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Salibandyssa (SB) ja koripallossa (K) alaraajavammat ovat yleisia alaraajoja kuormittavien
liikemallien takia. Aikaisemmin on tutkittu jonkin verran nuorten palloilijoiden alaraajavam-
mojen esiintyvyyttd, mutta peliuran aikaisista vammoista ei ole tietoa. Tamén tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittad alle 23-vuotiaiden salibandyn ja koripallon pelaajien peliuran aika-
na sattuneiden alaraajavammojen epidemiologiaa seka pelivuosien ja sarjatason vaikutusta
vammojen esiintyvyyteen. Tutkimus oli osana UKK-instituutin kolmevuotista “Urheilijan
liiketaidot, lihaskunto ja terveys” -seurantatutkimusta.

Tutkimuksen aineisto keréttiin kevaalld 2013 esitietolomakkein, joihin vastasi 180 salibandyn
(t n=82, p n=98) ja 162 koripallon (t n=75, p n=87) pelaajaa (keski-ika 16,8 * 3,5; pelivuodet
8,1 = 4,0). Tutkimuksen aineistoksi valittiin kyselylomakkeesta 13 kysymysté, jotka kasitteli-
vat pelaajien taustatietoja ja peliuralla sattuneiden &killisten nilkka-, polvi-, takareisi- ja ni-
vusvammojen tai polven rasitusvammojen esiintyvyyttd, toistuvuutta ja viimeisimpien vam-
mojen vakavuusasteita. Tutkimusaineiston analysoitiin ”SPSS Statistics 22.0” -ohjelmalla, ja
analysoinnissa kéytettiin muuttujien arvoja kuvailevia tunnuslukuja, kahden ryhman vertai-
luun ristiintaulukointia ja x*-testausta sekéd usean ryhmén vertaamiseen yksi- ja kaksisuuntais-
ta varianssianalyysia.

Yli kolme neljasosaa molempien lajien pelaajista ilmoitti saaneensa véhintaén kerran peliural-
laan alaraajavamman, ja heista puolella vammat olivat toistuneet vahintdén kerran. Pelaajille
sattuneita tyypillisi& vammoja olivat nilkkavammat (SB 71 %, K 81 %) ja rasitusperaiset pol-
vivammat (SB 45 %, K 55 %). Etenkin nilkkavammat toistuivat pelaajilla yli kolme kertaa
(SB 26 %, K 40 %). Salibandyssa sukupuolittaisia eroja esiintyi vahintaan kerran esiintynei-
den takareisivammojen (t 30 % V p 10 %, p<.05) ja toistuneiden takareisivammojen suhteen
(t24 % V p 7 %, p<.05). Myos yli kolme neljasosaa pelaajista ilmoitti viimeisimman vamman
aiheuttaneen poissaoloa, missd sukupuolittaisia eroja esiintyi salibandyssa takareisivammojen
(t32 % V p 23 %, p<.001) ja koripallossa akillisten polvivammojen suhteen (t 12 % V p 31
%, p<.05). Molemmissa lajeissa useat vammat aiheuttivat alle viikon poissaoloa harjoituksista
tai peleistd (SB 57 %, K 63 %). Paasarjatasolla pelanneilla sukupuolittaisia eroja esiintyi pois-
saoloa aiheuttaneita nilkka- (t 80 % V p 25 %, p<.001), takareisi- (t 52 % V p 22 %, p<.01) ja
nivusvammoja (t 75 % V p 16 %, p<.01) seka rasitusperaisia polvivammoja (t 60 % V p 21
%, p<.01) tarkasteltaessa. Kauemmin salibandya pelanneet ilmoittivat saaneensa myds
enemmaén vakavia rasitusvammoja (7,1 v. V 10,7 v, p<.05).

Tutkimuksen mukaan useammilla salibandyn ja koripallon pelaajilla sattuu peliuran aikana
useita alaraajavammaoja, mitka esiintyvat herkasti myos toistuneina ja poissaoloa aiheuttavina.
My0s péaasarjatasolla ja pelivuosilla on osittain yhteyttd vammojen esiintyvyyteen salibandys-
sa. Saatuja tuloksia voidaan hyoédyntda tulevaisuudessa vammojen riskitekijoita kuvaavissa
tutkimuksissa ja vammoja véhentavien toimenpiteiden kehittdmisessé seké suunnittelussa.
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ABSTRACT

Mari Riekkinen (2015). Lower extremities injury occurrence in floorball and basketball: de-
scriptive retrospective cross-sectional study. Department of Health Sciences, University of
Jyvéskyld, (Sports and Exercise Medicine), Master’s thesis, 52 pp, 2 appendices.

In floorball (F) and basketball (B) lower extremity injuries are common because of sudden
movements, which put strain on the lower extremities. Previous studies have focused on low-
er extremity injury occurrence in floorball and in basketball. However, there is no research
that applies to injury occurrence during sports career. The purpose of this study was to inves-
tigate the epidemiology of lower extremity injuries of under 23-year-old’s floorball and bas-
ketball players. Furthermore, the effect of playing years and top division on the occurrence of
lower extremity injuries was studied. This study was a part of the UKK-institute three-year
“Athletes’” motor skills, physical fitness and health” -follow-up study.

The material was collected with a questionnaire in spring 2013 answered by 180 floorball (g
n=82, b n=98) and 162 basketball (g n=75, b n=87) players (mean-age 16,8 = 3,5; playing
years 8,1 £ 4,0). There were 13 questions that concerned the players’ background information
and previous sudden ankle, knee, hamstring and groin injuries and overuse knee injuries oc-
currence, recurrence and severity during a playing career. The data was analyzed with “SPSS
22.0” -program and in analyzing process variables were described as proportions and mean,
crosstabs and Pearson x?-test were used to compare relationship between two groups. One-
and two-way analysis of variance were used to determine whether there are significant differ-
ences between the groups.

Over three quarters of both sport players reported having at least one lower extremity injury,
half of whom had suffered at least one reinjury. The typical injuries among players were ankle
injuries (F 71 %, B 81 %) and overuse knee injuries (F 45 %, B 55 %). Especially the ankle
injuries recurred over three times (F 26 %, B 40 %). In floorball there were gender differences
in the at least one occurred hamstring injuries (g 30 % V b 10 %, p<.05) and recurrent ham-
string injuries (g 24 % V b 7 %, p<.05). Additionally, three quarters of players reported re-
cently suffering a time-loss injury, in which gender differences were observed in floorball in
hamstring injuries (g 32 % V b 23 %, p<.001) and in basketball in sudden knee injuries (g 12
% V b 31 %, p<.05). In both sports several injuries caused time-loss of less than a week from
training or games (F 57 %, B 63 Moreover, gender differences were observed in time-loss
injuries of ankle (g 80 % V b 25 %, p<.001), hamstring (g 52 % V b 22 %, p<.01), groin inju-
ries (g 75 % V b 16 %, p<.01) and overuse knee injuries (g 60 % V b 21 %, p<.01). Players
with more playing years informed suffering more severe overuse knee injuries (7,1 v. V 10,7
v, p<.05).

These findings indicate that most floorball and basketball players suffer several lower extrem-
ity injuries during playing career. Injuries were also easily recurring and causing time-loss.
Furthermore, top division and playing years have a partial correlation in the occurrence of
injuries in floorball. These findings can be utilized in future studies describing injury risk-
factors and developing injury preventive procedures.

Keywords: lower extremity injury, epidemiology, floorball, basketball
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1 JOHDANTO

Suuri osa lapsista, nuorista ja aikuisista osallistuu Suomessa urheiluseuratoimintaan (Kansal-
linen liikuntatutkimus 2010). Saannolliselld urheilemisella ja fyysisella aktiivisuudella on
aikaisemman tutkimustiedon perusteella myonteisid vaikutuksia kaiken ikéisten terveyteen
(Warburton ym. 2007), ylipainoon seka sairauksien esiintyvyyteen (Telford 2007), mielialan
ja itsetunnon kohentumisen (Ekeland ym. 2005) seké terveellisten elaméntapojen kehittymi-
seen (Caine ym. 2008). Liikunnan tehon ja mééaran lisdantyessa riski urheiluvammaojen esiin-
tyvyyteen kasvaa (Parkkari ym. 2004; Darrow ym. 2009; Monroe ym. 2011). Urheiluvammat
aiheuttavat urheilijalle eriasteista haittaa osittaisesta toimintakyvyttémyydesta jopa urheilu-
uran paattymiseen asti (Ristolainen ym. 2012). Urheiluvammojen on todettu tutkimusten mu-
kaan aiheuttavan myos suuria taloudellisia kustannuksia niin urheilijoille kuin koko tervey-

denhuoltojarjestelmalle (Darrow ym. 2009; Yang ym. 2012).

Urheiluvammojen esiintyvyyteen liittyvat tutkimukset ovat lisadntyneet 2000-luvulta alkaen
(Klugl ym. 2010). Suurimmassa osassa tutkimuksista on keskitytty yleisesti urheiluvammojen
esiintyvyyteen, mutta véhemman huomiota on kiinnitetty pelké&stdan alaraajavammaojen esiin-
tyvyyteen sekd niihin johtaviin riskitekijoihin (Murphy ym. 2003). Aikaisempien eri lajien
tutkimusten mukaan alaraajavammat muodostavat kuitenkin suurimman vammaryhmén mur-
rosikaisten ja sitd vanhempien pelaajien keskuudessa (Murphy ym. 2003; LaBella ym. 2007).
Suuriin esiintyvyysmadriin vaikuttavat tutkimusten mukaan yli 10-vuotiailla puutteellisen
koordinaation ja motoriikan lisaksi murrosidssa tapahtuvat hormonituotantoon, hermolihasjar-
jestelméan ja kehon anatomiaan seka pituuskasvuun liittyvat muutokset (Frank ym. 2007,
Caine ym. 2008; Shanmugan & Maffulli 2008). Vanhemmilla pelaajilla muutoksiin yhdistetty
vauhti- ja voimatason lisddntyminen lisddvat myods omalta osaltaan vammojen esiintyvyytta
(Shanmugam & Maffulli 2008). Salibandyssa (Pasanen ym. 2008) ja koripallossa (Caine ym.
2006b) alaraajavammojen on todettu olevan yleisida nuorilla ja sitd vanhemmilla pelaajilla,
koska lajit sisdltavat paljon alaraajoja kuormittavia liikemalleja, kuten kiihtyvid juoksuspurt-

teja, dkkijarrutuksia ja nopeita suunnanmuutoksia.

Suuren esiintyvyyden takia alaraajavammojen ennaltaehkdisyyn tulisi kiinnittdd enemman

huomiota (Darrow ym. 2009). Talla hetkell& tutkimuksellinen tieto salibandyn ja koripallon



pelaajien vammoista on véhéista ja tieto keskittyy salibandyssa lahinna yli 18-vuotiaiden ja
koripallossa yli 14-vuotiaiden alaraajavammojen esiintyvyyteen. Tdman vuoksi tassa tutki-
muksessa on tarkoitus kuvata alle 23-vuotiaiden salibandyn ja alle 18-vuotiaiden koripallon
pelaajien peliuran aikana sattuneiden alaraajavammojen esiintyvyytté ja toistuvuutta, viimei-
simpien vammojen vakavuusasteita seka selvittdd pelivuosien ja pédésarjatason vaikutusta
vammojen esiintyvyyteen. Tama tutkimus on osana laajempaa UKK-instituutin kolmevuotista
”Urheilijan liiketaidot, lihaskunto ja terveys” -seurantatutkimusta. Suuri kiitos aineiston luo-
vuttamisesta, yhteistyosta ja asiantuntevista kommenteista kuuluu Kati Pasaselle ja UKK-

instituutissa toimivalle koko Tampereen Urheiluladkariaseman tutkimushenkilostolle.



2  KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Salibandy ja koripallo urheilumuotoina

Salibandy ja koripallo ovat suosittuja urheiluseurassa harrastettavia joukkuepalloilulajeja eri-
ikaisten keskuudessa niin Suomessa kuin ulkomailla. Kansallisen liikuntatutkimuksen (2010)
mukaan salibandy oli kolmanneksi suosituin urheiluseurassa harrastettu joukkuepalloilulaji
alle ja yli 18-vuotiaiden keskuudessa. Samassa tutkimuksessa (Kansallinen liikuntatutkimus
2010) koripallo oli viidenneksi suosituin joukkuepalloilulaji alle 18-vuotiaiden ja seitsemén-
neksi suosituin yli 19-vuotiaiden keskuudessa. Viimeisimméksi mitattujen kilpailulisenssi-
maadrien perusteella Suomessa koripallon pelaajia on noin 15 603 (Kansallinen liikuntatutki-
mus 2010) ja salibandyssa 50 123 (Salibandyliitto 2013). Salibandy on suosittu laji myds
Ruotsissa, Saksassa, TSekissé ja Sveitsissd, mutta pelaajaméarat ovat pienempia kuin Suo-
messa (International Floorball Federation 2014). Vastaavasti koripallo on yksi suosituimmista
joukkuepalloilulajeista heti jalkapallon jalkeen, kun pelaajamaéarissé otetaan huomioon kaikki

ympari maailmaa lajia harrastavat pelaajat (Ching & Khalili-Borna 2013).

2.1.1 Salibandyn lajikuvaus ja riskit alaraajoille

Salibandyssa kansainvalinen Salibandyliitto maarittelee lajin sdannét (International Floorball
Federation 2013). Salibandya pelataan 20 x 40 metrin kokoisella kaukalolla ymparoidylla
muovipéallysteiselld tai puuparkettikentéll4. Lajin tarkoituksena on mailoja kayttden kuljettaa
tai syottaa kevyttd muovipalloa ja tehdd maaleja vastustajan maaliin. VVoimakkaat vartalokon-
taktit, kuten taklaukset ja mailalla hairintd, ovat kiellettyja. Kentalla on samanaikaisesti kum-
maltakin joukkueelta maalivahdin lisdksi kolme hyokkadjaa ja kaksi puolustajaa. Pelit pela-
taan ylemmilla sarjatasoilla 3 x 20 minuuttia ja alemmilla sarjatasoilla 3 x 15 minuuttia. Kan-
sainvalisten saantdjen mukaan maalivahdilla tulee olla suojavarusteina kypéra, kasvosuojus,
polvi- ja alasuojat seka topatut vaatteet. Muilla kenttdpelaajilla suojavarusteet eivét ole pakol-

lisia (International Floorball Federation 2013).

Salibandyssa lajin asettamia fyysisen suorituskyvyn vaatimuksia on tutkittu vain vahéan, mutta
tutkimustiedon perusteella pelaajilta vaaditaan monipuolisia fyysisid ominaisuuksia (Hokka



2001). Salibandy on nopeatempoinen ja intensiivinen laji, jossa tapahtuu paljon suunnanvaih-
toja, litkkumista eri litkesuuntiin, akkipysahdyksid, nopeita liikkeelle 1aht6j4 ja kontakteja
toisiin pelaajiin (Hoikka 2001; Pasanen 2005). Nama tekijat vaativat pelaajalta muun muassa
riittdvad havaintomotoriikkaa, reaktio- ja lahtonopeutta, ketteryytta ja nopeustaitavuutta (Pa-
sanen 2005). Kenttépelaajilla keskimaarainen peliaika on yhdessd pelisséd noin 20 minuuttia
pelaajan pelipaikasta riippuen, ja maalivahdilla usein koko 60 minuuttia (Pasanen 2009). Pe-
lagjien peliajat koostuvat yleensd 60—120 sekunnin mittaisista intervallisuorituksista ja ne
toistuvat pelin aikana 12—27 kertaa. Tamé vaatii pelaajalta hyvéa nopeuskestavyytta ja aero-
bista kestavyytta (Hokka 2001).

Salibandyssa peliin kuuluvan nopeatempoisuuden ja aggressiivisen pelitavan lisaksi erilaiset
liikemallit, kuten akkinaiset liikkeelle l&hdot, kaantymiset, pysdhdykset, suunnanvaihdot
kuormittavat paljon alaraajojen nivelistéd, luustoa ja lihaksistoa (Pasanen ym. 2008). llman
riittdvaa alaraajojen lihasvoimaa, hermolihasjérjestelmén toimintaa, litkkuvuutta ja alaraajojen
oikeaa linjausta erilaiset pelitilanteet aiheuttaisivat pelaajille litan suurien voimien kohdistu-
mista alaraajoihin, mika on riski alaraajavammojen syntymiselle (Bahr & Holme 2003; Pasa-
nen 2009). Lajissa tyypillisimpia vammoja aiheuttavia tilanteita ovat akilliset suunnanvaihdot
ja pyséhdykset seka tormaykset vastustajiin (Pasanen ym. 2008). Erityisesti pojilla tormaykset
vastustajan kanssa ja pelivélineen kautta syntyneet vammat ovat yleisia (Snellman ym. 2001).
Tytoilla alaraajavammat syntyvat sen sijaan yleisemmin ilman kontaktia &killisen liikkeen ja

vadranlaisen alaraajojen linjauksen seurauksena (Pasanen ym. 2008).

2.1.2 Kaoripallon lajikuvaus ja riskit alaraajoille

Koripallossa kansainvélinen Koripalloliitto madarittelee lajin viralliset sadnnét (International
Basketball Federation 2014). Koripalloa pelataan 28 metri& pitkall4 ja 15 metri& levealld syn-
teettiselld muovimattoalustaisella tai parkettipééllysteisella kentélla. Lajissa kaksi viiden hen-
gen joukkuetta pyrkii 4 x 10 minuutin peliajan aikana saamaan aikaiseksi enemman koreja
kuin vastustajat ja estdimaan vastustajia tekemasté koreja. Palloa saa kuljettaa vain syottamaélla
tai kuljettamalla sitd eteenpéin. Koripallossa pelin nopeatempoisuuteen vaikuttavat osaltaan
peliaikaa koskevat saddokset, joiden mukaan pelaajilla on pallon saatuaan 8 sekuntia aikaa
edetd vastustajan kenttdpuolelle ja 24 sekuntia aikaa tehdd kori vastustajan koriin. Virallisten
sdantdjen mukaan koripallossa kontakti toiseen pelaajaan on sallittu edellyttden ettd pelaaja-



kosketuksessa ei tapahdu virheeseen johtavaa estdmisté tai tonimista (International Basketball
Federation 2014).

