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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa suunnistuksessa syntyvien
vammojen maaraa, sijaintia, tyyppid, vakavuutta seka tavallisimpia syntytilanteita
ja niihin vaikuttavia tekijoita. Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena FIN 5 -
rastivilkon 1997 ensiapupisteella. Tutkittavina henkildind olivat rastiviikkon aikana
ensiapupisteen palveluita kdyttaneet suunnistajat.

Rastiviikolla vammautui suunnistussuorituksen aikana yhteensé 497 kilpailijaa eli
noin 2,6 % kaikista osallistujista. Eri osakilpailuja vertailtaessa eniten vammoja
syntyi kolmantena kilpailupaivana. Vammautuneista oli miehia noin 67 %.
Suhteutettuna lahtijamaariin miehet ja naiset vammautuivat yhta usein. Suurin osa
rastiviikolla sattuneista vammoista oli lievid. Sairaanhoitoon ohjattiin koko viikon
aikana ainoastaan viisi potilasta.

Noin 80 % vammoista sijaitsi alaraajoissa. Yleisin yksittdinen vamma-alue oli
kantapad, jossa sijaitsi 20 % vammoista. Seuraavaksi yleisimméat vamma-alueet
olivat nilkka ja polvi. Kantapaassa ja polvessa olevia vammoja sattui eniten
toisena ja kolmantena kilpailupaivana. Kaden alueen vammoja sattui selvasti
eniten kolmannessa osakilpailussa. Miehilla oli suhteellisesti enemman vammoja
jalkaterasaa ja kasissa.

Yleisin vammatyyppi oli haava/ruhje (37 %). Seuraavaksi eniten syntyi
rakkoja/hiertymia (24 %) ja venéhdyksia/nyrjahdyksia (17 %). Haavoja ja ruhjeita
sattui eniten kolmannessa osakilpailussa. Nyrjahdysten/venahdysten maara
kasvoi hieman viikon kuluessa. Naisilla oli enemman rakkoja/hiertymia ja miehilla
taas haavoja ja ruhjeita.

Noin 30 % vammoista syntyi vahitellen kilpailun kuluessa. Radan keskivaiheilla tai
lopussa sattui 55 % vammoista. Yleisin maastonkohta, jossa vammauduttiin oli
kallio. Miehet vammautuivat suhteellisesti enemman suolla ja kivikkoisessa
maastonkohdassa. Naiset taas vammautuivat enemman tiheikéssa. Suurin
vammautumiseen vaikuttava tekija oli loukkaantuneiden mielesta maasto-
olosuhteet. Yli puolet (53 %) vammoista olisi loukkaantuneiden mielesta ollut
estettavissa.

Ehkaisymahdollisuuksien parantamiseksi on térkeda saada tietoa lajille
ominaisista vammoista. Kaikkia vammautumiseen vaikuttavia ulkoisia tekijoita ei
voida téysin huomioida, mutta niiden minimoiminen on mahdollista.

Avainsanat: suunnistus, urheiluvammat
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JOHDANTO

Liikunta- ja urheilutapaturmat ovat varsin tavallisia ja niiden maara on liikkunnan ja
urheilun harrastamisen yleistymisen myéta kasvanut. Vuonna 1993 Suomessa
sattui noin 230 000 liikunta- ja urheilutapaturmaa, joka on 19 % enemman Kkuin
vuonna 1988. Liikuntatapaturmien tarkeytta korostaa se, etta valtaosa
vammautuneista on nuoria. Eri tutkimusten mukaan 40-80 % vammautuneista on

alle 25-vuotiaita. (Kannus & Taimela 1995.)

Suunnistuksen suosio on Suomessa kasvanut jatkuvasti. Talla hetkella
maassamme on noin 450 seuraa, joissa suunnistus on yhtenéa toimintamuotona.
Naissa seuroissa on yhteensé noin 45 000 jasenta, joista kilpailulisenssi on 14000
suunnistajalla. Seurat jarjestavéat vuosittain 5000 suunnistustapahtumaa ja nailla
rasteilla kdy 70 000 suunnistuksen harrastajaa. Kuntorasteilla ja kilpailuissa
suunnistussuorituksia kertyy vuosittain yhteensa 600 000. (Tule rasteille 1998.)

Lajin suosiosta johtuen on térkeéa saada suunnistukseen liittyvaé tietoa.

Suunnistus on laji, johon liittyy vammautumisriski, koska siiné juostaan
epéatasaisessa maasto-oloissa. Tdman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ja
kuvailla suunnistuksessa sattuvien vammojen méaaraa, sijaintia, tyyppeja,
vakavuutta seké tavallisimpia syntytilanteita ja niihin vaikuttavia tekijoita.
Halusimme kiinnittdd huomiota myés ennaltaehkaisyn mahdollisuuksiin ja
keinoihin. Tutkimusryhmaéksi valittiin FIN 5 -rastiviikolle osallistuneet suunnistajat,
koska kilpailijat edustavat hyvin suunnistajien perusjoukkoa. Mukana rastiviikolla
oli lahes 4000 suunnistajaa alle kouluikaisista yli 80-vuotiaisiin veteraaneihin.

Sarjataso vaihteli kuntoilijoista eliittisuunnistajiin.

Suunnistajien vammoista on tehty aikaisempia tutkimuksia. Jokainen
suunnistuskilpailu on kuitenkin ainutkertainen, koska kilpailutilanne ja olosuhteet
ovat aina erilaisia. Talla rastiviikolla keskeisiksi vammoihin vaikuttaviksi tekijoiksi

muodostuivat kallioiset rannikkomaastot ja helteinen saa.



Kiinnostuimme aiheesta, koska olemme innokkaita suunnistuksen harrastajia.
Valitettavasti kokemuksia l6ytyy kuitenkin myds useista suunnistajille tyypillisista

urheiluvammoista.



1 SUUNNISTUS LAJINA

1.1 Historiasta nykypaivaan

Suunnistus on I&htdisin Skandinaviasta 1900-luvun alkupuolelta. Sielté se levisi
my&hemmin muualle Eurooppaan ja ympéari maailmaa. Ensimmaiset viralliset
maailmanmestaruuskilpailut jarjestettiin vuonna 1966. (Linde 1986; Niemela
1995, 12.) Aluksi lajia harrastettiin 1&hes yksinomaan kilpaurheiluna, mutta 1980-
luvulta ldhtien lajin harrastus on voimakkaasti kasvanut myds jokamiehen
likuntamuotona (Karkkéinen & Paakkonen 1986, 9). Nykyaan suunnistusta
harrastetaan noin 50 maassa. Suomessa on Kilpailulisenssin vuosittain
hankkineita suunnistajia talla hetkella noin 14000. Nykyaéan kilpasuunnistus on
huippu-urheilua, joka vaatii kovaa fyysisten, suunnistustaidollisten ja psyykkisten

suoritustekijdiden harjoittelua.

1.2 Lajin luonne

Suunnistus on urheilulaji, jossa on tarkoituksena kulkea ennestéan
tuntemattomassa maastossa lahddsta maaliin tiettyjen rastipisteiden kautta.
Suunnistajan itsensa paatettavaksi jaa, mita reittia han kulkee rastien valilla.
Rastivalien pituus ja vaikeustaso muuttuvat jatkuvasti. Vaihteleva ja epatasainen
juoksualusta seka juoksuvauhtia saatelevat lajitekniset toiminnot (esim.
kartanluku) asettavat suunnistukselle omat vaatimuksensa (Kérkkainen &
Paakkénen 1986, 72).

Kilpailutilanteessa suunnistajan on kyettava optimaalisesti yhdistaméén
lajisuorituksen osatekijat, jotka ovat suunnistusjuoksu, suunnistustekniikka seka
lajille ominaiset taktiset toiminnot. Suunnistuksen arvokilpailusuorituksen kesto on
naisilla noin 70 minuuttia ja miehilla noin 90 minuuttia. Suunnistus on siis
kestavyyslaji, jossa tuloksen maaraa urheilijan psykofyysinen kapasiteetti,
psyykkisen ja fyysisen suorituskyvyn yhdistelma. (Karkkainen & Paékkénen 1986,
72.)



Lisaksi suunnistuksessa on myéds lyhyen ja pitkdn matkan kilpailuja seka viesteja.
Lyhyilla matkoilla suoritusmatka on vain muutamia kilometreja, kun taas pitkilla
matkoilla miesten rata voi olla jopa 30 kilometria. Viesteissa osuuksien pituudet
vaihtelevat, mutta matkat ovat yleensé hieman lyhyempia kuin henkilékohtaisissa
kilpailuissa. Useimmista lajeista poiketen suunnistus tarjoaa kilpailusarjoja kaiken

ikaisille ja -tasoisille harrastajille.

1.3 Lajissa vaadittavat tyypilliset ominaisuudet

Suunnistussuoritus koostuu tekijdista, jotka kaikki vaikuttavat toisiinsa
tilannekohtaisesti painottuen. Suunnistajan perusominaisuuksia ovat fyysiset,
suunnistustaidolliset ja psyykkiset ominaisuudet. Fyysisella ominaisuudella
tarkoitetaan suunnistusjuoksuun liittyvia tekijéita kuten kestévyys, voima ja
ketteryys. Suunnistustaidollisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi kartan ja
kompassin tarkoituksenmukainen kaytté ja kuljetun matkan arviointi. (Karkkéainen
& Paakkoénen 1986, 72-73.) Psyykkiset ominaisuudet, kuten motivaatio,
keskittymiskyky ja vireystila, ovat suunnistuksessa usein ratkaisevia (Nikulainen,
Vartiainen, Salmi, Minkkinen, Laaksonen & Inkeri 1995, 5-8.) Myds kilpailussa
syntyva stressitilanne vaikuttaa usein fyysisiin ja suunnistustaidollisiin valmiuksiin.

Suunnistajan tarkeimmat fyysiset ominaisuudet ovat kestavyys, voima ja
suunnistusjuoksun tekninen hallinta, johon vaikuttavat nopeus-, koordinaatio-,
liikkuvuus- ja ketteryysominaisuudet (Karkkainen & Paakkénen 1986, 11-12).

1.3.1 Kestavyys

Kestavyydella tarkoitetaan urheilijan psykofyysista kykyé vastustaa vasymysta.
Peruskestavyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat sydamen ja verenkierron seké
hengityksen suorituskyky seké hapen hyvaksikayttd tydskentelevissa lihaksissa.
Taman lisaksi tarvitaan myds lajinomaista erityiskestavyytta, johon kuuluvat muun
muassa lajinomaiset voimaominaisuudet ja suoritustekniikan energiataloudellinen

hallinta hermo-lihaskoordinaation kautta. Yleisesti kestavyyteen vaikuttavat useat
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tekijat, joita ovat esimerkiksi somaattiset tekijat (ikd, sukupuoli ja ruumiinrakenne),
harjoittelu, psyykkiset tekijat, elimistéon kuormitus ja ymparistotekijat. (Karkkainen
& Paakkonen 1986, 24-25.)

