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TIIVISTELMA

Lidhdeniemi, M. 2018. Tasapainon yhteys nuorten urheilijoiden akuuttien alaraajavammojen
ilmaantuvuuteen.  Prospektiivinen  seurantatutkimus. Liikuntatieteellinen tiedekunta,
Jyviskylan yliopisto, Fysioterapian Pro gradu -tutkielma, 41 s.

Urheiluvammojen miird on jatkuvassa kasvussa ja jopa neljannes urheiluvammoista sattuu
nilkkaan tai polveen. Urheiluvammojen ennaltachkéisyn kannalta on tidrked selvittda
riskitekijoitd urheiluvammojen taustalla erityisesti nuorilla urheilijoilla. Nuorten urheilijoiden
vammojen ennaltachkdisyyn tulisi kiinnittdd huomiota ennen kuin he ovat korkean
urheiluvammariskin ryhmadssé, silld eniten urheiluvammoja sattuu 20-24 —vuotiaille.
Tasapaino on yksi paljon tutkittu mahdollinen riskitekiji urheiluvammojen taustalla ja
tasapainon yhteyttd alaraajavammoihin on tutkittu sekd polven ettd nilkan vammojen osalta.
Tutkimuksissa tasapainon yhteys alaraajavammoihin vaihtelee suuresti. Tdman Pro gradu —
tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko seurannan aikana nilkka- tai polvivamman
saaneiden nuorten koripallon ja salibandyn pelaajien alkutesteissd mitatussa staattisessa
tasapainossa eroa verrattuna terveisiin urheilijoihin ja 16ytyyko samojen ryhmien véliltd eroa
tarkasteltaessa tasapainoa sukupuolittain tai urheilulajeittain.

Tdmd prospektiivinen seurantatutkimus oli osa laajempaa UKK-instituutissa tehtdvaa
Urheilijan liiketaidot, lihaskunto ja terveys —tutkimusta (PROFITS-study: Predictors of Lower
Extremity Injuries in Team Sports). Tutkittavat osallistuivat tasapainotestiin vuosina 2011-
2013 ja jokaista tasapainomittausta seurasi 12 kuukauden prospektiivinen seuranta, jolloin
strukturoidun vammakyselyn avulla keréttiin tiedot urheilijjoiden ilman kontaktia sattuneista
traumaattisista polvi- ja nilkkavammoista. Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 348 nuorta
urheilijaa (ka 16 vuotta, SD 1.8), joista 53 % oli poikia ja 47 % tyttdja. Urheilijoista 49 % oli
salibandyn pelaajia ja 51 % koripallon pelaajia. Urheilijoiden tasapainoa testattiin yhden jalan
tasapainotestilli Good Balance —voimalevylld mitattuna (Good Balance®, Metitur, Jyviskyld)
ja analyyseihin valittiin kolme eri huojuntamuuttujaa (x- ja y- suuntaisen huojuntamatkan
nopeus sekd vauhtimomentti). Ryhmien vilisid mahdollisia eroja tarkasteltiin
riippumattomien otosten t-testilla.

Polvivamman saaneiden ja terveiden urheilijoiden vililld ei havaittu eroa tasapainotestin
huojuntamuuttujissa. Nilkkavamman saaneiden sivuttaissuuntainen huojunta (x-akseli) oli
keskimédrin 0.02 mm/s (SD 0.04) nopeampaa verrattuna terveiden urheilijoiden huojuntaan
(p=0.040). Sama sivuttaissuuntaisen huojunnan nopeuden ero 0.02 mm/s (SD 0.04) havaittiin
terveiden ja nilkkavamman saaneiden salibandyn pelaajien vélilld (p=0.039). Muissa
huojuntamuuttujissa (eteen-taakse -suuntainen huojunta sekd vauhtimomentti) ei havaittu eroa
alaraajavamman saaneiden ja terveiden urheilijoiden vililld. Eroja ei my0Oskdén havaittu
tarkasteltaessa tuloksia sukupuolittain tai urheilulajeittain.

Tamén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettei staattinen tasapaino ole
yhteydessd polvivammojen méérddn. Tulosten perusteella ei voida tehdd yleistettdvid
johtopditdksid staattisen tasapainon ja nilkkavammojen yhteyden vélilld. Tdmén vuoksi
luotettavaa  tutkimustietoa tarvitaan lisdd juuri staattisen tasapainon yhteydesti
nilkkavammoihin.

Avainsanat: Tasapaino, asentohuojunta, alaraajavamma, riskitekija, salibandy, koripallo



ABSTRACT

Lidhdeniemi, M. 2018. Association between static balance and young athletes' acute injuries in
lower extremities: Prospective Follow-up Study. Faculty of Sport and Health Sciences,
University of Jyvéskyld, Physiotherapy Master’s thesis, 41 pp.

The number of sport injuries has been increasing throughout the years and 25 % of the
injuries involve the lower extremities. In terms of sport injury prevention, it is important to
investigate the risk factors behind the injuries. Generality of the sport injuries happen to
young athletes between 20 and 24 years, therefore attention should be paid in preventing sport
injuries before young athletes are in high-risk age group. Balance is one of the most
researched risk factor for sport injuries and the association between balance and ankle or knee
injuries has been largely researched. However, the association between balance and sport
injuries in lower extremities varies in known research. The aim of this prospective follow-up
study was to investigate whether, there are differences in baseline static balance test results
between healthy athletes and athletes, who sustained an ankle or knee injury, during the
follow-up.

This prospective follow-up study was part of large PROFITS-study (Predictors of Lower
Extremity Injuries in Team Sports) carried out in UKK institute (Tampere, Finland). The
participants of this study took part in balance tests in May/2011, April-May/2012 or April-
May/2013. After each balance test a 12-month prospective follow-up was conducted, during
which all time-loss non-contact traumatic injuries were recorded with a structured
questionnaire. 348 young athletes (mean age 16 £1.8, 53 % boys, 47 % girls) participated in
the follow-up study. 49 % of the participants played floorball and 51 % basketball. Postural
sway was measured during single leg stance on Good Balance —force platform (Good
Balance®, Metitur, Jyviskyld). Three different variables were selected for analysis: speed of
COP in medio-lateral and anterior-posterior directions (mm/s) and for 95% percentile areal
(mm?/s)). Differences between groups were examined with independent samples t-test.

When comparing balance test results between knee-injured and uninjured athletes none of the
variables were significantly different between the groups. Ankle-injured athletes’ medio-
lateral postural sway was an average 0.02 mm/s (SD 0.04) faster compared to uninjured
athletes’ (p=0.040). Similar difference in medio-lateral postural sway speed (0.02 mm/s, SD
0.04) was found between ankle-injured and uninjured athletes who played floorball
(p=0.039). There were no differences in other postural sway variables between basketball and
floorball players or between sexes.

In conclusion, this study suggests that the static balance is not related to knee injuries. In turn,
ankle injuries may be related with faster medio-lateral sway, however, this finding is not
sufficient to make generalized conclusions between the static balance and the ankle injury
relationship. Therefore, more reliable study is needed about the relationship of static balance
and ankle injuries in the future.

Keywords: balance, postural sway, lower extremity injury, risk factor, basketball, floorball
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1 JOHDANTO

Liikunta- ja urheiluvammat aiheuttavat suurimman osan suomalaisista tapaturmaperiisista
vammoista ja maidrd on jatkuvassa kasvussa (Parkkari ym. 2004). Tiirikaisen ym. (2008)
mukaan vuosien 1988 ja 2003 vililld vammojen maird nousi 49 %:lla. Sattuneista vammoista
urheiluvammoja oli 64 % ja kotona sattuneita tai muita vapaa-ajan vammoja yhteensi 35 %.
Urheiluvammoista 25 % tapahtui jalkapallon tai salibandyn aikana (Tiirikainen ym. 2008).
Ika vaikuttaa vammojen yleisyyteen: eniten vammoja on 20-24 —vuotiailla ja vihiten lapsilla

(alle 15-vuotiailla) (Kujala ym. 2003).

Vuonna 2001 urheilu- ja litkuntavammojen véliton kustannus oli 200 miljoonaa euroa ja
urheilu- ja litkuntavammojen aiheuttama tuotannonmenetys oli 100 miljoonaa euroa (Parkkari
ym. 2005). Urheiluvammojen hoitaminen on usein kallista, vaikeaa ja aikaa vievai, ja siksi
urheiluvammojen ennaltachkiisyyn ja riskitekijoiden selvittdmiseen tulisi kiinnittdd huomiota
niin  taloudellisesta kuin ladketieteellisestdi ndkokulmasta (Parkkari ym. 2001).
Urheiluvammojen  ennaltachkdisyn  tutkimus  kehittyy  jatkuvasti.  2000-luvulla
urheiluvammojen ennaltachkiisyyn keskittyvéssa tutkimuksessa suojavarusteiden tutkimusten
miird on laskenut huimasti (62 %:lla), kun taas erilaisten harjoitusohjelmiin keskittyvien
tutkimusten maard on yli kaksinkertaistunut (213 %:lla) (McBain ym. 2012). Neljannes
urheiluvammoista kohdistuu nilkkaan tai polveen (Parkkari ym. 2004), joten on luonnollista,
ettd alaraajojen urheiluvammojen ennaltaehkdisyi tutkitaan kaikista eniten (92 %) verrattuna

sijainniltaan muihin urheiluvammoihin (McBain ym. 2012).

Urheiluvammojen ennaltachkiisyssd vammamekanismin ja riskitekijoiden ymmaértdminen on
tairkedd (Bahr & Krosshaug 2005). Tasapaino on yksi paljon tutkittu riskitekija
urheiluvammojen taustalla ja tasapainon yhteyttd nuorten urheilijoiden alaraajavammoihin on
tutkittu sekd polven ettd nilkan vammojen osalta. Tutkimuksissa tasapainon yhteys
alaraajavammoihin vaihtelee suuresti. Huono tasapaino on ollut useassa tutkimuksessa
yhteydessd suurentuneeseen nilkkavamman (Tropp ym. 1984; McGuine ym. 2000;
Hrysomallis 2007; Witchalls ym. 2012) tai alaraajavamman (Onate ym. 2015) riskiin nuorilla
urheilijoilla. S6derman ym. (2001) saivat kuitenkin tutkimuksessaan piinvastaisia tuloksia,
silld mitd pienempi asentohuojunta nuorella (ka 21 vuotta) urheilijalla oli, sitd suurempi riski
hinelld oli saada alaraajavamma. Beynnon ym. (2001) eivit puolestaan 10ytineet yhteyttd 18-

23 —vuotiaiden urheilijoiden nilkkavammojen ja tasapainon valilla.
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Viitteitd tasapainon yhteydestd urheiluvammariskiin antaa urheiluvammoihin keskittyneissé
katsauksissa ilmennyt urheiluvammojen méédrdn vdheneminen tasapainoharjoittelun myota
(Aaltonen ym. 2007; Hiibscher ym. 2010; Leppénen ym. 2014). Steffen ym. (2017) tuoreessa
prospektiivisessa késipallon ja jalkapallon naispelaajien (ka 21-vuotta) ACL-vammoihin
keskittyneessd tutkimuksessa ei kuitenkaan 16ytynyt yhteyttd dynaamisen tai staattisen
tasapainon ja ilman kontaktia syntyneiden ACL-vammojen valilld (Steffen ym. 2017).
Tasapainon yhteys nuorten urheilijoiden alaraajavammoihin vaihtelee eri tutkimuksissa.
Tamén Pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdd, onko nuorten urheilijoiden tasapainon
ja prospektiivisen seurannan aikana sattuneiden akuuttien ilman kontaktia syntyneiden
alaraajavammojen vililld yhteys ja 10ytyyko tasapainon ja alaraajavamman ilmaantuvuuden

vilillad eroja tarkasteltaessa tyttdjen ja poikien seka eri lajien tasapainotestin tuloksia.



