammsu}erl IImaantuvgus _
lukumaara (vammat /1000 altistustuntia)

Kaikki lajit 146 4,4
Pelit 45 38,5
Harjoitukset 49 15
Lajiharjoittelu 34 2,2
Oheisharjoittelu 16 1,0

Koripallo 50 3,6
Pelit 14 43,5
Harjoitukset 22 1,6
Lajiharjoittelu 18 2,3
Oheisharjoittelu 4 0,8
Salibandy 90 5,8
Pelit 33 50,9
Harjoitukset 25 1,7
Lajiharjoittelu 15 2,5
Oheisharjoittelu 11 1,3
Jaakiekko 6 15
Pelit 1 51
Harjoitukset 2 0,5
Lajiharjoittelu 1 0,7
Oheisharjoittelu 1 4,6
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Akillisia vammoja esiintyi rasitusvammoihin verrattuna maarallisesti enemman, yhteensa
93 kappaletta. Suurin osa vammoista, 107 kappaletta (73 %), oli uusia vammoja. Vammat
sattuivat tyypillisimmin harjoituksissa (49 kappaletta/34 %), mutta peleissa tulleita ja pikku
hiljaa rasituksen myo6ta pahentuneita vammoja oli lahes vastaavat maarat (45 ja 41
vammaa). Akillisissa vammoissa hieman useammin vamman syntyyn liittyi kontaktitilanne
(37 %) verrattaessa siihen, etta pelaaja olisi ollut loukkaantumishetkella yksin (27 %).
Useimmiten kontaktitilanne tapahtui toisen pelaajan kanssa (32 %). Eniten vammoja tuli
akillisia liikkeita (20 %) ja kaksinkamppailua (16 %) siséltaneissa tilanteissa. Tyypillista oli,
ettei pelaajilla ollut kaytdssddn suojavarusteita tai vammautunutta kehon osaa ei oltu
ennakoivasti teipattu, suojattu tai tuettu. Ainoastaan kymmenen vamman (7 %) kohdalla
pelaaja oli ennakoivasti tukenut, suojannut tai teipannut vammautuneen ruumiinosan.

Suurin osa vammoista tapahtui salibandyssa.

Alaraajavammat olivat yleisimpia. Nilkan vammoja oli lukumaarallisesti eniten, 37
kappaletta (25 %). Muita yleisia vammojen sijaintipaikkoja olivat polvi (34 vammaa/7 %),
reisi (15 vammaa/l0 %) ja lanneranka/alaselkd (10 vammaa/7 %). Vahiten sattui
rintalastan ja kylkiluiden (1 %), kyynarpaan (1 %), kaden ja sormien (1 %) seka niskan,
kaulan ja kaularangan vammoja (1 %). Vamma sijaitsi useammin kehon vasemmalla
puolella tai vasemmassa raajassa (44 %). Yleisimpid vammoja olivat nivel- (43 %) ja

lihasvammat (38 %).

Sattuneet vammat johtivat useimmiten siihen, ettd pelagan oli valittomasti
lopetettava/keskeytettdva harjoitus tai peli (36 %). Lahes yhtd suuren osan kohdalla
pelaaja kykeni vammasta huolimatta jatkamaan harjoituksen tai pelin loppuun vamman
jalkeen (29 %). Vammoista vain 23 % hoidettiin kotona eli suurin osa vaati ammattilaisen
antamaa hoitoa. Muualla kuin kotona hoidetuista vammoista suurin osa hoidettiin
Tampereen Urheilulddkariasemalla (48 % kaikista vammoista). Yksityisella ladkariasemalla
hoidettin 22 % vammoista ja terveyskeskuksessa hoidettin kuusi vammaa (4 %).
Sairaalahoitoa vaati kahdeksan vammaa (6 %). Tyypillisesti hoitoa antanut ammattihenkild

oli ladkari. Seuraavaksi eniten hoitoa antoi fysioterapeutti (15 %).

Sairaslomaan johtaneita vammoja oli 10 % eli suurin osa vammoista ei vaikuttanut
pelaajan tydssakayntiin. Pysyvia haittoja raportoitiin seitsemasta vammasta (5 %). Suurin
osa vammoista (49 %) oli sellaisia, ettei pysyvasta haitta-asteesta osattu viela sanoa.

Taysipainoiseen harjoitteluun kykeni palaamaan suurin 0sa vamman saaneista pelaajista
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palaamaan seitseman vuorokauden jalkeen (10 %). Yleisimmin vamma aiheutti 8-28
poissaolopaivaa (30 %). llman poissaolopaivia selvisi yhdeksan loukkaantunutta pelaajaa
(7 %). Nelja vammaa (3 %) olivat sellaisia, ettd pelaaja joutui lopettamaan kilpaurheilun.
Yhteenveto sattuneiden vammojen vakavuudesta ja niiden hoidosta on koottu taulukkoon
7.

Taulukko 7. Sattuneiden vammojen vakavuus ja hoito.