1.3.2 Voima

Ihmisen liikkuminen perustuu lihasten voimantuottokykyyn. Suunnistaja kayttaa
voimaa oman kehonsa lilkkuttamiseen, jolloin ratkaisevaa on urheilijan suhteellinen
voima. Lihaksiston voiman ja urheilijan painon suhteen tulisi siis olla
mahdollisimman suuri. Suhteellista voimaa voidaan kasvattaa kehon painoa

vahentdmalla tai lihasvoimaa lisdamalla. (Karkkainen & Paakkénen 1986, 35.)

1.3.3 Suunnistusjuoksun tekniseen hallintaan vaikuttavat tekijat

Suunnistusjuoksussa askeleen pituus, korkeus ja suuntautuminen vaihtelevat
maastonpohjan mukaan. Juostessaan suunnistaja tarvitsee kykyé nopeisiin,
rytmiltdén jatkuvasti vaihteleviin liikkkeisiin. Suunnistusjuoksu siséltéa paljon
hyppelyja ja véistoliikkeita, jotka on kyettdva tekemaéan nopeasti ja sulavasti.
(Kérkkéihen & Paakkénen 1986, 38.)

Koordinaatiokyvylla tarkoitetaan kykya saadelld ja ohjata liikkeitd. Suunnistajan on
pystyttava hallitsemaan motorisia toimintoja varmasti ja taloudellisesti
odottamattomissakin tilanteissa. Koordinaatiokyky voidaan jakaa yleiseen ja
lajinomaiseen koordinaatioon. Yleinen koordinaatio tarkoittaa monipuolista
liikkeiden hallintaa ja laajaa liikevarastoa. Suunnistajan lajinomainen
koordinaatiokyky on suurelta osin myéskin yleisten liikkkeiden hallintaa, koska
suunnistuksessa ei ole tarkkaa lajispesifista suoritusta kuten esimerkiksi
yleisurheilussa. (Kérkkéinen & Paakkdnen 1986, 39.)

Hyva liikkkuvuus on perusedellytys liikkeiden oikealle ja tehokkaalle suorittamiselle.
Suunnistaja tarvitsee hyvaa liilkkuvuutta etenkin lantion alueella. ltse
kilpailusuorituksessa liikelaajuudet ovat suhteellisen pienié, joten huomiota tulisi
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kiinnittda 1&hinna lihashuoltoon (verryttelyyn, venyttelyyn, hierontaan jne.).
Ketteryys on hyvan tasapainon, koordinaatiokyvyn, lihasvoiman ja liikkuvuuden
yhdistelmé&. Suunnistaja tarvitsee ketteryyttd etenkin huonokulkuisessa maastossa
ja ketteryytta tulisikin muistaa yllapitda monipuolisilla harjoitteilla. (Kéarkkainen &
Paakkénen 1986, 39-40.)

1.3.4 Lajissa vaadittavia psyykkisia tekijoita

Suunnistukseen vaikuttavia tyypillisia psyykkisia tekij6ita ovat motivaatio,
keskittymiskyky, vireystila, stressi, epaonnistumisiin- ja hairiétekijéihin (muut
suunnistajat, yleisorasti jne.) reagoiminen seka oma ajattelu. Nama luovat pohjan
suunnistusajattelulle ja sen sujuvuudelle. Motiivit ovat kaikkien toimintojen
taustalla. Suunnistuksessa motiivit voivat olla sisaisia, kuten halu onnistua,
hauskanpito tai ulkoisia esimerkiksi etujen (palkintojen, ryhmapaikan) ja muiden
hyvéaksynnan tavoittelu. Motiivit ovat jokaisella yksil6llisia ja antavat jokaiselle
omat syynsa toimia tavallaan. (Nikulainen, Vartiainen, Salmi, Minkkinen,
Laaksonen & Inkeri 1995, 5-8 - 5-9.)

Keskittyminen on avain huippusuorituksiin. Tietojen ja taitojen korkeatasoinen
kayttd edellyttaa tiukkaa keskittymista tehtavaan. Suunnistaja saéatelee
keskittymistaén tarpeen mukaan. Tarkkaa suunnistusta vaativissa paikoissa
keskittyminen on korkealla <taso||a ja helpoissa paikoissa keskittymisté voi hieman
I6ysata. (Nikulainen, Vartiainen, Salmi, Minkkinen, Laaksonen & Inkeri 1995, 5-
10.)

Vireystila eli fiilis riippuu seka psyykkisista etta fyysisista tekijoistd. Esimerkiksi
stressi ja puutteellinen lepo voivat vaikuttaa vireystilaan. Kokenut urheilija pystyy
itse vaikuttamaan omaan vireystilaansa esimerkiksi positiivisen ajattelun avulla.
Joillakin urheilijoilla vireystila séilyy samanlaisena koko suorituksen ajan, mutta
toisilla vireystila saattaa vaihdella paljonkin kilpailun kuluessa. (Nikulainen,
Vartiainen, Salmi, Minkkinen, Laaksonen & Inkeri 1995, 5-11.)
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Stressin vaikutus suorituskykyyn voi olla joko positiivinen tai negatiivinen. Hallittu
stressi parantaa suorituskykyé, koska esimerkiksi tarkkaavaisuus lisdantyy ja
paatostenteko nopeutuu. Liian voimakas tai pitkaikainen stressi voi muun
muassa heikentaa keskittymis- ja arviointikykya, jolloin suoritustaso heikkenee.
(Nikulainen, Vartiainen, Salmi, Minkkinen, Laaksonen & Inkeri 1995, 5-13.)

Suunnistuksessa kilpailija joutuu jatkuvasti sopeutumaan vaihtuviin tilanteisiin.
Virheen tekeminen, vastustajan ndkeminen, vasyminen ja kuuma séé voivat
horjuttaa keskittynytta toimintaa. Naihin tilanteisiin reagointi on pyrittava
minimoimaan keskittymalla omaan ajatteluun. (Nikulainen, Vartiainen, Salmi,
Minkkinen, Laaksonen & Inkeri 1995, 5-20.)
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2 SUUNNISTAJAN URHEILUVAMMAT

2.1 Urheiluvammoista yleisesti

Urheiluvammat ovat liikkuntatilanteessa, joko kilpailussa tai harjoituksissa,
syntyneita liikkuntasuoritusta haittaavia vammoja. Useimmiten urheiluvammat eivét
haittaa normaalia elamaa, vaan tulevat esiin vasta liikuttaessa intensiivisesti.
Urheiluvammat voidaan jakaa erilaisten vammatyyppien perusteella eri
kokonaisuuksiksi:

a) Syntysyyn, alkuperan eli etiologian mukaan

¢ ulkoisen energian vammoiksi eli traumoiksi

¢ ylikuormitusvammoiksi (rasitusvammoiksi)

b) Vamman anatomian mukaan

e pehmytosavammoihin

e |uuvammoihin

e hermovammoihin

¢) Vamman keston mukaan

e akuutti vamma 0-48-72 h

e subakuutti / semiakuutti vamma 48-72 h-3 viikkoa

¢ krooninen eli pysyva, pitkdkestoinen vamma

Vammatyyppien perusteella on helpompi ymmartaé eri vammojen
ennaltaehkaisya ja kuntoutusta. (Koistinen 1994.) Kasittelemme lahinna
suunnistajien akuutteja urheiluvammoja, jotka sattuvat suunnistussuorituksen

aikana.

2.2 Suunnistajan yleisimmat vamma-alueet

Kujalan, Nylundin ja Taimelan (1995) tekemén tutkimuksen mukaan suunnistajien
yleisin vamma-alue on ala-raajat. Ladhes 75 % vammoista kohdistuu jalkoihin ja
lantion alueelle. Eniten yksittéisid vammoja on nilkassa (29 %) ja toiseksi eniten
polvessa (23 %). Lisaksi useita vammoja esiintyy jalkapdydéassa (8 %), sdaren

alueella (7 %) ja reidessa (5 %). Toinen suunnistajille huomattavan tyypillinen
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vamma-alue on silma (Heinonen 1997). Iskut ja silm&an joutuneet vieraat esineet
aiheuttavat noin 6 % kaikista vammoista. Kimmenen ja ranteen vammat
muodostavat 5 % ja muu késivarren alue 4 % kaikista vammoista. Rintakehéan ja
lantion tapaturmaiset urheiluvammat ovat harvinaisia. (Kujala, Nylund & Taimela
1995.)

Myos Keski-Euroopassa tehty suunnistajien vammatutkimus antaa
samansuuntaisia tuloksia. Sveitsin 6-paivaisella rastiviikolla 1991 sattuneista
vammoista 74 % oli alaraajoissa. Neljannes vammoista oli nilkan alueella ja noin
16 % polvessa. Muita yleisimpid vamma-alueita téssé tutkimuksessa olivat liséksi

jalkapdydéan alue (13 %) ja saari (11 %). (Hintermann & Hintermann 1992a,b.)

2.3 Suunnistajan yleisimmét vammatyypit

Svahn ja Korpi (1985) tutkivat suunnistajien vammatyyppeja kilpailupaikan (FIN-5 -
rastiviikko -85) ensiapuaseman seka muiden kilpailun ensiapupisteiden tekemien
tilastojen perusteella. Heidan mukaansa noin puolet (50 %) vammoista oli rakkoja
tai hiertymia. Haavoja ja ruhjeita oli 21 %, ja erilaiset nyrjéhdys- tai
venahdysvammat muodostivat 8 % kaikista sattuneista vammoista. Nivelkipuja
vammoista oli kaikkiaan 5 %. (Svahn & Korpi 1985.) Murtumat ja sijoiltaanmenot
ovat suunnistuksessa harvinaisia ja ne muodostavat vain vajaat 4 % vammoista

(Hintermann & Hintermann 1992a).

Suunnistajien urheiluvammojen tyyppeja on kartoitettu myds vakuutusyhtiéilta
saatujen vakuutus- ja vahinkotietojen avulla. Vakuutusyhtié Pohjolan mukaan
lahes 60 % vammoista on nyrjdhdyksia, vendhdyksia tai lihasrepeamia. Naista
yleisin yksittdinen vamma on nilkan nivelsiteen tai janteen vamma, joka
muodostaa 26 % kaikista vammoista. Erilaiset ruhjeet ja kolhaisut seké haavat
muodostavat yhteensa noin 30 % vammoista. Luunmurtumia ja sijoiltaanmenoja
on yhteensa 6 %. (Kujala, Nylund & Taimela 1995.) Todellisuudessa erilaisten
ruhjeiden, kolhaisujen ja haavojen mééra on suurempi, mutta koska ne ovat

useimmiten lievid, ne eivat tule vakuutusyhtididen tietoisuuteen.
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Ruotsin 5-paivaisella O-ringen rastiviikolla 1987 tehdyssa vammatutkimuksessa
24 % sattuneista tapaturmista oli nilkan venédhdysvammoja (Ekstrand, Roos &
Tropp 1990). Tanskalaisille maajoukkuesuunnistajille tehdyn kyselytutkimuksen
mukaan jopa 37 % akuuteista urheiluvammoista oli nilkan venahdyksia.
Nilkkavammojen suuren prosentuaalisen osuuden tanskalaistutkimuksessa
selittda osittain se, etta pienimmat vammat kuten naarmut ja hiertymét jatettiin

kokonaan raportoimatta. (Linde 1986.)