Myos koripallo asettaa pelaajalle useita erilaisia vaatimuksia fyysisten ominaisuuksien suh-
teen (Narazaki ym. 2009; Abdelkrim ym. 2010), mutta niihin liittyva tutkimuksellinen tieto
on véhaista (Montgomery ym. 2010). Koripallo lajina sisaltdd noin kolmen sekunnin mittaisia
rjahtavia ja korkealla intensiteetilla suoritettavia lajinomaisia liikkeitd, jotka toistuvat epa-
sédanndllisin valiajoin pitden pelaajien syketasot korkealla (Narazaki ym. 2009). Pelin inten-
siivisen ja nopeatempoisen luonteen takia lajinomaisia liikkeitd ovat nopeat suunnan- ja ryt-
minvaihdokset, rajahtavat liikkeelle 1ahdot, akkipysédhdykset ja toistuvat hyppyliikkeet (Ab-
delkrim ym. 2010), N&ma vaativat pelaajilta hyvaa lihasvoimaa, kimmoisuutta, reaktiokykya,
nopeutta ja koordinoitua liikkumista (Narazaki ym. 2009). Pelipaikoista riippuen pelaajat
juoksevat yhden ottelun aikana keskimaarin 4000—5000 metrin matkan (Crisafulli ym. 2002),
minka takia pelaajalta vaaditaan hyvéa aerobista kestavyytta (Narazaki ym. 2009; Abdelkrim
ym. 2010).

Koripallon pelaajilla puutteet alaraajojen lihasvoimissa, hermolihasjarjestelméan toiminnassa,
lilkkuvuuksissa ja alaraajan linjausten hallinnassa ovat merkittavid alaraajavammojen syntyyn
vaikuttavia riskitekijoitd (Bahr & Holme 2003). Peliin kuuluva nopeatempoisuus ja aggressii-
vinen pelitapa seka alaraajojen nivelistdd, luustoa ja lihaksistoa kuormittavat litkemallit lis&a-
vat myos osaltaan vammojen esiintyvyysriskia (Troijan ym. 2013). Lajissa tyypillisimpia
vammoja aiheuttavia tilanteita ovat akilliset suunnanvaihdot, pysahdykset, heittotilanteet
(Powell & Barber-Fross 2000) seka kontaktitilanteet (Meeuwisse ym. 2003). My®s liialliset ja
virheelliset alaraajoihin kohdistuvat toistokuormitukset aiheuttavat pelaajille paljon rasitus-
vammoja (Bahr 2009). Sukupuolittain tarkasteltuna tutkimuksissa pojille sattuu useammin
alaraajavammoja heitto- ja torméaystilanteissa (Meeuwisse ym. 2003) ja tytoille pallon kulje-
tustilanteissa (Powell & Barber-Fross 2000).

2.2 Urheiluvammojen epidemiologia ja tutkimukselliset lahtokohdat

Urheiluvammalle ei ole olemassa yhtendista maaritelmad, vaan maéaritelmat vaihtelevat eri
kontekstien mukaan (Brooks & Fuller 2006; Clarsen & Bahr 2014). Yleisimmin urheiluvam-

maksi lasketaan kaikki urheilun aikaiset vammat, jotka aiheutuvat urheilulajia harrastettaessa
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ja aiheuttavat pelaajille kudosten stressinsietokyvyn ylittymisen seka kudoksen vaurioitumi-
sen joko &killisesti tai rasitusperéisesti (McBain ym. 2012; Finch & Cook 2014; Timpka ym.
2014). Tutkimuksissa urheiluvamma maééritellddn vaihtelevasti tutkijoista, menetelmista ja
tutkimuksen tarkoituksesta riippuen (Van Mechelen 1992; Bailey ym. 2010; Clarsen & Bahr
2014). Yhtendisen vammamaaritelman puuttuminen kuitenkin vaikeuttaa epidemiologisten
tutkimusten luotettavaa yhtendistd vertailua (van Mechelen 1992; Fuller ym. 2006), koska
erilaiset vammamadaritelmat ohjaavat aineistonkeruuta ja vaikuttavat siten erilaisten tutkimus-
tulosten saamiseen (Brooks & Fuller 2006; Clarsen & Bahr 2014).

2.2.1 Kannanotot urheiluvamman maaritelmasta

Yhtendisen urheiluvammamadritelmén ja yhtendisten tutkimusmenetelmien kayttdénoton
avuksi on tdhdn mennessa julkaistu joukkuelajeihin liittyvia kannanottoja kriketissa (Orchard
ym. 2005), jalkapallossa (Fuller ym. 2006) ja rugbyssa (Fuller ym. 2007; King ym. 2009).
Kannanotoissa vammamaaritelmat pohjautuvat joko suppeampaan (Orchard 2005; Dick ym.
2007; Orchard & Hoskins 2007) tai laajempaan vammamaaritelmaan (Fuller ym. 2006; Fuller
ym. 2007; Hodgson ym. 2007). Suppeammassa madritelméassa urheiluvamma maaritellaan
sattuneeksi joko pelkastaan laakintahenkildston antaman laékinnallisen hoidon tai la&kinnalli-
sen hoidon ja harjoituksen keskeytymisen avulla (Orchard 2005; Dick ym. 2007; Orchard &
Hoskins 2007). Laajemmassa maaritelmassa vamma maaritellddn puolestaan sattuneeksi, kun
se vaikeuttaa pelaajan osallistumista taysipainoiseen harjoitteluun tai peleihin vahintaan vuo-
rokauden ajan (Fuller ym. 2006; Fuller ym. 2007; Hodgson ym. 2007). Lisaksi t4ssd madri-
telmésséd vamman yhteyteen kirjataan mahdollisen l&akinnallisen hoidon tarve sek& poissaoloa
aiheuttaneiden pdivien lukumaard kuvaamaan vamman vakavuutta (Fuller ym. 2006; Fuller
ym. 2007; Hodgson ym. 2007).

Nékemykset ndiden kahden vammamadritelméan kaytosta jakavat tutkijoiden mielipiteita
(Hodgson ym. 2007; Orchard & Hoskins 2007; Clarsen & Bahr 2014). Julkaistuista kannan-
otoista suurempi osa kuitenkin kannattaa laajemman vammamaéaritelman kayttoéa (Fuller ym.
2006; Fuller ym. 2007; Hodgson ym. 2007; King ym. 2009), ja sitd suositellaan kaytettavaksi
erityisesti harrasteliikuntaa tai urheilua kaésittelevissd joukkuelajien vammatutkimuksissa
(Hodgson 2007; Bahr 2009; Hagglund ym. 2010). Tutkijoiden mukaan laajemman vam-

mamadritelmén avulla saadaan tallennettua luotettavasti suhteellisesti suurempi osa sattuneis-



ta vammoista (Clarsen & Bahr 2014). Liséksi maaritelmén avulla saadaan tarkempi kuva
poissaoloa aiheuttamattomista vammoista, joita tutkimusten mukaan esiintyy 70-90 %:a kai-
kista vammoista (Gabbett 2003). Laajemman maéaritelman kayttéa on kuitenkin kritisoitu sii-
té, ettd sen avulla saadaan herkasti vaihtelevia esiintyvyyslukuja (Hoskins ym. 2006) ja mene-
telman kayttd voi myds johtaa mahdollisesti vammojen yliarviointiin (Bailey ym. 2010). Li-
séksi méaaritelman on todettu olevan kalliimpi ja enemman aikaa vievampi suhteessa suppe-

ampaan maaritelmaan néhden (Orchard & Hoskins 2007; Dick ym. 2007).

2.2.2 Urheiluvammojen tarkemmat vammamaaritelmat

Kannanottojen mukaan urheiluvammat tulisi laajempaa vammamaééritelmaa hyvaksi kayttaen
maadritelld viela tarkemmin vammaluokkien, toistuvuuden ja vakavuusasteiden suhteen (Fuller
ym. 2006; Fuller ym. 2007). Naita eri luokkia tulisi kéyttdd myos tutkimusten vammaseuran-
talomakkeissa, minkd avulla olisi mahdollista saada kattavampi ja tarkempi kuva urheilijoilla

esiintyvista vammoista (Van Mechelen ym. 1992).

Vammalomakkeissa urheilijoille sattuneet vammat tulisi luokitella aluksi vammaluokkien
suhteen syntysyyn, anatomisen vammakohdan, vammatilanteen ja vammatyypin mukaan
(Fuller ym. 2006; Fuller ym. 2007). Luokittelun paatarkoituksena on saadaan tarkempi kuva
urheilulajeissa esiintyvien vammojen luonteesta (Caine ym. 2006a). Syntysyyn mukaisesti
vammat tulisi luokitella joko &killisesti syntyneiksi, jolloin kudoksen stressinsietokyky on
ylittynyt akillisen yksittdisen tapahtuman seurauksena (Fuller ym. 2007), tai rasitusperaisiksi
(van Mechelen ym. 1994), jolloin kudos on vaurioitunut pitkittyneen ylirasituksen ja véhaisen
palautumisajan seurauksena (Fuller ym. 2006). Liséksi anatomisessa luokittelussa vammat
tulisi jaotella kehon osien sek& kehon puoleisuuden, sattuneen vammatilanteen seka viimeise-
nd vammatyypin mukaan luu-, hermo- ja pehmytkudosvammoiiksi (Fuller ym. 2006; Fuller
ym. 2007). Vammaluokkien liséksi vammatutkimuksissa pelaajille sattuneet toistuneet vam-
mat tulisi Kirjata erikseen, mink& avulla voidaan seurata toistuvatko vammat samoissa anato-
misissa vammakohdissa pelaajien palatessaan takaisin taysipainoisen urheilun pariin (Fuller
ym. 2006; Fuller ym. 2007; Finch & Cook 2014). My0s toistuneista vammaoista tulisi Kirjata
tarkasti ylos samat ylla olevat vammaluokkatiedot (Fuller ym. 2006; Fuller ym. 2007).



Vammalomakkeessa tulisi myos kirjata erikseen pelaajille sattuneiden urheiluvammojen hait-
tojen laajuus ja aiheutuneet poissaolopdivat (Van Mechelen ym. 1992). Kannanottojen mu-
kaan urheiluvammojen aiheuttamaa poissaoloa tulisi mitata vakavuusastein, eli niiden péivien
lukuméaran mukaan, mitka estavat pelaajaa osallistumasta taysipainoiseen lajiin kuuluvaan
harjoitteluun tai peliin (Fuller ym. 2006; Fuller ym. 2007). Paivéa, jolloin urheiluvamma sat-
tuu, ei lasketa mukaan poissaolopdiviin (Fuller ym. 2006). Vakavuusasteluokittelussa tulisi
noudattaa kannanottojen mukaista luokittelua, missd vammat luokitellaan joko erittéin pienik-
si aiheuttaen 0 pdivad, pieniksi aiheuttaen 1-3 péivéa, lieviksi aiheuttaen 4—7 pdivdd, kohta-
laisiksi aiheuttaen 8—28 pdivad tai vakaviksi aiheuttaen yli 28 pdivaa poissaoloa lajiin kuulu-
vasta harjoittelusta tai peleista (Fuller ym. 2006). Vakavuusasteisiin tulisi liittdd myos mu-
kaan vammasta aiheutuvat muut haittatiedot. T&ll&isia tietoja voisivat olla esimerkiksi poissa-
oloa aiheuttaneiden paivien maara toisté tai koulusta, yksilolle tai yhteiskunnalle aiheutunei-
den taloudellisten kustannusten maara tai urheilijan mahdollinen urheilu-uran paattyminen
(Van Mechelen ym. 1992; Fuller ym. 2006).

2.2.3 Urheiluvammojen esiintyvyys ja tutkiminen

Epidemiologisissa vammatutkimuksissa yleinen tapa kuvata vammojen esiintyvyytta on kayt-
taé vallitsevuuden ja ilmaantuvuuden késitteitd (Uhari & Nieminen 2012, 19-20). Vallitse-
vuudella kuvataan vammojen yleisyytta tiettyna aikana tietylla urheilujoukolla todellisina
lukumaéarina tai suhteellisina osuuksina (Brooks & Fuller 2006; Caine ym. 2006a). lImaantu-
vuudella puolestaan kuvataan vammojen saamisen yleisyytté eli uusien sattuneiden vammaojen
lukumé&ara tiettynd aikana suhteessa tiettyyn urheilijajoukkoon (Van Mechelen ym. 1992;
Caine ym. 2006a). Vammojen ilmaantuvuus ilmoitetaan tutkimuksista riippuen vammojen
lukumadréna kauden aikana tai vammojen lukumé&érané suhteutettuna kaikkien tai yhden pe-
laajan lukuméaréén ja urheiluun osallistumiskertojen mééraan (Van Mechelen ym. 1992; Gol-
denberg ym. 2007). Tarkin tapa ilmoittaa vammojen esiintyvyyttd on kdyttaa ilmaantuvuusti-
heyden kasitettd, minkd& avulla vammojen ilmaantuvuus ilmoitetaan suhteutettuna urheilijan
todellisiin altistustunteihin (Caine ym. 2006a; Goldberg ym. 2007). Tutkimuksissa suositeltu
tapa tulosten vertailukelpoisuuden kannalta on ilmoittaa ilmaantuvuustiheys vammojen luku-
maarana 1000 peli- tai harjoitustuntia kohti (Van Mechelen ym. 1992; Fuller ym. 2006; Fuller
ym. 2007).



Urheiluvammojen yleisyytta ja esiintyvyytta selvitetdan yleisesti epidemiologisten tutkimus-
ten avulla. Epidemiologiset tutkimukset voidaan jakaa kuvaileviin ja analyyttisiin tutkimuk-
siin (Uhari & Nieminen 2012, 38-40). Kuvailevat tutkimukset ovat yleisimpia pyrittdessa
kuvailemaan lajin vammoja ja vammoista aiheutuvia haittoja (Caine ym. 2006a, Clarsen &
Bahr 2014). Kannanottojen mukaan vammatietoja tulisi kerata kayttaméalla ensisijaisesti epi-
demiologisena tutkimusasetelmana havainnoivia ja prospektiivisia pitkittaistutkimuksia (Ful-
ler ym. 2006; Fuller ym. 2007), mink& avulla tutkitaan etenevésti tietylle joukolle sattuvien
vammojen ilmaantuvuuksien muutoksia pitkén ajanjakson aikana (Uhari & Nieminen 2012,
41-40). Monessa tutkimuksessa kéaytetddn tamén aikaa vievan ja resursseja vaativan mene-
telman tilalla retrospektiivisia poikittaistutkimuksia (Caine ym. 2006a; Bailey ym. 2010),
missa tarkastellaan takautuvasti tietylle joukolle tiettynd ajankohtana sattuneita vammoja ky-

selylomakkeiden vastauksiin tai vammatilastoihin pohjautuen (Uhari & Nieminen 2012, 40).

Urheiluvammojen yleisyyteen ja esiintyvyyteen keskittyvat tutkimukset ovat téarkeitd lajien
tyyppivammojen selvittdmisen, vammojen ennaltaehkéisyn ja urheilijoille sek& yhteiskunnalle
aiheutuvia kustannuksia vahenemisen kannalta (Caine ym. 2014). Van Mechelen ym. (1992)
on luonut urheiluvammojen ennaltaehkéisya kuvailevan mallin (kuvio 1), joka on yleisesti
kaytetty (Bahr & Holme 2003; Bahr ym. 2005; Bahr & Krosshaug 2005; Goldenberg 2007).
Mallin (kuvio 1) mukaan urheiluvammojen ennaltaehkaisyssé ja vammatutkimusten l&htokoh-
tana pidetddn sitd, ettd aina ensin selvitetddn urheilulajissa esiintyvien vammojen yleisyys,
vakavuuden asteet ja vammoista aiheutuneet haitat (\Van Mechelen ym. 1992). Vasta sen jal-
keen voidaan siirtyd kartoittamaan vammoja aiheuttavia riskitekijoitd ja luomaan lopulta
vammoja ennaltaehkaisevid harjoitusohjelmia sek& arvioimaan niiden vaikuttavuutta (Van
Mechelen ym. 1992; Bahr & Holme 2003; Bahr & Krosshaug 2005).

1. Vammojen yleisyyden, 2. Vammaojen etiologian, syn-
vakavuuden ja aiheutuvien _ tymekanismien ja riskiteki-
haittojen selvittaminen joiden kartoittaminen
4. Toimenpiteiden vaikut- 3. Vammojen ehkaisyyn tah-
tavuuden arviointi «— tadvien toimenpiteiden

valinta ja kayttéonotto

KUVIO 1. Urheiluvammojen ennaltaehkéisyn vaiheet (Van Mechelen ym. 1992)
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2.3 Alaraajavammojen esiintyvyys salibandyssa ja koripallossa

Laajempaan vammamaaritelmaén pohjautuvia ja alaraajavammojen esiintyvyytta kasittelevia
salibandy- ja koripallotutkimuksia on julkaistu aikaisemmin vain kuusi kappaletta (liite 1).
Tutkimukset pohjautuvat yksittaisten urheiluseurojen pelaajien tai ylakoulu-, lukio- ja yliopis-
totason urheilijoiden seurantaan ja niissa keskitytddn lahinnd yli 18-vuotiaiden salibandyn ja
yli 10-vuotiaiden koripallon pelaajien alaraajavammojen esiintyvyyteen (liite 1). N&iden tut-
kimusten mukaan alaraajavammat ovat lajeissa yleisia (liite 1). Salibandyssa kaikista sattu-
neista vammoista 77-82 %:a kohdistui yli 18-vuotiailla tyt6illa alaraajoihin (Pasanen 2005;
Pasanen ym. 2008) ja koripallossa yli 13-vuotiailla tyt6illa 67 %:a kaikista vammoista kohdis-
tui alaraajoihin (Powell & Barber-Fross 2000). Koripallossa pelkastaan 10—14-vuotiailla ty-
toilla kaikista vammoista 92 %:a (Barber-Fross ym. 2014) ja yli 18-vuotiailla pojilla kaikista
vammoista 72 %:a kohdistui alaraajoihin (Meeuwisse ym. 2003). Koripallossa Powellin ja
Barber-Frossin (2000) tutkimuksessa pojilla oli tilastollisesti merkitsevasti suurempi riski
saada alaraajavammoja. Liséksi salibandyssa pdadsarjatasolla pelaamisella oli tilastollisesti

merkiyseva vaikutu tyttéjen vammojen esiintyvyyteen (Pasanen 2005).