Muuttuja Tunnusluku %-0suus
Pelikyky vamman jalkeen,
lukumaara
I\(/)?Jltl-:'t;[gtrtnae\llsat/lkeskeytettévé 52 36 %
Kykeni jatkamaan 42 29 %
Vamman hoito, lukumaara
Kotona 34 23 %
B??eﬁﬁjrlggﬂariasemalla 70 48 %
Terveyskeskuksessa 6 4 %
Yksityislaakariasemalla 32 22 %
Sairaalassa 8 6 %
Hoitoa antanut ammattilainen
Laakari 116 80 %
Fysioterapeutti 22 15 %
Eiil;er:]séli%rrrwaaan johtaneita vammoja, 15 10 %
Vammasta jai pysyva haitta, lukumaaréa 7 5%
Vamman vakavuusluokka, lukuméaara
Ei poissaolopaivia 9 7%
1-3 poissaolopéivaa 24 18 %
4-7 poissaolopaivaa 30 22 %
8-28 poissaolopaivaa 40 30 %
Lopetti loukkaannuttuaan 4 3%
Vamma esti taysipainoisen harrastamisen,
paivien lukumaara, keskiarvo
Pelaaminen 12,7 (x61,1)
Harjoittelu 32,5 (x67,1)
Vammasta aiheutuneet kulut/€, keskiarvo 347,4 (£1165,4)
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Taulukko 8. Seuranta-aikana sattuneet vammat (146 kpl) ja niiden sijainti, tyyppi ja
taustatekijat.

Muuttuja Lukuméaara %-0suus

Laji, jossa vamma tapahtui

Koripallo 50 34 %
Salibandy 90 62 %
Jaakiekko 6 4%
Vamman sijainti
Nilkka 37 25 %
Polvi 34 23 %
Reisi 15 10 %
Lanneranka, alaselka 10 7%

Loukkaantunut kehon puoli tai raaja

Vasen 64 44 %

Oikea 53 37 %

Ei selkeaa puolta 17 12 %
Vammatyyppi

Akillinen vamma 93 64 %

Rasitusvamma 53 36 %

Vaurioitunut rakenne

Luuvamma 8 6 %
Nivelvamma, ligamenttivamma 63 43 %
Lihasvamma, jannevamma 56 38 %
Ruhje (ei ihovauriota) 15 10 %
Vamman tapahtumapaikka
Harjoituksissa 49 34 %
Lajiharjoitus 34 23 %
Oheisharjoitus 16 11 %
Pelissa (kilpa- ja harjoituspelit) 45 33 %
Kehittyi vahitellen 41 28 %
Pelialusta, vammojen lukumé&éara
Parketti 40 28 %
Synteettinen sisdalusta 44 30 %
e a
Jalkineet loukkaantumishetkella
Sisapelikenka 83 57 %
Lenkkikenka 13 9%
Ei tiettya jalkinetta (rasitusvamma) 41 28 %
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Poisson-regression avulla selvitettin vammoille altistavia riskitekijoita. Taulukkoon 9 on
koottu yhteenveto tarkastelluista riskitekijoistd ja niiden vaikutuksesta vamman
todennakoisyyteen. Kaikkia tarkasteltuja muuttujia ei ole koottu taulukoihin mukaan.
Kuitenkin kaikki sellaiset muuttujat, joiden osalta saatiin tilastollisesti merkitseva tulos, ovat

mukana.

Sukupuolella ei ollut tilastollista merkitsevyyttd vammojen syntya ennustava riskitekijana.
Naisten kohdalla e-pillerivalmisteella, e-pillereiden kaytolla, kayttdvuosilla, kuukautisten
saanndllisyydelld ja kierron pituudella ei ollut merkitsevaa yhteytta vammoihin. Analyysien
perusteella yhteyttda vammariskiin ei ollut myodskaan seuraavilla muuttujilla:
pitkdaikaissairaudet,  alkoholinkaytté, tupakointi, nuuskan  kayttd, pelipaikka,
palautusjuoman kayttd, erikoisruokavaliot, dominoiva kasi tai jalka, kausiluontoisen
ladkityksen kayttd, ymparivuotisessa kaytdssa olevien ladkkeiden lukumaara, pelaajan ika

tai pelaajan pituuskasvu viimeisen vuoden aikana.

Verrattaessa lajeja keskenaan salibandy nousi selvasti suurimman riskin lajiksi (RR-suhde
4,92, luottamusvali 1,79-13,53, p-arvo 0,002). Pelaajan pelipaikalla ei ollut yhteytta
vammoihin. Vammojen todennakoisyyteen vaikutti pelaajan ik& lajiharrastuksen
aloittamishetkella. Mitd vanhempana harrastuksen aloitti, sitd suurempi oli riski saada
urheiluvamma seurannan aikana (RR-suhde 1,06 per ikavuosi, luottamusvali 1,03-1,11, p-
arvo 0,001). Pelaajan pituudella oli vain marginaalinen yhteys vammoihin. Pidemmilla
pelaajilla oli hieman alhaisempi riski saada urheiluvamma (RR-suhde 0,98, luottamusvali
0,97-1,00, p-arvo 0,049). Muita pelaajakohtaisia riskitekijoita olivat kipulaakkeiden kaytto
viimeisen viikon aikana, kilpaileminen my6s muissa urheilulajeissa ja lahisukulaisen tuki- ja
likuntaelinsairaus. Kipulaakkeita kayttaméattomien todenndkaisyys saada urheiluvamma oli
pienempi verrattuna niihin pelaajiin, jotka olivat kipu- tai tulehduskipulaékkeita kayttaneet
tutkimuskaavakkeen tayttohetked edeltaneen viikon aikana (RR-suhde 0,62, luottamusvali
0,45-0,86, p-arvo 0,004). Kilpaileminen myds muissa lajeissa lisasi pelaajan vammariskin
lahes kaksinkertaiseksi (RR-suhde 1,74, luottamusvali 1,10-2,73, p-arvo 0,017) ja
l[&hisukulaisen tuki- ja liikuntaelinsairaus nayttaisi myoéskin lisdavan vammariskia
verrattuna niihin pelaajiin, jotka eivat ole tietoisia sukusairauksista (RR-suhde 1,77,
luottamusvali 1,09-2,88, p-arvo 0,022).
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Taulukko 9. Taustamuuttujien yhteys vammoihin.

