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tajille.
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ABSTRACT
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Typical Injuries in Discus Throw, Hammer Throw and Shot Put
A Survey of Typical Injuries, Rehabilitation, and Prevention
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The purpose of this thesis was to collect information on typical injuries in discus
throw, hammer throw and shot put, as well as on rehabilitation and prevention.
The aim was to produce researched information to Varala Sports Institute, Tam-
pere Sports Academy and Finnish Athletics Federation.

The study was quantitative and qualitative. The data were collected by means of
the question survey. The data were collected from the athletes (n = 34). Struc-
tured questions were analyzed using SPSS and qualitative data were analysed
using content analysis.

The main results showed that the typical injuries were various, and those typical
injuries appear on all over the body. Most of the athletes had received rehabilita-
tion for the injuries. Athletes felt that injury prevention was important. Athletes
also wanted more transparency in information sharing.

The study found that results were nearly similar than previous studies had shown.
However, the topic has not been studied widely. Further studies research on the
subject would be important to avoid unnecessary injuries.

Key words: discus throw, hammer throw, shot put, typical injuries, rehabilitation,
prevention
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1 JOHDANTO

Yleisurheilun rinkilajeihin kuuluu kuulantyontd, kiekonheitto ja moukarinheitto.
Rinkilajit ovat yleisurheilun heittolajeja, jotka suoritetaan yleisurheilukentalla rin-
gin sisalta. Yleisurheilun rinkilajeja on kansainvalisesti tutkittu vahaisesti ja eri-
tyisesti rinkilajien tyyppivammoista on vahaista tutkimustietoa. Urheiluvammaojen
kartoittaminen ja vammoja aiheuttavien elementtien tunnistaminen auttaa urhei-

luvammojen ennaltaehkaisyssa (Pasanen & Leppanen n.d.).

Varalan Urheiluopisto johtaa valtakunnallista rinkilajien tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiotoimintaa yhdessa Suomen Urheiluliiton (SUL) kanssa. Rinkilajien ke-
hitysohjelma on osa valtakunnallista Opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) Vara-
lan valmennuskeskukselle ja Tampereen Urheiluakatemialle myontamaa osaa-
misen kehittamisen erityistehtavaa. Osaamisen kehittamisen erityistehtavia to-
teutetaan Huippu-urheilun instituutti KIHU:n ja Olympiakomitean ohjauksessa.
Rinkilajien kehitysohjelma -hanke toteutetaan tiiviissa yhteistydssa Suomen Ur-
heiluliiton (SUL) kanssa. (Haverinen 2022.)

Taman opinnaytetyon aihekokonaisuus ja sisaltotoivomus on syntynyt rinkilajien
valmentajien ja asiantuntijoiden tarpeesta ja se toteutetaan osana Rinkilajien ke-
hitysohjelma -hanketta. Aihekokonaisuus on suunniteltu yhteistyossa Varalan Ur-
heiluopiston, Tampereen urheiluakatemian ja SUL:n kanssa. Opinnaytetyon tar-
koituksena on tutkia yleisurheilun rinkilajien tyypillisimpia vammoja seka niiden
kuntoutusta ja ehkaisya. Tavoitteena opinnaytetydssa on tuottaa tietoa tyyppi-
vammoista rinkilajien valmentajille. Opinnaytetyd toteutetaan monimenetelmalli-
sella kyselytutkimuksella, joka toteutettiin rinkilajien maajoukkueurheilijoille loka-
kuun 2022 aikana maajoukkueleirilla Tampereen Varalassa. Kyselyyn vastasi
myOs maajoukkueen haastajaryhmassa kilpailevia urheilijoita, seka juuri uransa
lopettaneita urheilijoita. Kyselyssa yhdistetaan seka maarallisen, etta laadullisen

tutkimuksen menetelmia.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Yleisurheilu on useamman eri lajin kokonaisnimitys ja pitaa sisallaan eri likunta-
taitoja. Yleisurheilussa on eri juoksulajeja, kavelya, hyppylajeja, moniotteluita
seka heittolajeja. Yleisurheilu onkin yksi vanhimmista ja harrastetuimmista laji-
kokonaisuuksista, mitd yksilOlajien osalta on harrastettu. (Yleisurheilu
n.d.) Yleisurheilussa lajien valillda on hyvin isoja eroja siina, minkalaisia urheilu-
vammoja lajissa esiintyy, silla jokainen yleisurheilun laji on erilainen keskenaan.
Yleisurheilussa on kayty keskustelua vammojen ilmaantuvuudesta suhteessa
suorituskykyyn, mutta myos sukupuolen valisista eroista vammojen ilmentymi-
seen liittyen. (Lambert, Reinert, Stahl, Pfeiffer, Wolfarth, Lachmann, Shafizadeh
& Ritzmann 2022.)

2.1 Rinkilajit

Yleisurheilun heittolajit ovat vanhimpia urheilutapahtumia ja niihin kuuluvat: kie-
konheitto, moukarinheitto, kuulantyéntd ja keihaanheitto (Meron & Saint-Phard
2017). Heittolajeista kiekonheittoa, moukarinheittoa ja kuulantyontéa kutsutaan
rinkilajeiksi suorituspaikan mukaan (Yleisurheilutuomarin aloitusopas 2012, 51).
Kaikki nama rinkilajien urheilijat kayttavat kineettista ketjua siirtdessaan energiaa
alaraajoista, lantion kautta keskivartaloon, ja siita olkapaan, olkavarren, kasivar-
ren, ranteen ja kaden kautta lopuksi heittovalineeseen maksimaalisen voiman
tuottamiseksi. Tama pitka kineettinen ketju altistaa myds vammoille, silla heitta-
jan janteiden, lihasten, nivelsiteiden ja nivelten taytyy tuottaa maksimaalista voi-
maa lyhyessa ajassa. Myds isot toistomaarat altistavat rasitusvammoille. (Meron
& Saint-Phard 2017.)