Tutkimusten mukaan alle 10-vuotiailla urheiluvammat kohdistuvat enimmakseen pé&han ja
ylaraajoihin, ja vasta murrosidssa 10-14-vuotiailla pelaajilla vammat alkavat esiintyd enem-
man alaraajoissa (Stracciolini ym. 2013). Tyypillisia alaraajavammoja 10-14-vuotiailla ovat
rasitusperaiset janteiden tulehdustilat ja rustovauriot seké &killiset luun ja janteiden Kiinnitys-
kohdan repeytymismurtumat (Barber-Fross ym. 2014). Suurimmaksi osaksi vammat johtuvat
kasvulevyjen rustoisten luutumisalueiden heikkoudesta (Frank ym. 2007; Shanmugam &
Maffulli 2008) ja ndita rakenteita vahvemmista lihaksista ja janne-lihasliitoksista (Caine ym.
2006a; Kessermakers ym. 2009). Erityisesti tytoilla murrosidsséd hormonituotantoon (Zazulak
ym. 2007), kehon anatomisiin muutoksiin ja hermolihasjérjestelméan toimintaan liittyvien teki-
joiden on osoitettu lisddvén alaraajavammojen, ja etenkin nivelsidevammojen, riskid murros-
ian alusta asti (Hewett ym. 2010; Shultz ym. 2010). Murrosién jatkuessa janteiden tulehdusti-
lat ja rustovauriot ovat edelleen yleisid, mutta myos lihasten ruhjevammat ja nivelsiteiden
vendhdykset yleistyvét (Powell & Barber-Fross 2000; Meeuwisse ym. 2003) lihasvoiman ja
vauhdin lisdantymisesté johtuen (Frank ym. 2007; Shanmugam & Maffulli 2008; Stracciolini

ym. 2013). N&iden vammojen esiintyvyys jatkuu my6s murrosién ja pituuskasvun péattymi-
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sen jalkeen niin salibandyn (Pasanen 2005; Pasanen ym. 2008) kuin koripallon pelaajilla
(Meeuwisse ym. 2003).

Véhaisten laajempaan vammamaaritelméaén pohjautuvien salibandy- ja koripallotutkimusten
perusteella on vaikeaa antaa kokonaiskuvaa alaraajavammaojen vakavuusasteista, mutta suurin
osa tutkimuksista viittaisi vammojen esiintyvan enimmakseen lievind (liite 1). Salibandyssa
yli 18-vuotiailla tyt6illa suurin osa (55 %) alaraajavammoista esiintyi lievind vammoina ai-
heuttaen alle viikon poissaolon peleista ja harjoituksista (Pasanen ym. 2008). Samassa tutki-
muksessa 23 %:a alaraajavammoista esiintyi tytoill4 kohtalaisina aiheuttaen 8-28 péivén
poissaolon ja 22 %:a esiintyi vakavina aiheuttaen yli kuukauden poissaolon harjoituksista ja
peleistd (Pasanen ym. 2008). Toisessa Pasanen (2005) salibandytutkimuksessa yli 18-
vuotiailla tytdilla kaikista peliuran aikana sattuneista vakavista vammoista 82 %:a aiheutui
alaraajoihin. Koripallossa puolestaan Meeuwissen ym. (2003) tutkimuksessa 19-22-vuotiailla
pojilla alaraajavammat esiintyivét tyypillisesti lievina alle viikon poissaolon aiheuttaneina
vammoina (liite 1). Ndissé lajeissa urheiluvammat aiheuttavat pelaajille vammojen lievyydes-
t4 huolimatta paljon poissaoloa ja keskeytyksia lajiharjoittelusta seka peleistd (Meeuwisse
ym. 2003; Pasanen 2005; Pasanen ym. 2008). Kasvuiassa aiheutuneiden vammojen takia pe-
lagjilla on myds riskind saada tulevaisuudessa erilaisia pituuskasvuun liittyvid ongelmia
(Shanmugam & Maffulli 2008) ja mahdollisesti vuosien jalkeen vamma-alueelle saattaa kehit-
tya nivelrikkoa (Maffulli ym. 2010; Caine & Golightly 2011).

Alaraajavammat ovat ongelmallisia myds niiden herkén toistuvuuden takia. Kannanottojen
mukaisten tutkimusten mukaan yli 18-vuotiailla tyt6ill4 oli salibandyssa tilastollisesti merkit-
sevésti 1,6-kertainen riski saada toistuva vamma uudelleen ja erityisesti riski oli suurinta akil-
listen vammojen suhteen (Pasanen 2005). Koripallossa puolestaan 14—18-vuotiailla tyt6illa
rasitusvammat ja nivelsiteiden venahdysvammat esiintyivat tilastollisesti merkitsevasti toistu-
neina vammoina (Rauh ym. 2007). Samassa tutkimuksessa myos kohtalaiset ja vakavat vam-
mat toistuivat tytoill& tilastollisesti merkitsevasti uudelleen (Rauh ym. 2007). Sukupuolittain
tarkasteltuna Powellin ja Barber-Frossin (2000) tutkimuksessa tyt6illa vammojen toistuvuus
oli tilastollisesti merkitsevasti suurempaa suhteessa poikien vammojen esiintyvyyteen. Mo-
lemmissa lajeissa vammojen toistuvuusriskiin vaikuttavat osaltaan lajissa useita kertoja esiin-
tyvat toistuvat liikemallit, riittdmaton kuntoutus ja liian aikainen paluu harjoitteluun vamman
jalkeen (Caine ym. 2006a; Rauh ym. 2007).
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Alla on esiteltyind laajempaan vammamaaritelmaén pohjautuvien salibandy- ja koripallotut-
kimusten alaraajavammojen esiintyvyys, toistuvuus ja vakavuusasteet. Alaraajavammoissa
keskitytaan tarkemmin tyypillisimpiin alaraajavammoihin, joita ovat nilkka-, polvi-, takareisi-

ja nivusvammat (liite 1).

2.3.1 Akilliset nilkkavammat

Akilliset nilkkavammat ovat yleisia urheiluvammoja salibandyssa ja koripallossa (liite 1).
Tutkimusten mukaan salibandyssa yli 18-vuotiailla tyt6illa akillisia nilkkavammoja esiintyi
27-36 %:a kaikista vammoista (Pasanen 2005; Pasanen ym. 2008). Koripallossa puolestaan
akillisia nilkkavammoja esiintyi 10-14-vuotiailla tytoilla 22 %:a (Barber-Fross ym. 2014),
14-18-vuotiailla 53-61 %:a (Powell & Barber-Fross 2000) ja yli 18-vuotiailla pojilla 37 %:a
kaikista alaraajavammoista (Meeuwisse ym. 2003). Kaikissa muissa salibandy- ja koripallo-
tutkimuksissa nilkkavammat olivat tyypillisimmin sattuneita vammoja pelaajilla, mutta sen
sijaan Barber-Frossin ym. (2014) tutkimuksessa 10—14-vuotiailla nilkkavammat olivat vasta

toiseksi yleisempia vammoja heti polvivammojen jalkeen.

Tutkimusten mukaan &killisista nilkkavammoista tyypillisimpi&d vammoja ovat nilkan nivelsi-
teiden venahdysvammat (Waterman ym. 2010). Kasvuikaisilla nd&mé& vammat ovat yleisia
(Doherty ym. 2014), ja niiden yhteydessa pelaajille sattuu usein myds nilkan murtumia (Halai
ym. 2015). Laajempaan vammamaéritelméan pohjautuvassa Barber-Frossin ym. (2014) Kkori-
pallotutkimuksessa 10-14-vuotiailla tyt0illa kaikista vammoista 22 %:a esiintyi nilkan nyr-
jahdyksind. Myos yli 18-vuotiailla pelaajilla nilkkavammat olivat yleisia salibandyssa (Pasa-
nen 2005) ja koripallossa (Meeuwisse ym. 2003). Salibandyssa ndm& vammat aiheutuivat
herkésti yli 18-vuotiailla ilman kontaktia (Pasanen 2005) ja koripallossa yli 14-vuotiailla le-
vypallotilanteissa ja &killisten kaintymisten seurauksena (Powell & Barber-Fross 2000;
McKayn ym. 2001). Nilkan nivelsidevammojen esiintyvyys dominoivan alaraajan suhteen on
tutkimusten mukaan ristiriitaista (Beynnon ym. 2001; Willems ym. 2005a; Willems ym.
2005b; Kofotolis & Kellis 2007).

Laajempaan vammamaéritelmaan pohjautuvien salibandy- ja koripallotutkimusten perusteella
akilliset nilkkavammat esiintyivéat pelaajilla tyypillisimmin lieving tai kohtalaisina vammoina

(liite 1). Yksittaisind vammoina nilkan nyrjahdykset aiheuttavat pelaajille merkittavésti eniten
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poissaoloa harjoituksista ja peleistd suhteessa muihin vammoihin (Kobayashi & Gamada
2014). Pasasen ym. (2008) salibandytutkimuksessa yli 18-vuotiailla tyt6illa akilliset nilkka-
vammat esiintyivat paaosin lievind alle viikon poissaoloa aiheuttaneina ja kohtalaisina alle
kuukauden poissaoloa aiheuttaneina vammoina (liite 1). Pasasen (2005) ensimmaisessé sali-
bandytutkimuksessa vakavia yli kuukauden poissaolon aiheuttamia nilkkavammoja esiintyi 40
%:a peliuran aikana sattuneista alaraajavammoista ja toisessa tutkimuksessa (Pasanen ym.
2008) 11 %:a kaikista vuoden aikana sattuneista vammoista. My6s koripallossa nilkkavammat
esiintyivét pelaajilla suurimmaksi osaksi lievind vammoina sekd 14-18-vuotiailla tytoilla ja
pojilla (McKay ym. 2001) ettd yli 18-vuotiailla pojilla (Meeuwisse ym. 2003) (liite 1). Tutki-
musten mukaan vakavat nilkkavammat esiintyivat yli 18-vuotiailla pelaajilla tyypillisimmin
nivelsiteiden repedmind tai murtumina seka salibandyssa (Pasanen 2005; Pasanen ym. 2008)

ettd koripallossa (Meeuwisse ym. 2003).

Akilliset nilkkavammat aiheuttavat pelaajille paljon erilaista haittaa. Ongelmallisinta usein
sattuvissa nilkan nivelsidevammoissa on, etta ne aiheuttavat pelaajille 1ahes aina jonkin asteis-
ta kipua (McKeon ym. 2014) ja poissaoloa lajiin kuuluvasta harjoittelusta tai peleistd (McKay
ym. 2001). Aikaisemmissa tutkimuksissa on myds todettu, ettd jo kerran akillisen nilkan ni-
velsidevamman saaneilla on suuri riski vamma-alueen nivelrikon (Valderrabano ym. 2009) ja
kroonisen nilkan nivelsiteiden 16ysyyden kehittymiseen (Attenborough ym. 2014). Vammois-
ta aiheutuvan toimintakyvyn haitan ja poissaolojen lisdksi dkilliset nilkan nivelsidevammat
toistuvat herkasti (McHugh ym. 2006). McKayn ym. (2001) koripallotutkimuksessa aikai-
semmin nilkan nivelsidevamman saaneilla yli 18-vuotiailla pelaajilla oli tilastollisesti merkit-
sevésti 5,6-kertainen riski saada toistuva nivelsidevamma. Lisdksi koripallossa nilkan nivelsi-
devammojen toistuvuus erityisesti 14-18-vuotiailla tyt6ill4 oli tilastollisesti merkitsevaa (Po-
well & Baber-Fross 2000). Herkasti toistuessaan nilkan nivelsidevammat aiheuttavat maan-
osasta ja harrastajaméarasta riippuen yhteiskunnalle arviolta yli kahden miljardin dollareiden

vuosikustannukset (Valderrabano ym. 2009).

2.3.2  Akilliset ja rasitusperaiset polvivammat

Polvivammat ovat yleisid nopeita ja toistuvia liikemalleja sisaltdvissa lajeissa (Stracciolini
ym. 2015), kuten salibandyssa ja koripallossa (liite 1). Laajempaan vammamaaritelméan poh-
jautuvien tutkimusten mukaan salibandyssa polvivammojen esiintyvyys oli yli 18-vuotiailla
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tytoilld 2223 %:a kaikista vammoista (Pasanen 2005; Pasanen 2008). Koripallossa puoles-
taan polvivammoja oli 10-14-vuotiailla tyt6illa 73 %:a (Barber-Fross ym. 2014), 14-18-
vuotiailla tyt6illa 23 %:a seka pojilla 17 %:a (Powell & Barber-Fross 2000) ja yli 18-
vuotiailla pojilla 26 %:a (Meeuwisse ym. 2003) kaikista alaraajavammoista. Sukupuolittain
tarkasteltuna koripallossa erityisesti 14—18-vuotiaille tytdille sattui enemman polvivammoja
kuin pojille, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva (Powell & Barber-Fross 2000) (liite
1). Tutkimuksia polvivammojen aiheutumisesta pelaajien dominoiviin alaraajoihin on tehty
vain véhan, ja tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia (Negrete ym. 2007; Brophy ym. 2010).
Vastaavanlaisia dominoiviin alaraajoihin kohdistuvia vammoja tarkastelevia tutkimuksia ei

ole tehty salibandyn tai koripallon pelaajilla.

Tutkimusten mukaan &killiset ja rasitusperdiset polvivammat ovat yleisia etenkin murrosikai-
silla ja sitd vanhemmilla pelaajilla (Caine ym. 2008; Stracciolini ym. 2013), mutta sitd nuo-
remmilla pelaajilla polvivammoja on tutkittu vain vahan (Kraus ym. 2012). Laajempaan
vammamadritelmaan pohjautuvissa tutkimuksissa akilliset polvivammat olivat tyypillisia yli
18-vuotiailla salibandyn pelaajilla (Pasanen 2005, Pasanen ym. 2008) ja yli 14-vuotiailla ko-
ripallon pelaajilla (Powell & Barber-Fross 2000; Meeuwisse ym. 2003). Tyypillisia polvi-
vammoja tutkimuksissa olivat polvilumpion sijoiltaanmenot ja nivelsidevammat, joista eten-
kin eturistiside-, sivuside- ja kierukkavammat olivat yleisid (Powell & Barber-Fross 2000;
Meeuwisse ym. 2003; Pasanen 2005; Pasanen ym. 2008; Barber-Fross ym. 2014). Tutkimus-
ten mukaan myos polven rasitusvammat olivat pelaajilla yleisia aiheuttaen salibandyssa 27
%:a vammoista yli 18-vuotiailla (Pasanen 2008) ja koripallossa 45 %:a kaikista alaraajavam-
moista 10-14-vuotiailla (Barber-Fross ym. 2014). Tyypillisimpid rasitusvammoja 10-14-
vuotiailla koripallon pelaajilla olivat patellajanteen tulehdukset, Osgood-Schlatterin tauti ja
Siding-Larsen-Johanssonin oireyhtyma (Barber-Fross ym. 2014). Sukupuolittaisia eroja aikai-
semmissa tutkimuksissa ei ole tutkittu (liite 1), mutta muiden lajien tutkimuksissa rasitus-
vammat ovat esiintyneet pojilla herkasti ennen murrosikaa (Stracciolini ym. 2013). Tytdilla
rasitusvammat ovat sen sijaan esiintyneet enemman murrosidssa ja sen jalkeen (Ristolainen
ym. 2012; Stracciolini ym. 2015) murrosiéssa tapahtuvien hormonituotannon sekd kehon ana-
tomisten muutosten ja heikentyneen hermolihasjérjestelman toiminnan (Myer ym. 2010) seka
keskivartalon hallinnan seurauksena (Zazulak ym. 2007).
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Salibandyssa ja koripallossa polvivammojen vakavuusasteet vaihtelivat tutkimuksista riippu-
en (liite 1). Salibandytutkimuksissa yli 18-vuotiailla tyt6illa polvivammat esiintyivat suurim-
maksi osaksi pienind vammoina aiheuttaen alle viikon poissaolon tai vakavina vammoina ai-
heuttaen yli kuukauden poissaolon lajin harjoituksista tai peleistd (Pasanen 2005; Pasanen ym.
2008) (liite 1). Meeuwissen ym. (2003) koripallotutkimuksessa polvivammat esiintyivat puo-
lestaan yli 18-vuotiailla pojilla keskimé&arin kohtalaisina 18 péivéan poissaolon aiheuttaneina
vammoina. Tutkimuksissa lievat polvivammat esiintyivét pelaajilla tyypillisesti nivelsiteiden
venahdyksiné seka tarahdysvammoina (Pasanen ym. 2008) ja vakavat vammat eturistisiteiden
repedmind, kierukkavammoina sekéd polvilumpion sijoiltaanmenoina (Pasanen ym. 2008; Ni-
colini ym. 2014). Koripallotutkimuksissa polven rasitusvammat esiintyivét puolestaan pelaa-
jilla herkésti 4—6 viikon poissaolon aiheuttaneina vammoina (Shanmugam & Maffulli 2008).
Powellin ja Barber-Frossin ym. (2000) koripallotutkimuksessa tytoille aiheutui enemman pol-

ven eturistisideleikkauksia, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Polvivammat aiheuttavat paljon poissaoloa naiden lajien pelaajille. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa erityisesti tytoille sattui paljon vakavia eturistiside- ja kierukkavammoja salibandyssa
(Pasanen 2005) ja koripallossa (Harmer ym. 2005). Kyseiset vammat voivat pahimmallaan
aiheuttaa 1-1,5 vuoteen poissaoloa urheilusta, riippuen siitd kuinka kauan pelaaja joutuu
odottamaan leikkaukseen paasya (Logan ym. 2009). Vaikeiden polvivammojen hoitokustan-
nukset nousevat vammapaikasta riippuen 2000-3000 euroon (de Loés ym. 2000) ja vuosita-
solla niiden on arvioitu aiheuttavan yli 45 miljoonaa euron suorat kustannukset (Janssen ym.
2012). Myos pienempien polvivammojen hoitokustannukset nousevat herkasti satoihin euroi-
hin (de Loés ym. 2000). Ongelmallista eturistiside- ja kierukkavammoissa on, ettd osalle
vamman saaneista pelaajista kehittyy noin 15-20 vuoden jalkeen merkkeja polven nivelrikos-
ta (Lawrence ym. 2011). Tutkimuksissa myds patellajanteen tulehdustilat voivat myohemmin
aiheuttaa pelaajille patellajanteeseen nivelrikkoa (Utting ym. 2005). Paljon poissaoloa aiheut-
taneina vammoina polvivammat ovat myos herkkid uusiutumaan. Aikaisemmissa koripallo-
tutkimuksissa polvivammat toistuivat tilastollisesti merkitsevasti yli 18-vuotiailla pojilla
(Meeuwisse ym. 2003) ja 14-18-vuotiailla tytoilla (Rauh ym. 2007). Rasitusperdisista polvi-
vammoista janteiden tulehdukset ja patellajanteen kipuoireyhtymét esiintyivét tilastollisesti
merkitsevasti nuorilla tyt6illa toistuneina vammoina (Rauh ym. 2007). Tutkimusten mukaan
pelaajilla on myos suurin riski saada polven eturistisidevamma (Spindler ym. 2004) tai sis&si-

vusidevamma uudelleen heti leikkauksen jélkeen (Logan ym. 2009).
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2.3.3 Akilliset takareisi- ja nivusvammat

Laajempaan vammamaaritelméaéan pohjautuvissa salibandy- ja koripallotutkimuksissa ékillisia
nivus- ja takareisivammoja esiintyi vahan (liite 1). Tarkkaa kuvaa takareisivammojen esiinty-
vyysmaéarista on kuitenkin vaikeaa antaa, koska tutkimuksissa reisivammoja ei ollut maaritel-
ty tarkemmin takareisiin kohdistuneiksi (Meeuwisse ym. 2003; Pasanen 2005; Pasanen ym.
2008) tai vammat olivat liitetty yhteen lonkka- tai nivusvammojen kanssa (Powell & Barber-
Fross 2000). Pasasen (2005) ja Pasasen ym. (2008) salibandytutkimuksissa yli 18-vuotiaille
tytdille sattui reisivammoja 10-12 %:a ja nivusvammoja 2 %:a kaikista vammoista. Koripal-
lossa puolestaan alle 13-vuotiailla tyt6illa kaikista alaraajavammoista prosentti oli lonkan
alueen lihasten venédhdysvammoja (Barber-Fross ym. 2014) (liite 1) ja yli 13-vuotiailla pelaa-
jilla lonkka- tai reisivammoja sattui 22 %:a kaikista alaraajavammoista (Powell & Barber-
Fross 2000). Tutkimusten mukaan erityisesti tytoille sattui akillisia lonkkaan ja nivusiin koh-
distuvia vammoja enemmaén kuin pojille, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevé (liite 1).
Yli 18-vuotiailla pojilla pelkkia reisivammoja sattui 14 %:a kaikista vammoista (Meeuwisse
ym. 2003).