2 URHEILUVAMMOJEN YLEISYYS

Bahrin ym. (2003) mukaan urheiluvammalla tarkoitetaan kaikkia vammoja, jotka tapahtuvat
urheilu- tai liikuntasuorituksen aikana. Urheilun myotd riski akuuteille vammoille ja
rasitusvammoille kasvaa. Fyysiselld aktiivisuudella ja liikunnalla on paljon positiivisia
vaikutuksia ja nditd vaikutuksia on tirked verrata liikunnan nostamaan vammariskiin (Bahr
ym. 2003). Parkkarin ym. (2004) tutkimuksen mukaan liikuntavammat aiheuttavat suurimman
osan suomalaisista tapaturmaperiisistd vammoista. Litkuntavammoista suurin vammariski on
kunto- ja kilpaurheilussa (3.1 vammaa/1000 harrastettua liikuntatuntia). Huomattavasti
vihemmén vammoja sattuu harrasteliikunnassa (0.7 vammaa/1000 harrastettua liikuntatuntia)
ja asiointi- ja tyOmatkaliikunnassa (0.3 vammaa/1000 harrastettua liikuntatuntia) (Parkkari

ym. 2004).

Parkkarin ym. (2004) tutkimuksessa liikunnan aikana sattuvat akuutit urheiluvammat ovat
yleisempid kuin rasitusperdiset vammat. Ldhes puolet liilkunnassa sattuvista vammoista on
vendhdyksid, ruhjevammoja tai nyrjahdyksid. Vakavampia vammoja, kuten murtumia on vain
harvoin. Neljannes urheiluvammoista kohdistuu nilkkaan tai polveen (Parkkari ym. 2004).
Samanlaisia tuloksia on havaittu myds salibandyn naispelaajien keskuudessa yhden vuoden
seurannan aikana: 70% traumaattisia vammoja ja suurin osa vammoista kohdistui alaraajoihin
(77%) (Pasanen ym. 2008). Nilkkavammoista nilkkanyrjahdykset ja polvivammoista ACL-
sekd kierukkavammat ovat tyypillisimpid urheiluvammoja (Karlsson ym. 2003). Lairdin
(2015) mukaan jalkaterdn vammat ovat yleisid urheilijoilla. Varpaiden vammoista yleisimpid
ovat murtumat ja kynnenalainen verenvuoto. Jalkapoydidn murtumia ilmenee usein urheilussa,
samoin jalkapdyddnluun ja varpaan tyviluun vilisen nivelen yliojennus tai —
koukistusvammoja (Laird 2015). Penikkatauti, iliotibiaalisyndrooma ja rasitusmurtumat ovat

alaraajojen urheiluvammoista yleisempié rasitusvammoja (Fullem 2015).

Kujalan ym. (1995) urheiluvammojen esiintyvyyteen keskittyvin katsauksen mukaan
urheiluvammoja on eniten 20-24 vuoden idssé ja véhiten alle 15-vuotiailla. Katsaus keskittyi
jalkapallon, jadkiekon, lentopallon, koripallon, judon ja karaten harrastajiin. Urheiluvammoja
oli eniten kontaktilajeissa. Useimmiten vammoja oli alaraajoissa: jalkapallossa (67 %),
lentopallossa (57 %) ja koripallossa (56 %). Yldraajavammat olivat yleisimpid judossa (38
%). Murtumia ja suuvammoja oli vihiten lentopallon pelaajien keskuudessa, mutta ne olivat

yleisempiéd jidkiekossa ja karatessa (Kujala ym. 1995). Politesin ym. (2014) 16 vuotta
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kestineen jadkiekkovammatutkimuksen aikana urheiluvammoista yleisimpié olivat raajoihin
kohdistuneet vammat (45 %), joista yleisimpié olivat murtumat. Seuraavaksi yleisempii olivat
pddhdn kohdistuneet vammat (23 %) ja seuraavana kasvovammat ja selkdrankaan

kohdistuneet vammat (12 %) (Polites ym. 2014).

Kujalan ym. (1995) katsauksessa ei ollut merkittdvaa eroa urheiluvammojen esiintyvyydessa
eri sukupuolten vililld, vain 20-24 —vuotiailla miehilld oli enemmin urheiluvammoja
verrattuna saman ikéisiin naisiin (Kujala ym. 1995). Edouardin ym. (2015) kansainvilisen
tutkimuksen mukaan urheiluvammoja esiintyi miehilld naisia enemmain. Miehilld oli naisia
enemman alaraajojen urheiluvammoja, lihasvendhdyksii ja lihaskramppeja, kun taas naisilla
oli miehid enemman rasitusmurtumia. Sukupuolien vililld ei ilmennyt eroa vamman syiden tai
vakavuusasteiden vililld (Edouard ym. 2015). Van der Worpin ym. (2015) juoksijoiden
vammoihin keskittyvin katsauksen mukaan naisilla oli pienempi riski juoksuvammoihin kuin
miehilli (Van der Worp ym. 2015). Olsenin ym. (2003) 10ysivédt suurentuneen ACL-
vammariskin naispuolisilla kdsipallon pelaajilla, joten urheiluvammojen esiintyvyys ja riski
sukupuolien vililld ei ole tdysin yksiselitteistd ja ndma vaihtelevat paljolti vammakohtaisesti

(Olsen ym. 2003).

2.1 Urheiluvammojen luokittelu

Arnason ym. (2004) maédrittelevdt akuutin urheiluvamman vammaksi, joka tapahtuu
harjoittelun tai kilpailun aikana ja on seurausta selvésti traumasta esimerkiksi taklauksen,
potkun tai sprintin seurauksena (Arnason ym. 2004). Brukner ja Khan (2006) mukaan
trauman tyypillisid seurauksia ovat murtumat, nivelruston vauriot ja nivelten osittaisen
sijoiltaanmenot. Akuuteista vammoista tyypillisempid ovat ihon, lihasten ja nivelsiteiden
vammat. Thovammat ovat yleisempid kontaktilajeissa. Lihastasolla yleisempid ovat
vendhdykset, repedmadt, krampit ja ruhjeet. Nivelsiteiden vammat vaihtelevat muutamien
sdikeiden lievistd repedmistd totaalisiin repedmiin (Brukner & Khan 2006). Akuutti vamma

aiheuttaa véhintdén yhden péivin harjoittelu- tai kilpailutauon (Arnason ym. 2004).

Sandon ja McCambridgen (2013) mukaan rasitusvamma voi ilmetd ilman edeltdvaa
traumaattista tapahtumaa ja timénlaisia vammoja ovat mm. rasitusmurtumat, polvilumpion
kipuoireyhtyma, osteokondriitti, tendinopatiat ja bursiitit. Rasitusvamman syynd on toistuva

submaksimaalinen rasitus, joka hiiritsee kudosten normaalia paranemisprosessia (Sando &
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McCambridge 2013). Toistuvan luuhun, lihakseen tai jdnteeseen kohdistuvan rasituksen
myoOtd rakenteisiin syntyy mikrotraumoja, jotka ovat rasitusvammojen kehittymisen taustalla
(Hoang & Mortazavi 2012). Lyhyt palautumisaika yhdistettynd korkeaan harjoittelumaaraan
ovat riskitekijoitd rasitusvammoille erityisesti kestdvyysharjoittelussa (Ristolainen ym. 2014).
Roosin ja Marshallin (2014) systemaattisen katsauksen mukaan rasitusvamma-sanaa
kéytetddn usein synonyymina sanoille krooninen, asteittain alkava ja toistuvasta rasituksesta
aitheutuva. Rasitusvammaa kéytetddn usein vastakohtana kontaktivammoille, jotka
luokitellaan akuuteiksi vammoiksi (Roos & Marshall 2014). Urheiluvammat voidaan
luokitella siis myods sen mukaan, ovatko ne sattuneet kontaktin kanssa vai ilman kontaktia

(Olsen ym. 2003, Gonell ym. 2015).

Flintin ym. (2014) katsauksen mukaan tutkimuksissa kéytetyt termit akuutti ja krooninen
vaihtelevat paljon ja niiden kéyttd tulisi aina huomioida vammakohtaisesti. Katsauksessa
akuutiksi vammaksi laskettiin akillesjinteen repedmissd < 1 viikko, hauiksen tai ison
rintalihaksen jinteen sekd ACL:n repedmissd < 6 viikkoa, olkapédén etuosan instabiliteetissa <
2 viikkoa, AC-nivelen dislokaatiossa < 3 viikkoa. Krooniseksi taas laskettiin akillesjinteen
repedmissd > 4 viikkoa, hauiksen jinteen repedmissa > 12 viikkoa, ison rintalihaksen jénteen
ja ACL:n repedmissd sekd AC-nivelen dislokaatiossa > 6 viikkoa, sekd olkapdin etuosan
instabiliteetissa > 6 kuukautta (Flint ym. 2014). Akuutin ja kroonisen vamman médérittely

eroaa siis paljolti eri vammojen valilla.

Urheiluvammat voidaan akuuttien ja rasitusvammojen lisdksi jakaa rakenteiden, vamma-
alueiden ja —tyyppien mukaan (Brukner & Khan 2006). Urheiluvammojen luokittelu on

tarkemmin esitelty taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Urheiluvammojen luokittelu Brukner & Khan (2006) mukaan.

Rakenne AKkuutti vamma Rasitusvamma
Luu Murtuma Rasitusmurtuma
Luukalvon kontuusio Luumuutos rasituksen seurauksena

Luun/luukalvon tulehdus
Apofysiitti (luuhaarakkeen tulehdus)

Nivelrusto Osteokondraalinen murtuma Konropatiat

Kondraalinen murtuma (esim. ruston pehmeneminen,
kondromalasia)
Pieni osteokondraalinen
vamma
Nivel Sijoiltaanmeno Nivelkalvon tulehdus
Osittainen sijoiltaanmeno Nivelrikko
Nivelside Nyrjahdys / Repedma Tulehdus

(aste I-111)

Lihas Nyrjéhdys / Repedma Krooninen lihasaitio-oireyhtyma
(aste I-111)
Ruhje Viivistynyt lihasten kipeytyminen
Kramppi Paikallinen kudoksen paksuuntuminen
/ fibroosi

Akuutti lihasaitio oireyhtyma

Jénne Repedmai Tendinopatia
(Osittainen / Totaalinen)

Limapussi Traumaattinen limapussin Limapussin tulehdus
tulehdus
Hermo Neurapraksia Hermopinne

Pieni hermovamma/hermoérsytys
Haitallinen hermon venyttyminen

Tho Haava / ruhje Rakko
Hiertyma Kénsa
Pistohaava Kovettuma




2.2 Urheiluvammojen riskitekij:it

Bahr ym. (2003) jakavat Meeuwissen (1994) mallin mukaan urheiluvammojen riskitekijit
kahteen paaryhmaiin: henkilon sisdisiin riskitekijoihin ja ympériston aiheuttamiin ulkoisiin
yksinddn riittdvid aiheuttamaan vammaa. Ulkoiset riskitekijit mahdollistavat ja helpottavat
urheiluvamman ilmenemisté. Sisdiset ja ulkoiset riskitekijat yhdistettynd vammamekanismiin
aiheuttavat yleensd urheiluvamman syntymisen eli kyseessi on usean tekijan summa, josta on

vaikea erottaa pelkdstddn yhti tekijaa (Bahr ym. 2003).

