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Liikuntavammojen lukumaara Suomessa on kasvaneadirisesti ja vuonna 2004 tilastoitiin 338 000
urheiluvammaa. Yksildille koituvien haittojen lisgik likuntavammat aiheuttavat yhteiskunnalle
vuosittain noin 200 miljoonan euron kustannuksekéuusiutuvia ettd etenkin uran lopettamiseen
johtaneita urheiluvammoja on tutkittu vahan, kutepds vammojen aiheuttamia pitk&aikaishaittoja.
Urheilijoista noin puolella on jokin urheiluvammaiaden aikana ja jopa yli puolet vammoista on
uusiutuneita. Erdiden tutkimusten mukaan aikaiseombieiluvamma on tarkein uuden vamman

riskitekijd. Seka nuorista etta huippu-urheilijai$ihes viidesosa lopettaa urheilun loukkaantumisee

Taman tutkielman tarkoituksena oli kehittdd uusieiden ja uran lopettamiseen johtaneiden
urheiluvammojen selvittdmiseen soveltuvia kysymikisi tutkia kyselylomakkeen toistettavuutta ja
kaytettavyyttalL omakkeen avulla selvitettiin urheilijan taustatiédaji- ja harjoittelutiedot, viimeisen
12 kuukauden urheiluvammat ja aiemmat samanlaisebmat sekd vammojen merkitys uran
lopettamisen syynd. Vastaajat haastateltin noinkomi kuluttua kyselyn tayttdmisesta.
Tutkimusaineistoon valittiin 25 eri lajista 54 uilijaa, joiden keski-ik& oli 22 vuotta. Heista 1568k
lopettanut urheilu-uransa vamman takia. Uusiutuakmutti vamma oli ollut noin 40 % :lla ja

uusiutunut rasitusvamma noin kolmasosalla.

Taustatieto-osion kysymysten toistettavuus oli soomaksi osaksi erinomainen (ICC = 0,96 — 0,99,
p< 0,001), silla heikko toistettavuus oli vain painlaskua selvittaneessa kysymyksessa. Laji- ja
harjoittelutietokysymysten toistettavuus oli hyvéi erinomainen (ICC = 0,81 — 0,95, p< 0,001)
kilpailukauden pituutta, kilpailukauden harjoittalya tukiharjoittelun muotoja lukuun ottamatta.
Uusiutuneiden vammojen kysymysten toistettavuus blfvd ensimmaisen rasitusvamman
kuntoutusohjeita koskevaa kysymysta lukuun ottaamblitan lopettamiseen, lopettamisen luokitteluun
ja vamman aiheuttamiin oireisiin kaikki lopettaneeastasivat samalla lailla, mutta vamman

aiheuttamien ongelmien toistettavuus ei ollut yyéa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd uusiutuviargam paattymiseen johtavia urheiluvammoja
voidaan luotettavasti selvittdd laaditulla kysetglkkeella. Vastaajien mielesta kysely oli pddosin
selked, mutta 63 % :lla oli hankaluuksia ainakintegim kysymykseen vastaamisessa.
Kyselylomakkeeseen luotiin tutkimuksen perusteaiteukturoitu kysymys tukiharjoittelusta seka
tehtiin heikkojen kysymysten toistettavuutta pasard korjauksia. Lisaksi ehdotettiin tarkentavien

vammakysymysten selvittamista haastattelussa.

Avainsanat: urheiluvamma, kyselylomake, reliabdite validiteetti.
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The number of sport injuries has increased duramgy tecades in Finland and in the year 2004
statistics compiled on 338 000 sport injuries. Tiheries cause hindrances to the injured and the
annual costs exceed 200 millions euros to the socidere are few studies concerning both recurrent
and career-ending injuries as well as the long-teeficits after injury. Approximately every second
athlete receive an injury annually and even moam thvery second injury is re-injury. According to
several studies previous injury is the most impurtask factor to a new injury. Approximately every

fifth of the top-ranking athletes and young athdejeit their career because of an injury.

The aim of this study was to develop questions eoring recurrent and career-ending sport injuries
and test the reliability and usability of the spmjury questionnaire. The background information,
event and training information, 12 -month sportrgjhistory, previous similar injuries and the effe

of injuries on career-ending were asked. The stpdsticipants consisted of 54 athletes from 25
different events and their average age was 22 yBaspondents were interviewed about a week after
filling the questionnaire. 15 % of the respondemisl finished their career because of the injury.
Approximately 40 % of respondents had had recuraente injury and every third had had recurrent

over-use injury.

The reliability of background information questiomas mainly excellent (ICC = 0,96 — 0,99, p<
0,001), only question concerning weight loss had tleliability. The reliability of event and trairgn
information was otherwise good or excellent (ICQ)81 — 0,95, p< 0,001) except for questions
concerning the length of competition season, tngnin competition season and the forms of
additional trainingThe questions concerning re-injuries were reliableept the rehabilitation of the
first over-use injury. The career-ending, the dfacsdion of career-ending and long-term symptoms

were answered identically, but the question coringrproblems in daily living was not as reliable.

The main conclusion from this study is that thesgieanaire is reliable in finding out informatio o
recurrent and career-ending injuries. Respondeamp@iions about the questionnaire were mainly
positive, but almost two thirds had had difficudtisn answering to at least one question. After the
research a structured question concerning addititaming was developed. Several other small
alterations were also mad€&he detailed questions concerning recurrent andecanding injuries

were suggested to be done by interview.

Keywords: sport injury, questionnaire, reliabilitsglidity.
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1 JOHDANTO

Liikunnan terveysvaikutukset ja muut hyodyt ovaajédti tiedossa, mutta myos liikkunnan
epasuotuisat seuraukset, kuten urheiluvammati tul@mioida (Taimela ym. 1990, Adimir &
Cheng 2003, Kujala ym. 2003a). Liikuntavammojenulmi&ara Suomessa on kasvanut
lineaarisesti tilastojen kokoamisen ajan eli vusae980 lahtien. Vuonna 2004 Suomessa
tilastoitin 338 000 urheiluvammaa (Jokinen 2008) ljkuntatapaturmat ovatkin suurin
vammoja aiheuttava tapaturmaluokka (Heiskanen yB@3R Urheiluvammoista aiheutuu
yksil6ille haittoja ja yhteiskunnalle kustannukségimerkiksi sairauspoissaoloista johtuen
(Garrett 1996, Finch 1997, van Mechelen 1997b, lee 2001). Liikuntavammojen
aiheuttamien valittbmien kustannusten arvioitiev@n noin 200 miljoonaa euroa vuonna
2004 (Jokinen 2005).

Urheilijoista noin joka toisella on jokin urheiluvana vuoden aikana (Hoeberigs ym. 1986,
Macera ym. 1989, Meeuwisse ym. 2000, Lee ym. 280tns ym. 2003, Pasanen 2005) tai
koko uran aikana (Askling ym. 2002). Monilla urheiammoilla on taipumus uusiutua ja
eraan tutkimuksen (Harringe ym. 2004) mukaan varatagopa yli puolet on uusiutuneita
uusiutuneita. Joissakin tutkimuksissa (Ekstrandi8g@st 1983, Garrett 1996, Chomiak ym.
2000) uusiutuneiden vammojen on todettu olevan wakgia kuin ensimmaisten vammaojen.
Eraiden tutkimusten (Orchard 2001, Arnason ym. 2004kaan aikaisempi urheiluvamma on

tarkein tai toiseksi tarkein (Macera ym. 1989) uugamman riskitekija.

Urheiluvammat ovat harvoin vakavia, mutta monesajgsda on vakavien ja pysyvien
vammojen riski (Warren & Bailes 1998, Bollen 20@hmitt & Gerner 2001, Ghiselli ym.
2003). Lisaksi lievempikin vamma voi johtaa urheilan paattymiseen, vaikka se ei pysyvaa
haittaa aiheuttaisikaan (Kujala ym. 2003b). Url@dta lahes viidesosa lopettaa uransa
loukkaantumiseen (Werthner & Orlick 1986, Kettungm. 2001, Kujala ym. 2003b).
Erityisesti nuorten urheilijoiden kohdalla prevénsiten toimenpiteiden merkitys voi olla
suuri tulevan uran kannalta ja erdan tutkimuksenl(@es & Goldie 1988) mukaan nuorten

vammariskikin on korkeampi kuin aikuisten.

Urheiluvammojen esiintyvyyttd eri lajeissa on ttiiki paljon, mutta yhdenmukaisten
tutkimusmenetelmien puuttuessa tutkimustulostetaiaron hankalaa (van Mechelen 1997a,
Schneider ym. 2000, Parkkari ym. 2001, Woods ynd320Uusiutuneiden urheiluvammojen



selvittdminen ei ole ollut kahta poikkeusta lukwttamatta (Rauh ym. 2000, Harringe ym.
2004) tutkimusten paaasiallisena tarkoituksenaelllrburan lopettamista on tutkittu etenkin
lopettamissyiden (Klint & Weiss 1986, Allison & May 1988, Patriksson 1988, Weiss &
Petlichkoff 1989, Lamséa 1999) ja urheilu-uran jiken elamaan sopeutumisen (Werthner &
Orlick 1986, Kleiber & Brock 1992, Webb ym. 1998akdkulmista, mutta urheilu-uran
paattymiseen johtaneet vammat ovat olleet mielankin kohteena vain harvoin (Kettunen
ym. 2001, Kettunen ym. 2002, Kujala ym. 2003b).

Tama pro gradu -tutkimus on osa Jyvaskylan yliogsa tapahtuvaa urheiluvammakysely-
lomakkeen kehittdmista ja validointia. Kyselylomakk avulla tullaan selvittaém&an akuuttien
urheiluvammojen, rasitusvammojen sekd uusiutuneigien urheilu-uran lopettamiseen
johtaneiden vammojen erityispiirteita nuorilla klgrheilijoilla. Taman tutkielman
tarkoituksena on kehittdd uusiutuneiden ja uraett@miseen johtaneiden urheiluvammojen
selvittAmiseen soveltuvia kysymyksid ja tutkia Wykenakkeen toistettavuutta ja

kaytettavyytta.

2 UUSIUTUNEET JA URHEILU-URAN LOPETTAMISEEN JOHTANE ET
VAMMAT

2.1 Urheiluvamman maaritteleminen

Urheiluvamman maaritelma luo perustan vammojenirtusielle (van Mechelen ym. 1992,

Caine ym. 1996, 1, Finch 1997, Meeuwisse & Love7)98illa se ohjaa tiedonkeruuta ja
vaikuttaa siihen, kuinka keréttya tietoa voidaawediaa (Finch 1997, Foddy 1999, 25).
Yleisesti hyvaksyttyd urheiluvammamaaritelmaa eitdnkaan ole kaytossa (Parkkari ym.
2001). Useimmissa tutkimuksissa urheiluvamma méll#n vammaksi, joka sattuu

harjoittelu- tai kilpailutilanteessa (Noyes ym. 89®artlett 1999, 36, Emery & Meeuwisse
2001, Hagel ym. 2003, Meeuwisse ym. 2003) ja athautéhintddn yhden paivan poissaolon
harjoituksista tai kilpailuista (Ekstrand & Gillepti 1983, van Mechelen ym. 1992, Wikstrém
& Andersson 1997, Bartlett 1999, 3, Hawkins & Full®99, Rauh ym. 2000, S6derman ym.
2001, Turbeville ym. 2003, Woods ym. 2003, Arnagon 2004, Verhagen ym. 2004).

Uusiutuneesta urheiluvammasta ei ole kaytetty yht&gkiintunutta maaritelmaa

urheiluvammatutkimuksissa. Useimmissa tutkimuksi@saulukko 1.) uusiutunut vamma on



maaritelty vammaksi, jota on edeltanyt saman kekamovamma saman tai edellisen
harjoitus- tai pelikauden aikana. Lihasvammoissaiutuneena pidettin vammaa, joka
kohdistui samaan kehonosaan vahintdan kahden kdekdwluttua ensimmaisesta vammasta
(Orchard 2001Croisier ym. 2002).

Taulukko 1. Tutkimuksissa kaytetyt uusiutuneen urheiluvammadntelmat.

Tutkimus Maaritelma
Hawkins & Fuller 1999 samanlainen vamma samassarkesassa
Rauh ym. 2000 vamma, joka esiintyy samassa kehssasaman harjoituskauden aikana

Emery & Meeuwisse 2001 saman tai edellisen kilpgéurarjoituskauden aikana uusiutuneet vammat

Orchard 2001 uusi lihasvamma vahintaan kahden kdémkuluttua ensimmaisesta
vammasta

Verrall 2001 saman kehonosan vammat, joissa ensimem&amma kahden edellisen
pelikauden aikana

Croisier ym. 2002 lihasvamma samassa kehonosahs#één kahden kuukauden kuluttua

Orchard & Seward 2002 saman pelikauden aikanaKg@a)wusiutunut vamma samassa kehonosassa

Woods ym. 2003 vamma samassa kehonosassa san@itublauden aikana

Harringe ym. 2004 samanlainen vamma samassa kedss#okoko urheilu-uran aikana

Urheilu-uran lopettamiseen johtaneita vammoja kaatoeissa tutkimuksissa ei ole kaytossa
yht&, vakiintunutta maaritelmaa siitd, milloin uilbeura katsotaan paattyneeksi ja mika on
uran lopettava vamma. Aihetta selvittaneissa muassan tutkimuksessa (Taulukko 2.)
lopettaminen oli maaritelty yksinkertaisesti poésjaiksi aikaisemmalta kilpailutasolta, paitsi

yhdessa tutkimuksessa (Weiss & Petlichkoff 198%sq lopettaminen oli luokiteltu.

Taulukko 2. Urheilu-uran lopettamisesta kaytettyja maariteltaigkysymyksia.

Tutkimus Maaritelma
Gould 1982 vahintaan kahden vuoden harjoittelutegih poisjaanti kilpailuryhméasté, johon
urheilija voisi kuulua edelleen
Klint & Weiss 1986 poisjaanti joukkueesta, josseaemmin ollut mukana
Patriksson 1988 ei urheile endé missaéan urheilassar

Weiss & Petlichkoff ~ ei endd osallistu lajiin: vapaaehtoinen, vastusfavastahakoinen lopettaminen
1989 (syyna esim. vamma)

Kleiber 1992 kysymykset: "oletko vammautunut val&til ja "paattiké vamma urheilu-urasi?”




2.2 Urheiluvammojen uusiutuminen

Uusiutuneiden urheiluvammojen selvittaminen eialat kahta poikkeusta lukuun ottamatta
(Rauh ym. 2000, Harringe ym. 2004) tutkimusten padlégsena tarkoituksena. Useimmissa
tutkimuksissa (Taulukko 3.) on kaytetty prospeksia tiedonkeruuta, mutta muutamia
tutkimuksia on toteutettu retrospektiivisen kyselginpotilastietojen avulla.

Taulukko 3. Tutkimuksia, joissa on selvitetty vammojen uusioista.

