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Ennen OSTRC-H terveyskyselyd vammamonitorointi on perustunut pdéosin ajan menettdmisen
rekisterdimiseen. OSTRC-H terveyskysely mittaa ajan menettdmisen liséksi terveysongelman
oireiden vakavuusastetta. Vammamonitorointi on tirkedd urheiluvammojen minimoimisen
sekd kaiken tyyppisten terveysongelmien identifioimisen vuoksi. Tédmén tutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida ja mitata OSTRC-H (fin) terveyskyselyn kulttuurista sopeutumista,
siséltovaliditeettia ja reliabiliteettia toistettavuuden ja sisdisen yhdenmukaisuuden osalta.

Tutkimukseen osallistui yhteensd (N = 91) nuorta 13—-35-vuotiasta kilpaurheilun harrastajaa
padosin Jyvidskyldn urheiluakatemiaverkosta. Urheilijat valittiin tutkimukseen eri lajeista
(koripallo, telinevoimistelu, uinti, jalkapallo, jddkiekko, yleisurheilu ja taitoluistelu).
Tutkimuksessa OSTRC-H (fin) terveyskyselyn sisdltovaliditeetin testaaminen tehtiin mixed
methods -ldhestymistavalla, jossa yhdistettiin aineiston kvantifiointi ja teorialdhtdinen
siséllonanalyysi. OSTRC-H (fin) terveyskyselyn reliabiliteetin arvioinnissa testattiin sisdistd
yhdenmukaisuutta sekd testi-uusintatestin toistettavuutta. Sisdisen yhdenmukaisuuden
arvioinnissa kéytettiin Cronbach’s alfaa ja testi-uusintatestin toistettavuutta arvioitiin Intraclass
Correlation Coefficient ja Cohenin kappa -menetelmilla.

OSTRC-H (fin) terveyskyselyn siséltovaliditeetin tarkastelussa koehenkilditd oli (n = 8).
Reliabiliteetin tarkastelussa koehenkil6itd oli (n = 57). Siséltovaliditeetin osalta kaikki
kahdeksan wurheilijaa piti OSTRC-H (fin) terveyskyselyd yleisesti pétevind omalle
urheilulajilleen. Reliabiliteetin analyysissa, joka sisdlsi kaikki koehenkil6t (n = 57), sisdisen
yhdenmukaisuuden reliabiliteetti oli (o = 0,95 95 % CI: 0,91-0,95), testi-uusintatestin
reliabiliteetti oli (ICC = 0,92 95 % CI: 0,87-0,95) ja (Cohenin kappa 0,31 95 % CI 0,20-0,44).
Testin ja uusintatestin vélilld oli tilastollisesti merkitsevd ero vamman vakavuuspisteissd (p =
0,047). Reliabiliteetin analyysissa, joka sisdlsi koehenkil6t, joiden terveydentila ei ollut
muuttunut testi-uusintatestin aikana (n = 31) sisdisen yhdenmukaisuuden reliabiliteetti oli (o =
0,97 95 % CI: 0,93-0,97), testi-uusintatestin reliabiliteetti oli (ICC = 0,99 95 % CI: 0,98-0,99)
ja (Cohenin kappa 0,57 95 % CI 0,35-0,79). Testin ja uusintatestin vililld ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd eroa vamman vakavuuspisteissd (p = 0,683). Reliabiliteetin analyysissa, johon
siséllytettiin vain koehenkilSt, joiden terveydentilassa tapahtui muutoksia (n =26) testi-
uusintatestin aikana, sisdisen yhdenmukaisuuden reliabiliteetti oli (o = 0,85 95 % CI: 0,79—
0,85), testi-uusintatestin reliabiliteetti oli (ICC = 0,16 95 % CI: -0,79-0,61) ja (Cohenin kappa
0,031 95 % CI -0,10-0,05). Testin ja uusintatestin vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevéi eroa
vamman vakavuuspisteissi (p = 0,337).

Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia muiden maiden OSTRC-H terveyskyselyistd
tehtyjen tutkimusten kanssa. OSTRC-H (fin) terveyskysely néyttdisi olevan sisdltovalidi ja
korkean reliabiliteetin mittari arvioimaan suomalaisten nuorten urheilijoiden terveysongelmia.
Jatkossa tarvitaan tutkimusta OSTRC-H (fin) terveyskyselyn ennustevaliditeetin testaamisesta
seki kyselyn soveltuvuudesta eri vdestonryhmissd Suomessa.

Avainsanat: Kulttuurinen sopeutuminen, OSTRC-H (fin) terveyskysely, reliabiliteetti,
sisdltovaliditeetti, urheiluvammat



ABSTRACT

Virta, V. 2019. Cultural adaptation, validity and reliability of the OSTRC-H (fin) questionnaire.
Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvdskyld, Master's thesis in
Physiotherapy, 63 pages, 3 appendices.

Before the development of the OSTRC-H questionnaire injury monitoring was mainly based
on recording the time loss. The OSTRC-H questionnaire measures also the severity of health
problems. This kind of injury monitoring is important for minimizing sport injuries and
identifying all kind of sport injuries. The aim of this study was to evaluate cultural adaptation
and establish content validity and reliability of the OSTRC-H (fin) questionnaire. Reliability
testing focused on test-retest and internal consistency.

(N =91) young athletes aged 13-35 mostly actively training youth and senior athletes training
in Jyvidskyld participated in the study. Athletes were selected for study from different sports
(basketball, gymnastics, swimming, football, ice hockey, track and field athletics and figure
skating). The content validity was analysed by using mixed methods -approach. Quantification
and theoretical content analysis were used to analyse the data. In the measurement of reliability,
the OSTRC-H (fin) questionnaire was analysed using internal consistency and test-retest
measurements. Chronbach alfa was used to evaluate internal consistency and Intraclass
Correlation Coefficient and Cohens kappa methods was used to test-retest analysis.

(n = 8) athletes participated in the test of content validity and reliability testing was done in (n
= 57). All eight athletes agreed that the questions in the form were relevant to their sport. In the
reliability analysis, including all participants (n = 57) internal consistency reliability was (o
0.95 95 % CI: 0.91-0.95), test-retest reliability was (ICC 0.92 95 % CI: 0.87-0.95) and (Cohens
kappa 0,31 95 % CI 0.20-0.44). There was difference between test and retest in relation to the
severity score (p = 0.047). In the reliability analysis, that only included subjects who did not
change health condition (n = 31) from the test to the retest internal consistency reliability was
(o 0.97 95 % CI: 0.93-0.97), test-retest reliability was (ICC 0.99 95 % CI: 0.98-0.99) and
(Cohens kappa 0.57 95 % CI 0.35-0.79). There was no difference between test and retest in
relation to the severity score (p = 0.683). In the reliability analysis, that include subjects who
had changes in health condition (n =26) during test-retest internal consistency reliability was (o
0.85 95 % CI: 0.79-0.85), test-retest reliability was (ICC 0.16 95 % CI: -0.79-0.61) and
(Cohens kappa 0.031 95 % CI -0.10-0.05). There was no difference between test and retest in
relation to the severity score (p = 0.377).

The results from this study are in line with the data from the previously translated versions of
the OSTRC-H health surveys in other countries. The OSTRC-H (fin) questionnaire would seem
to be a content valid and high reliability indicator for evaluating the health problems among
young Finnish athletes. Future research should focus on testing the predictive validity of the
OSTRC-H (fin) questionnaire and its suitability in different populations.

Keywords: Cross-cultural adaption, OSTRC-H (fin) questionnaire, reliability, content
validity, sport injuries
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1. JOHDANTO

Riski urheiluvammalle on suurimmillaan 15-34 vuotiailla urheilijoilla, jonka jdlkeen
vammariski alkaa pienentyd (Parkkari 2011, 568). Liikuntavammat aiheuttavat
tapaturmaluokista eniten vammoja Suomessa (Parkkari ym. 2004a). Liikuntatapaturmien
esiintyvyys Suomessa on ollut viime vuosikymmeniné nousussa johtuen liikkunnan ja urheilun
harrastusméérien kasvusta (Parkkari 2011, 568). Suomalainen huippu-urheilu tarvitsee uusia
tyokaluja urheiluvammojen ehkdisyssd ja minimoimisessa, jotta urheilijat menestyisivit
paremmin yhd kovenevassa kansainvélisessd kilpailussa. The Oslo Sports Trauma Research
Center questionnaire on health problems (OSTRC-H) terveyskyselylld on todettu paremmat
valmiudet tunnistaa kaiken tyyppisid terveysongelmia ja arvioida terveysongelmien
vakavuusastetta verrattuna perinteisiin  menetelmiin (Clarsen ym. 2014). OSTRC-H
terveyskyselyn kéyttdiminen luokitellaan toisen vaiheen urheiluvammojen ehkéisyyn,
sekundaariseen preventioon, jossa havaitaan ja puututaan terveysongelmaan mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa. Tdméd on suunta, johon urheilufysioterapiassa todenndkdisesti pyritddn
tulevaisuudessa. Terveysongelmaan aikaisella reagoimisella on tavoitteena minimoida
urheilijoiden urheiluvammat ja optimoida harjoittelun ja palautumisen suhdetta (Clarsen ym.

2014; Hirschmuller ym. 2016).

Norjassa kehitetty OSTRC-H terveyskysely on aiemmin kdénnetty ja validoitu Saksassa ja
Tanskassa. OSTRC-H terveyskysely on osoittautunut siséltovalidiksi ja korkean reliabiliteetin
mittariksi kaiken tyyppisten terveysongelmien monitoroinnissa (Clarsen ym. 2014;
Hirschmuller ym. 2016; Jorgensen ym. 2016). Tulevaisuuden tutkimuksen tulisi keskittyd
OSTRC-H (fin) terveyskyselyn ennustevaliditeetin testaamiseen ja soveltuvuuteen eri

védestonryhmissd Suomessa.

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli arvioida ja mitata kaiken tyyppisid terveysongelmia
rekisterdivin OSTRC-H (fin) terveyskyselyn kulttuurista sopeutumista, ka&dnndstyotd,
siséltovaliditeettia ja reliabiliteettia. Kéadnndstyon arviointi edustaa OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn kulttuurisen sopeutumisen arvioinnissa ja testaamisessa pienempdd osaa,
sisdltovaliditeetin ja reliabiliteetin testaaminen toistettavuuden ja sisdisen yhdenmukaisuuden
osalta pddosaa, johtuen opinnédytetyon kokonaislaajuuden suosituksista.
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2. URHEILUVAMMAT

Urheilu on fyysisesti seké psyykkisesti haastavaa ja urheillessa fyysisen kokonaiskuormituksen
médrdn ylittdessd urheilijan fyysisen suorituskyvyn kapasiteetin, voi urheilija joutua
kohtaamaan urheiluvamman (Tiggelen ym. 2008). Urheiluvammat koostuvat akuuteista
vammoista, ylikuormitusvammoista ja uusiutuvista vammoista (Fuller ym. 2006; 2007; Yang

ym. 2012).

2.1 Urheiluvamman maééritelmét

Urheiluvamman maéérittelyssd esiintyy urheiluvammoihin liittyvéssd kirjallisuudessa ja
tutkimuksissa epdjohdonmukaisuutta (Brooks & Fuller 2006). Roosin ja Marshallin (2014)
mukaan yleisesti hyvéksyttyja selvityksid urheiluvamman méérittelyssa ovat kuitenkin Fullerin
ym. (2006; 2007) miidritelmét urheiluvammoista. Lisdksi tutkijat suosittelevat tekeménsa
systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen perusteella Yangin ym. (2012) mééaritelmid
urheiluvammoista hyvéksyttivind kaytettdviksi (Roos & Marshall 2014; Fuller ym. 2006;
2007; Yang ym. 2012).

Fullerin ym. (2006; 2007) mukaan urheiluvamma maééritellddn urheilussa miksi tahansa
fyysiseksi tapahtumaksi, joka johtaa ldadkinnallisen hoidon tai ajan menetykseen harjoittelussa
tai kilpailemisessa. Urheiluvamma jaetaan ‘l4dkinnéllisen huomion® luokkaan, mikéli urheilija
tarvitsee ladkinnéllistd hoitoa tai sitd vastoin ‘ajan menettdmisen’ luokkaan, jos urheilija ei
pysty tdysipainoiseen osallistumiseen harjoittelussa tai kilpailemisessa. Vamman vakavuuden
médrittdmisessd rekisterdidddn pédivien lukuméédrd vamman tapahtumapéiviasta paivéén, jolloin
urheilija palaa tdysipainoiseen harjoitteluun ja on valmis kilpailemaan. 0 péivdd tarkoittaa
véhdistd vamman vakavuutta, 1-3 pdivdd minimaalista, 4—7 pdivdd kevyttd, 828 pdivdd
keskimidraistd, yli 28 pdivdd voimakasta vamman vakavuutta (Fuller ym. 2006; Fuller ym.
2007). Noin 65-75% urheiluvammoista on lievid ja vain 10—15 prosentille urheilijoista jaa
pysyvid ongelmia terveyteen liittyen (Parkkari 2011, 572). Urheiluvammat tulisi luokitella
vamman sijainnin, tyypin, kehon puolen ja vammamekanismin osalta, jossa vammamekanismi

tarkoittaa akuuttia-, ylikuormitus- tai uusiutuvaa vammaa (Fuller ym. 2006; 2007).



2.1.1 AKkuutit vammat

Meeuwissen (1994) ja Yangin ym. (2012) mukaan akuutti vamma on seurausta spesifisti ja
tunnistettavasta tapahtumasta. Akuuteiksi vammoiksi luetaan nivelsiteiden vendhdykset tai
repedmat, lihasten tai jénteiden revdhdysvammat, pinnalliset ruhjevammat, sijoiltaanmenot,
hermovammat, avohaavat, verisuonivammat, nyrjdhdykset, sisdelinvammat sekd
luunmurtumat. Akuutit vammat syntyvét usein nopeissa kontaktilajeissa, kuten esimerkiksi
jalkapallo, jadkiekko tai kamppailulajit (Meeuwisse 1994; Yang ym. 2012). Akuutti vamma
kategorisoidaan ‘laddkinnéllisen huomion® vammaksi, jos vamma vaatii lddkérihoitoa tai "ajan
menettdmisen’ vammaksi, mikdli vamma aiheuttaa urheilijalle ajan menettdmistd harjoittelusta

tai kilpailemisesta (Fuller ym. 2006; 2007).

2.1.2 Ylikuormitusvammat

Roosin ja Marshallin (2014) tekemidn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan
ylikuormitusvamma maéadritelldén yleiselld tasolla asteittain alkavaksi, jossa esiintyy toistuva

mikrotrauma (Roos & Marshall 2014).

Yangin ym. (2012) mukaan ylikuormitusvammoja kutsutaan usein myds termeilld krooniset
vammat tai rasitusvammat. Ylikuormitusvammoja esiintyy seké kontaktilajeissa, ettd lajeissa,
joissa ei kéytetd kontaktia. Ylikuormitusvammat ovat seurausta kumulatiivisesta traumasta sekd
toistuvasta, pitkdkestoisesta ja yksipuolisesta kuormituksesta. Harjoittelussa toistetaan samaa
monotonista liikettd lukuisia kertoja. Ylikuormitusvamman seurauksiin saattaa kuulua
menetetty aika urheilussa tai harjoittelussa, rajoittunut toimintakyky, psyykkinen vasymys sekd
merkittdva kipu (Yang ym. 2012). Alidiagnosoitu ja alihoidettu ylikuormitusvamma voi tuottaa
pitkdlld aikavalilld oireita ja terveysongelmia, kuten nivelrikkoa ja epdmuodostumia (Bahr &
Krosshaug 2005; Yang ym. 2012). Ylikuormitusvammoiksi luokitellaan bursiitit,
epdmuodostumat, heikkouden tunne, yleinen stressi, ahtaumat, tulehdukset, nivelen 1oysyys,
instabiliteetti, rasitusmurtumat sekd tendiitit ja esimerkkejd kestidvyyslajeista, joissa
ylikuormitusvamman riskit ovat suuret, ovat pitkdn matkan juoksu, uinti ja soutu (Yang ym.

2012). Bahrin (2009) mukaan myos teknisissd lajeissa, joissa sama liike toistuu, esiintyy



runsaasti ylikuormitusvammoja. Esimerkkejd teknisistd lajeista, joissa ylikuormitusvammoja

voi esiintyd, ovat tennis, painonnosto, keihdanheitto ja korkeushyppy (Bahr 2009).

2.1.3 Uusiutuvat vammat

Fullerin ym. (2006; 2007) mukaan uusiutuvan vamman maérittelyssd sama vamma samalla
kehon puolella samassa kehon osassa uusiutuu urheilijan palattua tdysipainoiseen urheiluun.
Vamman uusiutuminen alle kahden kuukauden sisélld urheilijan palattua tdysipainoiseen
osallistumiseen mairitellddn vamman varhaiseksi uusiutumiseksi, 2—12 kuukautta mydhéiseksi
uusiutumiseksi ja yli kaksi vuotta viivdstyneeksi uusiutumiseksi. Harhan vélttdmiseksi seké
uusiutuvan vamman rekisteréimistd krooniseksi ylikuormitusvammaksi uusiutuvan vamman
rekisterdinnissd tulisi kirjata vamman tarkka sijainti yleisen sijainnin sijasta. Ruhjeita,
haavaumia, aivotdrdhdyksié ei tule rekisterd6idd uusiutuvien vammojen luokkaan (Fuller ym.

2006; 2007).

2.2 Riskitekijat ja syy-yhteys urheiluvamman syntymiselle

Nuorista urheilijoista yhteen urheilulajiin erikoistuneilla vanhemmilla urheilijoilla on suurempi
riski saada urheiluvamma, varsinkin ylikuormitusvamma ja vélttddkseen urheiluvamman
syntymisen, olisi nuoren urheilijan pidettivd harjoitusmidrd tunneissa alle oman ikénsa
(Jayanthi ym. 2015). Bahrin ja Krosshaugin (2005) mukaan usein ajatellaan, ettd urheiluvamma
syntyy sattumanvaraisesti yksittdisend ja erillisend tapahtumana. Tdmi on mahdollista, mutta
usein urheiluvamman taustalla on kuitenkin monia riskitekijoitd, jotka voivat vaikuttaa vamman
syntymiseen eri voimakkuuspainotuksilla monen riskitekijdn yhdysvaikutuksella tai pelkdstaan

yhden riskitekijan osalta. Urheiluvamman riskitekijdt jaetaan kirjallisuuden mukaan usein

(Bahr & Krosshaug 2005).

Sisdisten riskitekijoiden osalta urheiluvammat néyttdisivét lisddntyvdn idn mukana tiettyyn

ikdédn asti (Jayanthi ym. 2015). Urheiluvammariski on suurimmillaan 15-34 vuotiailla, jonka
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jdlkeen vammariski alkaa pienentyd (Parkkari 2011, 568). Lajikohtaisesti sukupuolten véliset
erot urheiluvammojen ilmaantuvuuksissa vaihtelevat, mutta esimerkkini voitaisi kuitenkin
mainita, ettd naisilla polvivammojen ilmaantuvuus on miehid suurempaa lajeissa, joissa
esiintyy paljon kdéntymisid ja suunnanmuutoksia (Engebretsen ym. 2013; Yang ym. 2012;
Darrow ym. 2009). Aikaisempi urheiluvamma on yksi vahvimmista tekijoistd urheiluvamman
syntymiselle ja aikaisempi urheiluvamma voi lisidtd myds todenndkdisyytta sille, ettd urheilija
kokee urheiluvamman tulevaisuudessa toisessa osassa kehoaan (Héagglund & Waldén 2015;
Zazulak ym. 2007). Aerobisen kestidvyyden, lihasvoiman, tasapainon, koordinaation sekd
painoindeksin tasoilla on todettu olevan vaikutusta urheiluvamman syntymiseen (Taimela ym.
1990; Gribble ym. 2016). Anatomisista tekijoistd polven yliojennuksella on todettu olevan
yhteyttd alavartaloon kohdistuviin  urheiluvammoihin (Alentorn-Geli ym. 2009).
Urheiluvamman sisdisten riskitekijoiden osalta ikddn ja sukupuoleen liittyvid riskitekijoitd on

selvitetty kohdassa urheiluvammojen esiintyvyys ja ilmaantuvuus.

Parkkarin ym. (2001) mukaan ulkoisista riskitekijoistd urheiluun liittyvét tekijit jaetaan

urheiluun kéytetty aika. Harjoittelun kokonaisuus siséltdd harjoittelun tyypin, midrdan sekd
intensiteetin.  Ympdristotekijoihin ~ liittyvdt  liikuntapaikka,  sisdliikuntaympéristo,
ulkoliikuntaympéristd, sddolosuhteet, vuodenaika, joukkuekaverit, vastustajat, valmentajat,

tuomaritoiminta seké katsojat (Parkkari ym. 2001).

Kuviossa 1. esitetdén Bahrin ja Krosshaugin (2005) luomaan malliin perustuva monitekijamalli
urheiluvamman aiheutumisesta. Malli pohjautuu Meeuwissen (1994) monitekijamalliin
urheiluvammojen etiologiassa. Tutkijat ovat todenneet, ettd urheiluvamman aiheutumista ja sen
syitd tulisi tarkastella MclIntoshin (2005) esittdmien sisdisten tekijoiden, biomekaanisten
nékokulmien lisdksi my0s ulkoisten tekijoiden osalta seké lajispesifisti lajikohtaista luonnetta
vammatapahtumassa analysoiden. Lajikohtaista luonnetta vammatapahtumassa tulisi
analysoida ja avata neljin eri ndkokulman kautta, jotka ovat pelitilanne, pelaajan ja
vastapelaajan kdyttaytyminen, koko kehon lajispesifi ja tilannekohtainen biomekaniikka sekd

nivel- ja kudostason biomekaniikka (Bahr & Krosshaug 2005; Meeuwisse 1994).
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Vamman riskitekijat distaalisesti vammasta Vammamekanismit
proksimaalisesti vammasta

SISAISET RISKITEKIAT:
* Ika (Kypsyminen, ikadntyminen) . .
Altistunut  \ —> [ Vammalle altis \ —>
« Sukupuoli .- , urheilija urheilija
* Kehon koostumus (esim. paino, ~
rasvamassa, BMI, antropometria) ,/'
* Terveystilanne (vammahistoria, nivelen ,
instabiliteetti) /
// /
* Fyysinen suorituskyky (esim. voima-,
kestavyys-, liikkuvuusominaisuudet) ," |/ | ULKOISET RISKITEKIJAT: TAPAHTUMA:
r
o L ra
*  Anatomia (esim. kehon linjaukset, ,* /| |+ Urheiluun littyvat tekijat (esim. « Pelitilanne
biomekaniikka) ) K valmentaminen, sdinnét, tuomarointi)
* Taitotaso (esim. lajitaidot asenn;n /I ; ; s " Pelaajan/ vastustajan
e -1aj ) / . SuoEava.tvarusteet (esim. kypara, Kéyttaytyminen
allinta ) polvisuojat)
1
+  Psykologiset tekijat (esim. kilpailullisuus, « Urheiluvarusteet { esim. kengit, sukset) * Koko kehon biomekaniikka
motivaatio)
o Ympiristd ( esim. si, lumi/ jadolosuhteet, * Nivel- ja kudostason
lattian/ nurmen tyyppi, kunnossapito) biomekaniikka

KUVIO 1. Monitekijamalli urheiluvammojen riskitekijoistd (Bahr & Krosshaug 2005).