Muuttuja RR-suhde 95 %:in luottamusvali P-arvo
Naissukupuoli 1,49 0,97-2,29 0,07
Suurempi pituus 0,98 0,97-1,00 0,049 *
Laji

Koripallo 2,70 0,95-7,62 0,06

Salibandy 4,92 1,79-13,53 0,002 *

Jaakiekko 1 - -
Alkoholi

Ei kayttoa 1,01 0,60-1,70 0,96

Harvemmin kuin 1x/kk 1,13 0,70-1,84 0,61

1-2 kertaa/kk 1 - -
Nuuska

Ei kayttoa 2,27 0,56-9,21 0,25

Silloin talléin 4,10 0,97-17,38 0,056

Paivittain 1 - -
Pelipaikka

Maalivahti 0,66 0,30-1,49 0,32

Puolustaja 1,50 0,92-2,47 0,11

Hyokkaaja 1,15 0,75-1,78 0,53

Muu/useita paikkoja 1 - -
Palautusjuoma ei kaytossa 0,96 0,67-1,37 0,82
l*;'j'giz:zm'”e” muissa 1,74 1,10-2,73 0,017 *
Lahisukulaisen TULES

Ei 1,05 0,63-1,74 0,85

Kylla 1,77 1,09-2,88 0,022 *

Ei tieda 1 - -
E-pillerit ei kAytossa 0,73 0,49-1,08 0,12
Myo6hdainen aloitusik&a 1,06 1,03-1,11 0,001 *

* Tulos on tilastollisesti merkitseva

Pelaajien aikaisempia vammoja ja niiden mahdollisia vaikutuksia vammariskiin on koottu
taulukkoon 10. Samassa taulukossa on kuvattuna myos ulkoisten niveltukien vaikutus
vammariskiin. Aikaisemmilla ACL-vammoilla ei ollut yhteytté uusiin vammoihin. Vaikuttavia

tekijoitd eivat olleet myoskaan polvi- tai nilkkateippauksen kayttd, aikaisemmat
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nivusvammat, alaselkdvaivat eivatkda viimeisen viikon aikana vaivanneet selkakivut.
Selkakivun aiheuttamilla poissaolopaivilla harjoituksista tai peleista ei ollut mydskaan

yhteytta sattuneisiin vammoihin.

Aikaisemmista vammoista merkitsevasti vammariskiin olivat yhteydessa polven
aikaisemmat vammat, seka akilliset- etta rasitusvammat. Pelaajilla, joilla oli aikaisempi
vasemman polven vamma, naytti olevan hieman suurempi riski niihin pelaajiin verrattuna,
joilla ei aikaisempaa polvivammaa tai -vammoja ollut. Akillisten vammojen kohdalla RR-
suhde oli 1,23 (luottamusvali 1,08-1,40, p-arvo 0,002) ja rasitusvammojen kohdalla 1,15
(luottamusvali 1,01-1,30, p-arvo 0,038). Oikean polven kohdalla ei aikaisemmilla
vammoilla ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta vammariskiin. Myos &killiset
nilkkavammat nayttivat olevan yksi mahdollisista riskitekijoista, samoin kuin aikaisemmat

akilliset takareisivammat. Naiden tekijoiden RR-suhteet on esitetty taulukossa 10.

Polvituen kayttd nayttaisi olevan yhteydessa pelaajien vammariskiin. Vasemman polven
kohdalla polvitukea kayttamattomien riski saada urheiluvamma oli kolmasosan pienempi
verrattuna niihin, joilla polvituki oli jatkuvasti kdytdssa (RR-suhde 0,33, luottamusvali 0,17-
0,65, p-arvo <0,001). Toisinaan tukea vasemmassa polvessa kayttdvien pelaajien
vammariski ei poikennut tilastollisesti merkitsevasti polvitukea kayttaviin verrattuna.
Oikeassa polvessa tukea kayttavien pelaajien vammariskia tarkastellessa vammariski ol
pienempi niilla pelaajilla, jotka eivat tukea kayttaneet tai kayttivat sita toisinaan. Pelaajilla,
jotka eivat tukea kayttdneet, vammariski oli merkitsevasti alhaisempi (RR-suhde 0,17,
luottamusvali 0,09-0,31, p-arvo <0,001). Vastaavasti toisinaan tukea kayttavien riskisuhde
oli 0,23 (luottamusvali 0,07-0,73, p-arvo 0,012).