Tutkimus Otos Tutkimusmenetelma
n laji ika asetelma menetelma seuranta
Ekstrand & Gillgvist 180 miesta jalkapallo ka.246 P [&&kérin tutkimus, lv
1983 (17-38v) haastattelu,
valmentajan

puhelinhaastattelu

Wrobble ym.1986 136 miesta paini _ P kyselylomake v 6
Ryan ym. 1991 115 eri lajeja - P kyselylomake, 3v
M 109, N 6 ladkarin tutkimus
Jones ym. 1993 303 varusmiesten ka. 20,2 v R potilastiedot, -
miesta likuntakoulutus (17 — 35 v) kyselylomake
Kujala ym. 1994 2049 miesta eri lajeja - R potikht -
Bennell & Crossley 95 yleisurheilu - R kyselylomake -
1996 (M jaN)
McFarland & Wasik 68 naista uinti - R potilastiedot -
1996
Méaenpaa ym. 1997 75 eri lajeja 12-64v P potilastiedot, |aa- 6 — 24 v
(M jaN) ketiet. tutkimukset
Wikstrom & Andersson 457 salibandy ka.M23, P tiedonkeruulomake, 1v
1997 M 303, N 22 v ladkarin tutkimus
N 154
Stevenson ym. 1998 404 alppihiihto - R kyselylomake -
Rauh ym. 2000 3233 kestavyysjuok- - P tiedonkeruulomake lukioaika
M 2031 su yht. 15 v
N 1202
Schneider ym. 2000 1214 eri lajeja ka. 24 v R kyselylomake, -
miesta (sotilaita) potilastiedot
Barkler ym. 2001 92 eri lajeja - P - lv
Emery & Meeuwisse 1292 jaadkiekko - P kyselylomake, 2v

2001 miesta (NHL) mittaukset




Kettunen ym. 2002 27 eri lajeja ka. 27 v P kyselylomake 15v

Croisier ym. 2002 26 eri lajeja ka. 25,8 v P potilastiedot, lv
miesta mittaukset

Hagel ym. 2003 981 amerikkalainen - P potilastiedot, 4v
miesta jalkapallo tiedonkeruulomake

Meeuwisse ym. 2003 318 koripallo - P tiedonkeruulomake 2v
miesta

Woods ym. 2003 Fl jalkapallojouk- - P tiedonkeruulomake 2v
miesten kuetta

Harringe ym. 2004 182 joukkuevoimis- yli 12 v R kyselylomake -

M 50, N 138 telu

3 joukkuetta

P = prospektiivinen

R = retrospektiivinen

Vammojen uusiutumista on selvitetty yksittdisen waan (Ryan ym. 1991, Croisier ym.
2002) tai nivelen (Barkler ym. 2001, Woods ym. 2003) tmaloissakin tutkimuksissa
vammoja on selvitetty alaraajojen (Arnason ym. 30@4 koko kehon alueelta (Rauh ym.
2000, Harringe ym. 2004). Tutkimustulosten mukaasdehnékdisimmin uusiutuvat
lihasvammat (Taimela ym. 1990, van Mechelen 1968ed ym. 1993, Turbeville ym. 2003,
Arnason ym. 2004) ja nivelsidevammat (Taimela y80d, van Mechelen 1992, Reid 1992,
215, Jones ym. 1993, Turbeville 2003, Arnason y@042, mutta rasitusmurtumat vain

harvoin (Korpelainen ym. 2001).

Uusiutuneiden vammojen osuus kaikista vammoistdntelie suuresti eri lajeissa, ollen
uimareilla 0 % (McFarland & Wasik 1996), rugbyngmgllla 17 % (Orchard & Seward 2002)
jalkapalloilijoilla 22 — 24 % (Hawkins & Fuller 189 Chomiak ym. 2000), yleisurheilijoilla

36 % (Bennell & Crossley 1996) ja voimistelijoilpgeréati 55 % (Harringe ym. 2004). Suurin
uusiutumisen aste on kestavyysjuoksijoiden saanvaifta, 73 % (Walter ym. 1989). Eniten
on tutkittu nilkkavammojen uusiutumista, ja niistin julkaistu myos satunnaistettuja
tutkimuksia (Holme ym. 1999, Barkler ym. 2001), den perusteella nilkan

ligamenttivammojen uusiutumisaste on 9 — 25 %. Vajem uusiutumisen riski on erilainen

eri lajeissa (Taulukko 4.) ja todennakoisesti mgénan lajin eri sarjatasoilla.
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Taulukko 4. Tutkimustuloksia vammojen uusiutumisen riskista.

Tutkimus Otos Uusiutuvan vamman riski

Jones ym. 1993 303 varusmiesta (likuntakoulutus) R 107 nilkkavammoissa

McFarland & Wasik 1996 68 naisuimaria ei kohontilagtomenetelmaa ei kerrottu)

Rauh ym. 2000 3233 lukioikaista kestavyysjuoksijad — 5 -kertainen kehon eri osien vammoissa
(1202 tyttoa, 2031 poikaa) (tilastomenetelm&a ei kerrottu )

Schneider ym. 2000 1214 sotilasta Hazard rationiké tahansa uusi vamma

Greene ym. 2001 eri lajeista 424 miesta ja 257%aais RR 3,5 selkdvammoissa

Verrall 2001 114 rugbyn pelaajaa OR 4,9 takaremivaissa

Hagel ym. 2003 981 amerikkalaisen jalkapallon RR 1,3 — 5,0 kehon eri osien vammoissa
pelaajaa

Arnason ym. 2004 306 jalkapalloilijaa OR 7,4 taksirevahdyksissa,

OR 5,7 nivusrevahdyksissa
OR 5,3 nilkan ligamenttivammoissa
OR 4,5 polven ligamenttivammoissa

Verhagen ym. 2004 419 lentopalloilijaa OR 1,2 — 2,4 -kertainen nilkkavammoissa
(261 naista, 158 miesta)

RR = risk ratio (suhteellinen riski)

OR = odds ratio (kerroinsuhde) (Uhari & Nieminerd2037.)

Hazard ratio = riskisuhde, eloonjaamissuhde

Tutkimustulokset uusiutuneen vamman vakavuudestat aistiriitaisia. Ekstrandin ja
Gillgvistin (1983) tutkimuksessa 20 % urheilijoistai vahaisen tai lievan urheiluvamman
jalkeen keskivaikean tai vakavan vamman seuraawamdn kuukauden aikana. Myos
takareisivammoissa on lievan vamman raportoitutédeen vakavampaa vammaa (Garrett
1996). Toisaalta jalkapalloilijoiden nilkkavammass(Woods 2003) tai koko kehon
vammoissa (Hawkins & Fuller 1999) ei ollut eroa ismedisen ja toisen vamman

vakavuusasteessa.

2.3 Urheilu-uran lopettamiseen johtanut vamma

Urheilu-uran pé&attymiseen johtaneet urheiluvammadt mlleet vain harvoin tutkimusten
paaongelmana. Urheilu-uran lopettamista on tutldatenkin kaikkien lopettamissyiden (Klint
& Weiss 1986, Allison & Mayer 1988, Patriksson 1988eiss & Petlichkoff 1989, Lamsa
1999) ja urheilu-uran jalkeiseen elamaan sopeutmigVerthner & Orlick 1986, Kleiber &
Brock 1992, Webb ym. 1998, Fortunato & Marchantd)98akokulmista.
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Urheilu-uran lopettamista selvittaneissa tutkimagaion kaytetty padasiassa retrospektiivista

tutkimusasetelmaa, jolloin tietoa on keratty kygklyja usein myos haastattelemalla.

Muutamissa prospektiivisissa urheiluvammatutkims&ai on selvitetty vammojen osuutta

lopettamiseen. (Taulukko 5.

)

Taulukko 5. Urheilu-uran p&éattaneiden vammojen yleisyydegtantaineita tutkimuksia.

Tutkimus Otos Tutkimusmenetelma
n laji ika asetelma menetelma setaran
Gould ym. 1982 50 uinti 10-18v R kyselylomake ja -
M 29, N 21 haastattelu
Klint & Weiss 107 voimistelu 7-25v R kyselylomake ja -
1986 MjaN haastattelu
Werthner & Orlick 28 eri lajeista - R syvahaastattelu, -
1986 M 14, N14  olympiaedustajia avoimet kysymykset
Allison & Mayer 28 tennis - R kvalitatiivinen -
1988 naisia kyselylomake
Patriksson 1988 657 35 eri lajia 7-18v P kyselylomake ja 18 kk
M 496, N161 haastattelu
Skard & Vaglum 300 jalkapallo 13-16v P kyselylomake ja 16 kk
1989 miehia haastattelu
Aichroth ym. 1991 50 - ka.285v P ladketieteelliset 2-6v
- tutkimukset
Kleiber & Brock 425 koripallo, - R kyselylomake -
1992 miehia jalkapallo
Webb ym. 1998 93 eri lajeja ka. 22,4 v R kyselylomake, -
M 48, N 45 avoimet kysymykset
Lamsa 1999 639 jaékiekko - R kyselylomake -
miehia
Kettunen ym. 2001 1321 eri lajeja 47 -99 v R kyselylomake -
miehid
Kettunen ym. 2002 27 eri lajeja ka. 27 v P kyselylomake 15v
Kujala ym. 2003 1321 eri lajeja 47 -99 v R kyselylomake -
miehid
P = prospektiivinen
R = retrospektiivinen
Vamman seurauksena urheilu-uransa lopettaneidenusoswaihtelee tutkimusten
kohdejoukosta riippuen. Huippu-urheilijoilla urheibmma on kolmen yleisimméan
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lopettamissyyn joukossa (Allison & Mayer 1988, Kettn ym. 2001) ja myds nuorten
urheilijoiden keskuudessa vamma on yksi tarkeimimispettamissyista (Gould 1982, Klint
& Weiss 1986, Patriksson 1988). Eri tutkimusten aark huippu-urheilijoista 14 — 20 %
(Werthner & Orlick 1986, Kettunen ym. 2001, Kujalan. 2003a) ja yliopistotason
urheilijoista8 - 22 % lopettaa uransa loukkaantumiseen (Kleiberr&ck 1992, Webb ym.
1998). Hyppaajan polvi -oireista karsineista pebati% ilmoitti lopettaneensa vamman takia
(Kettunen ym. 2002) ja eturistisiderekonstruktigilkeen 34 % urheilijoista ei palannut
samalle kilpailutasolle, jolla loukkaantuminen tapa (Aichroth ym. 1991). Urheilevista
lapsista ja nuorista vamman ilmoitti lopettamisggksi 14 % (Patriksson 1988) ja vamman
tai muun ulkoisen syyn vuoksi lopetti 15 — 20 %d&k& Vaglum 1989, Lamséa 1999).

Pysyvia haittoja ilmoittavien entisten urheilijoidesuus vaihtelee eri tutkimuksissa. Kujalan
ym. (1995) mukaan alle promille vammoista johtiahgiteettikorvaukseen vakuutusyhtitsta
(vahintédan 5 % :n invaliditeetti). Subjektiivisiaitioja kokee huomattavasti suurempi osa
loukkaantuneista urheilijoista. Dekkerin ym. (2008glvityksen mukaan kolmasosalla
urheilijoista on jonkin asteisia haittoja ja esikiksi naisjalkapalloilijoista 43 % Kkarsii
jostakin aikaisemman vamman aiheuttamasta pitkéaikaesta (Brynhildsen ym. 1990).

Useimmin pitkdaikaishaittoja seuraa polvivammopikgen (Kujala ym. 1995).

Yleisin entisilla urheilijoilla ilmeneva pitkaaiksiaitta on nivelvammoja seuraava alaraaja-
artroosi (Kujala ym. 1994, Vingard ym. 1995, Kettnnym. 2001). Teitzin ja Kilcoynen
(1998) tutkimuksessa 61 % :ssa entisten ammatsijarden alaraajojen nivelista todettiin
radiologisia kulumamuutoksia, kun kontrolliryhméaillastaava osuus oli 8 %. Myds muissa
tutkimuksissa on saatu nayttdéd urheiluvammojendpittaisista tuki- ja liikuntaelimiston
haitoista (Sandelin ym. 1987, Sarna ym. 1997, Ggfim 1999, Hootman 2002, Konradsen
ym. 2002). Haittoja voi ilmetd vasta uran paattyenigalkeen, vaikka ne eivat varsinaisesti
uran loppumiseen vaikuttaisikaan (Dekker ym. 20Q8ala ym. 2003). Entisten urheilijoiden
kohdalla urheilu-uran aiheuttamien vakavien ongeimon todettu kohdistuvan paaasiassa

vain yhteen kehonosaan ja kipuja raportoidaan Imanvie usealla alueella (Raty ym. 1997).

Urheilu-uran pdaattyminen urheiluvamman takia vaékat uran jalkeiseen elamaan
sopeutumiseen, koska loukkaantuminen tapahtuu uedottamatta (Webb ym. 1998,
Fortunato & Marchant 1999). Psyykkisia ja sosiaal@gelmia voi ilmeta 5 — 10 vuotta uran

jalkeen (Kleiber ym. 1987, Kleiber & Brock 1992) gten loukkaantuminen vaikuttaa
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identiteettiin (Baillie & Danish 1992, Fortunato &larchant 1999). Vaikutus on suurin
korkeimmalla tasolla urheilleilla (Kleiber ym. 198Kleiber & Brock 1992).

2.4 Reliabiliteetti ja validiteetti urheiluvammatutkimuksissa

Liikuntaldaketieteellisissa tutkimuksissa on oléeea tarkeaa minimoida mittauksista
johtuvat virheet (Atkinson & Nevill 1998), jotta @daan tehtya mahdollisimman luotettava
tutkimus. Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaareliabiliteettia ja validiteettia.
Reliabiliteettia eli toistettavuutta testattaesséataan samaa ilmiota kahdesti tai useammin
samalla mittarilla test-retest reliability. (Carmines & Zeller 1983, 11 — 12, Peterson 2000,
79, Metsamuuronen 2003, 42 — 43.) Mittarin religddtti on korkea, jos eri mittauskerroilla
saadaan samanlaisia tuloksia (Metsamuuronen 20BD2438, Metsamuuronen 2003, 43,
Holopainen & Pulkkinen 2003, 15). Validiteetillaglastaan ilmaistaan tutkimuksen sisallon
luotettavuutta eli mittaako mittari sitd, mitd arkoitus mitata (Carmines & Zeller 1983, 11,
Atkinson & Nevill 1998, Peterson 2000, 79, Metsanamen 2003, 43). Validiteetti jaetaan
ulkoiseen ja sisaiseen validiteettiexfernalja internal validity), joista ulkoisella validiteetilla
tarkoitetaan tutkimuksen yleistettavyyttd ja sielids validiteetilla tutkimuksen omaa
luotettavuutta (Cook & Campbell 1979, 37, Metsanomen 2003, 35). Tassa tutkimuksessa
toistettavuudella tarkoitetaan kahdella eri memeddlB kerattavan tiedon reliabiliteettia ja

validiteettia.

Urheiluvammakyselylomakkeen laatiminen tulee ad@itkeskeisten kasitteiden maarittelylla,
koska se on luotettavuuden kannalta olennaista fachelen 1997a, Foddy 1999, 25, 31,
Parkkari ym. 2001). Vaarinymmartamisten ehkaiseksiskasitteet tulee saattaa myos
vastaajien tietoon (Fowler 1993, 78, Foddy 1999, B&terson 2000, 17). Kyselylomaketta
suunniteltaessa tulee suosia monivalintakysymykdiéska ne ovat nopeita vastata
(Lindenfeld ym. 1988, Foddy 1999, 141, HolopainerPé&lkkinen 2003, 39, Peterson 2000,
4), helposti analysoitavissa (Foddy 1999, 141, Bete2000, 4, Hirsjarvi ym. 2004, 190) ja
toistettavia. Kehitettdvan mittarin luotettavuudetutkiminen on olennainen osa

tutkimusprosessia (Metsamuuronen 2003, 43, 44).