Griffin ym. (2006) méérittelevat sisdiset riskitekijat henkilon ominaisuuksiksi kuten ik,
sukupuoli, kehonkoostumus, terveys, fyysinen kunto, taitotaso ja psykologiset tekijét.
Ulkoisilla tekijoilld tarkoitetaan yksilostd riippumattomia tekijoitd kuten urheilulaji ja sithen
kaytetty aika, urheilualusta ja —vilineet, sddnnot sekd ympéristd (Griffin ym. 20006).
Hiagglundin ym. (2013) tutkimuksessa sisdisistd tekijoistd erityisesti aikaisemmat vammat,
ikddntyminen ja dominoiva jalka lisdsivdt urheiluvammojen maiéirdd jalkapalloilijoilla
(Hégglund ym. 2013). Jalkapallossa syntyviin vammoihin keskittyvissa tutkimuksessa ika
lisési urheiluvammariskid merkittavisti (OR = 1.1 ikdvuotta kohti, p = 0.05) (Arnason ym.

2004).

Bahrin ja Krosshaugen (2005) mukaan vammamekanismin ymmértdminen on tirked osa
urheiluvammojen ennaltachkiisyd. Vammamekanismit voidaan jakaa seitsemén paidluokkaan,
joiden mukaan vamma olisi seurausta iskusta, dynaamisesta kuormituksesta, ylirasituksesta,
rakenteellisesta heikkoudesta tai joustamattomuudesta sekd liiallisesta kasvusta tai

lihasepétasapainosta (Bahr & Krosshaug 2005).

Urheiluvammojen riskitekijit vaihtelevat luonnollisesti urheiluvammasta riippuen. Tuoreessa
kohorttitutkimuksessa Leppidnen ym. (2017) 16ysivdat yhteyden vakavien polvivammojen
(ACL-vammat) ja kahden jalan pudotushyppy —testin tulosten vililld. Ne nuoret salibandyn ja
koripallon pelaajat, jotka eivit pudotushyppytestissd keventéneet alastuloaan polvista, olivat
suuremmassa riskissd saada polvivamma verrattuna pelaajiin, jotka kevensivét

laskeutumistaan polvista (Leppanen ym. 2017).



2.3 Urheiluvammojen ennaltaehkaisy

Van Mechelenin ym. (1992) mukaan urheiluvammojen ennaltachkéisyssd on neljd porrasta.
Ensimmdiselld portaalla tdytyy osoittaa vamman laajuus esiintyvyyden ja vakavuuden
nidkokulmasta.  Toisella  portaalla  tunnistetaan  urheiluvammojen  etiologia ja
vammamekanismit, jotka vaikuttavat urheiluvammojen ilmaantumiseen. Kolmannella
portaalla esitetddn keinot, joilla pyritddn vdhentdimidn urheiluvammojen riskid tai
vaikuttamaan urheiluvammojen vaikeusasteeseen. Keinot, joilla pyritddn vihentiméin
urheiluvammariskié, tulisi olla yhteydessd toisella portaalla oleviin urheiluvammojen
takaisin ensimmdiselle portaalle katsomaan, onko valitut keinot vaikuttavia vdhentdmiin

urheiluvammojen maarai tai riskid (Van Mechelen ym. 1992).

Urheiluvammojen  ennaltachkédisyd  tulee  tarkastella ~ eri  ndkdkulmista  ja
urheiluvammatutkimus on  kehittynyt vuosien varrella. McBainin ym. (2012)
urheiluvammatutkimuskatsauksen mukaan 2000-luvulla urheiluvammojen ehkiisyssa
kaytettdvien suojavarusteiden tutkimus on laskenut huimasti (62 %:lla), kun taas erilaisiin
harjoitusohjelmiin keskittyvien tutkimuksien méard on kasvanut yli kaksinkertaisesti (213
%:lla). Alaraajojen urheiluvammojen ennaltachkiisyd tutkitaan kaikista eniten (92 %)
verrattuna muihin urheiluvammoihin (McBain ym. 2012). Urheiluvammojen ennaltaehkdisyn
tutkimuksessa tarkastellaan padsidintoisesti ilman kontaktia syntyneiti urheiluvammoja, koska

niiden taustalla ovat yleensi sisdiset tekijat (Gonell ym. 2015).

Pohjallisia ja nivelen ulkoisia niveltukia kéytetddn urheiluvammojen ennaltachkiisysséd ja
niilld on vaikutusta urheiluvammojen miéardan. Leppédsen ym. (2014) meta-analyysin mukaan
pohjallisten kéyttdé vdhentdd urheiluvammojen mairda tilastollisesti merkitsevéasti. Aaltosen
ym. (2007) katsauksessa pohjalliset védhensivdt urheiluvammariskid véhintdan 30 %:lla.
Leppidsen ym. (2014) mukaan ulkoiset niveltuet vdhentdvit urheiluvammariskid. Eniten
ndyttdd ulkoisista niveltuista oli sekd kengin alle, ettd pédlle asetettavista nilkkatuista, jotka
vahensivit tilastollisesti merkitsevésti nilkkavammojen riskid (Leppdnen ym. 2014). Myos
ravintolisilld on roolinsa urheiluvammojen ennaltachkéisyssd, silli 2000 mg:n kalsiumlisd
yhdistettynd 800 [U:n d-vitamiinilisdén véhentdi rasitusperdisid murtumien riskié (Lappe ym.

2008).



Harjoitusohjelmien on todettu vdhentdvdn urheiluvammoja, silli Lauersen ym. (2014)
mukaan sekd proprioseptinen harjoittelu etti voimaharjoittelu viahentdvét niin akuutteja kuin
ylirasitusvammojakin. Myos spesifit harjoitusohjelmat ja alaraajojen voimaharjoittelu ovat
tehokkaita urheiluvammojen vihentdmisessd (Leppdnen ym. 2014). Erityisesti
voimaharjoittelun yhdistiminen plyometriseen harjoitteluun, tasapainoharjoitteluun ja
tekniikoiden monitorointiin vidhentdd ACL-vammojen mairdd (Michaelidis & Koumantakis
2013). ACL-vammojen ennaltachkéisyyn tulisi harjoitusohjelmien liséksi siséllyttdd urheilijan
tietimyksen lisddmistd oikeanlaisesta hyppyjen alastulosta sekd palautetta hinen
suoritustekniikoistaan (Acevedo ym. 2014), koska keventdmittomén alastulon on todettu

olevan yhteydessa ACL-vammoihin (Leppinen ym. 2017).

Harjoitusohjelmien liséksi urheiluvammojen ennaltachkdisyssd kaytetddn lammittelyjd ja
venyttelyji, mutta niilld ei kuitenkaan néyttdisi olevan yhtd suurta merkitystd
urheiluvammojen mAaAraan. Lammittelyohjelmilla on taipumusta vahentii
urheiluvammariskid (Leppdnen ym. 2014). Venyttelylld ei ole vaikutusta urheiluvammojen

mairddn (Aaltonen ym. 2007; Leppénen ym. 2014).



3 TASAPAINO

Tasapaino ja asennonhallinta kulkevat kirjallisuudessa kisi kddessd ja tasapainon hallinta
erilaisissa asennoissa on perusedellytys kaikelle toiminnalle (Shumway-Cook & Woollacott
2012). Asennonhallinnalla tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jolla pyritddn ylldpitdmaén,
saavuttamaan tai sdilyttdméén tasapaino erilaisten asentojen tai toimien aikana (Pollock ym.
2000). Winterin (1995) mukaan asennonhallinta on kehon painekeskipisteen (COP) pitdmisti
mahdollisimman ldhelld vartalon tukipinnan keskipistettd. Tasapainolla tarkoitetaan siis tilaa,
jolla pyritddn estdmiddn vartalon kaatuminen. Kaatuminen on yleensd seurausta kehon
painopisteen (COGQ) siirtymisestd lilan kauaksi tukipinnan keskipisteestd (Winter 1995).
Pollock ym. (2000) mukaan tasapainon ylldpitoon vaikuttavat vartalon painekeskipisteen
(COP), massakeskipisteen (COM) ja painopisteen (COG) muutokset. COP kuvaa kehoon
vaikuttavien yksittdisten pystysuuntaisten voimien keskipistettd suhteessa tukipintaan: jos
thminen seisoo yhdelld jalalla, on tukipinta yhden jalkapohjan kokoinen ja painekeskipiste
kulkee suhteessa tuohon tukipintaan. Kahdella jalalla seistessd tukipinta on suurempi ja
painekeskipiste kulkee jalkaterien vélistd. Massakeskipiste kuvaa sitd pistettd, johon koko

kehon massa on keskittynyt (Pollock ym. 2000).

COP, COG, COM -termien avulla kuvataan kehon huojunnan suuruutta eri asennoissa:
seisoma-asennon aikana vartalo huojuu niin eteen-taakse- kuin sivuttaissuunnassakin ja
vartalo pyrkii asennonhallintaan mahdollisimman védhéiselld huojunnalla eri strategioiden
avulla (nilkka-, lonkka- ja askellusstrategiat) (Pollock ym. 2000). Bendan ym. (1994) mukaan
painekeskipisteen liikke riippuu massakeskipisteen ja painopisteen liikkeistd. Kehon
painekeskipisteen liitke on suurempaa verrattuna massakeskipisteen ja painopisteen liikkeisiin

ja tdmén vuoksi se soveltuu paremmin kuvaamaan asentohuojuntaa (Benda ym. 1994).

3.1 Asentohuojunnan mittaus voimalevylli

Tasapainon mittaaminen perustuu padsdintdisesti kehon huojunnan suuruuden mittaamiseen
ja sen mittaamiseen kéytetddn useimmiten voimalevymittausta. Voimalevymittaus on yksi
luotettavimmista testimenetelmistd asentohuojunnan mittarina ja COP:n liikkeen mittaaminen
voimalevyn avulla on saavuttanut kultaisen standardin kriteerit (Goldie ym. 1989;

Hrysomallis 2011). Valkeinen ym. (2014) méérittelevat: “Kultainen standardi on ulkoinen
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kriteeri, joka viittaa kunkin aihealueen parhaaseen mahdolliseen kaytettdvissd olevaan
arviointimenetelméédn ja joka antaa tarkimman ja luotettavimman tuloksen™. Tastd syysti
voimalevya kéytetdén usein tasapainotutkimuksissa verrokkina muihin mittareihin mitattaessa

COP:n muutosta (Haas & Burden 2000; Clark ym. 2010; Heebner 2015).

Hrysomallisin (2011) mukaan voimalevyn avulla mitataan vartalon COP:n muutosta, joka on
seurausta  vartalon massakeskipisteen sijainnin  horisontaalisista muutoksista ja
lihasaktivaation aiheuttamista reaktiovoimista seisoma-asennon ylldpitimisen aikana.
Voimalevymittarin analyysiohjelmat maarittdvat COP:n avulla mittauksen aikana tapahtuvan
likkkeen ja painekeskipisteeseen kohdistuvat voimat, joista lasketaan tasapainon stabiliteetista
kertovat parametrit. Tyypillisimmat madritettdvit parametrit ovat COP:n sijainnin muutos
sivuttain sekd eteen-taakse —suunnassa, nopeus ja pinta-ala (Hrysomallis 2011).
Vauhtimomentti on luotettavin muuttuja mittaamaan massakeskipisteen sijainnin muutosta ja
mittauksia tulisi suorittaa véhintdin kahdesti, jotta tulos olisi luotettava (Lafond ym. 2004).
Paras reliabiliteetti saavutetaan, kun mittaukset ovat kestoltaan 20-30 sekuntia (Le Clair &
Riach 1996). Mitd suurempia lukemia mitattava saa mitattavissa parametreissa, sitd

huonommaksi voidaan tulkita henkilon tasapaino (Hrysomallis 2011).