2.1.1 Moukarinheitto

Moukarinheitto on teknisesti haastava laji, jossa urheilijalta tarvitaan maksimi- ja

nopeusvoimaa seka rytmitajua. Moukarinheitto voidaan jakaa alkupyorahdyk-
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seen, vauhtipyorahdykseen ja loppuvetoon. (Pulkkinen & Rekola 2020.) Mouka-
rinheiton tavoite on heittaa moukari niin pitkalle kuin mahdollista heittoringissa
pyorimisen jalkeen. Moukarin radan maarittaa vapautumiskulma ja -nopeus seka
heiton ja laskeutumisen valinen suhteellinen korkeus. Vapautumisnopeus on
suorituskyvyn ja heiton pituuden tarkein maaraava tekija. (Flanagan, Gesser,
Vrongistinos & Whiting 2021.)

2.1.2 Kiekonheitto

Kiekonheiton heittotavat ovat jalanvaihdolla heitto seka tukea vasten heittaminen.
Tarkeimmat fyysiset ominaisuudet kiekonheittajalle ovat nopeus-, voima- ja taito-
ominaisuudet. Kiekonheitto on liike, joka yhdistelee koordinaatiota ja tasapainoa
ja se on liikeradan loppuun asti kiihtyva liike. Tarkeinta heittotekniikassa on saada
suurin mahdollinen 1ahtonopeus optimaalisella heittokulmalla. Kiekonheiton kil-
pailusuoritus on hyvin lyhytkestoinen seka maksimaalinen ja heittojen valilla on

yleensa melko pitkat tauot. (Koski & Krapi 2020.)

2.1.3 Kuulantyonto

Yleisurheilun lajeista kuulantyonto on kestoltaan kaikista lyhytaikaisinta ja sita pi-
detaan maksimivoiman lajina. Kuulantydonndssa on tarkoituksena tyontaa kuulaa
rajatusta ringistd mahdollisimman pitkalle. Kuulantydnnon kaksi tyontétapaa ovat
pakitustyyli, joka on tavoista perinteisempi, seka pyoérahtamistyyli. Tulokseen vai-
kuttavin tekija on kuulan lahténopeus. (Rantila 2017.) Kuulantydntaja kayttaa
heiton aikana suurimman mahdollisen lihasvoiman, jotta kuula lentaa mahdolli-
simman pitkalle. Paremman suorituskyvyn saavuttamiseksi kuulantyontaja kayt-
taa tydnnossa myds jalkalihaksia heittovoiman saamiseksi. Heiton aikana kuu-
lantyontaja kayttaa kasivarsia kuulan ohjaamiseen oikeaan suuntaan.
(Ghannouchi, Labiadh, Lacouture, Landosi, Maaref, Tabka & Zarrouk 2018.)



2.2 Urheiluvammat

Urheiluvamma on kehon vaurio, joka muodostuu liikuntasuorituksen aikana. Tal-
lainen vaurio estaa kehon oikeanlaisen toiminnan ja useimmiten vaatii aikaa pa-
rantuakseen. (Hautala & Ruuhinen 2011, 6.) Yleisimmat syyt urheilijoiden urhei-
luvammoihin ovat huono suoritustekniikka, vaaranlainen harjoittelu, suhteellisen
huono fyysinen kunto, seka riittamaton lammittely ja suoritukseen valmistautumi-
nen (Lei & Huang 2022).

Urheiluvammat jaetaan paasaantoisesti tapaturmasta johtuviin vammoihin ja yli-
kuormituksesta johtuviin vammoihin, joita kutsutaan myods rasitusvammoiksi
(Orava & Miettinen 2017, 125). Akuutit akilliset urheiluvammat tapahtuvat mo-
nesti kontaktin seurauksena, mutta voivat myos tapahtua ilman kontaktia, kuten
puutteellisen suoritustekniikan tai heikon lihasvoiman takia. Akilliset vammat ovat
usein erilaisia nivelsidevammoja ja lihasrevahdyksia, mitka tapahtuvat nopeissa

tilanteissa ja kontakteissa. (Pasanen 2021, 26.)

Ylikuormitusvammat eli rasitusvammat ovat tyypillisia kilpaurheilijoilla, silla urhei-
lija pyrkii saamaan harjoittelunsa korkeimmalle mahdolliselle tasolle. Ylikuormi-
tusvammat alkavat tyypillisesti rasitukseen liittyvalla kivulla, joka helpottaa le-
vossa, ja jatkuu taas rasituksen yhteydessa. Talldin kudoksen sietokyky suh-
teessa rasitukseen on ylittynyt ja pitkaan jatkuessaan tilanteesta voi muodostua
jopa rasitusmurtuma. Rasitusvammojen taustalla voi olla yksipuolinen ja liiallinen
harjoittelu. Myds heikkolaatuinen lepo tai ravitsemus, olosuhteet tai varusteet voi-
vat olla rasitusvammoja aiheuttavia tekijoita. Urheilijan onkin tarkeaa ymmartaa
mika kipu johtuu harjoittelusta ja mika fysiologisesta lihaskivusta. Urheiluvam-
moista puhuessa on my0Os tarkeaa muistaa oikeanlainen suoritustekniikka, silla
vaaranlaisella tekniikalla tehtava suoritus on yhteydessa urheiluvammoihin, seka
voi myds heikentdad oikeanlaista suoritusta. (Orava & Miettinen 2017, 125-126;
Pasanen 2021, 26.)