2.5 Yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksen perusteella kavi ilmi, ettausiutuneiden tai uran lopettamiseen

johtaneiden vammojen selvittamiseen ei ole valmkigselylomakkeita. Kirjallisuudesta
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kuitenkin selvisi, mitéd asioita tutkimusongelmiiittyen on selvitetty. Tutkimusartikkeleiden
pohdinnoissa oli ehdotuksia siitd, mita asioitastudelvittda tarkemmin, kuten uusiutuneiden
vammojen kohdalla kuntoutusohjeiden ja -ohjelmieudattamista ensimmaisen vamman
jalkeen. Naiden tietojen perusteella paatettiinitkk&h kyselylomake, jonka avulla voidaan
kartoittaa urheiluvammojen esiintyvyyttd, uusiutumista ja waiksta urheilu-uran
lopettamiseen mahdollisimman kattavasti nuorillaheilijoilla, jotta mydhemmissa
opinnaytetbissa voidaan keskittyda vammojen ennaltfsieyyn tahtaaviin toimenpiteisiin.
Kyselylomakkeen luotettavuuden ja toistettavuudeglvitdminen puolestaan kuuluu

olennaisena osana mittarin kehittamisprosessiirtgdfeuuronen 2002, 30).

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli kehitté@siutuneiden ja uran lopettamiseen
johtaneiden urheiluvammojen selvittdmiseen eri iluk@geissa soveltuvia kysymyksia ja
tutkia kyselylomakkeen toistettavuutta ja kayteyiata.

Tutkimusongelmat:

1. Millainen oli urheiluvammakyselylomakkeen toistetias?
1.1 Millainen oli taustatietokysymysten toistettavuus?

1.2 Millainen oli urheiluvammojen uusiutumista selvitgéiden kysymysten

toistettavuus?

1.3 Millainen oli urheilu-uran lopettamista selvittaden kysymysten toistettavuus?

2. Millainen oli koko kyselylomakkeen kaytettavyys?
2.1 Kuinka kauan vastaajilla kului aikaa kyselylomakke@yttamiseen?
2.2 Mita mielta vastaajat olivat kyselylomakkeesta?

2.3 Miten kyselylomaketta tulisi kehittaa?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimusasetelma

Graduryhmén yhteisen urheiluvammakyselylomakkeehittéaninen aloitettiin syyskuussa
2004 perehtymalla aikaisempiin tutkimuksiin ja s#és kaytettyihin kysymyksiin ja
kyselylomakkeisiin. Lahdemateriaalin perusteellaursuteltiin taustatieto- seka laji- ja
harjoittelukysymyksia ja kukin opiskelija kandidmatutkielmansa aihealueen kysymyksia.
Kyselylomaketta muokattin  ja  yhtendistettin  gradminaareissa vertais- ja

asiantuntijapalautteen perusteella. (Kuva 1.)

LUONNOS
OMAAN JARKEILYYN PERUSTUVA LUONNOS

|

ASIANTUNTIJARAATI
OHJAAJIEN JA GRADURYHMAN KOMMENTIT

OSIOIDEN KRITTINEN TARKASTELU JA TARKENTAMINEN
MUUTOKSET KYSELYLOMAKKEESEEN

PILOTTITUTKIMUS
LOMAKKEEN TESTAAMINEN (n= 10)

!

OSIOIDEN KRITTINEN TARKASTELU JA TARKENTAMINEN 2
MUUTOKSET KYSELYLOMAKKEESEEN

TUTKIMUS SNOW BALL - MENETELMALLA
KYSELYN TAYTTAMINEN, HAASTATTELU N. VIIKON KULUTTUA

!

TULOSTEN ANALYSOINTI JA RAPORTOINTI

|

OSIOIDEN KRHITTINEN TARKASTELU JA TARKENTAMINEN 3
LOPULLISEN VERSION TYOSTAMINEN

VALMIS URHEILUVAMMAKY SELYLOMAKE

Kuva 1. Tutkimuksen kulku. (Mukaeltu Peterson 2000, 14&tdamuuronen 2003, 84.)



16

Kyselylomakkeen ensimmadisen versio testattin Jy@s yliopiston Liikunta- ja
terveystieteiden tiedekunnan opiskelijoilla (ng&)muilla tutuilla urheilijoilla (n= 5) marras-
joulukuussa 2004. Vastaajilta saadun palautteemspezlla kyselylomaketta kehitettiin muun
muassa Yyhtendistaméalla taulukointia. Loppuvaiheeskanakkeen tarkennus- ja
muutoskierroksia tehtiin useampia kuten Spicer §2002) suosittelee.

Varsinainen kyselylomake testattiin helmi-maalisksa 2005. Tutkimukseen osallistui 54
ialtdan 18 — 25 -vuotiasta kilpaurheilijaa, joilddi ollut kuluneen 12 kuukauden aikana
vahintéan yksi urheilluvamma. Vastaajat oli valittus. snow ball -menetelmalla
(Metsdmuuronen 2003, 33) eli tutkimukseen osatiséd tutut urheilijat kertoivat muista
mahdollisista koehenkilbista. Vastaajien urheilialagi rajattu, ja koehenkildiksi hyvaksyttiin
seka yksilo- etta joukkuelajien urheilijoita. Aigen tallentaminen ja tulosten analysointi

suoritettiin maalis-huhtikuussa 2005.

4.2 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimusaineiston muodosti 54 urheilijaa, joista %8(n= 26) oli naisia ja 52 % (n= 28)
miehia. Vastaajien keski-ika oli 22 vuotta (vaibiglli 17 — 32 vuotta) ja vastaajista 85 % oli
alle 26 -vuotiaita. Urheilijat edustivat yhteenggitheilulajia, yksilélajien edustajia oli 33 ja
joukkuelajien edustajia 21. Eniten aineistossajaikiekkoilijoita ja pikajuoksijoita (n= 9).
Seuraavaksi eniten urheilijoita oli hyppylajeiste= (6) seka lentopallosta ja keskimatkoilta
(n=5). (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Lajiryhmittaiset taustatiedot, keskiarvot (SD).

Palloilulajit Hyppylajit ja Kestavyyslajit Muut lajit®)
n=21 pikajuoksu n=12 n=6
n=15

Ika (v) 21 (3,1) 22 (4,1) 23 (2,6) 20 (1,6)
Sukupuoli (N/M) 5/16 12/3 8/4 1/5
Pituus (cm) 177(8,3) 173 (7,3) 174 (8,0) 179 (9,1)
Paino (kg) 76 (10,8) 62 (8,2) 64 (12,4) 87 (15,8)
Harjoittelu (h/vko) 10 %(3,2) 14 (4,7) 14 (5,5) 14 (4,7)
Aktiiviset harrastusvuodet 12 (3,6) 10 (5,0) 11 (3,2) 5 (3,0)

4 muut lajit: 10-ottelu, keihaanheitto, aerobic,mannosto, painonnosto



17

Urheilu-uran oli lopettanut kyselyn vastausten narka/hdeksén vastaajaa (18 %), joista
kahdeksan eli 15 % kaikista vastaajista ilmoitpdtianeensa vamman takia. Haastattelussa
lopettaneiksi katsottiin kahdeksan henkiloéa, kogksi oli aloittanut urheilemisen uudestaan
ja palannut samalle tasolle. Haastattelussa seitsdrankilod ilmoitti lopettaneensa vamman

takia.

4.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen laatiminen aloitettiin maaritteldidauusiutunut ja uran lopettamiseen
johtanut vamma. Uusiutuneesta vammasta kéaytettahtak aikaisemmissa tutkimuksissa
(Taulukko 1.) yhta usein esiintynytta maaritelmgika olivat samanlainen urheiluvamma
samassa kehonosagsamika tahansa urheiluvamma samassa kehonosassaukiogitu-uran
aikana Urheilu-uran lopettamiseen johtaneeseen vammaaehitettin aikaisempien
tutkimusten (Taulukko 2.) perusteella uusi maaneel "Urheilu-uran paattymiseen johtava
vamma on harjoittelu- tai kilpailutilanteessa tapahut jonkin asteinen pysyva vamma, jonka
seurauksena urheilija paattda uranddan ei enaa osallistu kyseiseen lajiin ainakaamésil
tasolla, milla loukkaantuminen tapahfuMVammat jaoteltiin niiden aiheuttamien seurausten

perusteella viiteen luokkaan, joiden tarkemmat melarét ovat liitteessa 1.

Ohimeneva lieva vamma
Ohimeneva vakava vamma
Lieva pysyva vamma
Kohtalainen pysyva vamma

o s w0 Dbd ke

Vakava pysyva vamma

Kyselylomaketta suunniteltaessa suosittiin monntakysymyksia. Avoimilla kysymyksilla

keréttiin tietoa sellaisista asioista, joista dubhikaisempia kysymysmalleja tai joihin ei viela
kyetty luomaan yksiselitteisid vastausvaihtoehtdjgoddy 1999, 127, 141), kuten
tukiharjoittelumuodoista. Kyselylomakkeeseen vititvastaustilaa viidelle urheiluvammalle,
koska aikaisemman tutkimuksen (Kolt & Kirkby 1998)ukaan korkean vammariskinkin

lajeissa urheilijoilla on keskimaarin alle viisimaaa vuodessa (4,19 vammaa/vuosi).
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Kyselylomake jaettiin seitsemaan osaan, jotka tliva

Al. Taustatiedot

A2. Laji- ja harjoittelutiedot

B1. Akuutit urheiluvammat

B2. Akuuttien urheiluvammojen uusiutuminen
C1. Rasitusvammat

C2. Rasitusvammojen uusiutuminen

D. Urheilu-uran paattyminen (Liite 1.)

Tassa tutkimuksessa ei analysoida osioita B1 Akudteiluvammat ja C1 Rasitusvammat,
joita kasitella&n toisessa pro gradu -tutkimukséBsaranta & Tittonen 2005).

4.3.1 Taustatietokysymykset

Ensimmaisen osan (Al) aloittaneet taustatietokysety (sukupuoli, syntyméavuosi, pituus,
paino) kysyttiin avoimilla kysymyksilla. Pitkaailssairaus- ja laékityskysymykset (nrot 7 ja
8) muokattiin salibandyvammatutkimuksen esitietadikeesta (Pasanen 2005). Tupakointia,
nuuskan kayttéa ja alkoholin kayttdd selvittanegtyknykset (nrot 9 — 11) lainattiin 24 —
vuotiaiden kaksostutkimuksesta (Kaprio ym. 2002y fyysista kuormittavuutta selvittadva
kysymys (nro 13) muokattin FINRISKI -tutkimuksesskaytetysta kysymyksesta.
(Laatikainen ym. 2003). Ruokavaliota ja kuukautik@skevat kysymykset (nrot 9 ja 14)
kehitettiin graduryhmassa. (Liite 1.)

4.3.2 Laji- ja harjoittelukysymykset

Laji- ja harjoittelutietoja selvittaneen osion (ARpikki 19 kysymysta ovat graduryhman
yhdessa kehittdmia. Ensimmaisend kysyttiin paalajhoittamisika ja aktiiviset
harjoitusvuodet.  Harjoittelun  kuormittavuutta  saédtiiin ~ erikseen harjoitus- ja
kilpailukaudella. Harjoittelun maaraa kysyttiin getunteina viikossa etta kertoina viikossa.
Kilpailusuorituksen kesto selvitettin minuutteina lepopaivien lukumaara harjoittelu- ja
kilpailukaudella viikossa. Alku- ja loppuverryttelpmatoiminen venyttely seka hieronnassa
kayminen kysyttiin monivalintakysymyksilla. Tukihaittelun muodot -kysymykseen jatettiin

avovastaustila. (Liite 1.)
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4.3.3 Vammojen uusiutumista selvittavat kysymykset

Akuuttien ja rasitusvammojen uusiutumista selvigév osioiden (B2, C2) kysymysten
suunnittelusta vastasivat tutkijat Kati Karhula $&ari Pakkanen. Uusiutuminen kysyttiin
erikseen sekda samanlaisen vamman ettd mink& talmnsa saman kehonosan vamman
osalta, josta lisaksi kysyttiin ensimmaisen vamntgyppi. Ensimmaisen ja uusiutuneen
vamman valinen aika selvitettiin kuukausina. Kagtkiuusiutuneiden vammojen kohdalta
selvitettin myos saatujen kuntoutusohjeiden notaglainen ensimmaisen vamman jalkeen.
(Liite 1.)

4.3.4 Urheilu-uran lopettamista selvittavat kysysgik

Urheilu-uran lopettamista selvitettiin kyselyn vemessa osiossa (D), jonka suunnittelivat
tutkijat Kati Karhula ja Sari Pakkanen. Tutkimustarten kehitetyn maaritelmén avulla
kysyttiin, oliko urheilija lopettanut urheilu-uraasErillisilla kysymyksilla tarkennettiin, oliko
vammalla ollut osuutta lopettamispaatokseen, milkdmma oli kyseessa ja milloin
lopettaminen oli tapahtunut. Taulukkomuotoisillasignyksilla selvitettiin, millaisia oireita
vamma on aiheuttanut normaalissa elamassa ja rpdkdttain toistuvat toiminnot ovat

vaikeita tai ongelmallisia vamman takia. (Liite 1.)

4.4 Kyselylomakkeen toistettavuuden testaaminen

Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen toistettaviaudatkoitetaan kyselyn ja haastattelun
avulla kerattdvan tiedon reliabiliteettia ja valedttia. Toistettavuutta selvitettiin
haastattelemalla vastaajat noin viikon kuluttuackylemakkeen tayttdmisesta. Haastattelussa
kaytiin ensin kaikki lomakkeen kysymykset lapi, kénjalkeen koehenkilGilta kysyttiin
mielipiteitA muun muassa kyselyn ulkoasusta, okjeifh kysymysten ymmarrettavyydesta
sekad taulukoiden selkeydesta (Liite 2.). Nain saadelville, miten onnistuneita kyselyn
vastausvaihtoehdot olivat ja olivatko vastaajat yarteimeet kysymykset oikein, mika on

Hirsjarven ym. (2004, 184) mukaan kyselytutkimulsseslennaista.

Tassa tutkimuksessa ensimmaisen ja toisen mittaukébseksi ajaksi valittin noin yksi
viikko. Ajan oletettiin olevan riittavan pitka, j@t koehenkilot eivat muistaisi ulkoa kyselyn

vastauksia ja riittdvan lyhyt, jotta uusia vammejamaantuisi.
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4.5 Tilastolliset analyysimenetelmat

Kyselylomakkeiden vastausten tilastollinen analgsdiehtiin SPSS 12.0.1. for Windows -
ohjelman avulla. Nominaaliasteikollisten muuttujiesdlisen riippuvuuden ja muuttujien
jakaumien vertailu eri ryhmissa suoritettiin ristaulukoinnin avulla (Muhli 2002, 73,
Metsamuuronen 2003, 299). Pearsonin  ?chikorrelaatiolla  analysoitiin
ristiintaulukointiprosenttien merkitsevyytta (Uha&i Nieminen 2001, 161). Kysymysten
toistettavuus testattiin luokkien valisen korreia@at ICC :n {ntra-class correlatioh avulla.
Toistettavuus oli heikko, mikali ICC oli alle 0,Kohtalainen valilla 0,7 — 0,8 ja hyva, mikali
ICC oli yli 0,8 (Atkinson & Nevill 1998). Wilcoxom ei-parametrisen testin avulla testattiin
kahden toisistaan riippuvan muuttujan jakaumienasdltaisuutta (Muhli 2002, 90) eli sita,
ovatko vastaukset samanlaisia. Testid kaytettildeni kysymysten analysointiin, joiden
vastaukset olivat vahintaan jarjestysasteikolligidolopainen & Pulkkinen 2003, 177).
Kyselyn kaytettavyyteen liittyvien haastatteluvasten prosenttiosuudet ja keskiarvot

analysoitiin Excel -taulukkolaskentaohjelmalla.

