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Tämän tutkimuksen tarkoitus oli kehittää uusia, toistettavia ja valideja menetelmiä 
alaraajavammoja ennustavien tekijöiden löytämiseksi. Tutkimuksella haluttiin selvittää, mikä on 
urheiluvammojen esiintyvyys muodostelmaluistelijoilla, mitkä ovat yleisimmät vammatyypit ja 
niiden sijainti sekä onko vammoilla yhteyttä urheilijan fyysisiin ominaisuuksiin. 
 
Aineistona toimi Tapparan taitoluistelijoiden kaksi SM-sarjatason 
muodostelmaluistelujoukkuetta. Urheilijoita oli yhteensä 37, ja heidän ikänsä keskiarvo 
tutkimuksen alussa oli 15,3 vuotta. Tietoa kerättiin esitieto- ja vammalomakkeiden avulla. 
Urheilijat palauttivat vammalomakkeen aina, kun heille sattui sellainen vamma, joka haittasi tai 
esti normaalia harjoittelua. 22 luistelijalle suoritettiin seurannan alussa testit, joissa mitattiin 
urheilijoiden fyysisiä ominaisuuksia. Niissä huomioitiin voimatekijät, alaraajojen linjaukset 
staattisesti sekä dynaamisesti, liikkuvuus ja puolierot. 
  
Joukkueet harjoittelivat kaudella keskimäärin 13,8 tuntia viikossa. Vammoja sattui kauden 
aikana 18 luistelijalle yhteensä 22. Vammoista 15 oli äkillisiä ja seitsemän rasitusvammoja. 
Vammoista 13 kohdistui alaraajaan, joista yksi oli rasitusvammatyyppinen. Yleisin vammatyyppi 
oli reisilihaksen revähdysvamma. Vammojen kokonaisesiintyvyys oli 52 tuhatta harjoitustuntia 
kohden. Tutkimuksessa analysoitiin vammojen yhteyttä urheilijoiden fyysisiin ominaisuuksiin. 
Analyysiin huomioitiin alaraajavammat, jotka eivät olleet kontaktivammoja. Vammoihin suuntaa 
antavasti yhteydessä olevat tekijät olivat polven huono asennon hallinta, lonkan loitontajien 
heikko voima, polven suurempi väljyys ja hamstring-lihasten huono liikkuvuus. 
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1. JOHDANTO 

 

 

Muodostelmaluistelu on laji, jossa jalkojen lihakset ja nivelet ovat kovassa rasituksessa. Etenkin 

yhdellä jalalla suoritetut pitkät askelsarjat rasittavat niveliä. Lisäksi erilaisissa luisteluliikkeissä 

vaaditaan hyvää liikkuvuutta, jolloin lihakset venyvät nopeasti ääriasentoihin. Suomessa 

lisenssillä luistelevia on noin 4 000 (STLL, kausi 2007–2008), joista suurin osa on 10–17-

vuotiaita naisia. 

 

Polvivammojen riski on suurempi naisilla kuin miehillä. Naisurheilijoilla on 4–6-kertainen riski 

esimerkiksi eturistisiteen vammaan miehiin verrattuna samassa lajissa (Hewett et al. 1999). 

Sukupuolierot alkavat näkyä 12 vuoden iässä, ja ilmaantumisen huippu eturistisiteen vammoissa 

saavutetaan 16 vuoden iässä (Shea et al. 2004). Polven vamma voi aiheuttaa urheilijalle 

pitkäaikaista haittaa (Beynnon et al. 2003). Lisäksi esimerkiksi eturistisiteen vamma kasvattaa 

hoidosta huolimatta suuresti monien muiden ongelmien, kuten nivelrikon riskiä (Gillquist et al. 

1999, Myklebust et al. 2005, von Porat et al. 2004). 

 

Aikaisemmissa tutkimuksissa on kartoitettu sekä ulkoisten että sisäisten riskitekijöiden 

vaikutusta alaraajavammoihin. Ulkoisista riskitekijöistä yleisimpiä ovat olleet harjoittelutyyppi 

ja kilpailutilanne, alustan ja kengän väliset kitkaominaisuudet sekä sääolosuhteet. Sisäisiä 

riskitekijöitä on kartoitettu hyvinkin laajasti. Vammariskiin vaikuttavat muun muassa ikä, paino 

ja pituus sekä vartalon niin staattiset kuin dynaamisetkin ominaisuudet. On myös tehty 

interventiotutkimuksia, joilla on osoitettu tietynlaisen neuromuskulaarisen harjoittelun 

vähentävän alaraajavammoja. Naisurheilijoiden urheiluvammojen ja niiden riskitekijöiden 

kartoitus voisi auttaa luomaan erilaisia harjoitteita, joilla urheiluvammojen määrää saataisiin 

pienennettyä. 
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2. KIRJALLISUUSKATSAUS 

2.1 Alaraajavammojen yleisyys 
 

 

Suomessa urheiluvammojen yleisyys on kasvanut 1,5-kertaiseksi 20 vuodessa. Vuonna 1980 

urheiluvammojen määrä 15–74-vuotiailla suomalaisilla oli 210 000, kun taas vuonna 2009 määrä 

oli kasvanut jo 348 000:een. (Haikonen ja Parkkari 2010.) Vammojen on huomattu olevan 

yleisempiä naisten keskuudessa varsinkin sellaisissa lajeissa, joissa tapahtuu nopeita kääntymisiä 

ja hypyistä alastuloja. Tutkimusten mukaan riski saada eturistisidevamma on naisilla lajista 

riippuen 4-10-kertainen miehiin verrattuna. (Hewett et al. 1999, 2009.) Eturistisidevamman 

lisäksi patellofemoraaliset ongelmat ja kierukan repeämät ovat selvästi yleisempiä nuorilla 

naisilla kuin miehillä (DeHaven et al. 1986, Harmon et al. 2000, Huston et al. 2000). Murrosiän 

ohittaneilla naisilla on suurin riski alaraajojen vammoille (Arendt et al. 1999, Backx et al. 1989, 

DeHaven et al. 1986, Hewett et al. 2000). Sukupuolierot eturistisidevammojen määrässä alkavat 

näkyä 12 vuoden iässä. Näiden vammojen huippupiste saavutetaan 16-vuotiaana. (Shea et al. 

2004.) 

 

Alaraajojen vääntövammat olivat yleisimpiä cheerleadereiden keskuudessa tehdyssä 

tutkimuksessa. Nilkan venähdyksiä sattui kaikista eniten (15 %), ja polven vääntövammoja oli 5 

% kaikista vammoista. Vammojen insidenssi oli 1,0 tuhatta tuntia kohden. (Shields ja Smith 

2009.) Naisten salibandya kuusi kuukautta seuranneessa tutkimuksessa vammainsidenssiksi 

saatiin 1,8 tuhatta harjoitustuntia kohden ja 40,3 tuhatta pelituntia kohden. Eniten vammoja 

kohdistui alaraajaan, joista 27 % polveen ja 22 % nilkkaan. (Pasanen et al. 2008b).   

 

Parkkarin et al. (2008) 9 vuoden seurantatutkimuksessa 46 472 nuoren edustavassa 

väestöotoksessa eturisti- ja takaristisidevammoja todettiin yhteensä 265. Vammariski todettiin 

suurimmaksi fyysisesti aktiivisten nuorten naisten keskuudessa. Dehaven ja Linter (1986) 

huomasivat käydessään läpi 3 431 urheiluvammakertomusta, että 13–25-vuotiailla 

patellofemoraaliset kivut, sisäiset polven ongelmat ja ligamenttien venähdykset lisääntyivät iän 

myötä. Lisäksi naisilla oli enemmän vammoja polvessa kuin miehillä. Naiskoripalloilijoita 

seurannut tutkimus huomasi, että jopa 91 prosenttia kauden aikana saaduista vakavista 

vammoista kohdistui polveen. 94 prosenttia leikkausta tarvinneista vammoista oli polvinivelen 

loukkaantumisia. (Chandy ja Grana 1985.)  10 vuoden seurantatutkimuksessa (Mountcastle et al. 

2007) 10 419 urheilevan nuoren aikuisen kohortissa todettiin 292 eturistisidevammaa naisilla ja 
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49 miehillä. Huolimatta urheiluvammoja ehkäisevien harjoitusohjelmien parantuneesta laadusta 

sukupuolten välinen ero ei ole kaventunut (Agel et al. 2005). 