Voimalevymittauksen etuna on sen tarkkuus ja toistettavuus. Valkeinen ym. (2014) mukaan
toistettavuuden arvioimiseen kaytetddn yleisesti tilastollisesti ICC-arvoa (Intraclass
Correlation Coefficient), jota kiytetddn kahden tai useamman mittauksen toistettavuuden
kuvaamiseen. Mitd ldhempdnd ICC-arvo on ykkostd, sitd pysyvampid ovat tutkittavien
tulokset eri mittausten vélill4 eli sitd parempi on mittarin toistettavuus. ICC-arvoja tulkittaessa
ICC-arvon ollessa > 0.80 = hyva toistettavuus, < 0.80 ja > 0.60 = kohtalainen toistettavuus ja
< 0.60 = heikko toistettavuus (Valkeinen ym. 2014). Eran ym. (2006) tutkimuksessa
voimalevylld neljdssd eri mittausasennossa toteutettujen mittausten toistettavuus todettiin
hyvéksi: sivuttaissuuntaisen huojunnan ICC-arvo oli 0.63-0.83 ja eteen-taaksepdin —
suuntaisen huojunnan ICC-arvo oli 0.51-0.74 (Era ym. 2006). Voimalevylld suoritettu yhden
jalan tasapainotesti soveltuu hyvin tutkimuskayttoon ja toistomittauksiin (Goldie ym. 1992).
Testi on todettu reliabiliteetiltaan hyvéksi (ICC-arvo 0.90 silmét auki ja 0.77 silmit kiinni)
(Sell 2012). Testi on helppo toteuttaa ja sen on todettu soveltuvan erityisryhmillekin: lievéasti
tai kohtalaisesti &lyllisesti kehitysvammaisilla testin ICC-arvo pysyi yli 0.80 (Blomqvist ym.
2012). Silmien kiinnipitdminen tasapainotestin aikana tekee testistd haastavamman (Hu ym.

1996) jolloin se soveltuu urheilijoille paremmin.
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Tutkimuskdytdssd olevat voimalevyt ovat isoja ja huonosti liikuteltavia ja tdmin vuoksi
markkinoille on tullut kevyempii vaihtoehtoja. Huurnink ym. (2013) tutkimuksessa Nintendo
Wii —tasapainolauta antoi luotettavaa tietoa COP:n liikkeistd verrattuna voimalevyyn.
Nintendo Wii —tasapainolauta on laboratorioissa kiytettdviin voimalevyihin néhden
edullisempi ja saatavissa suurelle joukolle ja timédn vuoksi se soveltuu kliiniseen tyohon
asentohuojunnan mittariksi hyvin (Clark ym. 2010). Golriz ym. (2012) tutkimuksessa kahden
muun edullisemman ja liikuteltavan voimalevyn (MPSA-mittari, the Midot Posture Scale
Analyzer, Midot Medical Technology, Shekel Electronic Scale, Israel ja Accugait-mittari
Advanced Mechanical Technology Inc., Watertown, MA, USA) validiteetit osoittautuivat
heikoksi eikd tutkimustulosten perusteella kyseisid mittareita voi suositella kdytettdviksi

tutkimuskaytossa (Golriz 2012).

Voimalevyantureilla suoritetun asentohuojunnan mittaus soveltuu nuorille urheilijoille
(Quatman-Yates ym. 2013) seké terveille mutta vihan liikkuville nuorille aikuisille (Akkaya
2015). Tassd tutkimuksessa kdytetyn Good Balance —voimalevymittarin soveltuvuudesta
nuorilla 10ytyy tietoa védhén, silld mittarin luotettavuutta on tutkittu enemman ikdantyneilld ja
erikoisryhmilld. Swanenburg ym. (2008) mukaan voimalevymittauksen reliabiliteetti on hyva
mitattaessa ikddntyneiden asentohuojuntaa. Pajalan ym. (2007) tutkimuksessa Good Balance
—voimalevylld saadut tasapainotestin tulokset soveltuivat kaatumisriskin arviointiin, silld
mittarilla mitatut suuret massakeskipisteen litkkeet ennustivat idkkailla kaksin- ja osalla jopa
nelinkertaista kaatumisriskid verrattuna niihin, joilla massakeskipisteen liike oli vahdisempad
(Pajala ym. 2007). Ha ym. (2014) tutkimuksessa Good Balance —voimalevymittauksen

todettiin soveltuvan hyvin halvauspotilaiden asentohuojunnan mittaukseen.

Good Balance —voimalevymittari on todettu riittdvén haasteelliseksi terveillekin tutkittaville.
Ceria-Ulep ym. (2011) tutkimuksessa Good Balance —voimalevymittaria verrattiin EPESE —
tasapainotestistoon sekd NHANES —tasapainotestiin. Kaksi muuta tasapainotestistod todettiin
lilan helpoiksi terveille aikuisille. Good Balance -voimalevymittarin reliabiliteetti todettiin
sitd paremmaksi, mitd vaikeampi testi silld suoritettiin (Ceria-Ulep ym. 2011). Lisidhaastetta
tasapainomittaukseen saa mm. sulkemalla silmdt tai asettamalla mittarin paélle
tasapainotyynyn. Good Balance —voimalevylld mitattujen testien tulokset tulisi suhteuttaa
tutkittavien pituuteen (Ceria-Ulep ym. 2011), silld pidemmilla tutkittavilla massakeskipiste on
korkeammalla verrattuna lyhyisiin ja tdmdn vuoksi massakeskipisteen liikkeet ovat

suurempia, vaikka itse nilkassa tapahtuisi liikettd vihemman (Era ym. 2006).
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Good Balance —voimalevymittarin soveltuvuudesta urheilijoille 16ytyy tietoa vdahdn. Mononen
ym. (2007) tutkivat Good Balance —voimalevymittarin avulla kivdiriampujien tasapainon
yhteyttd  ampumatarkkuuteen  todeten  tasapainon  olevan  tirkedssd  asemassa
urheilusuorituksessa (Mononen ym. 2007). Era ym. (2006) tutkivat Good Balance —
voimalevymittarin ja toiminnallisempien kenttdtestien avulla suomalaisten aikuisten
tasapainoa ja eroja ikdryhmien sekd sukupuolten vililli. Sukupuolten vililtd 10ytyi
merkittdvimmat erot erityisesti COP:n nopeudessa sekd vauhtimomentissa, joissa
molemmissa suomalaiset michet saivat naisia suurempia arvoja. Erot olivat merkittdvimpia
vanhemmilla ikdryhmilld. Voimalevymittaus oli herkempi mittaamaan sukupuolten vélistd

eroa verrattuna kenttitesteihin (Era ym. 20006).

3.2 Tasapainoharjoittelu urheiluvammojen ennaltaehkaisyssi

Tasapainon ja urheiluvammojen yhteyden puolesta puhuu tasapainoharjoittelun positiiviset
vaikutukset urheiluvammariskiin interventiotutkimuksissa. Erityisesti tasapainoharjoittelua
sisdltdvilli  neuromuskulaarisilla ~ multi-interventioilla on  saatu  hyvid tuloksia
urheiluvammojen ennaltachkdisyssd (Olsen ym. 2005; Pasanen ym. 2008; Emery &
Meeuwisse 2010; Waldén ym. 2012). Multi-interventiolla oli suojaava vaikutus
polvivammoihin nuorilla urheilijoilla (Olsen ym. 2005). Erityisesti ACL-vammojen
ennaltaehkdisyyn neuromuskulaarisella multi-intervention avulla on hyvié naytt6d (Wingfield
2013). Pasasen ym. (2008) sekd Emery ja Meeuwissen (2010) tutkimuksissa multi-
interventiolla oli suojaava vaikutus akuuttien urheiluvammojen ennaltachkdisyyn. Multi-
interventiotutkimuksissa on kuitenkin vaikea erottaa, mikd on seurausta mistikin eli multi-
intervention pohjalta ei voida tehdd yleistettivid johtopddtoksid  yksinomaan
tasapainoharjoittelun vaikutuksista urheiluvammojen méiréan (Pasanen ym. 2008; Emery &

Meeuwisse 2010).

Leppédsen ym. (2014) katsauksen mukaan tasapainolautaharjoittelu véhentdd merkittdvasti
urheiluvammojen miédrdd interventioryhmissd verrattuna kontrolliryhmdin. Samanlaisia
tuloksia saivat Hiibscher ym. (2010) katsauksessaan: tasapainoharjoittelu véhensi
nilkkanyrjahdysten riskid merkittavésti (RR=0.64; 95% LV: 0.46 - 0.9, p=0.01). Aaltosen ym.
(2007)  katsauksessa  saatiin  myds  lupaavia, mutta  ristiriitaisia  tuloksia

tasapainolautaharjoittelun vaikutuksista urheiluvammojen maidrdén. Katsauksen tuloksiin

13



vaikutti muun muassa tutkimusten heterogeenisyys. Tasapainolautaharjoittelu voi olla
vaikuttavaa nilkkavammojen ennaltachkéisyssi, mutta polvivammojen ennaltachkiisyssa siitd

ei ole tarpeeksi nayttod (Aaltonen ym. 2007).

Tulokset pelkdn tasapainoharjoittelun vaikutuksesta urheiluvammariskiin ovat rohkaisevia,
silld tasapainoharjoittelu ilmeisesti vihentdd urheiluvammoja ja vammariskid. Caraffan ym.
(1996) tutkimuksessa saatiin hyvid tuloksia propriseptisestd harjoittelusta tasapainolaudalla
ACL-vammojen ennaltachkiisyssd jalkapalloilijoilla. Kyseessd ei ollut satunnaistettu
tutkimus, joten tuloksista ei voi tehda yleistettdvid padtelmid, mutta tulokset olivat lupaavia ja
tasapainolautaharjoitteluintervention jidlkeen interventioryhmilld havaittiin merkitsevéasti
vihemmin ACL-vammoja, 0.15 vammaa joukkuetta kohden yhden kilpailukauden aikana,
verrattuna  kontrolliryhmédan (1.15) (Caraffa ym. 1996). Emeryn ym. (2007)
tasapainointervention siséltdneessé tutkimuksessa tasapainoharjoittelulla oli suojaava vaikutus
(RR=0.71; 95% LV: 0.5 - 0.99, p=0.047) akuutteihin vammoihin. Samanlaisia tuloksia saivat
myos Wedderkopp ym. (2003) tutkimuksessaan, jossa tasapainoharjoittelu véhensi
vammariskid interventioryhmidlld. McGuinen ja Keenen (2006) tutkimuksessa
tasapainoharjoittelu vaikutti erittdin suojaavasti nilkkanyrjdhdysten mairdédn ja véhensi
nilkkanyrjahdysriskid. Ero oli tilastollisesti merkitsevd (RR=0.56; 95% LV: 0.33 — 0.95,
p=0.045), kun taas Verhagenin ym. (2004) tutkimuksessa ero oli selked (RD=0.4; 95 % LV:
0.1 - 0.7) (Verhagen ym. 2004; McGuine & Keene 2006). Emeryn ym. (2005) tutkimuksessa
tasapainoharjoittelu vdhensi alaraajavammariski interventioryhmin eduksi ja ero oli
tilastollisesti merkitsevd (RR=0.2; 95% LV: 0.05 - 0.88) (Emery ym. 2005). Koska tulokset
tasapainointerventioiden vaikutuksista urheiluvammariskin pienenemiseen ovat olleet
rohkaisevia, on tdrkedd selvittdd, voisiko huono tasapaino olla yksi urheiluvammojen

riskitekijoista.