Urheiluvammatutkimuksessa urheiluvammat maaritelldadn yleensa urheilijan
poissaolon keston ja laakinnallisen hoidon tarpeen mukaan seka urheilijan koke-
man vaivan ja kivun mukaan. Monesti urheiluvammat luokitellaan kehonosittain;

paa ja niska, ylaraaja, vartalo ja alaraaja. Urheiluvammat voidaan myos luokitella
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vammatyypeittain ja selvittda, kuinka vakavasta vammasta on kyse tai kuinka

kauan urheilija on poissa taysipainoisesta harjoittelusta. (Pasanen 2021, 23-25.)

2.3 Rinkilajien tyyppivammat

Yleisurheilun rinkilajeissa kaytetaan hetken kestavaa, maksimaalista ja rajahta-
vaa voimaa, joka voi altistaa huonolla tekniikalla tehtyna urheiluvammoille. Jan-
teet, nivelet ja nivelsiteet ovat kovassa rasituksessa heittolajien urheilijoilla. Ylei-
simpia vammoja ovat kaden ja olkapaan alueen vammat, seka pyorimisesta ai-
heutuvat polven ja nilkan erilaiset vammat. (Meron & Saint-Phard 2017.) Toisin
kuin muissa lajeissa, rinkilajeissa vamma voikin kohdistua lahes mihin tahansa
kehonosaan, silla kineettisen ketjun kautta voima siirretaan alaraajasta aina yla-
raajaan saakka. Kineettisen ketjun vuoksi ylaraajoissa tapahtuva voimakas liike
voi my0s aiheuttaa alaraajan liiallisen kuormittumisen. (Lambert ym. 2022; Hop-
kins, Williams, Mitchell & Lu 2022.)

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin yhden olympiakierron (Lontoo 2012 — Rio 2016)
aikaisia urheilijoiden itseilmoittamia vammoja, rinkilajeissa havaittiin useita eri
vammatyyppeja. Vamman tuli kestda vahintaan kolme viikkoa ja urheilijan tuli
luokitella se vakavaksi. Eniten vammoja rinkilajeissa oli alaraajoissa, polvessa,
ylaraajoissa ja selassa. Vahiten vammoja oli torsossa ja paassa. Verrattuna mui-
hin lajeihin, rinkilajeissa vammoja oli jokaisessa kehonosassa. (Lambert ym.
2022.) Tutkimuksessa, jossa seurattiin kansainvalisissa yleisurheilukilpailuissa il-
menevia vammoja vuosina 2007-2018, rinkilajeissa ilmaantui eniten vammoja
yla- ja alaraajoissa, seka keskivartalossa. Suurin osa vammoista oli lihasperaisia
ja johtuivat paasaantoisesti ylikuormituksesta. (Edouard, Navarro, Branco, Gre-
meaux, Timpka & Junge 2020).

2.3.1 Olkapaan ja hartiaseudun vammat

Olkapaan vammat ovat yleisia yleisurheilun rinkilajeissa, koska olkapaat ovat

naissa erityisen kovalla rasituksella. Liian yksipuolinen harjoittelu ja lilka kuormi-
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tus voivat herkasti altistaa rasitusvammoille, joista yksi tavallisin on kiertajakal-
vosimen janteiden vamma (repeama tai tendinopatia). Suuri heittojen maara voi
johtaa etenkin nuorilla urheilijoilla kaden kipuiluun ja sita kautta pahempaankin
loukkaantumiseen. (Leppanen & Lofgren 2017, 49-52; Tripp, Zaremski & Zep-
pieri 2019.)

On huomattu, etta suorituksen aikana janteet vaativat tenosyyttien (sidekudosso-
lutyyppi) aktiivista toimintaa. Tenosyytit tarvitsevat toimiakseen verenkiertoa ja
on todettu, etta alue, jossa on jatkuvasti heikentynyt verenkierto, on alttimpi vam-
moille. Rinkilajeissa olkapaan osalta on todettu ylemman lapalihaksen (m.sup-
raspsinatus) kiinnityskohdan olevan altis vammoille heikentyneen verenkierron
seurauksena. Kuulantyontgjillda on todettu olevan riski loukkaantua isomman rin-
talihaksen osalta, silla juuri ennen tydntdliiketta isompi rintalihas tekee maksi-
maalisen venytysliikkeen. (Meron & Saint-Phard 2017.) Tutkimuksessa, jossa tut-
kittiin pienta joukkoa yleisurheilun rinkilajien edustajia, havaittiin, etta kiertajakal-
vosimen sisakierron vajaus saattaa altistaa vammoille ja ulko- ja sisakierron eroa-
vaisuudet on hyva ottaa huomioon valmennuksessa (Lubis, Wisnubaroto, llyas,
& Ifran 2020).