2.3 Urheiluvammojen esiintyvyys ja ilmaantuvuus

Liikuntavammat aiheuttavat tapaturmaluokista eniten vammoja Suomessa (Parkkari ym.
2004a). Parkkarin (2011) mukaan liikuntatapaturmien esiintyvyys Suomessa on ollut viime
vuosikymmeninéd nousussa johtuen liikkunnan ja urheilun harrastusméérien kasvusta. Vuonna
2003 liikuntatapaturmien esiintyvyys Suomessa oli 338 000. Vuodesta 1980 vuoteen 2003
litkuntatapaturmat olivat lisdéntyneet 60% vuonna 1980 liikuntatapaturmien méérdn ollessa
15-74 vuotiailla 210 000. Urheiluvammojen ilmaantuvuus Suomen kunto- ja kilpaurheilussa

on 3,1 vammaa 1000 litkuntatuntia kohti (Parkkari 2011, 568).

Yleisesti miehilld on hieman suurempi todennékoisyys saada urheiluvamma, kuin naisilla ja
yleisimmit vamman tyypit ovat nyrjdhdykset, vendhdykset sekd ruhjevammat (Mattila 2004;
Parkkari 2011, 570-571; Ristolainen ym. 2019). Miehilld on suurempi riski saada akuutti



urheiluvamma kuin naisilla, mutta naiset puolestaan kirsivit enemmaén ylikuormitusvammoista

kuin miehet (Ristolainen ym. 2019; Yang ym. 2012).

Parkkarin (2011) ja Yang ym. (2012) mukaan péddosa urheiluvammoista, noin 50 prosenttia
kohdistuu alaraajoihin. Alaraajoihin kohdistuvista vammoista miltei 50 prosenttia on polvi- ja
nilkkavammoja. Vamman riski lisddntyy harrastettaessa lajeja, joissa on mukana kaatumiset
sekd kontakti toiseen henkiloon (Parkkari 2011, 569-571; Yang ym. 2012). Tutkimusten
mukaan vammariski nousee yli kolminkertaiseksi kontaktilajeissa verrattuna ei-kontaktilajeihin
ja mahdollisesti yli 20-kertaiseksi kilpailutilanteissa verrattuna harjoitustilanteisiin (Parkkari
ym. 2004a). Suurimmat vammariskin lajit tuhatta altistustuntia kohti mitattuna Suomessa ovat

squash, judo, suunnistus, paini, karate seké pallopelit (Parkkari ym. 2004b).



3. AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO URHEILUVAMMAMONITOROINNISSA

Urheiluvammamonitorointiin  liittyvastd kirjallisuudesta 10ytyy merkittdvédsti vdahemmaén
tutkimuksia késitellen ylikuormitusvammoja verrattuna akuutteihin urheiluvammoihin
(Clarsen ym. 2014; Hirschmuller ym. 2016). Ekegrenin ym. (2016) katsaus identifioi 15
olemassa olevaa vammamonitorointijirjestelméé, jotka koostuvat myos Clarsenin ym. (2014)
mukaan péadosin Kansainvélisen olympiakomitean, Kansainvilisten liittojen sekd Kansallisten
olympiakomiteoiden kehittdmistdi vammamonitorointijirjestelmistd, joita on kéytetty
menestyksekkddsti vammojen ja sairauksien rekisterdinnissd useissa olympialaisissa, MM-
kisoissa sekd muissa isoissa urheiluturnauksissa. Myos Kansainvélinen Paralympiakomitea on
suorittanut vammamonitorointia 2002, 2006 ja 2010 talviparalympialaisissa (Ekegren ym.
2016; Clarsen ym. 2014). Poikkeuksena edelld mainittuihin lyhyen ajan turnausluontoisiin
vammamonitorointeihin on Euroopan huippujalkapalloilijoilla tehty vammamonitorointi
rekisterdimilld pelaajien urheiluvammat prospektiivisesti pitkélld aikavélilld vuosilta 2001—

2008 (Ekstrand ym. 2011).

Suuri osa aikaisemmin julkaistuista urheiluvammamonitorointijérjestelmistd ovat kéyttdneet
rekisterdintimenetelmii, jotka perustuvat Fullerin ym. (2006) silld hetkelld metodologisesti
hyviksyttyyn konsensusmenetelméén rekister6idd urheiluvammoja jalkapallossa (Clarsen ym.
2013). Myohemmin ndméd menetelmdt ovat sopeutettu muihin joukkuelajeihin (Fuller ym.
2007; Junge ym. 2008; Pluim ym. 2009). Jacobsson ym. (2010) puolestaan kehitti
vammamonitorointijarjestelmin myds yksilourheilijoille sopivaksi. Kyseisessd menetelméssi
vammamonitorointi suoritettiin internet-pohjaisella ohjelmalla, joka on oleellinen tekija
vammamonitoroinnin mahdollistamisessa myds yksilourheilijoille (Jacobsson ym. 2010).
Tutkimuksissa on todettu, ettd suoraan urheilijalta rekisterditivd vammamonitorointi tuo
merkitsevasti enemmén ylikuormittumisvammoja esiin verrattuna rekisterdintiin, joka kerétian

ladkintdhenkilokunnalta (Nilstad ym. 2012).

Bahr (2009) on luonut viimeisimmdn uudistuksen ja péivityksen metodologisesti
hyvéksyttyihin ja vaadittuihin menetelmiin ylikuormitusvammojen rekisterdimisessa.
Avaintekijit ylikuormitusvammojen rekisterdinnissd ovat tutkimuksen prospektiivisuus
siséltden sdadnnollisen oireiden mittaamisen, validi ja sensitiivinen pisteytysjirjestelmi kivun ja
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oireiden mittaamisessa, esiintyvyyden raportoiminen vammariskin osalta sekd vamman
voimakkuuden mittaaminen toiminnallisuuden tasolla sekd ajan menettimisend urheilussa

(Bahr 2009).

Clarsenin  ym. (2014) ja  Ekmanin ym. (2015) mukaan aikaisemmassa
urheiluvammamonitoroinnissa on ollut puutteita, eikd ylikuormittumisvammoja olla pystytty
havaitsemaan kiytossd olevilla kyselyilld riittavélld tarkkuudella ja herkkyydelld. Keskeinen
ongelma ylikuormitusvammojen rekisterdimisessd on ollut se, ettd urheilijat usein jatkavat
harjoittelua seké kilpailemista ylikuormitusongelmien esiintymisestd huolimatta. Ndin tarkkaa
esiintymisajankohtaa on ollut vaikea madrittdd, koska ylikuormitusvammat esiintyvét
tyypillisesti asteittain. Ylikuormittumisvamman rekisterdiminen urheilijan ajan menettimisena
harjoittelussa tai urheilussa tuo esiin vain vakavimmat urheiluvammat seurannassa olevasta
otoksesta. Ennen norjalaisten luomaa OSTRC-H terveyskyselyd ei kiytossd olevilla
menetelmilld voitu mydskddn madrittdd ylikuormittumisen oireiden astetta. Oireiden asteita ei
voitu monitoroida jokaiselle urheilijalle yksilollisesti ja seurata koko seurantajakson ajan.
Naéistd positiivisista vammamonitoroinnin kehitysaskelista johtuen norjalaista OSTRC-H
terveyskyselya on ehdotettu metodologisesti hyvéksytyksi menetelmaksi

ylikuormitusvammojen rekisteréimiseksi (Clarsen ym. 2014; Ekman ym. 2015).

3.1 OSTRC-H terveyskysely

Urheiluvammoja, ylikuormitustiloja, sairauksia sekd kaiken tyyppisid terveysongelmia
rekisterdivin OSTRC-H terveyskyselyn ovat kehittineet Clarsen ym. (2014). OSTRC-H
terveyskysely pohjautuu Clarsenin ym. (2013) tekeméén The Oslo Sports Trauma Research
Center Overuse Injury Questionnaire (OSTRC-O) ylikuormitusvammakyselyyn, jossa
havaittiin, ettd aikaisemmin hyvéksytyt ja kéytetyt standardimetodit aliarvioivat
ylikuormitusvammojen rekisterdinnin eikd ylikuormitusvammoja ole ollut mahdollista tuoda
riittdvalla tarkkuudella esille kyseisilld menetelmilld (Clarsen ym. 2013; 2014). OSTRC-H
terveyskysely tunnistaa kaiken tyyppiset terveysongelmat, urheiluvammat seké sairaudet, joka
on positiivinen asia vammamonitoroinnin kehityksessd. Esimerkiksi sairauksien esiintyvyytté
on pystytty rekisterdimiselld ja aikaisella puuttumisella vihentdmédn 50 prosenttia kahden
olympialaisten viliselld aikajaksolla (Hanstad ym. 2011). Aiemmin kéytetyt
9



vammamonitorointijirjestelmét rekisterdivit usein menetetyn ajan, jonka urheilija joutuu
olemaan poissa harjoituksista tai kilpailuista, jolloin se tuo esille vammamonitoroinnissa vain
vakavimmat urheiluvammat (Fuller ym. 2006). Norjalaiset tutkijat osoittivat uudenlaisen
vammamonitorointijarjestelmin toimivuuden, joka on tarkempi ja herkempi havaitsemaan
terveysongelmia ja ylikuormitusvammoja vammamonitoroinnissa verrattuna aikaisemmin

kaytettyihin vammamonitorointimenetelmiin (Clarsen ym. 2013; 2014).

OSTRC-H terveyskyselyn pidasiallisena tavoitteena oli modifioida uudenlainen metodi
urheilijan  ylikuormittumisen, fyysisten oireiden, oireiden anatomisten sijaintien,
osallistumisen,  suorituskyvyn  sekd  terveysongelmien  rekisterdimiseen  laajasta
heterogeenisesta urheilijoiden joukosta (Clarsen ym. 2014). Varsinkin ylikuormitusvammojen
médrd ja vakavuusasteen médrittdminen oli aikaisemmassa urheiluvammamonitoroinnissa

puutteellista (Bahr ym. 2009).

Uuteen jdrjestelmdin oli luotu uusia kdyténteitd rekisterdidd ja tunnistaa ylikuormitustiloja sekd
terveysongelmia urheilijoilla (Clarsen ym. 2014). Erilaista ja uutta aikaisempiin
standardimetodeihin verrattuna norjalaisessa OSTRC vammamonitorointijdrjestelmissi on, ettd
ylikuormittumisen oireiden asteet voidaan mairittdéd jokaiselle urheilijalle ja monitoroida ne
koko ajalta viikoittain (Clarsen ym. 2013). Nidin on mahdollista saada tarkempaa ja
yksilollisempdd tietoa urheilijan ylikuormitusvamman tilasta. Aiemmin urheiluvamman
voimakkuus arvioitiin ajan menettdmisend harjoittelussa tai kilpailemisessa (Fuller ym. 2006).
Uudessa metodissa on hyddyllisté se, ettd vamman voimakkuusmittaukset perustuvat urheilijan
toiminnan muutoksiin sekd urheilusuorituksen rajoituksiin mieluummin, kuin ajan

menettdmiseen harjoittelussa tai kilpailemisessa (Clarsen ym. 2013).

OSTRC-H terveyskyselyn tavoitteena on myods luoda metodologisesti validimpi metodi
rekisterdidd varsinkin ylikuormitusvammoja, mutta samalla my6s kaiken tyyppisid
terveysongelmia urheilijoilla (Clarsen ym. 2014). Néin pystytddn nostamaan todennikoisyytta
sille, ettd hoitohenkilokunta pystyy reagoimaan yksilollisesti urheilijan heikentyneeseen
suorituskykyyn ja vaikuttaa akuuttiin urheiluvammaan, ylikuormitusvammaan tai
terveysongelmaan sekundaarisella ehkéisylld mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (Clarsen
ym. 2013). Tutkimukset ovat osoittaneet uuden vammamonitorointijirjestelmén, OSTRC-H
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terveyskyselyn olevan riittdvin herkkid, toistettava sekd tarkka rekister6imédn akuutteja
urheiluvammoja, ylikuormitustiloja seké sairastumisia olympiaurheilijoilla (Clarsen ym. 2013;

2014; Hirschmuller ym. 2016; Jorgensen ym. 2016).

3.2 OSTRC-H terveyskyselyn aikaisemmat tutkimukset

Saksalaiset ja tanskalaiset ovat kdintdneet kohdemaalleen, validoineet sekd ottaneet kdytantoon
norjalaisten luoman urheilijjoiden urheiluvammoja sekd kaiken tyyppisid terveysongelmia

rekisterdivin OSTRC-H terveyskyselyn (Hirschmuller ym. 2016; Jorgensen ym. 2016).

Tanskalaiset ja saksalaiset suorittivat kyselyn kdéntdmisprosessin ja validoinnin noudattamalla
kddnnosprosessissa suositeltavaa AAOS-protokollaa (Jorgensen ym. 2016; Hirschmuller ym.
2016; Beaton ym. 2000; 2007). Saksalaiset kayttivit kddnndsprosessissa Wernerin ja
Campbellin (1970) modifioitua takaisin kdannoksen metodia (Hirschmuller ym. 2016).
Saksalaisessa OSTRC-H terveyskyselyssd esiintyi kaksi tutkijoiden vilistd kielellistd
ratkaisematonta ongelmaa siséltovaliditeetin tarkastelussa. Tanskalaisten tutkimuksessa
siséltovaliditeettia testattiin kognitiivisilla haastatteluilla (n = 10), joissa kysymysten seitseméin
ja yhdeksén osalta drtyvyys ja valvontajirjestelmd olivat huonosti ymmirrettyjd sanoja

(Jorgensen ym. 2016).

Muiden maiden vastaavat urheilijoiden urheiluvammoja sekd terveysongelmia rekisterdivit
OSTRC-H terveyskyselyt ovat mittarina osoittaneet reliabiliteetin osalta kliinisesti
hyvéksyttdvid arvoja. Taulukossa 1. esitellddan eri maiden OSTRC terveyskyselyiden
validiteetin, reliabiliteetin ja kdanndstyon siséllot. Norjalaisessa OSTRC-H terveyskyselyssd
kaikilla 4470 koehenkil6lld toteutetussa reliabiliteetin testaamisessa sisdinen yhdenmukaisuus
oli korkea (a0 = 0,96) ja vain terveilld 3384 koehenkil6lld, joiden terveydentila ei muuttunut
testi-uusintatestin aikana sisdinen yhdenmukaisuus oli (a0 0,97). Saksalaisessa OSTRC-H
terveyskyselyssd sisdinen yhdenmukaisuus oli korkea (o 0,92) ja testi-uusintatestissa
toistettavuus oli korkea (ICC 0,91) (Hirschmuller ym. 2016). Tanskalaisen OSTRC-H

terveyskyselyiden sisdinen johdonmukaisuus seké testi-uusintatestin reliabiliteetti on linjassa
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saksalaisen OSTRC-H terveyskyselyn tulosten kanssa, jossa sisdinen yhdenmukaisuus oli (a

0,90) ja (ICC 0,76, 95 % CI: 0,60-0,86) (Jorgensen ym. 2016; Hirschmuller ym. 2016).

TAULUKKO 1. OSTRC terveyskyselyiden kulttuurinen sopeutuminen, validiteetti ja

reliabiliteetti eri maissa.

OSTRC terveyskyselyiden kddntdminen, validiteetti ja reliabiliteetti Saksassa ja Tanskassa.

Tutkimus. Tutkittavat Tavoite. Kesto. Validiteetti: Reliabiliteetti:
vuosi. n Tulosmuuttuja. Tulosmuuttuja.
maa. keski-ika (& Tulokset. Tulokset.
SD), ikavali.
Hirschmul Paralympia OSTRC-H 20 Kéidnnos: AAOS Sisdinen
ler ym. eliittiurheilija terveyskyselyn vko. + Werner & johdonmukaisuus
2016. t. kulttuurinen Campbell. 2 (o 0,92). Testi-
Saksa. n=24. sopeutuminen tutkijoiden vilista uusintatesti (ICC
17 miestd, 7 kaantdminen ja kielellista 0,91).
naista. Ika: validointi Saksan ratkaisematonta
37,8 (£ 10,4), kielelle. ongelmaa.
25— 55.
Jorgensen Heterogeenin OSTRC-H ja Testi- Kadnnos: OSTRC-H:
ym. 2016 en OSTRC-O uusint AAOS/ISPOR. Sisdinen
Tanska. populaatio. terveyskyselyiden ,eeqtj 1lmivaliditeetti: n johdonmukaisuus
OSTRC-H n kéintiminen, OSTR = 10. Kyselyn (o 0,90). Testi-
=52. kulttuurinen C-H: tdyttdminen + uusintatesti ICC
18 miestd, 34 sopeutuminenja  3yko, Daastattelu 10 — 0,76 (95% CI:
naista. validointi OSTR 45 min. Vihdisia 0,60 — 0,86).
Ika: 31 Tanskan kielelle. C-O: croja )
(*11,7). 2vko. Synonyymien
valinnassa ja
prepositioiden
kaytossa.
Clarsen Olympia - ja OSTRC-H 40 Kriteerivaliditeett —  gjqx;

.2014  paralympiaka I i:n=582 Swamen
ym. paralymp terveyskyselyn vko, BT84 johdonmukaisuus
Norja. ndidaatit. n = reliabiliteetti ja Urheilijan - Kaikki

142. o validointi. K’uvat.a vastaukspn koehenkildt (n =
69 miestd, 73 yammamonitoroin vertaaminen 4470) (. 0,96)
naista. tijdrjestelmi, joka hoitohenkil 6stén Ei vammaa @ _
rekister6i kaiken luokitteluun 3384)
tyyppiset ICPC-2 tai -
terveysongelmat. OSICS-10 koodi. l(;oge%enkllot (@

n = lukumdird, SD = keskihajonta, vko = viikko, AAOS = American Association of
Orthopaedic Surgeons, ISPOR = International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research, OSTRC-H The Oslo Sports Trauma Research Center questionnaire on health
problems, OSTRC-O = The Oslo Sports Trauma Research Center Overuse Injury

Questionnaire, ICC = Intraclass Correlation coefficient, CI = Confidence Interval.
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4. KYSELYLOMAKKEEN KULTTUURISEN SOPEUTUMISEN PERIAATTEET

Kulttuurinen sopeutuminen sisdltdd kddntdmisen ja sopeutumisen vaiheet, joissa yksittdisista
sanoista ja lauseista kieli kéddntyy toiselle kielelle ja myohemmissd vaiheessa sopeutuu
muotokieleen, kulttuuriseen kontekstiin sekd eldméntapaan (Guillemin ym. 1993). Bullingerin
ym. (1998) mukaan kyselylomakkeelle tulee suorittaa kulttuurillinen sopeuttaminen ennen kuin
sitd voidaan kayttdd kansainvilisesti. Kyselylomakkeen kdanndstyon laadun tutkiminen,
reliabiliteetin, validiteetin mittaaminen sekd kyselylomakkeen integroiminen kansalliseen
toimintaan ovat valttimattomid vaiheita kyselylomakkeen kulttuurisen sopeuttamisen
saavuttamiseksi. Sosiaali- ja terveysalalla on tdrkedd keskittyd kyselylomakkeiden
laadukkaaseen kdannostyohon, silld kyselylomakkeiden kddntdjat kokevat fyysiseen
toimintakykyyn liittyvien termien kddntdmisen kaikkein haastavimpana aiheena (Bullinger ym.

1998).

International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) havaitsi
puutteita kddntdmisprosesseissa vuonna 1998 (Wild ym. 2005). On tiedostettu, ettd mittareiden
kiyttaminen eri kulttuureissa vaatii laadukkaan kddnnostyon lisdksi kulttuurillisen
sopeutumisen onnistumisen, jossa sisdltovaliditeetti on pystytty sdilyttimdidn (Beaton ym.
2000; Ferraz 1997; Guillemin ym. 1993; Herdman ym. 1997). Terminologian ja metodien
epdjohdonmukaisuus, tulevaisuuden ohjauksen laajuus sekd kddntdmisen tulosten esittdmisen
tyylin méérittdminen olivat asioita, joille ISPOR:n perustama TCA-ty6ryhma (The Translation
and Cultural Adaptation group) aloitti kehittdd suuntaviivoja ISPOR:n kolmannessa

kongressissa Antwerpissd vuonna 1999 (Wild ym. 2005).

Wildin ym. (2005) mukaan TCA-ryhmé loi viitekehyksen, joka toimii k&&nnostyon ja
kulttuurillisen sopeutumisen hyvien kéytdnteiden mallina. Viitekehys laadukkaalle
kadnnostydlle ja kulttuurilliselle sopeutumiselle sisdltad kymmenen vaihetta. Jokainen néisti
kymmenestd vaiheesta kuvataan raporttiin viiden eri nékokulman analysoinnin kautta.
Kédidnnostyotd ja kulttuurista sopeutumista tulisi tarkastella vaiheen tunnistamisen, vaiheen
kriittisten asioiden tunnistamisen ja nimeédmisen, tehtyjen ratkaisujen perustelujen, vaiheen

tyon tekijdn nimedmisen sekd vaiheen riskien tunnistamisen nakdkulmista (Wild ym. 2005).
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Kuviossa 2 on esitelty kd&dnndstyon ja kulttuurillisen sopeutumisen periaatteet. Wild ym. (2005)
toteavat, ettd kdanndstyon ja kulttuurillisen sopeutumisen ensimméinen vaihe on valmistelu,
jossa projektipaéllikolld on vastuu tutkimuslupien saamisesta sekd oikeiden henkildiden
rekrytoimisesta oikeisiin tehtdviin. Toinen vaihe on kyselylomakkeen kdénnds alkuperdamaan
kieleltd kohdemaan kielelle (Wild ym. 2005). Kéénnoksessé olisi tarkedd olla vahintddn kaksi
itsendistd kadntdjad, koska yhden kdédntdjin kdyttdminen liséa riskid kéasitteellisen vastaavuuden

puutteellisuudelle (Beaton ym. 2000; Guillemin ym. 1993; Wild ym. 2005).