3.3 Tasapainon yhteys alaraajavammoihin

Tasapainon yhteyttd nuorien urheilijoiden alaraajavammoihin on tutkittu sekd polven ettd
nilkan vammojen osalta ja tutkimuksissa tasapainon yhteys alaraajavammoihin vaihtelee
suuresti. Onaten ym. (2015) nuorten urheilijoiden alaraajavammojen riskitekijoihin
keskittyvdssd systemaattisessa katsauksessa huono tasapaino ennusti tilastollisesti

merkitsevisti alaraajavammaa (OR 3.0; LV 1.5 - 6.1). Samanlaisia tuloksia 16ysivit
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katsauksessaan Witchalls ym. (2012) suuren asentohuojunnan ja nilkkavamman riskin valilla.
Katsauksiin mukaan valituissa tutkimuksissa késiteltiin niin staattista kuin dynaamistakin
tasapainoa ja mittaustavat vaihtelivat. Soderman ym. (2001) saivat tutkimuksessaan kuitenkin
pdinvastaisia tuloksia, silld hyvd tasapaino lisdsi traumaattisten alaraajavammojen riskid

tilastollisesti merkitseviasti (OR=0.46, p=0.04) (S6derman ym. 2001).

Nuorten urheilijoiden staattista tasapainoa suositellaan mitattavaksi voimalevyilld (Quatman-
Yates ym. 2013). Steffen ym. (2017) mittasivatkin tutkimuksessaan tasapainoa voimalevyn
avulla ja saivat aikaisempiin tutkimuksiin ndhden ristiriitaista tietoa huonon tasapainon
yhteydesti polvivammoihin, silld heidin tuoreessa prospektiivisessa késipallon ja jalkapallon
naispelaajien ACL-vammoihin keskittyneessd tutkimuksessa ei 10ytynyt yhteyttd huonon
tasapainon ja ilman kontaktia syntyneiden ACL-vammojen ilmaantuvuuden vililld (Steffen
ym. 2017). Yhtenevid tuloksia saivat Hrysomallis ym. (2007) nuoriin australialaisen
jalkapallon pelaajiin keskittyvdssd tutkimuksessa, jossa voimalevylld mitattuna huono
staattinen tasapaino ei ollut yhteydessd polvivammojen ilmaantuvuuteen. Tasapainoa
tarkedmmaksi selittédviksi tekijdksi nousi jalkapalloilijan pituus, joka oli ainoa merkitseva

tekijd ennustamaan polven ligamenttivammoja (Hrysomallis ym. 2007).

Nilkkavammojen kohdalla voimalevylld mitattu molempien alaraajojen tasapainon keskiarvo
nousi merkittdvaksi yksittdiseksi tekijdksi ennustamaan nilkan ligamenttivammoja kauden
aikana australialaista jalkapalloa pelaavilla (Hrysomallis ym. 2007). Tulokset ovat
yhtenevéisid jo vuonna 1984 tehdyn urheiluvammatutkimuksen kanssa, jossa voimalevylld
mitatun huonon tasapainon omaavilla jalkapalloilijoilla oli ldhes nelinkertainen maira
nilkkavammoja hyvén tasapainoin omaaviin urheilijoihin (Tropp ym. 1984). Samanlaisia
tuloksia saivat McGuine ym. (2000) tutkimuksessaan, silli kauden aikana nilkkavamman
saaneilla nuorilla koripallon pelaajilla oli ennen kauden alkua suurempi asentohuojunta
(=huonompi tasapaino) voimalevylld mitattuna ja heilld oli seitsemdnkertaisesti (p<0.001)
nilkkavammoja verrattuna hyvén tasapainon omaaviin (McGuine ym. 2000). Wang ym.
(2006) loysivat myds yhteyden koripallon pelaajien nilkkavammojen ja suurentuneen
asentohuojunnan vélilli voimalevylld mitattuna (OR 1.22, p=0.001) (Wang ym. 20006).
Nuorten jalkapallon, haavipallon ja maahockeyn pelaajien tasapainon ja nilkkavammojen
vélilld ei kuitenkaan 10ytynyt yhteyttd voimalevymittarilla viidessd eri mittausasennossa

tarkasteltuna (Beynnon ym. 2001).
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Tasapainon yhteyttd alaraajavammoihin on tutkittu voimalevyjen lisdksi myds muilla
mittareilla. Steffenin ym. (2017) tutkimuksessa mitattiin sekd staattista tasapainoa
voimalevylld ettd dynaamista tasapainoa SEBT-testilld (Star Excursion Balance Test).
Tutkimuksessa SEBT-testinkdén tulokset eivdt olleet yhteydessi ACL-vammojen
ilmaantuvuuteen (Steffen ym. 2017). Nilkkavammojen kohdalla huono dynaaminen tasapaino
ndyttdisi kuitenkin olevan yhteydessd nuorten urheilijoiden nilkkavammoihin erityisesti
SEBT-testilld mitattuna, silld Pliskyn ym. (2006), Noronhan ym. (2013), Gribblen ym. (2016)
ja Attenboroughin ym. (2017) tutkimuksissa nuorten urheilijoiden (tutkittavien ka 21 vuotta
tai alle) huono tulos kyseisessd tasapainotestissi oli  ennustavana tekijdnd

nilkkanyrjahdykselle vuoden seurannan aikana.

Voimalevyjen ja SEBT-testin lisdksi on olemassa my0s muita tapoja mitata tasapainoa.
Troijan ja McKeagin (2005) tutkimuksessa huono tulos karkeassa (ei voimalevyanturilla
suoritetussa) yhden jalan tasapainotestissé lisdsi nilkkanyrjdhdyksien suhteellista riskid 2.54 -
kertaisesti (95% LV: 1.02 - 6.03). Urheiluvammojen riskitekijoihin keskittyvéssa
tutkimuksessa Henry ym. (2016) testasivat urheilijoiden staattista tasapainoa yhden jalan
testin sijaan kahden jalan testilld, erityisesti testin nopeuden vuoksi. Mittaus tehtiin
tasapainolaudan pailld ja tutkimuksessa huono tasapainotulos lisdsi ilman kontaktia sattuvan
nilkkavamman riskid (OR 0.43, 95% LV: 0.21 - 0.89) (Henry ym. 2016). McHugh ym. (2006)
korostavat tasapainomittauksissa mittarin  sensitiivisyyttd, silli he eivit lOytineet
tasapainolaudalla mitattuna yhteyttd ilman kontaktia sattuneiden nilkkavammojen ja huonon
tasapainon vélilld tasapainolaudalla mitattuna. Voimalevylld mitattuna asentohuojunnasta
saadaan hienovaraisempia lukemia (McHugh ym. 2006). Tasapainon yhteyttd nuorien
urheilijoiden nilkka- ja polvivammoihin on siis tutkittu paljon, mutta yhteys vaihtelee suuresti
urheilulajista, vammasta ja mittaustavasta riippuen. Tdmén vuoksi kaivataan lisdd laadukasta

tutkimustietoa tasapainon yhteydestd nuorten urheilijoiden alaraajavammoihin.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tédmidn prospektiivisen seurantatutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko tasapainolla
yhteyttd alaraajavammoihin nuorilla (12-21 —vuotiailla) koripallon ja salibandyn pelaajilla ja
eroaako eri urheilulajien edustajien tasapainon ja alaraajavammojen vilinen yhteys. Lisdksi
tavoitteena oli selvittdd, eroavatko tyttdjen ja poikien tasapainon ja alaraajavammojen vélinen

yhteys.

Tutkimuskysymykset olivat:

- Selittavitkd Good Balance —voimalevymittarilla tehdyn yhden jalan tasapainotestin
tulokset nuorten urheilijoiden akuutteja ilman kontaktia syntyneiden polvi- ja
nilkkavammojen maaraa?

- Loytyykod eri urheilulajien ja/tai eri sukupuolien vililtd eroja tasapainon ja

alaraajavammojen vilisessi yhteydessa?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tdmid prospektiivinen seurantatutkimus oli osa laajempaa UKK-instituutissa tehtdvaa
Urheilijan liiketaidot, lihaskunto ja terveys —tutkimusta (PROFITS-study: Predictors of Lower
Extremity Injuries in Team Sports), joka oli 4,5 -vuotinen prospektiivinen kohorttitutkimus.
Tutkimuksen aineisto kerdttiin vuosina 2011-2015 ja piddmuuttujana tutkimuksessa olivat
traumaattiset ilman kontaktia sattuvat alaraajavammat. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
kyseisten urheiluvammojen riskitekijoitd nuorilla joukkueurheilijoilla. Laajemman

tutkimuksen yksityiskohdat on kuvattu PROFITS-tutkimusprotokollassa (Pasanen ym. 2015).

Tama prospektiivinen seurantatutkimus keskittyi tasapaino-osioon, jossa tutkittavien
tasapainoa mitattiin Good Balance —voimalevyn avulla (Good Balance®, Metitur, Jyviskyld).
Tamé seurantatutkimus keskittyy yhden jalan staattisen tasapainotestin tuloksien ja
alaraajavammojen ilmaantuvuuden yhteyteen. Tutkimuksessa kiytettyjen mittareiden ja
kyselylomakkeiden validiteetti ja reliabiliteetti osoitettiin hyviksi UKK-instituutissa tehdyssa
pilottitutkimuksessa vuonna 2010 (Pasanen ym. 2015). Tutkittavat (n=348) osallistuivat
tasapainotesteihin toukokuussa 2011, huhti-toukokuussa 2012 tai huhti-toukokuussa 2013.
Tutkittavat saivat valita mind vuonna he osallistuivat testeihin. Heitd kuitenkin rohkaistiin
osallistumaan mittauksiin jokaisena kolmena vuotena. Mittauksia seurasi 12 kuukauden
prospektiivinen seuranta, jolloin kerdttiin strukturoidun vammakyselyn avulla tiedot

sattuneista alaraajavammoista.