2.3.2 Kyynarpaan, ranteen ja kadenalueen vammat

Kyynarpaan osalta rinkilajeissa vammoja saattaa esiintya kyynarpaan sivusitei-
den venadhdyksina, seka lihasvammoina (Hopkins, Kanny & Headley 2022; Lam-
bert ym. 2022). Heitot kuormittavat ja rasittavat kyynarhermoa, jonka seurauk-
sena voi tulla erilaisia kyynarhermovammoja. Ranteeseen ja kateen voi myds
tulla rinkilajeissa erindisia vammoja. Erityisesti pisimmat sormet ovat vaarassa
loukkaantua, jos heittovalineen vapautustekniikka ei ole kunnossa. Tyypillisesti
nivelvammat kohdistuvat sormien keskiniveliin. Naitd vammoja voivat olla volaa-
rilevyjen repeamat joko yhdistettyna repeamismurtumiin tai ilman murtumaa.
Kuulantyontgjilla on tyypillisesti rannevammoja, silla lajissa irrotusvaihe vaatii
ranteelta huomattavaa voimaa. Rannevammat voivat olla akuutteja tai kroonisia.
Akuutteja vammoja ovat tyypillisesti ranteen koukistajien venahdykset ja revah-

dykset. Rasitusvammoina tyypillisesti on peukalon ja ranteen ojentajajanteiden
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risteamiskohta, johon kehittyy helposti jannetupintulehdus. (Meron & Saint-Phard
2017.)

2.3.3 Selan ja keskivartalon vammat

Rinkilajeissa lannerangassa tapahtuu kiertoliiketta eli rotaatiota ja yliojennusta eli
hyperekstensiota. Nama toistuvat liikesuunnat lisaavat lihasten rasitusta ja saat-
tavat aiheuttaa kroonisia muutoksia lannerangassa. Esimerkiksi kuulantyontajilla
ja kiekonheittajilla on lannerangassa havaittu olevan huomattavan suuri maara
osteofyytteja eli luupiikkeja. (Meron & Saint-Phard 2017.) Moukarin heittajilla on
my0s tavattu rotaatioliikkeesta johtuvia selkakipuja, kuten toispuoleista selkaran-
gan fasettiniveltulehdusta (Sairyo & Nagamachi 2016). Tutkimuksessa, jossa ala-
selan vammat luokiteltiin valilevyongelmiin, lihas/nivelsiteiden nyrjahdyksiin,
seka fasettiniveloireisiin ja spondylolyyseihin/spondylolisteesiin havaittiin, etta
rinkilajeissa tyypillisesti alaselan vammat ovat valilevyperaisia (Malliaropoulos,
Bikos, Meke, Tsifountoudis, Pyne & Korakakis 2017). Rinkilajeissa tavataan
mya0s ristiselan toimintahairiosta johtuvia selkavammoja, seka syvien selkalihas-
ten venahdyksia (Hopkins, Kanny & Headley 2022; Lambert ym. 2022).

2.3.4 Alaraajojen vammat

Rinkilajeissa tyypillisia alaraajojen vammoja ovat polvivammat, silla rinkilajeissa
tapahtuu pyoérimisliiketta, joka kuormittaa polvea. Yla- ja alavartalon tulee pyoria
samanaikaisesti, jotta polveen ei kohdistuisi niin paljon pyorimisliikkeesta johtuvia
voimia. Rinkilajeissa my0s ylemman nilkkanivelen vammat ovat tyypillisia alaraa-
javammoja. Kiekonheitossa ja kuulantydnndssa heiton jalkeinen laskeutuminen
alaraajan varaan altistaa polvi- ja nilkkavammoille, kuten kierukkavammoille,
seka polven etummaisen ristisiteen vammoille. Kuulantyontajilla on todettu myos
olevan paljon nilkkavammoja pyorimisliikkeen myo6ta. Toistuvien iskujen myota
on havaittu mikrotraumoja nilkan ja jalkateran pienissa luissa, jotka voivat johtaa
my0Os nivelrikkoon pitkalla aikavalilla. (Meron & Saint-Phard 2017; Hopkins,
Kanny & Headley 2022; Lambert ym. 2022.) Tutkimuksissa on todettu, etta
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aiempi nilkan nivelsidevamma lisaa riskia saada takareisilihasvamma, jos nilkka-
vammaa ei ole kuntoutettu asianmukaisesti (Malliaropoulos, Bikos, Meke, Vasi-
leios, Valle, Lohrer, Maffulli & Padhiar 2018).

2.3.5 Vammojen ilmaantuvuus ja kesto

Lambert ym. (2022) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd vastoin yleista kasitysta
yleisurheilussa vammat tapahtuvat useimmiten harjoituksissa eika kilpailutilan-
teessa. Rinkilajeissa vammat aiheuttivat pisimmat poissaolot harjoittelusta ja
niilla saattaa olla vaikutusta myds urheilijan uraan. Hopkins & Kanny ym. (2022)
tuovat tutkimuksessaan esiin, etta pitkiin vammasta johtuviin harjoitus poissaoloi-
hin vaikuttavat niin ikdan fysiologiset ja psykososiaaliset tekijat, erityisesti toistu-

vissa vammoissa. Aiheesta tarvitaan kuitenkin viela lisaa tutkimusta.

2.4 Urheilijan ylikuormitustila

Ylikuormitustilaa voidaan pitaa toimintahairiona, jossa urheilija on sopeutunut lii-
alliseen liikuntaan ilman riittavaa lepoa. Tallainen ylikuormitustila voi aiheuttaa
useita eri kehon hairidita seka mielialaan liittyvia muutoksia. (Cadegiani & Kater
2019.) Ylikuormitustila on tila, jossa urheilija ei palaudu urheilusuorituksesta nor-
maalissa ajassa ja hanen fyysinen suorituskykynsa on huomattavasti heikenty-
nyt. Ylikuormitustilassa urheilijalla on erindisia sairauteen viittaavia oireita, ilman
sairausloydoksia. Ylikuormitustila on usein yhdistelma liiasta fyysisesta harjoitte-
lusta seka henkisesta kuormitustilasta ja tahan liittyen myos esimerkiksi huonosta
ravinnon ja unen laadusta. Tallainen ylikuormittumisentila on urheilijoilla yleinen,
jopa 60 % urheilijoista ovat kertoneet olleensa ylikuormittuneita urheilu-uransa
aikana. (Uusitalo 2015.) Ominaisia oireita ylikuormitustilalle ovat vasymys, uni-
hairiot, ruokahaluttomuus seka vahentynyt kortisolipitoisuus seerumissa ja alhai-
nen verenpaine (Laaketieteen sanasto, Duodecim 2021).