5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kaikkien taustatieto-osion kysymysten toistettavials erinomainen pois lukien painon
laskua selvittanyt kysymys;(e= 0,63, p= 0,017). Kehon painon muutosta selwttieen
kysymykseen 89 % vastaajista ilmoitti painonsa pggyn samana kuluneen 12 kuukauden
aikana. Painon muutoksesta ilmoittaneista 88 % agassamoin sek& kyselyssa etta
haastattelussa. Painon nousu kiloina -kysymyksetettavuus oli erinomainen (ICC;, *
0,96, p< 0,001).

Vastaajista 96 % ilmoitti seka kyselyssd ettd f(dBesussa, ettei hanella ole
pitkaaikaissairautta. Kaksi vastaajaa ilmoitti Hatislussa seka allergian etta astman, mutta
kyselyssa vain toisen sairauden. Koko kysymyksasteibavuus oli kuitenkin hyva (p<

0,001). Illman saanndllista laakitysta olevista kaikvastasivat samoin molemmilla
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tiedonkeruutavoilla. Ehkaisypillerit ilmoitti  kysgdsd laakityksena 92 % niita

haastatteluvastausten mukaan kayttavista.

Elaméantapakysymysten toistettavuus oli hyva (p<0D)0 Alkoholinkayttokysymykseen

vastattiin yleisimmin "pari kertaa kuukaudessa” aiattelussa saman vaihtoehdon valitsi 85
% vastaajista. Kyselyyn vastanneista 41 henkilGtokeettei ole koskaan tupakoinut, samalla
tavoin vastasi haastattelussa 98 %. Vastaajista Bihoitti seka kyselyssa ettd haastattelussa,

ettei ole kokeillut nuuskan kayttéa ja 9 % vaskasittdvansa nuuskaa saannollisesti.

Tyon fyysinen rasittavuus -kysymyksen toistettavials hyva (p< 0,001). Esimerkiksi
paaasiassa istumatyota tekevistd samoin oli vastaeké kyselyssa etté haastattelussa 96 %.
Kaikki vastaajat ilmoittivat saman ruokavalion sekiselyssad ettd haastattelussa el
kysymyksen toistettavuus oli erinomainen. Kuukaeatisalkamista (r= 0,96, p< 0,001) ja

saannollisyytta (r= 0,99, p< 0,001) selvittdneiden kysymysten tttigteius oli erinomainen.

5.2 Laji- ja harjoittelutiedot

Laji- ja harjoittelutietoja selvittaneiden kysymgat toistettavuus oli paasaantoisesti hyva.
Kaikki koehenkilot ilmoittivat saman urheilulajinekd kyselyssa etta haastattelussa.
Kyselyssa kaikki muun lajin harrastamisesta ilnamtet vastasivat samoin myds
haastattelussa, mutta osa kieltdvan vastauksemeasti@a vastasikin toisin. Noin neljasosa
kieltavasti vastanneista kertoi haastattelussaak@vansa muuta lajia ja 13 % kilpailevansa
muussa lajissa. Urheilun aloittamisian ja aktierstharjoitusvuosien reliabiliteettikertoimet

olivat korkeita. Laji- ja harjoittelukysymysten sbettavuusluvut ovat taulukossa 7.

Harjoituskauden pituus -kysymyksen toistettavuus hgivan alarajalla ja kilpailukauden
pituuden toistettavuus oli harjoittelukysymyksistihaisin. Harjoittelumaarat tunteina
viilkossa ja kertoina viikossa olivat toistettaviélpailukauden harjoittelun toistettavuus oli
erinomainen, kun harjoittelu ilmoitettiin kertoinaiikossa ja heikko, kun harjoittelu
ilmoitettiin tunteina viikossa. Yhteenlaskettu viitzsnen harjoitusmaara oli kyselyvastausten
mukaan 495 tuntia ja haastatteluvastausten mukah téntia (r = 0,80, p< 0,001)
harjoittelumaarien vaihteluvalien ollessa suuri@eKenkil6illa oli vuodessa keskimaarin 28
kilpailua, joiden maara vaihteli kyselyssa 5 — 7@an haastattelussa 1 — 80:n valilla.

Kysymyksen toistettavuus oli  kuitenkin  erinomainenLepopaivien lukumaara
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harjoituskaudella saatiin luotettavammin selvillerklepopaivien lukumaara kilpailukaudella.
(Taulukko 7.)

Taulukko 7. Laji- ja harjoittelukysymysten toistettavuus.

ICC Wilcoxon
Kysymys Kysely Haastattelu
(n=54) (n=54) r p- arvo p- arv®
ka. (SD) ka. (SD)
16. Lajin aloittamisika (v) 8,9(3,8) 8,7 (3,8) 0,88 p< 0,001 p= 0,87
17. Aktiiviset harjoitusvuodet (v) 10,14,2) 10,3 (4,1) 0,94 p< 0,001 p= 0,05
20. Harjoituskauden pituus (kk) 6,82,2) 6,2 (2,1) 0,83 p< 0,001 p= 0,36
21. Harjoittelu h/ vko ja 12,7 (4,9) 12,6 (5,1) 0,90 p< 0,001 p= 0,82
harjoittelu krt/vko 7,5 (2,9) 7,5 (2,7) 0,95 p= 0,38
harjoituskaudella
22. Kilpailukauden pituus (kk) 4,41,9) 49 (1,5) 0,58 p< 0,001 p=0,22
23. Harjoittelu h/ vko ja 8,8 (3,4) 9,0 (3,3) 0,67 p< 0,001 p= 0,57
harjoittelu krt/vko 56 (2,1) 55 (2,3) 0,90 p= 0,63
kilpailukaudella
24. Kilpailuja / vuosi (kpl) 28,0(15,9) 28,5 (17,6) 0,94 p< 0,001 p= 0,68
26. Leiripaivia / vuosi (vrk) 18,5(23,6) 17,2 (22,6) 0,94 p< 0,001 p=0,14

27. — 28. Lepopaivien Ikm/vko Y14 (1,1) 1,4 (1,0) 0,92  p<0,001 p= 0,32
(vrk) 91,8 (1,0) 91,7 (0,9) 0,81 p=0,16

3 Wilcoxonin testin p-arvon tulisi olla > 0,05.

® harjoituskaudella® kilpailukaudella

Alku- ja loppuverryttelykysymysten toistettavuus loyva. Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat
verryttelevansa aina ennen harjoitusta tai kil@ailmutta loppuverryttelyvastauksissa hajonta
oli suurempi. Joka kerta loppuverryttelyn suoritin kaksi kolmasosaa ja satunnaisesti
kyselyvastausten mukaan vajaa kolmannes ja hadstatstausten mukaan kolmannes
vastaajista. Kolme neljasta vastaajasta venyttelatoimisesti vahintaan kerran viikossa.
Viidennes vastaajista ei kaynyt lainkaan hieronaafgs muiden vastaukset jakautuivat
kaikkiin muihin vastausvaihtoehtoihin. Tukiharjeitin maara oli kyselyvastausten mukaan
keskimaarin 2,6 kertaa viikossa (SD 1,7) ja hatedtatastausten mukaan 2,2 kertaa viikossa
(SD 1,6). Venyttelyd ja hierontaa koskevat kysyneyksolivat toistettavia, mutta
tukiharjoittelun maaraa selvittaneen kysymykseastétiavuus oli heikko (= 0,57, p= 0,001).
(Taulukko 8.)
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Ristiintaulukoint® Pearsonin CHi  Wilcoxon
Kysymys Kysely Haastattelu
N (%) N (%)  kylla-kylla %/ ei-ei % p-arvo  p-arvg
29. Alkuverryttely 82,749 p<0,001 _
kylla 49 (90,7) 49 (90,7) 91,0 /—
satunnaisesti 4 (7,4) 4 (7,4) 75/ -
ei 1(2) 1(2) 100/ -
30. Loppuverryttely 71,19 p<0,001 _
kylla 36 (66,7) 34 (63,0) 91,7 /—
satunnaisesti 15 (27,8) 18 (33,3) 93,3/—
ei 3(5,6) 2(3,7) 66,7 / —
31. Venyttely 85,78 p<0,001 p=0,66
alle 1 krt / vko 13 (24,1) 10(18,5) 76,9/ -
1 -3 krt/vko 19 (35,2) 21(38,9) 94,7 | -
paivittain tai lahes 22 (40,7) 22 (40,7) 95,5 /—
paivittain
32. Hieronta 178,30 p<0,001 p=0,18
ei lainkaan 10 (18,5) 11 (20,4) 100 /-
harvemmin 1krt/ kk 16 (29,6) 18 (33,3) 94,1/—
1 krt / kk 16 (29,6) 14 (25,9) 81,3/-
joka toinen viikko 8 (14,8) 8 (14,8) 87,5/ -
1 krt / vko 3 (5,6) 3(5,6) 100/ —

3 Wilcoxonin testin p-arvon tulisi olla > 0,05.

®) Ristiintaulukoinnin lavistajaprosentit. Huom. Sdkdla-kylla etta ei-ei vastaukset ovat positiigigiiloksia,
koska vastaajat ovat silloin vastanneet samallallealyselyssa ja haastattelussa.
°Yli 20 % :ssa soluista odotettu frekvenssi ol @éman kuin 5.

5.3 Vammojen uusiutuminen

Lahes puolella akuutin vamman saaneista vamma wdiutunut. Samanlaisen tai muun
vamma samassa kehonosassa ilmoittaneiden prosenitiiet vaihtelivat hieman kaikissa
kysymyksissa kyselyn ja haastattelun valilla. Vafa % koehenkilGistd vastasi samalla
tavoin sekd kyselyssd ettd haastattelussa kysgitaesmmanlaisen akuutin vamman
uusiutumista. Sen sijaan minkd tahansa saman keApneamman uusiutumisen ilmoitti

molemmilla kerroilla kylla -vastauksina hieman y0 %. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Akuuttien vammojen uusiutumista selvittaneidenykggsten toistettavuus.

Ristiintaulukointi® Pearsonin CHi
Kysymys Ey(ﬁ/f)’;y Haﬁs(f,zt)te'“ kyllakylla %/ ei-ei% o p-arvo
44a. Samanlainen vamma 17/38 (45) 15/37 (40) 88627/ 17,96 p< 0,001
45a. Mika tahansa muu vamma  9/36 (25)  9/37 (24) 08414 8,3  p=0,004
47a. Ohjeet itsehoidosta 16 (29,6) 12 (22,2) 100 /— — —
47b. Ohjeet korvaavasta 14 (25,9) 10 (18,5) 100 /— - -
harjoittelusta
47c. Ohjeet lajiharjoittelun 10 (18,5)  8(14,8) 100/ 66,7 583 p=0,016
aloittamisesta
47d. Ohjeet kilpailusuoritusten 10 (18,5) 8 (14,8) 100/50 394 p=0,047

aloittamisesta

3 Ristiintaulukoinnin lavistajaprosentit
bYli 20 % :ssa soluista odotettu frekvenssi oli winin kuin 5.

Ensimmaisen ja uusiutuneen akuutin vamman véliskaaa selvittdneen kysymyksen
toistettavuus oli erinomainen. Myds kysymys ajasgtasimmaisen ja uusiutuneen

rasitusvamman valilla oli toistettava. (Taulukka)l

Taulukko 10. Ensimmaisen ja uusiutuneen vamman aikavalin ttesteus.

ICC Wilcoxon

Kysymys Kysely Haastattelu
n=54 n=54
ka. (SD) ka. (SD)

f p-arvo  p-arvé

44b. Aika edeltavastd samanlaisest21,4 (13,7) 22,7 (12,8) 0,86 p=0,002 p=0,11
akuutista vammasta (kk)

45c¢. Aika edeltavasta muusta 34,8 (16,6) 26,0(20,1) 1,00+ p<0,001 p=1,00
akuutista vammasta (kk)

59h. Aika edeltavastd samanlaisest29,0 (20,5) 34,3(23,3) 0,90 p=0,003 p=0,07
rasitusvammasta (kk)

4 Wilcoxonin testin p-arvon tulisi olla > 0,05.
* Yksi poikkeava arvo poistettu aineistosta

Uusiutuneita rasitusvammoja oli noin kolmasosallataajista. Samanlaisen vamman samassa

kehonosassa ilmoitti haastattelussa kaksi henkih@mnman kuin kyselyssa. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Rasitusvammojen uusiutumista selvittaneiden kysterytoistettavuus.

Ristiintaulukointi® Pearsonin CHi
Kysymys Kysely Haastattelu
N (%) N (%) kylla-kylla % / ei-ei % 2 p-arvo

59a. Samanlainen vamma 9/27 (33) 11/31(35) 94,1/100 20,92 p<0,001

samassa kehon osassa
60a. Mika tahansa muu vamma3/26 (12) 3/31 (10) 100/ 66,7 1597 p< 0,001

samassa kehon osassa
61. Ohjeet ensimmaisen 8 (14,8) 23,7 100/ 40 1,¥2 p=0,29

vamman kuntoutuksesta

A Ristiintaulukoinnin |avistajaprosentit
DYli 20 % :ssa soluista odotettu frekvenssi oli wingin kuin 5.

5.4 Urheilu-uran lopettaminen

Urheilu-uran oli lopettanut kyselyn vastausten narka/hdeksan vastaajaa (18 %), joista
kahdeksan ilmoitti lopettaneensa vamman takia. IKarastaajat ilmoittivat sekéa kyselysséa
ettd haastattelussa samalla lailla lopettamisereuttdneen vamman sekd lopettamisen
luokittelun. Lopettamisajankohtaa  selvittdneen  kygksen  toistettavuus ol
reliabiliteettikertoimen mukaan kohtalainen $r 0,77, p= 0,013). Vammasta aiheutuneita
oireita ilmoitti kyselyssd kuusi vastaajaa ja hatistussa seitseman vastaajaa. Eniten
ilmoitettujen oireiden toistettavuus oli hyva. (Takko 12.)

Taulukko 12. Uran lopettamista selvittaneiden kysymysten ttisteius.

Ristiintaulukointi® Pearsonin CHi
Kysymys Kysely Haastattelu
N (%) N (%) kylla-kylla % / ei-ei % x p-arvo

63. Uran lopettaminen 9 (17,6) 8 (14,8) 100/ 89 44,289 p< 0,001
66. Lopettamisen aiheuttanut  — - 100 /— 19,509 p=0,244

vamma
67. Lopettamisen luokittelu: 3 (37,5*) 3 (42,9%) 100 /— 21,007 p=0,013

lieva pysyva vamma
68. Vamman aiheuttamat 3 (50,00 4(57,1) 100/ — 1,000 p=0,014

oireet” 5(83,3) 6(85,7)

3 Ristiintaulukoinnin lavistajaprosentit

®) Analysoidut oireet: lepokipu, liikekipu

9Yli 20 % :ssa soluista odotettu frekvenssi oli wangin kuin 5.
* Haastattelussa lopettaneita yksi vahemman kugekgsa.
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Paivittaisissa liikkeissa tai toiminnoissa ongelmimoitti kyselyssd nelja vastaajaa ja
haastattelussa seitseman vastaajaa. Kysymyksdattaisius oli muuten heikko (p= 0,25 —

1,00), mutta kyykistymisen osalta hyva (p= 0,046).