My6s nilkkatuen kayttod oli yhteydessa uusiin vammoihin. Vasemman nilkan osalta tulokset
olivat tilastollisesti merkitsevia kaikissa kayttoluokissa. Nilkkatukea kayttaméattomien RR-
suhde oli 0,43 (luottamusvali 0,26-0,71, p-arvo 0,001) nilkkatukea jatkuvasti kayttaviin
verrattuna, vastaavasti toisinaan tukea kayttavilla suhde oli 0,35 (luottamusvali 0,15-0,81,
p-arvo 0,014). Oikean nilkan osalta tulokset olivat samansuuntaiset. Tukea
kayttaméattomien ryhmassa RR-suhde oli 0,33 (luottamusvali 0,20-0,57, p-arvo <0,001) ja
toisinaan tukea kayttavilla 0,39 (luottamusvali 0,18-0,81, p-arvo 0,012) jatkuvasti tukea

kayttaviin verrattuna.
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Taulukko 10. Aikaisempien vammojen ja ulkoisten niveltukien yhteys uusiin

vammoihin.
Muuttuja RR-suhde 95 %:in luottamusvali P-arvo
Polvivammat, lukumé&éara
Vasen
Akilliset vammat 1,23 1,08-1,40 0,002 *
Rasitusvammat 1,15 1,01-1,30 0,038 *
Oikea
Akilliset vammat 1,12 0,94-1,33 0,19
Rasitusvammat 1,11 0,95-1,29 0,18
Polvituen kaytto
Vasen
Ei 0,33 0,17-0,65 0,001 *
Toisinaan 0,66 0,26-1,67 0,38
Jatkuvasti 1 - -
Oikea
Ei 0,17 0,09-0,31 <0,001 *
Toisinaan 0,23 0,07-0,73 0,012 *
Jatkuvasti 1 - -
Akilliset nilkkavammat
Vasen 1,18 1,08-1,28 <0,001 *
Oikea 1,12 1,02-1,22 0,014 *
Nilkkatuen kaytto
Vasen
Ei 0,43 0,26-0,71 0,001 *
Toisinaan 0,35 0,15-0,81 0,014 *
Jatkuvasti 1 - -
Oikea
Ei 0,33 0,20-0,57 <0,001 *
Toisinaan 0,39 0,18-0,81 0,012 *
Jatkuvasti 1 - -
Akilliset takareisivammat
Vasen 1,39 1,23-1,56 <0,001 *
Oikea 1,26 1,09-1,46 0,002 *
Dominoiva jalka
Vasen 1 - -
Oikea 0,97 0,67-1,39 0,97
Ei osaa sanoa 1,34 0,63-2,87 0,45
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Dominoiva kasi
Vasen 1 - -
Oikea 0,93 0,55-1,56 0,78

* Tulos on tilastollisesti merkitseva
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5 POHDINTA

5.1 Tutkimuksen tarkeimmat [6yd6kset ja niiden suhde aikaisempiin

tutkimushavaintoihin

Tutkimukseen osallistuneista naispelaajista 98 % sai yhden tai useamman vamman
seurantavuoden aikana. Miehistd vastaavasti 83 % loukkaantui. Naispelaajat
loukkaantuivat miehia useammin, mutta tilastollisesti merkitsevaa eroa sukupuolten valilla

ei todettu.

Tutkimuksen koripalloilijoista ja salibandyn pelaajista 78 % loukkaantui seurantavuoden
aikana. Naisjaadkiekkoilijat saivat vammoja selvasti vahemman. Kun huomioitiin pelaajien
altistustunnit havaittiin, etta salibandy oli vamma-alttein laji. Vammojen ilmaantuvuus oli
suurinta pelien aikana kaikissa lajeissa. Jo aiemmin tehdyissd salibandya koskevissa
tutkimuksissa on todettu vammariskin olevan pelien aikana suurempi harjoitustunteihin
verrattuna ja samaan tulokseen paadyttiin tassakin tutkimuksessa (Pasanen ym. 2008(a),
Snellmann ym. 2001, Wikstrom & Andersson 1997).

Tutkimuksen seuranta-aikana sattuneet vammat olivat tyypillisimmin alaraaja- ja
alaselkdvammoja. P&an ja ylaraajojen alueen vammoja ei juuri esiintynyt. Vammat
sijaitsivat tavallisemmin kehon vasemmalla puolella tai vasemmassa raajassa, kun taas
suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista pelaajista oikea jalka oli dominoiva jalka.
Poisson-regression perusteella eivat dominoiva kasi tai jalka kuitenkaan olleet tilastollisesti

merkitsevia riskitekijoitd vammojen ilmaantumisen kannalta.