 

 

2.2 Alaraajavammojen riskitekijät 
 
 
Vammojen riskitekijät voidaan jaotella ulkoisiin ja sisäisiin riskitekijöihin. Ulkoisista 

riskitekijöistä tutkimukset ovat keskittyneet harjoitus- ja kilpailutilanteen vertailuun. Lisäksi on 

pohdittu urheilualustan, kenkätyypin, tukien ja sään vaikutusta urheiluvammojen yleisyyteen. 

Jalkapallon pelaajia seuranneessa tutkimuksessa vuodelta 2007 (Scranton et al.) huomattiin, että 

eturistisidevammoja tapahtuu enemmän ruoholla kuin keinotekoisilla alustoilla. Yli 95 prosenttia 

näistä loukkaantumisista tapahtui kuivalla kentällä. Salibandyn pelaajia seurannut tutkimus 

(Pasanen et al. 2008a) puolestaan rekisteröi enemmän loukkaantumisia keinotekoisella alustalla 

kuin puisella lattialla.  Suurempi kengän ja pinnan välinen pito kasvattaa eturistisidevamman 

riskiä sekä suoraan (suuremman pidon kautta) että epäsuorasti (suurempi pito saattaa vaikuttaa 

urheilijan liikkeisiin riskiä kasvattaen) (Milburn et al. 1998). Orchardin et al. tutkimuksessa 

(2003) todettiin polven venähdyksien ja eturistisidevammojen vähentyneen kylmällä säällä. 

Syynä pidettiin sitä, että kylmällä säällä kengän ja pinnan välinen pito vähenee. 

 

Sisäisten riskitekijöiden vaikutusta alaraajavammoihin on tutkittu selvästi ulkoisia tekijöitä 

laajemmin. Tutkimukset ovat ottaneet huomioon niin urheilijan anatomiset, staattiset 

ominaisuudet kuin myös dynaamiset, liikkeiden ominaisuudet. Sisäisistä tekijöistä etenkin 

alaraajojen luuston linjauksista on löydetty yhteyksiä kasvaneeseen alaraajavammariskiin. 

Riskitekijöiksi polvivammoihin on havaittu mm. reiden ja jalkaterän välinen suuri kulma, polven 

pihtipolviasento, reiden anteversio, polven nivelnastojen välisen loven pienempi leveys ja 

yleinen suurentunut nivelliikkuvuus. (Harmon et al. 2000, Huston et al. 2000.) Takareiden 

revähdyksiin vaikuttavat ainakin urheilijan väsymys, huonosti suoritettu alkuverryttely, huono 

liikkuvuus ja aiemmat lihasrevähdykset (Copland et al. 2009, Murphy et al. 2003). 

Eturistisidevammojen yleisyyden sukupuolierot voivat selittyä kyseisen ligamentin koko- ja 

muotoeroilla sukupuolten välillä (Griffin et al. 2006). Pelkässä anatomisessa tarkkailussa mutta 

myös liikkeitä tehtäessä huomattu polvien sisään painuminen tai pihtipolvisuus on yksi eniten 

havaituista polvivammojen riskitekijöistä (Hewett et al. 2006). Ruotsalainen tutkimus vuodelta 

2001 (Söderman et al.) tarkasteli monen eri riskitekijän vaikutusta jalkavammoihin ja löysi 
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yhteyden seuraavista tekijöistä: polven yliojennus, huono tasapaino, pienempi etureiden ja 

takareiden välinen suhde konsentrisessa työssä sekä pidempi urheilu-ura.  

 

Dynaamisista riskitekijöistä polvivammoille on esitetty kolme neuromuskulaarista tekijää, jotka 

ovat ligamenttidominanssi, etureisilihasdominassi sekä jalkadominanssi. 

Ligamenttidominanssissa urheilijan polven ligamentit ottavat vastaan suurimman osan polveen 

kohdistuvista voimista alaraajan lihasten sijasta. Etureisilihasdominanssissa urheilija aktivoi 

etureiden lihakset ennen takareiden lihaksia. Tästä seuraa epätasapaino polven ojentajien ja 

koukistajien välille. Jalkadominanssissa jaloissa on puolieroa voimassa, koordinaatiossa tai 

liikkuvuudessa. (Hewett et al. 1996.) Tämä lisää molempien jalkojen eturistidevamman riskiä 

(Ford et al. 2003). Yleistä lihasten ja nivelten liikkuvuutta on ehdotettu myös yhdeksi 

vammariskiä kasvattavaksi tekijäksi. Vuonna 2003 tehdyssä tutkimuksessa (Uhorchak et al.) 

eturistisidevamman riski kasvoi 2,7 kertaa suuremmaksi niillä, joilla polven liikkuvuus etu-

takasuunnassa eli laksiteetti oli keskiarvoa suurempi. Kuitenkin nilkkavammoihin laksiteetilla ei 

näyttäisi olevan vaikutusta (Murphy et al. 2003). Hormonaalisista tekijöistä estrogeenin ja 

muiden sukupuolihormonien vaikutus vammariskiin on epäselvä, mutta kuukautiskierron eri 

vaiheissa on huomattu tapahtuvan eri määrä loukkaantumisia. Estrogeenitasojen noustessa 

kierron keskivaiheilla vammojen määrän on huomattu kääntyvän nousuun. (Wojtys et al. 2002.) 

Korkeampi ikä on selvä riskitekijä urheiluvammoja tarkasteltaessa (Arendt et al. 1999, Backx et 

al. 1989, DeHaven et al. 1986, Hewett et al. 2000, Shea et al. 2004). Iän mukana tuoma 

pituuskasvu ja painon nousu nostavat massakeskipistettä, ja tällöin vartalon asennon 

hallitseminen lihaksilla tulee vaikeammaksi. Lisäksi varsinkin polviniveleen saattaa kohdistua 

suurempia voimia kuin aikaisemmin. (Hewett et al. 2004.) 

 

 

2.3 Alaraajavammojen mekanismit 
 

 

Vammamekanismiin voivat vaikuttaa peli- tai harjoitustilanne, pelaajan tai vastustajan 

käyttäytyminen, koko vartalon liikeradat sekä itse nivelen liikeradat (Bahr ja Krosshaug 2005). 

Vammamekanismien tutkimuksen pääkohteena ovat olleet eturistisiteen vammat. Etenkin 

erilaisten polvea kiertävien ja kääntävien voimien sekä lantion ja nilkan liikeratojen vaikutusta 

on arvioitu osana mekanismia. Eturistisidevammojen ajatellaan olevan yhteydessä polven 

epänormaaliin kuormitukseen. Polven koukistaminen, alaraajan linjaus ja polven liikkeet ovat 

tutkittuja dynaamisia tekijöitä. Päätekijä, joka voi vaikuttaa polven kuormitukseen, on tasapainon 
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korjaaminen odottamattoman liikkeen sattuessa. Tätä ajatusta tukevat tutkimukset, jotka ovat 

arvioineet vartalon vastetta odottamattomalle väistöliikkeelle. Liikemallit, jotka aiheuttavat 

polven ulos- ja sisäänkääntymistä tai ojentamista, etenkin silloin kun polvi on vain hieman 

taivutettuna, näyttävät lisäävän eturistisidevammojen riskiä. Ei-kontaktissa sattuneiden 

eturistisidevammojen yleisyys on suurimmillaan lajeissa, joissa tehdään äkillisiä jarrutuksia 

kääntymisten, väistöliikkeiden ja hypyistä laskeutumisten kanssa samanaikaisesti. Eturistisiteen 

vamman uskotaan tapahtuvan silloin, kun kuormitus kohdistuu siihen monesta eri suunnasta 

(esimerkiksi pysty-, vaaka- ja sivusuunnasta). (Griffin et al. 2006.) Krosshaug et al. (2007) 

analysoivat videolle tallentuneita eturistisidevammatilanteita eri lajeista. Koripalloilijan 

loukkaantumisessa pelaaja laskeutui hypystä yhdelle jalalle saatuaan pallon kiinni ilmasta. 