Kolmas vaihe on yhteensovittamisen ja tdsmdytyksen vaihe (Wild ym. 2005).
Yhteensovittamisen ja tdsmiytyksen vaiheessa harhan valttdmiseksi tulisi kdyttda vihintdan
kahta tekijdd tyon toteuttamisessa (Beaton ym. 2000; Wild ym. 2005). Neljds vaihe on
kyselylomakkeen kdéntdminen kohdemaan kielesté takaisin alkuperdmaan kielelle (Wild ym.
2005). Takaisin kddntdmisen tarkoituksena on pitdéd tekstin tarkoitus samana kédntdmisen

aikana (Beaton ym. 2000; Guillemin ym. 1993; Wild ym. 2005).

Wildin ym. (2005) mukaan viidennen vaiheen kdidnnoksen tarkistuksen vaiheessa on
tarkoituksena varmistaa kyselylomakkeen késitteellinen vastaavuus, jossa riskitekijané voi olla
kddnnosvirheen tai laiminlyonnin unohdus, joka jad pysyvésti kddnnostekstiin. Kuudes vaihe
on yhdenmukaistamisen vaihe (Wild ym. 2005). Yhdenmukaistamisessa on tarkoituksena
havaita ja kisitelld eroavaisuuksia kyselylomakkeen eri kieliversioiden vililld (Beaton ym.

2000; Guillemin ym. 1993; Wild ym. 2005).

Seitsemds vaihe on esitestauksen vaihe (Wild ym. 2005). Esitestauksen vaiheessa testataan
kyselylomaketta kohdemaan pienelle ryhmalle, 540 henkildlle ja tarkoituksena on parantaa
sisdltovaliditeettia (Beaton ym. 2000; Guillemin ym. 1993; Kelly ym. 2016; Wild ym. 2005).
Kahdeksas vaihe on tulosten tarkastamisen ja viimeistelyn vaihe, jossa vertaillaan
testihenkildiden tulkintaa alkuperdiseen kididnnokseen (Wild ym. 2005). Riskind tulosten
tarkistamisen vaiheessa on, ettd testihenkilot eivit ole tdysin ymmarténeet tiettyjd sanoja tai
lauseita tekstistd (Beaton ym. 2000; Wild ym. 2005). Yhdeksds ja kymmenes vaihe ovat

oikoluvun vaiheita, joissa tehdiin viimeiset korjaukset seké loppuraportti (Wild ym. 2005).
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VAIHE 1. Valmistelu

VAIHE 2. Kyselylomakkeen kidéntiminen
Alkuperémaan kieleltd kohdemaan kielelle

VAIHEIDEN 1-10 TARKASTELU JA
KUVAAMINEN VIIDEN ERI
NAKOKULMAN ANALYSOINNIN
VAIHE 4. kyselylomakkeen kéntdminen kohdemaan KAUTTA:

kielestd takaisin alkuperdmaan kielelle

VAIHE 3. Yhteensovittaminen ja tismayttdminen

v’ Vaiheen tunnistaminen

VAIHE 5. Kéannoksen tarkistus v’ Vaiheen kriittisten asioiden tunnistaminen

— ja nimedminen

VAIHE 6. Yhdenmukaistaminen

v' Tehtyjen ratkaisujen perustelu

VAIHE 7. Esitestaus v Vaiheen tydn tekijan nimedminen

VAIHE 8. Tulosten tarkistaminen ja viimeistely v Vaiheen riskien tunnistaminen

VAIHE 9. Korjausluku

VAIHE 10. Loppuraportti

KUVIO 2. Kdidnndstyon ja kulttuurillisen sopeutumisen periaatteet Wildin ym. (2005) mukaan.
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5. KYSELYLOMAKKEEN KULTTUURISEN SOPEUTUMISEN SUOSITUS, AAOS-
PROTOKOLLA

Tutkimusprojektit kansainvélistyvét, kansainvilisen tutkimustyon maddrd lisddntyy ja
terveyteen liittyvien mittausten tarve tehdi kielen kdéntdminen muulle, kuin alkuperiiskielelle,
lisddntyy (Beaton ym. 2000; Bullinger ym. 1998; Berzon ym. 1993; Guillemin ym. 1993).
Laadukkaassa  kdantdmisprosessissa  standardoidulla  kdintdmismallilla  tuotetaan
kyselylomakkeen alkuperdmaan ja kohdemaan vilille kielellinen seké sisélldllinen vastaavuus
ja tavoitteena on sdilyttdd psykometristen ominaisuudet, kuten kyselylomakkeen reliabiliteetti
ja validiteetti (Beaton ym. 2000; Bullinger ym. 1998). Beatonin ym. (2000) mukaan tima
mahdollistaa tutkimuksissa toisaalta valmiiden, laadukkaiden kyselylomakkeiden kayttimisen
ja toisaalta heikkolaatuisten kyselylomakkeiden tietoisen vélttdmisen. American Association of
Orthopaedic Surgeons (AAOS) Outcome Committee kéyttdd standardoitua kuusivaiheista
kadnnosprosessia koordinoidessaan kadnndstyon eri osa-alueita. Kuviossa 3 on esitelty
kddnnostyon vaiheet. Namé kuusi vaihetta ovat on kyselylomakkeen kdénnos alkuperamaan
kieleltd kohdemaan kielelle, synteesivaihe, kyselylomakkeen kdéntdminen kohdemaan kielesti
takaisin alkuperdmaan kielelle, asiantuntijaryhmén arviointivaihe, esitestauksen vaihe sekd
kadnnosprosessin arviointivaihe. Jokaisesta viidestd ensimmdisestd vaiheesta kirjoitetaan

kirjallinen raportti ja ldhetetddn koordinoivalle taholle (Beaton ym. 2000).

Kéaidnndsprosessin ensimmdiisessd vaiheessa kyselylomakkeen kddntdmisessd alkuperdmaan
kieleltd kohdemaan kielelle on suositeltavaa, ettd kdfinndstyd tehdddn ainakin kahden kédantéjan
toimesta alkuperdmaan kieleltd kohdekielelle (Beaton ym. 2000; Guillemin ym. 1993; Wild
ym. 2005). Kédnté;jilla tulisi olla erilaiset profiilit ja taustat, jossa toisella kaantdjalla tulisi olla
ammatillinen tausta ja toisen kdéntdjdn tulisi olla noviisi kdannettiville aiheelle (Beaton ym.

2000).

Toisessa vaiheessa kdantdjat ja tarkkailija tekevét yhdessd synteesin kddnnoksistd, jolloin
saadaan kééntdjien epdselvit sanoitukset ja eroavaisuudet esille ja niistd voidaan keskustella
kddntéjien vililld (Beaton ym. 2000; Brislin 1970; Wild ym. 2005). Synteesissé esille tulleet,
kisitellyt ja ratkaistut asiat tulee raportoida huolellisesti (Beaton ym. 2000).
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Kolmannessa vaiheessa kdédntdjiat kaantivit kyselylomakkeen takaisin kohdemaan kielestd
alkuperdmaan kielelle (Beaton ym. 2000). Takaisin kddntdmisen vaihe on validiteetin
tarkistamiseen liittyvéd toimenpide, jossa tavoitteena on tarkistaa, ettd kidfnnetty versio vastaa
tarkasti sisdlloltddan alkuperdmaan versiota kyselylomakkeesta (Beaton ym. 2000; Wild ym.
2005). Tami vaihe tuo usein esiin episelvin sanoituksen kddnnoksistd ja nostaa viimeisen
kddnnosversion laatua (Beaton ym. 2000; Brislin 1970; Guillemin ym. 1993). Beatonin ym.
(2000) ja Wildin ym. (2005) mukaan alkuperdisen kyselylomakkeen ja takaisin kdénnetyn
version yhtédpitdvyys ei takaa sité, ettd kddannos olisi riittdvdn hyvé ja validi, koska siiné voi silti
esiintyd virheitd. Takaisin kd&nnoksen vaihe tuo esille johdonmukaisen kédnnoksen,
ristiriitaisuudet teksteissd, kisitteelliset eroavaisuudet sekd yksinkertaisesti validiteetin
tarkistukseen yhden tarkistuspisteen lisdd. Véhintddn yhden kddnndksen kohdemaan
kadnnoksestd takaisin alkuperdmaan kielelle on katsottu olevan minimiméédra (Beaton ym.

2000; Wild ym. 2005).

VAIHE 1. KAANTAMINEN
= 2 kaidntdjad (K1 & K2)

= Kohdekielelle

=  Ammattihenkil0 ja noviisi

Kirjallinen raportti jokaisesta versiosta
e K1&K2

VAIHE 2. SYNTEESI

* Synteesi (K1 & K2) Kirjallinen raportti
= Eroavaisuuksien ratkaiseminen

VAIHE 3. TAKAISIN KAANTAMINEN o o ,
« 1 Kédnnos minimi (TK1 & TK2) Kirjallinen raportti jokaisesta versiosta

* Validiteetin tarkistus * TKI1 & TK2

VAIHE 4. ASTANTUNTIJARYHMAN ARVIOINTI
* Raporttien arviointi
* Metodologisti, terveyden ammattilaisia,

kielen ammattilaisia seka kielen kééntdjat

9[[0Y®) S[[BAIOUIPIOOY] USUTWEN W0} Ud[ofIryeIsy

ILNIOIAYY NOALSONNY Y NOHVL NVAIONIAIOOI ‘9 HHIVA

Kirjallinen raportti
» Konsensus eroavaisuuksista J P
* Tuottaa esitestaukseen valmis versio
* VAIHE 5. ESITESTAUS
* n=5-40 Kirjallinen raportti

* Koehenkil6iden haastatteleminen
* Vastaavuuden testaaminen

KUVIO 3. AAOS-protokollan mukainen suositus kyselylomakkeen kddnnosprosessissa

(Beaton ym. 2000).
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Neljannessé vaiheessa asiantuntijaryhmai arvioi kddnndksen ja arviointi on olennaisessa osassa
kddnnostyon  kulttuurisen  sopeutumisen  saavuttamisessa  (Beaton ym.  2000).
Minimikokoonpano asiantuntijaryhmdssd on metodologian ammattilainen, terveyden
ammattilaisia, kielen ammattilaisia sekd kielen kdintdjat (Beaton ym. 2000; Brislin 1970;
Guillemin ym. 1993). Beatonin ym. (2000) mukaan alkuperiiset kyselylomakkeen kehittéjat
ovat tdssd vaiheessa prosessia tiiviissd yhteistyOssd asiantuntijaryhmén kanssa.
Asiantuntijaryhmén tehtdvdnd on yhdistdd kéannosversiot ja luoda konsensus
kyselylomakkeesta, joka on sen jélkeen valmis kenttétestaukseen. Tdssdkin vaiheessa tarkka
raportointi on tarkedd kaikista padtoksistd ja kriittisistd ratkaisuista. Asiantuntijaryhmin on
luotava vastaavuus kyselylomakkeen alkuperdmaan sekd kohdemaan vilille merkityksien,

dialektisuuden, empiirisyyden sekd késitteellisyyden osalta (Beaton ym. 2000).

Viidennessi esitestauksen vaiheessa mitataan alkuperdmaan ja kohdemaan kyselylomakkeen
siséltovaliditeettia, reliabiliteettia sekd kyselylomakkeiden vastaavuutta toisiinsa ndhden
(Beaton ym. 2000). Jokaista kohdemaan koehenkil6d haastatellaan ja heiltd kysytddn
kyselylomakkeen jokaisesta kysymyksestd erikseen kysymysten tarkoitusta ja niiden
merkitystd, jonka jdlkeen jokainen merkitys ja vastaus tutkitaan (Beaton ym. 2000; Brislin
1970; Guillemin ym. 1993; Kelly ym. 2016; Wild ym. 2005). Tdmi varmistaa sen, ettd
kyselylomakkeen vastaavuus alkuperdmaan ja kohdemaan vililld on edelleen olemassa uudessa
sovelletussa ympdristossa lisdten nédin kyselylomakkeen siséltovaliditeettia (Beaton ym. 2000;
Kelly ym. 2016)). Ideaali olisi, ettd 5—40 henkil6a tekisi testin. (Beaton ym. 2000; Wild ym.
2005).

Viimeisessd kuudennessa vaiheessa asiakirjat toimitetaan kehittéjille tai koordinoivalle taholle,
jossa suoritetaan kddnnostyon arviointi (Beaton ym. 2000). Arvioinnissa tarkistetaan, onko
kadnnosprosessissa noudatettu standardoituja kd&nndstyon vaiheita ja onko niistd kirjoitettu
tarvittavat raportit (Beaton ym 2000; Wild ym. 2005). Kulttuurisessa sopeuttamisessa pyritdan
varmistamaan sisdlto- ja ndenndisvaliditeetti 1dhde- ja kohdemaan versioiden vililld (Beaton
ym. 2000). Se ei ole aina itsestdén selvyys, silld maiden vililld saattaa olla suuriakin eroja
eldméntavoissa ja kulttuureissa (Beaton ym. 2000; Guillemin ym. 1993). On suositeltavaa, ettd
kddnnostyon ja kulttuurillisen sopeutumisen jédlkeen tehdddn validiteetin ja reliabiliteetin

mittaukset, jotka voidaan osittain suorittaa esitestauksen vaiheessa (Beaton ym. 2000).
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6. VALIDITEETTI

Validiteettia tarkastellaan tdssd opinndytetydsséd testaamalla OSTRC-H (fin) terveyskyselyn
siséltovaliditeettia kdyttdmalld mixed method -ldhestymistapaa, jossa yhdistetdén laadullista ja
méidrillistd tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78). Seuraavissa alakappaleissa on kuvattu
siséltovaliditeetti, —sisdltovaliditeetin testaamisessa aineiston tuottamisessa kiytettdva
kognitiivinen haastattelu, aineiston méérillinen analysointi, eli kvantifioiminen seké aineiston

laadullinen analysointi, joka on téssd opinndytetydssi teorialdhtdinen sisdllonanalyysi.

6.1 Sisaltovaliditeetti

Sisdltovaliditeetissa on kyse enemmén teoreettisesta ja késitteellisestd validiteetista kuin
laskennallisen mittaamisen validiteetista (Metsdmuuronen 2009, 126). Siséltovaliditeetin
testaamisen vaiheisiin kuuluvat tutkimuskysymyksen valinta, aineistonhankinta, koodaamisen
kehyksen luominen, aineiston ryhmittely, koodauksen esitestaus, koodaamisen kehyksen
arvioiminen ja modifiointi, pdfanalyysin tekeminen, tulosten esittdminen, pohdinta ja
johtopéétokset (Schreier 2014, 174). Siséltovaliditeetin tarkastelussa tarkastellaan
tutkimuksessa kdytettidvien késitteiden ja termien teorianmukaisuutta, operationalisoitumisen
oikeellisuutta sekd tarkastelussa olevan ilmion kattavuutta kiytettyjen késitteiden osalta
(Metsdamuuronen 2009, 126). Sisdltovaliditeetissa voidaan arvioida terveyskyselyn
relevanttiutta lajispesifiyden osalta, kyselyn ymmaérrettavyyttd, kaytettdvyyttd, kyselyn
kysymyksien médrien sopivuutta, sisdltojen oikeellisuutta sekd nettipohjaisen kyselyn

soveltuvuutta urheiluvammamonitoroinnissa (Dahmstrom ym. 2011).

6.2 Kognitiivinen haastattelu

Kyselylomakkeiden ja kyselyiden laatijoiden tulee varmistua siitd, ettd lomakkeiden tayttdjét
pitdvat kyselyd merkittdvdnd ja ymmartivat siind esiintyvit kysymykset (Unkila ym. 2018).
Kognitiivisen haastattelun avulla voidaan selvittdd, miten lomakkeen kayttdjat kokevat
kyselylomakkeen ymmarrettivyyden, lajispesifiyden, kéytettivyyden sekd mahdollisen

internet-pohjaisen kyselyn toiminnallisuuden (Dahmstréom ym. 2011; Ekman ym. 2015).
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6.3 Kvantifioiminen

Laadullista aineistoa on mahdollista havainnollistaa méérillisen analyysin menetelmilld, jossa
laadullisen aineiston miérallinen késittely voi olla samojen vastausten laskemista ja niiden
luokittelemista (Eskola ja Suoranta 2014, 165-166). Aineistosta on kvantifioinnin
menetelmalld mahdollista erotella esille nousevia seikkoja, tuottaa lisdtietoa laadun kuvaamisen
liséksi seké selkiyttda tulosten analyysin havainnollistamista lukijalle (Tuomi & Sarajérvi 2018,
137). Kvantifioinnin taulukoinnissa luodaan ensimmaéisend analysointiyksikot, jonka jilkeen
kategorisoidaan aineiston vastaukset vastauksien kanssa yhtenevdisiin analysointiyksikdihin

(Eskola & Suoranta 2014, 165-166).

6.4 Teorialdhtoinen sisallonanalyysi

Kvantifionnin ~ jdlkeen  aineistoa  voidaan  ldhted  avaamaan  teorialdhtoiselld
sisdllonanalyysimenetelmilld (Eskola & Suoranta, 2014, 175-179). Tuomen ja Sarajdrven
(2018, 127-132) mukaan teorialdhtdisessd siséllonanalyysissa aineiston analysoinnin
kategorisointi perustuu jo olemassa olevaan malliin, teoriaan tai késitejarjestelmaén.
Teorialdhtoisessd  sisdllonanalyysissa ~ muodostetaan  ensimmdiseksi  analyysirunko.
Analyysirungon yldluokiksi asetetaan jo olemassa olevista malleista, teorioista tai
kisitejarjestelmistd esille nousseet késitteet (Tuomi & Sarajérvi 2018, 127-132). Schreierin
(2012, 129) mukaan tdmén jidlkeen voidaan aineistoa alkaa segmentoimaan eli jakamaan
pienempiin, merkitysyksikon mukaisiin osiin ottaen jokainen osa mukaan analyysiin.
Aineiston segmentoinnin yksikoitd ovat analyysiyksikkd, jossa yksi analyysiyksikko tarkoittaa
tutkimuksessa esimerkiksi yhtd haastattelua. Koodausyksikkd tai merkitysyksikkd, joka
tarkoittaa aineistossa esiintyvdd merkityksellisti osaa, joita voidaan tulkita ja luokitella
luokkiin. Analyysiyksikkod on puolestaan laajempi kuin koodausyksikkd tai merkitysyksikko.
Analyysiyksikko siséltdd useita koodausyksikditd tai merkitysyksikditd (Schreier 2012, 129).
Tuomen ja Sarajirven (2018, 127-132) mukaan aineiston alkuperdisten ilmauksien
merkitysyksikoiden jélkeen voidaan luoda samojen merkitysyksikdiden ilmauksista ryhmid,
joista muodostetaan koodauksella analyysiyksikoitd. Naitd analyysiyksikoitd kutsutaan

pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt ilmaisut sijoitetaan aikaisempaan tietoon perustuvaan
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analyysirunkoon ja pelkistettyjen ilmauksien aiheyksikditd yhdistelemilld luodaan alaluokat

(Tuomi ja Sarajérvi (2018, 127-132).

Téssd opinndytetyOssd kdytetddn teorialdhtdisen sisdllonanalyysin aineiston analysoinnin
kategorisoinnissa modifioidusti Dahmstromin ym. (2011) luomaa mallia sisadltovaliditeetin
tarkasteluun sisdltyvistd ilmiodistd. Mallin siséllon aiheet on sijoitettu timdn opinndytetydn
teorialdhtdisessd sisdllonanalyysissa yldluokan kategoriaan, joiden vastaavuutta arvioidaan
tiedonantajien antamien tietojen kanssa. Aiheet ovat lajispesifisyys, ymmarrettivyys,
kiytettdvyys, internet-pohjaisen terveyskyselyn toimivuus sekd yleinen subjektiivinen
kokemus siséltdvaliditeetista. Dahmstromin ym. (2011) malli siséltdvaliditeetin testaamisessa

on esitetty kuviossa 4.

Dikotomiset kysymykset 1-4. Vastausvaihtoehdot (kylli/ei). ‘ \

Kylla  Ei
1. Ovatko kyselyn kysymykset mielestasi relevantteja urheilulajillesi? |:| |:|
Omat kommentit:
2. Oliko kysely mielestési vaikea tayttda? |:| D
Omat kommentit:

3. Haluisitko muuttaa tai lisatd kyselyyn kysymyksen? Mikali haluaisit, tarkenna. |:| |:|
Omat kommentit:
4. Toimiiko internet-pohjainen kysely mielestési hyvin? |:| I:l

Omat kommentit:

KUVIO 4. Siséltovaliditeetin testaaminen, modifioitu Dahmstrém ym. (2011) malli.
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7 RELIABILITEETTI

Hopkinsin (2000) ja Metsamuurosen (2009, 75) toteamana reliabiliteetin paddmittauksia ovat
rinnakkaismittaus, sisdisen yhtendisyyden mittaus sekd toistomittaus. Rinnakkaismittauksessa
mitataan samassa ajassa erilaisilla mittareilla, sisdistd yhdenmukaisuutta samaan aikaan samalla
mittarilla sekd toistomittauksessa eri ajassa samalla mittarilla (Hopkins 2000; Metsdmuuronen
2009, 75). Tassd tutkimuksessa reliabiliteetin osa-alueista arvioidaan testi-uusintatestin

toistettavuutta ja sisdistd yhdenmukaisuutta.

Reliabiliteetti viittaa toistettavuuteen, kun puhutaan mittauksen luotettavuudesta ja siitd, miten
luotettavasti mittari mittaa ilmiotd (Metsdmuuronen 2009, 74; Hopkins 2000). Parempi
reliabiliteetti tarkoittaa parempaa tarkkuutta yksittdisissd mittauksissa ja parempaa seurantaa
mittausten muutoksissa (Hopkins 2000). Liikuntaldédketieteessd on todettu, ettd on kriittisen
tairkedd pyrkid reliabiliteetin maksimoimiseen sekd minimaaliseen mittausvirheeseen

tutkimuksen aikana (Atkinson & Nevill 1998).

Kottnerin ym. (2011) mukaan reliabiliteetin mittaamisessa ja raportoimisessa on oleellisen
tarkedtd kuvata, miten tutkimus oli suunniteltu ja miten tulokset on kerdtty. Reliabiliteetin
laskelmien tuloksiin vaikuttavat monet tutkimusasetelman vaihtelevuuteen vaikuttavat asiat.
Néitd ovat arvioitsijat, otoksen ominaisuudet, mittarin tyyppi, sekd tutkimuksen
hallintaprosessi. Toistomittaamista voi tapahtua kahden mittaajan vélilld, saman mittaajan
vélilld tai kyselylomakkeiden vililld. Lisdksi otoskoko, tutkimuksen mittari ja tutkimuksen
hallintaprosessi tulee kuvata raportissa huolellisesti, jotta tutkimuksen tulokset olisivat

tulkittavissa luotettavalla tasolla (Kottner ym. 2011).