Tutkittaessa pelaajien aikaisempia vammoja havaittiin, ettd vasemman polven
aikaisemmat vammat lisdsivdt vammariskia. Seka rasitusvammoilla, ettd &killisilla
vammoilla, oli |&hes yhtéd suuri vaikutus vammariskiin. Oikean polven aikaisemmilla
vammoilla ei ollut vastaavaa yhteytta uusiin vammoihin tassa tutkimuksessa. Aikaisempien
nilkkkavammojen on todettu useissa tutkimuksissa lisdavan pelaajan vammariskia ja
samaan tulokseen paadyttiin tassakin tutkimuksessa (Pasanen ym. 2008(a), Kotofolis &
Kellis 2007, Parkkari ym. 2003, Kotofolis ym. 2007, Tyler ym. 2006). Aikaisemmat akilliset
nilkkavammat nayttivat hieman lisaavdn pelaajan vammariskia. Myos akilliset

takareisivammat nousivat tutkimuksessa riskitekijaksi.
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Nilkka- tai polvituen jatkuva kaytt6 oli yhteydessa vammariskiin. Pienin vammariski oli niilla
pelaajilla, joilla ei ollut koskaan ulkoista tukea kaytossa. Nilkkateippauksen kaytolla ei
todettu olevan yhteyttad pelaajan vammariskiin. Aikaisempien vammojen todettiin lisd&avan
vammariskia, joten todennékdisesti aikaisemmista vammoista karsineet pelaajat kayttivat
useammin ulkoisia tukia niihin verrattuna, joilla ei vammoja ole ollut. On myés mahdollista,
ettd ulkoista tukea kayttavilla pelaajilla on ongelmia kehon liikehallinnassa ja tuki saattaa

myo6s antaa virheellisen turvallisuuden tunteen, jolloin vammariski saattaa lisaantya.

Tassa tutkimuksessa saatiin tilastollisesti merkitseva tulos siitd, etta pidemmilla pelaajilla
oli marginaalisesti pienempi vammariski (RR-suhde 0,98). Pelaajan ialla Ilajin
harrastamisen aloitushetkella nayttaisi olevan hieman vaikutusta vammariskin kannalta.
Niiden pelaajien vammariski oli suurempi, jotka olivat aloittaneet lajin harrastamisen
vanhempana (RR-suhde 1,06 per mydhempi ikavuosi). Vaikutus tulee todennakoisesti
lajitaidon ja kehonhallinnan kautta. Mitd nuorempana lajin aloittaa, sitd paremmin pelaaja
todennakoisesti oppii liikemallit ja kehonhallinnan ja siten vammariski on pienempi.

Selvasti vammariskiin vaikuttava tekija oli tulehduskipulddkkeiden kayttd. Ne pelaajat,
jotka olivat esitietolomakkeen pohjalta ilmoittaneet kayttdneensa tulehduskipulddkkeita
viimeisen viikon aikana, saivat enemman vammoja ladkkeitd kayttamattomiin pelaajiin
verrattuna. Niiden pelaajien vammariski oli lahes puolet pienempi, jotka eivat
tulehduskipuladkkeita olleet kayttaneet (RR-suhde 0,62, 95 %:n luottamusvali 0,45-0,86,
p-arvo 0,004). Todenn&kdisesti ne pelaajat, jotka olivat jo tutkimuksen alussa kayttaneet
edeltavan viikon aikana tulehduskipulaakkeitd, kayttavat niitd myods saannollisemmin ja
useammin. Loydoksemme perusteella toipilaana kipuldékkeiden varassa pelaamista ei

suositella.

Pelaajaa koskevista ominaisuuksista my6s se, ettd pelaaja kilpaili muissakin lajeissa,
vaikutti vammariskiin. Vain omassa lajissaan kilpaileviin verrattuna useampaa lajia
kilpailumielessa harrastavien riskisuhde oli yli puolitoistakertainen. Tulosten perusteella
herasi epaily myos genetiikan mahdollisesta vaikutuksesta pelaajan vammariskiin. Tassa
tutkimuksessa niiden pelaajien, joiden l&hisukulaisella oli todettu tuki- tai liikuntaelinsairaus,
vammariski oli muita suurempi. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista toteuttaa tutkimus,
jossa selvitettaisiin genetikan mahdollista yhteyttd vammariskiin ja mahdollisesti
selvitettaisiin sitd, |0ytyykd esimerkiksi akillisille polvivammoille yksittaisia, altistavia

geeneja.
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Vammojen hoitoa tarkastellessa kavi ilmi, etta yleisimmin hoitoa antava ammattilainen on
ladkari. Myos fysioterapeuttien palveluja kaytetddn. Poissaolopaivia harjoituksista tai
peleista aiheutui pelaajille tavallisimmin yli viikon verran. Hoitokustannuksissa vaihteluvali
oli suuri ja keskimé&arin vamman hoitoon kului rahaa 350 euroa. Kustannuksia tuli lahinna
rontgentutkimuksista, koska kaynnit Tampereen Urheiluladkariasemalla olivat tutkittaville

ilmaisia.