Käsipalloilija suoritti sivulle väistöliikettä oikealta vasemmalle. Laskettelija menetti suksiensa 

hallinnan käännöksessä, jolloin hänen jalkansa joutuivat kauaksi toisistaan. Tällöin ylävartalo 

lähti rajusti kääntymään, mikä aiheutti polven vääntymisen ja eturistisiteen repeämisen. Bodenin 

et al. videoita analysoinut tutkimus (2000) huomasi tietyn vartalon asennon hallitsevan 

vammatilanteita. Urheilijan lonkka oli sisäänpäin kiertynyt, sääri oli ulospäin kiertynyt, polvi oli 

lähes täydessä ojennuksessa ja nilkka ulospäin kääntynyt. Ruotsalainen tutkimus (Askling et al. 

2008) selvitti, että takareiden revähdysvammat sattuvat usein tilanteessa, jossa urheilija 

koukistaa lonkan ja ojentaa polven äärimmilleen. Revähdys voi sattua äkillisestä liikkeestä tai 

hitaasta venytyksestä (esim. spagaatti- venytyksessä). Hamstrings-lihasten lisäksi tilanteessa 

saattaa loukkaantua myös muita reiden lihaksia. Tutkimuksessa oli 30 urheilijaa 21 eri lajista, 

mm. tanssijoita, tenniksen pelaajia ja jalkapalloilijoita. Suurin osa vammoista oli sattunut 

spagaattivenytyksessä tai korkeita potkuja tehtäessä.  

 

 

2.4 Aikaisemmat tutkimukset muodostelmaluistelusta 
 

 

Muodostelmaluistelu on varsin nuori laji, joten siitä on tehty hyvin vähän tutkimuksia. 

Loukkaantumisia muodostelmaluistelussa tutkittiin vuoden 2004 maailmanmestaruuskisojen 

yhteydessä. Kaikille 23 osallistujajoukkueelle lähetettiin kysely, jossa kartoitettiin luistelijoiden 

loukkaantumisia koko luistelu-uran ajalta. Kaikki 514 naista ja 14 miestä palauttivat kyselyn. 

Naisille oli sattunut äkillisiä loukkaantumisia uran aikana yhteensä 398 ja miehille 14. Vammat 

jakautuivat niin, että alaraajat olivat yleisimpiä vammojen kohteita (naisilla 39,9 % ja miehillä 

57,1 %) ja sen jälkeen yläraajat (naisilla 33,2 % ja miehillä 28,6 %). Vammoja oli sattunut myös 

päähän (naisilla 19,8 % ja miehillä 14,3 %) ja naisilla lisäksi vartalon alueelle (7,1 %). Äkillisten 
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vammojen lisäksi alaselkäongelmia oli ollut 13 %:lla naisista sekä 14 %:lla miehistä ja 

rasitusvammoja 22 %:lle naisista ja 14 %:lle miehistä. Kuitenkin vain 34 % rasitusvammoista oli 

sattunut luistelijoiden muodostelmaluistelu-uralla (useat olivat luistelleet tätä ennen muita 

taitoluistelun lajeja, esim. yksinluistelua). Suurin osa onnettomuuksista tapahtui jääharjoittelussa 

(82 %) ja vain 18 % oheisharjoittelussa. Jääharjoittelussa 73 % loukkaantumisista oli tapahtunut 

tilanteissa, joissa luistelijat luistelevat yhdessä kuviossa, ja loput 27 % olivat sattuneet 

yksilöharjoittelussa. (Dubravcic-Simmjak et al. 2006.) 

 

Toinen muodostelmaluistelijoista tehty tutkimus on vuodelta 2005. Siinä selvitettiin 

luistelijoiden ravintotottumuksia, vartalon minäkuvaa ja painohuolia. Aineistoa kerättiin 

kuudesta yhdysvaltalaisesta kansainvälisen tason joukkueesta kaudelta 1998. Tutkimukseen 

osallistui 123 luistelijaa, joiden keski-ikä oli 17 vuotta ja keskimääräinen painoindeksi 21,3. 

Tutkijoiden johtopäätös tulosten perusteella oli, että luistelijoiden ravintoneuvonnassa ei pitäisi 

keskittyä ainoastaan perusfaktoihin vaan ottaa huomioon myös psykososiaalisia ja emotionaalisia 

tekijöitä, kuten vartalon minäkuvaa ja painohuolia. (Ziegler et al. 2005.)  
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS 

 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittää uusia, toistettavia ja valideja menetelmiä 

alaraajavammoja ennustavien tekijöiden löytämiseksi. Tarkoituksena on mitata 

muodostelmaluistelun kilpaurheilijoiden fyysisiä ominaisuuksia (voimatekijät ja linjaukset: 

staattiset ja dynaamiset, polven hallinta dynaamisessa liikesuorituksessa, liikkuvuus, puolierot) 

ja verrata niitä tuleviin alaraajavammoihin. 

 

Tutkimuksella halutaan löytää vastaus seuraaviin kysymyksiin: 

1. Mikä on urheiluvammojen esiintyvyys muodostelmaluistelijoilla?  

2. Mikä on yleisin vamman tyyppi ja sijainti? 

3. Onko vammoilla yhteyttä yllä kuvattuihin urheilijan fyysisiin ominaisuuksiin?   
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4. TUTKIMUSMETODIT 

4.1 Aineisto  
 

 

Aineiston muodostivat Tapparan taitoluistelijoiden muodostelmaluistelijat, joiden kaksi 

kansainvälisesti kilpailevaa joukkuetta, SM-seniorit (GoldenBlades) ja SM-juniorit (FireBlades) 

osallistuivat tutkimukseen. Joukkueiden keski-iät kauden alkaessa olivat senioreilla 16,9 ja 

junioreilla 14,1 vuotta. Joukkueissa oli kaudella 2009–2010 yhteensä 38 luistelijaa, joille kaikille 

jaettiin tiedotteet tutkimuksesta sekä suostumus- ja esitietolomakkeet. 37 lomaketta palautettiin 

ja kaikki lomakkeen palauttaneista henkilöistä otettiin mukaan seurantatutkimukseen. Näistä 23 

hyväksyttiin lisäksi testeihin kriteerien mukaisesti. Taulukossa 1 on kuvattu tutkimukseen 

osallistuneiden perustiedot. Taulukossa 2 on urheilijoiden aikaisemmat vammat 

esitietolomakkeiden mukaan. 

 

 

 

Taulukko 1. 37 tutkimuksessa mukana olleen muodostelmaluistelijan taustamuuttujat. 
 Keskiarvo Keskihajonta 

Syntymävuosi 1993 1,9 

Ikä (v) 15,3 1,8 

Pituus (cm) 164,5 6,9 

Paino (kg) 54,3 7,0 

BMI (kg/m2) 20,0 2,1 

Luisteluvuodet 9 2,2 

Viikoittainen harjoitusmäärä (h) 13,8 1,5 
 

 

 

 

Taulukko 2. 37 muodostelmaluistelijan aikaisemmat vammat. 
Vamman sijainti Äkillinen Rasitusvamma 

Alaraaja 11 6 

Yläraaja 3 0 

Selkä 0 3 

Muu 3 1 

Yhteensä 17 10 
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4.2 Menetelmät 
 

 

Tutkimuksen alussa urheilijoille jaettiin suostumus- ja esitietolomakkeet. Esitietolomakkeessa 

(liite 1) luistelijoilta kyseltiin elintavoista, lääkityksestä, aikaisemmista urheiluvammoista sekä 

niiden aiheuttamista seurauksista. Lisäksi kysyttiin kuukautisten alkamisaika, pituus, paino ja 

syntymäaika. Harjoitusmäärien seurannan suorittivat joukkueiden kapteenit, jotka merkitsivät 

ylös jokaisen harjoitteen sekä mahdolliset poissaolot. Vammalomake (liite 2) jaettiin seurannan 

aikana urheilijalle, joka joutui keskeyttämään luistelun, oheisharjoittelun, opiskelun tai 

työssäkäynnin vähintään vuorokauden ajaksi äkillisen tai rasitusvamman takia. 

Vammalomakkeessa kysyttiin missä ja miten vamma tapahtui, millainen oli sattunut vamma sekä 

mitä seurauksia loukkaantumisesta tuli. Ilmoittamatta jääneitä urheiluvammoja kartoitettiin syys- 

ja kevätkauden loppuessa kyselyillä, jossa vamma määriteltiin kolmelle vakavuustasolle. 