Testauksen toistettavuuden eli reliabiliteetin mittana on reliabiliteettikerroin (Metsdmuuronen
2009, 75). Reliabiliteetin kliinisesti hyvaksyttavéd arvo on 0,75-1 (Hopkins 2000; Hopkins &
Manly 1989; Shrout & Fleiss 1979). Namé arvot ovat linjassa Kochin ja Landisin (1997) ja
Wongpakaranin ym. 2013 esittdmiin arvoihin, joissa 0,80—1 on melkein tdydellinen, 0,60-0,79
merkittavd, 0,40-0,59 kohtalainen, 0,20-0,39 heikko ja 0,0-0,19 olematon arvojen
yhtdpitdvyyden voimakkuus toistomittauksen reliabiliteetissa (Koch & Landis 1997,

Wongpakaran ym. 2013).
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Hopkins (2000) sekd Sim ja Wright (2005) mainitsevat systemaattiset virheet, joita aiheuttavat
tietyt tekijait kahdessa perdkkdisessd samanlaisessa mittauksessa. Oppimisefekti,
viasymysefekti, palautumisen vaikutus, harjoitusvaikutus sekd muutokset motivaatiossa
vaikuttavat mittauksen luotettavuuteen ja ndmi systemaattiset virheet tulisi minimoida
mahdollisimman tarkasti mittauksista subjektikohtaisesti. Satunnaisia virheitd aiheuttavat
puolestaan pdivin aika, mittaajien viliset erot sekd ympériston vaikutukset (Hopkins 2000; Sim

& Wright 2005).

Hopkinsin (2000) mukaan jiarkevi otoskoko reliabiliteetin arvioimiselle on noin 50 koehenkiloa
ja vdhintddn kolme testid. Tyypillisten virheiden ja keskiarvojen vaihteluissa havaittujen
arvojen ja luottamusvilien liittdminen riittdvit kuvaamaan mittausten reliabiliteettia. Laaja
reliabiliteetin ymmartdminen ja tyypillisten virheitd aiheuttavien tekijoiden, kuten vilineiden,
tutkijoiden toiminnan, ympdriston sekd koehenkildiden luonteen tiedostaminen

mittaustilanteissa saattaa kehittda testien tutkimista ja opetustydtd (Hopkins 2000).

Reliabiliteetin  aineiston analysointimenetelmét jaetaan suhteellisen reliabiliteetin ja
absoluuttisen reliabiliteetin mittauksiin. OSTRC-H (fin) terveyskyselyn suhteellisen
reliabiliteetin selvittdmisessd relevantteja ovat tdssd opinndytetydssd Cronbach alfan analyysi
sisdisen yhdenmukaisuuden testaamisessa, ICC-korrelaation analyysi testi-uusintatestissé
ryhmén sisdisen korrelaation testaamisessa sekd Cohenin kappan analyysi kahden riippuvan
otoksen keskiarvojen yhtdsuuruuksien testaamisessa. OSTRC-H (fin) terveyskyselyn
absoluuttisen reliabiliteetin selvittimisessd téhdellistd on tdssd opinndytetyossd Bland-
Altmanin kuvaajan kdyttdminen testi-uusintatestin vamman vakavuusasteen keskiarvojen sekd

testi-uusintatestin vélisten tulosten muutoksen havainnollistamisessa.

7.1 Testi-uusintatesti

Reliabiliteetin mittauksessa testi uusintatesti -reliabiliteetin mittaaminen on sisdisen
johdonmukaisuuden mittaamisen ohella merkityksellinen tapa mitata reliabiliteettia (Polit
2014). Téassd opinndytetyossd OSTRC-H (fin) terveyskyselyn testi-uusintatestin
toistettavuuden testaamisessa kéytetdén ICC ja Cohenin kappan tilastollisia menetelmid. Politin

(2014) ja Metsamuurosen (2009, 141) mukaan testi uusintatesti -reliabiliteetti mittauksessa
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tehdddn aluksi alkumittaus. Tietyn ajan pdéstéd suoritetaan samalla mittarilla uusi testi samoilla
koehenkil6illd. Testi uusintatesti -reliabiliteetissa arvioidaan kahden eri mittauksen vélistad
yhdenmukaisuutta, kun mitataan samalla mittarilla kaksi kertaa perékkdin samaa mitattavaa
ominaisuutta samoilla  koehenkildilld. Testin ja uusintatestin  vélille lasketaan
korrelaatiokerroin, joka havainnollistaa reliabiliteettia. Testi uusintatesti -reliabiliteetilla

viitataan usein toistettavuuden késitteeseen (Polit 2014; Metsdmuuronen 2009, 141).

Steiner ym. (2015, 172), Metsdmuuronen (2009, 76) sekd Sim ja Wright (2005) toteavat, etti
testi uusintatesti -reliabiliteetin mittaamisessa ilmenee reliabiliteetin mittaamisen perusajatus.
Samojen koehenkildiden saadessa samalla mittarilla mitattaessa samanlaisia tuloksia kahdella
eri mittauskerralla, voidaan todeta mittarin ja mittauksen olevan reliaabeli. Haastavana asiana
on valita sopiva aikavéli testimittauksen ja uusintatestimittauksen vélille. Mikéli aikavéli on
liian lyhyt, voivat koehenkil6t muistaa alkuperdisen vastauksen ja tdmé johtaa virheelliseen,
liian suureen reliaabeliuskertoimeen. Mikili taas aikavili on liian pitkd, voi itse ilmi¢ muuttua
ja mittauksessa ei mitata endd reliabiliteettia, vaan stabiiliutta tai pysyvyyttd. Systemaattisten
virheiden minimoimiseksi testin ja uusintatestin mittausten aikavéliksi suositellaan
reliabiliteettimittauksissa 2—14 pdivéa (Steiner ym. 2015, 172; Metsdmuuronen 2009, 76; Sim
& Wright 2005). Lisdksi huomion arvoista on, ettd testi uusintatesti -korrelaation tulkinta on

vaikeaa, koska sen arvo on herkki osallistujien heterogeenisyydelle (Hopkins 2000).

Atkinsonin ja Nevillin (1998) mukaan ICC-korrelaatiota on kéytetty johdonmukaisuuden sekd
yhdenmukaisuuden tutkimiseen. ICC-korrelaation analyysi antaa arvon véliltd 0—1. ICC:ssa
korkea arvo reliabiliteetille on >0,90 ja arvo 0,7-0,8 tarkoittaa kyseenalaista reliabiliteettia.
ICC-korrelaation arvon tulisi olla vdhintdan 0,90. ICC-korrelaatiota suositellaan reliabiliteetin
mittaamisessa, mutta sitd ei tulisi kdyttdd ainoana analyysimenetelmdnéd (Atkinson & Nevill

1998).

Cohenin kappa mittaa yhtenevyytti tilanteissa, joissa kaksi keskenddn riippumatonta testaajaa

antavat arvion luokitteluasteikollisesta muuttujasta (Metsimuuronen 2009, 377, Altman, 1991).

Cohenin Kappa mittaa kahden riippuvan otoksen keskiarvojen yhtésuuruutta (Viera & Garrett

2005). Cohenin kappan arvoissa -1-0 vastaa ei yhtdpitavyyttd, 0,00 — 0,19 olematonta

yhdenmukaisuutta, 0,20-0,39  heikkoa  yhdenmukaisuutta, 0,40-0,59 kohtalaista
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yhdenmukaisuutta, 0,60-0,79 merkittdvdd yhdenmukaisuutta ja 0,80—1 melkein tiydellistd
yhdenmukaisuuden voimakkuutta (Koch & Landis 1977). Kochin ja Wrightin (2005) mukaan
toistomittauksen reliabiliteetin mittaamisessa Cohenin kappan mittauksissa suositellaan
kaytettaviksi 95 % luottamusvélejd, jossa luottamusvili méérittelee ne rajat, joiden véliin 95 %
keskiarvoista tai prosenttiluvuista asettuu, mikéli tutkimusta toistettaisi loputtomasti. Kapan

arvoa tulee tulkita varoen (Koch & Wright 2005).

7.2 Sisdinen yhdenmukaisuus

Tassd opinndytetyOssd sisdisen yhdenmukaisuuden reliabiliteetin aineiston tilastollisessa
analysoinnissa kéytetddn Chronbachin alfan tilastollista menetelmdd. Erds kéytetyimmisté
tavoista mitata mittarin reliabiliteettia sisdisen yhdenmukaisuuden osalta on Cronbachin alfa
(Cronbach 1951). Metsamuurosen (2009, 540) mukaan Cronbach alfan arvo lasketaan
summamuuttujalle. Summamuuttuja on ominaisuus, jota mittarin kaikki kysymykset
heijastavat. Cronbach alfaa laskiessa lasketaan mittarin sisdltdmien véittdmien keskindiset
korrelaatiot ja korrelaatiot muuttujien vélilld suhteessa summamuuttujaan. Ndma arvot kertovat
muuttujien yhdenmukaisuudesta ja sisdllollisestd samankaltaisuudesta (Metsdmuuronen 2009,

540).

7.3 Bland-Altman kuvaaja reliabiliteettimittausten havainnollistajana

OSTRC-H (fin) terveyskyselyn absoluuttisen reliabiliteetin havainnollistamisessa kdytetddn
Bland-Altmanin kuvaajaa. Altmanin ja Blandin (1983) mukaan Bland-Altmanin kuvaajaa
kdytetddin  mittausten =~ yhdenmukaisuuden  havainnollistamisessa. =~ Koehenkildiden
toistomittausten yksilollisid eroja verrataan mittauksen yksi ja mittauksen kaksi vililla.
Kuvaajassa esitetdén usein mittaustulosten keskiarvo, joka kuvaa harhaa joko negatiiviseen tai
positiiviseen suuntaan nollakohdasta. Mittaustulosten keskiarvon ja erotuksen yhteyttd on
mahdollisuus analysoida tilastollisesti. Bland-Altmanin kuvaajassa kaytetddn 95 %
luottamusvilejd. Yksinkertainen, Bland-Altmanin kuvaajan mukainen l&dhestyminen voi olla

antoisa ja havainnollistava tapa ldhestya tuloksia (Altman & Bland 1983).
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8. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA HYPOTEESIT

Témin kohorttitutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena oli mitata nuorten urheilijoiden
urheiluvammoja sekd kaiken tyyppisid terveysongelmia rekisterdivin OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn  sisdltovaliditeettia ja  reliabiliteettia  toistettavuuden ja  sisdisen
yhdenmukaisuuden osalta. Lisdksi tutkimuksessa arvioitiin terveyskyselyn kulttuurista
sopeutumista ja kédnnostyotd. Tutkimuksessa testattiin siséltdvaliditeetin arvioinnissa
kognitiivisilla haastatteluilla OSTRC-H (fin) terveyskyselyn sisdltovaliditeettia sekd
reliabiliteetin testaamisessa OSTRC-H (fin) terveyskyselyn sisdistd yhdenmukaisuutta ja testi-
uusintatestilld terveyskyselyn toistettavuutta. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat

kysymykset:

1. Onko urheilijoiden kaiken tyyppisid terveysongelmia rekisterdivin OSTRC-H (fin)
terveyskyselylomakkeen sisdltovaliditeetti kliinisesti hyvéksyttévilld tasolla?

2. Onko urheilijoiden kaiken tyyppisid terveysongelmia rekisterdivin OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn reliabiliteetissa sisdinen yhdenmukaisuus ja testi-uusintatestin toistettavuus
kliinisesti hyviksyttavalla tasolla?

3. Onko kyselylomakkeen kadnndstyd tehty hyvéksytyn AAOS-protokollan suositusten

mukaisesti?

Tutkimushypoteesit:

1. HO = Urheilijoiden kaiken tyyppisid terveysongelmia rekisterdivin OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn sisdltovaliditeetti ei ole kliinisesti hyviaksyttavalld tasolla.

H1 = Urheiljjoiden kaiken tyyppisid terveysongelmia rekisterdivin OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn sisdltdvaliditeetti on kliinisesti hyvéksyttivilld tasolla.

2. HO = Urheilijoiden kaiken tyyppisid terveysongelmia rekisterdivin OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn reliabiliteetti ei ole testi-uusintatestin toistettavuuden ja sisdisen
yhdenmukaisuuden osalta kliinisesti hyvéksyttavalla tasolla.

H1 = Urheilijjoiden kaiken tyyppisid terveysongelmia rekisterdivin OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn reliabiliteetti on testi-uusintatestin  toistettavuuden ja  sisdisen

yhdenmukaisuuden osalta kliinisesti hyvéksyttivalld tasolla.
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3. HO = Kyselylomakkeen kddnnostyotd ei ole tehty hyvdksytyn AAOS-protokollan
suositusten mukaisesti.
H1 = Kyselylomakkeen kdannostyd on tehty hyviksytyn AAOS-protokollan suositusten

mukaisesti.
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9. TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimusmenetelmit esitetddn téssid opinndytetydssd kahdessa vaiheessa: 1) OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn kadnndstyon vertaaminen hyviaksyttyihin suosituksiin ja OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn sisdltovaliditeetin testaaminen sekd 2) OSTRC-H (fin) terveyskyselyn
reliabiliteetin testaaminen testi-uusintatestin toistettavuuden ja sisdisen yhdenmukaisuuden
osalta. Aineiston tilastollinen analysointi suoritettiin  OSTRC-H (fin) terveyskyselyn
siséltovaliditeetin  testaamisen osalta aineiston laadullisilla analyysimenetelmilld ja
reliabiliteetin testaaminen aineiston méérillisilla analyysimenetelmilld. Tutkimusasetelmana
toimi téssd opinndytetydssd kohorttitutkimus. Opinndytetyossé siséltdvaliditeetin testaaminen
suoritettiin ajanjaksolla 20.-26.3.2019 ja testi-uusintatestin reliabiliteetin toistomittauksen

aikavili oli seitsemin vuorokautta, toistomittauksen ajankohdan ollessa 27.1-3.2.2019.

9.1 Tutkimuksen aineisto

Tadmén opinndytetyon koehenkildiden madrdksi muodostui yhteensd (N = 91). OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn koehenkiloiden miirdt olivat siséltdvaliditeetin testaamisessa (n = 8) ja
reliabiliteetin testaamisessa (n = 57). Koehenkil6t olivat nuoria kilpaurheilun harrastajia
Jyviskylédn urheiluakatemiaverkosta. Urheilulajit ja niisté tulevien koehenkildiden méaré olivat
seuraavat: Uinti (n = 8), koripallo (n = 18), telinevoimistelu (n = 11), taitoluistelu (n = 7),

yleisurheilu (n = 20), jalkapallo (n = 6) ja jddkiekko (n = 21).

Sisddnottokriteereind olivat Jyvaskylan urheiluakatemiaverkostoon kuuluminen. Tutkimukseen
sai osallistua kuulumalla Jyviskyldn urheiluakatemian urheilijoihin lajista ja iésté riippumatta.
Poissulkukriteerind oli koehenkilon kuulumattomuus Jyvéskyldn urheiluakatemiaan.
Koehenkildille annettiin ennen suostumuslomakkeen allekirjoitusta tietoa tutkimuksesta
suullisesti sekd kirjallisessa tutkimustiedotteessa (liite 3). Kirjallisessa tutkimustiedotteessa
urheilijoita  tiedotettiin  tulevan tutkimuksen tarkoituksesta, yhteistyokumppaneista,
tutkimuksen rahoittajasta, etiikasta, tutkimuksen kulusta, tutkimukseen liittyvistd hyodyisti ja
riskeistd, luottamuksellisuudesta, tietojen késittelystd ja sdilyttdmisestd, vapaaehtoisuudesta,

urheilijan vakuutuksista sekd tutkimustuloksista tiedottamisesta.
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Jyviéskyldn urheiluakatemiaverkoston urheilijat osallistuivat tutkimukseen allekirjoittamalla
suostumuslomakkeen. Koehenkil6t tayttivit tutkimuksen suostumuslomakkeen aikavalilld 08.—

21.10.2018, jolloin kerittiin myos koehenkildiden esitiedot.

9.2 Vaihe I: Kiddnnostyon arvioinnin ja sisiltovaliditeetin tutkimusmenetelmét

Kéaidnnostyotd arvioitiin vertaamalla tutkimuksen kd&nndstyon toteuttamistapaa kddnndstyon
AAOS-protokollan suositukseen. Sisdltovaliditeetin testaamisen prosessiin  kuuluivat
kognitiiviset haastattelut (n = 8), aineiston kvantifioiminen, teorialdhtdinen sisdllonanalyysi,
tulosten esittdminen ja pohdinta. Tdmédn opinndytetyon sisdltovaliditeetin testaamisen
tutkimusmenetelmiin  kuuluivat tutkimuksen sijoittumisen avaaminen kvalitatiivisen
tutkimuksen perinteen kentdssd, ldhestymistavan, tutkimusongelman, ty6hypoteesin,
esioletuksen, aineiston, aineiston hankintamenetelmien ja aineiston analyysimenetelmien,
luotettavuuden sekd etiikkan kuvaaminen ja raportointi. Siséltovaliditeetin testaamisen
tutkimusmenetelmét ovat kuvattu seuraavissa alakappaleissa lukuun ottamatta luotettavuuden

arviointia, joka kasitellddn pohdinnan luvussa.

9.2.1 Sisiltovaliditeetin tutkimuksen sijainti kvalitatiivisen tutkimuksen perinteessi

Sisdltovaliditeetin tutkimus voidaan sijoittaa fenomenologis-hermeneuttiseen perinteeseen.
Hirsjarven ym. (2016) mukaan fenomenologia voidaan ryhmitelld tekstin ja toiminnan
merkityksen ymmartdmisen kategoriaan, jossa luokitellaan pelkistettyjd ilmaisuja teemojen
mukaan ala- tai yldluokiksi. Hermeneutiikassa puolestaan on kyse tekstin tai toiminnan
merkityksen tulkitsemisesta (Hirsjarvi ym. 2016). Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen
perinteen ominaispiirteend on ihmisen toimiminen tutkijana ja tutkimuksen kohteena, jossa

olennaisia késitteitd tutkimuksessa ovat merkitys ja kokemus (Tuomi & Sarajirvi 2018, 39).

9.2.2 Lihestymistapa

Sisdltovaliditeetin testaamisessa kdytettiin mixed methods -ldhestymistapaa, jossa yhdistettiin

laadullisen aineiston mairéllisestd aineiston analysoinnista tilastollisesti kuvaava analyysi eli
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kvantifiointi ja laadullisen aineiston laadullisesta analyysista teorialéhtdinen sisdllonanalyysi.
Sisdltovaliditeettia arvioitiin tekemélld kognitiivinen haastattelu kahdeksalle nuorelle
Jyviskyldn urheiluakatemian urheilijalle (n = 8). Kognitiivisissa haastatteluissa urheilijoilta
selvitettiin OSTRC-H (fin) terveyskyselyn ymmairrettivyyttd, kiytettavyyttd, lajispesifiyttd,
internet-pohjaisen kyselyn toimivuutta sekd yleistd subjektiivista kokemusta terveyskyselyn

sisaltovaliditeetista.

9.2.3 Tutkimusongelma ja tyohypoteesi

Tutkimustehtdvddn vastataan ja opinndytetyOssd esitettiviin sisdltovaliditeetin testaamiseen
kuuluvaan tutkimuskysymykseen vastataan seuraavan tarkentavan tutkimuskysymyksen
avulla: Onko OSTRC-H (fin) terveyskysely ymmdrrettivd, kdytettivd, lajispesifi, internet-

pohjaisena toimiva ja yleisesti sisdltovalidiksi koettu terveyskysely?

Tama OSTRC-H (fin) terveyskyselyn sisdltovaliditeetin testaaminen sisélsi tybhypoteesin, joka
ndyttiytyi seuraavasti: OSTRC-H (fin) terveyskysely on lajispesifi ja tdsmdllinen terveyskysely,
Jjonka tayttiminen vaatii kdyttdjdltidn aikaa ja keskittymistd. Internet-pohjainen tapa tdyttdd
terveyskyselyd toimii todenndkéisesti loistavasti teknistaloudellisella aikakaudella syntyneilld

Jja eldvilld Z-sukupolvea edustavilla koehenkiloilld.

9.2.4 Opinniytetyon tekijan esioletus OSTRC-H (fin) terveyskyselyn

sisidltovaliditeetista

Opinnidytetyon tekijdn esioletus muodostui hinen aikaisemmasta eldmédnkokemuksestaan,
koulutustaustastaan, urheilutaustastaan sekd suhteestaan teknologiaan. Tutkija on
koulutustaustaltaan fysioterapeutti (AMK) ja syksylld 2019 valmistuva terveystieteiden
maisteri, jossa pddaine on fysioterapia. Koulutuksissa tutkija on oppinut arvioimaan lukuisia
kuntoutukseen, litkuntaan ja terveyteen liittyvid mittareita, niiden toistettavuutta, lajispesifiyttd,
helppokéyttdisyyttd, tdsmaéllisyyttd sekd teoriassa, ettd kdytdnnossd. Internet-pohjaisista
mittareista tutkijalla ei ollut aiempaa kokemusta. Ensimmdisend esioletuksena oli, ettd
terveyskysely vaikutti ensivaikutelman perusteella toistettavalta ja siséltdvaliditeetiltaan

hyviéksyttéviltd. Tutkija on urheillut vuosia SM-tasolla. Tdmdn vuoksi esioletuksen toiseksi
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ndkokulmaksi muodostui nuoren urheilijan kokonaiskuormituksen mahdollinen vaikutus
kyselylomakkeen vastausten luotettavuuteen. Nuorilla urheilijoilla voi esiintyé paljon fyysisti
kuormitusta, jonka lisdksi urheilijoiden tulee hoitaa mahdollisimman tasapainoisesti
koulunkdyntii, sosiaalisia suhteita, ystavid ja perhe-eldmié. Kokonaiskuormitus voi muodostua
usein suureksi. Tdmé saattaa aiheuttaa sen, ettd jo ajankdytollisesti téssd tutkimuksessa
esiintyvén internet-pohjaisen OSTRC-H (fin) terveyskyselyn tdyttaminen voi olla nuorelle
urheilijalle haastavaa, joka wvaatii keskittymistd ja sitoutumista vastata toistuvasti ja

totuudenmukaisesti viikoittain terveyskyselyyn seké tutkimukseen liittyviin haastatteluihin.

9.2.5 Aineisto

Aineistoksi  muodostui  sisdltovaliditeetin  testaamisessa  kahdeksan  Jyvéskyldn
urheiluakatemiaverkoston nuoren urheilijan kognitiivista haastattelua (n = 8). Paikkana
haastatteluille toimi Hippoksen liikuntapuisto Jyvéskyldssd. Seuraavissa alakappaleissa on

kuvattu tutkimuksen aineiston hankintamenetelmat ja aineiston analyysimenetelmit.