Sveitsin rastiviikolla tehdyn tutkimuksen mukaan erilaiset ihovammat muodostivat
43 % vammoista. lhovammoista yleisimpia olivat haavat, joita oli lahes 22 %
kaikista vammoista. Liikuntaelimistén vammat muodostivat 39 % vammoista, joista
yleisin yksittdinen vammatyyppi oli nyrjghdys (26 %). Loput 18 % tapauksista oli
infektioita, sairaustiloja ja eri syista johtuvia pahoinvointeja. (Hintermann &

Hintermann 1992a.)

2.4 Suunnistusvammojen yleisyys ja vakavuus

Suunnistuksessa sattuu 2-3 vammaa 100 kilpailusuoritusta kohden (Hintermann &
Hintermann 1992 a). Suunnistusta voidaan siis pitda kohtalaisen turvallisena
lajina. Svahnin ja Korven (1985) tutkimuksen mukaan 50 vuotta taytténeilla oli
ensiapukayntej& muita enemman, miké johtui tutkijoiden mukaan heikentyneesta
likuntaelimiston ja aistien vélisesta koordinaatiosta seka tukirakenteiden
elastisuuden vdhenemisesta. Kun suunnistusta verrataan muihin urheilulajeihin
tiedetadan, ettad esimerkiksi jadkiekossa on 3,3 kertainen ja karatessa jopa 5,0

kertainen vammautumisriski (Kujala, Nylund & Taimela 1995).

Ruotsissa urheilulukiossa opiskeleville eliittisuunnistajille tehdyssad vammojen
kartoituksessa vammat jaettiin kolmeen osaan niiden harjoitteluun vaikuttavuuden
mukaan. Vamma luokiteltiin vahéiseksi, jos vamman aiheuttama haitta kesti alle
viikon. Jos vammautuminen vaikutti harjoitteluun viikosta kuukauteen, luokiteltiin

vamma lievaksi. Yli kuukauden harjoittelua haitannut vamma maariteltiin
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kohtalaiseksi (minor- moderate- major). Vammoista 60 % oli lievia, eivatka néin
olleen haitanneet harjoittelua kuin korkeintaan kuukauden. Véhaisia ja kohtalaisia

vammoija oli molempia noin 20 %. (Johansson 1986.)

Koska suurin osa kilpailuissa sattuvista tapaturmista on lievia, vammat pystytaan
hoitamaan kilpailukeskuksen ensiapupisteissa tai kotona. Noin 30 %.:lle annetaan
kuitenkin hoitosuositus kotipaikkakunnan l&dékérin, sairaanhoitajan tai
fysioterapeutin jatkohoitoon. Potilaista 5 % tarvitsee valittdmasti
sairaalahoitotoimenpiteita kuten leikkausta tai pahojen haavojen ompelemista.
(Svahn & Korpi 1985.)
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3 SUUNNISTUSVAMMOJEN SYNTYYN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Urheiluvammojen syntyyn vaikuttavat monet tekijat, jotka voidaan jakaa kolmeen
paéatekijaan. Laji vaikuttaa vammojen syntyyn esimerkiksi sen luonteen ja
saantodjen kautta. Olosuhteet kuten 1ampétila, suorituspaikka ja ajankohta ovat
usein suorassa yhteydessad vammautumisiin. Kolmantena vammoihin liittyvédna
tekijana ovat urheilijaan itseensa liittyvat tekijat kuten harjoittelu, rakenteelliset
tekijat, luonne ja alykkyys. (Karkkainen & Paakkénen 1986, 256.)

3.1 Laji

Suunnistus on laji, johon liittyy vammautumisen riski, koska siiné liikkutaan ennalta
tuntemattomassa maastossa, jossa maastopohjat, metsatyypit ja korkeuserot
vaihtelevat jatkuvasti. Kilpailumatkat ovat suhteellisen pitkié ja suunnistajat
pyrkivat eteneméaan mahdollisimman nopeasti. Suunnistajien fysiikka,
suunnistustaito ja psyykkiset tekijat joutuvat siis kovan rasituksen alaiseksi.
(Hintermann & Hintermann 1992a; Johansson 1986; Svahn & Korpi 1985.)

Suunnistustekniikka, johon kuuluvat kartanluku, kompassin kaytt6 ja matkan
mittaus, on oleellinen osa suunnistusta. Suunnistustekniikan avulla suunnistaja
ohjaa ja saéatelee liikkumistaan. (Karkkainen & Paékkénen 1986, 73.)
Keskittyesséan esimerkiksi kartanlukuun saattaa suunnistajan maaston

havainnointi herpaantua ja vammautumisen mahdollisuus lisdéntya.

Lajin s&anndilla pyritdan myds vaikuttamaan vammojen ehkéisemiseen.
Esimerkiksi Ruotsin Suunnistusliiton kilpailusddnndissd maarataan kayttamaan
koko vartalon peittdvaa suunnistusasua (Tarvainen, Karhumaki & Kero 1986).
Suomessa tasta sadnnosta on kuitenkin hieman poikettu sallimalla lyhythihaisen
paidan tai puseron kayttd (Karkkainen & Paakkdnen 1986, 264). Suomen
Suunnistusliiton kilpailusdannéissé on kielletty vesistdjen ylitys uimalla. Liséksi

maastossa ylipdasemattdmat alueet esimerkiksi jyrkénteet ja suot on merkitty
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karttaan. Kaytantdna on, etté erityisen vaarallisista maastonkohdista kuten

piikkilangoista, jyrkista rinteista ja mehilaistarhoista mainitaan ennen kilpailua.

3.2 Olosuhteet

Olosuhteilla on vammautumiseen selkeé vaikutus. Kilpailukaudella sattuu yleensa
enemmistd akuuteista suunnistusvammoista ja harjoituskaudella vastaavasti
enemmistd rasitusvammoista (Kujala, Nylund & Taimela 1995; Linde 1986).
Kilpailuissa sattuu 60 % vammoista ja loput (40 %) harjoituksissa (Kujala, Nylund
& Taimela 1995). Vammojen syntymista kilpailuissa lisdnnee aggressiivinen
suoritus, taysin tuntematon maasto ja etenkin viesteissd muut osallistujat.
Harjoituksissa sen sijaan saattaa vammautumisen syyna usein olla puutteellinen
lammittely ennen suoritusta, teippauksen tai muiden tukien puuttuminen ja
keskittymishairiét seka yksipuolinen harjoittelu. Johansson (1986) sai
tutkimuksissaan hieman erilaisia tuloksia. Hinen mukaansa suurin osa vammoista
(80 %) syntyi harjoituksissa, ja enemmisté vammoista (57 %) oli rasitusvammoja.
Johanssonin tutkimusjoukko koostui Ruotsin suunnistuslukioiden
eliittisuunnistajista. Han arveli, ettéd nuorten harjoitteluméarien ékkinainen kasvu

aiheutti suuren rasitusvammojen esiintymisen.

Eroja vammojen syntymisessa yd- ja paivasuunnistuksessa on myds tutkittu.
Korven, Haapasen ja Svahnin (1987) mukaan vammautumismaérissa ei ollut
eroja. Sen sijaan yésuunnistuksessa syntyi enemman haavoja ja mustelmia
etenkin polven alueelle. Paivasuunnistuksessa taas esiintyi enemmén rakkoja ja

hiertymia.

Erilaisten maastotyyppien riskialttiutta ei ole juurikaan tutkittu. Hintermannin &
Hintermannin (1992a) tekeméan tutkimuksen mukaan maastolla ei ollut vaikutusta
vammojen maéraan. Tutkimus tehtiin kuitenkin pienen maan sisalla, jossa
maasto-olosuhteet olivat suhteellisen samankaltaisia. Svahn ja Korpi (1985)
paattelivat tutkimuksessaan sateisen séan liukastuttaneen maastoa ja

aiheuttaneen enemman kaatumisia ja néin ollen runsaasti haavoja ja ruhjeita.



18

Nylundin, Heinosen, Taimelan ja Kujalan (1993) mukaan kaytannoén kokemus on
osoittanut, etté toisinaan nilkkavammat sattuvat helppokulkuisilla osuuksilla.
Tallin refleksikaari, joka kulkee nivelsiteiden reseptoreista nilkkaa tukevaan
lihaksistoon, on liian hidas estdméaén &killisen liikkeen synnyttdméan voiman.
Huonopohjaisessa maastossa nivelsiteiden reseptorit saavat jatkuvasti rsykkeita
ja ovat siten valppaampia reagoimaan &killisiin liilkkeisiin sekéd estamaan

vammojen syntymista.

liman l&mpédtila vaikuttaa suunnistajan suorituskykyyn ja myoés
vammautumisriskiin. Kylma heikentda verenkiertoa seké lihas- ja niveltoimintoja.
Se vaikuttaa myds motoriikkaan heikentéavasti ja nostaa vammautumisriskia.
Helteella taas urheilija hikoilee voimakkaasti ja ndin hanen nestetasapainonsa
jarkkyy. Hikoilun méaéra voi olla pitkédkestoisen suorituksen aikana huomattavan
suuri. Talléin 2 %:n (70 kg painavalla urheilijalla 1,4 1) nestevajaus heikentaa
elimiston lammaodnsietokykya. Jo 4 %:n nestevajaus (n. 3 I) heikentaa
lihaskestavyytta ja -voimaa. Nestevajauden noustessa yli 6 %:n voi urheilija saada
kramppeja, kokea voimakasta uupumista, hanelle voi tulla lampd&halvaus ja jopa
kuolema. (Naveri 1995.) liman lampétilan lisdksi kosteus, tuuli seka lampdsateily
(auringonpaiste) vaikuttavat urheilijaan (Karkkainen & Paakkdnen 1986, 272).

3.3 Urheilija itse

Sukupuolella ei ole katsottu olevan vaikutusta vammautumisriskiin (Johansson
1986; Kujala, Nylund & Taimela 1995; Svahn & Korpi 1985). Sen sijaan tietyt
vammat ovat yleisempia miehilla ja tietyt taas naisilla. Erilaiset haavat ja iskujen
aiheuttamat ruhjeet ovat yleisempia miehilla, mika johtunee miesten kovemmasta
nopeudesta maastossa liikuttaessa. Naisilla taas on enemman nilkkavammoja,
mitka selittynevét osittain naisten liikkuvampien nivelten suuremmalla alttiudella
antaa periksi kuormitustilanteessa. (Kujala, Nylund & Taimela 1995.)

lalla on vaikutusta riskialttiuteen saada urheiluvamma. Kujalan, Nylundin ja

Taimelan (1995) tutkimuksen mukaan eniten vammoja sattui 35-49 -vuotiaille
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veteraanisuunnistajille. Kun vammautuneiden maara suhteutetaan
harrastajamaéaréaan, suurin riski vammautua on kuitenkin 20-24 -vuotiailla. Taméa
johtunee nuorten aikuisten korkeista harjoitteluméaarista ja intensiivisesta
Kilpailemisesta. (Kujala, Nylund & Taimela 1995.) Hieman erilaisilla
tutkimusmenetelmilla ja -aineistoilla yli 50 -vuotiailla oli ensiapukéynteja muita
enemman. Tama johtui liikuntaelimiston ja aistien valisen koordinaation ja
tukirakenteiden elastisuuden heikentymisesta ian myota. (Korpi, Haapanen &
Svahn 1987; Svahn & Korpi 1985.)