5.2 Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Tutkimuksen vahvuutena oli usean eri lajin vammaprofiilin monipuolinen tarkastelu. Saman
tutkimuksen aineistosta saatiin selville niin ja&kiekkoilijoiden, salibandyn pelaajien kuin
koripalloilijoidenkin tyyppivammoja ja niihin altistavia tekijoita. Esitietoja pelaajien
elamantapamuuttujista oli keratty varsin kattavasti, joten monipuolinen riskitekijoiden
tarkastelu oli siten mahdollista. Mukana oli my6s sattuneiden vammojen hoitoa koskevaa
tietoa. Nama tiedot pyrittiin keraamaan varsin kattavasti yhden henkiloén toimesta, jolloin
yhdenmukainen linja tietojen rekisterdinnisséa sailyi. Tiedot harjoittelu- ja pelitunneista

kerattiin joukkueiden valmentajilta, joten tama vahensi myos tilastointivirheita.

Prospektiivinen tutkimusasetelma mahdollisti sen, etta tiedot saatiin kerattyd kattavammin
ja tarkemmin muihin tutkimusasetelmiin verrattuna. Harjoitus- ja vammatiedot kirjattiin ylos
paivittdin ja siten ne saatiin tarkemmin keratyiksi. Vammatietojen tarkkuutta paransi se,
ettd erikseen tutkimukseen nimetty ladkari otti yhteyttd jokaiseen vammautuneeseen
pelaajaan. N&in saatiin viela tarkistettua vammatiedot ja tarkennettua niita, mikali puutteita

esiintyi.

Tutkimuksen heikkoutena oli osallistujien vahainen Ilukum&ara. Na&ain pienen
tutkimusaineiston avulla ei ollut mahdollista tarkastella  kaikkien  niiden
elamantapamuuttujien mahdollista vaikutusta vammojen syntyyn, joista olisi ollut tieto
kaytettavissa. Nain tapahtui esimerkiksi poikkeavaa ruokavaliota noudattaneiden pelaajien
kohdalla: Erikoisruokavaliota noudattavia pelaajia oli vain yksittaisia. Miespelaajia oli
tutkimuksen ensimmaisend vuonna mukana huomattavasti vahemman kuin naispelaajia,
joten erojen tarkastelu eri sukupuolten valilla jai epavarmaksi. Myds pelaajien maara eri

lajien kesken jakautui tutkimusvuonna epatasaisesti; jaékiekkoilijoita oli mukana
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huomattavasti vahiten, lisaksi kaikki heista olivat naisia. Miesten jaakiekossa vammariski
on samaa tasoa kuin tassa tutkimuksessa salibandyssé ja koripallossa (Kujala ym. 1995,
Parkkari ym. 2004(b)).

Koska tiedot elamantapamuuttujista, edeltavan vuoden harjoittelutunneista ja vammoista
kerattiin  kirjallisesti kyselylomakkeiden avulla, on mahdollista, etta tiedot ovat
epaluotettavia, koska tutkimukseen osallistuneet eivat valttdmattd ole muistaneet naita
oikein. Alkoholinkayton ja tupakoinnin kohdalla ei kay ilmi, millaisia maaria pelaajat

paihteita kayttivat. Kysymysten avulla kartoitettiin pelkastaan kayttotiheytta.
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6 JOHTOPAATOKSET

Kaikkiin  altistustunteihin  suhteutettuna salibandyssa ilmaantui keskimaarin 5,8
vammaa/1000 altistustuntia. Salibandypeleissa sattui 50,9 vammaa tuhatta tuntia kohden.
Harjoituksissa sattui 1,7 vammaa/1000 tuntia, lajiharjoittelussa 2,5 vammaa/1000 tuntia ja

oheisharjoittelussa 1,3 vammaa/1000 tuntia.

Koripallossa kaikkiin altistustunteihin suhteutettuna sattui 3,6 vammaa/1000 tuntia.
Pelitilanteissa ilmaantuvuus oli 43,5 vammaa/1000 tuntia, harjoituksissa 1,6 vammaa/1000
tuntia. Lajiharjoittelussa ilmaantuvuus oli 2,3 vammaa/1000 tuntia ja oheisharjoittelussa
0,76 vammaa/1000 tuntia.

Naisten jaakiekossa kaikkiin altistustunteihin suhteutettuna vammojen ilmaantuvuus oli 1,5
vammaa/1000 tuntia. Pelitilanteissa insidenssi oli 5,1 vammaa/1000 tuntia, harjoituksissa
0,53 vammaa/l1000 tuntia ja lajiharjoittelussa 0,67 vammaa/l1000 tuntia seka

oheisharjoittelussa 4,6 vammaa/1000 tuntia.

Tutkimuksen aikana sattuneista vammoista suurin osa oli nivelten ja lihasten &killisia
vammoja. Nilkka- ja polvivammoja syntyi maarallisesti eniten. Akilliset vammat sattuivat
useimmiten kontaktitilanteissa (37%). Useimmiten kontaktitilanne tapahtui toisen pelaajan
kanssa (32 %). Neljannes akillisista vammoista sattui ilman selkedd kontaktia. Eniten ei-

kontaktivammoija tuli &killisten liikkeiden ja suunnanmuutosten yhteydessa (20 %).