Laajempaan vammamaéaritelméan pohjautuvissa salibandy- ja koripallotutkimuksissa on tut-
kittu vain vahan minkalaisina ja miten &killiset takareisi- ja nivusvammat pelaajilla esiintyvét.
Ainoastaan Meeuwissen ym. (2003) koripallotutkimuksessa yli 18-vuotiailla pojilla havaittiin,
ettd 6 %:a pelaajille sattuneista vammoista esiintyi reiden revdhdysvammoina ja 2 %:a lon-
kankoukistajan revahdysvammoina. Akilliset takareisi- (Ali & Leland 2012) ja nivusvammat
(Laor ym. 2010) ovat ndissa lajeissa kuitenkin yleisia akillisesté alaraajan jarruttavasta lihas-
tydvaiheesta johtuen nopeiden juoksukiihdystysten, hyppyjen ja pysahdysten aikana. Tyypilli-
semmin vammat esiintyvét aikuispelaajilla (Kovacevic ym. 2011; Thornborg ym. 2014), mut-
ta myos osalla kasvuikaisista esiintyy takareiden kiinnityskohdan repeytymismurtumia (Ro-
piak & Bosco 2012) ja sisdreiden pieniéd repeamié seka revahdyksia (Laor 2010; Kovacevic
ym. 2011). Dominoivan alaraajan vaikutusta vammojen esiintyvyyteen on tutkittu jonkin ver-
ran, mutta saadut tulokset ovat olleet ristiriitaisia niin takareisi- (Cameron ym. 2003; Hé&g-
glund ym. 2013) kuin nivusvammojen (O"Connor 2003; HAlmich ym. 2013; Thorborg ym.
2014) suhteen.

16



Véhéiset laajempaan vammamadritelmain pohajutuvat salibandy- ja koripallotutkimukset
vaikeuttavat takareisi- ja nivusvammojen vakavuusasteiden kuvailua (liite 1). Ainoastaan yh-
dessa koripallotutkimuksessa oli tutkittu reisivammojen vakavuusasteita (Meeuwisse ym.
2003). Kyseisessé tutkimuksessa reisivammat aiheuttivat yli 18-vuotiaille pojille keskimaéarin
nelja pdivaa poissaoloa harjoituksista ja peleistd (Meeuwisse ym. 2003). Muiden lajien tutki-
muksissa vammoihin on liittynyt eriasteista poissaoloa viikosta kuukausiin sek& takareisi-
vammojen (Ropiak & Bosco 2012) ettd nivusvammojen osalta (Morrelli & Weaver 2005).
Etenkin joukkuelajeissa aikuisilla takareiden tai siséreiden lihasten repedmat tai nuorilla jan-
nelihasliitoksen ja sen kiinnityskohdan repedmat esiintyvat yleisimmin vakavina vammoina
(Ropiak & Bosco 2012).

Poissaolon liséksi nivus- ja takareisivammat aiheuttavat pelaajalle usein myds pidempiaikais-
ta fyysisen toimintakyvyn haittaa ja kipua (Laor 2010; Kovacevic ym. 2011). Pitkaan jatkues-
saan nivusvammoilla on myds riski kroonistua (Werner ym. 2009). Suurimpana haitta puole-
na vammojen osalya pidetddn niiden herkk&a toistuvuutta (Croisier 2004; Hagglund 2006).
Laajempaan vammamaaritelmaan pohjautuvassa Rauhin ym. (2007) tutkimuksessa 14-18-
vuotiailla tytoilla reisi- ja lonkkavammat toistuivat herkasti. Myds aikaisemmissa muiden
lajien tutkimuksessa ndiden alueiden lihasten revéhdysvammaojen on todettu toistuvan herkasti
(Croisier 2004; Hagglund ym. 2006). Yksi merkittavd vammojen toistuvuutta lisdéva tekija on
aiemmin sattunut vamma niin takareisivammaojen (Croisier 2004) kuin nivusvammojen osalta
(Arnason ym. 2004).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Vain muutamia laajempaan vammamaaritelmaan pohjautuvia ja pelaajien alaraajavammaojen
esiintyvyyksia tarkastelevia salibandy- ja koripallotutkimuksia on tehty. Yksikaan aikaisem-
mista tutkimuksista ei ole kuitenkaan keskittynyt kuvamaan koko peliuran aikana sattuneita
vammoja. Alaraajavammojen esiintyvyyttd kuvaavia tutkimuksia kuitenkin tarvitaan, koska
niiden avulla voidaan saada selville lajeissa esiintyneiden tyyppivammojen yleisyys, vaka-
vuus ja vammoista aiheutuvat haitat. Saadun tiedon avulla voidaan myéhemmin suunnitella
konkreettisia vammoja vahentavia toimenpiteitd (Van Mechelen ym. 1992). Témaén takia tdssa
alle 23-vuotiaisiin salibandyn ja alle 18-vuotiaisiin koripallon pelaajiin keskittyvéssa tutki-
muksessa on tarkoitus kuvata tarkemmin pelaajille peliuran aikana sattuneiden alaraajavam-
mojen esiintyvyyttd ja toistuvuutta, viimeisimpien vammojen vakavuusasteita seké pelivuo-

sien ja paésarjatason vaikutusta vammojen esiintyvyyteen.

Tutkimuksen paakysymykset ovat:

1. Minkalaisia ovat salibandyn ja koripallon pelaajilla aikaisemmin peliuran aikana sat-
tuneiden &killisten nilkka-, polvi-, takareisi- ja nivusvammojen sek& rasitusperaisten

polvivammojen esiintyvyydet ja toistuvuudet sukupuolittain tarkasteltuna?

2. Mitka ovat salibandyn ja koripallon pelaajilla viimeisimpien &killisten nilkka-, polvi-,
takareisi- ja nivusvammojen seké rasitusperéisten polvivammojen vakavuusasteet su-

kupuolittain tarkasteltuna?

3. Onko pelivuosilla tai paasarjatasolla pelaamisella vaikutusta salibandyn ja koripallon
pelaajien &killisten nilkka-, polvi-, takareisi- ja nivusvammojen seké rasitusperaisten
polvivammojen esiintyvyyteen, toistuvuuteen tai viimeisimpien vammojen vakavuus-

asteisiin sukupuolittain tarkasteltuna?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tahan pro gradu -tutkielmaan liittyva tutkimus oli osa laajempaa ja pidempiaikaista UKK-
instituutin ”Urheilijan liiketaidot, lihaskunto ja terveys” -tutkimushanketta. Tutkimushankeen
tavoitteena on selvittdd nuorten palloilulajien harrastajien vammariskeja ja vammojen eh-
kaisyd. Tutkimushanke toteutetaan yhteistydssa Oslo Sports Trauma Research Centerin kans-
sa. Norjassa on toteutettu aiemmin tutkimusmenetelmiltdan identtinen tutkimushanke késipal-
lon ja jalkapallon pelaajilla, ja tulevaisuudessa kahden maan aineistot on tarkoitus yhdistaa
yhdeksi kokonaisuudeksi laajempia analyyseja varten. Alla on kuvattuna tarkemmin tdmén
tutkimuksen kulku ja kaytetty tutkimusaineisto, hyvéaksytyt vammamaaritelmat seka kaytetyt

aineiston keruumenetelmat ja tilastolliset menetelmat.

4.1 Tutkimuksen tausta ja kulku

Tutkimusaineisto koostui Tampereen alueen kuuden suurimman salibandy- ja koripalloseuran
pelaajien kyselylomakkeiden vastauksista liittyen pelaajien peliuran aikana sattuneiden akil-
listen nilkka-, polvi-, takareisi- ja nivusvammojen seka rasitusperaisten polvivammojen esiin-
tyvyyteen, toistuvuuteen ja vakavuusasteisiin. Tutkimuseurat oli rekrytoitu seurantatutkimuk-
seen hankeen kaynnistyessa vuonna 2011. Sarjatasot, joista pelaajia rekrytoitiin, vaihtelivat
aikuisten SM-liigasta, 1-2 divisioonan sek& junioreiden A-, B- ja C- sarjatasoihin. Tutkimuk-
seen osallistuville seurojen pelaajille toimitettiin valmentajan kautta tutkimustiedote ja suos-
tumuslomakkeet. Tutkimustiedotteessa kerrottiin, ettd tutkimuksessa tutkitaan urheiluvammo-
jen riskitekijoita ja tutkimuksen aikana he osallistuvat fyysismotorisia taitoja mittaaviin tes-
teihin seka tayttavat esitietolomakkeen liittyen aikaisemmin peliuralla sattuneisiin vammoi-
hin. Pelaajille painotettiin, ettd tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja heilla oli
mahdollisuus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa. Kevéan 2013 mittauk-
siin osallistui pelaajia aiemmalta tutkimusvuodelta sek& myods uusia seuroihin liittyneitd pe-

lagjia.

Tutkimushankeen kolmantena vuonna kevaélld 2013 pelaajat osallistuivat vuosittain toteutet-
taviin fyysismotorisiin testeihin UKK-instituutissa ja saman pdivéan aikana testien valilla pe-

laajat vastasivat esitietolomakkeessa oleviin kysymyksiin. Ennen lomakkeen palauttamista
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tutkimushenkilostoon kuuluvat henkilot tarkistivat yhdessa pelaajan kanssa lomakkeen, minka
avulla varmistuttiin siité, ettd lomakkeeseen tehdyt merkinnat olivat oikein ja ilmoitetut vam-
mat olivat merkattu johdonmukaisesti. Osaan pelaajista tutkimushenkiléstd joutui olemaan
myO6hemmin yhteydessd puhelimitse selvittdékseen tai tarkentaakseen pelaajille sattuneita

vammoja ja niihin liittyvia ladkarien tekemié diagnooseja.

4.2 Esitietolomakkeen muuttujat ja kdytetyt vammamaaritelmat

Pelaajien tayttdma esitietolomake oli alun perin Oslo Sports Trauma Research Centerin teke-
ma kyselylomake, jota muokattiin tdman tutkimuksen kohdelajeja varten Pasasen (2009) te-
kemaén vaitdskirjan pohjalta. Esitietolomake sisélsi yhteensd 117 kysymysta. Kysymyksista 15
ensimmadista liittyivat pelaajan yksilollisiin taustatekijéihin ja eldaméntapoihin, kysymykset
15-34 liittyivat pelaajan laji- ja oheisharjoitteluun kaudella 2011-2012, kysymykset 35-44 ja
87-99 sisaltaen a- ja b-kohdat késittelivat aikaisemmin peliuralla sattuneita alaraajavammoja,
kysymykset 45-86 siséltden a- ja b-kohdat liittyivat polven toimintakyvyn arviointiin ja vii-

meiset kysymykset kasittelivat pelaajien alaselkékipua.

Tassa tyossé tutkimusaineistoksi valittiin esitietolomakkeesta tarkemmin vain ne kysymykset,
jotka kasittelivat pelaajien takautuvasti ilmoittaneita koko peliuran aikana sattuneita akillisia
nilkka-, polvi-, takareisi- ja nivusvammoja seka rasitusperaisia polvivammoja. Esitietolomak-
keen kysymykset, joista tutkimusaineisto koottiin, on esitettyna liitteessa 2. Lomakkeesta va-
litut kysymykset liittyivat tarkemmin pelaajien aikaisemmin peliuralla sattuneiden &killisten
nilkka-, polvi-, takareisi- ja nivusvammojen seké rasitusperéisten polvivammojen lukumaéariin
sekd vammojen toistuvuuteen (nro 35, 39, 87, 91 ja 95) ja viimeisimmaksi sattuneiden vam-
mojen vakavuusasteisiin (nro 37, 41, 89, 93 ja 97). Liséksi tutkimukseen valittiin kolme ky-
symysté yksilollisista tekijoisté liittyen pelaajan sukupuoleen, ikdin ja dominoivaan alaraa-
jaan (nro 2), mist ikdan ja sukupuoleen liittyvét tiedot saatiin esitietolomakkeen ensimmai-
seltd sivulta seké pelaajan paino- ja pituustiedot tutkimuspaivana tehdyista antropometrisista
mittauksista. Lisdksi tutkimukseen valituista esitietolomakkeen kysymyksista kaksi liittyi la-

jin aloitusikdan (nro 19) ja paésarjatasolla pelaamiseen (nro 21).

Esitietolomakkeessa laskettaviksi urheiluvammoiksi hyvéksyttiin alaraajavammat, jotka vas-

tasivat kannanottojen mukaista laajempaa vammamadaritelmaa (Fuller ym. 2006; Fuller ym.
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2007; Hodgson ym. 2007). Urheiluvammaksi madriteltiin né&in ollen vamma, joka vaikeutti
pelaajan osallistumista taysipainoiseen harjoitteluun tai peleihin vahintdan vuorokauden ajaksi
(Fuller ym. 2006; Fuller ym. 2007; Hodgson ym. 2007). Koko peliuran aikana kysyttyjen
vammojen ja niihin liittyvien muistivirheiden takia tutkimuksessa ei oltu kiinnostuneita siita,
oliko vamma aiheuttanut pelaajalle ladkinnallisen hoidon tarvetta vai ei. Sattuneen urheilu-
vamman vakavuusasteen luokittelussa kaytettiin Fuller ym. (2006) kannaton mukaista jakoa,
jossa vammat maaritellaén erittdin pieneksi aiheuttaen O pdivaa, pieneksi aiheuttaen 1-3 péi-
vad, lievédksi aiheuttaen 4—7 paivia, kohtalaiseksi aiheuttaen 8—28 paivéé ja vakaviksi aiheut-
taen yli 28 pdivaa poissaoloa lajin kuuluvista harjoitteluista tai peleista (Fuller ym. 2006).
Poissaoloa aiheuttaviksi vammoiksi laskettiin vain ne vammat, jotka aiheuttivat poissaoloa
taysipainoisesta harjoittelusta tai pelaamisesta. Lisaksi toistuviksi vammoiksi hyvaksyttiin
tassa tutkimuksessa ne vammat, jotka olivat aiheutuneet samaan anatomiseen kohtaan uudel-

leen vahintaan kerran.

4.3 Tilastolliset menetelmat

Tutkimusaineiston tilastollisessa kasittelyssd kaytettiin ”SPSS Statistics for Windows 22.0”-
ohjelmaa. Aikaisemmissa urheiluvammatutkimuksissa pelaajien alaraajavammojen esiinty-
vyydet ovat laskettu kaikkien ilmaantuneiden vammojen suhteen. Tassé aineistossa alaraaja-
vammojen esiintyvyytta ei voitu laskea samalla tavalla tutkimukseen valittujen kysymysten
(nro 35, 39, 87, 91, 95) kysymysvaihtoehtojen perusteella (liite 2). Tamén takia pelaajien pe-
liuran aikana sattuneiden vammojen esiintyvyys, toistuvuus ja vakavuusasteet laskettiin nii-
den pelaajien suhteen, jotka olivat ilmoittaneet saaneensa véhintdan yhden alaraajavamman.
Lisdksi ennen aineiston analysointia jokaisen pelaajan eri vammakohtiin sattuneet alaraaja-
vammat laskettiin vasemman ja oikean kehonpuolen osalta yhteen, koska niita ei olisi ollut
mielekéstd tarkastella erillisind toisistaan. Kyselylomakkeessa ei ollut valmista kysymysta
liittyen pelaajien pelivuosien méériin, minka takia ne laskettiin SPSS-ohjelmalla vahentamalla

pelaajien lajin aloitusiké sen hetkisesta ista.

Tulosten analysoinnissa kaytettiin muuttujien arvoja kuvailevia tunnuslukuja, kahden luokit-
teluasteikollisen muuttujan riippuvuuden vertailuun ristiintaulukointia ja x?-testausta seké
usean ryhman vertaamiseen yksi- ja kaksisuuntaista varianssianalyysia. Pelaajien alaraaja-

vammojen esiintyvyyttd, toistuvuutta, poissaoloa aiheuttaneiden vammojen maéria ja pelaa-

21



jien taustatietoja tutkittiin frekvenssitaulukoiden seka niista tehtyjen kuvaajien avulla. Tutki-
muksessa tilastollisen aineiston kuvaamisessa kaytettiin suhteellisia prosenttiosuuksia kuvaa-
maan sitd, kuinka monta prosenttia muuttujat saivat tiettyja arvoja aineistossa. Lisaksi kes-
kiarvoja ja keskihajontaa kaytettiin kuvaamaan muuttujien arvon vaihtelun suuruutta. Tilastol-
lisina menetelmina tutkimuksessa kaytettiin ristiintaulukointia ja x?-testausta luokitteluas-
teikollisille muuttujille sukupuolittaisten erojen, alaraajavammojen vammamaarien ja -kohtien
sekd péasarjatason pelaamisen valisten riippuvuuksien selvittdamisessa. Testin tulosten tulkin-
nassa kaytettiin tarkan testin tulosta, kun muuttujilla oli enemmaén kuin kaksi mahdollista ar-
voa. Fisherin eksaktia testid kéaytettiin puolestaan silloin, kun muuttujilla esiintyi vain kaksi
mahdollista arvoa. Tutkimuksessa kaytettiin myds yksisuuntaista varianssianalyysia selvitta-
maan pelaajien pelivuosien keskiarvojen tilastollisesti merkitsevéé eroa eri vammaluokkien
suhteen, ja kaksisuuntaista varianssianalyysia selvittdmaan pelaajien pelivuosien keskiarvojen
tilastollisesti merkitsevéa eroa sukupuolten suhteen. Kaikissa analyyseissa kaytettiin merkit-

sevyystasoa p<.05.
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5 TULOKSET

Esitietolomakkeeseen vastasi yhteensa 342 pelaajaa, joista 53 %:a oli salibandyn ja 47 %:a
koripallon pelaajaa. Sukupuolittain tarkasteltuna salibandyn pelaajista tyttja oli 46 %:a ja
poikia 54 %:a seka koripallossa tyttoja oli 46 %:a ja poikia 54 %:a. Pelaajien keski-ik& oli
salibandyssa 18,4 (£ 3,8) vuotta ja koripallossa 15,1 (+ 2,0) vuotta (taulukko 1). Salibandyssa
34 %:a pelaajista oli pelannut viime kauden A-junioreiden sarjatasolla ja muut alemmilla tai
aikuisten sarjatasoilla. Koripallossa puolestaan 20 %.a oli pelannut A-junioreiden sarjatasolla,
38 %:a B-junioreiden sarjatasolla ja muut alemmilla tai aikuisten padsarjatasolla. Salibandys-
sa pelaajat olivat ensimmdisen kerran pelanneet aikuisten péé&sarjatasolla 18,0 (x3,1)-
vuotiaina ja koripallossa 17,3 (+1,6)-vuotiaina. Peliuran aikana aikuisten padsarjatasolla pe-
lanneita salibandyn pelaajia oli yhteensa 33 %:a ja koripallon pelaajia 6 %:a (taulukko 1).
Tarkemmat taustatiedot kyselyyn vastanneista salibandyn ja koripallon pelaajista on esitetty
sukupuolittain jaoteltuna taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Tutkimusjoukon taustatiedot (N=342).