Kyselyssä selvitettiin tuki- ja liikuntaelimistön kipua, joka oli haitannut harjoittelua tai jonka 

takia urheilija oli joutunut muuttamaan harjoittelua tai oli joutunut keskeyttämään harjoittelun 

vähintään yhdeksi vuorokaudeksi. Näihin kyselyihin myönteisesti vastanneille jaettiin 

vammalomakkeet tarkempien tietojen keräämiseksi.  

 

Seurannan alussa urheilijoille suoritettiin testejä, joilla mitattiin anatomisia ominaisuuksia, 

voimaa, liikkuvuutta, tasapainoa ja polven hallintaa. Testeissä rekisteröitiin myös mahdolliset 

puolierot. Testeihin osallistumisen kriteerinä oli, että kuukautisten alkamisesta oli kulunut 

vähintään 2 vuotta syyskuuhun 2009 mennessä. Tällä haluttiin varmistaa, että heidän 

pituuskasvunsa olisi suurimmalta osin jo ohi. 

 

Testejä oli yhteensä kahdeksan. Näistä kolme mittasi anatomisia ominaisuuksia, yksi voimaa, 

kaksi liikkuvuutta, yksi tasapainoa ja yksi polven hallintaa. Anatomisista testeistä ensimmäinen 

oli polven yliojennuksen mittaus, jossa asetettiin nilkkojen alle koroke. Tämän jälkeen mitattiin 

polven yliojennuskulma. Polven väljyys etu-takasuunnassa mitattiin KT 1000 -laitteella. Lisäksi 

lonkan anteversio mitattiin goniometrillä. Lonkkaa kierrettiin sisäänpäin, kunnes uloin osuus 

reiden suuremmasta sarvennoisesta oli tunnusteltavissa. Tämän jälkeen kulma säären ja 

pystysuoran linjan välillä mitattiin. Voimatestinä toimi lonkan loitontajien voiman mittaus. 

Urheilijan piti vastustaa jalan liikkumista, kun sitä vedettiin nilkasta adduktioon. 

Liikkuvuustesteistä ensimmäinen oli takareiden liikkuvuustesti, jossa katsottiin kuinka pitkälle 

urheilijan jalkaa saatiin venytettyä passiivisesti. Toinen oli yleinen liikkuvuustesti, jossa mitattiin 

nivelien yleistä liikkuvuutta. Testissä oli viisi eri testikohdetta: peukalo, pikkurilli, kyynärpää, 
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polvi sekä eteentaivutus. Tasapainotestinä suoritettiin Star reach -tasapainotesti, jossa 

tasapainoiltiin yhdellä jalalla ja yritettiin kurottaa toisella jalalla kolmeen eri suuntaan niin 

pitkälle kuin mahdollista tasapainoa menettämättä. Polven hallinnan testit videoitiin. Testissä oli 

kolme osaa: yhden jalan kyykky, yhden jalan pudotushyppy sekä kahden jalan pudotushyppy. 

Liitteessä 3 on kuvattu testeissä käytetyt ohjeet. 

 

Tuloksia analysoitiin SPSS-ohjelmalla (PASW Statistics 18). Riskitekijöiden ja sattuneiden 

vammojen yhteyksien vertailuun käytettiin Coxin regressiota sekä ristiintaulukointia. Tuloksia 

pidettiin merkitsevinä, jos p-arvo oli alle 0,05. 
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5. TULOKSET 

 

 

Aineiston urheilijat harjoittelivat kaudella keskimäärin 13,8 tuntia viikossa. Jäällä luistelijat 

harjoittelivat sekä yksilötaitoja että kilpailuohjelmia yhdessä. Ennen jäätä ja jään jälkeen 

luistelijat tekivät itsenäisesti fysioterapeutin suunnittelemat alku- ja loppuverryttelyt. Lajin 

oheisharjoituksissa keskityttiin kilpailuohjelmien liikkeiden hiomiseen. Kuntoharjoittelua tehtiin 

kuntosalilla, jossa luistelijat tekivät pääasiassa pitkiä sarjoja kevyillä painoilla. Pidempien 

kisataukojen aikana tehtiin myös lenkkejä ja loikkaharjoitteita sekä maksimivoimaharjoittelua.  

Tanssitunneilla tehtiin erilaisia tanssisarjoja esim. kisoihin lämmittelyä varten. Tunteihin kuului 

myös lihashuoltoa ja liikkuvuutta. 

 

 

Taulukko 3. Muodostelmaluistelijoiden harjoitusmäärät. 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

5.1 Testitulokset 
 

 

Testeihin soveltui 23 luistelijaa, joista yksi jätti osallistumatta.  

 

Taulukko 4. Testitulokset. 
 Keskiarvo Keskihajonta 

Anatomia   

       Polven yliojennnus oikea/vasen  3,2/2,4 astetta 2,7/2,5 astetta 

       Polven laksiteetti oikea/vasen 6,2/6,2 mm 1,4/1,4 mm 

       Lonkan anteversio oikea/vasen 43,6/46,2 astetta 8,5/6,4 astetta 

Harjoite Syksy 

(syyskuu-joulukuu) 

t/vko Kevät  

(tammikuu-maaliskuu) 

t/vko 

Jää 90 7,0 83 7,0 

Lajioheinen 11 1,25 5 1,25 

Kunto 17 1,5 11 1,5 

Tanssi 10 1,25 7 1,25 

Verryttelyt 180 2,8 166 2,8 

Yhteensä 308 13,8 272 13,8 
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Voima Keskiarvo Keskihajonta 

       Lonkan loitontaja oikea/vasen 27,6/29,9 kg 10,8/12,0 kg 

 

Liikkuvuus 

  

       Hamstrings-liikkuvuus oikea/vasen 167,8/167,0 astetta 16,1/15,8 astetta 

       Nivelliikkuvuus:peukalo oikea/vasen1 Taso 1/Taso 1  

                                  :pikkurilli oikea/vasen Taso 0/Taso 0  

                                  :kyynärpää oikea/vasen 4,5/5,1 astetta 4,6/4,3 astetta 

                                  :polvet oikea/vasen 1,9/1,8 astetta 2,2/2,3 astetta 

                                  :eteentaivutus2 Taso 1  

Tasapaino   

       Star reach:etuviisto oikea/vasen 87,3/88,8 cm 6,4/6,0 cm 

                        :sivu oikea/vasen 91,2/91,6 cm 4,8/6,0 cm 

                        : takaviisto oikea/vasen 94,9/96,0 cm 6,6/6,9 cm 
1) Nivelliikkuvuustestin taso 1: rannetta taivutettaessa ja peukaloa/pikkurilliä painettaessa peukalo osuu 
ranteeseen/pikkurilli taipuu yli 90 astetta. Taso 0: Peukalo ei osu ranteeseen/pikkurilli ei taivu yli 90 astetta. 
2) Eteentaivutuksen taso 1: Kämmenet osuvat lattiaan eteentaivutuksessa. Taso 0: Kämmenet eivät ylety lattiaan. 
 

 

Yleisessä nivelliikkuvuustestissä eniten hajontaa tuli kyynärpäiden yliliikkuvuuden 

testaamisessa. Tasaisinta oli eteentaivutuksessa, jossa kaikki luistelijat saivat kämmenet maahan 

polvet täysin suoristettuina. Star reach -tasapainotestin eri suunnat (etuviisto, sivu ja takaviisto) 

olivat melko tasaisia. Huomattavia puolieroja ei tullut esiin. 

 

 

Taulukko 5. Polven linjauksen hallinnan videoanalyysi. 
 
Testi Taso 0 1 Taso 1 Taso 2 
Yhden jalan kyykky oikea 11 9 2 
Yhden jalan kyykky vasen 13 6 3 
Yhden jalan pudotushyppy oikea 11 9 2 
Yhden jalan pudotushyppy vasen 11 9 2 
Kahden jalan pudotushyppy 3 7 12 
1) Kyykkyjen ja pudotushyppyjen Taso 0: Hyvä kontrolli, taso 1: vähentynyt kontrolli, taso 2: huono kontrolli.  
 