5.5 Koehenkildiden mielipiteet kyselylomakkeesta

Suurin osa koehenkildista oli sita mielta, ettadlyli sopivan mittainen. Loput vastaajista
iimoittivat, etta kysely oli "aika pitkd” (17 %) tdei liian pitkd” (5 %). (Taulukko 13.)

Vastaamiseen oli kulunut aikaa keskimaarin 22 mimeu30 sekuntia (SD 1,77, vaihteluvali 7
- 60 minuuttia, n= 40). Vastaamiseen kuluneessssajai ollut suuria eroja mikali akuutteja
vammoja ja rasitusvammoja oli yhteensd vdhemman kisi kappaletta. Vastaajalla, jolla

oli ollut yhteensa seitseman vammaa, vastaamisglendkaa tunti.

Vastaajien mielipiteet kyselyn ulkoasusta olivatsititvisia ja paaosin kysely koettiin
selkedksi. Kaikki vastaajat olivat sita mieltaadtyysymykset ja vastaukset erottuivat hyvin ja
96 % ilmoitti ohjeiden ja eri osioiden erottuneepvin toisistaan. Taulukoita ja niiden
tayttdmistapaa pidettiin suurelta osin (90 %, no) Sélkeand. Toisaalta vajaa kaksi
kolmasosaa oli sitd mieltd, ettéd kyselyssa oli kimaksi kysymys, johon oli ollut vaikea
vastata. Tallaisia kysymyksia olivat esimerkiksrjbdtelun maaré, rasitusvamman tyyppi ja

akuutin vamman aiheuttanut tilanne. (Taulukko 13.)

Kyselyssa kaytetty kieli ja kéasitteet olivat lahdsikkien koehenkildiden mielesta
ymmarrettavida. Ohjeita ja kasitteitd ei myodskaalutoselitetty vastaajien mielesta liikaa.
Vastausohjeita pidettiin paaasiassa yksiselittaigan kaikkien urheilu-uransa lopettaneiden
(n= 8) mielesta vastausohjeet ohjasivat vastaahopattamista edeltédneen tilanteen mukaan.

Taulukko 13. Haastatteluvastauksia.

Haastattelukysymys % vastaajista (n= 54)
Kyselyn pituus sopiva 78
Kyselylomakkeen kieli ja k&sitteet ymmarrettavia 39
Ohjeiden méaara sopiva 98
Vastausohjeet yksiselitteisia 85
Vahintaan yksi vaikea kysymys 63
Parannusehdotuksia ehdotti -ulkoasuun 20

- kysymyksiin 31




27

Koehenkil6ita tiedusteltiin kyselyyn liittyvia kefiysideoita. Seka kyselyn ulkoasuun liittyvia
ettd kysymyksiin liittyvia parannusehdotuksia dsite jonkin verran. Vastaajat ehdottivat
kuukautta sitten sattuneet urheiluvammat tai vakeaenmattulisi ottaa mukaan kyselyyn ja
ettd "sama kehonosa” tulisi maaritelld. Noin nelges vastaajista (24 %, n= 54) koki, etta

urheiluvammasta olisi ollut jotakin sellaista kdtavaa, mita ei kyselyssa kysytty.

6 POHDINTA

Taman pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli #&hi uusiutuneita ja uran lopettamiseen
johtaneita urheiluvammoja selvittavat osiot kysetghkkeeseen seka testata ndiden osioiden
ja taustatieto-osion toistettavuutta. Tutkielma osa laajempaa nuorille urheilijoille
kohdennetun urheiluvammakyselylomakkeen kehittamisKyselyn 69 kysymyksesta
toistettavuutta arvioitiin tutkimusongelmiin liittjen 38 kysymyksen osalta. Toisessa pro
gradu -tyossa (Eloranta & Tittonen 2005) tutkitesluutteja vammoja ja rasitusvammoja

selvittdneiden kysymysten toistettavuutta.

Kyselylomakkeen kysymysten toistettavuus oli paadsiva, mutta joissakin kysymyksisséa
se oli heikko. Toistettavuudeltaan heikoimpia kygksia olivat painon lasku, harjoittelu

tunteina viikossa, kilpailukauden pituus, tukih#@tglun muodot, minkd tahansa muun
akuutin vamman uusiutuminen, ohjeet Kkilpailusu@tiém aloittamisesta ensimmaisen
vamman jalkeen ja ohjeet ensimmadaisen vamman kuwrkeesta. Vastaajien mielipiteet
kyselysta olivat valtaosin positiivisia, vaikkaki@hes kahdella kolmasosalla vastaajista oli
ollut hankaluuksia ainakin yhteen kysymykseen \amigessa. Kyselylomakkeen

kaytettavyys oli vastaajien mielesta hyva eikaaastiseen kulunut aika ollut liian pitka.

Tassa tutkimusaineistossa uusiutuneiden ja uraettirpiseen johtaneiden vammojen osuudet
olivat samansuuntaisia kuin aikaisemmissa tutkinssles minkd perusteella taman
tutkimuksen koehenkilo- ja urheilulajimééarat vatkedt olevan riittdvid toistettavuuden
tutkimiseen. Tuloksia ei kuitenkaan voi suoraan rater aikaisempiin, koska téssa
tutkimuksessa on harkinnanvarainen otos ja ylip@dotkimuksissa on kaytetty vaihtelevia
tutkimusasetelmia, -menetelmia ja eritasoisia Uifbiga. Myos eri tutkimuksissa kaytettyjen

maaritelmien erilaisuus (Taulukot 1 ja 2) vaikeatydteenvetojen tekemista.
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Tutkimuksen hyvat ja erinomaiset toistettavuusluitat olla urheilijoille merkityksellisen

aiheen, selkeiden kysymysten ja riittivan monimieh vastausvaihtoehtojen ansiota.
Toisaalta viikon aikavéli kyselyn ja haastatteluglila saattoi johtaa harhaisiin eli liian

korkeisiin toistettavuuslukuihin. Joidenkin kysyrtsts heikon toistettavuuden syyna saattoi
olla muun muassa pienet otoskoot uusiutuneita vgeniseaneiden ja etenkin lopettaneiden
urheilijoiden ryhmissd, jolloin yhdenkin vastaajagselystd poikkeava haastatteluvastaus
laski toistettavuutta selvasti. Alhaisen toistetiaden syyna saattoi olla myds vastaajien
vaikeudet laskea vaihtelevia harjoittelumaaridijpaiujen lukumaaria. He eivat valttamatta
ymmartaneet tukiharjoittelun sisaltdd tarpeeksijasta kyselyssd olleista esimerkeista
huolimatta. Painon vuosittainen parin kilon vaibteholempiin suuntiin aiheutti myds

ongelmia painoa koskeneeseen kysymykseen vastasaise

Taman tutkimuksen toistettavuuslukuja ei voitu &dd muihin urheiluvammakysely-
tutkimusten tuloksiin, koska tallaisia tutkimuksiai 10ytynyt. Eri-ikaisten liikunta-

aktiivisuutta selvittaneiden tutkimusten (Sallis .y®93, Aaron ym. 1995, Gilmer 1996,
Chasan-Taber ym. 2004) tiedonkeruulomakkeiden etbéstuus oli hyvd, mutta osassa
tutkimuksista (Sallis ym. 1993, Chasan-Taber yn24Qyvan toistettavuuden rajana oli 0,7.
Erinomainen toistettavuus oli pilottitutkimuksessayds potilassiirtojen kuormittavuuden

arviointiin kehitetyilla lomakkeilla (Radovanovic &lexandre 2004).

Urheiluvammakyselylomakkeen kehittdmisen havaitbievan ennakoitua enemman tyota
vaativa prosessi, silla kehitystydhén kului puoliotta aikaa. Lomakkeen kehittdmisen
lahtokohtana oli, ettd sen avulla voidaan kartaittaahdollisimman kattavasti nuorten
urheilijoiden taustatekijoitda seka vammautumisedtiyVia tapahtumia. Tamén vuoksi
kyselysta tuli varsin pitkd, mutta laajan kyselym tdettu olevan herkempi kuin suppean
(Finch & Mitchell 2002, Metsdmuuronen 2003, 37) gan& ilmenee puuttuvaa tietoa
vahemman kuin suppeassa kyselyssa. Kun kyselylosalkétaa tiedot edustavasti, voidaan
my6s vammamekanismeista tehda johtopaatoksia. H{Fi&c Mitchell 2002.) Huolella

suunniteltu ja toteutettu tutkimus mahdollistaa s1gdi lajien valisten vertailujen tekemisen

ja vamma-alttiimpien lajien 16ytamisen (Parkkari.y2001).

Hyva urheiluvammoja kartoittava menetelma perustkimuksen kohteena olevan vamman
maaritelmaan (Parkkari ym. 2001). Yleisesti hyvédkgs erilaisten urheiluvammojen
maaritelmia ei viela ole, mika vaikeuttaa muun nsaasammojen luokittelua (Reid 1992,

269). Kaytossa olevat maaritelmat eivat usein oigtavan selkeitd erotellakseen
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tutkimusjoukkoa riittavasti (Weiss & Petlichkoff 89). Tassa tutkielmassa uusiutuneen
urheiluvamman maaritelmiksi valittin kaksi aikamsmissa tutkimuksissa yleisinta ja
vaihtoehtoisesti kaytettyd maaritelmaad. Urheilururpaattymiseen johtavan vamman
maaritelma puolestaan kehitettiin tata tutkimustaten, koska kirjallisuudesta ei [0ytynyt
tarkoitukseen sopivaa maaritelmaa. Vammojen luelkittivakavuusasteen mukaan otettiin
mukaan kirjallisuuskatsausten (van Mechelen 199%arkkari ym. 2001) suositusten

mukaisesti.

Ensimmaisen ja uusiutuneen vamman valistd aikaaajattu, koska selkea aikaraja eri
vammatyypeista oli vain lihasvammoille (Orchard 20Croisier 2002). Aikarajojen kayttd
on hieman keinotekoista, koska kaytanndssa moneeilyamt palaavat kilpailuihin liian

nopeasti vamman jalkeen (van Mechelen 1992, RefiP,1868, Wikstrom & Andersson
1997, Lee ym. 2001, Séderman ym. 2001, Harringe30@4). Esimerkiksi rugbyn pelaajista
39 % oli osallistunut peleihin vastoin laakarinettg (Lee ym. 2001) ja 58 % voimistelijoista

oli osallistunut kilpailuun oireilevasta vammastashmatta (Harringe ym. 2004).

Kysymysten muodostamisessa kaytettin metodioppdBeterson 2000, 36) ohjeita
noudattaen apuna omaa aikaisempaa kokemusta, waipmtlen apua, teoriatietoa,
pilottitutkimusta, haastattelua ja toisia tutkimrgjpkteja. Kysymysten sanavalinnoissa
otettiin huomioon, etta tutkimuksen kohdejoukkoneatonuoret urheilijat ja siksi valtettiin
abstrakteja termeja, laaketieteen ammattisanastaaonimerkityksisia kasitteitéa (Peterson
2000, 19). Tassa onnistuttiin, silla vastaajista%3oli sitd mieltaq, ettd kaytetty kieli ja
kasitteet olivat ymmarrettavid. Myos pitkaaikaisaaksien, laakityksen ja vamman
aiheuttamien ongelmien kategorisoinnissa onnigtytilla vastausvaihtoehtojen ulkopuolisia
vastauksia ei ollut ollenkaan. Sen sijaan vastahgehtojen ulkopuolisenvamman
aiheuttaman pitkaaikaisoireen ilmoitti yksi nelgstysymykseen vastanneesta, mika ylittaa
muu -kohdan suljettujen kysymysten vastauksissmeapidetyn 15 % (Peterson 2000, 43).

Parhain tapa mitata kyselylomakkeen validiteettiaverrata sitéd objektiivisiin mittauksiin
(Aaron ym. 1995). Tassa tutkimuksessa tama ei otlahdollista, joten toistettavuuden
tutkiminen toteutettiin kahden eri menetelmén, kysga haastattelun tulosten vertailun
avulla. Strukturoidulla haastattelulla on aiemmaawautettu parempi reliabiliteetti kuin itse
taytettavilla kyselyilla (Herrman 1985), joten my&sksi kahdella menetelmalla keréatyn
tiedon vertaaminen on perusteltua. Haastattelulyt@eat huolellista suunnittelua ja silti

haastatteluun sisaltyy paljon virhelahteitd, kutdkopuolisia hairiotekijoitd ja vastaajan
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taipumus antaa sosiaalisesti hyvaksyttavia vastaykbrsjarvi ym. 2004, 195, Foddy 1995,
118). Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan havaitiiageroja kyselyn tai haastattelun valilla

esimerkiksi elaméantapakysymyksiin vastaamisessa.

Osa tutkimuksen haastatteluista suoritettiin puhigdie, mik& on saattanut vaikuttaa tuloksiin.
Haastattelijoita oli nelja ja yhteisesta haastatibjeesta (Liite 2.) huolimatta sanavalinnat ja
tarkentavat kysymykset ovat saattaneet olla eldlaRuhelinhaastattelun sujuvuutta ajatellen
monessa kysymyksessa oli lian monta vastausvditdae jotta haastateltava olisi voinut
muistaa ne kerralla (Fowler 1993, 62). Puhelinfetedtiissa tutkija ei mydskaan pystynyt
varmistamaan ohjeistuksen lisaksi, ettei vastaajadaut kyselyyn kirjoittamiaan vastauksia.

Yksi tutkija ei muistanut ohjeistaa vastaajia kataan kyselyn tayttdmiseen kulunutta aikaa.

Muistiharhan (ecall biag on todettu vaikuttavan retrospektiivisesti kerétypformaation
luotettavuuteen (Foddy 1999, 93, Gabbe 2003). Kogk&imuksessa selvitettiin
urheiluvammojen ilmaantuvuutta takautuvasti, mhestha on voinut vaikuttaa tuloksiin
heikentavasti. Muistiharhan on todettu vaikuttakamattyyn informaatioon sitd enemman,
mita tarkempaa tietoa kysytdadn. Gabben ym. (20@R)ntuksessa kaikki urheilijat muistivat
oikein, olivatko vammautuneet edellisen vuoden rm@ka/astaajista 79 % muisti oikein myo6s
vammojen lukumaaran ja sijainnin. Loput urheilijiinoittivat todenndkdisemmin liian
suuren kuin liian pienen vammojen lukumaaran, kutemds Arnasonin ym. (2004)
tutkimuksessa havaittiin. Gabben ym. (2003) mukeain 61 % urheilijoista osasi nimetéa
tarkan vammadiagnoosin. Tassa tutkimuksessa l&dielegsen tarkan diagnoosin ilmoitti vain
6 urheilijaa ja lisaksi 27 urheilijalla oli selkesuomenkielinen diagnoosi (yhteensa 75 %
vamma 1 -kohtaan ilmoitetuista vammoista). Osuwdeskuitenkaan voida tehda paatelmia
muistin tarkkuudesta, koska alkuperéisia diagn@osejselvitetty potilastiedoista tai muusta

lahteesta.