Muuttujat Salibandy Koripallo
Tytot Pojat Yhteensé Tytot Pojat Yhteensa
(n=82) (n=98) (n=180) (n=75) (n=87) (n=162)
Ika (v)° 198+50 171+18 184+38 148+19 154+21 15120

Dominoiva (n)?
- alaraaja oikea 62 (75.6) 83 (84.7) 145 (80.6) 58 (77.3) 34 (39.1) 92 (56.8)
- alaraaja vasen 17 (20.7) 15 (15.3) 32 (17.8) 14 (18.7) 51 (58.6) 65 (40.1)

- molemmat 3 (3.7) - 3 (1.7 3 (4.0) 2 (2.3) 5 (3.1)
Aloitusika (v)> 112+34 81+29 95%35 7,723 80+x23 79+23
Pelivuodet (v)° 87+36 90+31 89+33 72+29 73+36 7,3%+33
Aikuisten paa- 50 (61.0)0 9 (9.1) 59 (32.8) 2 (2.6) 7 (8.0) 10 (5.5)

sarjatasolla pe-
lanneet (n)?

1 (%-osuus) ® (vuosi) ka = SD ¢ Sukupuolittaiset erot testattu y>-testilla, tilastollisesti merkit-
sevid eroja ei ollut.

5.1 Alaraajavammojen esiintyvyys ja toistuvuus

Molemmissa lajeissa yli kolme neljasosaa (SB 84 %, K 79 %) pelaajista ilmoitti saaneensa
peliurallaan véhintaan kerran alaraajavamman. Sukupuolittain tarkasteltuna salibandyssa tyt-
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tojen (87 %) ja poikien (83 %) seka koripallossa tyttdjen (77 %) ja poikien (80 %) suhteelliset
prosenttiosuudet vammojen saamisen suhteen olivat lajien sisalla samansuuntaiset (N.S). Sa-
libandyn ja koripallon pelaajista yli kaksi kolmasosaa ilmoitti saaneensa vahintadn kerran
peliurallaan akillisen nilkkavamman (SB 71 %, K 81 %). Samoin my®ds polven rasitusvammo-
jen tarkasteltaessa hieman yli puolet (55 %) koripallon ja hieman alle puolet (45 %) saliban-
dyn pelaajista ilmoitti saaneensa vahintaan kerran peliurallaan vamman. Molemmissa lajeissa
vahintdan kerran dkillisen polvivamman (SB 26 %, K 28 %), takareisivamman (SB 19 %, K
12 %) ja nivusvamman (SB 26 %, K 12 %) saaneiden pelaajien suhteelliset prosenttiosuudet
olivat véhéisempia. Salibandyssa tyttdjen ja poikien takareisivammojen esiintyvyydet erosivat

tilastollisesti merkitsevésti (p<.01) (kuvio 2).

90 - Salibandy 84 Koripallo
78 78

80 - B Tytot
70 - 65 lPoja‘r
60 - 536
50 42

| * ok
40 31 27
30 - 22 24
20 A 1211 14
10 -

Vamman saaneet pelaajat (%)

Nilkka Polvi (R)Polvi (A) Nivunen Takareisi Nilkka Polvi (R)Polvi (A) Nivunen Takareisi
Anatomiset vammakohdat

KUVIO 2. Véhint&dan kerran peliuralla eri alaraajavammoja saaneiden salibandyn (n=152) ja
koripallon (n=128) pelaajien suhteelliset osuudet sukupuolittain tarkasteltuna (%). ** p<.01

tilastollisesti merkitsevéa ero sukupuolten valilla.

Véhintdan kerran peliurallaan alaraajavamman saaneista pelaajista joka toinen salibandyn (50
%) ja koripallon (52 %) pelaaja ilmoitti saaneensa toistuneen alaraajavamman. Sukupuolittain
tarkasteltuna salibandya pelaavien tyttdjen (48 %) ja poikien (52 %) seka koripalloa pelaavien
tyttdjen (52 %) ja poikien (51 %) suhteelliset prosenttiosuudet olivat samansuuntaiset (N.S).
Eniten pelaajat ilmoittivat saaneensa vahintdan kerran toistuvina vammoina akillisia nilkka-
vammoja (SB 74 %, K 91 %) ja rasitusperdisid polvivammoja (SB 29 %, 11 %). Vahintaan
kerran sattuneet akilliset polvivammat (SB 16 %, K 9 %), takareisivammat (SB 15 %, K 3 %)
ja nivusvammat (SB 12 %, K 3 %) eivét esiintyneet pelaajilla yhta useasti. Salibandyssa tytto-
jen ja poikien toistuneiden takareisivammojen esiintyvyydet erosivat toisistaan tilastollisesti

merkitsevasti (p<.05) (kuvio 3). Molemmissa lajeissa kaikki alaraajavammat toistuivat pelaa-
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jilla tyypillisimmin yhdesta kahteen kertaan, mutta erityisesti nilkkavammat toistuivat samalla
pelaajalla useammin (kuvio 4).

100 - Salibandy 90 92 Koripallo
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KUVIO 3. Viahintddn kerran peliuralla toistuneen alaraajavamman saaneiden salibandyn
(t=34, p=42) ja koripallon (t=30, p=36) pelaajien suhteelliset osuudet sukupuolittain tarkastel-
tuna (%). *p<.05 tilastollisesti merkitseva ero sukupuolten valilla.
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KUVIO 4. Viahintddn kerran peliuralla toistuneen alaraajavamman saaneiden salibandyn

(n=76) ja koripallon (n=66) pelaajien suhteelliset osuudet anatomisten sijaintien ja toistuvuus-
luokkien suhteen tarkasteltuna.

Molemmissa lajeissa useat alaraajavammat esiintyivat peliuran aikana suurimmaksi osaksi
pelaajien dominoivissa alaraajoissa. Salibandyssa yli puolella vahintdan kerran peliuran aika-
na alaraajavamman saaneilla pelaajilla &killiset nilkka- (61 %) ja polvivammat (63 %) seka
koripallossa akilliset nilkka- (61 %), nivus- (78 %) ja polvivammat (60 %) esiintyivat pelaa-

jien dominoivissa alaraajoissa. Molemmissa lajeissa polven rasitusvammat esiintyivat suu-
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rimmalla osalla kummassakin alaraajassa (SB 56 %, K 59 %). Vahintaan kerran peliuran ai-
kana toistuneen alaraajavamman saaneilla salibandyn pelaajilla yli puolella akilliset nilkka-
(58 %) ja nivusvammat (83 %) seké koripallossa yli puolella akilliset nilkka- (83 %) ja polvi-
vammat (75 %) seka kaikilla akilliset takareisi- (100 %) ja nivusvammat (100 %) seké& polven
rasitusvammat (100 %) esiintyivét pelaajien dominoivissa alaraajoissa. Tilastollisia eroja su-
kupuolttain tarkasteltuna ei esiintynyt kummassakaan lajissa.

5.2 Viimeisimmaksi sattuneiden vammojen vakavuusasteet

Tutkimukseen vastanneista pelaajista salibandyssa 80 %:a ja koripallossa 76 %:a ilmoittivat
joutuneensa keskeyttdmaan harjoittelun tai pelin viimeisimmaksi sattuneen alaraajavamman
takia. Molemmissa lajeissa kaikki véhintddn yhden vamman saaneista pelaajista (SB 100 %,
K 100 %) ilmoittivat joutuneensa olemaan poissa harjoitteluista tai peleista vahintaan yhdesta
kolmeen pdivaan. Molemmissa lajeissa suurin osa pelaajista ilmoitti saaneensa véhintaan ker-
ran poissaoloa aiheuttaneita &killisia nilkkavammoja (SB 70 %, K 76 %) ja rasitusperaisia
polvivammoja (SB 42 %, K 49 %). Sen sijaan poissaoloa aiheuttaneita &killisia polvi- (SB 27
%, K 22 %), nivus- (SB 24 %, K 12 %) ja takareisivammoja (SB 19 %, K 12 %) saaneiden
pelaajien suhteelliset prosenttiosuudet olivat vahdisemmat. Sukupuolittain tarkasteltuna sali-
bandyssa esiintyi tilastollisesti merkitseva ero poissaoloa aiheuttaneiden takareisivammojen

(p<.001) ja koripallossa &killisten polvivammojen suhteen (p<.05) (kuvio 5).

Salibandy Koripallo
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Nilkka Polvi (R)Polvi (A) Nivunen Takareisi Nilkka Polvi (R)Polvi (A) Nivunen Takareisi
Anatomiset vammakohdat

KUVIO 5. Vahintédan yhden poissaoloa aiheuttaneen vamman saaneiden salibandyn (n=144)
ja koripallon (n=124) pelaajien suhteelliset osuudet sukupuolen ja anatomisten sijaintien suh-
teen tarkasteltuna (%). *** p<.001, * p<.05 tilastollisesti merkitsevé ero sukupuolten valilla.
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Molemmissa lajeissa viimeisimméksi sattuneet ja poissaoloa aiheuttaneet alaraajavammat
esiintyivat suurimmaksi osaksi pelaajilla dominoivissa alaraajoissa. Salibandyssa yli puolella
vahintdan yhden poissaoloa aiheuttaneen alaraajavamman saaneista pelaajista akilliset nilkka-
(67 %) ja polvivammat (62 %) seké rasitusperaiset polvivammat (60 %) esiintyivat pelaajien
dominoivissa alaraajoissa. Vastaavasti koripallossa yli puolella pelaajista viimeisimmaksi
poissaoloa aiheuttaneet akilliset nilkka- (61 %), takareisi- (73 %) ja nivusvammat (64 %)
esiintyivat pelaajien dominoivissa alaraajoissa. Tilastollisia eroja sukupuoltittain tarkasteltuna

ei esiintynyt kummassakaan lajissa.

Salibandyssa ja koripallossa viimeisimmaéksi sattuneet poissaoloa aiheuttaneet vammat esiin-
tyivat pelaajilla tyypillisimmin piening, lieving tai kohtalaisina vammoina, kun taas vakavia
vammoja esiintyi suhteellisten prosenttiosuuksien mukaan véhemmaén (taulukko 2). Molem-
missa lajeissa pelaajilla akilliset nivus-, takareisi- ja nilkkavammat esiintyivat tyypillisesti alle
viikon poissaoloa aiheuttaneina pienin tai lievind vammoina. Sen sijaan polven rasitusvam-
mat ja &killiset polvivammat esiintyivat useimmin yli viikon poissaolon aiheuttaneina kohta-
laisina tai vakavina vammoina (kuvio 6). Erityisesti salibandyssa ékillisistd polvivammoista
ldhes puolet (42 %) esiintyi vakavina vammoina ja nilkkavammoista hieman alle puolet (41
%) esiintyi vahintadn viikon poissaolon aiheuttaneina vammoina (kuvio 6). Sukupuolten suh-
teen tarkasteltuna salibandyssa ja koripallossa pelaajilla ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevia

eroja poissaololuokkien suhteen (kuvio 6).

TAULUKKO 2. Salibandyn (N=144) ja koripallon (N=124) pelaajille poissaoloa aiheuttaneet

alaraajavammat vakavuusasteiden suhteen tarkasteltuna.

Pienet vammat Lievat vammat Kohtalaiset vam- Vakavat vam- Yhteensa

(1-3 vrk) (4-7 vrk) mat (1-4 vko) mat (yli 4 vko)
Salibandy @ 100 (29.1) 97 (28.2) 92 (26.7) 55 (16.0) 344 (100.0)
Koripallo® 102 (35.8) 76 (26.7) 63 (22.1) 44 (15.4) 285 (100.0)

an (% -osuus)
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KUVIO 6. Salibandyn (n=144) ja koripallon (n=124) pelaajille viimeisimmaksi sattuneiden
alaraajavammojen esiintyvyydet poissaololuokkien suhteen tarkasteltuna.

5.3 Paasarjatason ja pelivuosien vaikutus vammaojen esiintyvyyteen, toistuvuuteen ja

vakavuusasteisiin

Paasarjatasolla pelanneilla ja pelaamattomilla esiintyi pieni& eroavaisuuksia eri anatomisten
vammakohtien, eli dkillisten nilkka-, polvi-, takareisi- ja nivusvammaojen seka rasitusperaisten
polvivammojen maéarissa. Salibandyssa aikuisten péasarjatasolla pelanneiden ja pelaamatto-
mien pelaajien suhteelliset osuudet erosivat eri vammakohtien suhteen tilastollisesti merkitse-
vasti (p<.05) (kuvio 7). Péé&sarjatasolla pelaavat ja pelaamattomat ilmoittivat saaneensa
enemman vammoja yhdestd kahteen vammakohtaan, mutta kolmesta viiteen vammakohtaan
vamman saaneiden osuus oli paadsarjatasolla pelanneiden suhteen suhteellisesti suurempi (ku-
vio 7). Samanlaiset tulokset olivat havaittavissa myos koripallossa, mutta erot ryhmien valilla
eivét olleet tilastollisesti merkitsevid (kuvio 7). Toistuvien vammojen osalta molemmissa la-
jeissa ryhmien vélilla ei esiintynyt eroja eri vammakohtien suhteen. Salibandyssa nivusvam-
mojen osalta oli kuitenkin havaittavissa, etti paasarjatasolla pelanneista suurempi osa (33 %)
pelaajista ilmoitti saaneensa useampia toistuneita vammoja suhteessa paasarjatasolla pelaa-
mattomiin (17 %). Myo6s samassa lajissa akillisten polvivammojen suhteen oli havaittavissa,
ettd paésarjatasolla pelanneilla esiintyi enemman toistuneita polvivammoja (50 %) suhteessa

péésarjatasolla pelaamattomiin (13 %).
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KUVIO 7. Alaraajavammoja saaneiden aikuisten péasarjatasolla pelanneiden (SB n=51; K
n=10) ja pelaamattomien (SB n=101; K n=118) suhteelliset osuudet samaan vammakohtaan
vamman saaneiden suhteen (%). * p<.05 tilastollisesti merkitsevé ero péé&sarjatasolla pelan-

neiden ja pelaamattomien valilla.

Pelivuosilla tai sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd oma- tai yhdysvaikutusta eri
anatomisten vammakohtien maaradn kummassakaan lajissa vahintaan kerran peliurallaan ala-
raajavamman tai toistuneen alaraajavamman saaneilla pelaajilla. Molemmissa lajeissa oli kui-
tenkin havaittavissa, ettd pelivuodet olivat suuremmat yli kahteen vammakohtaan vamman
saaneilla kuin sitd vahemman vammoja saaneilla pelaajilla (kuvio 8). Samoin myds molem-
missa lajeissa peliuran aikana yli viisi toistunutta alaraajavammaa saaneilla pelaajilla pelivuo-
det olivat korkeammat suhteessa alle kaksi toistunutta alaraajavammaa saaneisiin (N.S).
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Pelaajien pelivuodet (v)

KUVIO 8. Vihintadn kerran alaraajavamman ja toistuneen alaraajavamman peliurallaan saa-
neiden salibandyn (n=76) ja koripallon (n=66) pelaajien pelivuodet suhteessa eri vammakoh-

taluokkiin.