 

Videoanalyysissa polvien hallinta menetettiin useimmiten kahden jalan pudotushypyssä, jossa 

ainoastaan kolme luistelijaa hallitsi polvensa täysin. Yhden jalan kyykyissä ja yhden jalan 

pudotushypyissä hyvä kontrolli todettiin vain noin puolella luistelijoista. 
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5.2 Vammalomakkeet 
 

 

Vammalomakkeita palautettiin yhteensä 22 kappaletta, joista 18 syyskaudella sattuneista 

vammoista ja 4 kevätkaudella sattuneista vammoista. Vammoja sattui 37 luistelijasta 18:lle. SM-

junioreiden palauttamia lomakkeita oli 10 ja SM-senioreiden 12.  

 

 

Taulukko 6. 37 muodostelmaluistelijalle yhden kauden aikana sattuneet vammat1. 
Vamman sijainti Äkillinen Rasitusvamma 
Yläraaja 0 1 
Alaraaja 

• polvi   
12                                   
4 

1 
1 

• reisi 6 0 
• muu 2 0   

Selkä 2 5 
Muu 1 0 
Yhteensä 15 7 
1)Analyysissa vammaksi määriteltiin ei-kontaktissa sattuneet alaraajoihin kohdistuneet äkilliset vammat. 

 

Äkillisiä vammoja sattui yhteensä 15 ja rasitusvammoja seitsemän. Kontaktivammoja sattui 

kaikkiaan viisi. Jääharjoittelun aikana sattui 16 ja ainoastaan yksi vammoista sattui 

kilpailunkaltaisessa tilanteessa näytöksessä. Loput viisi vammaa sattuivat lajin 

oheisharjoittelussa, alkuverryttelyssä tai omatoimisessa harjoittelussa. Vammoista seitsemän 

hoidettiin lääkärissä. Harjoittelu keskeytyi vähintään vuorokaudeksi kuudessa tapauksessa. 

 

 

Taulukko 7. Vammojen insidenssi 1 000:ta harjoittelutuntia kohden. 
 Insidenssi/1 000 h  

Kaikki vammat 52 

Äkilliset vammat 36 

Rasitusvammat 17 

Kontaktivammat 12 

Ei-kontaktivammat 41 

Vammat jäällä 79 

Vammat muussa harjoittelussa 24 
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5.3 Vammoihin yhteydessä olevat tekijät 
 

 

Vammojen analyysi keskitettiin alaraajojen äkillisiin vammoihin, jotka eivät olleet 

kontaktivammoja. Päätetapahtumia oli yhteensä yhdeksän, joista kaksi oli polven 

vääntövammoja, kuusi oli reisilihaksen revähdysvammoja ja yksi oli nilkan vääntövamma. 

Kahden jalan pudotushypyn tulokset jaettiin kahteen ryhmään, joissa hallinnan tasot 0 ja 1 olivat 

hyvän hallinnan ryhmä ja taso 2 oli huonon hallinnan ryhmä. Niillä, joilla polven hallinta oli 

huono, oli 6-kertainen riski saada päätetapahtuma verrattuna niihin, joilla polven hallinta oli 

hyvä tai keskinkertainen (hazard ratio 6,0; 95 %:n luottamusväli 0,718–49,870; p-arvo 0,098). 

Huonosti polvia hallinneiden ryhmässä päätetapahtuma tuli 50 %:lle henkilöistä, kun toisessa 

ryhmässä vain 10 %:lle (p = 0,045). Lonkan loitontajien voimaa verrattaessa päätetapahtuman 

saamisen riski kasvoi 7,6-kertaiseksi niillä, joilla oli heikot voimat (HR 7,6; LV 0,910–63,478, p 

= 0,061). Ristiintaulukoinnissa todettiin merkitsevä ero (p= 0,022) ryhmien välillä. 54,5 % niistä, 

joilla lonkan loitontajien voimat olivat heikot, saivat päätetapahtuman, kun taas niillä, joilla oli 

hyvät voimat lonkan loitontajissa, päätetapahtumia sattui 9,1 %:lla. Hyvä hamstrings-liikkuvuus 

oli tässä aineistossa suojaava tekijä (HR 0,3; LV 0,056–1,165; p = 0,078). Jos polven laksiteetti 

oli suuri, riski saada päätetapahtuma kasvoi lähes nelinkertaiseksi (HR 3,8; LV 0,739–19,817; p 

= 0,110). Nivelliikkuvuustestien tulokset yhdistettiin yhdeksi vertailtavaksi selittäjäksi. 

Kyynärpäissä ja polvissa 5 astetta ja sen yli katsottiin poikkeavaksi liikkuvuudeksi. Ryhmään 

yksi kuuluivat ne, joilla testin yhdeksästä osasta 0–3 oli positiivinen, ryhmään kaksi ne, joilla 

positiivisia oli 4–6 ja loput 7–9 positiivista testitulosta olivat ryhmässä kolme.  
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Taulukko 8. Vammoihin yhteydessä olevat tekijät. Tilastollisena menetelmänä käytettiin Coxin 
regressio-analyysiä. 

 
 

1) Heikot voimat, kun lonkan loitontajien voiman keskiarvo alle 26 kg. 
2) Pieni kulma, kun anteversiokulma goniometrillä mitattuna 30–40 astetta, keskinkertainen 40–50 astetta, suuri 
kulma yli 50 astetta. 
3) Liikkuvuus pieni, kun asteiden keskiarvo alle tai tasan 160 astetta. 
4) Tasapaino huono, kun Star reach -tasapainotestin keskiarvo ja pituuden suhde 0,49–0,55, ja hyvä, kun suhde 0,56–
0,62. 
5)Laksiteetti pieni, kun keskiarvo alle tai tasan 6 yksikköä. 
 

 

 

 

 Hazard Ratio Luottamusväli P-arvo 

Kahden jalan pudotushyppy 
- tasot 0 ja 1 
- taso 2 

 
1 (vertailutaso) 
6,0 

 
 
0,718–49,870 

 
 
0,098 

Yhden jalan pudotushyppy 
- tasot 0–2 
- tasot 3 ja 4 

 
1 (vertailutaso) 
2,4 

 
 
0,461–12,626 

 
 
0,297 

Lonkan loitontajien voima1 
- hyvät voimat 
- heikot voimat 

 
1 (vertailutaso) 
7,6 

 
 
0,910–63,478 

 
 
0,061 

Lonkan anteversiokulma2 
- pieni kulma 
- keskinkertainen kulma 
- suuri kulma 

      
1 (vertailutaso) 
3,1 
0,5                                                 

 
 
0,565–17 
0,048–5,896 

 
 
0,193 
0,608 

Hamstrings-liikkuvuus3 
- pieni liikkuvuus 
- suuri liikkuvuus 

 
1 (vertailutaso) 
0,3 

 
 
0,056–1,165 

 
 
0,078 

Star reach -tasapainotesti4 
- hyvä tasapaino 
- huono tasapaino 

 
1 (vertailutaso) 
1,3  

 
 
0,296–5,926 

 
 
0,713 

Polven laksiteetti5 
- pieni laksiteetti 
- suuri laksiteetti 

 
1 (vertailutaso) 
3,8 

 
 
0,739–19,817 

 
 
0,110 

Polven yliojennus 
- alle 5 astetta 
- tasan tai yli 5 astetta 

 
1 (vertailutaso) 
0,8 

 
 
0,093–6,520 

 
 
0,819 

Nivelliikkuvuustesti 
- 0–3 pos. testitulosta 
- 4–6 pos. testitulosta 
- 7–9 pos. testitulosta 

 
1 (vertailutaso) 
1,1 
2,2 

 
 
0,184–6,609 
0,183–22,17 

 
 
0,915 
0,567 

Ikä 
- alle 16-vuotiaat 
- yli 16-vuotiaat 

 
1 (vertailutaso) 
3,1 

 
 
0,391–25,061 

 
 
0,282 

Kuukautiset alkaneet 
- ei 
- kyllä 

 
1 (vertailutaso) 
2,1 

 
 
0,261–16,722 

 
 
0,488 

Luistelu-uran pituus 
- alle 9 vuotta 
- yli 9 vuotta 

 
1 (vertailutaso) 
1,3 

 
 
0,339–4,716 

 
 
0,727 



 

   16  

6. POHDINTA 

 

 

Tutkimuksessa todettiin muodostelmaluistelijoiden vammojen kokonaisilmaantuvuudeksi 53 

tuhatta harjoitustuntia kohden. Äkillisten vammojen riski oli 36 ja rasitusvammojen riski 17 

tuhatta harjoitustuntia kohden. Tyypillisin vamma oli takareiden revähdysvamma, ja yleisimmin 

vamma sattui jääharjoittelussa. Enemmistö vammoista oli ei-kontaktivammoja.  Coxin regressio-

analyysillä ei saatu esiin merkitseviä eroja (p-arvo ≥ 0,05). Tämä johtui todennäköisesti aineiston 

pienuudesta.  