Yleisimmin vamma aiheutti pelaajalle 8-28 poissaolopaivad urheilun parista (30 %
vammoista). llman poissaolopaivia selvisi vain yhdeksan loukkaantunutta pelaajaa (7 %).
Pysyvid haittoja raportoitiin seitsemasta vammasta (5%). Nelja vammaa (3 %) olivat

sellaisia, ettd pelaaja joutui lopettamaan kilpaurheilun.

Tutkimusvuoden aikana sattuneisiin  vammoihin olivat tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa salibandyn pelaaminen, kilpaileminen muissa lajeissa, polven aikaisemmat
akilliset- ja rasitusvammat, polvituen jatkuva kaytto, akilliset nilkkavammat, nilkkatuen
jatkuva kayttd ja aikaisemmat &killiset takareisivammat. Lisaksi tulehduskipulddkkeiden

kayttd tutkimuksen alkua edeltdvan viikon aikana osoittautui vammariskia lisaavaksi
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tekijaksi. Mahdollisesti vammariskid lisddvia tekijoitd olivat lahisukulaisen tuki- ja

likuntaelinsairaus ja my6hainen lajin aloitusika.

Osa vammariskiin vaikuttavista tekijoista olivat sellaisia, ettd niihin voidaan vaikuttaa ja

siten lisata lajien turvallisuutta.
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palautuskuoressa UKK-instituuttiin. Kuoren saat joukkueesi valmentajalta.
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YKSILOLLISET TEKIJAT JA ELAMANTAVAT

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

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

0 oikea
o vasen

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

o oikea
o vasen

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

o ei

o allergia

o astma

0 muu, mika?

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

o kylla, ympari vuoden, mita?

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

oen
o kylla

9. Kaytatko nykyisin e-pillereita tai muuta hormonivalmistetta?

o en
o kylla: kuinka monta vuotta olet kayttanyt niitd?

minka nimisté valmistetta kaytat talla hetkella?

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

11. Miké on nykyisin kuukautiskiertosi pituus (lasketaan edellisen vuodon alkamispaivasta seuraavan vuodon
alkamista edeltdvaan paivaan)?
paivaa
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YKSILOLLISET TEKIJAT JA ELAMANTAVAT

12. Noudatatko jotain erityisruokavaliota? (Voit valita useamman kohdan)

o en, noudatan tavallista sekaruokavaliota
o kylla, kasvisruokavaliota

o kyll&, vahahiilihydraattista ruokavaliota
o kylla, laktoositonta ruokavaliota

o kylla, maidotonta ruokavaliota

o kyll&, gluteenitonta ruokavaliota

O muu erityisruokavalio, mika?

13. Jos vastasit kylld edelliseen kysymykseen, kerro miksi noudatat erityisruokavaliota (esim. allergian vuoksi).

14. Onko sinulla tavoitteena muuttaa painoasi?

o kylla, tavoittelen painon nousua
o kylla, tavoittelen painon laskua
o ei, olen tyytyvainen nykyiseen painooni (siirry kysymykseen 16)

15. Tarkkailetko syomistasi tavoitteesi vuoksi?

o kylla
oen
O en 0saa sanoa

16. Kaytatko lisaravinteita (esim. monivitamiini, kalsium, omega-3, proteiinivalmiste, palautusjuomat)?

o en kayta
o kylla, mité tuotteita?

17. Kuinka usein kaytat alkoholia humaltuaksesi?

o en koskaan

o harvemmin kuin kerran kuukaudessa
o noin 1-2 kertaa kuukaudessa

o kerran viikossa

o useammin kuin kerran viikossa

18. Nuuskaatko?

o en lainkaan
o silloin talloin
o paivittain

19. Tupakoitko?

o en lainkaan

o olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin

o tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa

o tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittain
o tupakoin kerran paivassa tai useammin
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HARJOITTELU

20. Minka lajin urheilijana osallistut tahan tutkimukseen?

(Vastaa alla oleviin kysymyksiin tdman lajin nakékulmasta)

21. Minka ikainen olit, kun aloitit lajin harrastamisen?

22. Mita paikkaa yleensa pelaat lajissasi?

23. Pelaatko tai oletko joskus pelannut aikuisten paésarjatasolla?

oen
o kylla: minka ikdisena pelasit ensimmaisen kerran aikuisten péésarjatasolla?

kuinka monta kautta olet pelannut aikuisten paasarjatasolla?

24, Harrastatko nykyisin paalajisi ohella muita lajeja kilpailumielessa?

oen
o kylla, mita?
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AIKAISEMMAT URHEILUVAMMAT

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

O ei
o kylla: mité, kenelld?

O en 0saa sanoa

38. Onko sinulle sattunut viimeisen 12 kuukauden aikana akillistd vammaa (esim. reiden revahdys, nilkan
nyrjahdys)
tai rasitusvammaa (kipu kehittyi vahitellen), joka on keskeyttanyt lajisi taysipainoisen urheilemisen véahintdan
yhden pdivan ajaksi.
o ei (siirry kysymykseen 39)
o kyll&, kuinka monta vammaa yhteensa: vammaa.
Kirjoita vamman / vammojen tiedot alla olevaan taulukkoon.