Unohtamisesta johtuva muistiharha on kuluneen #iksi yhteydessd asian tarkeyteen
Kyselyissa vastataan todennakoisesti parhaitetlieigse tarkeisiin asioihin (Peterson 2000,
21), joiden muistamisen aikarajana on pidetty ywhtétta (Foddy 1999, 93). Etenkin vakavat
vammat vaikuttavat urheilijan harjoitteluun ja el#n niin paljon, ettd ne muistetaan
todennakoisesti hyvin (Askling ym. 2002), mutta &t vammat saattavat jaada
raportoimatta (Kolt & Kirkby 1999). Jos urheilijangoutunut lopettamaan uransa vamman
takia, se on todennakoaisesti ollut hanelle hymerkityksellinen tapahtuma, josta toipuminen

vie aikaa (Kleiber ym. 1987, Baillie & Danish 1992)assa tutkimuksessa havaittiin, etta
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lopettaneilla vammaan liittyvien tietojen toistetiais oli hyva, mutta todennadkoisesti
harjoittelutietojen muistaminen oli epatarkempaak@ urheilija on lopettanut lahes vuosi

sitten, harjoittelutiedot ovat sita edelliselta detia, jolloin muistiharhan merkitys kasvaa.

Kyselylomakkeen tayttdminen ja haastattelun vasisajaksi sovittiin noin yksi viikko, koska
kaikki vastaajat eivat olleet tasan viikon kulutttevoitettavissa puhelimitsekaan. Ajan
oletettiin olevan riittavan pitka, jotta koehenkiivat muistaisi ulkoa kyselyn vastauksiaan ja
riittdvan lyhyt, jotta uusia vammoija ei ehtisi ilardua. Kirjallisuudessa toistomittaustesst-
retes) valinen aika vaihteli eri tutkimuksissa (Carmir&&Zeller 1983, 39, Gilmer ym. 1996,
Torgén ym. 1997, Radovanovic & Alexandre 2004).88s& tutkimuksessa (Radovanovic &
Alexandre 2004) kyselylomake taytettiin kaksi karsamana paivana, mutta kaksi viikkoakin
saattaa olla liilan lyhyt aika estamaan vastaajisstamnasta aikaisempia vastauksiaan. Liian
lyhyt aika testausten valilla johtaa harhaisiin &lan korkeisiin reliabiliteettilukuihin
(Carmines & Zeller 1983, 39 — 40), mita saattoatapa tassakin tutkimuksessa.

Tulosten analysoinnissa kaytettiin luokkien valiskérrelaatiota (ICC), koska se on
suositeltava menetelma reliabiliteetin tutkimiseéfAtkinson & Nevill 1998). Tassa
tutkimuksessa hyvan toistettavuuden rajana pidetgirrointa 0,8 (Atkinson & Nevill 1998),
vaikka joissakin tutkimuksissa (Sallis ym. 1993,a€&n-Taber ym. 2004) raja on ollut
matalampi (0,7). Vaikka validiteettitutkimuksiss@io(gén ym. 1997, Johnsson ym. 2004,
Radovanovic & Alexandre 2004) on kaytetty Kapparréi@ta, ei sitd kaytetty tassa
tutkimuksessa. Pearsonin CRi testilla voitiin analysoida ne kysymykset, joihin e
testioletusten vuoksi voinut kéyttaa ICC :té taidkonin ei-parametrista testia. Tosin Ghi
-testissakaan ei tayttynyt suositus odotettujenfeekuenssien minimimaarasta (5) (Uhari &
Nieminen 2001, 163, Muhli 2002, 75). Kyselyn sitdisonsistenssiarternal consistengyei
arvioitu, koska eri osiot suunniteltin mittaamaaeri asioita. Osioiden sisallakaan
yhtenevaisyytta ei tarkasteltu, koska kysymystenlaisesta muodosta ja muuttujien

asteikoista johtuen analysoitavia kysymyksia esigianyt riittavasti.

Toistettavuutta ei voitu analysoida kaikkien kyswten osalta. Pitkaaikaissairauksiin kaksi
vastaajaa ilmoitti haastattelussa seka allergignasttman, mutta kyselyssa vain toisen, koska
vastausohjeiden mukaan sai valita vain yhden velidon. Koska allergiasta ilmoitti
karsivdnsa vain 4 henkil6a (kyselyssa 2), astmasi@m seké astmasta etta allergiasta yksi
henkil6, ndma vastaukset jatettin analysoimattan@n otoskoon vuoksi. Liian pienten

vastaajamaarien vuoksi analysoimatta jatettin my§ysymykset minkd tahansa muun
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samassa kehonosassa aikaisemmin olleen rasitusvamjaakohdasta (n= 2) ja ohjeiden
saamisesta ensimmaisen rasitusvamman jalkeen (ro@¢ttamiseen johtaneesta vammasta
aiheutuneet oireet ja ongelmat analysoitiin en@stauksia sisaltaneista vaihtoehdoista (n= 4
tai n=5).

Kilpailusuorituksen kesto jatettiin myds analysoitagkoska eri lajien valilla oli hyvin suuria
eroja, esimerkiksi 100 metrin aitajuoksu kestaé &l sekuntia ja kymmenottelu kaytanndossa
kaksi paivaa, eika lajisuoritusten yhteiskestoatadkasti laskea. Lisaksi samankin urheilijan
kilpailusuorituksen kesto vaihtelee matkan pituudankaan, esimerkiksi hiihtokilpailun
kesto kahdesta minuutista puoleentoista tuntiinkiffarjoittelun muodot avokysymysta ei
myoskaan analysoitu, koska erilaisia harjoittelutojgoja niiden yhdistelmia oli yhteensa 26.
Lisdksi monet vastaajat vastasivat haastattelusdant kysymykseen haastattelijan
lisdkysymysten ansiosta useampia harjoittelumuokoja kyselyssa. Tutkimuksen jalkeen
muodostettiin - strukturoituun kysymykseen luokatjllgo asiaa voidaan vastaisuudessa

selvittaa. (Liite 1.)

Tutkimustulosten ja vastaajilta saadun palautteerugteella kyselylomakkeeseen tehtiin
muutoksia. Kyselyyn muutettiin syntymavuoden tdaByntymapaiva, jotta myohemmissa
tutkimuksissa voidaan vastaukset analysoida taegta ikaluokittain. Toistettavuudeltaan
heikkoon painon lasku -kysymykseen muutettiin rajakolme kiloa kahden sijaan, koska
muutamilla vastaajilla paino oli vaihdellut juurialkden kilon rajoissa vuoden aikana.
Elaméantapakysymykset muutettiin sellaiseen jarlesstgn, ettd todennakoisesti helpoin
kysymys eli ruokavalio on ensimmaisend. Seuraawwmat kysymykset tupakoinnista ja
nuuskan kaytosta, joihin suuri osa vastaajistaaeaktelteisesti. Naiden kysymysten jalkeen
vastaajasta voi tuntua hyvaksyttavammalta kertd@halin kaytdstd totuudenmukaisesti.
Tyokuormitusta selvittdneeseen kysymykseen vailetuumiillinen -kasitteen tilalle
fyysinen, mink& kahden tutkijan kaikki koehenki@isivat (n= 30) ymmartéaneet.

Muu laji -kysymykseen lisattiin maaritelma siitdtéemuulla urheilulajilla tarkoitetaan tassa
yhteydessa lajia, joka ei kuulu urheilijan paalajiarjoitusohjelmaan. Toistettavuudeltaan
heikkoon kilpailukauden kesto -kysymykseen liséttgelventdva teksti, jossa kehotettiin
laskemaan kilpailukausien kesto yhteen, mik&lianoh enemman kuin yksi vuoden aikana.
Tukiharjoittelumuotoja selvittdneeseen kysymyksegtittin mukaan seitsemanpleisinta
vastausta ja lisdksi muu, mita -kohta. Pitkaaikegssiin lisattiin nivelen pettdminen, mika ol

yhtena pitkdaikaisoireena aikaisemmassa tutkimsks@rynhildsen ym. 1990).
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Kuten edelld mainittiin, kilpailusuorituksen pituusysymyksen vastaukset olivat niin
vaihtelevia, etta kysymyksen poisjattamista hankityselyn viimeisesta versiosta. Toisaalta
yleisurheilun hyppylajien ja pikajuoksujen lyhyedtépailusuoritusten kestosta huolimatta
akuuteista vammoista 38 %li sattunut Kilpailutilanteessa. Altistusajaltagndemmissa

palloilulajeissa pelitilanteessa sattuneiden varemopsuus oli jo 63 %. Tama puoltaa
kysymyksen sailyttdmistd, mikali tulevissa kysetginuksissa selvitetddan vammojen

iimaantuvuutta erikseen harjoituksista ja kilpaitai

Mikali urheiluvammakyselysta haluttaisiin lyhyemjpi nopeammin taytettava versio, voisi
uransa lopettaneiden kokemia pitkdaikaishaittojangelmia (kysymykset 68 ja 69) selvittda
haastattelemalla heidat tarkemmin kyselyyn vastsamjalkeen. Myds uusiutuneiden ja niita
edeltaneiden vammojen kuntoutuksen selvittamingsyfkykset 46, 47, 61 ja 62) onnistuisi
todennékoisesti luotettavammin haastattelussa. N&gsymykset on merkattu liitteena
olevaan kyselylomakkeeseen (Liite 1.) kursivoirmilLopettaneet urheilijat voisi haastatella
pidemman ajan kuluttua lopettamisesta, silla ura@tigminen vamman ilmaantumisen
jalkeen ei tapahdu heti, vaan paatos syntyy usastavpidemman ajan kuluessa (Webb ym.
1998). Tata kuvastaa myOs erddn vamman takia udapsitaneen vastaajan kommentti:
"lopettaminen ei ole yksiselitteinen asia, vaanekgs prosessista, jonka aikana urheilu-uran

alasajo tapahtuu”.
Jatkotutkittavaa

Urheiluvammatutkimuksen seuraavassa vaiheessa arnullaodenndkoisesti tekeméaan
kyselytutkimus usean urheilulajin nuorten sarjojparhaimmistolle. Mikali resurssien

puolesta on mahdollista, tulisi kyselylomake tdllGnuokata tarvittavilta osilta jokaiseen
lajiin sopivaksi. Esimerkiksi eri palloilulajien heilijoille voidaan valita lajiin sopivat

nimitykset pelipaikoista ja toisaalta yksil6lajiemheilijoilta tama kysymys voidaan jattaa
kokonaan pois. Kyselya saataisiin lyhyempi ja nopgiavastata, mikali uusiutuneiden ja uran
lopettamiseen johtaneiden vammojen tarkentavatrykget kysyttaisiin haastattelussa niilta
vastaagjilta, joita kysymykset koskevat. Taman tutkksen tulosten perusteella muokattujen

kysymysten toistettavuus tulisi tutkia ennen laajensen tutkimuksen aloittamista.

Urheiluvammojen osuutta ja vaikutusta urheilu-utapettamiseen tulisi erityisesti tutkia,
silla aihetta kasittelevat tutkimukset ovat paad€i80 -luvulta (Klint & Weiss 1986, Allison
& Mayer 1988, Patriksson 1988, Weiss & Petlichkd€89, Lamsa 1999). Uusiutuneiden
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urheiluvammojen osalta on uusiakin tutkimuksia @son ym. 2004, Harringe ym. 2004,
Verhagen ym. 2004), mutta monestakaan urheiludajgtvammatyypista ei viela ole laajoilla
otoksilla tutkittuja uusiutumisen tunnuslukuja. Mk@an ensimmaisen vamman kuntoutuksen
sisaltda ja saatujen ohjeiden noudattamista et Glhdemateriaalin tutkimuksissa selvitetty.
Myds tutkimuksissa kaytettyjen tiedonkeruumenetehruotettavuuteen liittyvaéa tutkimusta
tarvittaisiin lisda, silla tahan aiheeseen varsiesti keskittyneita tutkimuksia oli vain yksi
(Gabbe ym. 2003). Vaikka urheiluvammatietojen kemi&&n prospektiivisesti on aikaa
vievaa ja kallista (Caine ym. 1996, 10, Uhari & Miaen 2001, 35, Gabbe ym. 2003), tulisi
vammojen ehkaisyyn tahtaavia toimenpiteité tutkenevasti.

Johtopaatokset

Urheiluvammakyselylomake todettiin tutkimuksessanteaksi ja kysymysten toistettavuus
paaosin hyvaksi. Taustatieto-osion kysymyksista @b oli toistettavia. Vammojen
uusiutumista selvittdneiden kysymysten toistettavoli yhtd kysymysta lukuun ottamatta
hyva. Uran lopettamista selvittdneiden kysymystersteéttavuus vaihteli eniten, mutta
kuitenkin kolmeen seitsemasta kysymyksesta vastaitienttisesti sekd kyselyssa etta
haastattelussa. Heikkojen kysymysten toistettaaupgtittiin parantamaan pienin muutoksin
eli esimerkiksi lisaamalla kasitteité selventaviaamtelmia.

Kyselylomakkeen kaytettdvyys oli vastaajien miglelyva eikd vastaamiseen kulunut aika
ollut liilan pitka. Vastaajien mielipiteet kyselystéivat valtaosin positiivisia, vaikkakin lahes
kahdella kolmasosalla vastaajista oli ollut hank&bia ainakin yhteen kysymykseen

vastaamisessa.
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Jyvaskylan yliopisto
Terveystieteiden laitos 8.2.2005

URHEILUVAMMATUTKIMUS

Hyva vastaanottaja!

Jyvaskylan yliopiston liikunta- ja terveystieteidéadekunnassa on kdynnistymassa urheiluvamma-
tutkimus, jonka tarkoituksena on kartoittaa nuorteheilijoiden vammojen erityispiirteita. Tutki-
muksen avulla pyritddn selvittamaan mm. liikuntufheiluvammojen yleisyytta, riskitekijoita se-
k& vammoista koituvia haittoja. Pidemmalla tahtdignearkoituksena on kehittaa liikunnan turval-
lisuutta urheiluvammoja ennaltaehkaisevin keindutkimuksen tassa osassa tavoitteena on selvit-
taa urheiluvammatutkimukseen soveltuvan kyselyldteak toimivuutta ja kyselyn toistettavuutta.

Urheiluvammakysely koostuu kahdesta osiosta A jjofa on jaettu pienempiin osiin. A-osiossa
selvitetdan erilaisia taustatietoja seka urheiinlgg harjoitteluun liittyvia asioita. B-osiossa$ki-
tytaan viimeisen 12 kk:n aikana esiintyneisiin uldneammoihin, jossa akuutit urheiluvammat, rasi-
tusvammat, urheiluvammojen uusiutuminen ja urheitan paattymiseen johtaneet vammat selvite-
tdan erikseen omina kokonaisuuksina.

Tutkimukseen valitaan yhteensa 60 ialtddn 18 —v2btiasta joukkue- ja yksilblajien urheilijaa.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kull@irheilijalle jaetaan kyselylomake vastaa-
mista varten. Noin viikko kyselylomakkeen tayttaemgalkeen, tutkijat haastattelevat vastaajat uu-
delleen. Sinulla on oikeus kieltaytya tutkimukseasiasé vaiheessa tahansa. Jokaisen tutkimukseen
valitun vastaajan osallistuminen olisi kuitenkirsemvoisen tarkeaa. Kyselyn ja haastattelun avulla
keratyt tiedot kasitellaan luottamuksellisina jadtey aineisto on ainoastaan tutkijaryhmén kaytos-
sa. Tulosten analysoinnin jalkeen henkilttietog@isévat lomakkeet havitetaan.

Taman lomakkeen toimivuutta ja kyselyn toistettataulioskevasta tutkimuksen osasta saat lisétie-
toja tutkijalta joka antaa sinulle kyselylomakkaéptettavaksi (ks. alla).