29



Paasarjatasolla pelaaminen ja pelivuodet olivat osittain yhteydessé pelaajien poissaoloa ai-
heuttaneiden vammojen esiintyvyyteen salibandyssa, mutta ei koripallossa. Vahintdan yhden
poissaoloa aiheuttaneen vamman saaneista salibandyn pelaajista 34 %:a ja koripallon pelaajis-
ta 8 %:a ilmoittivat pelaavansa péasarjatasolla. Sukupuolittain tarkasteltuna erot akillisten
nilkka- (p<.001), takareisi- (p<.01) ja nivusvammojen (p<.01) sekd rasitusperéisten polvi-
vammojen (p<.01) esiintyvyydessa oli salibandyssa péé&sarjatasolla pelaavien ja pelaamatto-
mien suhteen tarkasteltuna olivat tilastollisesti merkitsevid. Tulosten perusteella tytdilla esiin-
tyi myos enemman seké nilkka- (t 80 % V p 25 %), takareisi- (t 52 % V p 22 %) ja nivus-
vammoja (t 75 % V p 16 %) seka rasitusperaisia polvivammoja (t 60 % V p 21 %). Lisaksi
salibandyssa pelivuosilla oli tilastollisesti merkitsevd omavaikutus poissaoloa aiheuttaneiden
alaraajavammojen esiintyvyyteen, missa enemman pelivuosia olevat pelaajat ilmoittivat saa-
neensa viimeisimpana vammana vakavan polven rasitusvamman (ka.=7,1 v. V ka=10,7 v.,
p<.05).
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tarkemmin alle 23-vuotiaiden salibandyn ja alle
18-vuotiaiden koripallon pelaajien peliuran aikana sattuneiden alaraajavammaojen esiintyvyyt-
t4, toistuvuutta ja viimeisimpien vammojen vakavuusasteita seka selvittada pelivuosien ja paa-
sarjatason vaikutusta vammojen esiintyvyyteen. Tehdyn tutkimuksen ja siitd saatujen tulosten
perusteella voidaan sanoa, ettd salibandyn ja koripallon pelaajilla peliuran aikaiset alaraaja-
vammat ovat yleisid. Vammakohtaisesti etenkin akilliset nilkkavammat ja rasitusperaiset pol-
vivammat esiintyvat pelaajilla peliuran aikana usein. Samat vammat toistuivat pelaajilla myo6s
useita kertoja peliuran aikana ja ne aiheuttivat myos l&hes aina jonkin asteista poissaoloa. Su-
kupuolittain tarkasteltuna salibandyssa tytoilla esiintyi tilastollisesti merkitsevasti enemman
takareisivammoja ja koripallossa pojilla esiintyi tilastollisesti merkitsevasti enemman akillisia
polvivammoja. Liséksi ainoastaan salibandyssa paésarjatasolla pelaamisella ja korkeammilla
pelivuosilla oli yhteyttd vammojen esiintyvyteen ja sukupuolittaisiin eroihin eri alaraajavam-

moja tarkasteltaessa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Yhtendisen vammamaaritelman puuttuessa kaikissa aikaisemmin julkaistuissa salibandy- ja
koripallotutkimuksissa ei ole kaytetty samaa vammamaéritelmaé. Taémé vaikeuttaa vammatut-
kimusten luotettavaa vertailua ja yhtendisten johtopéatdsten tekemista (van Mechelen 1992;
Fuller ym. 2006). Suurin osa aiemmin julkaistuista kannanotoista kannattaa laajemman vam-
mamadritelmén kayttoa (Fuller ym. 2006; Fuller ym. 2007; Hodgson ym. 2007) minké takia
sitd kaytettiin myos tassé tutkimuksessa. Aikaisemmin julkaistuista salibandy- ja koripallotut-
kimuksista kuusi pohjautui laajempaan vammamaééritelm&én suppeamman méaéritelmén sijaan
(liite 1). Useat tutkijat ovat kritisoineet suppeamman vammamaaritelman kayttod, koska se on
riippuvainen la&kintdhenkiloston tekemisté diagnooseista (Goldenberg ym. 2007) ja pelaajien
halukkuudesta hakeutua la&kintdhenkildston vastaanotolle (Brooks & Fuller 2006). Témén
takia maaritelma saattaa herkasti aliarvioida pienten vammojen seké yliarvioida kohtalaisten
ja vakavien vammojen esiintyvyysmaaria (Finch 2001; Brooks & Fuller 2006; Hodgson ym.
2007). Eri menetelmistd johtuen ainoastaan kuuden laajempaan vammamaéritelméan pohjau-

tuvan tutkimuksen tuloksia pystyttiin vertaamaan tdméan tutkimuksen tulosten kanssa.
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Tassa tutkimuksessa peliuran aikana sattuneet alaraajavammat olivat yleisié salibandyssa alle
23-vuotiailla ja koripallossa alle 18-vuotiailla pelaajilla. Molemmissa lajeissa kolme nel-
jasosaa molempien lajien (SB 84 %, K 79 %) pelaajista ilmoittivat saaneensa peliurallaan
vahintdan yhden alaraajavamman. My0s aikaisemmat tutkimustulokset tukevat tata tulosta,
missa alaraajavammojen suhteellinen osuus on ollut tutkimusasetelmista riippuen yli puolet
kaikista sattuneista vammoista (liite 1). Aikaisemmissa tutkimuksissa on my6s havaittu, etta
etenkin murrosikaisilla tyt6illa on suurempi riski saada alaraajavammoja hermolihasjérjestel-
man ja kehon hallinnan heikkoudesta sekd hormonaalisista tekijoista ja kehon anatomisista
muutoksista johtuen (Zazulak ym. 2007; Hewett ym. 2010; Shultz ym. 2010). Nama muutok-
set nakyvat tytoilla erityisesti hallitsemattomana polven sisdénpéin kaantymisend hypyista
alastulossa ja suunnanvaihtotilanteissa (Zazulak ym. 2005; Ford ym. 2010). Vaikka tyt6illa
muutoksia esiintyy enemman, tutkimusten mukaan pojilla esiintyy suhteessa enemman vam-
moja (Powell & Barber-Fross 2000; Ristolainen ym. 2012) intensiivisemmasta pelitavasta
sekd pelissé ja harjoituksissa sattuneista kontakteista johtuen (Caine ym. 2008). Tahén viittasi
my0ds mahdollisesti tdman tutkimuksen tulos koripalloilijoiden osalta, vaikka ero onkin pieni
(p 80 % V t 77 %). Salibandyssa sen sijaan tytdilla tulokset viittasivat siihen, ettd alaraaja-
vammat olisivat tyypillisempia tytoilla(t 87 % V p 83 %). Tulokseen on saattanut vaikuttaa
kyselyyn vastanneiden tyttojen korkeampi keski-ikd, mink& on todettu olevan riskitekija
vammojen esiintymiselle (Stevenson ym. 2000). Toisaalta myds nuoremman i&n on todettu
olevan osassa tutkimuksista yhteydessa alaraajavammojen esiintyvyyteen (Luthje ym. 2009),

joten lisaa tutkimustietoa ian vaikutuksesta suhteessa vammojen esiintyvyyteen tarvitaan.

Tassa tutkimuksessa pelaajat ilmoittivat saaneensa tyypillisimmin peliuran aikana akillisia
nilkkavammoja (SB 71 %, K 81 %) ja rasitusperéisid polvivammoja (SB 45 %, K 55 %).
Myos aikaisemmissa tutkimuksissa nilkkavammat ovat muodostaneet suurimman vamma-
ryhman yli 18-vuotiailla salibandyn ja yli 10-vuotiailla koripallon pelaajilla (liite 1). Dohertyn
ym. (2014) julkaisemassa systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa nilk-
kavammat olivat tyypillisempid tytoilla. Tata selittavat Quatman-Yatesin ym. (2012) katsauk-
sen mukaan tyt6ill& murrosidssa tapahtuvat hormonaaliset ja anatomiset muutokset. Téhan
mahdollisesti viittaa myo6s tassé tutkimuksessa saatu tulos, missa murrosién alussa olevista
koripallon pelaajista suurempi osa pojista ilmoitti saaneensa enemman nilkkavammoja (t 78
%, p 84 %), kun taas salibandyssa keski-idllisesti vanhemmat tytot ilmoittivat saaneensa

enemman nilkkavammoja (t 78 %, p 65 %). Nilkkavammojen lisdksi polven rasitusvammat
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olivat t&ssé tutkimuksessa yleisia (SB 45 %, K 55 %), mika tukee aikaisempaa kasitysta siitd,
etta rasitusvammat ovat yleisia 7—20-vuotiailla aukinaisten kasvulevyjen (Kujala 2010) ja
heikkojen janne-lihasliitosten vetolujuuksien takia (Hoang & Mortazavi 2012). Tdassa tutki-
muksessa tulokset viittasivat siihen, ettd pojilla saattaisi olla suurempi riski saada polven rasi-
tusvammoja salibandyssa (t 42 % V p 48 %) ja koripallossa (t 53 % V p 56 %). Etenkin aikai-
semmissa koripallotutkimuksissa tytoilla vammat ovat olleet yleisempid (Cumps ym. 2007,
Rauh ym. 2007). Selittavina tekijoind on pidetty murrosidssa tytoilla levenevén lantion asen-
non ja sen aiheuttaman polvien sisdanpdin kaantymisen seké reiden ja polven vélisen kulman
suurenemisen, jolloin kuormitus siirtyy polviin ja riski vammojen syntymiselle lisdantyy (Za-
zulak ym. 2007; Myer ym. 2010). Se miksi tassa tutkimuksessa tulos oli erilainen, voi selittya
sillg, etta koripallossa tytot olivat melko nuoria eivatka murrosikaan liittyvat muutokset ennét-

téneet vield mahdollisesti ndkya vammaojen esiintyvyydessa.

Tassa tutkimuksessa &dkilliset polvi- (SB 26 %, K 28 %), takareisi- (SB 19 %, K 12 %) ja ni-
vusvammat (SB 26 %, K 12 %) esiintyivét pelaajilla harvemmin. Aikaisemmissa koripallo-
tutkimuksissa polven ékillisten vammojen esiintyvyys on ollut suurempaa (liite 1), mutta tassa
tutkimuksessa vastaajien nuori iké saattoi vaikuttaa tulokseen. Sen sijaan salibandyssa pelaa-
jien korkeampi ik& nakyi osittain akillisten polvivammojen suurempana esiintyvyytend. Li-
séksi sukupuolittain tarkasteltuna koripallossa ei esiintynyt eroja vammaojen suhteen (t 12 %,
p 11 %), mika on tyypillista vield murrosian alussa olevilla. Sen sijaan salibandyssa tytoilla
akillisia polvivammoja esiintyi enemman (t 31 % V p 22 %), mika tukee kasitysta siita, etta
nama vammat alkavat esiintyd vasta murrosian keskivaiheilla hormonaalisten, hermolihasjar-
jestelmén ja anatomisten muutosten sek& keskivartalon ja lantion hallinnan heikkouden takia
(Zazulak ym. 2007; Hollman ym. 2009; Ford ym. 2010; Hewett ym. 2010). Tassa tutkimuk-
sessa my0s nivus- ja takareisivammoja esiintyi harvemmin suhteessa muihin vammoihin,
mutta vammojen kokonaisesiintyvyys suhteessa kaikkiin alaraajavammoihin oli kuitenkin
suurta. Aikaisempi tutkimustieto ndiden vammojen esiintyvyydesté koripallossa ja saliban-
dyssa on vahéista (liite 1), mikd on huolestuttavaa vammojen esiintyvyyden takia. Saliban-
dyssa molempia vammoja esiintyi usealla pelaajalla ja tyt6illa takareisivammoja esiintyi tilas-
tollisesti merkitsevasti useammin (t 30 % V p 10 %). Tyt6illa vammojen esiintyvyys saattoi
selittyd vastaajien korkealla iall&, koska seka takareisi- (Arnason ym. 2004; Freckleton ym.
2013) ettd nivusvammat (Holmich ym. 2013) esiintyvat herkemmin yli 18-vuotiailla. Lisaksi
tytoilla esiintyvyyttd voi tutkimusten mukaan selittdd my0s mahdollisesti suurempi kehon
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painoindeksi (Freckleton ym. 2013) seka kired ja lihasvoimiltaan heikko takareiden lihaksisto
(Proske ym. 2004).

Aikaisemmissa salibandy- ja koripallotutkimuksissa on tutkittu vain vahan alaraajavammojen
toistuvuutta (liite 1). Tamén tutkimuksen mukaan toistuneet vammat ovat néissa lajeissa kui-
tenkin yleisi, sill4 joka toinen vé&hintadn yhden alaraajavamman peliurallaan saaneista pelaa-
jista ilmoitti toistuneesta alaraajavammasta (SB 50 %, K 52 %). Herkimmin pelaajilla toistui-
vat &killiset nilkkavammat (SB 74 %, K 91 %), joiden on todettu olevan yleisia myos aikai-
semmissa koripallotutkimuksissa (Powell & Barber-Fross 2000; McKay ym. 2001). Toistu-
vien nilkkavammojen ongelmana on, ettd ne aiheuttavat pelaajalle paljon toimintakyvyn hait-
taa (McKeon ym. 2014) seké suuria hoitokustannuksia (Kobayashi & Gamada 2014). Nilkka-
vammojen toistuvuutta tarkasteltaessa merkittdvimpana riskitekija pidetdén aikaisemmin sat-
tunutta nilkkavammaa (Arnason ym. 2004). Lisaksi erityisesti tytoilla on todettu esiintyvan
merkittdvasti enemman toistuneita nilkkavammoja (Powell & Baber-Fross 2000; Beynnon
ym. 2005), mihin viittaisi myds tdman tutkimuksen tulos salibandyn osalta (t 82 %, p 67 %).
Sukupuolittain tarkasteltuna salibandyssa tyttdjen toistuneiden takareisivammaojen esiintyvyys
erosi ainoana vammaryhmana tilastollisesti merkitsevasti poikien vammamaarista (t 24 % V p
7 %). Tama voi selittyd tassé tutkimuksessa tyttdjen korkeammalla ialla. Merkittdvimpana
riskitekijand ndiden vammojen toistuvuuteen pidetd&n kuitenkin aikaisemmin sattunutta
vammaa (Croisier 2004; Foreman ym. 2006). Viime aikoina on saatu liséksi viitteita siita, etta
puutteellinen kuntoutus ja vamman jalkeinen liian nopea paluu harjoitteluun selittaisivat mah-

dollisesti vammojen toistuvuusherkkyytté (Heiderscheit ym. 2010).

Myos alaraajavammojen aiheuttamaa poissaoloa ja haitta-astetta on tutkittu aikaisemmissa
laajempaan vammamaaritelmaan pohjautuvissa salibandy- ja koripallotutkimuksissa vain va-
han (liite 1). Tutkimustiedon perusteella alaraajavammat esiintyvat ndissé lajeissa useimmin
lievind alle viikon poissaolon aiheuttaneina vammoina (Meeuwisse ym. 2003; Harmer ym.
2005; Pasanen ym. 2008), kuten myos tassakin tutkimuksessa kavi ilmi (SB 57 %, K 63 %).
Etenkin &killiset nilkkavammat (SB 70 %, K 76 %) ja rasitusperaiset polvivammat (SB 42 %,
K 49 %) olivat pelaajilla yleisid poissaoloa aiheuttaneita vammoja, mika voi johtua lajien
luonteesta ja paljon toistuvista ja &killisistd liikemalleista (Frank ym. 2007; Pasanen ym.
2008; Troijan ym. 2013). Erityisesti nilkkavammojen on todettu aikaisemmissa tutkimuksissa

aiheuttavan pelaajille suhteellisesti eniten poissaoloa kauden aikana (McKay ym. 2001). Su-
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kupuolittain tarkasteltuna salibandyssa tytoill& esiintyi ainoastaan tilastollisesti merkitsevasti
enemman poissaoloa aiheuttaneita takareisivammoja (t 32 % V p 23 %). Tulos voi selittya
tyttdjen korkeammalla ialld, koska aikaisemmissa tutkimuksissa vanhemmat pelaajat ovat
saaneet usein vakavampia takareisivammoja (Ropiak & Bosco 2012). Sen sijaan koripallossa
pojilla esiintyi tilastollisesti merkitsevasti enemman &killisia polvivammoja (p 31 % V t 12
%), mik& voi selittyd silla, ettd kyselyyn vastanneet tytot olivat vasta murrosian alussa, mil-
loin polvivammat eivét vield esiinny (Hewett ym. 2010). Pojilla vauhdin ja voiman lisdanty-
misen murrosian alussa on havaittu sen sijaan olevan yhteydessa suurentuneeseen polvivam-
mojen esiintyvyyteen (Harmer ym. 2005; Caine ym. 2008). Kaiken kaikkiaan poissaoloa ai-
heuttaneiden vammojen esiintyvyyteen tulisi tulevaisuudessa kiinnitta4 lisd4 huomiota, koska
alaraajavammat aiheuttavat paljon pitkaaikaista toimintakyvyn haittaa, tyokyvyttomyytta ja

suuria kustannuksia yksil6- ja yhteiskuntatasolla (Yang ym. 2012).

Alaraajavammojen esiintyvyytta pelaajien dominoivissa alaraajoissa on tutkittu aikaisempina
vuosina useissa urheilulajeissa, mutta saatu tutkimustieto on ristiriitaista. Laajempaan vam-
mamaaritelmaan pohjautuvissa salibandy- ja koripallotutkimuksissa vammaojen esiintyvyytta
dominoivissa alaraajoissa ei ole tutkittu (liite 1). Tassa tutkimuksessa alaraajavammat esiin-
tyivat suurimmaksi osaksi pelaajien dominoivissa alaraajoissa. Alaraajavammoista etenkin
nilkkavammat esiintyivat tyypillisimmin dominoivissa alaraajoissa tarkasteltaessa peliuran
aikana sattuneita vammoja (SB 61 %, K 61 %) seké toistuneita (SB 58 %, K 83 %) ja viimei-
simmaéksi sattuneita vammoja (SB 67 %, K 61 %). My0s aikaisemmissa tutkimuksissa nilkka-
vammojen on todettu olevan herkkié esiintymé&an dominoivissa alaraajoissa, koska pelaaja
kayttad usein eri liikkeissd ensimmaéisend dominoivaa alaraajaa ja siksi nilkka kuormittuu ke-
hon painosta seka siihen aiheutuvista voimista johtuen (Kofotolis & Kellis 2007). Tassa tut-
kimuksessa myos akilliset polvivammat esiintyivét tyypillisesti pelaajien dominoivissa alaraa-
joissa molemmissa lajeissa (SB 63 %, K 60 %). Aikaisemmissa tutkimuksissa dominoivan
alaraajan polven on tutkittu k&&ntyvan herkemmin siséanpéin eri liikkeiden aikana, mika lisdé
tutkitusti polvivamman riskia (Hewett ym. 2010, Myer ym. 2010). Liséaksi aikaisemmissa tut-
kimuksissa on saatu viitteita siitd, ettd dominoivan alaraajan polven ojentaja- ja koukistajali-
hasten alhainen lihasvoima olisi mahdollisesti yhteydessd vammojen syntyyn (Lanshammar &
Ribom 2011; Sadauskaité-Zarembiené ym. 2013). Véhdisen ja ristiriitaisen tutkimustiedon
perusteella dominoivien alaraajojen vammoihin ja mahdollisiin vammamekanismeihin tulisi

tulevaisuudessa kiinnittaa lisdd huomiota.
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Tassa tutkimuksessa tutkittiin viela viimeiseksi padsarjatasolla pelaamisen ja pelivuosien vai-
kutusta vammojen esiintyvyyteen, toistuvuuteen ja vakavuusasteisiin. Aikaisemmissa laajem-
paan vammamaaraan pohjautuvissa tutkimuksissa ainoastaan Pasanen (2005) on tutkinut paa-
sarjatason vaikutusta ja todennut, ettd padsarjatasolla pelanneilla esiintyi enemmén vammoja.
Myos tassa tutkimuksessa salibandyssa paasarjatasolla pelaavat (67 %) ja pelaamattomat (82
%) ilmoittivat saaneensa eniten vammoja yhdestd kahteen vammakohtaan, mutta kolmesta
viiteen vammakohtaan vamman saaneiden padsarjatason pelaajien suhteellinen osuus oli kor-
keampi tilastollisesti merkitsevasti (33 % V 18 %). Tutkimuksessa kaytetyn aineistonkeruuta-
van takia ei voida kuitenkaan suoraan paatelld, vaikuttiko pelaajilla padsarjataso useampien
alaraajavammojen esiintyvyyteen, silld ei ole varmaa aiheutuivatko vammat pelaajille péésar-
jatasolla pelaamisen aikana. Aikaisemmat tutkimukset kuitenkin tukevat késitysta siité, etta
paasarjatasolla pelanneilla esiintyy enemmén vammoja suurempien altistustuntien, intensiivi-
semman harjoittelun ja kovemman pelitemmon takia (Chomiak ym. 2000; Caine ym. 2008).
Tassa tutkimuksessa kauemmin lajia pelanneilla salibandyn pelaajilla esiintyi myds viimei-
simpé&nd vammana tilastollisesti merkitsevasti enemmaén vakavia rasitusperéisid polvivammo-
ja. Tata voi selittda se, ettd pelaajille on kehittynyt uran aikana useiden toistuneiden liikemal-
lien ja mahdollisesti aikaisemmin sattuneiden vammojen seurauksena polveen muutoksia,
mitka saattavat aiheuttaa vammojen vakavamman esiintymisen. Voi olla myds mahdollista,
ettd enemman pelivuosia olevat pelaajat ovat saaneet enemman peliaikaa, minka takia heilla
on suurempi riski vakavampien vammojen saamiseen (Chomiak ym. 2000). Tassa tutkimuk-
sessa korkeampi sarjataso ja pelivuodet viittaisivat vammojen suurempaan toistuvuuteen mo-
lemmissa lajeissa, vaikka tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Vahdisen tutkimustiedon
takia lisd4 tietoa tarvitaan péasarjatasolla pelaamisen ja pelivuosien yhteydesta liittyen vam-

mojen esiintyvyyteen.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kyselytutkimus on yksi kokeellisen tutkimuksen aineistonkeruun muoto, minka avulla saa-
daan kerdttya tietoa yhteiskunnan ilmigistd, ihmisten toiminnasta ja muuttujien vélisistd yh-
teyksistd (Vehkalahti 2008, 11, 13). Laaketieteessa kyselytutkimuksia kéytetdén usein, koska
niiden avulla saadaan helposti ja nopeasti tietoa suhteessa muihin menetelmiin (Luoto 2009).
Kyselytutkimusten laatua ja kokonaisluotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen lopussa

validiteetin ja reliabiliteetin avulla (Hirsjarvi ym. 2009, 226). Kyselytutkimuksissa validitee-
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tilla tarkoitetaan tarkemmin kyselylomakkeen kysymysten patevyytta ja reliabiliteetilla kyse-
Iytilanteeseen ja kysymysten ymmartdmiseen liittyvaa luotettavuutta (Taanila ym. 2014).