Urheilija voi luonnollisesti vaikuttaa omaan harjoitteluunsa - sen rytmitykseen,
tehokkuuteen, maaraan, palautumiseen ja lihashuoltoon sekéa
suunnistustekniikkaan. Mitd paremmassa kunnossa urheilija on sitd paremmin
héan voi keskittya suoritukseensa. Tata vaitetta tukee urheilijoilta usein kuulunut

kommentti: “Kun fysiikka ei ole kunnossa, ei paakaan toimi”.

Urheilijan suoritukseen vaikuttavat monet psyykkiset tekijat. Keskeisié tekijoita
ovat mm. motivaatio, keskittymiskyky, vireystila, tunteiden vaikutus, stressi,
epaonnistumisiin reagoiminen ja luonnollisesti oma ajattelu. Kaikkien edella
mainittujen tuloksena on psyykkista energiaa, joka yhdessa elimiston tuottaman
fysiologisen ja mekaanisen energian kanssa muodostaa kokonaisenergian, jolla
urheilija toimii. (Nikulainen, Vartiainen, Salmi, Minkkinen, Laaksonen & Inkeri
1995, 5-8.)

Heilin (1993, 47) mukaan urheilijan asennoituminen vammautumiseen ja kipuun
vaikuttaa vammautumisriskiin. Kaistapainen varomattomuus, mutta myés liiallinen
varovaisuus altistavat urheilijan erilaisille vammoille. Myds voimakas kilpailun
aiheuttama pelko, ahdistuneisuus ja levottomuus lisaavat vammautumisriskié.
Jalkapallossa on useiden tutkimuksien perusteella osoitettu, etté vahvasti

stressaantuneilla on suurempi todennékoéisyys vammautua. (Heil 1993, 49-51.)
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4 URHEILUVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Ennaltaehkaisya ovat ne toimenpiteet, joilla pyritaan eliminoimaan vammaan
johtavat syyt ja n&in estdm&an vammojen syntyminen. Liikunta- ja
urheiluvammojen ennaltaehkéisy on mahdollista, mutta se vaatii eri tahojen
yhteisia ponnisteluja , toimintalinjoja ja lukuisia yksittaisia toimenpiteita.
Onnistuneista vammojen ehkaisyista on useita esimerkkeja. Ruotsissa 1974 ja
1976 valisena aikana onnistuttiin tehokampanjoinnin, valistuksen ja hiihtositeiden
testauksen avulla vahentdméaén huomattavasti laskettelurinteissa syntyvia
urheiluvammoja vaikka samaan aikaan laskettelijoiden maéra lahes tuplaantui.
USA:ssa amerikkalaisen jalkapalion pelaajien kaularankavammojen esiintyvyys
véheni selvéasti kyparan kayttédnoton ja taklauksen kieltdvan sédantémuutoksen
tullessa voimaan 1976. Vuonna 1982 ruotsalaisessa véitoskirjassa osoitettiin, etta
tehostetun ehkaisyohjelman avulla jalkapalloilijoiden tapaturmia voitiin vahentaa
neljannekseen entisestd maéarasta. Ehkaisyohjelmaan osallistuneet
jalkapallojoukkueet keskittyivat muun muassa huolellisiin verryttelyihin sekéa
sdarisuojien ja teippauksen kayttéon. Myods laakari ja laékintavoimistelija olivat
mukana peleissé ja harjoituksissa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etté seka
inhimillisista etta taloudellisista syista yhteiskunnan kannattaisi panostaa entista

enemman liikunta- ja urheiluvammojen ehkaisyyn. (Kannus & Taimela 1995.)

4.1 Valmennuksellisia tekijoitéa

Analysoimalla lajissa vaadittavia ominaisuuksia voidaan harjoittelua suunnata
enemman urheiluvammoja ennaltaechkaisevaksi. Harjoittelun tulee olla
nousujohteista, jotta kehittymista tapahtuu. Vaihtelevat harjoitusméaérat ja -tehot
tekevat harjoittelun mielekkaaksi. Kuitenkin on muistettava kokonaisrasituksen ja
harjoituksista palautumisen suhde, jotta ei synny ylirasitusongelmaa ja
vammautumisia. Urheilijan on uskallettava harjoitella paljon ja kovaa, mutta myds

olla pelkdamatta lepopaivia. (Koistinen 1994.)
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4.2 Olosuhteet ja varusteet

Suunnistettaessa keséhelteella tulee muistaa nauttia riittédvasti nestetta ennen
suoritusta, sen aikana ja suorituksen jélkeen. Suositeltavaa on juoda 2-3 dl puoli
tuntia ennen ja 1-2 dl noin 15 minuuttia ennen urheilusuoritusta. Suorituksen
aikana nestetta tulisi nauttia 1-2 dl puolen tunnin vélein ja d&riolosuhteissa jopa
10- 20 minuutin valein. (Koistinen 1994.) Kylmissa olosuhteissa tulisi huomiota
kiinnittaa etenkin asianmukaiseen pukeutumiseen, jotta valtyttaisiin paleltumisilta,
ja etta lihaksisto ja nivelet pystyisivéat toimimaan tehokkaasti. Kevaalla tulisi
huomiota kiinnittaa jalkinevalintaan. Aivan liilan usein suunnistajat hankkivat
akillesjannevaivoja lahtemalla kevaan “hankikisoihin” kesakengilla. (Karkkainen &
Paakkonen 1986, 264.)

Kasivarsien, ranteiden, reisien ja sdarien haavojen ja ruhjeiden suuresta maarasta
johtuen tulisi suunnistajien kayttda koko vartalon peittdvéaa ehjaé suunnistusasua.
Svahn ja Korpi (1985) ehdottavatkin, ettd suunnistajat voisivat kéyttadd myos
hanskoja ja erityisesti polvissa suojuksia haavojen ja ruhjeiden vahentdmiseksi.
Suunnistajat kayttavat saarisuojia melko yleisesti, mutta niidenkin kéyttéa voisi
edelleen lisata. Silmavammojen suuresta maarasta johtuen myds suojalasien

kayttd on suositeltavaa (Heinonen 1997).

Suunnistajilla hyvin yleisien nilkkavammojen hoitona ja ennaltaehkéisyna tulisi
vahvistaa nilkan lihaksia esimerkiksi tasapainolaudan avulla. Teippauksen avulla
urheiluvammoja voidaan valttaa ja nopeuttaa harjoittelun aloittamista vamman
jalkeen. Teippauksella suojataan tai tuetaan nivelia ja lihaksia. (Karkkéinen &
Paakkonen 1986, 260.) Myds erilaisia nilkkatukia ja korkeavartisia kenkia voidaan
kayttaa nilkan tukemiseen. Tukien ja teippauksien kaytté tulisi kuitenkin
paasaantoisesti olla tilapainen ratkaisu nilkkaongelmiin (Nylund, Heinonen,
Taimela & Kujala 1993).
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4.3 Sairauksien ennaltaehkaisy ja hygienia

Erityisesti urheilijan tulisi muistaa, etta sairaana ei kilpailla. Myds vakavimmat
vammat tulisi hoitaa ja parantaa ennen seuraavaa kilpailua. Suurta kohua
herattaneiden ruotsalaissuunnistajien dkkikuolemien syita tutkittaessa
ruotsalaistutkijaryhma piti selittdvéna syyna sydédmen toimintaan vaikuttavaa
infektiota. Erityisesti esilla oli epaily keuhkoklamydiasta tai sita laheisesti
muistuttavasta mikrobista. Varmaa selitystd kuolemille nek&an eivat antaneet,
vaan kuolemiin johtaneita syité tutkitaan yha. (Heinonen, Karjalainen, Viitasalo,
Mantysaari, Saikku & Kujala 1994.)

Suunnistettaessa syntyvien haavojen ja ruhjeiden huolellinen pesu ja puhdistus
ovat tarkeaa infektioiden ehkaisya (lkonen 1989). Suunnistajan tulisi pitda huolta
my0s siitd, ettd rokotukset, etenkin jaykkékouristus, ovat kunnossa (Hintermann &
Hintermann 1992a). Ravinto on tarkea osa urheilijan eldmaa ja terveytta. Siihen
kannattaa luonnollisesti kiinnittdd huomiota, jotta harjoituksista saadaan paras

hyéty irti ja yleinen terveydentila pysyy hyvana.
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa suunnistussuorituksen aikana syntyvia

suunnistusvammoja.

1. Kuinka paljon suunnistusvammoja sattuu kilpailusuorituksen aikana?

2. Mitk& ovat yleisimmat vamma-alueet?

3. Mitka ovat yleisimmat vammatyypit?

4. Kuinka vakavia suunnistusvammat ovat?

5. Mitké& tekijat vaikuttavat suunnistajien arvioiden mukaan vammautumiseen?

Eroavatko edelld mainitut vammautumistekijat osakilpailujen tai sukupuolen

mukaan?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkittavan ryhmén muodostivat FIN 5 -rastiviikolla 1997 ensiapupisteella
suunnistusvammojen takia kayneet kilpailijat. Tarkoituksena oli saada
mahdollisimman kattava aineisto kaiken ikdisten ja -tasoisten kilpailijoiden
suunnistusvammoista. Rastiviikolle osallistui kaikkiaan noin 3900 suunnistajaa,
joten kilpailusuorituksia kertyi viikon aikana yli 19000. Kilpailusarjoja oli 10-
vuotiaista 80-vuotiaille seka liséksi kolme eritasoista kuntosarjaa kaiken ikaisille.
Kilpailumatkat vaihtelivat nuorimpien 1,5 kilometristd miesten 11 kilometriin.
Kuitenkin lahes kaikissa sarjoissa oli toisessa ja neljannessa osakilpailussa

tavallista lyhyemmét matkat.

Viiden kilpailupéivan aikana ensiapupisteella kavi kaikkiaan 621 potilasta. Kun
tastd maarasta poistettiin toimitsijat, katsojat, tutkijoille vieraita kielia puhuvat
ulkomaalaiset ja muuna vapaa-aikana vammautuneet, jai jéljelle 497

suunnistussuorituksen aikana loukkaantunutta kilpailijaa.

6.2 Tutkimusaineiston keruu

Rastiviikolla oli 5 osakilpailua, joista kolme ensimmaista (maanantai, tiistai,
keskiviikko) oli Paimiossa ja valipaivan jalkeen kaksi viimeista (perjantai, lauantai)
Sauvossa. Ratavalvojien mukaan maasto oli erittain vaihtelevaa
varsinaissuomalaista kalliomaastoa, jossa korkeuserot olivat suurimmillaan 60
metrin luokkaa. S&4 rastiviikon aikana oli poikkeuksellisen helteinen ja kuiva. Koko

viikon aikana lampétila oli vahintaan 25 °C.