9.2.6 Aineiston hankintamenetelmé

Aineisto kerittiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla, jonka sisdllon rakenne noudatteli
Dahmstromin ym. (2011) kdyttdmad mallia terveyskyselyn sisdltovaliditeetin testaamisessa
(Dahmstrom ym. 2011). OSTRC-H (fin) terveyskyselyn siséltovaliditeetin testaamisen
tutkimusaineiston hankinta toteutettiin kognitiivisilla haastatteluilla kasvokkain, joita oli
kahdeksan kappaletta (n = 8). Haastattelut danitettiin, jonka jilkeen &dnitykset litteroitiin.
Litteroinnin jélkeen aineisto koodattiin. Kognitiivisen haastattelun rakenne koostui kolmesta
vaiheesta. Haastateltavia pyydettiin olemaan avoimia ja ajattelemaan ddneen. Ensimmaisessi
vaiheessa haastateltavaa pyydettiin lukemaan keskittyneesti OSTRC-H (fin) terveyskysely,
jonka jilkeen hédntd pyydettiin alleviivaamaan kynidlld ne lauseet tai sanat, joiden tarkkaa
merkitystd hdn ei mahdollisesti kyselyssd ymmaérrd. Ensimmadisessd vaiheessa haastateltava
kaytti kirjallista ilmaisua vastausten antamisessa. Toisessa vaiheessa haastateltavalta kysyttiin
strukturoituja kysymyksia OSTRC-H (fin) terveyskyselyn neljéstd avainkysymyksest.
Haastateltavalta kysyttiin neljd kysymystd ja jokainen kysymys kysyttiin yksittdin jokaisesta

terveyskyselyn avainkysymyksestd erikseen. Kysymykset koskivat terveyskyselyn neljan
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avainkysymyksen ymmaérrettdvyyttd, kiytettavyyttd, lajispesifiyttd, internet-pohjaisen kyselyn
toimivuutta seké lisdksi yleistd subjektiivista tuntemusta kyselylomakkeen siséltovaliditeetista.
Kolmannessa ja viimeisessd vaiheessa kysyttiin avoin strukturoimaton kysymys, jossa
haastateltavalta kysyttiin, tuleeko hénelle vield mieleen mitdén, mikd voisi auttaa kyselyn
tutkijoita tekemddn OSTRC-H (fin) terveyskyselystd paremman ja laadukkaamman.
Haastattelun toisessa ja kolmannessa vaiheessa haastateltava kadytti suullista ilmaisua
vastausten antamisessa. Tutkija kysyi tarkentavia lisdkysymyksid kognitiivisen haastattelun

jokaisessa vaiheessa.

9.2.7 Aineiston analyysimenetelméi

Aineiston analyysimenetelmind toimi aineiston kvantifioiminen ja teorialdhtdinen
siséllonanalyysi. Tutkimusaineiston kvantifiontia kdytettiin tdssd opinndytetydssd tuottamaan
lisdtietoa madréllisesti teorialdhtdisen sisdllonanalyysin laatujen kuvailun lisdksi.
Kvantifionnin tarkoituksena oli my0s havainnollistaa OSTRC-H (fin) terveyskyselyn
siséltovaliditeetin tuloksia laadun lisdksi méaérallisesti. Kvantifionnissa keskityttiin OSTRC-H
(fin) terveyskyselyn neljin avainkysymyksen tarkasteluun. Jokainen terveyskyselyn
avainkysymys arvioitiin maédréllisesti ymmarrettdvyyden, kaytettdvyyden, lajispesifiyden,
internet-pohjaisen  toimivuuden sekd yleisen subjektiivisen kokemuksen = kyselyn
siséltovaliditeetin osalta. Vastausvaihtoehdot kysymyksille olivat dikotomiset, kylld tai ei.

Niéin kvantifionnin pisteytys oli 0—8 pistett.

Témin tutkimuksen sisdltovaliditeetin laadullisen aineiston analyysissa kéytettiin
teorialdhtdistd siséllonanalyysid. Aineistoa segmentoinnissa péétettiin ensimmaiseksi, etti
analyysiyksikko tarkoittaa haastattelua. Esimerkiksi haastattelu yksi tarkoitti analyysiyksikkoa
yksi. Analyysiyksikoiden kirjaamisen jilkeen aineiston alkuperdisistd ilmauksista numeroitiin
merkitysyksikoilld ilmaukset, joissa esiintyi merkityksellisid osia. Alkuperdisistd ilmauksista
muodostuneet samalla merkitysyksikolld numeroidut ilmaukset tulkittiin ja luokiteltiin omiin
analyysiyksikoihin, joita kutsutaan pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Tdmédn jdlkeen saman
analyysiyksikon pelkistetyistd ilmauksista luotiin alaluokat. Alaluokat luotiin pelkistetyisté
ilmauksista toistuvasti esiin nousseista aiheista ja niiden synteeseistd. Dahmstromin ym. (2011)
esittdméssd mallissa esiintyvdt sisdltovaliditeetin osa-alueiden teemat olivat sijoitettu
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modifioidusti analyysikehykseen etukdteen ylidluokkien sarakkeeseen. Mallit arvioivat
OSTRC-H (fin) terveyskyselyn sisdltovaliditeettia ja ne olivat ymmaérrettivyys, kiytettivyys,
lajispesifisyys, internet-pohjaisen kyselylomakkeen toimivuus sekd yleinen subjektiivinen

tuntemus kyselylomakkeen sisdltovaliditeetista (Dahmstrom ym. 2011).

9.3 Vaihe II: Reliabiliteetin tutkimusmenetelméit

Opinndytetyon toisessa vaiheessa tutkittiin urheilijoiden urheiluvammoja seka terveysongelmia
rekisterdivin OSTRC-H (fin) terveyskyselyn reliabiliteettia sisdisen yhdenmukaisuuden ja
testi-uusintatestin toistettavuuden osalta. Reliabiliteetin mittaamisessa testi-uusintatestin
toistomittausmenetelmélld sama terveyskysely toistettiin  koehenkildille —seitsemédn
vuorokauden siséllé toisistaan. Terveyskysely lahetettiin sahkdpostilla sunnuntaisin Questback-
ohjelmalla (Questback V. 9.9, Questback AS, Oslo, Norway). Automaattinen muistuttaja

muistutti koehenkil6itd kolmen paivén kuluttua, mikali koehenkil6 ei ollut vastannut kyselyyn.

Urheilijoiden urheiluvammoja sekd terveysongelmia rekisterdivassi OSTRC-H (fin)
terveyskyselyssd kiytettiin vastausvaihtoehtoja, joissa vastausvaihtoehdot olivat miltei
vélimatka-asteikollisia. Tamén vuoksi suhteellisen reliabiliteetin mittauksissa kaytettiin
médarillisistd menetelmistd Chronbachin Alfan, ICC-korrelaation ja Cohenin kappan tilastollisia
analyyseja. Cronbach alfan mittausta kiytettiin OSTRC-H (fin) terveyskyselyn yksittdisten
avainkysymysten sisdisen yhdenmukaisuuden testaamiseen. Lisdksi reliabiliteetin tarkastelussa
testattiin yhdenmukaisuutta ja toistettavuutta testi uusintatesti-mittausten vililld. Testi-
uusintatesti-reliabiliteetin analyysissd laskettiin ICC-korrelaation ja Cohenin kappan arvot

kuvaamaan mittausten suhteellista reliabiliteettia.

Absoluuttisen reliabiliteetin havainnollistamisessa kéytettiin Bland-Altman kuvaajaa. Bland-
Altman-kuvaajalla havainnollistettiin koehenkiléiden urheiluvamman voimakkuuden asteen
yhdenmukaisuutta testin ja uusintatestin vélilld. Bland-Altmanin laskukaavio suoritettiin
Microsoft Excel -ohjelmalla (Microsoft Corporation, versio 16.16.3, 2018). Tilastolliset
analyysit muissa aineiston méaéréllisissd analyyseissa suoritettiin SPSS-ohjelmalla (IBM SPSS

Statistic). Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi médriteltiin p-arvo (< 0,05).
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9.4 Tutkimuksen mittari — OSTRC-H (fin) terveyskysely

Opinnidytetyossd tutkimuksen mittarina toimii internet-pohjainen Questback-ohjelmalla
(Questback V. 9.9 Questback AS, Oslo, Norway) urheiluvammoja ja kaiken tyyppisid
terveysongelmia rekisterivdi OSTRC-H (fin) terveyskysely (liite 1). OSTRC-H (fin)
terveyskysely on kéddnnetty Clarsenin ym. (2014) kehittdmaistd urheilijoiden urheiluvammoja
sekd terveysongelmia rekisterdivisti OSTRC-H terveyskyselystd. OSTRC-H terveyskysely
puolestaan pohjautuu OSTRC-O terveyskyselyyn (Clarsen ym. 2014; Clarsen ym. 2013).

OSTRC-H (fin) terveyskyselyssd vastataan ensimméiisend neljddn avainkysymykseen.
Ensimmadisessd avainkysymyksessd kysytddn urheilijan vamman, sairauden tai muun
terveysongelmien vuoksi harjoitteluun tai kilpailemiseen osallistumisen vaikeutta viimeisen
seitsemdn pdivian aikana. Toisessa avainkysymyksessd kysytddn urheilijan tekemisté
muutoksista harjoitteluun vamman, sairauden tai muun terveysongelman vuoksi viimeisen
seitsemén pdivian aikana. Kolmannessa avainkysymyksessd kysytddn suorituskyvyn osalta,
missd madrin vamma, sairaus tai muun terveysongelma on vaikuttanut suorituskykyyn
viimeisen seitsemén pdivédn aikana. Neljdnnessi ja viimeisessd avainkysymyksessd kysytién,
missd mairin urheilija on kokenut oireita viimeisen viikon aikana. Ndma neljd avainkysymysti
osallistumisesta, urheilijan tekemistd muutoksista harjoitteluun, suorituskyvystd seké oireista
on modifioitu niin, ettd ne rekisterdivét kaiken tyyppiset terveysongelmat siséltden myds

sairaudet ja akuutit vammat (Clarsen ym. 2014).

Mikéli urheilija vastaa kaikkiin neljddn avainkysymykseen minimipisteilld, siirtyy hén
kyselyssd kohtaan 20 ja sen jélkeen kysely péattyy kyseiseltd viikolta. Kohdasta 20 eteenpdin
urheilija vastaa kysymyksiin, jotka liittyvdt vamman hoitamiseen, ladkarissd kdymiseen,
harjoittelu- ja kilpailuméériin sekd harjoittelun ja kilpailun kokonaiskuormittavuuteen.
Minimipisteilld vastaaminen tarkoittaa tiyttd osallistumista ilman ongelmia, ei harjoittelun
muuttamista, ei suorituskyvyn muutosta eikd oireita. Kuitenkin, jos urheilija ilmoittaa jotain
muuta kuin minimiarvon missd tahansa avainkysymyksessid, siirtyy urheilija vastaamaan
kyselylomakkeessa kohtaan viisi, jossa kysytdén, onko kyseessd sairaus vai vamma. Mikili
kyseessd on vamma, pyydetddin urheilijaa siirtymédn kyselyssd kohtaan seitsemin ja

vastaamaan vammaan liittyviin tarkentaviin kysymyksiin. Kysymykset vammasta koskevat
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ensin vamman madrittdmistd akuutiksi tai rasitusvammaksi. Seuraavat kysymykset koskevat
aivotirdhdyksid sekd kehon alueen sekd kehon puolen miirittdmistd jossa vamma sijaitsee.
Tédmin jédlkeen urheilijalta kysytdén missd vamma sattui, onko kyseessd uusiutunut vamma,
onko kyseessd kontaktivamma seké oireiden voimakkuudesta. Mikéli taas kyseessd on sairaus,
urheilijaa pyydetéén siirtymién kyselyssé kohtaan 17, jossa urheilija valitsee pddoireet, joita on

kokenut.

Kaikissa tapauksissa, joissa urheilija ilmoittaa terveysongelmista, rekisterdiddén pdivien mééra,
joina urheilija ei pysty osallistumaan harjoitteluun tai kilpailemiseen, mahdollinen aikaisempi
vamman tai sairauden rekisterdinti vammamonitorointijarjestelmddn, terveysongelmien
mahdollinen hoito ja hoitava taho kuluneella viikolla, muut mahdolliset vammat, harjoittelu- ja
kilpailumédirét sekd harjoittelun ja kilpailemisen kokonaiskuormittavuuden arviointi. Lisdksi
urheilijalla on mahdollisuus kyselyn lopuksi antaa lisétietoja tilanteesta. Viimeiseksi, jos
urheilijalla ei ole kuin yksi terveysongelma, kysely pdittyy. Mikéli urheilijalla kuitenkin on
enemmin kuin yksi terveysongelma, kysely palaa neljdédn avainkysymyksen kohtaan ja

jokainen terveysongelma toistetaan edelld kuvatulla kaavalla.

Urheilijoiden urheiluvammoja sekd terveysongelmia rekisterdivin OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn pistelaskujirjestelméssd jokaiselle neljdlle avainkysymyksen vastaukselle
annetaan arvo vililtd 0-25. Naiden neljdn avainkysymyksen vastauksien pisteet summataan
yhteen, josta saadaan jokaisen yksittdisen terveysongelman vakavuuspisteytys valiltd 0—100.
Némi vastausarvot on mddritelty niin, ettd nolla tarkoittaa ei ongelmia ja 25 tarkoittaa
maksimaalista terveysongelmaa jokaisessa avainkysymyksessd. Kysymys yksi on pisteytetty
pisteilld 0-8-17-25 ja kysymykset 2—4 pisteilld 0-6-13-19-25. Terveysongelman
vakavuuspistemadrdd voidaan kayttdd objektiivisena mittarina terveysongelman seurauksesta.
Terveysongelman oireiden asteet voidaan mairittdd jokaiselle urheilijalle yksildllisesti seké

seurata terveysongelman progressiota koko ajalta (Clarsen ym. 2013).
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9.5 Tutkimuksen etiikka

Tampereen yliopistollisen sairaalaan erityisvastuualueen alueellinen eettinen toimikunta arvioi
Urheile terveend -tutkimukseen liittyvdn tutkimussuunnitelman ja antoi tutkimukselle
puoltavan péidtoksen 7.9.2018. Tutkimuksen rahoituksesta vastasi UKK-instituutti.

Tutkimukselle haettiin rahoitusta Opetus- ja kulttuuriministeriosta.

Urheilijoille annettiin tietoa tutkimuksesta ennen suostumuslomakkeen kirjoittamista
suullisesti sekd kirjallisesti (liite 3). Néin urheilijoilla oli mahdollisuus harkita rauhassa
mahdollista osallistumistaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaachtoista,
tutkimuksesta sai kieltdytyd sekd tutkimuksen pystyi keskeyttimdan missd vaiheessa tahansa
syytd ilmoittamatta. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai tutkimuksen keskeyttdiminen ei

vaikuttanut milldin tavalla urheiluakatemiassa urheilemiseen.

Alle 15-vuotiaalta koehenkildltd pyydettiin myds vanhempien suostumus lapsensa liittymisesti
tutkimukseen. Tutkimuksessa kerittyd tietoa ja tutkimustuloksia kasiteltiin luottamuksellisesti
henkil6tietolain méddrdédmilld toimintatavoilla. Jokaiselle yksittdiselle koehenkillle annettiin
tunnuskoodi ja tutkimuksen tietoja sdilytettiin koodattuna tutkimustiedostoissa. Tulokset
analysoitiin ryhmétasolla koodattuna, joten yksittdisen koehenkilon tietoja ei ollut mahdollista
tunnistaa ilman koodiavainta. Koodiavaimen sdilyttdjd oli UKK-instituutti, eikd tietoja ollut
mahdollista saada, jos oli tutkimuksen ulkopuolinen henkild. Opinnéytetyon tekijdlle annetut
tiedot tutkimuksessa reliabiliteetin tarkastelussa testi-uusintatestin osalta siirrettiin salasanalla

suojatuilla tiedostoilla.

Lopulliset tulokset tutkimuksesta raportoitiin ryhmétasolla, joten yksittdisten koehenkildiden
tuloksia ei ollut mahdollista tunnistaa tuloksista. Mikali tutkimuksen aineistoa hyddynnetéan
tulevissa tutkimuksissa, se annetaan muodossa, josta ei voi yksittdisid koehenkil6ité ja heiddn
tuloksiansa tunnistaa. Tutkimustiedoston siilytyspaikka on UKK-instituutissa ja

henkilorekisteri hdvitetdin kymmenen vuoden kuluttua tutkimuksen péadttymisesta.
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10. TULOKSET

Yhteensd (N = 91) henkilod osallistui tutkimukseen tdyttden sisdénottokriteerit.
Siséltovaliditeetin testaamisessa (n = 8) henkil6d kymmenestd suoritti haastattelun. Kaksi
henkildd oli estynyt osallistumaan haastatteluun, koska heidén urheilulajinsa harjoitusleirin
ajankohta sijoittui samalle ajanjaksolle haastattelujen kanssa. Ndin sisdltovaliditeetin
testaamisessa vastaamisprosentiksi muodostui 80 %. Reliabiliteetin testaamisessa testi-
uusintatestin molemmat vaiheet suorittivat onnistuneesti (n = 57) henkild4, joista muodostui
reliabiliteetin testaamisen tilastolliseen analyysin mukaan otetut henkil6t. Reliabiliteetin
testaamisessa vastausprosentti oli 62,6 %. Taulukossa 2 on esitetty siséltovaliditeetin ja

reliabiliteetin ryhmien perustiedot.

TAULUKKO 2. Tutkittavien perustiedot aineiston tilastollisen analysoinnin vaiheissa I ja II.

Osallistujien Vaihe I: Siséltovaliditeetti (n = 8) Vaihe II: Reliabiliteetti (n = 57)

ominaisuudet

Vastausprosentti (%) 8/10 (80 %) 57 /91 (62,6 %)

Osallistujat 8 57

Naiset/miehet (n) 4/4 20/37

1ka (v) ka (SD) 17,0 (4,6) 18,4 (3,7)

Pituus (cm) 166,4 (14,3) 175,1 + (12,7)

Paino (kg) 59,6 (16,5) 67,4 + (15,9)

Urheilulajit Telinevoimistelu (n = 3), Uinti (n = 7), koripallo (n=11),
taitoluistelu (n = 2), koripallo (n telinevoimistelu (n = 7), taitoluistelu
=3) (n = 6), yleisurheilu (n = 16),

jalkapallo (n = 5), jadkiekko (n = 5)

ka = keskiarvo, SD = keskihajonta, n = lukumaira.

10.1 Vaihe I: Kiédnnostyon arviointi ja sisaltovaliditeetti

OSTRC-H (fin) terveyskyselyn kddnnostyd tehtiin AAOS-protokollan suositusten mukaisesti
(Kuvio 5). OSTRC-H (fin) terveyskyselyn sisdltovaliditeetin laadullisen aineiston analyysissé

kiytettiin mixed methods -ldhestymistapaa, jossa yhdistettiin kvantifioiminen sekd
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teorialdhtdinen sisdllonanalyysi. Seuraavissa alakappaleissa esitetddin laadullisen aineiston

analyysin tulokset kvantifionnin ja teorialéhtoisen sisdllonanalyysin osalta.

Alkuperainen
versio

‘ Kidntdminen kohdekielelle F--——:

K""ntéjéi______i""’{ Takaisin kddannos ‘

4 suomenkielistd
itsendistd kaantdjasa

Esitestaus .
 ee . . . . -*----
Sisiltévaliditeetin R Kognitiiviset
testaaminen haastattelut (n = 8)
Monitieteisen
asiantuntijaryhmén arviointi

. Suomalainen
Asiantuntijaryhman lopullinen versio

yhteinen hyviaksyminen

KUVIO 5. OSTRC-H (fin) terveyskyselyn kd&nndsprosessi.

10.1.1 Kvantifioiminen

Sisdltovaliditeetin testaaminen aloitettiin aineiston kvantifionnilla, jossa tarkasteltiin
médrillisesti OSTRC-H (fin) terveyskyselyn neljdn avainkysymyksen sisdltovaliditeettia.
Analysointiyksikot ovat ymmairrettivyys, kéytettdvyys, lajispesifisyys, internet-pohjaisen
kyselyn toimivuus sekd yleinen subjektiivinen kokemus sisdltovaliditeetista. Kuviossa 6 on
esitetty tutkimusaineiston frekvenssit koehenkiléiden (n = 8) kuvaamista OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn sisdltovaliditeetin analysointiyksikoistd siten, ettd vastauksista laskettiin,
kuinka monta koehenkildd ilmoitti ongelmia terveyskyselyn avainkysymyksissd 1-4 minka

tahansa analysointiyksikon osalta.

Kognitiivisten haastatteluiden tuloksista havaitaan, ettd koehenkilot eivét kokeneet OSTRC-H
(fin) terveyskyselyssd puutteita analysointiyksikoistd lajispesifiyden ja internet-pohjaisen
kyselyn osalta, joissa kaikki kahdeksan henkil6d oli sitd mieltd, ettd OSTRC-H (fin)
terveyskysely on lajispesifi ja internet-pohjaisesti toimiva (n = 8 / 8). Myods yleinen
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subjektiivinen kokemus OSTRC-H (fin) terveyskyselyn siséltovaliditeetista oli hyvi, jossa

kaikki kahdeksan haastateltavaa kokivat terveyskyselyn sisdltovaliditeetin olevan riittdva.

OSTRC-H (fin) terveyskyselyn sisdltovaliditeetin kvantifioinnissa analysointiyksikkona
toiminut kiytettdvyys osoitti melkein tiydellistd sisdltovaliditeettia. Kahdeksasta koehenkilosti
seitsemédn oli sitd mieltd, etti OSTRC-H (fin) terveyskysely on kéytettdivd (n = 7 / 8).
Koehenkild, joka ilmoitti, ettd kyselyn kdytettivyys ei ole optimaalista koki, ettd kysymysten
vastausvaihtoehdoissa ei ole sopivaa miirdéd oikealle vastaukselle. Koehenkilo ehdotti, ettd
kyselyn vastausvaihtoehdoissa voisi kayttda liu’utuskytkinti, jolloin vastauksen vakavuusaste
asettuisi esimerkiksi vilille 0—100. Koehenkild ei pitdnyt siitd, ettd vastaukset ovat viisi- tai

neljéportaisella asteikolla arvioitavissa.

Lajispesifisyys
8

Yleinen subjektiinen

kokemus Kaytettiavyys
siséltovaliditeetista
Intemet-pth aisen kysel mmrrettivyys
toimivuus
—0—K] —e—K2 K3 =—e—K4

KUVIO 6. OSTRC-H (fin) terveyskyselyn sisdltovaliditeetin testaamisen osa-alueet.