 

Lähimpänä oli lonkan loitontajien voima (p = 0,061), jossa urheilijoilla, joilla oli heikot voimat 

alaraajan ei-kontaktivamman todennäköisyys oli 7,6-kertainen. Myös hamstrings-liiikkuvuuden 

vaikutus päätetapahtumaan oli lähellä merkitsevää (p = 0,078). Hyvä hamstrings-liikkuvuus oli 

tässä tutkimuksessa suojaava tekijä (HR 0,3), mutta yleinen suuri liikkuvuus päätyi kuitenkin 

riskitekijäksi (nivelliikkuvuustesti, HR = 1,1 ja 2,2). Tämä havainto voi johtua siitä, että huono 

hamstrings-liikkuvuus lisää takareiden revähdysvamman riskiä, mutta taas suuri yleinen 

liikkuvuus voi johtaa nivelien huonoon hallintaan.  Polven suuri laksiteetti on aikaisemmissa 

tutkimuksissa todettu riskitekijäksi (Woodfor-Rogers et al. 1994). Tässäkin tutkimuksessa sen 

havaittiin kasvattavan päätetapahtuman riskiä nelinkertaiseksi. Painoindeksi ei ollut riskitekijä 

tässä tutkimuksessa todennäköisesti siksi, ettei kellään koehenkilöistä painoindeksi ei ollut 

normaalirajojen yläpuolella. 

 

Mahdollisia virhelähteitä testeissä oli testiajan sijoittuminen urheilijan harjoitteluaikatauluun 

(edellisenä päivänä vapaapäivä vs. kuntosaliharjoittelu). Mittaukset suoritti kaksi mittaajaa 

satunnaisesti vaihdellen, joten se on voinut aiheuttaa mittaustuloksiin virhettä. Tutkimuksessa 

käytettiin kahta eri sarjatasolla olevaa joukkuetta. Harjoittelumäärät joukkueiden kesken ovat 

erilaiset, mutta toisaalta myös harjoittelun rasittavuus elimistölle on erilainen. 

Vammalomakkeiden jakautuminen epätasaisesti syksyn ja kevään välille saattaa johtua monista 

asioista. Urheilijat ovat voineet keväällä jo tottua kilpailukauden harjoitteluun toisin kuin 

syksyllä kesätauon jälkeen.   

 

Ohjatussa harjoittelussa on saattanut tulla muutosta syksyn jälkeen tai urheilijat itse ovat 

omatoimisessa harjoittelussaan muuttaneet jotain. Toisaalta lievempien vammojen raportoinnista 

on voitu luistaa.  Aineiston pienuuden takia luotettavia tuloksia ei saavutettu, ja tämä saattoi 

tuottaa vääriä negatiivisia tuloksia. 
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Tutkimuksen vahvuuksia olivat vammaseurannan sekä harjoitteluseurannan onnistuminen. 

Kaikki urheilijat pysyivät tutkimuksessa mukana loppuun asti. Vaikka aineisto oli pieni, saatiin 

silti tuloksia, jotka olivat lähellä tilastollista merkitsevyyttä. Tulokset antavat viitettä 

mahdollisista riskitekijöistä. Lisäksi muodostelmaluistelusta on tehty aiemmin vain muutama 

tutkimus.  

Tämän tutkimuksen tulokset noudattivat aikaisempien tutkimusten linjaa. Muodostelmaluistelun 

vuoden 2004 MM-kisojen yhteydessä tehdyssä tutkimuksessa todettiin, että suurin osa 

urheiluvammoista sattui jääharjoittelussa ja että ne olivat pääosin alaraajoihin kohdistuneita 

(Dubravcic-Simmjak et al. 2006). Tässä tutkimuksessa polven laksiteetti todettiin 

alaraajavammoja lisääväksi tekijäksi. Myös Södermanin et al. tutkimuksessa (2001) yleinen 

laksiteetti todettiin alaraajavammoja lisääväksi tekijäksi (HR 3,1). Uhorchak et al. (2003) 

löysivät yhteyden eturistisidevammojen ja polven suurentuneen laksiteetin välillä. 

Pihtipolviasento todettiin tässä tutkimuksessa dynaamisesti etenkin kahden jalan pudotushypyssä 

(HR 6,0). Hewett et al. (2006) ovat todenneet pihtipolviasennon olevan yksi suurimmista 

riskitekijöistä polvivammoille.   

 

Muodostelmaluistelijoiden vammojen ehkäisystä ei ole julkaistu tutkimuksia. Tutkimuslöydösten 

perusteella vammoja voitaisiin ehkäistä harjoittamalla alaraajojen, erityisesti polvi-

varvaslinjauksen hallintaa. Lisäksi olisi tärkeä parantaa lonkan loitontajien voimaa. Luotettavin 

menetelmä tutkia vammojen ehkäisyä olisi satunnaistettu kontrolloitu tutkimusasetelma, ja 

tutkimukseen tarvittaisiin riittävän suuri tutkimusjoukko. 

 

Tutkimuksen johtopäätökset ovat: 

1. Seitsemän kuukauden seurannan aikana 41 %:lle muodostelmaluistelijoista sattui äkillinen 

vamma. Rasitusvamma sattui 19 %:lle. Riski äkillisille vammoille oli 36 tuhatta harjoitustuntia 

kohden ja rasitusvammoille 17 tuhatta harjoitustuntia kohden.   

2. Vamma sijaitsi yleisimmin alaraajassa ja oli tyypiltään reisilihaksen revähdysvamma. 

3. Voimakkaimmin vammoihin yhteydessä olevat tekijät olivat polven huono asennon hallinta, 

lonkan loitontajien heikko voima, polven suuri laksiteetti ja hamstring-lihasten huono liikkuvuus 
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LIITTEET 

 

Liite 1. Esitietolomake 
 
 

UKK-instituutti 
Tampereen Urheilulääkäriasema 

 
URHEILUVAMMOJEN EHKÄISYTUTKIMUS 

Esitietolomake 2009 
 
 
 
 
 

 
Nimi: ______________________________________ 
 

  
Syntymäaika: 
________________________________ 

Osoite: 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Puhelin: 
____________________________________ 
 

 Sähköposti: 
_________________________________ 

Pituus: ______________ 
 

Paino: 
_______________ 

 Luisteluvuodet  taitoluistelussa: ________________ 

 
 
Joukkue kaudella 2009 – 2010: ______________________________________________________________ 
 
Sarjataso kaudella 2009 – 2010: 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
Lomake täytetty: _____ / _____ 2009 
 
  
 
 
 
 
VASTAUSOHJEET JA LOMAKKEEN PALAUTTAMINEN: 
 
Lue kysymykset huolella läpi ja ympyröi sopivat vastausvaihtoehdot tai kirjoita vastauksesi sille tarkoitetulle viivalle. 
 
Lomake täytetään ja palautetaan valmentajalle. 
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1. Onko sinulla jokin pysyvä sairaus?  
 

1. ei 
2. allergia 
3. astma 
4. diabetes 
5. sydänsairaus 
6. muu, mikä? ______________________________________________________________________ 

 
2. Ovatko kuukautisesi alkaneet?  
 
 1.ei  
 2. kyllä, milloin (kuukausi/vuosi) ____________________________ 
 
3. Käytätkö säännöllistä lääkitystä? 
 

1. en käytä 
2. e-pillerit tai muu hormonivalmiste 
3. allergialääkitys 
4. astmalääkitys 
5. insuliini 
6. sydän- tai verenpainelääke 
7. muu, mikä? ___________________________________________________________________ 

 
4. Millaista ruokavaliota noudatat nykyisin? 
 
 1.  tavallista sekaruokavaliota 
 2.  erityisruokavaliota, mitä (esim. vegetarismi, laktoositon tai gluteeniton ruokavalio) ? 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
  
 
5. Kuinka usein käytät alkoholia (esim. pullo keskiolutta tai enemmän) ? 
 
 1. 2 kertaa tai useammin viikossa 
 2. 1 kerta viikossa 
 3. pari kertaa kuukaudessa 
 4. noin kerran kuukaudessa 
 5. harvemmin 
 6.  en käytä alkoholijuomia 
 
6. Tupakoitko? 
 

1. en lainkaan 
2. olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin 
3. tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa 
4. tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan päivittäin 
5. tupakoin kerran päivässä tai useammin 

 
7. Harrastatko kilpailumielessä muita lajeja kuin muodostelmaluistelua? 
 

1. en harrasta 
2. kyllä, mitä? ______________________________________________________________________ 
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8. Käytätkö luisteluharjoituksissa- tai kilpailuissa toiminnallisia tukia tai teippausta? 
 