Yksil6lajien huippu-urheilijoilla ylikuormittuminen on yleisempaa, kuin joukkuela-

jien urheilijoilla. Ylikuormitustilaa hoidetaan tauottamalla urheilu sopivaksi ajaksi
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ja sen jalkeen jatkamalla treenaamista kevyempana, kuin aiemmin. Palautumis-
aikana urheilun pitaa tuntua mielekkaalta. Ylikuormitustilaa on kaikkineen hanka-
laa hoitaa, joten on tarkeada panostaa enemmankin sen ehkaisyyn. Sita pystyy
ehkaisemaan seuraamalla tiiviisti esimerkiksi urheilijan syketta rasituksessa ja
levossa, ja avainasemassa on urheilijan hyva itsetuntemus seka uskallus tuoda

omat tuntemukset esiin valmentajalle. (Uusitalo 2015.)

Ylikuormitustilan tiedetaan voivan aiheuttaa myds psykologista oireilua. Tilanteen
mukaan ylikuormitustilan hoitoon voidaan yhdistaa myos esimerkiksi urheilupsy-
kologin tai muun mielenterveyden asiantuntijan tapaamista. Joillakin urheilijoilla
taysi lepo aiheuttaa lisaa stressia ja ahdistusta, naissa tilanteissa voidaan pohtia

kevyen harjoittelun lisdamista lepoaikaan. (Kreher & Schwartz 2012.)

2.5 Urheiluvammojen kuntoutus

Urheiluvammojen uudessa hoito-ohjeessa korostuu vammojen kuntoutuksen tar-
keys. Heti oireiden salliessa tulisi aloittaa kuormittaminen, silla sen tiedetaan no-
peuttavan vamman paranemista ja rasituksen sietoa. Myds vamman aerobinen
kuntouttaminen nopeuttaa paranemista, silla se edistad normaalin verenkierron
palautumista vamman alueelle. Vamman aktiivisen kuntouttamisen tiedetaankin

olevan passiivista hoitomuotoa tehokkaampaa. (Kattilakoski 2021.)

Akuuttiin urheiluvammaan kaytettiin pitkdan Suomessa Kolmen K:n hoitoa eli
Koho, Kylma, Kompressio. KKK-hoidon on nykytutkimus korvannut PEACE hoi-
tomuoto, joka on akuutin urheiluvamman hoitoprotokolla. (Parkkari, Kannus &
Kujala 2022.) PEACE koostuu seuraavista osa-alueista. P (protect) suojele, 1-3
paivaa vammasta tulee valttaa varausta ja suojella vamma-aluetta verenvuodon
ja lisavaurioiden muodostumisen takia. E (elevate) pida koholla, jos mahdollista
vammautunut kehonosa tulee nostaa sydamen ylapuolelle, jotta kudosneste pa-
lautuu optimaalisemmin. A (avoid anti inflammatory modalities) valta tulehdus-
prosessia estavien tekijoiden kayttda akuutissa vaiheessa, jotkin tulehduskipu-
|ladkkeet voivat hidastaa kudosten parantumista estaen tulehdusreaktioin hyddyl-

lisia vaikutuksia vammaprosessissa, esim. luunmurtumissa. Myos kylman kay-
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tosta ei ole enaa riittavasti nayttba vammaprosessin edistamisessa. C (comp-
ress) kompressio, kompressio/mekaaninen puristus kudoksen ymparilla edesaut-
taa turvotuksen vahenemista ja vahentaa kudoksensisaista verenvuotoa. E (edu-
cate) ohjeista, kannusta ja rohkaise potilasta/asiakasta kuntoutumiseen, passii-
vinen hoito on useimmiten hyodytonta, valta ylihoitoa ja kerro realistisesti vam-

man paranemisprosessista. (Kattilakoski & Parkkari 238, 2021.)

Urheiluvamman kuntoutukseen on kehitetty vamman akuutin vaiheen jalkeen
kayttoon otettava LOVE- malli. Love jakautuu seuraavasti. L (load) tarkoittaa
kuormittamista, ja vamman kuormitus olisikin aloitettava heti oireiden sallimissa
rajoissa. O (optimism) tarkoittaa positiivisena pysymista, positiivinen asenne
usein edistaa kuntoutumista. V (vascularisation) tarkoittaa verenkierron palautu-
misen tukemista, liikkumisen tiedetdaan nopeuttavan verenkierron palautumista.
E (exercise) tarkoittaa harjoittelua, eli kuntouttavan ja ehkaisevan harjoittelun
aloittaminen nopeasti vamman ilmaantumisen jalkeen on suotavaa. (Kattilakoski,
Toivo & Parkkari 2021; Dubois & Esculier 2020.)