OSTRC-H (fin) terveyskyselyn sisdltovaliditeetin kvantifioinnissa analysointiyksikkona

toiminut ymmaérrettdvyys osoitti, ettd terveyskyselyn avainkysymyksissé yksi, kaksi ja kolme,

yksi koehenkild ilmoitti, etti ei ymmaérrd jotain tiettyd sanaa tai lausetta kysymyksessa.

OSTRC-H (fin) terveyskyselyn avainkysymyksessd yksi, seitsemin koehenkilod kahdeksasta

oli sitd mieltd, etti OSTRC-H (fin) terveyskysely on ymmarrettdva (n =7/ 8). Koehenkild, joka
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vastasi kyselyn avainkysymykseen yksi, ettd kysymys ei ole ymmérrettivd, perusteli
vastaustaan seuraavasti: Koehenkild koki, ettd mikdli hdn ei ollut yhtend péivdnd viikossa
kykenevd harrastamaan tdysipainoisesti, ei vastausvaihtoehdoista 10ydy sopivaa ja tarkkaa
vaihtoehtoa harjoitteluun ja kilpailuihin = osallistumisen madrdssi. OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn avainkysymyksessd kaksi, seitsemédn koehenkilod kahdeksasta oli sitd mieltd,
ettd OSTRC-H (fin) terveyskysely on ymmarrettivd (n = 7 / 8). Koehenkild, joka vastasi
kyselyn avainkysymykseen kaksi, ettd kysymys ei ole ymmarrettivi, perusteli vastaustaan
seuraavasti: Koehenkild koki, ettd mikdli hin ei ollut yhtend pdivénd viikossa kykenevéa
harjoittelemaan tai kilpailemaan tdysipainoisesti, ei vastausvaihtoehdoista 16ydy sopivaa ja
tarkkaa vaihtoehtoa harjoitteluun muuttamisen médrdssd. OSTRC-H (fin) terveyskyselyn
avainkysymyksessd kolme, seitsemin koehenkilod kahdeksasta oli sitd mieltd, ettdi OSTRC-H
(fin) terveyskysely on ymmarrettivd (n = 7 / 8). Koehenkilo, joka vastasi kyselyn
avainkysymykseen kolme, ettd kysymys ei ole ymmairrettivd, koki sanan suorituskyky

yksittdisend sanana vaikeasti ymmarrettavaksi.

10.1.2 Teorialihtoinen sisidllonanalyysi

OSTRC-H (fin) terveyskyselyn siséltovaliditeetin teorialdhtdinen sisdllonanalyysi koostui tassé
opinndytety0dssd analyysirungon muodostamisesta, pelkistettyjen ilmauksien luomisesta seka
alaluokkien koostamisesta. Analyysirunkoon sijoitettiin aluksi modifioidusti yldluokan
kategoriaan Dahmstromin ym. (2011) siséltovaliditeetin testaamisen mallin teemat:
Ymmirrettivyys, kiytettdvyys, lajispesifisyys, internet-pohjaisen terveyskyselyn toimivuus
sekd yleinen subjektiivinen kokemus terveyskyselyn sisdltovaliditeetista (Dahmstrom ym.
2011). Tamaén jadlkeen aineiston alkuperdisistd ilmauksista ja lausumista luotiin pelkistetyt
ilmaukset. Teorialdhtoisen sisdllonanalyysin viimeisessd vaiheessa pelkistetyistd ilmauksista
yhdistettiin saman teeman asioista korostuvien ja toistuvien pelkistettyjen ilmausten synteesi

alaluokiksi.

Teorialdhtoisen siséllonanalyysin paédtulokset 10ytyvit taulukosta 3, jossa ndhdadn OSTRC-H
(fin) terveyskyselyn sisdltovaliditeetin teorialdhtdinen siséllonanalyysi. Tdssd opinndytetydssa
OSTRC-H (fin) terveyskyselyn teorialdhtdisen sisdllonanalyysin pditulos sijaitsee alaluokan
sarakkeessa, jossa aineistosta on koottu toistuvat pelkistetyt ilmaukset synteesilauseiksi.
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Teorialdhtdisen sisdllonanalyysin  mukaan terveyskysely on ymmadrrettivd, jonka

avainkysymyksissi ei esiinny toistuvasti sanoja tai lauseita, joita kdyttdjit eivdat ymmarra.

TAULUKKO 3. OSTRC-H (fin) terveyskyselyn siséltovaliditeetin teorialdhtdinen
siséllonanalyysi.

Yliluokka:

Ymmairrettivyys

Kaytettdvyys

Lajispesifisyys

Internet-pohjaisen terveyskyselyn toimivuus
Yleinen subjektiivinen kokemus sisiltovaliditeetista

Alaluokka:
Ymmarrettava terveyskysely, jossa ei esiinny toistuvia ymmartaimattomyyttd aiheuttavia sanoja tai lauseita
avainkysymyksissd 1-4 [1.4,2.4,3.4,4.4,5.4,6.4,7.4, 84].

Nopea, selked ja helppokdyttéinen terveyskysely, joka vaatii oman ajan ja keskittymisen. Mahdollisuus
kehittdd kaytettdvyyttd vamman vakavuusasteen vastauskohdissa tulevaisuudessa mahdollisesti
liutustekniikalla toteutettavaan vastaamiseen [1.2, 2.2, 3.2,4.2,5.2, 6.2, 7.2, 8.2].

Omalle lajille sopivat, toimivat ja tarkeimmat, spesifit kysymykset, joiden avulla helppo siirtdd tieto
terveysongelmista hoitohenkilokunnalle [1.1, 2.1, 3.1, 4.1, 5.1, 6.1, 7.1, 8.1].

Ajasta ja paikasta riippumaton, riittdvdn hyvin internet-pohjaisesti toimiva terveyskysely satunnaisia
kayttokatkoja lukuun ottamatta [1.3, 2.3, 3.3, 4.3, 5.3, 6.3, 7.3, 8.3].

Kaikentyyppiset terveysongelmat havaitseva yleisesti sisdltovalidiksi koettu terveyskysely, joka auttaa
vastaajaa myOs ymmartdméain paremmin vammansa vakavuutta [1.4,2.4,3.4,4.4,5.4,6.4,7.4, 8.4].

Pelkistetty ilmaus:
Avainkysymyksessa 3 suorituskyky-sanaa lukuun ottamatta ymmarrettdava terveyskysely [7.4].

Nopea ja helposti kiytettiva terveyskysely [8.2].

Monipuolisesti terveysongelmat lajispesifisti selvittdvd ja hoitohenkilokunnalle tiedon siirtdva
terveyskysely [8.1].

Internet-pohjaisen kysely mahdollista tayttd4d omalla ajalla. Ajoittaisia kdyttokatkoja [3.3].

Kaiken tyyppiset terveysongelmat havaitseva yleisesti siséltovalidi terveyskysely [6.5].

Alkuperiinen ilmaus/lausuma:
[Mun mielestd tdssd perusmallissa kaikki kysymykset ovat selkeitd ja ymmarrettavia] 3.4.

[Hyva kysely ollu, totta kai vaati aikaa ja keskittymistd. Ajallisesti sithen menee noin 5 minuuttia] 4.2.

[No mun mielestd ne oli aika hyvin tehty, et osasin vastata niinku mun lajille just hyvin. Siind oli
vaihtoehdot, et miten vamma tapahtu, et kosketuksessa, vaikka jdin tai lattian kanssa] 3.1.

[Joo. On parempi, ettd tehdddn netin vilitykselld kuin, et tehtdisi manuaalisesti, koska pystyy omalla ajalla
padttdimadn milloin vastaa kyselyyn] 4.3.

[Nyt ei oikeastaan kylld tule mitdén mieleen, ettd. Mielesténi siind on aika hyvin kaikki tarpeellinen] 8.5.

41



Terveyskyselyn kaytettdvyyden osalta haastateltavat kokivat terveyskyselyn nopeaksi,
selkedksi ja helppokayttdiseksi, jonka kdyttiminen vaatii oman ajan ja keskittymisen.
Terveyskyselyn kehittdmisehdotuksena oli  kehittdd vastaamista liu’utustekniikalla
kaytettdviksi. Ehdotuksessa kéyttdjd voisi ilmaista kuluneen viikon subjektiivisen
tuntemuksensa harjoitteluun tai kilpailuihin osallistumisesta ja muuttamisesta, suorituskyvysti

sekd oireista liu’uttamalla sormella kytkinté, jossa pisteytysjana olisi valilla 0—100.

OSTRC-H (fin) terveyskysely koettiin haastateltavien keskuudessa myos lajispesifiksi. Kaikki
haastateltavat kokivat, ettd avainkysymykset ovat heidédn lajilleen sopivia ja toimivia ja ne
sisdltaviat tarkeimmait lajispesifit kysymykset. Terveyskyselyn lajispesifiyden osalta
haastateltavien vastauksissa nousi toistuvasti esille myos tiedonsiirto hoitohenkildstolle.
Haastateltavat kokivat, ettd terveyskyselyn kysymykset ovat sopivia omalle lajille ja sen vuoksi
tieto vammasta, sairastumisesta tai mistd tahansa terveysongelmasta on helppo siirtdd

hoitohenkil6kunnan tietoisuuteen.

Kaikki haastateltavat kokivat OSTRC-H (fin) terveyskyselyn toimivaksi internet-pohjaisena.
Haastateltavien kokemuksista nousi toistuvasti esille internet-pohjaisen terveyskyselyn
positiivinen vaikutus siihen, ettd terveyskyselyn tdyttdminen on ajasta ja paikasta
riippumatonta. Haastateltavat kokivat internet-pohjaisen terveyskyselyn toiminnassa
satunnaisia teknisid ongelmia ja kéyttokatkoja, mutta se ei ollut vaikuttanut terveyskyselyn
tayttimiseen tai viikoittain vastattavan terveyskyselyn vastaamiseen ja ldhettimiseen.
Haastateltavien vastauksista nousi esille, ettd terveyskyselyn satunnaiset tekniset ongelmat ja
siitd seuranneet kayttokatkot olivat ajallisesti lyhyitd ja terveyskyselyyn pystyi vastaamaan

myOhemmin samana pdivana tai viimeistdén seuraavana paivini.

Haastateltavat kokivat OSTRC-H (fin) terveyskyselyn yleisesti sisdltovalidiksi. Vaikka yksi
haastateltava ehdotti terveyskyselyn kéytettdvyyteen korjausehdotuksen vastaamisen
muuttamisessa liu’utustekniikkaan ja kysymyksissé yksi, kaksi ja kolme, yksi haastateltava ei
ymmairtdnyt tdysin yksittdistd sanaa tai lausetta, kokivat kaikki haastateltavat kuitenkin
OSTRC-H (fin) terveyskyselyn yleisen sisdltovaliditeetin hyvidksi. Haastateltavien
alkuperdisissd ilmaisuissa toistui ja korostui se, ettd haastateltavat totesivat terveyskyselyn
havaitsevan kaiken tyyppiset terveysongelmat ja he kokivat terveyskyselyn yleisesti
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siséltovalidiksi. Liséksi haastattelujen alkuperdisistd ilmauksista ja nousi toistuvasti esille
haastateltavien lausumat terveyskyselyn positiivisesta vaikutuksesta urheiluvammoihin

liittyvin tiedon lisddntymisestd sekd oman urheiluvamman vakavuuden arvioinnin oppimisesta.

10.2 Vaihe II: Reliabiliteetti

Vaiheen II tulososiossa esitetddan OSTRC-H (fin) terveyskyselyn testi-uusintatestin ja sisdisen
yhdenmukaisuuden reliabiliteetin tulokset. Tulokset on eritelty kolmeen kategoriaan
koehenkildiden terveydentilan muutosten vaikutuksen havainnollistamisen vuoksi koskien
OSTRC-H (fin) terveyskyselyn toistettavuutta ja sisdistd yhdenmukaisuutta. Ensimmiinen
kategoria sisdltid kaikki koehenkildt testi-uusintatestin aikana (n = 57). Toisessa kategoriassa
on koehenkildt, joilla ei tapahtunut muutosta testi-uusintatestin aikana (n = 31). Kolmannessa
kategoriassa on koehenkil6t, joilla tapahtui muutosta terveydentilassa testi-uusintatestin aikana
(n = 26). Taulukossa 4 on esitetty OSTRC-H (fin) terveyskyselyn reliabiliteettianalyysin

padtulokset testi-uusintatestin ja sisdisen yhdenmukaisuuden osalta.

TAULUKKO 4. OSTRC-H (fin) terveyskyselyn reliabiliteettianalyysin padtulokset testi-

uusintatestissé ja sisdisessd yhdenmukaisuudessa (n =57, n =31, n = 26).

Kaikki Koehenkil6t, Koehenkil6t,
koehenkildt joilla ei muutosta joilla terveys muuttunut
(n=57) terveydessd (n = 31) (n=26)
Testi-uusintatesti
ICC (95 % CD) 0,92 (0,87-0,95) 0,99 (0,98-0,99) 0,16 (- 0,79-0,61)
Cohenin kappa (95% CI) 0,31 (0,20-0,44) 0,57 (0,35-0,79) 0,031 (-0,10-0,05)
p-arvo * 0,047 0,683 0,377
Sisdinen yhdenmukaisuus
Chronbach a (95 % CI) 0,95 (0,91-0,95) 0,97 (0,93-0,97) 0,85 (0,79-0,85)

ICC = Intraclass Correlation Coefficient, a = alfa, CI = Confidence Interval, * Paired-Samples

T Test (tilastollisen merkitsevyyden raja p < 0,05).
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10.2.1 Testi-uusintatesti

Kuviossa 7 on esitetty reliabiliteettianalyysi, jossa on Bland-Altman -kuvaaja OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn testi-uusintatestissi kaikkien koehenkildiden osalta (n = 57). Testi-uusintatestin
muutoksen keskiarvo oli (3,47 95 % CI: -48,99-55,85). Testi-uusintatestin reliabiliteetti oli
korkea (ICC 0,92 95 % CI: 0,87-0,95). Cohenin kappan mittauksessa kahden riippuvan otoksen
keskiarvojen yhtdsuuruus oli heikkoa (0,31 95 % CI 0,20-0,44). Testin ja uusintatestin valilla

oli tilastollisesti merkitseva ero vamman vakavuuspisteissé (p = 0,047).
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KUVIO 7. Bland-Altman -kuvaaja kaikilla koehenkildilld testi-uusintatestissd (n = 57).

Kuviossa 8 on reliabiliteettianalyysi, jossa on Bland-Altman -kuvaaja OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn testi-uusintatestissi koehenkil6illd, joilla ei ollut muutosta terveydessd (n=31).
Muutoksen keskiarvo oli (-0,19 95% CI: -5,31-5,31). Testi-uusintatestin reliabiliteetti oli
korkea (ICC 0,99 95 % CI: 0,98-0,99). Cohenin kappan mittauksessa kahden riippuvan otoksen
keskiarvojen yhtasuuruus oli kohtalaista (0,57 95 % CI 0,35-0,79). Testin ja uusintatestin

vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevéd eroa vamman vakavuuspisteisséd (p = 0,683).
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KUVIO 8. Bland-Altman -kuvaaja koehenkil6illd, joilla ei ollut muutosta terveydessa

testiuusintatestin aikana (n = 31).
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KUVIO 9. Bland-Altman -kuvaaja koehenkil6illd, joilla tapahtui muutosta terveydessa testi-

uusintatestin aikana (n = 26).
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Kuviossa 9 on reliabiliteettianalyysi, jossa on Bland-Altman -kuvaaja OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn testi-uusintatestissd koehenkildilld, joilla tapahtui muutosta terveydessd (n =
26). Muutoksen keskiarvo oli (7,52 95 % CI: -77,71-92,80). Testi-uusintatestin reliabiliteetti
oli sisdisen korrelaation osalta heikko (ICC 0,16 95 % CI: -0,79-0,61). Cohenin kappan
mittauksessa kahden riippuvan otoksen keskiarvojen yhtdasuuruus oli olematonta (0,031 95 %
CI -0,10-0,05). Testin ja uusintatestin vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa vamman

vakavuuspisteissi (p = 0,377).

10.2.2 Sisdinen yhdenmukaisuus

Taulukossa 5 on esitetty viisi vamman vakavuusastetta mittaavaa muuttujaa sekd alimpana
summamuuttujan alfa-kerroin (o), kun kaikki ndmd viittdmit ovat mukana. Vamman
vakavuusasteen summamuuttujan a-kerroin oli korkea (a0 0,95 95 % CI: 0,91-0,95) kaikissa
tapauksissa (n =57), sekd koehenkil6illd, joilla ei ollut muutoksia terveydessd (n = 31) testi-
uusintatestin aikana (a 0,97 CI 95 % 0,93-0,97). Myds asetelmassa, jossa analysoitiin
koehenkil6t, joiden terveydentilassa tapahtui muutosta (n =26) testi-uusintatestin aikana, oli
véittdimien lineaarinen yhteys erittdin korkea (a 0,85 95 % CI: 0,79-0,85). Yhdenkiin
yksittdisen véittdméin poistaminen olisi nostanut edelld mainittuja arvoja. Véittdmien véliset
keskindiset korkeat korrelaatiot selittdvit nditd korkeita a-arvoja. Voidaan siis todeta, ettd

sisdinen yhdenmukaisuus oli erittdin hyva eli viittimat ovat keskenddn hyvin yhdenmukaisia.

Cronbachin alfan lisdksi my6s muuttujien viliset korrelaatiot ja korrelaatiot summamuuttujaan
kertovat muuttujien yhdenmukaisuudesta ja sisdllollisestd samankaltaisuudesta. Mité
korkeampi tdma positiivinen korrelaatio on, sitd paremmin kyseiset muuttujat mittaavat samaa
ilmiotd. Vamman vakavuusastetta mittaavien muuttujien vilisten korrelaatiokertoimien (r)
vaihteluvéli oli kaikissa (n =57) tapauksissa (0,75-0,97), koehenkil6illd, joilla ei ollut
muutoksia terveydessd (n =31) testi-uusintatestin aikana (0,75-0,98) ja (0,74-0,96)
asetelmassa, jossa koehenkildiden terveys oli muuttunut (n = 26) testi-uusintatestin aikana.
Yksittdisten muuttujien korrelaatiot vamman vakavuusasteen summamuuttujaan olivat
voimakasta kaikissa tapauksissa (n = 57) (0,88—0,97), ei muutoksia terveydessi (n =31) testi-
uusintatestin aikana (0,91-0,98) ja muutoksia terveydessd (n = 26) testi-uusintatestin aikana
(0,89-0,96).
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TAULUKKO 5. OSTRC-H (fin) terveyskyselyn sisdinen yhdenmukaisuus, Chronbachin a-
kerroin sekd véittdmien keskindiset korrelaatiot ja korrelaatio summamuuttujaan (n = 57, n =

31, n=26).

Kl K2 K3 K4 aq,jos osio poistetaan

Kaikki tapaukset (n =57)

K1 - ,94
K2 87 - 92
K3 85 93 - 91
K4 g5 75 86 — 95
Vamman vakavuusaste 93 95 ,97 ,88

Vamma vakavuusasteen summamuuttujan o-kerroin 0,95

Ei muutoksia terveydessd (n = 31)

K1 - ,94
K2 94 - ,95
K3 89 93 - ,93
K4 84 75 91 - 97
Vamman vakavuusaste 96 1,96 98 91

Vamma vakavuusasteen summamuuttujan o-kerroin 0,97

Muutoksia terveydessa (n = 26)

K1 - ,81
K2 82 — ,79
K3 19 94 — ,80
K4 74,78 84 — ,85
Vamman vakavuusaste 90 ,95 96 ,89

Vamma vakavuusasteen summamuuttujan o-kerroin 0,85

Kaikkien korrelaatioiden p-arvo < 0,001 (tilastollisen merkitsevyyden raja p < 0,05).

n = lukumaiird, K = kysymys, p = propability, a = alfa.
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11. POHDINTA

Téssd opinndytety0ssd mitattiin  ensisijaisesti urheiluvammoja ja kaiken tyyppisid
terveysongelmia rekisterdivin OSTRC-H (fin) terveyskyselyn sisdltovaliditeettia ja
reliabiliteettia. Lisdksi tutkimuksessa arvioitiin OSTRC-H (fin) terveyskyselyn kulttuurista
sopeutumista ja kddnnostyotd. Tutkimus sisélsi OSTRC-H (fin) terveyskyselyn
siséltovaliditeetin arvioinnissa kognitiiviset haastattelut (n = 8), kvantifioinnin ja
teorialdhtdisen  siséllonanalyysin sekd reliabiliteetin  arvioinnissa OSTRC-H  (fin)
terveyskyselyn sisdisen yhdenmukaisuuden ja testi-uusintatestin toistettavuuden (n = 57)
mittaukset. OSTRC-H (fin) terveyskyselyn kdédnndstyo tehtiin AAOS-protokollan mukaisesti.
OSTRC-H (fin) terveyskysely nédyttdisi olevan siséltdvalidi ja korkean reliabiliteetin
terveyskysely, jonka vuoksi terveyskyselyé olisi mahdollisesti hyviksyttivaa kiyttdd nuorten

suomalaisten urheilijoiden keskuudessa.

Clarsenin ym. (2014) mukaan OSTRC-H terveyskyselylld on paremmat valmiudet tunnistaa
kaiken tyyppisid terveysongelmia ja arvioida terveysongelmien vakavuusastetta verrattuna
perinteisiin menetelmiin. OSTRC-H terveyskysely on suunniteltu kdytettavéksi urheilijoiden
viikoittaisen terveydentilan monitorointiin elektronisesti. OSTRC-H terveyskysely eroaa
perinteisistd vammamonitorointijarjestelmistd siind, ettd terveystiedot kerétddn elektronisesti
suoraan urheilijoilta eikd terveydenhuollon henkilokunnalta (Clarsen ym. 2014). Tdma saattaa
vihentdd harhaa, silld urheilijat saattavat mahdollisesti harjoitella ja kilpailla terveysongelmista
huolimatta kertomatta niistd valmentajalle tai hoitohenkilokunnalle. Clarsen ym. (2014)
toteavat, ettd OSTRC-H terveyskyselyn neljd avainkysymystd luotiin kysymédn perinteisid
vammamonitorointijarjestelmid enemmaén yleisesti kaiken tyyppisid terveysongelmia spesifien
anatomisten alueiden kysymysten sijasta. Ta@méd mahdollistaa kaiken tyyppisten
terveysongelmien havaitsemisen ja sadstad liséksi terveyskyselyn tiyttimiseen kuluvaa aikaa.
Lisdksi OSTRC-H terveyskyselyn eduksi voidaan lukea aikaisemmin kéytdssd oleviin
vammamonitorointijarjestelmiin verrattuna OSTRC-H terveyskyselyn kyky médrittdi jokaisen
terveysongelman vakavuusaste, josta nékee terveysongelman seuraukset ja keston. Tama lisdd
terveydenhuollon henkilokunnan tietoisuutta urheilijan terveydentilasta harjoitus- ja

kilpailukauden aikana (Clarsen ym. 2014). Tietoisuus urheilijan viikoittaisesta terveydentilasta
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mahdollistaa aikaisen reagoinnin, terveysongelmien minimoimisen, optimaalisen harjoittelun

ja palautumisen.