1. en käytä 
2. nilkkatuki / nilkkateippaus 
3. polvituki / polviteippaus 
4. rannetuki / ranneteippaus 
5. selkätuki / selkäteippaus 
6. muu, mikä? ______________________________________________________________________ 

 
9. Onko sinulle viimeisen vuoden aikana sattunut urheilun yhteydessä äkillistä- tai rasitusvammaa, joka on  
keskeyttänyt urheilemisen vähintään vuorokauden ajaksi (esim. nilkan nyrjähdys tai selkäkipu)? 
 
 1.  ei 
 2. kyllä, mikä vamma oli kyseessä ja milloin se tapahtui (kuukausi ja vuosi) ? 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
10. Onko sinulle koskaan sattunut urheilun yhteydessä vakavia urheiluvammoja, jotka ovat keskeyttäneet 
 urheilemisen tai työssä käymisen/opiskelun vähintään 30 päivän ajaksi (esim. luun murtuma)? 
 
 1.  ei 
 2. kyllä, mikä vamma oli kyseessä ja milloin se tapahtui (vuosi) ? 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
11. Onko sinulle koskaan tehty ortopedisia leikkauksia (tuki- ja liikuntaelinten kuten luiden, nivelten, lihasten, 
jänteiden ym. leikkauksia) ? 
 
 1. ei  
 2.polven kierukan korjausleikkaus, milloin (vuosi)?____________________________________________ 
 3.polven eturistisiteen korjausleikkaus, milloin?____________________________________________ 
 4.muu polvileikkaus / tähystys, milloin?____________________________________________ 
 5. nilkan nivelsiteiden korjausleikkaus, milloin?____________________________________________ 
 6. muu ortopedinen leikkaus, mikä ja milloin?______________________________________________ 
 
12. Onko sinulle jäänyt aikaisemmista vammoista pysyvää haittaa? 
 

1. ei 
2. kyllä,millaista?____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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Liite 2. Vammalomake     

  

Vammalomake 2009 – 2010 
 

Vammalomake täytetään kaikista äkillisistä ja rasitusvammoista, jotka keskeyttävät luistelun, 
oheisharjoittelun, opiskelun tai työssäkäynnin vähintään vuorokauden ajaksi. Täytä vammalomake 

mahdollisimman pian loukkaantumisesi jälkeen ja palauta se valmentajalle. 
 

Nimi: 
_______________________________________ 
 

 Syntymäaika: 
__________________________________ 

Puhelin: 
____________________________________ 

 Sähköposti: 
___________________________________ 

 
Loukkaantumispäivämäärä: 
_____________________ 

  
Joukkue: 
______________________________________ 

 
 
1. Missä vamma tapahtui?  Ympyröi sopivin vaihtoehto. 
 

1. jäällä  
2. alkuverryttelyssä 
3. loppuverryttelyssä 
4. lajin oheisharjoituksissa 
5. kuntosalilla 
6. tanssitunnilla 
7. kilpailuissa 

 8. ei mikään edellisistä, missä?  
 ____________________________________________ 
 
3. Mikäli vamma tapahtui kilpailuissa, missä tilanteessa vamma tapahtui? 
 

1. jäällä 
2. alkuverryttelyssä 
3. loppuverryttelyssä 
4. ei mikään edellisistä, missä? 

 ____________________________________________ 
 
4. Mikä tai mitkä kehon osat loukkaantuivat?  Ympyröi yksi tai useampia kohtia. 
 

1. päälaki / takaraivo / ohimo 
2. kasvot 
3. silmä 
4. hampaat 
5. kaula / niska 
6. hartia 
7. kylki / rintakehä 
8. vatsa 
9. selkä 
10. pakara 
11. nivunen 
12. reisi 
13. polvi   

14. sääri / pohje 
15. nilkka 
16. jalkaterä 
17. kantapää 
18. varpaat 
19. olkapää 
20. olkavarsi 
21. kyynärpää 
22. kyynärvarsi 
23. ranne 
24. kämmen 
25. sormet 
26. muu kehon osa, mikä
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11. Millainen oli syntynyt vamma?  Ympyröi yksi tai useampia kohtia. 
 

1. venähdys tai nyrjähdys 
2. ruhje tai kolhaisu (mustelma) 
3. haava 
4. hankauma tai rakko 
5. nivelsiderepeämä 
6. polven sisäinen ristisiderepeämä 
7. polven kierukkavamma 
8. olkapään kiertäjäkalvosimen repeämä 
9. jännerepeämä tai –irtoama 
10. lihasrevähdys, lihaskramppi 
11. luun sijoiltaan meno nivelessä 
12. luunmurtuma 
13. kallon sisäinen vamma 
14. silmävamma 
15. hammasvamma 
16. jänteen kiinnittymiskohdan tulehdus  
17. jännetulehdus / jännetupentulehdus 
18. limapussintulehdus 
19. lihastulehdus 
20. muu, mikä? 

________________________________________________________________________________ 
 
12. Oliko kyseessä 
 

1. äkillinen vamma (tapaturma) 
2. rasitusvamma (kipu kehittyi vähitellen) 

 
13. Oliko kyseessä  
 

1. uusi vamma 
2. vanhan vamman / vaivan uusiutuminen 

 
14. Käytitkö mitään toiminnallisia tukia tai teippausta loukkaantumishetkellä? 
 

1. en käyttänyt  
2. nilkkatuki / -teippaus 
3. polvituki / -teippaus 
4. rannetuki/-teippaus 
5. selkätuki / -teippaus 
6. muu, mitä?  ___________________________________________________________________ 

 
15. Oliko vammautunut kehon osa tuettuna loukkaantumishetkellä? 
 

1. ei 2.    kyllä 
 
16. Aiheuttiko loukkaantumisen pääasiassa jokin omasta toiminnastasi johtunut vai siitä riippumaton ulkopuolinen 
syy? 
 

1. itsestä johtuva syy 
2. ulkopuolinen syy 
3. molemmat yhdessä
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17. Mikä oli loukkaantumisen ensisijainen aiheuttaja? Ympyröi sopivin vaihtoehto. 
1. kaatuminen omiin jalkoihin 
2. suoritustekniikkavirhe 
3. toisen luistelijan virhe 
4. äkillinen liike 
5. puutteelliset tai vialliset varusteet 
6. alku- tai loppuverryttelyn puute 
7. liukastuminen, liukas alusta 
8. vammakohdan ylirasitus (rasitusvamma) 
9. väsymys 
10. vammakohdan heikkous tai vanha vamma 
11. muu syy, mikä? ________________________________________________________ 

 
19. Jatkoitko harjoittelua heti välittömästi vamman jälkeen? 
 

1. keskeytin harjoittelun  
2. jatkoin, mutta jouduin keskeyttämään 
3. jatkoin harjoituksen loppuun 

 
20. Missä vamma hoidettiin? 
 

1. harjoituspaikalla 
2. kotona 
3. terveyskeskuksessa 
4. työterveysasemalla, koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa 
5. yksityislääkärillä 
6. sairaalassa 
7. muualla, missä?____________________________________________________________ 

 
21. Estikö vamma luisteluharjoituksiin osallistumisen joksikin aikaa? 
 

1. kyllä, montako päivää olit poissa harjoituksista?  _______________________________ 
2. ei estänyt 

 
22. Estikö vamma oheisharjoituksiin osallistumisen joksikin aikaa? 
 

1. kyllä, montako päivää olit poissa harjoituksista? _______________________________ 
2. ei estänyt 

 
23. Estikö vamma tavanomaisen ansiotyön tai opiskelun joksikin aikaa? 
 

1. kyllä, montako päivää olit poissa töistä / opiskelusta?____________________________ 
2. ei estänyt 
3. en ole töissä / en opiskele 