Rasitusvammojen hoidossa ja kuntoutuksessa korostuu kattava esitietojen ke-
raaminen ja diagnosointi. Joskus myos akuutin vamman taustalta [0ytyykin rasi-
tusvamma, kun tarkempia esitietoja selvitellaan. Rasitusvammojen taustalta 10y-
tyy monesti liilan yksipuolinen ja runsas harjoittelu tai kuormituksen liiallinen nos-
taminen aiempaan harjoitustaustaan nahden. Taustalta voidaan I6ytaa myas riit-
tamaton ravinto, kasvupyrahdys, matala aerobinen suorituskyky, madaltunut li-
hasvoima, tekniikkavirhe tai kehon liikehallinnan puute. Rasitusvammoja pyri-
tdankin hoitamaan varhaisella puuttumisella ja kivun pienentamisella. Rasitus-
vammoissa on kuitenkin eroa ja harvoin rasitusvamma tarkoittaa taytta lepoa.
Harjoittelu pystytaan usein tekemaan kovatehoisesti korvaavilla harjoitteilla ja
esimerkiksi alustaa/harjoitusymparistéd vaihtamalla esimerkiksi juoksun vaihto
uintiin. Kun kipu on saatu hallintaan, siirrytdan kudoksen vahvistaviin ja stabiloi-
viin harjoitteisiin. (Kattilakoski & Parkkari 239, 2021.) Rinkilajeissa liikakaytosta
johtuvan heittovamman nayttdoon perustuvan kuntoutusohjelman seuraaminen
voi lyhentdaa menetettya aikaa ja vahentaa todennakdisyytta sairastua toiseen

heittovammaan (Tripp ym. 2019).
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2.6 Vammojen ennaltaehkaisy urheilussa ja rinkilajeissa

Kilpaurheilijoilla urheiluvammoja esiintyy vaistamatta jossakin vaiheessa kilpaur-
heilu-uraa. Jotta pitkaaikaisilta urheiluvammoilta voitaisiin valttya, on tarkeaa hal-
lita hyva suoritustekniikka, havaita mahdolliset vammat ajoissa ja kuntouttaa
vammaa siihen sopivalla tavalla. Urheilijan ja valmentajan tulee kiinnittaa huo-
miota mahdollisiin vammoihin ajoissa ja kuntoutus on aloitettava oikea-aikaisesti.
Kilpaurheilun saralla vammoja esiintyy kohtalaisen paljon, silla harjoittelu on hy-
vin intensiivista. Vaarin hoidettuna urheiluvammat saattavat johtaa jopa kilpaur-
heilu-uran ennenaikaiseen lopettamiseen, joten urheiluvammojen ennaltaeh-

kaisy ja oikea hoito on darimmaisen tarkeaa. (Lei & Huang 2022.)

Urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa on tarkea ymmartaa vammamekanismi. Ol
sitten kyseessa akillinen vamma tai rasitusvamma, kummassakin tapauksessa
kudokseen kohdistuva kineettinen energia ylittaa kudoksen sietokyvyn, josta seu-
raa kudosvaurio. Vammamekanismin analysoinnissa on tyypillisesti nelja osa-
aluetta. Urheilutilanteen yleiskuvailu, missa selvitetdan mita on tapahtunut ennen
loukkaantumista ja loukkaantumishetkella. Urheilijan ja muiden henkildiden kayt-
taytyminen, jossa tarkastellaan urheilijan ja muiden osapuolten toimintaa ja kayt-
taytymista. Kehon biomekaniikka, jossa havainnoidaan kinematiikkaa ja kinetiik-
kaa, kuten minkalainen on ollut tormaysvoima tai askelpituus. Nivelten ja kudos-
ten biomekaniikka, jossa selvitetaan loukkaantuneen kehon osan kinematiikkaa
ja kinetiikkaa, kuten nivelkulmia ja rotaatioita. Nama nelja edella mainittua analy-
sointimenetelmaa auttavat tyyppivammojen kartoituksessa ja vammatilanteiden

ennaltaehkaisyssa. (Pasanen 2021, 26-27.)

Urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa on otettava huomioon useita eri tekijoita,
jotka voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaisia tekijoita ovat urheilijan
yksilollisia ominaisuuksia ja tekijoita, kuten lihasvoima, puolierot ja aiemmat vam-
mat. Ulkoisia tekijoitéd on puolestaan urheilulajin ulkoisiin ominaisuuksiin liittyvia
tekijoita, kuten muiden ihmisten toiminta, lajin sisaltd ja ymparistd. (Pasanen
2021, 28-29; Pasanen & Leppanen n.d.)

Urheiluperaisen rasitusvamman ehkaisyssa huomattava tekija on kuormituksen

seuranta. Harjoittelun intensiteettia seka kokonaismaaraa tulisi seurata tarkasti.
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Rasitusvammaan viittaavaa oirehdintaan pitaisi reagoida hyvin herkasti, esimer-
kiksi keventamalla harjoittelua aikaisessa vaiheessa, jolloin voidaan valttya vam-
man pahenemiselta. (Leppanen & Loéfgren 2017, 131.) Valmentajan lasnaololla
on myds merkitysta vammojen ennaltaehkaisyssa. Valmentaja antaa reaaliai-
kaista palautetta suorituksista seka ohjeistaa oikeanlaisessa tekniikassa. (Meron
& Saint-Phard 2017.) Ravitsemuksella on niin ikdan merkitysta urheiluvammojen
ehkaisyssa, seka myds vammojen paranemisessa. Ennaltaehkaisyn nakokul-
masta on tarkeaa, etta urheilijalla on asianmukaista ravitsemusneuvontaa osana
valmennusta. (Close, Sale, Baar, & Bermon 2019). Urheiluvammojen ennaltaeh-
kaisyssa on ravitsemuksen lisaksi otettava huomioon lepo. Optimaalisessa har-
joittelussa harjoittelu, ravitsemus ja lepo ovat tasapainossa ja oikeassa suh-
teessa toisiinsa, talloin urheilija palautuu harjoittelusta ja harjoittelu ei mene huk-
kaan. (Orava & Miettinen 2017, 125-126.)