11.1 Tulosten vastaavuus muiden tutkimusten kanssa

OSTRC-H (fin) terveyskyselyn kddnndsprosessissa noudatettiin tanskalaisten ja saksalaisten
tutkimusten tavoin kdannosprosessissa suositeltavaa AAOS-protokollaa (Jorgensen ym. 2016;
Hirschmuller ym. 2016; Beaton ym. 2000; 2007). OSTRC-H (fin) terveyskysely osoitti
siséllollisen ja kisitteellisen vastaavuuden alkuperdisen version kanssa. Sisdltovaliditeetin
testaamisessa OSTRC-H (fin) terveyskyselyn sisdltovaliditeetin testaaminen kohdennettiin
kognitiivisissa  haastatteluissa (n = 8) ainoastaan OSTRC-H terveyskysymysten
avainkysymyksiin 1-4. Tanskalaisten suorittamien kognitiivisten haastatteluiden osalta,
kysymyksissd seitsemdn ja yhdeksén, sanat drtyvyys ja valvontajédrjestelmé olivat huonosti
ymmérrettyjd (Jorgensen ym. 2016). Suomalaisen ja tanskalaisen OSTRC-H terveyskyselyn
sisdltovaliditeetin testaamisen tuloksia ei voi vertailla keskenddn, koska sisiltdvaliditeetin

testaamisessa ilmenneet ymmarrettdvyyden ongelmat koskivat terveyskyselyn eri kysymyksié.

Téssd opinndytetydssé OSTRC-H (fin) terveyskyselyn teorialéhtoisessd sisdllonanalyysin
mukaan OSTRC-H (fin) terveyskyselyn siséltovaliditeetti néyttdisi olevan hyvéksyttiva.
Tulosten mukaan terveyskysely on ymmadrrettdvd, jossa ei esiinny toistuvia
ymmértaimattomyyttd aiheuttavia sanoja tai lauseita avainkysymyksissid. Terveyskysely on
kaytettdvyydeltddn nopea ja helppokiyttdinen. Terveyskysely sisiltdd lajispesifiyttd ajatellen
sopivat, toimivat ja tdrkeimmat lajispesifit kysymykset. Terveyskyselyn ollessa riittdvén hyvin
internet-pohjaisesti toimiva, se mahdollistaa ajasta paikasta riippumattoman vastaamisen.
Terveyskysely koettiin haastateltavien nuorten suomalaisten urheilijoiden keskuudessa myds

yleisesti sisdltovalidiksi, joka havaitsee kaiken tyyppiset terveysongelmat.

OSTRC-H (fin) terveyskyselyn reliabiliteetin testaamisen tulokset korreloivat muiden maiden
tutkimusten kanssa. Suomalaisen, norjalaisen, saksalaisen ja tanskalaisen OSTRC-H
terveyskyselyn reliabiliteetin arvot sijoittuvat 0,80—1 vilille ollen kliinisesti hyviksyttdvid ja
melkein tdydellisid (Hopkins 2000; Hopkins & Manly 1989; Shrout & Fleiss 1979; Kochin &

Landis 1997; Wongpakaran ym. 2013). OSTRC-H (fin) terveyskyselyn reliabiliteetissa sisdinen
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yhdenmukaisuus oli korkea (o0 0,95 95 % CI: 0,91-0,95) kaikissa tapauksissa (n = 57),
koehenkil6illd, joilla ei ollut muutoksia terveydessd (n = 31) (a 0,97, 95 % CI: 0,93-0,97) ja
koehenkil6illd, jotka ilmoittivat terveysmuutoksista (n =26) testi-uusintatestin aikana (o 0,85,
95 % CI: 0,80-0,85). Norjalaisessa OSTRC-H terveyskyselyssa kaikilla koehenkil6lld (n =
4470) toteutetussa reliabiliteetin testaamisessa sisdinen yhdenmukaisuus oli (o 0,96) ja vain
terveilld koehenkil6lld (n = 3384), joiden terveydentila ei muuttunut testi-uusintatestin aikana
sisdinen yhdenmukaisuus oli (o 0,97) (Clarsen ym. 2014). Saksalaisessa OSTRC-H
terveyskyselyssi sisdinen yhdenmukaisuus oli (o 0,92) (Hirschmuller ym. 2016). Tanskalaisen
OSTRC-H terveyskyselyiden sisdinen johdonmukaisuus oli (a0 0,90) (Jorgensen ym. 2016).
Voidaan siis todeta, ettd konsistenssi oli erittdin hyvad eli viittimit ovat keskendén hyvin

yhdenmukaisia kaikkien maiden OSTRC-H terveyskyselyn reliabiliteetin tutkimuksissa.

OSTRC-H (fin) terveyskyselyn testi-uusintatestin mittaamisessa ICC-korrelaation arvo
reliabiliteettianalyysissa, jossa OSTRC-H terveyskyselyn testi-uusintatestissd kaikkien
koehenkildiden (n = 57) osalta oli (ICC 0,92 95 % CI: 0,87-0,95). Reliabiliteettianalyysissa,
jossa OSTRC-H terveyskyselyn testi-uusintatestissd koehenkil6illd, joilla ei ollut muutosta
terveydessd (n = 31) sisdinen korrelaatio oli (ICC 0,99 95% CI: 0,98-0,99). Sitd vastoin
reliabiliteettianalyysissa, jossa olivat mukana vain koehenkildt, jotka ilmoittivat muutoksia
terveydessd (n =26) testi-uusintatestin aikana, sisdinen korrelaatio jdi olemattomaksi (ICC 0,16
95 % CI: -0,79-0,61). Taméa vahvistaa kisitysti siitd, ettd testi-uusintatestin aikana tapahtuvat
muutokset koehenkildiden terveydessd heikentdd kaikkien (n = 57) koehenkildiden testi-
uusintatestin tulosta OSTRC-H (fin) reliabiliteetin aineiston tilastollisessa analyysissé. Sitd
vastoin, jos analyysissa on mukana vain koehenkil6t, joilla ei tapahtunut muutosta terveydessa,
osoittaa OSTRC-H (fin) terveyskysely korkeita reliabiliteettiarvoja. Saksalaisten tutkimuksessa
saksalaisen OSTRC-H terveyskyselyn testi-uusintatestin toistettavuus oli korkea (ICC 0,91)
(Hirschmuller ym. 2016). Tanskalaisten tutkimuksessa testi-uusintatestin toistettavuus oli
kyseenalainen (ICC 0,76, 95% CI: 0,60—0,86) (Jorgensen ym. 2016). Suomalaisessa ja
saksalaisessa tutkimuksissa testi-uusintatestin toistettavuuden arvot olivat siis korkeat (ICC
0,92-0,99) ja tanskalaisessa tutkimuksessa testi-uusintatestin toistettavuuden arvo oli

kyseenalainen (ICC 0,76).
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11.2  Vahvuudet ja heikkoudet

Témi opinndytetyd on néhtdvdsti ensimmdéinen tutkimus, joka koskee OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn sisdltovaliditeetin ja reliabiliteetin testaamista. On tirkedd tiedostaa, ettd
OSTRC-H (fin) terveyskysely tarvitsee timan vuoksi lisdtutkimusta. Tutkimuksen vahvuuksia
ovat tutkimusmenetelmien selked kuvaaminen, joka mahdollistaa tutkimuksen toistamisen ja
luotettavuuden arvioimisen. Toinen opinndytetyon vahvuus on mixed methods -
lahestymistavan kdyttiminen. OSTRC-H (fin) terveyskyselyn sisdltovaliditeettia on tutkittu
laadullisella  tutkimuksella ja reliabiliteettia ~maérdlliselld  tutkimuksella.  Liséksi
siséltovaliditeetin tutkimus on jaettu mixed methods -ldhestymistavalla laadulliseen ja
médrdlliseen  tutkimukseen  kédyttamélld laadullisista  menetelmistd  teorialdhtoista
siséllonanalyysia ja maiéréllisisti menetelmistd kvantifiointia. Laadullisen ja méérillisen
tutkimuksen yhdistdmiselld on mahdollista luoda kattavampi ymmérrys tutkimuskysymyksiin
verrattaessa yhden tutkimustavan kdyttimiseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78). Kolmantena
vahvuutena mainittakoon siséltovaliditeetin tutkimuksessa kognitiivisten haastatteluiden
korkea osallistumisprosentti (80 %). Kahdeksan (n = 8) nuorta urheilijaa Jyvéskylin
urheiluakatemiasta osallistui  kognitiivisiin  haastatteluihin  kymmenestd tavoitellusta.
Suosituksissa todetaan, ettd 540 henkilod olisi sopiva miérd kognitiivisten haastattelujen ja

sisdltovaliditeetin testaamiselle. (Beaton ym. 2000; Wild ym .2005).

Tama opinnidytetyd sisélsi joitakin heikkouksia. OSTRC-H (fin) terveyskyselyn reliabiliteetin
testaamisessa poispudonneiden koehenkildiden méédrd oli kohtuullisen suuri (37,4 %).
Voidaanko olettaa, ettd mikéli urheilijalla ei ole terveysongelmaa kyselyn ajankohtana, on
urheilijalla  suurempi todenndkoisyys jéttdd vastaamatta terveyskyselyyn? Téama
todenndkoisesti aiheuttaa harhaa tuloksissa ja heikentdd reliabiliteettiarvoja kaikkien
koehenkildiden (n =57) toistettavuuden ja sisdisen yhdenmukaisuuden analysoinnin osalta.
Aineiston tilastollisessa analysoinnissa otettiin huomioon vain ne koehenkil6t, jotka olivat
vastanneet molempiin terveyskyselyihin testi-uusintatestissd. Aineiston tilastollisesta
analyysistd putosi pois 34 koehenkildd joko testikyselyn tai uusintatestikyselyn puuttumisen

vuoksi.
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Toinen heikkous 16ytyy sisdltovaliditeetin tutkimuksesta kvantifioinnin pisteytysjarjestelmin
valinnasta. Tutkija valitsi OSTRC-H (fin) terveyskyselyn sisdltovaliditeetin tutkimuksessa
pisteytysjarjestelmdksi dikotomisen kylla tai ei vastausvaihtoehdon, jossa ei vastaus tarkoitti
pisteytyksessd nollaa pistettd ja kylld yhtd pistettd. Tulosten tulkinnan vuoksi olisi ollut
perustellumpaa valita pisteytysjarjestelméksi 0—100 pistettd. Kyseiselld pisteytysvalinnalla olisi

saatu suurempi hajonta vastausten pisteytyksessi ja tuloksia saattaisi voida tulkita tarkemmin.

Heikkoutena opinndytetydssd voidaan pitdd myds ndyttdon perustuvan terveydenhuollon
ndkokulmaa, jossa pohditaan tutkimuksen vaikuttavuutta. Vaikuttavuustiedon ja
luotettavuuden hierarkiassa kohorttitutkimus tulee vasta jarjestelmallisten
kirjallisuuskatsausten ja satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten jdlkeen (McKeon ym.

2006).

Tamén opinndytetyon tekemisen vaiheessa OSTRC-H (fin) terveyskyselyn kdédnndsprosessissa
oli takaisin kdantdmisen vaiheessa kdytetty vain yhtd kdantéjaa. Aiheesta on tekeilld tieteellinen
artikkeli, jota ennen OSTRC-H (fin) kd&nndsprosessissa tehdddn takaisin kddannoksen vaihe
vield kéyttden toista kddntdjdd. Asialla voi olla vaikutusta tulosten luotettavuuteen téssd

opinndytetydssa.

11.3 Tulevaisuuden tutkimuksen suuntaviivat

Aikaisempien tutkimusten mukaan ylikuormitusvammat saattavat esittdd yhtd suurta roolia
akuuttien vammojen kanssa urheiluvammojen syntymisessd monissa lajeissa (Bahr 2009). Sen
vuoksi kaiken tyyppisid terveysongelmia tehokkaasti havaitsevan OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn tutkimisen jatkaminen olisi tirked4d. Tulevaisuuden tutkimuksen suuntaviivoja
ovat OSTRC-H (fin) terveyskyselyn rakenne- ja ennustevaliditeetin tutkiminen.
Rakennevaliditeetin osalta OSTRC-H (fin) terveyskyselyssd voisi tutkia OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn vamman vakavuusasteen korrelaatiota ajan menettdmiseen harjoittelussa ja
kilpailemisessa. OSTRC-H (fin) terveyskyselyn ennustevaliditeettia olisi hyddyllistd tutkia
tulevaisuudessa urheiluvammojen minimoimisen nikokulmasta. Saadaanko OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn avulla, aikaisella terveysongelmien havaitsemisella ja niihin puuttumisella

vihennettyd urheiluvammojen méédrdd ja kuinka paljon? Suomi on huippu-urheilumaana
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kansainvilisessd vertailussa pieni ja tdmén tyyppinen optimaalisen kuormittumisen ja
palautumisen suhteen seki kliinisen vaikuttavuuden toteaminen tieteelliselld tasolla voisi olla
tairkedd Suomen huippu-urheilun tulostavoitteiden tdyttymisen ja kehittimisen nédkokulmasta.
Suomen huippu-urheilijat tarvitsisivat globaalista ndkokulmasta katsottavasta kovan kilpailun
asetelmasta vammamonitorointijrjestelmin, joka mahdollistaisi kaiken tyyppisten
terveysongelmien vammamonitoroinnin. Jirjestelmin avulla olisi mahdollista minimoida
urheiluvammoja, joka johtaisi urheilijoiden vihentyneeseen ajan menettdmiseen harjoittelussa
ja kilpailemisessa. Urheilijan pysyessd suuremman ajan urastaan terveend, olisi hénelld
mahdollisuus kehittyd paremmaksi urheilijaksi ja saavuttaa parempia tuloksia. Tama
asiakokonaisuus on kiinnostava urheilufysioterapian sisdllon suuntaviivojen madrittelemisessa

tulevaisuudessa.

Tutkijoita kiinnostaa télld hetkelld myds OSTRC-H (fin) terveyskyselyn modifiointi
urheiluympériston lisdksi myds muihin ympéristdihin ja viestonryhmiin, koska OSTRC-H (fin)
terveyskysely ndyttdisi olevan korkean reliabiliteetin, kiytettivyyden, internet-pohjaisen
toimivuuden, lajispesifiyden seké yleisesti koetun sisdltovaliditeetin mittari. OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn modifiointi tydterveyshuollon kaytettdvéksi on yksi potentiaalinen ymparisto ja

populaatio, joka kiinnostanee tutkijoita tulevaisuudessa.

11.4 Mukaanotettujen tutkimusten laadunarviointi ja sisiltovaliditeetin tarkastelun

luotettavuus

Aiemmin tehdyt OSTRC-H terveyskyselyiden psykometriikkaa selvitténeet tutkimukset on
tehty laadukkaasti (liite 2). Tutkimusten laatu vaihteli hyvésta erinomaiseen. Keskiarvo mukaan
otettujen tutkimusten laadunarvioinnin pisteytyksessé oli 34,3 pistettd. Strobe tarkistuslistassa
laadunarvioinnin pisteytyksessd alle 12 pistettd tarkoittaa heikkoa, 12-24 pistettd tarkoittaa
keskimidraistd, 25-36 hyvéad ja yli 36 pistettd erinomaista tutkimuksen laatua (Von Elm ym.
2007). Perustuen Strobe laadunarvioinnin suosituksiin, tdhdn opinndytetyohon mukaan
otetuista tutkimuksista yksi tutkimus osoitti erinomaista ja kaksi tutkimusta hyvédd laatua

(Clarsen ym. 2014; Hirschmuller ym. 2016; Jorgensen ym. 2016).
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa arvioidaan tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta,
tutkijan sijoittumista tutkimuksessa, aineiston keruuta, tutkimuksen tiedonantajia, tutkijan ja
tiedonantajien vilistd suhdetta, tutkimuksen kestoa, tutkimuksen eettisyyttd, tutkimuksen
raportointia sekd triangulaation esiintymistd tutkimuksessa (Tuomi & Sarajérvi 2018, 163—
164). OSTRC-H (fin) terveyskyselyn sisdltovaliditeetin tutkimuksessa tutkimuksen kohteena
oli terveyskyselyn siséltdvaliditeetti. Sisdltovaliditeettia tarkasteltiin  triangulaation
lisddmiseksi kahdella toisiaan tukevalla menetelmailld, kvantifioinnilla ja teorialéhtoiselld
sisdllonanalyysilla. Ndiden menetelmien tutkimustulosten yhdenmukaisuus  lisdd

sisdltovaliditeetin tutkimustuloksen vahvistuvuutta (Eskola & Suoranta 2014).

Tutkijan oma sijoittuminen opinndytetyon sisdltovaliditeetin tutkimukseen oli moniulotteinen.
Tutkija koki OSTRC-H (fin) terveyskyselyn siséltovaliditeetin ja reliabiliteetin tutkimuksen
tarkedksi ja mielenkiintoiseksi asiaksi tutkia, koska OSTRC-H terveyskysely on aiemmissa
muiden maiden tutkimuksissa osoittanut suuren potentiaalinsa tunnistaa kaiken tyyppisid
terveysongelmia ja arvioida niiden vakavuusastetta (Clarsen ym. 2013; 2014). OSTRC-H (fin)
terveyskyselylld oli tutkijan mielestd mahdollisuus muuttaa tulevaisuudessa urheiluvammojen
urheilufysioterapiaa sisélloltdédn enemmaén urheiluvammojen ennaltachkéisyn ja kuntoutuksen
kategorioista aikaisen tunnistamisen ja ehkdisyn kategoriaan. Tdmén vuoksi OSTRC-H
terveyskyselyn sisdltovaliditeetin tutkiminen ja reliabiliteetin tarkistaminen pohjatyond
terveyskyselyn kaytdlle tulevaisuudessa oli tutkijan mielestd opinndytetyotd aloittaessa tarked
asia. Asian tdrkeys sai projektin edetessd tukea ja vahvistusta tutkijan tehdessd yhteistyotéd
Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskuksen kanssa Jyvéskyldssé. Lisdvahvistusta OSTRC-H
terveyskyselyn tutkimisen tirkeydelle tutkija sai opinndytetyOnprosessin loppuvaiheessa
osallistuessaan kansainvéliseen urheilufysioterapiakongressiin kesdlld 2019, jossa monet
kansainviliselld tasolla huipputason tutkijat puhuivat luennoidessaan terveysongelmien
aikaisen tunnistamisen ja ehkdisyn vaiheen korostumisesta ja tirkeydestd tulevaisuuden

urheilufysioterapiassa ja fysioterapiassa.

Aineiston keruu toteutettiin sisdltovaliditeetin testaamisessa kognitiivisilla haastatteluilla (n =
8), jotka nauhoitettiin. Tutkija haastatteli kaikki tiedonantajat yksin, joten haastattelutilanteessa
oli mukana haastattelija ja haastateltava. Tutkimuksen luotettavuutta aineiston keruussa lisda

haastattelu kasvotusten. Haastattelijan oli mahdollista kysyd tarkentavia lisdkysymyksid
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haastateltavilta tilanteissa, joissa esiintyi selvennystd vaatia asioita. Myds haastattelujen
nauhoitus, litterointi ja aineiston teorialdhtdinen sisdllonanalyysi lisddvét tutkimuksen
luotettavuutta. Schreierin (2012, 129) mukaan siséllonanalyysissd aineiston jakaminen
merkitysyksikoihin  eli segmentointi estdd aineiston valikoivan tarkastelun, jolloin
luotettavuustarkastelussa voidaan todeta, etti mitddn ei jétetty tarkastelun ulkopuolelle.
Aineiston segmentointi mahdollistaa analyysin yhdenmukaisuuden vertailun kahden eri

tutkijan ja eri ajankohdan vililla (Schreier 2012, 129).

OSTRC-H (fin) terveyskyselyn sisdltdvaliditeetin tutkimuksen tiedonantajat wvalittiin
tutkimuksessa mukana olevista Jyvdskyldn urheiluakatemian urheilijoista (N = 91).
Urheilijoiden terveysongelmien kuntoutuksesta vastaavat fysioterapeutit Kilpa- ja huippu-
urheilun tutkimuskeskuksesta antoivat nuorten urheilijoiden (n = 8) yhteystiedot, jotka
osallistuivat sisdltovaliditeetin testaamisessa kognitiivisiin haastatteluihin. Tiedonantajat
valittiin niin, ettd urheilijoita tulisi mahdollisimman monipuolisesti eri lajeista ja eri ik&isid.
Témai tiedonantajien valinta lisdd tutkimustulosten siirrettdvyyttd erilaisiin ympéristdihin ja
populaatioihin. Toisaalta osa haastateltavista oli idltddn vasta 13-vuotiaita, joten timé voi
asettaa luotettavuuden osalta oman haasteensa haastatteluiden sisdltdessd kysymyksid
esimerkiksi terveyskyselyn ymmarrettivyydestd. Tutkija-tiedonantaja-suhde oli tutkijan
ndkokulmasta hyvin objektiivinen. Tutkija ei toiminut urheilijoiden arjessa millddn tavalla,

vaan tuli ulkopuolisena henkiloni suorittamaan kognitiiviset haastattelut urheilijoille.

Sisdltovaliditeetin tutkimuksen tekeminen on opinndytetyon tekijdn mielestd ollut eettisesti
kestdvad ja tutkimuksessa esiintyy luotettavuuden elementtejd. Tiedonantajilta on pyydetty
suostumussopimukset ja alle 15-vuotialta koehenkil6iltd vanhempien suostumus. Tiedonantajat
on suojattu yksityisyydeltd antamalla jokaiselle tiedonantajalle suojakoodi.  Tédmin
opinndytetyon kesto, aineiston kokoaminen ja aineiston analyysin menetelmdt on kuvattu
yksityiskohtaisen tarkasti opinndytetyon menetelmien osioissa. Opinndytetyon tekijélld on ollut
tavoitteena antaa perusteellinen tieto tutkimuksen tekemisen vaiheista ja menetelmistd sekd
luoda selked ja avoin kuvaus tutkittavasta asiakokonaisuudesta, jotta lukijalla olisi

mahdollisuus arvioida tutkimuksen tuloksia ja niiden luotettavuutta.
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11.5 Johtopiitokset

Tédmin opinndytetyon mukaan OSTRC-H (fin) terveyskysely ndyttéisi olevan siséltovalidi ja
korkean reliabiliteetin mittari arvioimaan kaiken tyyppisid terveysongelmia suomalaisilla
nuorilla urheilijoilla. Témi tarjoaa paljon mahdollisuuksia OSTRC-H (fin) terveyskyselyn
kaytolle eri ympadristoissd ja vdestonryhmissd. OSTRC-H (fin) terveyskyselyé olisi mahdollista
hyodyntdd esimerkiksi suomalaisten olympiatason urheilijoiden, maajoukkueiden,
joukkuelajien sekd urheiluakatemioiden urheiluvammamonitoroinnissa. OSTRC-H (fin)
terveyskyselyn kdyttdminen vammamonitoroinnissa voisi kliinisessa tydssa toimia kdytdnnossa
niin, ettd OSTRC-H (fin) terveyskyselyn vammamonitoroinnin alla olisi joukko viikoittain
monitoroitavia ja seurannassa olevia lahjakkaita urheilijoita. Vammamonitoroinnista,
terveysongelmien aikaisesta havaitsemisesta ja nithin puuttumisesta vastaisi terveydenhuollon
ammattilaisten moniammatillinen tiimi, johon kuuluisivat vahintdén 1d4karit, sairaanhoitajat ja

fysioterapeutit.