5.1 Tutkittavat

Tutkittavat rekrytoitiin laajempaan tutkimukseen 27 joukkueesta, joiden lajeina oli koripallo,
salibandy, lentopallo, késipallo ja jidkiekko (noin 650 urheilijaa). Vuoden 2011 alussa
kaikkien joukkueiden valmentajat kutsuttiin informaatiotapaamiseen, jossa kéytiin ldpi
tutkimusprotokolla. Tapaamisessa joukkueita rohkaistiin osallistumaan mittauksiin vuosina
2011, 2012 ja 2013 sekd joulukuuhun 2015 kestdvdin seurantaan. Yhteensd 22:n joukkueen
valmentajat suostuivat mukaan tutkimukseen. Lopullinen tutkimukseen osallistuminen
varmistettiin vield kirjallisesti erikseen jokaiselta urheilijalta ja alaikdisten urheilijoiden

kohdalla suostumus varmistettiin my0s heidin huoltajaltaan (Pasanen ym. 2015).
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Tédma prospektiivinen seurantatutkimus keskittyi 12-21 —vuotiaisiin salibandyn ja koripallon
pelaajiin (n=348) kuudesta eri urheiluseurasta. Mukaan valittujen pelaajien joukkueiden tuli
pelata kahdella korkeimmalla sarjatasolla ja pelaajien tuli olla mukaan osallistuneiden
joukkueiden virallisia jdsenid. Analyyseista jétettiin pois aikuispelaajat (yli 21-vuotiaat),
vaikka he olisivat olleet tutkimukseen mukaan tullessaan junioripelaajia. Aikuispelaajilla on
usein vanhoja vammoja sekoittavana tekijanid ja ndmd vanhat vammat ovat merkittivin
riskitekijd uusille vammoille. Analyyseissd tutkittavat jaettiin ryhmiin sen mukaan, olivatko

he terveitd vai saaneet prospektiivisen seurannan aikana nilkka- tai polvivamman.

5.2 Mittausmenetelmit

Taustatiedot. Urheilijoiden taustatiedot keréttiin perustietokyselylld, jokaisen mittausvuoden
alussa. Perustietokyselyssd kysyttiin tiedot urheilijoiden idstd, sukupuolesta, pituudesta,

painosta seka urheilijoiden edustama urheilulaji (Pasanen ym. 2015).

Harjoitus- ja pelipdivikirjat. Joukkueiden valmentajat kerdsivdt tiedot pelaajien
osallistumisesta harjoituksiin ja peleihin seké pitivat kirjaa loukkaantumisista. Harjoitus- ja
pelitiedot palautettiin kuukausittain tutkimusryhmalle. Jokaisen urheilijan kohdalla kirjattiin
ylos osallistuminen harjoituksiin (kylld/ei), harjoituksen kesto (h) sekd harjoituksen sisdltd
(1ajiharjoitus/oheisharjoitus) ja osallistuminen peleihin (kylld/ei) (Pasanen ym. 2015). Kolmen
vuoden datan kerdédmisen jdlkeen kaikki osallistujat saivat internet-pohjaisen kyselyn, jolla

varmistettiin, ettd kaikki vammatiedot oli rekisterdity oikein (Pasanen ym. 2015).

Tasapainotesti. Urheilijoiden tasapainoa testattiin yhden jalan tasapainotestilli Good Balance
—voimalevylld (Good Balance®, Metitur, Jyviskyld). Testissd urheilija seisoi yhdelld jalalla
Good Balance -voimalevyn péélle asetetulla Airex —tasapainotyynylld (Airex® Balance Pad
Elite, 48cm x 40cm x 6¢cm, Alcan Airex, Sins, Switzerland). Ennen tasapainotestii testattavat
suorittivat 5 minuutin lAmmittelyn kuntopydrilld. Urheilijat saivat harjoitella tasapainotestii
yhden kerran ennen varsinaisia suorituksia (Pasanen ym. 2015). Testitilanteessa urheilijaa
ohjeistettiin vélttdméadn reisien koskettamista toisiinsa sekd toisen jalan kosketusta
tasapainotyynyyn. Kéidet ohjeistettiin pitdimiin rennossa asennossa vartalon edessé ja katse
ohjeistettiin pitimdan eteenpdin. Molemmille jaloille mitattiin yhteensd kolme 20 sekunnin

suoritusta.
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Analyyseihin valittiin kolmen mittauksen keskiarvo (x- ja y- suuntainen huojuntamatkan
nopeus (mm/s) sekd vauhtimomentti (mm?s)). Analyyseihin otettiin mukaan jokaisen
urheilijan ensimmadisen tasapainotestin mittauskerta. Jos tutkittavalle oli sattunut
alaraajavamma toisena tai kolmantena vuotena, niin silloin mukaan otettiin poikkeuksellisesti
ensimmadisen mittauskerran sijaan tdmidn vuoden mittauskerta. Analyyseissa kéytettiin
urheiluvamman saaneiden urheilijoiden osalta tdmén jalan tasapainotestin tulosta ja terveiltd
urheilijoilta analyyseihin valittiin oikean jalan tulos. Tutkittavien tasapainotestin tulokset

suhteutettiin heiddn pituuteensa.

Strukturoitu urheiluvammakysely. Tutkimusladkéri oli yhteydessd joukkueiden valmentajiin
viikoittain urheiluvammadatan kerddmiseksi ja uuden urheiluvamman ilmettyd kyseinen
urheilija haastateltiin strukturoidun vammakyselyn avulla. Urheilijoiden traumaattisista ja
rasitusvammoista kerittiin tiedot niiden ilmaantumisajasta- ja paikasta, syysti, sijainnista seka
vakavuudesta. Lisdksi vammoista kirjattiin ylos sattuivatko ne kontaktitilanteessa vai ilman
kontaktia seké oliko kyseesséd urheilijan ensimméinen vamma vai oliko urheilijalla ollut sama
vamma aikaisemmin (uusiutuva vamma). Urheiluvammakyselyssd kaytetyt kysymykset
pohjautuivat aikaisemmissa urheiluvammatutkimuksissa validoituihin kysymyksiin (Pasanen
ym. 2015). Urheiluvamma maiériteltiin vammaksi, joka esti urheilijan osallistumisen peliin tai
harjoituksiin seuraavan 24 tunnin aikana. Analyyseihin valittiin mukaan ilman kontaktia

syntyneet nilkan- ja polven akuutit vammat.

5.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus on osa laajempaa tutkimusta, jolle on myoOnnetty Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
eettisen toimikunnan lausunto (ETL-koodi R10169). UKK-instituutti on kerdnnyt
tutkimusaineiston ja sdilyttdd omistus-, hallinta- ja tekijanoikeutensa kaikkeen kaytettdvaksi
luovuttamaansa aineistoon. Aineisto palautetaan kayton jilkeen UKK-instituutille ja se
hivitetddn Pro Gradu -tutkielman tekijan omilta tallennusvilineiltd. Tutkimusaineisto on
anonyymi osallistujien suhteen eikd yksittdisid tutkittavia ole mahdollista tunnistaa
aineistosta. Tutkimus on kokonaisuudessaan toteutettu eettisten periaatteiden mukaisesti ja

hyvéa tutkimuskéytint6d noudattaen.
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5.4 Tilastolliset menetelmit

Aineisto koodattiin analysoitavaan muotoon Microsoft Excel -ohjelmalla ja aineisto siirrettiin
SPSS-ohjelmaan analysointia varten. Tutkittavien pituuden ja painon avulla laskettiin heidan
painoindeksinsd (BMI). Ryhmien vélistd eroa taustatietojen (ikd, sukupuoli, pituus, paino,
BMLI, peli- ja harjoitustunnit seké laji, jota he edustivat) suhteen tarkasteltiin riippumattomien
otosten t-testilld. Tutkittavien Good Balance -voimalevyn yhden jalan -tasapainotestin
tulokset (x- ja y —suuntaisten huojuntamatkojen nopeus sekd vauhtimomentti) suhteutettiin
urheilijan pituuteen. Nilkka- ja polvivamman saaneiden urheilijoiden tuloksia verrattiin
terveiden urheilijoiden tuloksiin riippumattomien otosten t-testin avulla. Tilastollisen

merkitsevyyden rajana kéytettiin p-arvoa < 0.05.
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6 TULOKSET

Analyyseihin saatiin yhteensd 348 urheilijaa. Tutkittavat jaettiin ryhmiin sen mukaan,
olivatko he saaneet prospektiivisen seurannan aikana nilkka- tai polvivamman vai ei.
Urheilijoiden kuvailevat tiedot (ikd, pituus, paino, BMI, harjoitus- ja pelitunnit seurannan

aikana, sukupuoli ja heiddn edustamansa laji) on kuvattu tarkemmin taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Nilkkavamman saaneiden pelaajien (n=54) ja terveiden pelaajien taustatiedot
(n=294) sekd polvivamman saaneiden (n=18) ja terveiden urheilijoiden taustatiedot (n=330).

Tulokset on esitetty keskiarvoina (keskihajonta) sekd prosenttiosuuksina.

Nilkkavamma Terve p-arvo®”  Polvivamma Terve p-arvo®
(n=54) (n=294) (n=18) (n=330)
Tkd (vuosia) 16.8 (1.8) 15.7 (1.8) 129 15.6 (1.6) 15.8 (1.8) 670
Pituus (cm) 170.8 (8.0) 173.8 (9.0) 027 171.0 (6.7) 173.4 (9.0) 261
Paino (kg) 64.8 (8.1) 65.4 (10.9) 688 67.9 (12.5) 65.2 (10.5) 287
BMI (kg/m’) 222 (2.1) 21.6 (2.8) 157 23.1 (3.1) 21.6 (2.7) 025
Harj.- ja pelitunnit* 2583 (110.0)  220.8 (121.9)  .036 2022 (114.9) 228.0(I21.1)  .379
Sukupuoli p/t (%) 37.0/63.0 55.8/44.2 012 27.8/72.2 54.2/45.8 029
Koripallo/ 35.2/64.8 54.1/45.9 010 55.6/44.4 50.9/49.1 702

Salibandy(%)

*Ryhmien viliset erot testattu riippumattomien otosten t-testilld
*seurannan aikana

Nilkkavamman saaneet urheilijat olivat keskimédirin 3.0 cm lyhyempid kuin terveet urheilijat
(p=0.027) ja heiddn harjoitus-. ja pelituntien madrd seurannan aikana oli terveitd urheilijoita
suurempi (ryhmien keskiarvojen ero 37.5 tuntia, p=0.036). Nilkkavamman saaneissa oli
vihemmain koripallon pelaajia ja enemmén salibandyn pelaajia (p=0.010). Ryhmien vililla oli
eroa sukupuolen suhteen: nilkka- tai polvivamman saaneissa urheilijoissa tytt6jd oli
enemméin, kun taas terveiden ryhmissd poikia oli enemmén (p=0.012 ja p=0.029).
Polvivamman saaneiden urheilijoiden BMI oli terveitd urheilijoita isompi (ryhmien

keskiarvojen ero 1.5 kg/m?, p=0.025).

Nilkkavamman saaneiden ja terveiden urheilijjoiden tasapainotestin tulokset on eritelty
tarkemmin taulukossa 3. Nilkkavamman saaneiden urheilijoiden sivuttaissuuntaisen
huojunnan nopeus (x-akseli) oli 0.02 mm/s (SD 0.04, p=0.040) nopeampaa verrattuna
terveisiin urheilijoihin. Muissa huojuntamuuttujissa ei ollut eroa nilkkavamman saaneiden ja

terveiden urheilijoiden vililla.
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TAULUKKO 3. Good Balance -yhden jalan tasapainotestin tulokset keskiarvoina
(keskihajonta) suhteutettuna pelaajien pituuteen. Erot nilkkavamman saaneiden (n=54) ja

terveiden (n=294) urheilijoiden viélilla.