 
24. Jääkö vammasta pysyvää haittaa? 
 

1. kyllä 
2. ei 
3. en osaa sanoa 
 

25. Kuinka paljon välittömiä kustannuksia vamma aiheutti (ensihoitokulut, lääkäripalkkiot, röntgen tai muu kuvaus, 
sairaalahoito, kuntoutus jne.)?______________________________________ euroa 
 
26. Lääkärin tekemä vamman diagnoosi (rtg-MRI löydökset ym.): ________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
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Liite 3. Testit 
 
TESTIT 
 

1. Hamstrings- liikkuvuus 
 

- Urheilija on selällään makuulla 
- lantio ja ei-testattava jalka on kiinnitettynä vyöllä testipöydälle 
- testattava jalka asetetaan 120 asteen fleksiokulmaan käyttämällä vyötä ja samalla 

urheilija painaa molemmilla käsillä reittä estääkseen jalan liikkumisen yli 120 asteen 
- nilkka ja jalka rentona, lantio neutraalissa rotaatiossa 
- 3 markkeria: lateraali malleolus, lateraali femoraalinen epikondyyli ja suurempi 

trochanter (silloin kun jalka on jo fleksiossa) 
- Urheilija tekee kaksi kertaa lihaksilla supistuksen ja rentoutuksen 
- Polvea suoristetaan passiivisesti 8 kg painolla 
- ”jännitemittari” asetetaan proksimaalisesti lateraaliseen malleolukseen 90 asteen 

kulmassa pohkeeseen nähden 
- liikkuvuus mitataan staattisena liikelaajuutena (ROM) goniometrillä  
 

2. Lonkan loitontajien voima 
 

- isometrinen voima mitataan käsin pideltävällä dynamometrillä (?) 
- urheilija makaa testipöydällä selällään jalat ojennettuna 
- lantio ja ei-testattava jalka on kiinnitettynä vyöllä 
- dynamometri asetetaan proksimaalisesti n. 2 cm lateraaliseen malleolukseen nähden, 

jalka neutraalissa rotaatiossa ja jalkaterä pienessä dorsifleksiossa 
- kädet pidetään rinnalla 
- urheilija jännittää loitontajat 2 sekunniksi 
- molemmat jalat testataan, kaksi yritystä, parempi rekisteröidään, 10 sekunnin lepo 

yritysten välillä 
- varo ettet työnnä dynamometriä urheilijaa kohden! 
 

3. Lonkan anteversio 
 

- urheilija makaa testipöydällä mahallaan pää ja niska rentona (ei tyynyä) 
- testaaja passiivisesti fleksoi polven 90 asteen kulmaan 
- lantio on kiinnitettynä vyöllä pöytään 
- lantioita rotatoidaan passiivisesti ulos ja sisään, kunnes uloin osuus suuremmasta 

trochanterista on palpoitavissa 
- mitta otetaan goniometrillä 
- polvea käännetään anteversioon, jonka jälkeen kulma mitataan luotisuoran ja säären 

kautta ristikulmana 
 

4. Passiivinen polven yliojennus 
 

- urheilija makaa selällään testipöydällä, rentona ja kädet mahan päällä 
- KT-1000 laite asetetaan tibian distaalisimman osan alle 



 

   28  

- Markkeri asetetaan keskelle polvinivelen lateraaliselle puolelle 
- Markkerit myös lateraaliseen malleolukseen ja suurempaan trochanteriin 
- Goniometrin akseli asetetaan polvinivelen linjaan 
- Kulmat mitataan siitä trochanteriin sekä malleolukseen 

 
5. Yleinen nivelten liikkuvuus 
 

- 5 kohtaa: peukalo, pikkurilli, kyynärpää, polvi, eteentaivutus 
- Pisteet 0 tai 1 pistettä 
- Tehdään molempien puolien sormilla, käsillä ja jaloilla 
- Peukalo 1 piste: rannetta fleksoidessa peukalo osuu käteen 
- Pikkurilli 1 piste: dorsifleksioon väännettäessa nivel taipuu yli 90 astetta 
- Kyynärpää 1 piste: hyperekstensio yli 10 astetta (maamerkkeinä olkavarren keskiviiva, 

epikondyyli ja processus styloideus) 
- Polvi 1 piste: urheilija jännittää quadricepsit, polven hyperekstensio yli 10 astetta 

(maamerkkeinä trochanter, femur condyle, lateraalimalleolus) 
- Eteentaivutus 1 piste: polvet täydessä ekstensiossa ja kämmenet osuu kokonaisuudessaan 

lattiaan 
 

6. Star Reach- tasapainotesti 

 

- lattiaan 3 viivaa 45 asteen kulmassa toisiinsa nähden + viiva jolla seistään 
- testi tehdään molemmilla jaloilla, kolme onnistunutta yritystä ja paras rekisteröidään, 

mittanauhalla mitattuna 
- kädet pidetään lantiolla, muuten tyyli vapaa, kontrolloi selkä 
- yritetään kurottaa jalalla niin pitkälle kuin mahdollista ja pysyä pystyssä 
- jalka ei saa koskettaa maahan 

 

7. Polven laksiteetti 

 

- mitataan KT-1000 laitteella polven etu-takasuuntaista väljyyttä 
- urheilija on testipöydällä selin makuulla, kädet mahan päällä ja lihakset rentoina¨ 
- ennen laitteen asettamista suoritetaan manuaalisesti Lachmannin testi 
- laitteen asetuksen jälkeen laite kalibroidaan painamalla kahvaa alaspäin, ja anturi 

asetetaan nollaan 
- KT-1000 laitteessa käytetään voimina anteriorisessa suunnassa 134 N ja posteriorisessa 

89 N 
- Kokonais etu-takasuuntainen laksiteetti lasketaan ynnäämällä molemmista suunnista 

tulleet siirtymät 
 

8. Videoanalyysi 
 

- markkerit anterior superior spina iliaca ja tuberositas tibiae 
- lämmittely: 2 x 8 kahden jalan kyykkyjä, 2 x 5 kahden jalan maksimihyppyjä, venytykset 

pohkeeseen suoralla ja taivutetulla polvella 30 sekuntia – 1 minuutti 
- ennen jokaista testiä sai suorittaa 1-3 harjoittelukertaa  
- yhden jalan kyykky: 



 

   29  

- valmisteluksi mentiin kahdella jalalla 90 asteen kyykkyyn, jossa asetettiin pienellä 
punnuksella varustettu naru lateraalisesti ja proksimaalisesti reiteen nähden 

- kyykkyä tehtäessä kuulee äänen metallista ja tietää olevansa tarpeeksi alhaalla 
- kädet lantiolla katse suoraan eteenpäin 
- vapaa jalka pitää olla taaksepäin 
- suoritusta ei hyväksytä jos vapaa jalka on eteen tai sivulle, koskettaa maata, kaatuu, kädet 

poistuu lantiolta tai katse edestä 
- yhden jalan pudotushyppy: 
- urheilija tiputtautuu 10 cm korokkeelta suoraan alas ja sen jälkeen ponnistaa maksimi 

hypyn suoraan ylöspäin samalla jalalla 
- kädet saa olla vapaasti 
- ei hyväksytä jos hyppää korokkeelta alas, vapaa jalka koskettaa maata, tai menettää 

tasapainon 
- kahden jalan pudotushyppy: 
- urheilija tiputtautuu 30 cm korokkeelta jalat 30 cm päässä toisistaan (korokkeella 

markkerit) suoraan alas ja sen jälkeen maksimi vertikaalihyppy 
- katossa (260 cm korkeudessa) pallo jota yritetään tavoitella molemmilla käsillä 
- suoritusta ei hyväksytä jos tavoittelu tapahtuu vain yhdellä kädellä tai menettää 

tasapainonsa 
- suoritusten arviointi: 
- polven kontrolli arvioitiin heti suoritustilanteessa edestäpäin katsottuna asteikolla 0- 2 
- 0: hyvä kontrolli, ei selvää valgusta polvissa, tai lantion sivulle tilttausta 
- 1: vähentynyt kontrolli, pientä valgusta, vähän lantio sivulle 
- 2: huono kontrolli, selvä valgus, selvä tilttaus sivulle lantiolla 
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