Tutkimusprojektin suunnittelusta ja toteutuksestestaavat terveystieteiden laitoksen opiskelijat,
joiden ty6ta ohjaavat fysioterapian professori Heainonen (puh: 014 — 260 2164) ja liikuntalaake-
tieteen professori Urho Kujala (puh: 014 — 260 2171

Liséatietoja antaa tarvittaessa:
Kati Karhula puh. 040 — 542 5694 sahkoposti: kbké@cc.jyu.fi
Sari Pakkanen puh. 040 — 766 1328 sahkoposti:add@men@hotmail.com

Yhteistyosta kiittaen,

llpo Eloranta, Terveystieteiden yo
Kati Karhula, Terveystieteiden yo
Sari Pakkanen, Terveystieteiden yo
Tarja Tittonen, Terveystieteiden yo
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Jyvaskylan yliopisto
Urheiluvammatutkimus

Tutkija tayttad. Koehenkilonumero:

URHEILUVAMMAKYSELY

Taman kyselyn avulla kerataan tietoa urheiluvamtapisiden esiintyvyydesta,
syntymekanismeista ja muista vammoihin liittyvis&ikoista. Lue kysymykset lapi huolella ja
ympyroi sopivat vastausvaihtoehdot tai kirjoitateas sille varattuun tilaan. Tarvittaessa voit
jatkaa varatun tilan ylikin.

Ala jata tyhjia kohtia tai kysymyksia valiin, koska voi estada monen muunkin kysymyksen
analysoinnin. Vastauksesi on aivan yhté tarkedrutksen kannalta, vaikka sinulla ei olisi ollut
lainkaan urheiluvammoja ja vaikka olisit jo lopeité urheilemisen.

Al. TAUSTATIEDOT

1. Vastauspaivamaara / / 2005

2. Sukupuoli

1. nainen
2. mies

3. Syntymaaika / /19

4. Pituus cm
5. Paino kg

6. Onko painosi muuttunut yli 3 kg kuluneen vuoderaikana?

1. ei
2. kylla

1. painoni on noussut kg
2. painoni on laskenut kg

7. Onko sinulla jokin pitk&aikaissairaus?

ei

allergia
astma
diabetes
epilepsia
sydansairaus
muu, mika?

NoakwNE
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8. Onko sinulla jokin séanndllinen laakitys?

N~ WNE

ei

e-pillerit tai muu hormonivalmiste
allergialaakitys

astmalaakitys

insuliini

epilepsialaakitys

sydan- tai verenpainelaake

muu, mika?

9. Millainen ruokavaliosi on?

1. sekaravinto

2. kasvisravinto
3.
4
5

gluteeniton ruokavalio

. laktoositon ruokavalio
. muu, mika?

10. Mik& seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaitemykyista tupakointiasi?

ok wNE

tupakoin paivittdin vahintagd?0 savuketta

tupakoin paivittain 10 — 19 savuketta

tupakoin paivittain enint&&® savuketta

tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaivittain
olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin

en ole koskaan tupakoinut

11. Oletko kokeillut nuuskaamista? Montako kertaa yteensa tahan mennessa?

agrwnE

kaytan nuuskaa saanndllisesti
olen nuuskannut yli 50 kertaa

olen nuuskannut 2 — 50 kertaa
olen kokeillut kerran

en ole kokeillut

12. Kuinka usein kaiken kaikkiaan kaytat alkoholia? Ota mukaan my6s ne kerrat, jolloin
nautit hyvin pienia méaéaria alkoholia, vaikka vain puoli pulloa keskiolutta tai tilkan viinia.

CoNorwWNE

paivittain

pari kertaa viikossa

kerran viikossa

pari kertaa kuukaudessa

noin kerran kuukaudessa

noin kerran parissa kuukaudessa
3 — 4 kertaa vuodessa

kerran vuodessa tai harvemmin
en kayta alkoholia
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13. Miten rasittavaa ty6si / opiskelusi on fyysisé® Jos et tee tyota / opiskele, ympyroi
ensimmainen kohta.

Tyoni on padasiassa istumatyota enka kavele pagakydaikanani.

Kavelen tydssani melko paljon, mutta en joudu Hestaan tai kantamaan raskaita esineita.
Joudun tydssani kavelemaan ja nostelemaan paljootgemaan portaita tai ylamakea.
Tyo6ni on ruumiillista ty6ta, jossa joudun nostamgairkantamaan raskaita esineita,
kaivamaan, lapioimaan tai hakkaamaan jne.

PwpbdPE

Kuukautiset. Tytot vastaavat.
14. Ovatko kuukautisesi alkaneet?

1. ei
2. kylla, mink& ikaisena?

1. Kuukautiset ovat sdanndlliset, kierto noin vaai

2. Kuukautiset ovat epasaanndlliset, noin kertmalessa, pisin vali noin
paivaa, lyhyin vali noin paivaa

3. Kuukautiset ovat alkaneet, mutta jddneet pois / (kuukausi / vuosi)

A2. LAJI- JA HARJOITTELUTIEDOT

Tassa osiossa selvitetdan viimeisen 12 kuukaudgoittelemiseen ja kilpailemiseen liittyvia
tietoja. Vaikka jokin kohta, esimerkiksi harjoittelun maamdntuisi hankalalta vastata tarkasti, ala
jata kohtaa tyhjaksi vaan koeta vastata mahdoksiesi mukaan. Jos olet lopettanut urheilemisen
kokonaan, siirtynyt alemmalle tasolle tai vaihtalajia, vastaa kysymyksiin sen mukaan, kuinka
harjoittelit kauden alussa ennen muutosta.

15a. Urheilulaji:

15b. Jos harrastat joukkuelajia, mika on paasaantdien pelipaikkasi kentalla?

1. maalivahti
2. puolustaja
3. hyokkaaja
4. muu, mika?

16. Minka ikaisena aloitit kyseisen lajin harrastamsen? —vuotiaana
17. Kuinka kauan olet harjoitellut lajia aktiivisesti (vahintaan 2 krt / vko)? vuotta

18. Harrastatko muita lajeja? Muulla urheilulajilla tarkoitetaan lajia, joka ei kuulu paalajin
harjoitusohjelmaan

1. en
2. kylla, mita lajeja?
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19. Kilpailetko tai osallistutko peleihin muissa lgeissa kuin paalajissasi?

1. en
2. kylla, missa lajeissa?

20. Kuinka pitka harjoituskautesi (se osa vuotta, ¢lloin harjoittelet séannoéllisesti, mutta et
kilpaile saanndllisesti paalajissasi) on keskimaani?

kuukautta

21. Kuinka paljon keskimaarin harjoittelet kaikkia lajeja yhteensa_viikossa harjoituskauden
aikana?

tuntia / viikko, kertaa / viikko

22. Kuinka pitka kilpailukautesi on keskimaarin? Laske kilpailukausien kesto yhteen, mikali
niitd on vuoden aikana useampia.

kuukautta

23.Kuinka paljon keskimaarin harjoittelet kaikkia laje ja yhteensa_viikossa kilpailukauden
aikana?

tuntia / viikko, kertaa / viikko

24. Kuinka moneen kilpailuun osallistut tai kuinka monta pelia sinulla on keskimaarin
vuodenaikana?

kilpailua tai pelia / vuosi

25.Kuinka kauan keskimaarin yksi kilpailu / peli kestaa?

a) kilpailusuoritus / peliaika minuuttia
b)  kilpailusuoritus / peliaika verryttelyineen minuuttia

26. Kuinka monta leirivuorokautta sinulla on yhteersa vuoden aikana?
vuorokautta

27. Kuinka monta kokonaista lepopaivaa sinulla on &skimaarin viikossa harjoituskauden
aikana?

lepopaivaa / viikko

28. Kuinka monta lepopaivaa sinulla on keskimaarirviikossa kilpailukauden aikana?

lepopéaivaa / viikko
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Lihashuolto

Seuraavassa selvitetaan lihashuoltoon liittyviaitesi Lihashuollolla tarkoitetaan harjoittelun ja
kilpailun alku- ja loppuverryttelyd, venyttelyaghontaa seka lajiharjoittelun ulkopuolista
omatoimista tukiharjoittelua tai kehoa huoltavagditielua.

29. Verrytteletkd ennenvarsinaista harjoitusta tai kilpailua?

1. en
2. satunnaisesti
3. kylla

30. Verrytteletk6 varsinaisen harjoittelun tai kilpailun jalkeen?

1. en
2. satunnaisesti
3. kylla

31. Kuinka usein venyttelet omatoimises#

1. enlainkaan

2. harvemmin kuin 1 kerta / viikko
3. 1 -3 kertaa/ viikko

4. paivittain tai lahes paivittain

32. Kuinka usein kayt hieronnassa?

1. en lainkaan
. harvemmin kuin 1 kertaa / kuukausi, kuinka usein?

2

3. 1 kerta / kuukausi

4. joka toinen viikko

5. 1 kerta / viikko tai useammin

33a. Teetko lajiharjoittelun liséksi omatoimisestitukiharjoittelua, esimerkiksi vastuskumi- tai
tasapainolautaharjoitteita? Jos et tee omatoimistaukiharjoittelua, siirry akuutteihin
urheiluvammoihin osioon B, sivulle 7.

1. en
2. kylla

33b. Jos vastasit kylla, millaisia huoltavia harjoiuksia teet ja kuinka usein?

Ei | Kylla | Krt/vko
. varvas- tai jalkaterdjumppa
. hilkkajumppa
. lihaskunto tai keskivartalojumppa
. syvat vartalolihakset tai pilates
. hivelia tukevat tai stabiloivat harjoitteet
. liikkuvuusharijoitteet
. palauttava lenkki, vesijuoksu tai uinti
. muita harjoitteita, mita?

O N OO O W N
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B. URHEILUVAMMAKYSYMYKSET

Vammakysely koostuu kolmesta eri osiosta. Toimpibsn liittyvien ohjeiden mukaisesti, myos jos
olet jo lopettanut urheilu-urasi

B1. AKUUTIT URHEILUVAMMAT

Tassa osiossa selvitetddn akuutteihin urheiluvamimdittyvid asioita. Lue seuraava maaritelma
huolellisesti ennen kuin jatkat vastaamista etenpa

Akuutti urheiluvamma sattuu dkillisesti tai tapahaisestiaiheuttaen suorituksen keskeyttdmisen
tai tunnistettavissa olevan trauman. Akuutti vanonanika tahansa fyysinen vamma, joka pitaa
urheilijan poissa yhdestakin harjoituksesta tgy&ilusta tai joka vaatii ladkarin hoitoa.
Rasitusvammoja selvitetdén erikseen osiossa C.

34. Onko sinulla ollut akuutti urheiluvamma viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikan&

1. el
2. kylla, kuinka monta akuuttia vammaa?

Jos sinulla ei ole ollut akuuttia urheiluvammaa, siry osioon C1, sivulle 12.

Rastita vastaus enintaan viidesta viimeisen 12 &lkana sinulla olleesta akuutista vammasta.
Valitse vaihtoehto, joka vastaa parhaiten kutakimmnaa. Kaikissa kysymyksissa vammojen
numerointi on sama Jos sinulla on ollut enemman Eurammaa viimeisen 12 kk:n aikana,
merkitse omasta mielestasi vakavimmat vammat

35. Missa kehonosassa akuutti urheiluvamma oli?

‘é (c\IEU (:)EU ?EU E 15. vatsa
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1. varpaat 18. ylaselka
2. jalkapoyta 19. niska
3. jalkapohja 20. kasvot
4. kantapaa 21. hammasvammeal
5. akillesjanne 22. muu paa vamma
6. nilkka 23. solisluu
7. pohje 24. hartia
8. saari 25. olkapaa
9. polvi 26. olkavarsi
10. etureisi 27. kyynarpaa
11. takareisi 28. kyynarvarsi
12. lonkka 29. ranne
13. pakara 30. kAmmen

14. lantio 31. sormet
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36. Minkélainen akuutti urheiluvamma oli kyseessaMerkitse edellisen kysymykseen
vamma 1:ksi valitsemasi vamman vammatyyppi vamma k: kohdalle ja vamma 2 :ksi
valitsemasi vammatyyppi vamma 2:n kohdalle jne.
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. lihaskramppi

. lihasrevahdys

. ruhje-/iskuvamma

. haava

. hivelsiteiden venahdys
. hivelsiteiden repedama

. nivelten sijoiltaan meno
. murtuma

O N OO0~ W NP

37. Mik& oli vamman diagnoosi ja milloin akuutti vamma sattui? Jos et muista tarkkaa
diagnoosia, kerro vammasta omin sanoin.

vamma 1 vamma 2 vamma 3 vamma 4 vamma. 5
1. Vamman
diagnoosi
tai kuvaus
omin sanoin

2. paivamaara
(kk/v)
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38. Minkalaisessa tilanteessa akuutti urheiluvammaattui?
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1. taklaus

2. kanssapelaajan potku

3. tormays

4. kaatuminen

5. liukastuminen
6. sivuaskel / kdantyminen
7. juoksu

8. jarrutus

9. ponnistus

10. alastulo

11. syotto / heitto
12. laukaus

13. putoaminen
14. tekninen virhe

39. Millaisessa harjoituksessa akuutti urheiluvammasattui?

vamma 1l
vamma 2
vamma 3
vamma 4
vamma b

1. omatoimisessa harjoituksessa
2. ohjatussa yksiloharjoituksessa
3. joukkueharjoituksessa

4. kilpailussa / pelissa

5. alku- / loppuverryttelyssa
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40. Kuinka pitkan harjoitustauon akuutti urheiluvamma aiheutti?

vamma 1
vamma 2
vamma 3
vamma 4
vamma 5

1. ei aiheuttanut taukoa

2.1 -3 paivaa
3. 4 — 6 paivaa
4.1 — 3 viikkoa

5. yli 3 viikkoa alle 3 kuukautta
6. yli 3 kuukautta

41. Mikali vamma sattui kilpailukaudella, jouduitko pitamaan taukoa kilpailuista / peleista?

— N o <t Kp]
G © © © ©
E E E| E|E
E E E| E|E
8 @ @ @© @
> > > > >
1.en
2.1 - 3 paivaa
3. 4 — 6 paivaa
4.1 - 3 viikkoa

5. yli 3 viikkoa ja alle 3 kuukautta
6. yli 3 kuukautta

42a. Miten akuuttia urheiluvammaa hoidettiin? Huom.: Tassa kysymyksessa voi valita
useampia vastausvaihtoehtoja.

vamma 1
vamma 2
vamma 3
vamma 4
vamma 5

1. ei mitenkaan

2. valitdén ensiapu (= kylméa, koho, kompressio)
3. ohjeet lepojaksosta / kuntoutuksesta

4. tuki / teippaus tai muu apuvaline

5. laakitys

6. fysioterapia

7. leikkaushoito
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42b. Jos jouduit kayttamaan tukea tai apuvalinetta niin mita ja mihin vammaan?

43. Oletko loukannut itsedsi muuten viimeisen 12 kikauden aikana (vapaa-ajalla, ty6ssa,
matkalla harjoituksiin tai kilpailuun jne.)?

1. ei
2. kylla

Jos vastaisit kylla, niin missa ja miten?

B2. AKUUTTIEN URHEILUVAMMOJEN UUSIUTUMINEN
Seuraavassa kysytaan akuuttien urheiluvammojenitumsisesta.