Kyselytutkimuksessa validiteettia voidaan tarkastella tarkemmin sisdisen ja ulkoisen validi-
teetin avulla (Metsémuuronen 2006, 64). Sisdisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko kaytet-
ty mittari ja mittarissa esiintyvéat késitteet teoreettisesti tarpeeksi kattavia kuvaamaan tutkittua
asiaa (Metsamuuronen 2006, 64). Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake oli Norjan liikunta-
tieteellisessd yliopistossa toimivan tutkimuskeskuksen ja UKK-instituutissa tyéskentelevén
tutkimus- ja kehittamispaallikdn Kati Pasasen yhteistydssé laatimaa, ja sitd oli kaytetty myos
aikaisempina tutkimusvuosina mittaamaan takautuvasti 12 kuukauden aikana sattuneiden
vammojen esiintyvyyttd. Téassd tutkimuksessa kyselylomakkeen kysymykset kasittelivat suu-
rimmaksi osaksi alaraajavammojen esiintyvyyttd ja toistuvuutta sekd viimeisimmaksi sattu-
neiden vammojen vakavuusasteita (liite 2). Osassa vammojen esiintyvyyteen liittyvista as-
teikollisista kysymyksistd (nro 35, 39, 87, 91 ja 95) viimeinen vastausvaihtoehto vaikeutti
vammojen esiintyvyyden ilmoittamista suhteessa kaikkiin sattuneisin alaraajavammoihin.
Taman takia tdssa tutkimuksessa saatuja tuloksia on vaikeaa vertailla aikaisempiin tutkimus-
tuloksiin. Lisaksi kyselylomakkeessa olisi ollut hyva olla tarkempia kysymyksia liittyen
vammojen esiintyvyyteen ja vammatyyppeihin tiettyna ik&kautena. Vehkalahden (2008, 12)
mukaan kyselytutkimukset ovat herkkia antaman vain pintapuolisia vastauksia tutkittavasta

asiasta, mika nakyi osaksi myos tassa tutkimuksessa ja saaduissa tuloksissa.

Tutkimuksen sisdiseen validiteettiin vaikuttavat myos tassa tutkimuksessa kdytetyt muut tut-
kimusmenetelmét ja niiden kyky selvittdd haluttua asiaan (Metsdmuuronen 200, 64). Aikai-
semmissa vammatutkimuksissa on kéytetty kannanottojen suosittelemia prospektiivisia tutki-
musmenetelmid mittaamaan sattuneiden urheiluvammojen epidemiologia hyvén luotettavuu-
den ja vahéisten muistivirheiden takia (Orchard 2005; Fuller ym. 2006; Fuller ym. 2007). Toi-
saalta monet prospektiiviset tutkimukset ovat niiden tyolaydesté johtuen lyhytjaksoisia, miké
taas vaikuttaa siihen, ettei pelaajille sattuneita vammoja pystyta seuraamaan pidempié aikoja.
Tassa tutkimuksessa kéytetty retrospektiivinen tutkimusmenetelma on sen sijaan mahdollista-
nut pidempiaikaisen seurannan pienemmilld kustannuksilla. Vastavuoroisesti valitun tutki-
musmenetelméan kaytdon heikkoutena ovat aiemmissa tutkimuksissa todetut muistivirheet
(Euser ym. 2009), jotka ovat saattaneet vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Téssa tutkimuksessa

retrospektiivisen menetelman heikkoutena voidaan mygs pitaa sitd, ettei vammojen ilmaantu-
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vuuksia voitu ilmoittaa todellisten altistustuntien suhteen, mik& olisi kannanottojen mukaan
luotettavin tapa (Fuller ym. 2006; Goldberg ym. 2007). Altistustuntien puuttuessa vammojen
ilmaantuvuutta on kuvattu tassé tutkimuksessa pelkéstdén suhteellisina osuuksina, mika ei
kuitenkaan anna tarkkaa kuvaa vammojen esiintyvyydesta (Brooks & Fuller 2006; Goldberg
ym. 2007).

Ulkoisella validiteetilla puolestaan tarkoitetaan sita kuinka hyvin tutkimuksesta saatuja tulok-
sia voidaan yleistdaa (Metsamuuronen 2006, 65). Tdssa tutkimuksessa tutkimusaineisto muo-
dostui perusjoukkoa edustavasta otoksesta Tampereen kuuden suurimman salibandy- ja kori-
palliseuran pelaajien vastauksista. Otokseen pohjautuvan tutkimuksen takia saatuja tutkimus-
tuloksia voidaan luotettavasti yleistdd koskemaan vain tutkimukseen osallistuneita pelaajia.
Tuloksia voidaan osittain yleistdd myos koskemaan koko Tampereen alueen salibandyn ja
koripallon pelaajia suuren osallistumisprosentin takia, vaikka tutkimusaineiston otantaa ei
toteutettu systemaattisesti ja kaikilla Tampereen alueen salibandyn ja koripallon pelaajilla ei
ollut mahdollisuutta osallistua tutkimukseen. Liséksi tutkimuksen ulkoista validiteettia lisasi-
vat tutkimusjoukon samankaltaisuus tausta- ja lajitekijoiden suhteen. Tuloksia ei voida kui-
tenkaan luotettavasti yleistaa koskemaan koko Suomen salibandyn ja koripallon pelaajia, kos-
ka esimerkiksi pelaajien vapaa-ajan liikuntatottumukset, elaméntavat ja valmentajien aikai-
sempi valmennustausta saattaa erota eri kaupunkien ja kuntien sisalla, mika voi osaltaan vai-

kuttaa vammojen esiintyvyyteen.

Kyselytutkimuksen reliabiliteetti muodostuu useista eri tekijoistd, mihin liittyy muun muassa
kysymysten tulkinta, huolelliset ja rehelliset vastaukset, vaarin kirjatut vastaukset ja vastaa-
jien muistivirheet (Taanila 2014). Brooksin ja Fullerin (2006) tutkimuksessa todettiin, etta
urheilijoilla on vaikeuksia muistaa aiemmin sattuneiden pienten vammaojen esiintyvyytta. Pe-
laajien muistivirheet koko peliuran aikaisten vammojen esiintyvyydesta on saattanut vaikuttaa
my0s tassd tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuuteen. Ylip4atadn tutkimuksen luotettavuu-
teen vaikuttavat myds kysymysten asettelu ja muotoilu (Vehkalahti 2008, 18). Téassa tutki-
muksessa esitietolomakkeen kysymykset olivat tehty lyhyiksi ja ytimekkaiksi vaarinymmar-
rysten valttdmiseksi. Yksi dkillisiin polvivammoihin liittyva kysymys (nro 38) aiheutti kui-
tenkin vaarinymmarryksié etenkin nuorten pelaajien keskuudessa, minké takia se jatettiin pois
tdman tutkimuksen aineistosta. Itse vastaustilanne saattoi my0ds osaltaan vaikuttaa tutkimuk-

sen luotettavuuteen ja pelaajien vastauksien luotettavuuteen, silla kyselylomakkeeseen pelaa-
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jat vastasivat tutkimuspéivana fyysis-motoristen testien valissé ilman erillistd vastausaikaa.
Luotettavuutta kuitenkin lisasi se, ettd tutkimushenkilostoon kuuluvan henkilo tarkisti jokai-

sen pelaajan kyselylomakkeen ennen lomakkeen palauttamista.

Koko tutkimustyon ajan noudatettiin hyvéaa tieteellista ja eettisesti kestdvaa tutkimuskaytén-
tod. Aineiston syottdminen SPSS-ohjelmaan tapahtui kevaalla 2013 ja syottdmiseen liittyvia
virheita pyrittiin vdhentdméaan tarkastelemalla aineistoa tunnuslukujen avulla. Liséksi tulosten
analysoinnissa ja raportoinnissa Kiinnitettiin erityistd huomiota tarkkaavaisuuteen ja huolelli-
suuteen. Kirjallisuuskatsausta tehtéessa kaytettiin vain luotettavia ja hyviksi todettuja artikke-
leita ja teoksia, joihin my0s viitattiin oikeaoppisesti. Eettisiin tutkimuskaytontoihin vaikutet-
tiin hakemalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan lupa, painottamalla tutki-
mukseen osallistuville vapaaehtoisuutta sekéd pyytamalla tutkimukseen osallistumisene liittyva
Kirjallinen lupa alle 18-vuotiaiden osallistujien. Koko tutkimuksen aikana tutkimushenkil6ihin
liittyvaa tietoa séilytettiin, ké&siteltiin ja siitd raportoitiin tdssé tutkimuksessa siten, ettei ketdan
yksittéista vastaajaa ole mahdollista siitéd tunnistaa.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Aikaisemmissa laajempaan vammamaaritelméan pohjautuvissa salibandy- ja koripallotutki-
muksissa alaraajavammojen epidemiologiaa on kuvailtu eri-ikdisilla vain vahan (liite 1). Sen
takia tdma tutkimus antaa ensiarvoisen tarke&a tietoa naiden lajien pelaajille peliuran aikana
sattuneista alaraajavammoista ja niiden luonteesta. Aikaisemmissa salibandy- ja koripallotut-
kimuksissa on tutkittu paljon akillisten polvi- ja nilkkavammojen esiintyvyytta (liite 1), jotka
olivat my0s tassé tutkimuksessa yleisid. Sen sijaan &killisia takareisi- ja nivusvammoja tai
rasitusperéisia polvivammoja on tutkittu vain véhan tai ei ollenkaan (liite 1). Ennaltaehkaisyn
nakokulmasta ndiden vammojen tarkempaan esiintyvyyteen eri ikdkausina, tyyppivammoihin,
vammamekanismeihin ja vammoihin johtaviin syihin seka riskitekij6ihin tulisi tulevaisuudes-
sa kiinnittdd enemmaéan huomiota. Tdméan tutkimuksen kautta esille tulleesta tyttéjen suurem-
masta takareisivammojen esiintyvyydesta tulisi tulevaisuudessa tehdad liséa tutkimuksia ja
I0ytédd konkreettisia vammoihin johtavia riskitekijoitd, mink& avulla vammojen esiintyvyytta

pystyttaisiin véhentdmaan.
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Tama tutkimus osoitti myos, etté pelaajilla alaraajavammat esiintyivét peliuran aikana herkas-
ti sekd vahintaan kerran ettd toistuneina vammoina dominoivissa alaraajoissa. Aikaisemmissa
naiden lajien tutkimuksissa alaraajavammojen esiintyvyyttd dominoivissa alaraajoissa ei ole
tutkittu, minké takia lisaa tarkempaa tutkimustietoa tarvitaan etenkin dominoivien alaraajojen
tyyppivammoista, vammamekanismeista ja vammaojen esiintyvyyteen johtavista riskitekijois-
t4. Tassé tutkimuksessa pelaajilla esiintyi myos useita toistuneita vammoja ja suuri osa vam-
moista aiheutti pelaajille herké&sti poissaoloa harjoituksista ja peleista. Aikaisempaa tutkimus-
tietoa toistuneista ja poissaoloa aiheutuneista vammoista ndissé lajeissa on vain vahan, minka
takia niitd aiheuttavia tekijoita tulisi tutkia tarkemmin sekd mahdollista tehda tarkempien tut-
kimuksia alaraajavammojen aiheuttamista haitoista ja yhteiskunnallisista kustannuksista.
Myos poissaoloa aiheuttaneiden ja toistuneiden vammojen suhteen pitdisi tulevaisuudessa
tutkia tarkemmin sitd, mitkéd tekijat vaikuttavat siihen, ettd enemmaén pelivuosia olleilla ja

paasarjatasolla pelanneilla esiintyy enemmén vammoja, kuten tassa tutkimuksessa todettiin.

Kokonaisuudessaan tdma tutkimus osoittaa tarpeen tehda lisad tarkentavia salibandy- ja kori-
pallotutkimuksia eri-ikékausina sattuvien alaraajavammojen esiintyvyydestd ja vammameka-
nismeista. Tarkeinté olisi saada lisaa tietoa vammoihin vaikuttavista tekijoistd, jotta tulevai-
suudessa voitaisiin luoda kéytannollisia vammoja vahentévia ja ennaltaehkaisevia harjoitteita
osaksi urheilijoiden jokapdivéista harjoittelua. Tulevissa vammatutkimuksissa tulisi tulevai-
suudessa myos kiinnittdd huomiota kannanottojen mukaisiin luotettavien tutkimusmenetel-
mien kéayttéon, minka avulla tuloksia voitaisiin luotettavasti vertailla aikaisempien laajem-
paan vammamaaritelmaan pohjautuvien tutkimustulosten kanssa. Jotta vertailu myos lajien
kesken olisi yhtendistd, tulisi kannanottoissa péésté yhteisymmarykseen siitd, miten tutkimuk-

sia tulisi tulevaisuudessa toteuttaa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Aikaisemmin esiteltyihin tutkimuksen paatutkimuskysymyksiin ja saatuihin tuloksiin pohjau-

tuen voidaan tutkimuksesta tehdé seuraavanlaisia johtopaatoksia:

1. Peliuran aikana sattuneet alaraajavammat olivat salibandyn ja koripallon pelaajilla yleisia.
Alaraajavammoista etenkin &killiset nilkkavammat ja rasitusperéiset polvivammat esiintyivat
pelaajilla useimmin, kun taas &killiset polvi-, nivus- ja takareisivammat esiintyivat peliuran
aikana harvemmin. Yli puolella pelaajista alaraajavammat myos toistuvat peliuran aikana, ja
etenkin nilkkavammat olivat herkkia toistumaan useita kertoja. Molemmissa lajeissa kerran
esiintyvét tai toistuvat vammat aiheutuivat herkasti pelaajien dominoiviin alaraajoihin. Sali-
bandyssa tytdilla esiintyi tilastollisesti merkitsevasti enemmaén kerran peliuran aikana sattu-

neita ja toistuneita takareisivammoja.

2. Molemmissa lajeissa lahes jokainen alaraajavamma aiheutti pelaajille jonkin asteista pois-
saoloa, mutta tyypillisimmin vammat esiintyvét alle viikon poissaolon aiheuttaneina vammoi-
na. Eniten poissaoloa pelaajille aiheuttivat akilliset nilkkavammat ja rasitusperéiset polvi-
vammat. Etenkin polvivammat esiintyivat pelaajilla herkasti useiden viikkojen poissaolon
aiheuttaneina vammoina, kun taas muut vammat esiintyivat lievempina. Léhes kaikki poissa-
oloa aiheuttaneet vammat aiheutuivat pelaajilla dominoiviin alaraajoihin. Salibandyssa tytoille
sattui enemmén poissaoloa aiheuttaneita takareisivammoja ja koripallossa pojilla sattui

enemman &killisid polvivammoja.