Ensiapupiste sijaitsi molemmissa kilpailukeskuksissa maalin valittdmassa
laheisyydessa. Ensiapupiste oli mainittu kilpailuoppaassa ja se oli merkitty myos

kilpailukeskuksien karttoihin (Liite 3). Ensiaputilana oli pohjallinen noin 40
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nelidmetrin teltta ja thman liséksi toisesta kilpailupaivasta lahtien toinen 16
neliometrin kokoinen teltta. Ensiapuhenkilosténé oli 3 1aékéria, 7 sairaanhoitajaa,
1 fysioterapeutti ja 2 liikkuntatieteiden opiskelijaa. Lisaksi kéytéssa oli yksi
ambulanssi ja metsan ensiapuasemasta huolehti SPR:n ensiapuryhma.
Ensiapupiste avattiin vimeistdan tuntia ennen ensimmaista lahtoa ja suljettiin, kun

kaikki kilpailijat olivat maalissa.

Jokaisesta ensiapupisteen palveluita kayttaneesta henkilosta taytettiin
potilaskortti. Taméan liséksi suunnistuskilpailussa vammautuneet tayttivat
tutkimusta varten suunnittelemamme kyselylomakkeen. Potilaat tayttivat
lomakkeen joko hoitoa odotellessaan tai hoidon aikana. Hoidon antaja palautti
taytetyn lomakkeen kansioon, kun potilas oli valmis lahtemaan. Koko
ensiapuryhma oli tutustunut kyselylomakkeisiin ja oli tdten valmis opastamaan

lomakkeiden tayttamisessa.

6.3 Mittari

Mittari koostui kahdesta osasta. Mittarin ensimmainen osa oli potilaskortti, jota oli
kaytetty aikaisemmillakin rastiviikoilla. Potilaskorttiin 1adkari tai sairaanhoitaja
merkitsi potilaan henkilétiedot, hoitoon hakeutumisen syyn, diagnoosin ja annetun
hoidon (Liite 1). Mittarin toinen osa muodostui varsinaisesta kyselylomakkeesta.
Siina tiedusteltiin potilaan henkildkohtaisia kasityksid vammautumisesta ja siihen

liittyvista yksityiskohdista (Liite 2).

Kyselylomaketta suunniteltaessa kaytettiin apuna potilaskorttia ja FIN 5 -
rastiviikolla 1984 kéaytettyé suunnistusvammatutkimuksen kyselylomaketta (Svahn
& Korpi 1985). Tasta lomakkeesta poimittiin joitakin kysymyksia, jotka muotoiltiin
tahan tutkimukseen sopiviksi ja liséksi lomake tdydennettiin muutamalla
tarkentavalla kysymyksell4. Kyselylomakkeen alussa oli kaksi avointa kysymysta,
joissa kysyttiin potilaan henkilékohtaista kdsitystd vammautumistilanteesta. Sen

jalkeen seurasi monivalintakysymyksid vammautumiseen vaikuttavista tekijoista,
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ehkéisymahdollisuuksista, radan kohdasta ja vamman vakavuudesta kilpailujen
jatkamisen suhteen.

Kyselylomaketta esitestattiin Jyvaskylan Jukolan-viestissa 1997, jossa kilpailijoina
oli myds kaiken ikéisia ja -tasoisia suunnistajia. Esitestauksen jalkeen joitakin

kysymyksia selkeytettiin ja lomakkeen ulkoasua kohennettiin.

6.4 Tutkimusaineiston analysointi

Lopulliseen aineistoon valittiin 497 lomaketta. Tutkimusaineistosta tehtiin tiedosto,
jota analysoitiin SPSS -tilasto-ohjelmalla. Aineiston tilastollisina kuvaajina
kaytettiin frekvensseja, prosenttijakaumia ja ristiintaulukointia. Naiden liséksi

joidenkin tulosten tilastollista merkitsevyytta tutkittiin y2-testilla.

6.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen siséista luotettavuutta voidaan tarkastella arvioimalla sen
reliabiliteettia ja validiteettia. Reliabiliteetti on sitd parempi mitd vahemman
tuloksissa on satunnaisvirheita eli mitd varmemmin mittaustulokset ovat
toistettavissa. Validiteetin avulla arvioidaan mittarin kykya mitata juuri sitd, mité on
tarkoituskin mitata. Tutkimuksen ulkoista luotettavuutta tutkittaessa selvitetaan,
kuinka hyvin aineisto selittda jotakin suurempaa perusjoukkoa. (Uusitalo 1991, 84-
86).

Téaman tutkimuksen reliabiliteettia on pyritty parantamaan suorittamalla mittarin
esitestaus Jyvés-Jukolassa, selvittamélla hoitohenkildkunnalle tutkimuksen
tarkoitus ja mittari ennen mittausta, selittdmalla potilaille tutkimuksen tarkoitus ja

tayttdohjeet seké tarvittaessa opastamalla tai tulkkaamalla kysymykset potilaille.

Esitestauksella selvitettiin kysymysten ymmarrettavyys ja selkeys.
Hoitohenkildkunnan perehdyttamisella tutkimukseen pyrittiin henkildkuntaa

motivoimaan tutkimuksen suorittamiseen ja mittaustilanteiden yhtenaistamiseen
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potilasruuhkien varalta. Jokaista potilasta pyrittiin motivoimaan selvittamalla
tutkimuksen tarkoitus ja tayttdohjeet. Tarvittaessa potilaita opastettiin lomakkeen
tayttdmisessé (esim. nuorimmat potilaat) ja tulkattiin kysymykset ulkomaalaisille

potilaille.

Lisaksi reliabiliteettia paransi se, etta potilailla oli aikaa vastata kysymyksiin hoitoa
odotellessa tai hoidon aikana (esim. kylmahoidon aikana). Ensiapupisteelle on
vakiintunut tapa taytattaa jokaiselle potilaalle oma potilaskortti, joten ainakin osa
potilaista tiesi ensiapupisteelle tullessaan, etta joutuu tayttaméan jonkin
lomakkeen. Tama ja hoidon maksuttomuus mahdollisesti alensivat kynnysta
tutkimukseen osallistumiselle seka mahdollistivat taydellisen vastausprosentin

saamisen.

Esitestauksella varmistettiin se, ettd mittari mittaa haluttua asiaa. Validiteettia
korostaa myos se, ettéd mittarin ensimmainen osa koostui jo aikaisemminkin
kaytetysta potilaskortista ja toinen osa kehitettiin vastaavan tutkimuksen

kyselylomakkeen pohjalta tdéhan tutkimukseen sopivaksi.

Rastiviikolle osallistui péivittain lahes 4000 kaiken ikdista ja -tasoista suunnistajaa,
joista yhteensa noin 500 kéavi hoidattamassa itsedan ensiapupisteelléd. Koska
tutkimukseen osallistuvien kilpailijoiden méaara oli niin suuri, voidaan tuloksia

varoen yleistaa koskemaan koko suunnistajien perusjoukkoa.



7 TULOKSET

7.1 Vammojen mééara

Koko rastiviikolla suunnistussuorituksien aikana vammautui yhteensa 497
kilpailijaa, eli noin 2,6 % kaikista kilpailuun l&hteneista kaytti ensiapupisteen
palveluita. Paivittdisissd vammautumismaarissa oli pienia eroja (Kuvio 1).
Ensimmaéisena kilpailupéivéna eli maanantaina vammoja sattui kaikkein véahiten,
jonka jalkeen vammojen méaéra lisdantyi seka tiistaina ettd keskiviikkona.
Vélipaivan jalkeen vammojen mééra vaheni perjantaina ja edelleen lauantaina.

Kilpailupaivien valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevia eroja.

102 117 101 89
1 osak 2 osak 3 osak 4 osak 5 osak

x?(4)=5.61, p=.230
Kuvio 1: Paivakohtaiset vammamaarat

Vammautuneista koko viikon aikana oli miehia 335 (67 %) ja naisia 162 (33 %).

Paivakohtaisissa vammautumisprosenteissa miesten osuus vaihteli 63 %:sta 73
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%:iin. Koska koko rastiviikolla miesten osuus kilpailuihin osallistuneista oli 66 % ja

naisten 34 %, vammautuivat miehet suhteellisesti Iahes yhta usein kuin naisetkin.

(Taulukko 1)
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TAULUKKO 1: Miesten ja naisten vammautumisten lukumaérat seka

prosenttiosuudet eri osakilpailuissa

MIEHET NAISET Yhteensa

osalln vammn vamm % osalln vamm n vamm osalln vammn vamm %
%

1o0sak 2620 56 2,1 1291 32 2,5 3911 32 2,3

2o0sak 2614 65 2,5 1288 37 2,9 3902 37 2,6
3o0sak 2602 79 3 1282 38 3 3884 38 3

4 o0sak 2600 74 2,9 1281 27 2,1 3881 27 2,6
5o0sak 2443 61 2,5 1204 28 2,3 3647 28 2,4
yht 12879 335 2,6 6346 162 2,6 19225 497 2,6

Ensiapuasemalla kdyneet kilpailijat jaettiin viiteen ikaluokkaan, jotka olivat lapset,
nuoret, paasarjalaiset, keski-ikdiset ja veteraanit. Kun eri ikéluokissa
vammautuneiden méaara suhteutettiin kaikkiin kyseissa ikaluokassa oleviin
kilpailijoihin, oli suhteellisesti eniten vammautuneita ikluokassa 21-34. Vahiten
vammoja sattui ikdluokassa 6-14. Ikaluokkien véliset erot vammautumismaéarissa

olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia. (Kuvio 2)

%

3731 2840 3598 4578 4478
6-14 15-20 21-34 35-49 50-

Y (4)=37.62 p=.000

Kuvio 2: Vammautumisprosentit eri ikéluokissa



7.2 Vamma-alueet

Kaikista sattuneista vammoista noin 80 % sijaitsi alaraajoissa eli vamma-alueilla
1-6. Kehon eri osia vertailtaessa eniten vammoja esiintyi kantapaassa, jossa
tapauksia oli vilkon aikana 100 eli 20 % kaikista vammoista. Toiseksi yleisin
vamma-alue oli nilkka, jossa sijaitsi 19 % vammoista. Seuraavaksi yleisimmat
vamma-alueet olivat polvi (17 %) ja saari/pohje (11 %). Kasien alueella vammoja
oli noin 9 %. P&én alueen vammoista silmdvammoija oli yli puolet eli noin 5 %.