44 . Onko sinulla ollut samanlainen akuutti vamma smassa kehonosassakaisemmin koko
urheilu-uran aikana?
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1. ei
2. kylla,

milloin? (kk/v)

45a. Onko sinulla ollut mika tahansa muu akuutti vanma samassa kehonosassakaisemmin?
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1. ei
2. kylla,

milloin? (kk/v)

Jos sinulla ei ole ollut uusiutuneita akuutteja varmoja, siirry osioon C1, sivulle 13.
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45b. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, rkédainen akuutti vamma oli kyseessa?
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1. lihaskramppi

2. lihasrevahdys

3. ruhje-/iskuvamma

4. haava

5. nivelsiteiden venahdys

6. nivelsiteiden repedama

7. nivelten sijoiltaan meno

8. murtuma

46* Saitko uusiutunutta vammaa edeltdneen ensimngiyamman kuntoutuksessa ohjeita
laékarilta / fysioterapeutilta?

vammal| vammaZ2 vamma3 vamma4 vammab

en | kylla en kylla | en | kylld en | kylla  en | kylla

1. itsehoidosta (esim.
teippaus, kylmahoito)?

2. korvaavasta harjoittelusta?

3. lajiharjoittelun aloittamis-
ajankohdasta?

4. kilpailunomaisten
suoritusten aloittamis-
ajankohdasta?

Jos et saanut ohjeita vamman kuntoutuksesta, siirrpsioon C1, sivulle 13.

47*. Noudatitko ensimmaisen vamman kuntoutuksessamiasi ohjeita?

vammal, vammaZ2 vamma3 vamma4 vammab5
en | kylla en kylla | en | kylld en | kylla  en | kylla
1. itsehoidosta (esim.
teippaus, kylmahoito)?
2. korvaavasta harjoittelusta?

3. lajiharjoittelun aloittamis-
ajankohdasta?

4. kilpailunomaisten
suoritusten aloittamis-
ajankohdasta?
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C1l. RASITUSVAMMAT

Tassé osiossa selvitetddn rasitusvammoihin lidtagioita. Lue seuraava rasitusvamman
maaritelma ennen vastaamista.

Rasitusvamma on vamma, joka aiheuttaa rasituksamnsta kipua ilman havaittua ulkopuolista
tapaturmaaRasitusvamma aiheuttaa asteittain pahenevaa kagitaksen aikana tai sen jalkeen.
Kipu pahenee rasitusta jatkettaessa ja voi espidtéokokonaan urheilusuorituksen jatkamisen.

48. Onko sinulla ollut rasitusvamma viimeisen 12 kin aikana?

1. ei
2. kylla, kuinka monta eri rasitusvammaa?

Jos sinulla ei ole ollut rasitusvammaa, siirry osion D, sivulle 18.
Merkitse rastilla enintdan viiden sinulle viimeise? kk:n aikana ilmaantuneen rasitusvamman
kohdalta se vaihtoehto, joka vastaa tarkimmin katakmmaa kyseisessé kysymyksessa. Kaikissa

rasitusvammaa koskevissa kysymyksissa vammojen noumtieon sama.

49. Missa kehonosassa rasitusvamma oli?

A N[ o < »w 13. pakara
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- t 16. alaselka
2- Yélllf(pa? y 17. rintakeha
3. J_alkapoﬁ_a 18. ylaselka
4. Jka ?DOH_J_a 19. niska
5. :r|]| a??in 20. hartia
6- a‘|:<kesja e 21. olkapéaa
7. ni h.a 22.olkavarsi
: |OE>"J(.3 23. kyynarpaa
8. saari 3 [
— 24. kyynarvarsi
16pOtVI . 25. ranne
. € ure|§| . 26. kdAmmen
11. takareisi
27. sormet

12. lonkka
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50. Mihin kudokseen rasitusvamma kohdistui?
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1. lihakseen
2. janteeseen
3. luuhun
4. niveleen

5. nivelsiteeseen
6. hermokudokseen

51. Minké&lainen rasitusvamma oli kyseessa?

vamma 1l
vamma 2
vamma 3
vamma 4
vamma 5

1. rasitusmurtuma

2. jannetulehdus

3. limapussin tulehdus
4. hermopinne

5. muu, mika?

52. Mikéa oli vamman diagnoosi ja milloin kyseinen asitusvamma ilmeni? Jos et muista
tarkkaa diagnoosia, niin kerro vammasta omin sanoin

vamma 1 vamma 2

1. Vamman
diagnoosi

tai nimi omin
sanoin

2. Paivamaara
(Kk/v)

vamma 3 vamma 4

vamma 5
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53. Milloin rasitusvamma alkoi oireilla?

vamma 1
vamma 2
vamma 3
vamma 4
vamma 5

1. peruskuntokaudella
2. kilpailuun valmistavalla kaudella
3. kilpailukaudella

54. Kuinka pitkan harjoitustauon rasitusvamma aiheutti?

vamma 1l
vamma 2
vamma 3
vamma 4
vamma 5

1. ei aiheuttanut taukoa

2. 1-3 paivaa
3. 4 — 6 paivaa
4.1 — 3 viikkoa

5. yli 3 viikkoa alle ja 3 kuukautta
7. yli 3 kuukautta

55. Mikali vamma sattui kilpailukaudella, jouduitko pitamaan taukoa kilpailuista / peleista?
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1. en yhtaan
2.1 - 3 paivaa
3. 4-6 paivaa
4. 1 — 3 viikkoa

5. yli 3 viikkkoa alle ja 3 kuukautta
6. yli 3 kuukautta
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56a. Miten rasitusvammaa hoidettiin? Huom.: Tassa ¥symyksessa voi valita useampia
vastausvaihtoehtoja.
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1. ei mitenk&aan

2. itsehoito (kylméhoito, teippaus)

3. valiton ensiapu (= kylm&, koho, kompressio)

4. ohjeet lepojaksosta / kuntoutuksesta

5. tuki / teippaus tai muu apuvaline

6. laakitys

7. fysioterapia

8. leikkaushoito

56b. Jos jouduit kayttamaan tukea tai apuvalinetta niin mita ja mihin vammaan?

57. Oliko olosuhteilla mielestasi merkitysta rasitgvamman syntyyn ( esim. alusta,
suorituspaikka tai sda)?

1. ei
2. kylla, millaiset olosuhteet?

58. Oliko urheilujalkineillasi mielestasi merkitysta rasitusvamman syntyyn?

1. ei
2. kylla, millaiset jalkineet?
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C2. RASITUSVAMMOJEN UUSIUTUMINEN

59. Onko sinulla ollut samanlainen rasitusvamma saassa kehonosassakaisemmin koko
urheilu-uran aikana?
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1. ei
2. kylla,

milloin? (kk/v)

60a. Onko sinulla ollut mik& tahansa muu rasitusvama samassa kehonosassakaisemmin?
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1. ei
2. kylla,

milloin? (kk/v)

Jos sinulla ei ole ollut uusiutuneita rasitusvamma, siirry osioon D, sivulle 18.

60b. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, nmhkudokseen rasitusvamma

kohdistui?
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1. lihakseen

2. janteeseen

3. luuhun

4. niveleen

5. nivelsiteeseen
6. hermokudokseen
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61.* Saitko uusiutunutta vammaa edeltaneen ensims&iivamman kuntoutuksessa ohjeita
la&karilta / fysioterapeutilta?

vammal| vammaZ2 vamma3 vamma4 vammab
en kylla en | kylla en | kyllda en | kylla en | kylla

1. itsehoidosta (esim.
teippaus, kylmahoito)?

2. korvaavasta harjoittelusta?

3. lajiharjoittelun aloittamis-
ajankohdasta?

4. kilpailunomaisten
suoritusten aloittamis-
ajankohdasta?

Jos et saanut ohjeita vamman kuntoutuksesta, siirrpsioon D.

62.* Noudatitko ensimmaisen vamman kuntoutuksessarmiasi ohjeita?

vammal| vammaZ2 vamma3 vamma4 vammab
en kylla en | kylla en | kylld en | kylla en | kylla

1. itsehoidosta (esim.
teippaus, kylmahoito)?

2. korvaavasta harjoittelusta?
3. lajiharjoittelun aloittamis-
ajankohdasta?

4. kilpailunomaisten
suoritusten aloittamis-
ajankohdasta?

D. URHEILU-URAN PAATTAVA URHEILUVAMMA

Tassa osiossa selvitetddn vammojen vaikutustalurhien paattymiseen. Lue seuraava méaaritelma
huolellisesti ennen kuin aloitat vastaamisen.

Urheilun lopettamisella tarkoitetaan tassa tutkisassa tilannetta, jossa urheilu-urasi on paattynyt
tasolla, jolla olet harjoitellut ja kilpaillut aktisesti. Urheilu-ura katsotaan paattyneeksi myos
silloin, jos jatkat urheilemista saman lajin pagaissiwutta alemmalla tasolla (vahemman
tavoitteellisesti) tai olet vaihtanut lajia

63. Oletko lopettanut urheilu-urasi edell& kuvatunméaaritelman mukaan?

1. en
2. kylla

Jos et ole lopettanut urheilu-uraasi, siirry sivun20 alaosaan.
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64. Vaikuttiko urheiluvamma lopettamispaatokseesi?

1. eivaikuttanut
2. myotavaikutti
3. lopetin vamman takia
Jos urheiluvamma ei vaikuttanut lopettamispaatokses, siirry sivun 20 alaosaan.

65. Milloin lopetit urheilu-urasi edelld kuvatun maaritelman mukaan? (Kk/v)

66. Mika urheiluvamma tai mitk& urheiluvammat vaiku ttivat lopettamispaatokseesi?

67. Miten urheiluvamma on vaikuttanut urheilu-uraasi? Ympyroi yksi vaihtoehto.

1. Ohimeneva lievd vammaVamma sindnséa ei pakottanut sinua lopettamaagilug) mutta
se myotavaikutti lopettamispaatokseesi. Olisit telsasi pystynyt jatkamaan urheilemista
kuten ennenkin. Olet voinut jatkaa urheilemistaratella tasolla tai uudessa lajissa.

2. Ohimeneva vakava vammakEt urheile enéa tasolla, jolla kilpailit loukkdaaassasi, mutta
olet voinut jatkaa urheilemista alemmalla tasa@iauudessa lajissa. Parantumisen jalkeen
vamma ei kuitenkaan aiheuta enaa oireita.

3. Lieva pysyva vamma Et urheile enéa tasolla, jolla kilpailit loukkdaassasi, mutta olet
voinut jatkaa urheilemista alemmalla tasolla tadessa lajissa. Vammautuneen alueen
rasittaminen voi aiheuttaa oireita, mutta oireefievaikeuta jokapaivaista elamaa.

4. Kohtalainen pysyva vamma Et pysty enda jatkamaan urheilemista. Rauhalliileamta ja
normaalit paivittaiset askareet sujuvat, mutta vasatueen rasittaminen aiheuttaa oireita,
jotka haittaavat jokapéaivaista elamaa.

5. Vakava pysyva vammaVamma heikentda toimintakykyasi, joten selviytgem
normaalista paivittaisista toimista on selvastkeatunut. Vamma vaikuttaa
ammatinvalintaasi.

Jos valitsit vaihtoehdon 1. tai 2., siirry sivun 1%laosaan.

68.* Millaisia oireita vamma on aiheuttanut normaasa elamassa urheilun ulkopuolella?

Oire Ei | Kylla
. lepokipua / -sarkya

. liikkekipu / -sarkya

. sateilykipua

. jaykkyytta

. nivelen liikerajoitusta

. hivelen pettamista

. turvotusta

. muita oireita, mita?
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69.* Mitk& paivittain toistuvat liikkeet tai toiminat ovat sinulle vaikeita tai ongelmallisia
vamman takia?

Ei | Kylla
. kavely
. lyhyen matkan juoksu (esim. linja-autolle)
. hyppaaminen (esim. ojan yli)
. porraskavely ylospain
. porraskavely alaspain
. istuminen
. istumaan kayminen
. istumasta ylésnouseminen
. selinmakuulle kdyminen
. Vuoteessa kaantyminen
. selinmakuulta istumaan nouseminen
. kyykistyminen
. paikallaan seisominen
. kurkottaminen kasilla ylospain
. kurkottaminen kasilla eteenpain
. kurkottaminen alaspain
. vartalon kiertdminen
. varpaille nouseminen
. korokkeelle esim. tuolille nouseminen
. varaaminen vammautuneelle raajalle
. muu, mika tai mitka?
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KIITOS VASTAUKSESTASI!

Saatamme tarvita tarkennusta vastauksiisi mydhemmviahdollista yhteydenottoa varten tayta
seuraavat kohdat.

Nimi:

Puhelin:

Séahkdposti:

Osoite:




Liite 2/1

1) KYSELYN LAPI KAYMINEN HAASTATELLEN

kaikki kysymykset kaydaan jarjestyksessa lapitigimiset sivulle X kuten kyselyssa)
vastausvaihtoehdot sanotaan ensin, vastaaja easitien (pl. kylla/ei)

kysymyksia saa selittaa, jos vastaaja ei ymmarsirkystd, merkataan muistiin!

2) HAASTATTELUKYSYMYKSET
Aloitetaan helpommista asioista, annetaan vastaaiaa vastata. El johdatella vastaajaa esim.

"Eihan kyselyssa ollut ....". Vastaukseksi ei hyvéiésymauksia "ihan hyva” tai ok, ohjataan kayt-

tamaan kuvailevia adjektiiveja ym.

Millainen on mielestasi kyselyn ulkoasu?
Tarkentavat kysymykset:
- Oliko lomake selked? Erottuivatko kysymyksetgatausvaihtoehdot seka
ohjeet ja eri osiot selkeasti?
- Minkalainen mielikuva sinulle tuli kyselystdsmmaisen sivun perusteella?
- Tuleeko mieleesi parannusehdotuksia kyselypaglun liittyen?
Oliko kyselyssa sellaisia kysymyksia, joihin etmsat vastata tai joihin oli hankala vastata?
Tarkentavat kysymykset:
- Loysitko jokaiseen kysymykseen itsellesi sopiastausvaihtoehdon?
- Oliko kyselyssa sellaisia kysymyksia, joihimsdlvalinnut kaksi tai useampia
vastausvaihtoehtoja? (pl. vamman hoito)
- Oliko kyselyssa sellaisia kysymyksia, joissataasvaihtoehtojen
"valimatkaa” olisi pitanyt muuttaa?
Oliko kyselyssa kaytetty kieli ja kasitteet ymmdidigia?
tarkentavat kysymykset:
Ymmarsitko kaikki k&sitteet tai sanat? Jos i, mita sanoja/kasitteita et

ymmartanyt?
- Oliko sellaisia kasitteita tai sanoja selvigejotka mielestasi kaikki 18-

vuotiaat urheilevat ymmartavat?

Olivatko vastausohjeet mielestasi yksiselitég?si
TAI: Jos kyseessa on lopettanut urheilija: Olgt&o vastausohjeet

yksiselitteisesti vastaamaan lopettamista ade#n tilanteen mukaan?
Mita mielta olet kyselyssa olleista taulukoista?
- Olivatko taulukot selkeita akuutteja vammojaiteéleessa osiossa?
- Olivatko taulukot selkeité rasitusvammoja kdktssa osiossa?

- Olivatko taulukot selkeitéd uran lopettamistaiteéieessa osiossa?
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- Mita mieltd olet kyselyn rakenteesta ja asiasiS##o
- Olisitko halunnut vastata johonkin urheiluvammadigtyvaan kysymykseen,
jota kyselyssa ei ollut?
- Oliko kyselyssa mielestasi "ylimaaraisia” kysyksia tai kysymyksia, jotka selvitti-
vat samaa asiaa?
- Mit& mielté olet kyselyn pituudesta?
- Kuinka kauan sinulla kului aikaa lomakkeen tagtiseen? Taytyy ohjeistaa etuka-
teen!

- Onko sinulla muita mielipiteita tai kehitysideokgselyyn liittyen?