Nilkkavamma Terve Ryhmien vilinen ero p-arvo”
(n=54) (n=294) (95% LV)
x-nopeus* 0.17 (0.04) 0.19 (0.05) 0.02 (0.00 - 0.03) .040
y-nopeus* 0.16 (0.03) 0.17 (0.04) 0.01 (-0.00 - 0.02) 072
Vauhtimomentti**  0.90 (0.28) 1.08 (1.41) 0.17 (-0.21 - 0.55) 370

*Ryhmien viliset erot testattu riippumattomien otosten t-testilld

* yksikké=mm/s; ** yksikk6=mm?/s

Polvivamman saaneiden ja terveiden urheilijoiden tasapainotestin tulokset on eritelty
tarkemmin taulukossa 4. Polvivamman saaneiden ja terveiden urheilijoiden vililld ei havaittu

eroa missdan huojuntamuuttujissa.

TAULUKKO 4. Good Balance -yhden jalan tasapainotestin tulokset keskiarvoina
(keskihajonta) suhteutettuna pelaajien pituuteen. Erot polvivamman saaneiden (n=18) ja

terveiden (n=330) urheilijoiden vaililla.

Polvivamma Terve Ryhmien vélinen ero p-arvo”
(n=18) (n=330) (95% LV)
x-nopeus* 0.17 (0.04) 0.19 (0.05) 0.02 (-0.01 - 0.04) 162
y-nopeus* 0.15 (0.04) 0.17 (0.04) 0.01 (-0.01 - 0.03) .196
Vauhtimomentti**  0.84 (0.39) 1.07 (1.33) 0.23 (-0.39 - 0.85) 474

*Ryhmien viliset erot testattu riippumattomien otosten t-testilld

* yksikké=mm/s; ** yksikk6=mm?/s

Tyttéjen ja poikien tasapainotestin tulokset nilkkavamman saaneiden sekd terveiden
urheilijoiden vililld on eritelty tarkemmin taulukossa 5. Tyttjen ja poikien tasapainotestin
tuloksia tarkasteltaessa ei havaittu eroa nilkkavamman saaneiden ja terveiden urheilijoiden

valilld missddn huojuntamuuttujassa.
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TAULUKKO 5. Tyttdjen ja poikien Good Balance -yhden jalan tasapainotestin tulokset

keskiarvoina (keskihajonta) suhteutettuna pelaajien pituuteen. Erot nilkkavamman saaneiden

ja terveiden urheilijoiden vélilla.

Nilkkavamma Terve Ryhmien vélinen ero p-arvo”
(95% LV)
(n=34) (n=130)

Tyt6t x-nopeus* 0.17 (0.05)  0.18(0.04) 0.00 (-0.01 - 0.02) .631
y-nopeus*® 0.16 (0.03) 0.16(0.04) 0.00 (-0.01 - 0.01) .997
Vauhtimomentti**  0.88 (0.30)  0.89(0.34) 0.01 (-0.11 - 0.14) .839

(n=20) (n=164)

Pojat x-nopeus* 0.17(0.03)  0.19(0.06) 0.03 (-0.00 - 0.05) .057
y-nopeus*® 0.16 (0.03)  0.18(0.05) 0.01 (-0.01 - 0.04) 212
Vauhtimomentti**  0.95(0.25) 1.22(1.85) 0.28 (-0.54 - 1.09) .508

*Ryhmien viliset erot testattu riippumattomien otosten t-testilld

* yksikké=mm/s; ** yksikk6=mm?/s

Tyttéjen ja poikien tasapainotestin tulokset polvivamman saaneiden sekd terveiden
urheilijoiden vililld on eritelty tarkemmin taulukossa 6. Tarkasteltaessa eri sukupuolten
tasapainotestien mittausten tuloksia ei 16ydetty eroa polvivamman ja terveiden urheilijoiden

valilld missddn huojuntamuuttujassa.
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TAULUKKO 6. Tyttdjen ja poikien Good Balance -yhden jalan tasapainotestin tulokset

keskiarvoina (keskihajonta) suhteutettuna pelaajien pituuteen. Erot polvivamman saaneiden

ja terveiden urheilijoiden vélilla.

Polvivamma Terve Ryhmien vilinen ero  p-arvo”
(95% LV)
(n=13) (n=151)

Tyt6t x-nopeus* 0.16 (0.03)  0.18 (0.04) 0.02 (-0.00 - 0.04) .095
y-nopeus*® 0.15(0.04)  0.16 (0.04) 0.01 (-0.01 - 0.03) 259
Vauhtimomentti** 0.74 (0.27)  0.91 (0.34) 0.17 (-0.02 - 0.36) .082

(n=5) (n=179)

Pojat  x-nopeus* 0.20 (0.06)  0.19 (0.06)  -0.01 (-0.06 - 0.04) 810
y-nopeus* 0.17 (0.05)  0.18 (0.05) 0.00 (-0.04 - 0.04) 935
Vauhtimomentti** 1.10 (0.56) 1.20 (1.77) 0.10 (-1.47 - 1.67) 902

*Ryhmien viliset erot testattu riippumattomien otosten t-testilld
* yksikké=mm/s; ** yksikk6=mm?/s

Koripallon ja salibandyn pelaajien tasapainotestin tuloksien erot nilkkavamman saaneiden ja
terveiden urheilijoiden vililld on esitetty tarkemmin taulukossa 7. Yhden jalan tasapainotestin
sivuttaissuuntaisen huojunnan (x-akseli) nopeus oli 0.02 mm/s (p=0.039) nopeampaa

nilkkavamman saaneiden salibandyn pelaajilla verrattuna terveiden urheilijoiden huojuntaan.

TAULUKKO 7. Koripallon ja salibandyn pelaajien Good Balance -yhden jalan
tasapainotestin tulokset keskiarvoina (keskihajonta) suhteutettuna pelaajien pituuteen. Erot

nilkkavamman saaneiden ja terveiden urheilijoiden vililla.

Nilkka- Terve Ryhmien vélinen ero  p- arvo®
vamma (95% LV)
(n=19) (n=159)
Koripallo x-nopeus* 0.18 (0.04) 0.19(0.05)  0.01 (-0.01 -0.03) 542
y-nopeus* 0.17 (0.02) 0.17 (0.05)  0.00 (-0.01 - 0.02) 408
Vauhtimomentti** 0.99 (0.27) 1.05(0.46)  0.05 (-0.09 - 0.20) 460

(n=35) (n=135)
0.17 (0.04)  0.19 (0.05)
y-nopeus* 0.16 (0.04)  0.16 (0.04)
Vauhtimomentti** 0.86 (0.28) 1.11 (2.02)

0.02 (0.00 - 0.04) 039
0.01 (-0.01 - 0.02) 242
0.26 (-0.41 - 0.93) 458

Salibandy x-nopeus*

2 Ryhmien viliset erot testattu riippumattomien otosten t-testilla
* yksikké=mm/s; ** yksikko=mm?/s
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Koripallon ja salibandyn pelaajien tasapainotestin tuloksien erot polvivamman saaneiden ja
terveiden urheilijoiden vélilld on esitetty tarkemmin taulukossa 8. Salibandyn ja koripallon
pelaajien tasapainotestien tuloksien vililtd ei havaittu eroa polvivamman saaneiden ja
terveiden urheilijoiden vélilld missd4n huojuntamuuttujassa.

TAULUKKO 8. Koripallon ja salibandyn pelaajien Good Balance -yhden jalan
tasapainotestin tulokset keskiarvoina (keskihajonta) suhteutettuna pelaajien pituuteen. Erot

polvivamman saaneiden ja terveiden urheilijoiden vélill4.

Polvi- Terve Ryhmien vélinen ero  p-arvo®
vamma (95% LV)
(n=10) (n=168)

Koripallo x-nopeus* 0.17 (0.05) 0.19(0.05)  0.01 (-0.02 - 0.04) 436
y-nopeus* 0.16 (0.04) 0.17(0.04)  0.01 (-0.01 - 0.04) 304
Vauhtimomentti** 0.89 (0.44) 1.05(0.44)  0.16 (-0.23 - 0.45) 270

(n=8) (n=162)

Salibandy x-nopeus* 0.16 (0.04) 0.18(0.05)  0.02 (-0.01 - 0.06) 222
y-nopeus* 0.15(0.05) 0.16(0.04)  0.01 (-0.02 - 0.04) 403
Vauhtimomentti** 0.78 (0.35) 1.08 (1.85)  0.30 (-0.99 - 1.60) .644

2 Ryhmien viliset erot testattu riippumattomien otosten t-testilla

* yksikké=mm/s; ** yksikk6=mm?/s
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7 POHDINTA

Tama pro gradu -tutkielma tarkasteli nuorten salibandyn ja koripallon pelaajien Good Balance
-voimalevylld tehdyn yhden jalan tasapainotestin tuloksien yhteyttd alaraajavammojen
ilmaantuvuuteen prospektiivisen seurannan aikana. Tutkimuksessa ei 10ytynyt selkedd
yhteyttd tasapainon ja alaraajavammojen ilmaantuvuuden vélilld, silli polvivamman
saaneiden ja terveiden urheilijoiden staattisen tasapainon vilillad ei ollut eroa. Nilkkavamman
saaneiden ja terveiden urheilijoiden ryhmien véliltd 10ydettiin tilastollisesti merkitsevé ero
vain  yhdessd  kolmesta  huojuntamuuttujasta, silldi  nilkkavamman  saaneiden
sivuttaissuuntainen huojunta oli nopeampaa verrattuna terveisiin urheilijoihin. Sama
sivuttaissuuntaisen huojunnan nopeuden ero l0ytyi terveiden ja nilkkavamman saaneiden

salibandyn pelaajien valilla.

Koripallon pelaajien sivuttaissuuntaisessa huojuntamuuttujassa ei ollut eroa verrattuna
terveisiin urheilijoithin. Tdm& voi osittain selittyd otoskoiden pienuudella tarkasteltaessa
tasapainotuloksia urheilulajeittain. Salibandyn pelaajille sattui seurannan aikana l&hes tuplasti
enemman nilkkavammoja kuin koripallon pelaajille. Urheiluvammojen mairaa saattoi laskea
aikuispelaajien poisjittd analyyseistd, vaikka he olisivatkin olleet tutkimukseen mukaan
tullessaan junioripelaajia. Aikuispelaajilla on usein vanhoja vammoja sekoittavana tekijana.
On osoitettu, ettd aikaisempi vamma on riski uudelle vammalle (McHugh ym. 2006). Liséksi
analyyseissd kaytettiin urheilijoiden seurannan aikana ensimmadisend loukkaantuneen jalan
tasapainotulosta ja verrattiin sitd terveilld urheilijoilla oikeaan jalkaan. Jokaiselta urheilijalta
otettiin mukaan analyyseihin vain yhden jalan tasapainotestin tulos, vaikka seurannan aikana

olisikin sattunut vamma toiseen alaraajaan.