3. Salibandyssa paasarjatasolla pelaamisella ei ollut merkitystd alle kahden vammakohdan
vammamadriin, mutta silld oli kuitenkin vaikutusta sitd useampien vammakohtien ma&raan.
Myos koripallossa tulokset olivat samansuuntaiset. Péasarjatasolla pelaamisella oli myés vai-
kutusta toistuneiden vammojen esiintyvyyteen molemmissa lajeissa. Lisaksi padsarjatasolla
pelaaminen vaikutti salibandyssa tyt6ill& viimeisimmaksi sattuneiden ja poissaoloa aiheutta-
neiden nilkka-, takareisi- ja nivusvammoja seka rasitusperéisid polvivammojen suurempaan
esiintyvyyteen. Myos pelivuosien suhteen salibandyssa kauemmin lajia pelanneet ilmoittivat

saneensa enemman vakavia polven rasitusvammoja.
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Liite 1

LAHDE JA OTOS, IKA, VAMMAMAARITELMAT VAMMOJEN ESIINTYVYYS, VAMMOJEN VAKAVUUS VAMMO-
TUTKIMUS- SARJATASO SIJAINNIT JA SYNTYSYYT JEN TOIS-
ASETELMA TUVUUS
SALIBANDY

Téysipainoisen harjoittelun hdiriintyminen vahintd&n vuorokaudeksi

Pasanen 2005 tytét (N=394) - vamma: pelissd tai harjoittelussa tapahtunut - kaikista vammoista - vakavat vammat

- Retrospektiivi- akillinen tai rasitusperdinen vamma, joka

nen kyselytutki- 23,6 v. keskeytti harjoittelun, pelaamisen, opiskelun
mus vuoden ajal- tai tyon véhintdan vuorokauden ajaksi.
ta SM-liiga, | — - aikaisemmin uralla sattuneiden vammojen
1 -div., juni- vakavuus: lieva (1-7 pva), kohtuullinen (8-
orisarja 30 pvd), vakava (> 30 pva poissaolo).
Pasanen ym. tytot (N=374) - vamma: dkillinen tai rasitusperdinen vamma,
2008 24+4,8v. joka keskeytti harjoittelun tai pelaamisen
- Puolen vuoden  SM-liiga, 1-2 vuorokauden ajaksi.
prospektiivinen -div. - vakavuus: pieni (1-7 pvd), kohtalainen (8-28

seurantatutkimus pva), vakava (> 28 pdivaa poissaoloa)

* 82 %:a alaraajavammoja
* 36 %:a nilkkavammoja
* 23 %:a polvivammoja

* 10 %:a reisivammoja

* 2 %:a nivusvammoja

- kaikista vammoista
* 77 %:a alaraajavammoja
* 27 %:a nilkkavammoja
* 22 % polvivammoja
* 12 % reisivammoja
* 2 % nivusvammoja

* 197 alaraajavammoja, joista
* 40 %:a nilkkavammoja
* 50 %:a polvivammoja

- kaikista vammoista

* 55 %: a pientd alaraajavammaa

* 23 %:a kohtalaista alaraajavam-
maa

* 22 %:a vakavaa alaraajavammaa

* nilkkavammoista 54 %:a pienia,
35 %:a kohtalaisia, 11 %:a va-
kavia

* polvivammoista 35 %:a pienia,
19 %:a kohtalaisia, 49 %:a va-
kavia

KORIPALLO

Taysipainoisen harjoittelun hairiintyminen vahintdan vuorokaudeksi

Powell & Bar- tytot ja pojat - vamma: sattui lajiin osallistumisen aikana ja
ber-Fross 2000 14-18 v. aiheutti keskeytymisen harjoituksen tai pelin
- 3 vuoden ha- lukion liiga jatkamisesta.

vainnoiva seuran-

tatutkimus

- kaikista vammoista
* 67 %:a alaraajavammoja
* Tyt6t: 69 %:a alaraajavammoja
* Pojat: 65 %:a alaraajavammoja

- kaikista alaraajavammoista
*Tytot: 53 %:a nilkka-, 23 %:a polvi-
ja 24 %:a reisi/lonkkavammoja

* Pojat: 61 %:a nilkka-, 17 %:a polvi-
ja 22 %:a reisi/lonkkavammoja

2 Tilastollisesti merkitseva ero.
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LAHDE JA
TUTKIMUS-
ASETELMA

OTOS, IKA,

SARJATASO

VAMMAMAARITELMAT

VAMMOJEN ESIINTY-
VYYS, SIJAINNIT JA
SYNTYSYYT

VAMMOJEN VAKA-
VUUS

VAMMOJEN TOIS-
TUVUUS

McKay ym. 2001
- tapaus-
verrokkitutkimus

Meeuwisse ym.
2003

- 2 vuoden pro-
spektiivinen seu-
rantatutkimus

Rauh ym. 2007

- 3 vuoden havain-
noiva seurantatut-
kimus

Barber-Fross ym.
2014

- 1 vuoden pro-
spektiivinen seu-
rantatutkimus

tytot (n= 6972)
pojat (n= 3241)
yli 18 -vuotiaat
1.divisoona- har-

rastekoripallo

pojat (N= 318)

19-22 v.

yliopiston liiga

tytot
14-18 v.
lukion liiga

tytot (N=162)
10-14 v.

- vamma: pelaajalle aiheutui haittaa ja
osittaista tai tdydellista poissacloa har-
joituksista tai peleista.

- vakavuus: poissaolopéivien mukaan

- toistuvuus: sattui pelaajalle samaan
vammakohtaan kuin aikaisempi vamma.

- vamma: aiheutti pelaajalle joko osittaista
tai taydellista poissaoloa harjoituksista
tai peleista

- vakavuus: (1) poissaoloa alle 7 pva tai
(2) poissaoloa 7 tai sitd useampana pva.
IImoitettu poissaolopéivien mukaan.

- toistuvuus: sattui pelaajalle samaan
vammakohtaan kuin aikaisempi vamma.

- vamma: sattui harjoituksissa tai peleissa
ja (1) aiheutti hetkellisen poissaolon har-
joituksista, jonka jalkeen pelaaja pystyi
jatkamaan harjoituksia tai pelid, tai (2)
aiheutti poissaoloa harjoituksista tai pe-
leistd vamman jélkeisend paivana.

- toistuvuus: sattui pelaajalle samaan
vammakohtaan kuin aikaisempi vamma.

- vamma: aiheutti pelaajalle joko osittaista
tai tdydellistd poissaoloa harjoituksista
tai peleista

- 3.9 nilkkavammaa pelaa-
jaa kohti

- kaikista vammoista
*72 %:a alaraajavammoja
- kaikista alaraajavammoista
* 37 %:a nilkkavammoja
* 26 %:a polvivammoja
*14 % reisivammoja

- kaikkien vammojen esiin-

tyvyys
* 1748 vammaa

- kaikista vammoista
* 92 %:a alaraajavammoja
- kaikista alaraajavammoista
* 22 %:a nilkkavammoja
* 57 %:a polvivammoja
* 1 % lonkkavammoja

- 46 %:a vammoista aiheutti
poissaoloa 7 pdivaa tai
enemman.

- alaraajavammoista suurin
osa alle 7 pva poissaoloa

- vammojen ka poissaclopai-
vat

* nilkkavammat 6 pva

* polvivammat 18 pva

* reisivammat 4 pva

- 73 %:a pelaajista

ilmoittivat saaneensa
vah. 1 toistuneen
nilkkavamman

- pelagjilla polvivam-

mat toistuivat usein @

- polvivammat ja ni-

vus-, reisi- tai lonk-
kavammat toistuivat
pelagjilla useasti 2

2 Tilastollisesti merkitseva ero.
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YKSILOLLISET TEKIJAT JA ELAMANTAVAT

1. Kumpi on dominoiva katesi (kummalla kadella kirjoitat?):

o oikea
o vasen

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

o oikea
o vasen

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

o ei

o allergia

o astma

O muu, mika?

4. Kaytatko saannollista laakitysta?

oen
o kylla, kausiluonteisesti, mita?
o kylla, ympéri vuoden, mita?

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

oen
o kylla

Kysymykset nro 6-9 ovat tytoille:

6. Ovatko kuukautisesi alkaneet?

o kylld, minka ikaisena?
o eivat (siirry kysymykseen 10)

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

8. Mika on nykyisin kuukautiskiertosi pituus (lasketaan edellisen vuodon alkamispéivasté seuraavan vuodon alkamista
edeltadvaan paivaan)?
paivaa

9. Kaytatko talla hetkella e-pillereita tai muuta hormonivalmistetta?

oen
o kylla: kuinka monta vuotta olet kayttanyt niitd?
minka nimisté valmistetta kaytat talla hetkella?
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HARJOITTELU

18. Minka lajin urheilijana osallistut tahan tutkimukseen?
(Vastaa alla oleviin kysymyksiin tdman lajin nékdkulmasta)

19. Minka ikainen olit, kun aloitit lajin harrastamisen?

20. Mita paikkaa yleensa pelaat lajissasi?

21. Pelaatko tai oletko joskus pelannut aikuisten paasarjatasolla?

oen
o kylla: minka ikdisena pelasit ensimmaisen kerran aikuisten p&ésarjatasolla?

kuinka monta kautta olet pelannut aikuisten paasarjatasolla?

22. Harrastatko nykyisin paalajisi ohella muita lajeja kilpailumielessa?

oen
o kylla, mita?

23. Merkitse, kuinka monta harjoituskertaa ja -tuntia keskimaarin viikoittaiseen harjoitusohjelmaasi kuului
edellisella sarjakaudella (2012-2013).

paalajin lajiharjoittelu kertaa / viikko tuntia / viikko
paalajin oheisharjoittelu kertaa / viikko tuntia / viikko
muut lajit kertaa / viikko tuntia / viikko

24. Kuinka monta pelia olet pelannut viimeisen 12 kuukauden aikana? Laske mukaan kaikki harjoitus- ja kilpapelit,
joissa olet ollut pelaavassa kokoonpanossa.

harjoituspelit (harjoitusten peliosuuksia ei lasketa tahan mukaan) kpl
kansalliset kilpapelit (esim. sarjapelit, Suomen Cup) kpl
kansainvaliset kilpapelit (esim. maaottelut, Eurooppa Cup) kpl

25. Kuinka monta tuntia olet harjoitellut ja pelannut viimeisen 12 kuukauden aikana?
o vahemman kuin 400 tuntia
o 400-549 tuntia
o 550-699 tuntia
o enemman kuin 700 tuntia, oma arviosi tuntimaarasta: tuntia
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AIKAISEMMAT URHEILUVAMMAT

v" Seuraavat kysymykset koskevat aikaisempia polven alueen vammoja. Kysymykset esitetdan erikseen vasemman ja oikean polven

osalta, vastaa siis molempiin sarakkeisiin.

Vasen polvi

Oikea polvi

35.a. Aikaisempien killisten polvivammojen (esim. polven vaan-
tyminen) lukumaara:
o0 ml o2 o3 o4 od

Jos vastasit "0, siirry kysymykseen 39.

o>5

36.a. Kuinka kauan edellisesta akillisestd polvivammastasi on
aikaa?
o 0-6 kk

0 6-12 kk ol1-2v o>2v

37.a. Kuinka kauan edellinen &killinen polvivammasi esti taysi-
painoisen harjoittelun tai pelaamisen?
o0 vrk o1-3vrk o4-7vrk

o8-28vrk o=29vrk

Kierukka:

o ei o sisempi a ulompi o en tieda
Sivuside:

o ei O sisempi a ulompi o en tieda
Ristiside:

oei o eturistiside o takaristiside o en tieda

Muu alue, mika?

39.a. Aikaisempien rasitusperéisten polvivammojen (kipu kehit-
tyi véhitellen) lukumaara:
o0 ml o2 o3 o4 od

Jos vastasit "0”, siirry kysymykseen 42.

o>5

40.a. Kuinka kauan edellisesta rasitusperiisesta polvivammas-
tasi on aikaa?
o 0-6 kk o 6-12 kk

41.a. Kuinka kauan edellinen rasitusperdinen polvivammasi esti

o1-2v a>2v

téysipainoisen harjoittelun tai pelaamisen?

oOvrk o1-3vik 047wk o8-28vk ©229vrk

42.a. Kaytatko nykyisin urheillessasi ulkoista tukea

polvessa?
oen
o kylla, merkitse millaista tukea ja koska:
Polviteippaus o jatkuvasti o toisinaan
Polvituki o jatkuvasti o toisinaan

43.a. Onko sinulla todettu polven rustovaurioita?
oei
o kylla

44.a. Onko sinulla ollut Juunmurtumia alaraajassa lahelld polvea?

Polvilumpiossa o ei o kylla
Reisiluussa oei o kylla
Saériluussa O el o kylla
Pohjeluussa O el o kylla

35.b. Aikaisempien &killisten polvivammojen (esim. polven vaan-
tyminen) lukumaara:
o0 o o2 o3 o4 ob

Jos vastasit "0, siirry kysymykseen 39.

o>5

36.b. Kuinka kauan edellisesta &killisestd polvivammastasi on
aikaa?
o 0-6 kk

o 6-12 kk o1-2v o>2v

37.b. Kuinka kauan edellinen &killinen polvivammasi esti taysi-
painoisen harjoittelun tai pelaamisen?
o0 vrk o1-3vrk o4-7vrk

o8-28vwrk  o=29vrk

38.b. Mihin akilliset polvivammasi ovat kohdistuneet?
Kierukka:

o ei o sisempi o ulompi o en tieda
Sivuside:

o ei o sisempi o ulompi o en tieda
Ristiside:

oei o eturistiside o takaristiside o en tieda

Muu alue, mika?

39. b. Aikaisempien rasitusperaisten polvivammojen (kipu kehittyi
vahitellen) lukumaara:
o0 o1 02 o3 o4 od

Jos vastasit "0”, siirry kysymykseen 42.

o>5

40.b. Kuinka kauan edellisest rasitusperaisesta polvivammas-
tasi on aikaa?
o 0-6 kk o 6-12 kk

41.b. Kuinka kauan edellinen rasitusperdinen polvivammasi esti
téysipainoisen harjoittelun tai pelaamisen?
o0 vrk o1-3vik o4-7vrk ©8-28vrk

o1-2v o>2v

o 229 vrk

42.b. Kéaytatko nykyisin urheillessasi ulkoista tukea

polvessa?
oen
o kylld, merkitse millaista tukea ja koska:
Polviteippaus ojatkuvasti o toisinaan
Polvituki ojatkuvasti o toisinaan

43.b. Onko sinulla todettu polven rustovaurioita?
oei
o kylla

44.b. Onko sinulla ollut luunmurtumia alaraajassa lahelld polvea?

Polvilumpiossa oei o kylla
Reisiluussa o ei o kylla
Saériluussa oei o kylla
Pohjeluussa oei o kylla
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AIKAISEMMAT URHEILUVAMMAT

v Seuraavat kysymykset koskevat aikaisempia nilkan, takareiden ja nivusalueen vammoja. Kysymykset esitetdan erikseen vasemman

ja oikean alaraajan osalta, joten vastaa molempiin sarakkeisiin.

Vasen nilkka

Oikea nilkka

87.a. Aikaisempien killisten nilkkavammojen (esim. nyrjahdys)
lukuméara:

o0 ml o2 o3 o4 ob
Jos vastasit "0”, siirry kysymykseen 90.

o>5

88.a. Kuinka kauan edellisesta akillisesta nilkkavammastasi on
aikaa?
o 0-6 kk

0 6-12 kk ol1-2v o>2v

89.a. Kuinka kauan edellinen &killinen nilkkavammasi esti taysi-
painoisen harjoittelun tai pelaamisen?

oOvik  o1-3vik o4-7wvik 0828wk ©0=29vrk
90.a. Kéytatko nykyisin urheillessasi ulkoista tukea
nilkassa? oen
o kylla, merkitse millaista tukea ja koska:
Nilkkateippaus o jatkuvasti o toisinaan
Nilkkatuki o jatkuvasti o toisinaan

87.b. Aikaisempien &killisten nilkkavammojen (esim. nyrjahdys)
lukumaéara:

o0 o o2 o3 o4 od
Jos vastasit "0”, siirry kysymykseen 90.

o>5

88.b. Kuinka kauan edellisesta dkillisestéd nilkkavammastasi on
aikaa?
o 0-6 kk

o 6-12 kk o1-2v o>2v

89.b. Kuinka kauan edellinen &killinen nilkkavammasi esti tay-
sipainoisen harjoittelun tai pelaamisen?
o 0 vrk o1-3vck od4-7vck ©8-28vrk

90.b. Kéytéatko nykyisin urheillessasi ulkoista tukea
nilkassa? ocen
o kylla, merkitse millaista tukea ja koska:
Nilkkateippaus o jatkuvasti o toisinaan
Nilkkatuki o jatkuvasti o toisinaan

o =29 vrk

Vasen takareisi

Oikea takareisi

91.a. Aikaisempien &killisten takareisivammojen lukumaara:
o0 ml o2 o3 o4 o5 o>5
Jos vastasit "0, siirry kysymykseen 94.

92.a. Kuinka kauan edellisesta akillisesta takareisivammastasi
on aikaa?
o 0-6 kk

0 6-12 kk o1-2v o>2v

93.a. Kuinka kauan edellinen &killinen takareisivammasi esti
taysipainoisen harjoittelun tai pelaamisen?
o0 vrk o1-3vik o4-7vck 08-28vrk

o =29 vrk

94.a. Olitko viime kaudella poissa harjoituksista tai peleista taka-
reisiongelmien (akillisten tai rasitusperaisten) takia?
O en kertaakaan

o kylla, kuinka usein takareisiongelmat ilmenivat: kertaa

91.b. Aikaisempien akillisten takareisivammojen lukumaara:
o0 o o2 o3 o4 o5 o>5
Jos vastasit "0, siirry kysymykseen 94.

92.b. Kuinka kauan edellisesta akillisesta takareisivammastasi
on aikaa?
o 0-6 kk

0 6-12 kk o1-2v o>2v

93.b. Kuinka kauan edellinen akillinen takareisivammasi esti
taysipainoisen harjoittelun tai pelaamisen?
o 0 vrk o1-3vik o4-7vtk 08-28vrk

o =29 vrk

94.b. Olitko viime kaudella poissa harjoituksista tai peleista
takareisiongelmien (akillisten tai rasitusperéisten) takia?
o en kertaakaan

o kylla, kuinka usein takareisiongelmat iimenivat: kertaa

Vasen nivunen

Oikea nivunen

95.a. Aikaisempien dkillisten nivusvammojen (esim. revéhdys,
nivustyrd) lukumaara:

o0 ml m o3 o4 ob
Jos vastasit "0”, siirry kysymykseen 100.

o>5

96.a. Kuinka kauan edellisesta &killisestd nivusvammastasi on
aikaa?
o 0-6 kk

0 6-12 kk o1-2v o>2v

97.a. Kuinka kauan edellinen dkillinen nivusvammasi esti taysi-
painoisen harjoittelun tai pelaamisen?
o0 vrk o1-3vrk o04-7vrk

0 8-28 vrk o 2 29 vrk

98.a. Miten edellinen dkillinen nivusvammasi hoidettiin?
o kotikonstein o fysioterapialla
o leikkauksella O en 0saa sanoa

99.a. Onko sinulle tehty nivustyréleikkausta?
o ei o kylla

95.b. Aikaisempien &killisten nivusvammojen (esim. revahdys,
nivustyrd) lukumaara:

o0 o o2 o3 o4 od
Jos vastasit "0”, siirry kysymykseen 100.

o>5

96.b. Kuinka kauan edellisesté akillisesta nivusvammastasi on
aikaa?
o 0-6 kk

o 6-12 kk o1-2v o>2v

97.b. Kuinka kauan edellinen dkillinen nivusvammasi esti taysi-
painoisen harjoittelun tai pelaamisen?
o 0 vrk o1-3vrk O4-7 vrk

o 8-28 vrk o 2 29 vrk

98.b. Miten edellinen &killinen nivusvammasi hoidettiin?
o kotikonstein o fysioterapialla
o leikkauksella O en 0saa sanoa

99.b. Onko sinulle tehty nivustyraleikkausta?
oei o kylla