Rinkilajeissa oikeanlaisella tekniikalla pyritaan ennaltaehkaisemaan urheiluvam-
moja. Raskaan heittovalineen heittaminen mahdollisimman pitkalle vaatii keholta
huomattavaa voimaa, koordinaatiota, tasapainoa, oikeaa ajoitusta ja jousta-
vuutta. Heittolajeissa rasitusvammat ovat tyypillisia, silla toistoja tulee huomat-
tava maara. (Meron & Saint-Phard 2017.) Heittovammojen riskia voidaan pienen-
taa vahentamalla liiallisia heittokertoja. Oikea heittotekniikka on myods tarkea ja

se tulisi oppia mahdollisimman nuorella ialla. (Blazuk & Mautner 2015.)

Rasitusvammoija voi ehkaista hyvalla liikkuvuudella ja lihasvoimalla, jotka suojaa-
vat olkapaan rakenteita. Tarkeda on myos yllapitaa harjoitteiden hyvaa liikkeen
hallintaa, laatua seka suoritustekniikkaa ja muistaa my®s riittava lepo. (Leppanen
& Lofgren 2017, 49-52.)

Selan kiputiloja heittolajeissa pystytaan ehkaisemaan vahvistamalla keskivarta-
lon lihaksistoa seka harjoittamalla lannerangan ja rintakehan liikkuvuutta (Sairyo
& Nagamachi 2016). Kiekonheittajien osalta on tutkittu myds kevyemman kiekon
(1,7 kg) vaikutusta lihasten aktivaatioon olkanivelessa. Aiheesta tarvitaan viela
lisda tutkimustietoa, mutta alustavasti on nahtavissa hyodyt siita, etta kevyem-
malla kiekolla harjoittelu erityisesti ennen kilpailukautta voisi vahentaa ylikuormi-

tusta olkanivelen alueella ja lisata lihasten aktivaatiota olkanivelen alueella.
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(Dinu, Houel & Louis 2019.) Meron & Saint-Phard (2017) mainitsevat tutkimuk-
sessaan, etta rinkilajeissa olisi tarkea keskittya vammojen ennaltaehkaisyssa liik-
kuvuusharjoitteissa olkapaiden sisakiertajiin, lonkan koukistajiin, reiden taka-
osiin, seka keskivartalon kiertoihin osallistuviin lihaksiin. Tutkimuksessa huomau-
tetaan myOs dynaamisten liikkuvuusharjoitteiden olevan hyodyllisempia, kuin

staattisten venytysten.

Urheilijan on tarkeaa pitaa lepopaivia ja noudattaa asianmukaista tydmaarasuo-
situsta. Ehkaistakseen kaden vammoja, urheilijan tulisi ymmartaa heittoliikkeen
aikaiset lihasaktivaatio ja toiminta. Tyomaaran ja leposuositusten seuranta on

my0s tarkea tekija vammojen ehkaisyssa rinkilajeissa. (Tripp ym. 2019.)

Rinkilajeissa oikeanlaisilla valineilla ja suorituspaikalla on myos merkitysta vam-
mojen ennaltaehkaisyssa. Suorituspaikan tulee esimerkiksi olla kuiva ja tasainen,
jotta erilaisilta liukastumisilta valtytdan. Oheisharjoittelussa tulee myds huomioida
urheiluvammojen riskit. Lihasvoimaharjoittelun on todettu olevan yhteydessa rin-
kilajien suoritukseen ja nain ollen useat rinkilajien urheilijat harjoittelevat painon-
nostoa. Painonnostossa yleisia vammoja on kuitenkin lihas- ja nivelsidevammat,
seka erilaiset tendinopatiat. Vakavampia vammoja ovat mm. valilevytyrat, nivel-
ten sijoiltaanmenot, murtumat ja jannerepeamat. Jotta nailta oheisharjoittelun
vammoilta saastytaan, on valmentajan hyva ymmartaa oikeanlainen tekniikka ja
harjoittelun intensiteetin tulee olla jokaiselle yksilOllisesti suunniteltu ja kilpailu-

kausi tulee huomioida harjoittelussa. (Meron & Saint-Phard 2017.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia yleisurheilun rinkilajien tyypillisimpia vam-
moja, miten vammaa on kuntoutettu ja millaisia kokemuksia urheilijoilla on tyyp-
pivammojen ennaltaehkaisysta. Tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa aiheesta
Tampereen Urheiluakatemialle, Varalan Urheiluopistolle ja sita kautta rinkilajien

valmentajille urheiluvalmennuksen tueksi.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitka ovat yleisurheilun rinkilajien tyypillisimmat urheiluvammat?
2. Miten rinkilajien tyypillisimpia urheiluvammoja on kuntoutettu?
3. Millaisia kokemuksia urheilijoilla on tyyppivammojen ennaltaeh-

kaisysta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tiedonhaku

Alla olevassa taulukossa (taulukko 1.) on esitetty opinnaytetydssa kaytetyt haku-
sanat englanniksi ja suomeksi, hakusanoja on etsitty MeSH / FinMeSH (Finto) ja
YSO palveluista. Hakusanat on ryhmitelty taulukkoon neljaan eri luokkaan: kasite
1. urheilusanat, kasite 2. vammoihin liittyvat sanat, kasite 3. kuntoutukseen liitty-

vat sanat ja kasite 4. ennaltaehkaisyyn liittyvat sanat.

Taulukko 1. Hakusanat suomeksi ja englanniksi.