OSTRC-H terveyskysely on kehitetty viikoittaiseen ja elektroniseen kaiken tyyppisten
terveysongelmien monitoroimiseen. OSTRC-H terveyskysely on osoittanut kyvykkyytensi
havaita ja terveysongelmia ja arvioida niiden vakavuusastetta tehokkaammin kuin perinteiset
menetelmat (Clarsen ym. 2014). Viikoittain suoritettava vammamonitorointi kiyttden OSTRC-
H terveyskyselyd mahdollistaa kaiken tyyppisten terveysongelmien havaitsemisen ja
hoitamisen mahdollisimman aikaisessa terveysongelman syntymisen vaiheessa. Vammojen
ehkdisyssd kdytdnnon kliinisessd tydssd OSTRC-H (fin) terveyskyselyn hyddyntdminen olisi
ndin toisen vaiheen vammojen ehkaisyé, sekundaarista preventiota, jossa havaitaan ja puututaan
terveysongelmaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (Hirschmuller ym. 2016). Tdma on
suunta, johon fysioterapiassa todenndkdisesti pyritddn tulevaisuudessa entistd enemmén.
Terveysongelman aikaisella havaitsemisella ja sithen puuttumisella on tavoitteena minimoida
urheilijoiden urheiluvammat ja optimoida harjoittelun ja palautumisen suhdetta (Hirschmuller

ym. 2016; Clarsen ym. 2014; Jorgensen ym. 2016).
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OSTRC-H (fin) terveyskysely

Vastaa kaikkiin kysymyksiin huolimatta siitd, onko sinulla ollut terveysongelmia
viimeisen 7 piivin aikana. Valitse tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Jos olet
epivarma, yriti silti vastata parhaasi mukaan.

Jos olet kokenut useampia sairauksia tai vammoja viimeisen 7 pdivédn aikana, niin vastaa
kyselyyn aluksi vakavimman vaivan mukaisesti. Muut vaivat rekisterdiddén jokainen erikseen
tayttdmalld kysely alusta alkaen.

Terveysongelmalla tarkoitetaan vammoja (dkillinen vamma, rasitusperdinen vamma/kipu),
aivotirdahdyksid, sairauksia tai muuta terveydellistd vaivaa.

Kysymys 1 - Osallistuminen

1) Onko sinulla ollut vaikeuksia osallistua tiysipainoiseen harjoitteluun tai kilpailuihin
vamman, sairauden tai muun terveysongelman vuoksi viimeisen 7 péivin aikana?

Olen osallistunut normaalisti ilman terveysongelmia D

Olen osallistunut normaalisti, mutta minulla on ollut vamma tai sairaus D

Olen osallistunut vain osittain vamman tai sairauden vuoksi D

En ole voinut osallistua lainkaan vamman tai sairauden vuoksi D

Kysymys 2 - Muutokset harjoittelussa tai kilpailuissa

2) Missd maéairin olet muuttanut normaalia harjoittelua tai kilpailemista vamman,
sairauden tai muun terveysongelman vuoksi viimeisen 7 piivin aikana?

En ole muuttanut lainkaan D
Vain vihén D

Kohtalaisesti D
Merkittavasti D

En ole voinut osallistua lainkaan D
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Kysymys 3 - Suorituskyky

3) Missid mairin vamma, sairaus tai terveysongelma on vaikuttanut suorituskykyysi
viimeisen 7 piivin aikana?

Ei ole vaikuttanut lainkaan D

Vain védhin D

Kohtalaisesti D

Merkittavisti D

En ole voinut osallistua lainkaan I:,

Kysymys 4 - Oireet
4) * Missi mairin olet kokenut oireita tai vaivoja viimeisen viikon aikana?

Ei lainkaan oireita tai vaivoja D
Vain védhin D

Kohtalaisesti D

Merkittavasti D

En ole voinut osallistua lainkaan D

JOS URHEILIJA VASTAA ENSIMMAISEEN VAIHTOEHTOON KAIKISSA
NELJASSA AVAINKYSYMYKSESSA, SIIRRYTAAN KYSYMYKSEEN 20.

JOS URHEILIJA VASTAA NELJASTA AVAINKYSYMYKSESTA YHTEENKIN
JOHONKIN MUUHUN KUIN ENSIMMAISEEN VAIHTOEHTOON, SIIRRYTAAN
KYSYMYKSEEN 5.

5) Onko terveysongelma, johon viittasit edeltivissa vastauksissa vamma vai sairaus?

Vamma (dkillinen vamma, rasitusperdinen vamma/kipu, pddvamma/aivotirdhdys) D

Sairaus D
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6) Piaivimaiiri, jolloin vamma sattui tai oireet alkoivat?

JOS URHEILIJA VASTAA VAMMA, SIIRRYTAAN KYSYMYKSEEN 7

JOS URHEILIJA VASTAA SAIRAUS, SIIRRYTAAN KYSYMYKSEEN 17

7) Onko kyseessi édkillinen vamma (tapaturma) vai rasitusvamma (kipu kehittyi
vihitellen)?

dkillinen vamma D

rasitusvamma D

8) Epiiltiinko vammaan liittyvén aivotarihdysta?

Ei L]

Kylla []

Valitse kehonosa, joka parhaiten kuvaa vamman sijaintia. Jos sama vamma kohdistuu

useaan kehonosaan, valitse pédfasiallinen sijainti. Jos sinulla on ollut useampia vammoja
kuluneen viikon aikana, tiyta jokaisesta vammasta oma kysely.

9) Mihin kehonosaan vamma kohdistui?

Paa, kasvot, niska/kaula, olkapdd/solisluu, olkavarsi, kyyndrpdd, kyynérvarsi, ranne,
kidsi/sormet, rintakehéd/kylkiluut, yldselkd, alaselkd/ristiluu, vatsa, lantio, lonkka, nivunen,

pakara, reisi, polvi, sdiri, pohje, akillesjdnne, nilkka, jalkaterd/varpaat, muu, mik4?

10) Kumpi kehon puoli tai raaja loukkaantui?

Vasen D oikeaD molemmat D ei selvdd kehon puolta D

11) Missa vamma sattui?

Kilpailussa/pelissa D lajiharjoittelussa lajiin kuuluvassa oheisharjoittelussa D

muun urheilun/litkunnan parissa D missa?
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12) Onko kyseessi vanhan vamman uusiutuminen (onko sinulla ollut aikaisemmin
samanlainen vamma, samassa kehonosassa)?

Ei []

Kyll4, kyseessd on vanhan vamman/vaivan uusiutuminen D

13) Uusiutunut vamma: olitko palannut tiaysipainoisen urheilun pariin ennen
vamman/vaivan uusiutumista?

EnD

Kylld: pdivimaard, jolloin palasit tdysipainoiseen urheiluun (pp.kk.vvvv):

14) Oliko kyseessi kontaktivamma (aiheutuiko vamma esim. taklauksesta, toniisysti,
kampituksesta, pelivilineen osumasta tms.)?

Ei []
Kyll4, kontakti toiseen pelaajaan/urheilijaan D
Kyll4, kontakti johonkin muuhun, mihin

15) Oliko kyseessi?

Suora kontakti (kontakti suoraan loukkaantuneeseen kehonosaan) D
Epésuora kontakti (kontakti muuhun kehon osaan) D mihin?

Arvioi seuraavien oireiden voimakkuutta (asteikolla 0-6) kuluneen viikon aikana. O=ei
lainkaan oiretta, 6=voimakas oire

16) Missi mairin olet kokenut kuluneella viikolla?

Paznsirkyi [_] 1-6:
’Paineentunnetta péiéisséi”D 1-6:
Niskakipua[_] 1-6:

Pahoinvointia tai oksenteluaD 1-6:
HuimaustaD 1-6:

N#én hamértymista [_] 1-6:
Tasapaino-ongelmiaD 1-6:
Valoherkkyytté D 1-6:
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Meluherkkyytta D 1-6:
Kaikki tapahtuu kuin hidastettuna[_] 1-6:
Tuntuu kuin kulkisi ”sumussa” D 1-6:
”Ei tunnu normaalilta” D 1-6:
Keskittymisvaikeuksia[_] 1-6:
Muistivaikeuksia[ ] 1-6:
Visymysti tai voimattomuuden tunnetta D 1-6:
SekavuuttaD 1-6:
UneliaisuuttaD 1-6:
Tavallista tunteellisempiD 1-6:
Artyisyytti D 1-6:
SurullisuuttaD 1-6:
Hermostuneisuutta tai ahdistuneisuutta D 1-6:

Nukahtamisvaikeuksia [_] 1-6:

Valitse oire tai oireet, joita olet kokenut kuluneen viikon aikana. Jos sinulla on ollut
useita eri sairauksia kuluneen viikon aikana, tiyti jokaisesta sairaudesta oma kysely.

17) Sairauden oireet

Kuume D

Véisymys/huonovointisuusD
Turvonneet rauhaset D

Kurkun arkuus/kurkkukipu D
Nenén tukkoisuus/nuha/aivastelu D
Yska D
Hengitysvaikeus/hengenahdistus D
Paansérky D

Pahoinvointi

Oksentelu D

Ripuli [_]

Ummetus D



Huimaus / pyorrytys D

Sykkeen epédtasaisuus/rytmihdirid D
Rintakipu I:,

Vatsakipu D

Muu kipu D

Puutuminen/pistely D
Levottomuus D
Masennus/alakuloisuus D
Artyneisyys/hermostuneisuus ]
Silméoireet D

Korvaoireet?
Virtsatie-/genitaalialueen oireet D
Muu D mika?

Poissaolo urheilusta

LIITE 1/6

18) Kuinka monta piivéai olit kuluneen viikon aikana pois harjoittelusta tai

kilpailusta timén ongelman vuoksi?

19) Onko timi ensimmaiinen kerta, kun raportoinut tisti ongelmasta timin

seurantajirjestelmin kautta?

Ei ole hoidettu/hoidettu kotona omatoimisin keinoin D

Terveyskeskuksessa

Koulu- tai opiskeli'aterveydenhuollossaD

Yksityisldédkarilla tl
Sairaalassa
Fysioterapeutilla D
Hierojalla

Muualla D missa?
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21) Jos kavit ladkirissi vamman/sairauden vuoksi, minké diagnoosin sait?

22) Lisiitietoja

23) Oletko kokenut muita vammoja, sairauksia tai terveysongelmia kuluneen viikon
aikana?

i []
Kylla []
Harjoittelu- ja kilpailuméirit
24) Tayta tiedot harjoittelusta ja kilpailuista/peleisti kuluneen viikon aikana
Tuntia Minuuttia
Lajiharjoittelua
Oheisharjoittelua
25) Tayta tiedot Kilpailuihin/peleihin osallistumisesta kuluneella viikolla. Anna arvio
aktiivisesta Kilpailu/peliajasta.
lukumaééra Aktiivinen suoritusaika
(minuutteina)

Kilpailut/ pelit

26) Arvioi kuluneen viikon aikaista harjoittelun ja kilpailun
kokonaiskuormittavuutta asteikolla 0-10. 0=lepo, 10=maksimaalinen kuormitus

27) Lisitietoja harjoittelusta/kilpailuista



Kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden laadunarviointi LIITE 2.
STROBE Checklist (Von Elm, E ym. 2007) Clarsen ym. 2014. | Hirschmuller Jorgensen ym.
Scoring: YES=2 p. PARTIALLY=1 p. NO/DON'T KNOW=0p. ym. 2016.

2016.
1.Described key elements of study design? YES YES NO
2.Described the setting, locations, and relevant dates, including YES YES PARTIALLY
periods of recruitment, exposure, follow-up, and data collection?
3 a) Described the eligibility criteria, and the sources and a) YES a) PARTIALLY | a) PARTIALLY
. . . .
rfnethods of selection of participants? Describe methods of b) DON'T KNOW | b) DON'T b) YES
ollow-up? KNOW
b) For matched studies, described matching criteria and number
of exposed and unexposed?
4.Clearly described all outcomes, exposures, predictors, potential | YES YES YES
confounders, and effect modifiers? Give diagnostic criteria, if
applicable?
5.For each variable of interest, described sources of data and YES YES YES
details of methods of assessment (measurement)? Describe
comparability of assessment methods if there is more than one
group?
6.Described any efforts to address potential sources of bias? YES YES YES
7.Described how the study size was arrived at? YES YES YES
8.Explained how quantitative variables were handled in the YES YES YES
analyses? If applicable, describe which groupings were chosen,
and why?
9 a) Described all statistical methods, including those used to a) YES a) YES a) YES
control for confounding? b) YES b) NO b) YES
b) Desc_n'beg any methods used to examine subgroups and 3 gg 3 gg 3 gg
interactions? ¢) YES ¢ NO ¢ NO
c) Explained how missing data were addressed.
d) If applicable, explained how loss to follow-up was addressed?
¢) Described any sensitivity analyses.
10 a) Reported the numbers of individuals at each stage of the a) YES a) YES d) YES
study (e.g., numbers potentially eligible, examined for eligibility, | b) PARTIALLY | b) NO e) NO
confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, [ ¢) NO ¢c) NO f) NO
and analyzed?
b) Described reasons for non-participation at each stage?
c) Flow diagram was used?
11 a) Described characteristics of study participants (e.g., a) NO a) YES a) YES
demographic, clinical, social) and information on exposures and | b) YES b) PARTIALLY | b) YES
potential confounders?
b) Indicate the number of participants with missing data for each
variable of interest?
12. Reported numbers of outcome events or summary measures | YES YES YES
over time?
13 a) Reported unadjusted estimates and, if applicable, a) YES a) NO d) YES
confounder-adjusted estimates and their precision (e.g., 95% b) YES b) YES e) YES
confidence intervals)? Make clear which confounders were c) YES c) NO fy NO
adjusted for and why they were included?
b) Reported category boundaries when continuous variables were
categorized?
c) If relevant, reported translating estimates of relative risk into
absolute risk for a meaningful time period?
14. Reported other analyses done—e.g., analyses of subgroups YES NO YES
and interactions, and sensitivity analyses?
Total score 41/48 30/48 32/48

Scale: <12 (Poor); 12-24 (Moderate); 25-36 (Good); >36
(Excellent).
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Tutkimustiedote tutkittavalle

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 17.9.2018
Urheile terveeni -tutkimus

Pyydamme teita osallistumaan UKK-instituutin Urheile terveena -tutkimukseen, jossa
tutkitaan urheilijoiden terveydentilaa, vammoja ja sairauksia. Tutkimus toteutetaan
yhteistydssa  Jyvaskylan yliopiston, urheiluakatemiaverkoston ja Suomen
Olympiakomitean kanssa.

Teitd pyydetaan osallistumaan tutkimukseen, koska urheilette urheiluakatemiassa.
Tutkimukseen voivat osallistua valittujen urheiluakatemioiden urheilijat lajista ja iasta
rippumatta. Perehdyttyanne téhan tiedotteeseen teille jarjestetdan mahdollisuus
esittéd kysymyksia tutkimuksesta. Jos paatatte osallistua tutkimukseen, teilta
pyydetaan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Alle 15-vuotiaalta
tutkittavalta vaaditaan lisaksi vanhemman/huoltajan antama kirjallinen suostumus.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia urheilijoiden terveydentilaa, vammojen ja
sairauksien esiintyvyyttd, vammojen riskitekij6ita seka vaikutuksia harjoitteluun.
Tutkimushankkeen tavoitteena on edistaa urheilijoiden terveytta ja lisata terveita
harjoituspaivia. Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen alueellinen
eettinen toimikunta on arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siité puoltavan
lausunnon.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan lukuvuosina 2018-2020. Kunkin tutkimusvuoden alussa
tutkittavat tayttavat internetpohjaisen esitietolomakkeen, jossa kysytadan mm.
aikaisempia urheiluvammoja, pysyvia sairauksia seka tietoja urheiluharjoittelusta ja
unitottumuksista. Tutkimusvuoden (syyskuu—elokuu, 12 kk) aikana tutkittavien
terveydentilaa selvitetaan Iyhyelld, internetpohjaisella kyselylla. Kysely koostuu
neljasta monivalintakysymyksesta, ja kyselyyn vastataan joka sunnuntai. Jos tutkittava
ei ole kokenut terveysongelmia edeltévan viikon aikana, kysely paattyy. Jos tutkittava
on kokenut vamman, sairauden tai muun terveysongelman, hantd pyydetaan
vastaamaan lisakysymyksiin, joilla selvitetdan ongelman laatu tarkemmin. Kyselyn
lopussa tutkittavat tayttavat tiedot harjoittelun ja kilpailujen maarista. Tutkijaryhma voi
olla tutkittavaan yhteydessa puhelimitse tai sahkopostitse lisatietojen pyytamiseksi.

Kerran viikossa tutkimuskoordinaattori keraa tiedot loukkaantuneista/sairastuneista
urheilijoista ja valittaa tiedot kyseisen urheiluakatemian nimeamalle terveydenhuollon
vastuuhenkilolle/-henkil6ille urheilijan ohjeistusta ja mahdollista hoitoon ohjausta
varten. Tietoja ei luovuteta valmentajille tai muulle urheiluakatemian henkildstolle.
Tutkittava voi halutessaan kieltaa tietojensa luovutuksen urheiluakatemialle. Tama ei
vaikuta mahdollisuuksiin osallistua tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuvat urheilijat saavat kayttoonsa liikemittarin, jota tulee kayttaa
vahintaan yhden viikon (7 vrk) ajan, vahintaan kahtena erillisena ajankohtana. Mittarin
kaytosta annetaan Kkirjallinen ohje. Valveilla ollessa mittari kiinnitetéan
vyotaronkorkeudelle ja nukkumaan mennessa se siirretaan erilliseen rannekkeeseen.
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Tutkimustiedote tutkittavalle 2

Mittaria ei pidetd saunassa, suihkussa ja/tai uidessa. Suklaapalan kokoinen mittari
rekisterdi erilaisen liikkumisen ja sen tehon, paikallaanolon eri muodot ja siihen
kaytetyn ajan seké unen maaran.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.
Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Osallistumalla tutkimukseen tutkittavat saavat urheiluharjoittelunsa suunnittelua
palvelevaa tietoa. Vammojen ja sairauksien viikoittaisella rekisterdinnilla pyritdén
tunnistamaan urheiluharjoittelua hairitsevat terveysongelmat varhaisessa vaiheessa,
ennaltaehkaisemaan ongelmien syntymistéa seka lisaamaan terveitéa harjoittelupaivia.

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole haittaa tutkittavalle, eikéd osallistumisesta koidu
tutkittavalle kuluja. Liikemittari ei hairitse tutkittavan liikkumista tai unta, eika siité
aiheudu hanelle mink&anlaista terveydellista haittaa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Tutkimuksessa kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitelladn luottamuksellisesti
henkilttietolain  edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkimushenkil6ille annetaan
tunnuskoodi ja tieto sdilytetddn koodattuna tutkimustiedostossa. Tulokset
analysoidaan ryhmatasolla koodattuina, jolloin yksittdinen henkild ei ole
tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittéisen tutkittavan
tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, séilyttdéd UKK-instituutti eiké tietoja anneta
tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan
ryhmétasolla eikd yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.
Tutkimuksessa kerattya aineistoa voidaan hyédyntéa myohaisemmissa tutkimuksissa.
Talléin tutkimusaineisto luovutetaan tunnisteettomassa muodossa. Tutkimustiedosto
sailytetadn UKK-instituutissa. Henkil6rekisteri havitetadn 10 vuoden Kkuluttua
tutkimuksen paattymisesta.

Tutkimuksen rahoituksesta vastaa UKK-instituutti. Tutkimukselle haetaan rahoitusta
Opetus- ja kulttuuriministeriosta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tutkimuksen koska
tahansa syyté ilmoittamatta. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen keskeyttéminen ei
vaikuta millaan tavalla urheiluakatemiassa urheilemiseenne.

Voitte keskeyttda tutkimukseen osallistumisenne missd tahansa tutkimuksen
vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etta siita koituu teille mitéan haittaa. Voitte
myo6s peruuttaa tdman suostumuksen. Jos paatatte peruuttaa suostumuksenne tai
osallistumisenne tutkimukseen keskeytyy jostain muusta syysté, siihen mennesséa
kerattyja tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

Vakuutukset ja korvaukset

Tutkittavat ovat viime k&dessa itse vastuussa vammojen, sairauksien tai muiden
terveysongelmien kanssa hoitoon hakeutumisesta seké naistd mahdollisesti
aiheutuvista  Kkustannuksista.  Tutkimukseen  osallistuvilla  urheilijoilla  on
lisenssivakuutus, jonka ehtojen mukaisesti tutkittaville korvataan mahdollisista
vammoista aiheutuneet kustannukset.
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Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustuloksista tiedotetaan UKK-instituutin ja Terve Urheilja -ohjelman
verkkosivujen ja tiedotuskanavien kautta.

Lisatiedot
Tutkimukseen osallistutaan palauttamalla taytetty Tutkittavan suostumus-lomake. Alle
15-vuotiaalta tutkittavalta pyydetdén kaksi lomaketta: Tutkittavan suostumus seka
Huoltajan suostumus (lomakkeet liitteena).
Toivomme, etta taytatte oheisen suostumuksen ja palautatte sen kirjeen mukana
tulleessa palautuskuoressa (postimaksu maksettu) mahdollisimman pian, mielellaén
kolmen péivan kuluessa taman kirjeen saatuanne.
Mikali teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme mielellamme (yhteystiedot
alla).

Tutkijoiden yhteystiedot

Myénteista suhtautumista tutkimukseemme toivoen,

Mari Leppanen Jari Parkkari

terveystieteiden tohtori, ylilaakari, tutkimuksen johtaja
paatutkija puh. 03 282 9335

puh. 03 282 9219 s-posti: jari.parkkari@uta.fi

s-posti: mari.leppanen@uta.fi

(O UKK-instituutti

Tampereen Urheilulddkdriasema