Tutkimuksen heikkoutena ovatkin juuri nuo pienehkot otoskoot, erityisesti tehtdessi vertailuja
eri urheilulajien ja eri sukupuolten tasapainotuloksia. Toisena heikkoutena on urheilijoiden
aikaisempien nilkka- ja polvivammojen huomiotta jattiminen analyysejd tehtdessi. Toisaalta,
Huurninkin ym. (2014) tutkimuksessa nilkkavamman saaneiden ja terveiden urheilijoiden
tasapaino ei eronnut 3.6 kuukautta vamman sattumisen jdlkeen. Nayttéisi siis siltd, ettd
aikaisempi vamma ei vaikuta urheilijan tasapainoon ja tdmin vuoksi aikaisempia

urheiluvammoja ei tdssé tutkimuksessa huomioitu.
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Koripallo ja salibandy ovat nopean suunnanmuutoksen lajeja, joissa tapaturmaan johtavat
tilanteet sattuvat nopeasti. Tdma herittdd kysymyksen staattisen tasapainon mittaamisesta
yhden jalan tasapainotestin avulla dynaamisen tasapainon sijaan. Dynaamisen tasapainoa
mittaavalla SEBT-testilld on todettu yhteys huonon tasapainon ja nilkkavammojen vililld
(Pliskyn ym. 2006; Noronhan ym. 2013; Gribblen ym. 2016; Attenboroughin ym. 2017). Sell
(2012) suositteleekin  dynaamisen tasapainon testien kayttod terveilli urheilijoilla
alaraajavammojen riskeihin liittyvissd tutkimuksissa. Tdmén tutkimuksen heikkoudeksi
voidaankin laskea vain yhden tasapainotestin kdyttd analyyseissa. SEBT-testi mittaa
tasapainon liséksi kuitenkin my0s alaraajojen lihasvoimaa, liikkuvuutta ja koordinaatiota ja
voi osittain tdmédn vuoksi olla sensitiivisempi testi ennustamaan urheiluvammoja nuorilla
urheiljjoilla (Plisky ym. 2006). Yhden jalan tasapainotestid kéytettidessd sekoittavia tekijoita
on dynaamisen tasapainon testid vihemmin ja tasapainon yhteyttd alaraajavammoihin on
helpompi selvittdd sekd vetdd johtopddtoksid saaduista tuloksista. Vaikka tutkimuksen
heikkoutena on vain yhden testin kayttd analyyseissd, voidaan kuitenkin todeta, ettd kyseisen
testin tekeminen voimalevymittarilla on yksi tutkimuksen vahvuuksista. Kéytetty mittari on
todettu validiksi ja yhden jalan tasapainotesti voimalevyn avulla on todettu soveltuvan hyvin
toistomittauksiin tutkimuskaytossd (Goldie ym. 1992) ja sen reliabiliteetti on myds todettu

hyvéksi (Sell 2012).

Kéaytetyn mittarin luotettavuuden lisdksi tutkimuksen vahvuutena on prospektiivinen
tiedonkeruu alaraajavammojen osalta. Jungen ja Dvorakin (2000) jalkapalloilijoiden
urheiluvammoihin liittyvdssd tutkimuksessa verrattiin yhden vuoden aikana prospektiivista
tiedonkeruuta retrospektiiviseen ja ldhes kaksi kolmasosaa urheiluvammoista jdi raportoimatta
retrospektiivisen tiedonkeruun kyselyissd. Prospektiivisessa tiedonkeruussa tieto kerdtdan
sdadannollisesti tietyin viliajoin ja ndin tieto urheiluvammasta saadaan nopeasti sen
tapahduttua. Téssa tutkimuksessa joukkueisiin otettiin yhteyttd viikoittain urheiluvammadatan
kerdadmiseksi ja uuden urheiluvamman ilmettyd kyseinen urheilija haastateltiin strukturoidun
vammakyselyn avulla, jossa kiytetyt kysymykset pohjautuivat aikaisemmissa

urheiluvammatutkimuksissa validoituihin kysymyksiin.

Téssd tutkimuksessa havaittu ero terveiden ja nilkkavamman saaneiden urheilijoiden
tasapainotulosten sivuttaissuuntaisessa huojunnassa ei ehkd ole riittdvd luomaan yhteyttad
huonontuneen tasapainon ja nilkkavammojen méérin viélille, silld Lafond ym. (2004) toteavat

vauhtimomentin olevan luotettavin muuttuja mittaamaan massakeskipisteen sijainnin
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muutosta. Tdmédn tutkimuksen tuloksissa vauhtimomentissa ei ollut eroja minkdin
analysoidun ryhmin vililld. Toisaalta tutkimuksen tulos mukailee Noronhan ym. (2013)
tutkimuksessa saatuja viitteitd siitd, ettd sivuttaissuuntaisella huojunnalla on merkitysti:
huono tulos SEBT-tasapainotestissd juuri taakse-sivulle —suunnassa oli ennustavana tekijéana

nilkkanyrjahdykselle vuoden seurannan aikana.

Era ym. (2006) painottavat tutkittavien pituuserojen tarkeyttd huojuntatulosten analysoinnissa,
silld pidemmilla tutkittavilla massakeskipiste on korkeammalla verrattuna lyhyisiin ja tdméin
vuoksi massakeskipisteen litkkeet voivat olla todellisuutta suurempia eli tasapaino voi
ndyttdytyd pidemmilld tutkittavilla huonompana. Myos Ceria-Ulep ym. (2011) suosittelevat
Good Balance —voimalevylld mitattujen tulosten suhteuttamista tutkittavien pituuteen.
Hrysomallisin ym. (2007) tutkimuksessa tasapainoa tarkedmmaksi selittdviksi tekijaksi nousi
urheilijjoiden pituus, joka oli ainoa merkitsevd tekijda polvivammoja ennustettaessa.
Pidemmillé urheilijoilla polvivammojen riski oli suurempi. Tdma voi osittain selittyéd pitkien
urheilijoiden raajojen pituudella — mitd pidempi raaja, sitd pidempi vipuvarsi ja siksi
vammariski voi olla suurempi (Hrysomallis ym. 2007). Tassd tutkimuksessa nilkkavamman

saaneet urheilijat olivat kuitenkin lyhyempii kuin terveet urheilijat.

Tamén tutkimuksen tulokset ovat ristiriidassa Sédermanin ym. (2001) tutkimuksen tulosten
kanssa, jossa hyvd tasapaino lisési alaraajavammariskid. Sodermanin ym. (2001) mukaan
hyvin tasapainon omaavat urheilijat saattavat olla taitavampia ja rohkeampia kuin huonon
tasapainon omaavat ja timén vuoksi alttiimpia vammoille. Tutkimuksessa tasapainoa mitattiin
kuitenkin hieman eri tavalla ja eri mittarin (KAT 2000 —mittari) avulla. Tdiman Pro Gradun
tulokset vahvistavat Steffen ym. (2017) saamia tuloksia, joiden mukaan voimalevylld
mitatulla yhden jalan tasapainotestin tuloksella ei ollut yhteyttd ilman kontaktia syntyneisiin
ACL-vammoihin. Tutkimukset ovat hyvin homogeenisid keskendin. Tulokset ovat yhtendisid
my0s Hrysomallis ym. (2007) tutkimuksen kanssa, jossa ei 10ytynyt yhteyttd tasapainon ja
polvivammojen vililldi. Tutkimuksessa kuitenkin kéytettiin  molempien jalkojen
tasapainotulosten keskiarvoja, jolloin vahvempi jalka saattaa kompensoida heikomman jalan
tuloksia. Hrysomallis ym. (2007) eivdt myoskéddn raportoi oliko alaraajavammat syntyneet
kontaktin kanssa vai ilman. Aikaisemman tutkimustiedon ja tdmén tutkimusten tulosten

pohjalta voidaan siis todeta, ettei staattinen tasapaino ole yhteydesséd polvivammojen médriin.
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Vaikka téssd tutkimuksessa 16ydetty ero terveiden ja nilkkavamman saaneiden urheilijoiden
sivuttaissuuntaisessa huojunnassa ei ole riittdvd luomaan yleistettdvid johtopadtoksid
huonontuneen tasapainon ja nilkkavammojen médrin vilille, antaa se kuitenkin viitteitd siité,
ettd staattisella tasapainolla saattaisi olla yhteys nilkkavammoihin. Aikaisemman
tutkimustiedon perusteella huono tulos staattisen tasapainon testissi on yhteydessd
nilkkavammoihin (Tropp ym. 1984; McGuine ym. 2000; Wang ym. 2006; Hrysomallis ym.
2007). Koska tdssd tutkimuksessa yhteys 10ytyi vain yhdessd huojuntamuuttujassa, tutkimus
mukailee paremmin Beynnon ym. (2001) tutkimuksen tuloksia, joiden mukaan tasapainon ja

nilkkavammojen vilill4 ei ollut yhteytta.

Urheiluvammoja on eniten 20-24 —vuotiailla (Kujala ym. 2003) ja tdmén vuoksi nuorten
urheilijoiden vammojen ennaltachkéisyyn tulisi kiinnittdd huomiota ennen korkean riskin
ikdvuosia. Tamén tutkimuksen tutkittavat edustavat juuri tuota ikdryhmaii ja urheiluvammojen
riskitekijoiden selvittimisen edetessd heiddn ikdluokilleen olisi edullista kehittda
seulontatyokalu tunnistamaan urheiluvammariskissd olevat urheilijat. Seulontatydkalun
siséllon kehittdmisessd vaaditaan syvempdd ymmaérrystd urheiluvammojen riskitekijoista.
Tasapainolla on tdrked rooli neuromuskulaarisen kontrollin kannalta ja tdmé selittdd, miksi
huono tasapaino voisi olla yksi urheiluvammoihin johtavista henkilon siséisistd riskitekijoistd
(Cortes ym. 2014). Viitteitd tasapainon yhteydestd urheiluvammariskiin antaa
urheiluvammoihin  keskittyneissd  katsauksissa ilmennyt urheiluvammojen madrin
viheneminen tasapainoharjoittelun myo6td (Aaltonen ym. 2007; Hibscher ym. 2010;

Leppinen ym. 2014).

Tulevaisuudessa tulisi tehda lisdéd laadukasta ja luotettavaa tutkimusta tasapainon yhteydesti
alaraajavammoihin. Huomioiden tdmén tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet, voidaan todeta,
ettd tasapainotutkimuksissa olisi hyvd kéyttdd myOs muita tasapainotestejd, huomioiden
kuitenkin useamman testin kdyton myo6td lisddntyvd muuttujien méérat. Liialliset muuttujat
hankaloittavat johtopédétoksien tekemistd, jonka vuoksi padmuuttujia tulisi olla vammariskia
selvitettdessd vain muutamia. Tasapainotutkimukset tulisi mahdollisuuksien mukaan tehdi
suuremmalla otoskoolla, jolloin analyyseihin voitaisiin ottaa vain terveitd urheilijoita ja
aikaisemmin polvi- tai nilkkavamman saaneet voitaisiin sulkea ulkopuolelle. Tasapainon
mittaus voimalevylld on todettu validiksi ja tdmén vuoksi tasapainotestit on hyvd tehda

kyseiselld mittarilla. Téssd tutkimuksessa silmét olivat mittaushetkelld auki, kun taas silmien

30



pitdminen kiinni lisdd tutkittavien asentohuojuntaa jopa 2-3 —kertaisesti (Era & Heikkinen
1985). Tamén vuoksi vaativampi tasapainotesti voisi tuoda suurempia eroja mitattavien
tulosten vilille ja ndin ollen soveltua paremmin erottelemaan urheiluvammariskissd olevat

urheilijat.
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8 JOHTOPAATOKSET

Johtopdatoksend tdmin tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, ettei staattinen tasapaino ole
yhteydessd polvivammojen méérddn. Tulosten perusteella ei voida tehdd yleistettdvid
johtopditdksid staattisen tasapainon ja nilkkavammojen yhteyden vélilld. Tdmén vuoksi
luotettavaa  tutkimustietoa tarvitaan lisdd juuri staattisen tasapainon yhteydesti
nilkkavammoihin. Téssd tutkimuksessa tutkittavat olivat hyvékuntoisia nuoria urheilijoilta
kahdelta korkeimmalta sarjatasolta ja timi tekee tutkimustulosten yleistettavyyden hankalaksi

suurempaan viestoon ja vihemmaén aktiivisille nuorille.
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