Vamma sattui:

Akillinen | Rasitus- Loukkaantunut Vasen | Oikea Vammatyvooi Loukkaantumisen Toipilas-
vamma | vamma kehon osa yypp Harjoituk- | Pelissa ajankohta (pvm tai kk) aika
sissa
X Takarelst X | Lihasrevihdys X | Lokakuw 2010 | 3 kR

JOS SINULLE ON SATTUNUT VIIMEISEN 12 KUUKAUDEN AIKANA ENEMMAN KUIN KAHDEKSAN VAMMAA,
OTA YHTEYS TUTKIMUSHENKILOKUNTAAN!
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URHEILIJAN LIIKETAIDOT, LIHASKUNTO JATERVEYS

Esitietolomake

Pojat
Nimi: Syntymaaika:
Puhelinnumero: Sahkdpostiosoite:

Seurajoukkue kaudella 2010 — 2011:

Sarjataso kaudella 2010 — 2011:

Kuuluitko Tampereen Urheiluakatemiaan lukuvuonna 2010-2011?
oen
o kylla

Kuulutko Tampereen Urheiluakatemiaan lukuvuonna 2011-2012?
oen
o kylla
o olen hakenut / aion hakea akatemian jasenyytta

Lomake taytetty: / 20

VASTAUSOHJEET JA LOMAKKEEN PALAUTTAMINEN:

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

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

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

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

0 oikea
o vasen

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

o oikea
o vasen

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

o ei

o allergia

o astma

0 muu, mika?

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

o kylla, ympari vuoden, mita?

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

oen
o kylla
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YKSILOLLISET TEKIJAT JA ELAMANTAVAT

9. Noudatatko jotain erityisruokavaliota? (Voit valita useamman kohdan)

o en, noudatan tavallista sekaruokavaliota
o kylla, kasvisruokavaliota

o kyll&, vahahiilihydraattista ruokavaliota
o kylla, laktoositonta ruokavaliota

o kylla, maidotonta ruokavaliota

o kyll&, gluteenitonta ruokavaliota

O muu erityisruokavalio, mika?

10. Jos vastasit kylld edelliseen kysymykseen, kerro miksi noudatat erityisruokavaliota (esim. allergian vuoksi).

11. Onko sinulla tavoitteena muuttaa painoasi?

o kylla, tavoittelen painon nousua
o kylla, tavoittelen painon laskua
o ei, olen tyytyvainen nykyiseen painooni (siirry kysymykseen 13)

12. Tarkkailetko syomistasi tavoitteesi vuoksi?

o kylla
oen
O en 0saa sanoa

13. Kaytatko lisaravinteita (esim. monivitamiini, kalsium, omega-3, proteiinivalmiste, palautusjuomat)?

o en kayta
o kylla, mité tuotteita?

14. Kuinka usein kaytat alkoholia humaltuaksesi?

o en koskaan

o harvemmin kuin kerran kuukaudessa
o noin 1-2 kertaa kuukaudessa

o kerran viikossa

o useammin kuin kerran viikossa

15. Nuuskaatko?

o en lainkaan
o silloin talloin
o paivittain

16. Tupakoitko?

o en lainkaan

o olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin

o tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa

o tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittain
o tupakoin kerran paivassa tai useammin
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HARJOITTELU

17. Minka lajin urheilijana osallistut tahan tutkimukseen?

(Vastaa alla oleviin kysymyksiin tdman lajin nakékulmasta)

18. Minka ikdinen olit, kun aloitit lajin harrastamisen?

19. Mita paikkaa yleensa pelaat lajissasi?

20. Pelaatko tai oletko joskus pelannut aikuisten paésarjatasolla?

oen
o kylla: minka ikdisena pelasit ensimmaisen kerran aikuisten péésarjatasolla?

kuinka monta kautta olet pelannut aikuisten paasarjatasolla?

21. Harrastatko nykyisin paalajisi ohella muita lajeja kilpailumielessa?

oen
o kylla, mita?
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AIKAISEMMAT URHEILUVAMMAT

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

O ei
o kylla: mité, kenelld?

O en 0saa sanoa

35. Onko sinulle sattunut viimeisen 12 kuukauden aikana akillistd vammaa (esim. reiden revahdys, nilkan
nyrjahdys)
tai rasitusvammaa (kipu kehittyi vahitellen), joka on keskeyttanyt lajisi taysipainoisen urheilemisen véahintdan
yhden pdivan ajaksi.
o ei (siirry kysymykseen 36)
o kyll&, kuinka monta vammaa yhteensa: vammaa.
Kirjoita vamman / vammojen tiedot alla olevaan taulukkoon.

Vamma sattui:

Akillinen | Rasitus- Loukkaantunut Vasen | Oikea Vammatyvooi Loukkaantumisen Toipilas-
vamma | vamma kehon osa yypp Harjoituk- | Pelissa ajankohta (pvm tai kk) aika
sissa
X Takarelst X | Lihasrevihdys X | Lokakuw 2010 | 3 kR

JOS SINULLE ON SATTUNUT VIIMEISEN 12 KUUKAUDEN AIKANA ENEMMAN KUIN KAHDEKSAN VAMMAA,
OTA YHTEYS TUTKIMUSHENKILOKUNTAAN!

54