Ainoastaan vajaa 2 % vammoista esiintyi vatsa/rinta/selka -alueella. (Kuvio 3)

1 = Jalkatera 6 = Reisi/lantio/pakara
2 = Kantapaa 7 = Vatsa/rinta/selka
3 = Nilkka 8 = kasi

4 = Saari/pohje 9 =péa

5 = Polvi

Kuvio 3: Vammojen esiintyminen kehon eri alueilla (%)

Vammojen jakautuminen kehon alueille vaihteli tilastollisesti merkitsevasti eri

kilpailupéivina. Ensimmaéisené kilpailupaivana sattui muita paivia enemman
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vammoja saéren/pohkeen- ja paan alueilla. Kantapaéssa ja polvessa olevia
vammoja sattui eniten toisena ja kolmantena kilpailupaivana. Kaden alueen

vammoja sattui selvésti eniten kolmannessa osakilpailussa. (Taulukko 2)

TAULUKKO 2: Vammojen lukumaaréllinen ja prosentuaalinen jakautuminen
vamma-alueille eri osakilpailuissa

vamma-alue 1 osak 2 osak 3 osak 4 osak 5 osak yhteensa
n % N % n % n Y% n % n %
jalkatera 4 11 7 20 8 23 7 20 9 26 35 100
kantapaa 15 15 26 26 26 26 18 18 15 15 100 100
nilkka 16 17 15 16 20 21 26 27 18 19 95 100
saari/pohje 19 35 8 15 9 17 8 15 10 18 54 100
polvi 6 7 25 30 21 26 16 19 15 18 83 100

reisi/lantio/pakara 7 22 4 12 5 16 8 25 8 25 32 100
vatsa/rinta/selkd 0 0 3 33 3 33 3 33 0 0 9 100

kasi 7 16 6 14 16 37 8 19 6 14 43 100
paa 14 31 8 17 9 20 7 15 8 17 46 100
yhteenséa 88 18 102 20 117 24 101 20 89 18 497 100

X2 (36) =56.33 p=.0167

Sukupuolen mukaan tarkasteltuna miehilla oli suhteellisesti enemmén jalkateran
ja etenkin kdden alueen vammoija. Naisilla taas oli suhteellisesti enemman
vammoja reisi/lantio/pakara-alueella ja padassa. Sukupuolittaiset erot eivat

kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia. (Taulukko 3)
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TAULUKKO 3: Vammojen mééra eri vamma-alueilla sukupuolittain

Sp 1 2 3 4 5 6 7 8 9 yhteensa

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Mies 26 8 66 20 62 18 36 11 59 18 196 51 3510 27 8 335100

nainen 9 6 3421 3320 1811 2415 138 42 85 19 12 162100

yht 357 10020 9519 54 11 8317 326 92 439 469 497 100

X2(9)=11.87 p=.221

1 = Jalkatera 6 = Reisi/lantio/pakara
2 = Kantapaa 7 = Vatsa/rinta/selka
3 = Nilkka 8 = Kési

4 = Saari/pohje 9 = Paa

5 = Polvi

7.3 Vammatyypit

Vammatyypit jaettiin seitsemaan ryhmaan. Yleisin vammaryhmé oli
haavat/ruhjeet, joita oli yhteensa 37 %. Toiseksi yleisin vammaryhma oli
rakot/hiertymat. Niita oli kaikkiaan 24 %. Viikon aikana sattuneista vammoista noin
17 % oli venahdyksié/nyrjahdyksia. Lihaskipuja, joihin kuuluu mm. krampit ja
lihaskouristukset, oli 7 % vammoista. Sattuneista vammoista 6 % oli nivelkipuja.
Silmavammat muodostivat vajaa 5 % kaikista vammoista. Ryhmaéan muut
sijoitettiin luokittelemattomat tai harvinaiset vammatyypit, kuten hydnteisten

pistokset ja lampéuupumukset. (Kuvio 4)
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%

1 = Rakko/hiertyméa 5 = Lihaskipu

2 = Haava/ruhje 6 = Silmdvamma
3 = Nyrjédhdys/venéhdys 7 = Muu vamma
4 = Nivelkipu

Kuvio 4: Vammatyyppien prosenttijakaumat

Eri osakilpailuissa vammatyyppien valilla oli tilastollisesti merkitsevié eroja.
Haavoja/ruhjeita sattui eniten (53) kolmannessa osakilpailussa.
Rakkojen/hiertymien takia ensiapupisteelld kdyneita oli runsaimmin toisena (30) ja
kolmantena (29) kilpailupaivana. Eniten lihaskivun takia hoitoa hakeneita oli
ensimmaisena kilpailupaivana, jolloin heité oli 12. Nyrjahdysten/venahdysten

maara kasvoi hieman viikon kuluessa. (Taulukko 4)
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TAULUKKO 4: Vammatyyppien maaréat eri osakilpailuissa

Vammatyyppi 1 osak 2 osak 3 osak 4 osak 5o0sak  yhteensa
n Y% n % n % n % n % n %
Rakko/hiertyma 18 15 30 25 29 25 20 17 21 18 118 100
haava/ruhje 31 17 31 17 53 29 38 21 30 16 183 100
nyrjadhd/vendhd 13 16 16 19 16 19 21 25 18 21 84 100
nivelkipu 3 10 12 40 8 27 3 10 4 13 30 100
lihaskipu 12 35 3 9 3 9 7 21 9 26 34 100
silmdvamma 4 17 6 24 4 17 5 21 5 21 24 100
muu 7 29 4 17 4 17 7 29 2 8 24 100
yhteensa 88 18 102 20 117 24 101 20 89 18 497 100

x?(36)=54.77 p=.023

Sukupuolittain tarkasteltuna miehillé oli suhteellisesti enemman nivelkipuja ja
haavoja/ruhjeita. Naisilla taas oli suhteellisesti enemmin rakkoja/hiertymia ja
nyrjahdyksid/venéhdyksia. Harvinaisempia yksittaisia vammoja, kuten rintakipua ja

hyo6nteistenpistoja, esiintyi myés enemman naisilla kuin miehilla. (Taulukko 5)

TAULUKKO 5: Vammatyypit sukupuolittain (%)

Sp 1 2 3 4 5 6 7 yhteensé

n % n % N % n % n % n % n % n %

Mies 75 22 131 39 54 16 25 8 24 7 17 6 9 3 335 100

nainen 43 27 52 32 30 19 &5 3 10 6 7 4 15 9 162 100

yht 118 24 183 37 84 17 30 6 34 7 24 5 24 5 497 100

1 = Rakko/hiertymé 5 = Lihaskipu
2 = Haava/ruhje 6 = Silmdvamma
3 = Nyrjéhdys/venahdys 7 = Muu vamma

4 = Nivelkipu
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7.4 Vammojen vakavuus

Koko rastiviikon aikana lahetettiin ensiapupisteelté sairaalahoitoon viisi potilasta,
joiden vammat olivat lonkkamurtuma, nilkkamurtuma, akillesjanteen taydellinen
repedma, silmétulehdus ja sitked hypoglykemia. Néaiden liséksi rontgenkuvia
otettiin kolmelta potilaalta, joilla ei todettu vakavampia vammoja. Ensiapupisteella
ommeltiin kolme suunnistussuorituksen aikana syntynyttd haavaa ja neljélta

kilpailijalta otettiin EKG-kayra.

Vammautuneista yksittéisen kilpailusuorituksen joutui keskeyttdmaan yhteensé 19
kilpailijaa. Keskeytykset jakautuivat tasaisesti kaikkiin osakilpailuihin. Kilpailun
keskeyttaneista 74 % oli miehia, ja eniten keskeytténeita oli ikdluokassa 21-34 -

vuotiaat.

Vammojen takia rastiviikon joutui keskeyttaméaén eri paivina yhteensa 42
kilpailijaa. Naista 71 % oli miehié. Eniten rastiviilkon keskeyttaneita oli ikaluokassa
35-50 -vuotiaat. Alle 14-vuotiaista vammojen takia joutui rastiviikon

keskeyttdméaéan vain yksi suunnistaja.

7.5 Vammautumiseen vaikuttavia tekijoita

Tutkimme missé radan kohdassa vammat syntyivat. Jaoimme suorituksen neljgan
osaan, jotka olivat verryttely, radan alkuosa, -keskiosa ja -loppuosa. Lisaksi
muodostimme luokan "vahitellen”, johon koodasimme véhitellen syntyvat tai esiin

tulevat vammat kuten rakot/hiertymét ja rasituskivut.

Noin 30 % vammoista syntyi vahitellen kilpailun aikana. Radan keskivaiheilla
syntyi 29 % ja radan loppuosassa kaikkiaan noin 26 % kaikista vammoista.
Verryttelyn aikana vammautui ainoastaan 1 % kilpailijoista (Kuvio 5). Eri
osakilpailuja tarkasteltaessa eniten vahitellen syntyneitd vammoja oli toisena ja
kolmantena kilpailupéivana (Liite 4, Taulukko 1). Sukupuolella ei ollut merkitsevaa
vaikutusta radan vammautumiskohtaan (Liite 4, Taulukko 2).
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verrytellessa alussa keskivaiheilla lopussa vahitellen

Kuvio 5: Vammautuminen eri radankohdissa (%)

Maastonkohdat, joissa vammautumisia tapahtui, jaettiin kahdeksaan paatyyppiin.
Lisaksi muodostettiin ryhma “véhitellen”, johon kuuluivat sellaiset tapaukset, joissa
yksittéistd maastonkohtaa ei voitu nimet4, silld vammat tulivat esiin véhitellen
kilpailun kuluessa (esim. rakot/ hiertymat). Kymmenenteen ryhmaan “muut”
koodattiin harvinaisemmat vammautumiskohdat kuten loppuviitoitus ja piikkilanka-

aita.

Lahes 36 % vammoista syntyi vahitellen kilpailun aikana. Kalliomaastossa
loukkaantui yhteensé 14 % ja tihedkasvuisessa maastonkohdassa 11 % hoitoa
hakeneista kilpailijoista. Seuraavaksi yleisimpia maastonkohteita olivat normaali
eli tavallisesta poikkeamaton maasto, kivikko seka jyrkat yla- tai alamaet. (Kuvio 6)
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%

1 = Tavallinen metsa 6 = Hakkuu

2 = Tiheikkd 7 =Kivikko

3 =Suo 8 = Jyrkké yla-/alamaki
4 = Kallio 9 = Vahitellen

5 = Jyrkdnne 10 = Muu

Kuvio 6: Vammautuminen eri maastonkohdissa (%)

Maastonkohdat, joissa vammoja syntyi vaihtelivat vahan eri osakilpailuissa.
Kallioalueella syntyneista vammoista lahes 30 % tapahtui kolmannessa
osakilpailussa. Kivikossa vammoja sattui eniten viimeisessé eli viidennessé
osakilpailussa. Tiheikdssa tulleista 53:sta vammasta vain kolme syntyi toisessa

osakilpailussa. (Liite 5, Taulukko 3)

Sukupuolen mukaan tarkasteltuna miehet vammautuivat suhteellisesti enemmén
suolla ja kivikkoisissa maastonkohdissa. Naiset taas vammautuivat miehiin
verrattuna suhteellisesti useammin tiheikossé. Tamén liséksi naisilla oli
suhteellisesti enemmé&n vammoja, jotka syntyivét vahitellen kilpailun aikana.

Miesten ja naisten valiset erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevia. (Taulukko 6)
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TAULUKKO 6: Vammautumismaastot sukupuolittain

Sp 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 yhteenséa

nNn % n % N % n % n % n % n % n % n % n % n %

Mies 309 309 165 5115 165 134 309 247 11233 13 4 335100

nainen 16 10 23 14 4 2 1811 64 53 85 117 66 41 53 162 100

yht 46 9 5311 204 6914 224 184 388 357 17836 18 4 497100

¥ (10)=11.46 p=.321

1 = Tavallinen metséa 6 = Hakkuu

2 = Tiheikkd 7 = Kivikko

3 =Suo 8 = Jyrkka yla-/alamaki
4 = Kallio 9 = Véhitellen

5 = Jyrkdnne 10 = Muu

Vammautuneet arvioivat seitseman eri tekijan osuutta vammautumiseen
asteikolla; ei ollenkaan vaikutusta, vahainen-, kohtalainen- ja ratkaiseva vaikutus.
Liséksi vastaaijilla oli mahdollisuus nimeté jokin muu tekija, jolla oli osuutta
vammautumiseen. Noin 10 % loukkaantuneista ei osannut arvioida eri tekijdiden

vaikutuksia.

Léhes puolet vastaajista arvioivat maasto-olojen vaikutuksen vammautumiseen
olevan kohtalainen tai ratkaiseva. Loukkaantuneista noin viidesosan mielesta
huono varustus ja keskittyminen muuhun (esim. kartanlukuun) vaikuttivat
kohtalaisesti tai ratkaisevasti vammautumiseen. Lahes kaikkien vastanneiden
mielesta puutteellisella verryttelylla ei ollut osuutta vammautumiseen tai sen osuus
oli vain vahainen (Taulukko 7). Muina vaikuttavina tekijdéina mainittiin esim. huono

tuuri ja muut suunnistajat.



TAULUKKO 7: Vammautuneiden arviot eri tekijéiden vaikutuksesta

vammautumiseen

vaikuttava tekija ei ollenkaan Vahéainen kohtal/ratkaiseva yhteensa
n % n % N % n %o
puutteellinen verryttely 398 91 27 6 14 3 439 100
vasymys 313 71 75 17 51 12 439 100
maasto-olosuhteet 141 32 98 22 200 46 439 100
huono varustus 300 68 41 9 98 22 439 100
puutteel.teippaus/tuki 365 83 46 10 28 6 439 100
liika riskinotto/yritys 301 69 82 19 56 13 439 100
keskittyminen muuhun 271 62 86 20 82 19 439 100

Sukupuolittain tarkasteltuna miesten ja naisten arvioilla vammautumiseen

vaikuttavista tekijéista ei ollut juurikaan eroja (Liite 6, Taulukko 4).

Vammautuneista 53 % oli sitd mieltd, ettd vamma olisi ollut estettavissa.

Ehdotuksina vammojen ehkaisemiseksi mainittin mm. varovaisuus,

suunnistusjalkineiden sisdédnajo ja vanhojen vammojen kuntoonhoitaminen.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella suunnistussuorituksen aikana syntyvia
suunnistusvammoja. Tutkimus antoi hyvan kuvan suunnistusvammojen méaérasta,
vamma-alueista, -tyypeistd, vammojen vakavuudesta ja niiden syntyyn
vaikuttavista tekijéista. Kiinnostavaa olisi ollut saada viela tarkempaa tietoa
vammautumista edeltaneesta tilanteesta jé itse vammautumistapahtumasta
esimerkiksi haastattelemalla, mutta nain kiireisella ensiapuasemalla ja koko
aineistolla se olisi ollut mahdotonta. Huolellinen valmistautuminen aineiston
kerd&miseen ja hyva yhteistyd muun hoitohenkildkunnan kanssa johtivat lahes
taydelliseen vastausprosenttiin. Kuitenkin ruuhka-aikoina ensiapupisteella oli niin
paljon melsketta, ettd kaikille halukkaille ei valttdmatta ehditty antaa tarkempaa
henkildkohtaista opastusta lomakkeen taytossa. Koska rastiviikolla oli mukana
kaiken ikéisia ja -tasoisia suunnistajia ja kilpailusuorituksia kertyi yli 19000,
voidaan tuloksia yleistda koskemaan myds muita samankaltaisissa olosuhteissa
pidettyjé kilpailuja. Osakilpailujen ja sukupuolten valilla olevia eroja tulee tulkita
varoen, koska maasto, kilpailumatkat ja -ajat vaihtelivat paljon vertailuryhmien
valilla. Esimerkiksi miesten kilpailumatkat olivat pitempia kuin naisten ja toisaalta

my&s eri osakilpailuissa matkojen pituuksissa oli suuriakin eroja.

Koko rastiviikon aikana kilpailupaikan ensiapupisteen palveluja tarvitsi 2,6 %
kilpailijoista yhta kilpailusuoritusta kohden. Tulos on samansuuntainen kuin
aikaisemmissa vastaavissa tutkimuksissa (Korpi, Haapanen & Svahn 1987;
Hintermann & Hintermann 1992 a). Vammautuneiden maara oli kuitenkin
odotettua suurempi, vaikka kilpailumaasto oli hyvékulkuista ja “puhdasta”
varsinaissuomalaista kalliomaastoa. Toisaalta kuuma ja kuiva saé vaikutti tiettyjen
vammatyyppien yleisyyteen. Hyva ja ilmainen ensiapupalvelu houkutteli
loukkaantuneet hoidattamaan vammojaan. Koska kilpailupaivia oli viisi, halusivat
suunnistajat hoitaa pienemmatkin vammat kuntoon, etteivat ne hairitsisi
myb&hempia kilpailusuorituksia.
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Vammojen maara kasvoi véhitellen kolmessa ensimmaisessa osakilpailussa.
Vélipaivéan jalkeen vammojen méaara vaheni neljannessa ja edelleen viidennessa
osakilpailussa. Lyhyt palautumisaika kilpailupaivien vililla ja vasymys vaikutti
vammojen maaraan alkuviikolla. Valipaivéna suunnistajilla oli aikaa parannella
vammojansa ja palautua, joten neljannessa osakilpailussa vammojen maéara
vaheni. Viidennen eli viimeisen osakilpailun jalkeen osa vammautuneista lahti
luultavasti kotimatkalle ja siirsi vammojen hoitamisen kotiin tai kotipaikkakunnan
terveydenhuoltoyksikkd6n.

Kun vammautuneiden miesten ja naisten mééaré suhteutettiin molempien
sukupuolien lahtijamaariin, vammautuivat miehet ja naiset yhta usein. Kuitenkin
miehilld on pidemmat kilpailumatkat kuin naisilla, joten miesten altistumisaika on
pidempi. Toisaalta yleensa naiset hakeutuvat helpommin hoitoon pienten

vammojen takia.

Jopa 80 % vammoista sijaitsi alavartalossa eli lantion alapuolella. Yleisin
yksittdinen vamma-alue oli kantapaa. Useimmiten kantapdédvammoja aiheuttivat
uudet ja “sisddnajamattomat” suunnistusjalkineet. Kuumassa ja kuivassa
maastossa kengat eivat kastuneet eivatkd muokkautuneet jalkaan sopiviksi.
Tarkeaa olisikin muistaa uusiin suunnistuskenkiin totuttelu ja jalkineiden huolto
kayton jalkeen. Toiseksi eniten vammoja oli nilkan alueella. Suunnistuksessa
kaytetaan yleisesti matalavartisia kenkia, jotka eivat suojaa jalkaa
pohjakasvillisuudelta. Myds epatasainen maastonpohja kuormittaa nilkkanivelta.
Useissa tilanteissa korkeavartisten suunnistuskenkien kayttd suojaisi
nilkkavammoilta. Vatsa/rinta/selka-, kasi- ja pédaalueella olevien vammojen
vahaisyys johtui mahdollisesti maaston hyvasta kulkukelpoisuudesta. Koska
risukkoja ja tiheikkdja oli vahan, eivat esimerkiksi kuivat oksat aiheuttaneet
vammoja ylavartaloon. Silmavammoihin tulisi kiinnittdd huomiota niiden
vakavuuden takia. Huippusuunnistajien keskuudessa jo yleistynyt suojalasien
kaytté on helppo tapa ehkaista silmévammoja. Eri osakilpailuissa vamma-alueiden
maaraan vaikutti vaihtelevat maasto-olosuhteet ja vammatyypit. Miehilla oli

enemman vammoja jalkaterassé ja kasissa. Yleensa miehilla on kovempi vauhti ja
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aggressiivisempi tapa suunnistaa, jolloin he altistuvat maaston aiheuttamille

vammoille esimerkiksi kdden alueelle.

Koko rastiviikon aikana yleisin vammatyyppi oli haava/ruhje. Lajin luonteesta
johtuen suunnistajat altistuvat esimerkiksi risujen ja maastopohjan aiheuttamille
vammoille. Haavoja ja ruhjeita sattui yllattavan paljon, silla kulkukelpoisuus
maastossa oli hyva. Muutamassa tapauksessa haavan oli aiheuttanut maastossa
ollut piikkilanka-aita. Kilpailun jarjestajan tulisi huolehtia siita, etté kaikki
piikkilanka-aidat tai muut vaaralliset maastoon kuulumattomat esteet merkataan
selvasti esimerkiksi nékyvilla nauhoilla. Useimmiten haavat ja ruhjeet ovat
harmittomia ja paranevat nopeasti. Tallaisia vammoja voidaan ehkaista tai ainakin
lieventaa kayttamalla kokopeittavaa suunnistusasua ja saarisuojia. Noin neljasosa
vammoista oli rakkoja /hiertymia. Alkuviikolla kolmen perakkaisen kilpailup&ivan
aikana pienistd hankaumista kehittyi pahojakin hiertymia. Kuumalla saalla
lahtoviitoituksen varrella ollut hiekkatie oli pélyinen ja pienia hiekanmuruja saattoi
joutua kenkiin. Kilpailun kuluessa hiekka alkoi liikkua sukan ja kengén vélissa,
mika aiheutti hiertymia. Suunnistuskenkien hyva istuvuus jalkaan ja huolellisesti
kiinnitetyt kengannauhat auttavat ehkaisemaan rakkoja ja hiertymia. Joissakin
tapauksissa myds kenkien kastelu ennen suoritusta helpottaa kengéan
muotoutumista jalkaan. Yllattavia vammoja olivat useat ampiaisen pistokset.
Luultavasti radan varrella on ollut ampiaisten pesa ja hairiintyneet ampiaiset ovat
“kostaneet” muutamalle suunnistajalle. Viiden kilpailupaivan aikana ei sattunut
yhtdan kdarmeen puremaa. Ldmpoéuupumuksia sattui odotettua vahemman.
Kilpailupaikan kuulutus muistutti riittavasta nesteen nauttimisesta ennen ja jalkeen

suorituksen. Pitemmilla radoilla oli myés maastossa juomapisteita.

Eri osakilpailuissa vammatyyppien méaara vaihteli vahan. Eniten haavoja ja
ruhjeita sattui kolmannessa osakilpailussa, jossa maasto oli vaikeakulkuisin.
Rakkoja ja hiertymia syntyi eniten toisessa ja kolmannessa osakilpailussa.
Osasyyna oli luultavasti se, ettd kolmen perakkaisen kilpailupaivan aikana artynyt
iho ei ehtinyt parantua. Sukupuolittain tarkasteltuna miehilla oli enemmaén haavoja

ja ruhjeita. Tama johtunee miesten kovemmasta vauhdista ja rajummasta tavasta
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edetd maastossa. Naisilla taas oli enemman rakkoja ja hiertymié. limeisesti tassa

tapauksessa naisilla oli hieman herkempi hipia kuin miehill.

Suurin osa kilpailun aikana syntyneistd vammoista oli lievia ja ne pystyttiin
hoitamaan kilpailupaikan ensiapupisteella. Odotettua vahemman syntyi
kuumuuden aiheuttamia vakavampia lampéuupumuksia. limeisesti lammin
alkukesa oli opettanut suunnistajat huolehtimaan nestetasapainostaan. Kaikissa
osakilpailuissa muutama vammautunut joutui keskeyttdmaéan suorituksensa.
Keskeytyksen syita ei kuitenkaan tutkittu tarkemmin, joten syntyneen vamman
liséksi keskeytys saattoi johtua muistakin tekijoista, esimerkiksi

suunnistusvirheista tai henkisen kantin pettamisesta.

Lahes kolmasosa vammoista syntyi vahitellen kilpailun kuluessa. Téllainen
vamman syntytapa oli yleinen, koska rakkojen/hiertymien méaara oli niin suuri.
Noin 55 % vammoista syntyi radan keski- tai loppuosassa, jolloin esim. vasymys ja

keskittymiskyvyn herpaantuminen lisdd vammautumisriskia.

Kilpailumaastossa oli paljon avokallioalueita ja noin 14 % vammautuneista
loukkaantuikin kallioisessa maastonkohdassa. Kalliolla juoksemisesta saattaa
kompuroinnin liséksi etenkin tottumattomille aiheutua rasituskipuja esimerkiksi
sdéaren alueelle. Tavallisen metsan lisdksi vammoja syntyi odotetusti
vaikeakulkuisemmissa maastonkohdissa kuten tiheikdssa, kivikossa ja jyrkasséa
yla- tai alaméessa. Eri osakilpailuissa maastonkohdat, joissa vammautumisia

sattui, vaihtelivat kilpailumaaston mukaan.

Lahes puolet vammautuneista oli sitd mielta, ettd vammautumiseen vaikutti
kohtalaisesti tai ratkaisevasti maasto-olosuhteet. Tahan vaikuttaa osittain lajin
luonne, silla suorituksen aikana liilkutaan ennestdén tuntemattomassa maastossa.
Ihmisilla on usein taipumus hakea vamman aiheuttajaa jostain ulkopuolisesta
tekijasta. Tuloksista havaitaan kuitenkin, etta yhtena syyna vammautumiseen on
usein myos urheilija itse. Téllaisia syitd ovat muun muassa keskittyminen muuhun,

liika riskinotto tai -yritys ja vésymys. Puutteellisen verryttelyn osuus
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vammautumiseen oli tutkimuksen mukaan ldhes olematon. Suunnistajat ovat
tottuneet verryttelemaén ennen suoritusta, koska lahtépaikoille on

kilpailukeskuksesta useimmiten vahintdan 500 m:n matka (yleensa noin 1,5 km).

Vahan yli puolet vammautuneista oli sitéd mielta, ettd vamma olisi ollut
estettavissa. Osa ehkaisytoimenpiteista oli jarkevia ja helppoja toteuttaa, mutta
joukossa oli myds tuskastuneita ajatuksia kuten “olisi pitanyt olla urheilematta” tai
“olisi pitényt tehda toinen reitinvalinta®. Jos ehkaisymahdollisuuksia olisi kysytty
esimerkiksi seuraavana paivana, olisi ehkédisymahdollisuuksia ollut luultavasti
enemman. Ehkd vammautumisesta aiheutunut pettymys vaikutti

loukkaantuneiden vastauksiin.

Suunnistuksen kilpailusuoritukseen liittyy vammautumisriski, minka vuoksi riittavat
ensiapujarjestelyt ovat tarpeellisia. Ne tulee mitoittaa suunnistuskilpailun
osanottajien lukumaaran mukaisesti. Talla rastiviikolla ensiapupiste toimi
moitteettomasti eli ensiapujarjestelyt olivat tarkoituksenmukaiset ja riittavat.
Kaikkia ulkoisia tekijoita ei voida ottaa huomioon vammojen ehkéisyssa, mutta
niiden minimoiminen on mahdollista, sillda vammat ovat aina huonoa mainosta
urheilulle. Kiinnostavaa olisikin tutkia tarkemmin vammautumista edeltanytté
suoritusta ja itse vammautumistapahtumaa esimerkiksi haastattelemalla. Mikéali
lajille ominaiset vammat tunnetaan paremmin, voidaan ehkaisymahdollisuuksia
parantaa. Liikunnan harrastamisen méaréan verrattuna vammoja sattuu véhan ja
ne ovat useimmiten lievid. Terveellisempaa on siis kuitenkin harrastaa liikkuntaa,

kuin vélttaa sitd vammojen pelossal
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‘Nimi/Name " syntymaaika/birthday
Osoite/Address ’ pub/phone

Tuloaika laht6aika, mihin ohjattu
HOITOON HAKEUTUMISEN SYY

HAAVA _ KORVA —_ RIPUU
NAARMU,RUHJE _— SILMA . PAHOINVOINTI
RAKKO,HIERTYMA  __ VIERASESINE  __  VATSAKIPU
VENAHOYS,REVAHDYS___ LAMPOUUPUMUS ___ PAANSARKY
NIVELVAMMA — ALLERGIAOIRE ___  RINTAKIPU

MUU VAMMA - MUU SAIRAUS —  HENGITYSTIEOIRE
DIAGNOOS!

HOIDON ANTAJA

HOITO
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Liite 2

Nimi: Kilpailunumero ‘::_—_]

TIEDOT VAMMAUTUMISESTA

MITA SATTUL ? { Iyhyt selvitys )

MINKALAISESSA MAASTONKOHDASSA VAMMA SATTUI ?

VAIKUTTIKO VAMMAUTUMISEES! MIELESTASI
ei ollenkaan véhainen kohtalainen ratkaiseva

PUUTTEELLINEN VERRYTTELY

VASYMYS

MAASTO-OLOSUHTEET

HUONO VARUSTUS { jalkineet ym. )

PUUTTEELLINEN TEIPPAUS / TUKI

LIKA RISKINOTTO / YRITYS

KESKITTYMINEN MUUHUN

jgoootot
noooouon
nooooobn

0 oooobougt

MUU, MIKA
£l VOI NIMETA 1
OLISIKO VAMMA OLLUT ESTETTAVISSA ei kylla [ miten ?
KAYTITKO
a) teippausta
b) nilkkatukea
c) korkeavartisia kenkid
d) suojalaseja
e) sadrisuojia
SATTUIKO VAMMA
a) verrytellessd
b) radan aiussa
c) radan keskivaiheilla
d} radan lopussa
JATKOITKO KILPAILUN LOPPUUN ei [ ] kyta[__|

PYSTYTKO JATKAMAAN RASTIVIKKOA RASTIVIIKKOA ei ] kyta[__ ]



49
Liite 3

wWashing

/ & lnfoQ% “

First aic o Opas- Yopy
*Ghall | ahys-
° D “l Start fo;.el,ﬂﬂzm.mg
- 8 v rmer—
P Ravintola Aall- Finis
P Restaurant l” 8 [
Fin5 -97 Paimion kilpailukeskus =]
Fin5 -97 Paimio competition center Press
- \ Seurateltat

FINS5 -tori
Market-placg

MuksUia

Child% nulse Riwga%éomo

Place for spectators
o
nfo Marke?—’%xce

% « pRaR
avintola

Kielletty alue

yrant ‘ ‘ seural @

. ’ 3 : : teltat i "y /,/ ///
Fin5 -97 Sauvon i INTE Q /
N /

kilpailukeskus

Fin5 -97 Sauvo
competition center

—_ Ensiapu
=/ First aid

ress
Myyntipisteita O
8!

QO

P

P P



Liite 4

TAULUKKO 1: Vammautuminen eri radankohdissa osakilpailuittain

Radankohta 1 osak '2 osak 3 osak 4 osak 5 osak yhteensd
% n % n % n % n % n %
verrytellessé 0O O 3 60 1 20 1 20 0 O 5 100
alussa 12 18 15 22 16 23 13 19 12 18 68 100
keskivaiheilla 30 21 24 17 34 23 30 21 26 18 144 100
lopussa 23 18 18 14 32 25 28 22 27 21 128 100
vahitellen 23 15 42 28 34 22 29 19 24 16 152 100
yhteens& 88 18 102 20 117 24 101 20 89 18 497 100
X2 (16) =16.09 p=.447
TAULUKKO 2: Vammautuminen eri radankohdissa sukupuolittain
Radankohta Mies nainen yhteansd
n % n % n %
verrytellessa 5 100 0 0 5 100
alussa 47 69 21 31 68 100
keskivaiheilla 102 71 42 29 144 100
lopussa 84 66 44 34 128 100
vahitellen 97 64 55 36 152 100
yhteens& 335 67 162 33 497 100
Y2(4) =435 p=.360
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TAULUKKO 3: Vammautumismaastot osakilpailuittain

Maasto 1 osak 2 osak 3 osak 4 osak 5 osak yht
% n % n % n % n % n %

taval. metsa 4 9 8 17 13 28 14 31 7 15 46 100
tiheikkd 12 23 3 5 14 26 12 23 12 23 53 100
suo/oja 4 20 8 40 6 30 2 10 0 O 20 100
kallio 9 13 14 20 20 29 12 18 14 20 69 100
jyrk&nne 3 14 4 18 4 18 7 32 4 18 22 100
epdtas.pohja 0 O 3 75 1 25 0 O 0O O 4 100
hakkuu 2 14 4 29 4 29 2 14 2 14 14 100
kivikko 7 18 5 13 6 16 8 21 12 32 38 100
yl&-/alamaki 7 20 5 14 10 29 8 23 5 14 35 100
vahitellen 35 20 45 25 38 21 33 19 27 15 178 100
muu 5 28 3 17 1 5 3 17 6 3 18 100

yhteens& 88 18 102 21 117 23 101 20 89 18 497 100




Liite 6

TAULUKKO 4: Vammautuneiden arviot eri tekijdiden vaikutuksesta

vammautumiseen sukupuolittain tarkasteltuna

Vaikuttava tekij@@  eiollenkaan  véhdinen koht./ratkais.  yhteensd
n %

puutteel. verryt,

mies 273 90 20 7 9 3 302 100

nainen 125 91 7 5 5 4 137 100
vAsymys

mies 225 74 50 17 27 9 302 100

nainen 88 64 25 18 24 18 137 100
maasto-olosuht.

mies 99 33 62 20 141 47 302 100

nainen 42 31 36 26 59 43 137 100
huono varustus

mies 204 68 27 9 71 23 302 100

nainen 96 70 14 10 27 20 137 100
puut. teip./tuki

mies 251 83 31 10 20 7 302 100

nainen 114 83 15 11 8 6 137 100
litka risk. fyritys

mies 198 65 66 22 38 13 302 100

nainen 103 75 16 12 18 13 137 100
keskit, muuhun

mies 188 62 55 18 59 20 302 100

nainen 83 60 31 23 23 17 137 100




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