Suomenkieliset hakusanat Englanninkieliset hakusanat

moukarin*, kiekon*, kuulan*, yleis- hammer throw*, discus throw*,

Kisite 1
asite urheil* shot put*, Track and field

injuries and disabilities, disability*,
injur*, typical injur*, athletic injur*,
tyyppivam*, urheiluvam*, liikunta- |sports injur®, strain injur*®, stress in-
vam*, rasitusvam* jur*, overuse injur*, overuse syn-
drome, repetiti* strain injur*,
repetiti* strain, trauma disorders

Kasite 2

Kasite 3 kuntoutu*, kuntoutt* rehabilitat*, rehab*

pre-empti*, prevent*, inhibit*,

Kasite 4 ennaltaehkai*, ehkai* "
prophylax
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Opinnaytetyon tiedon hakuun kaytettiin seuraavia tietokantoja: Cinahl, Medic,
Medline (Pubmed, Ebsco, Ovid), Joanna Briggs, Nursing and allied health data-
base, Pedro ja Terveysportti. Kyseiset tietokannat ovat sosiaali- ja terveysalan
keskeisia tietokantoja. Aineistoa haettiin hyvin laajasti erilaisilla hakusanoilla ja
lausekkeilla, silla pian huomattiin, etta rinkilajeista on tehty vain vahan tutkimuk-
sia. Hakulausekkeita muodostettiin aiemmin esitetyn taulukon perusteella laajasti
Boolen operaattoreita kayttaen. Opinnaytetyota varten tehtiin kaksi eri tiedonha-
kua, ensimmaisen kevaalla 2022 ja toinen talvella 2023. Talvella 2023 tiedon-
haussa kaytettyjen tietokantojen maaraa lisattiin. Tietokantojen lisaksi tietoa on
haettu myos kirjallisuudesta, lajianalyyseista, seka yleisurheiluseurojen ja lajilii-

ton nettisivuilta.

Tietokannoista I0ydetyt artikkelit kaytiin Iapi ensiksi lukemalla otsikot ja mahdolli-
sesti myo0s tiivistelmat. Jos otsikko / tiivistelma vastasi aiheeseemme, otimme sen
tarkempaan tarkasteluun, jonka jalkeen luimme viela tutkimuksen lapi.
Tiedonhaun rajaamiseksi aineiston piti tayttaa kriteerit, jotka esitetty taulukossa
2.

Taulukko 2. Aineiston sisaanotto ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto ei kasittele rinkilajeja, vaan

Aineisto kasittelee rinkilajeja . . .
muita heittolajeja

Aineistossa kasitellddn urheiluvammoja Aineistossa ei kasitelld urheiluvammoja

Aineisto on julkaistu vuonna 2012—2023  |Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2012

Aineiston kieli on jokin muu, kuin suomi

Aineiston kieli on suomi tai englanti . .
tai englanti

Aineisto on luettavissa kokonaan Aineisto ei ole luettavissa kokonaan
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4.2 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytety6 toteutettiin monimenetelmallisin keinoin, jossa yhdistellaan laadul-
lisen ja maarallisen tutkimuksen menetelmia. Monimenetelmatutkimuksessa on
yleensa seka kuvailevia, etta selittavia tutkimuskysymyksia ja aihekokonaisuus
on useimmiten uusi ja vaativa. Monimenetelmatutkimuksessa tarkastellaan usein
laadullista osuutta laadullisen tutkimuksen keinoin, ja maarallista maarallisen tut-
kimuksen keinoin. (Puusa, Juuti & Aaltio 2020, 299-308.)

4.2.1 Aineiston keruu

Opinnaytety0ssa kaytettava kyselylomake on saatu kayttdon UKK-instituutilta
seka Tampereen urheilulaakariasemalta. Kyselylomaketta on kaytetty aiemmin
esimerkiksi SM-liigan terveyshistoriakyselyssa (Tutkimusuutiset 2019.) Tassa
opinnaytetydssa kaytettiin kyseistd kyselylomakepohjaa, silla se oli toimeksian-
tajan Tampereen Urheiluakatemian toive ja kyselylomaketta on kaytetty aiemmin
vammatutkimuksissa eri lajien osalta. Kyselylomake muokattiin rinkilajeihin sopi-
vaksi seka kyselylomakkeeseen lisattin muutama avoin kysymys koskemaan
kuntoutusta ja ennaltaehkaisya. Kyselylomakkeen muokkaamiseen osallistui
opinnaytetyontekijat, toimeksiantajat, rinkilajien maajoukkuevalmentajat ja rinki-

lajien maajoukkuelaakarit. Kyselylomake on esitetty liitteessa 2.

Vammakysely toteutettiin lokakuussa 2022 rinkilajien maajoukkueleirilla Tampe-
reen Varalassa. Ennen kyselyn toteuttamista osallistujille pidettiin tutkimusinfo ja
kyselyyn vastanneet saivat sahkoisesti saatekirjeen tutkimukseen osallistumi-
sesta. Kysely toteutettiin anonyymisti ja kysely tehtiin Microsoft Forms- kysely-
pohjaa kayttaen. Kyselyyn vastasi 34 urheilijaa, joista 33 suostui kyselyn ehtoihin.
Suurin osa vastaajista on maajoukkueurheilijoita. Osa kyselyyn vastanneista ur-
heilijoista on maajoukkueen haastajaryhmasta ja osa juuri uransa lopettaneita
entisia maajoukkueurheilijoita. Kysely toteutettiin osana maajoukkueleiria mah-

dollisimman suuren osallistumisprosentin varmistamiseksi.
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4.2.2 Aineiston analysointi

Maarallinen tutkimus perustuu tilastolliseen analyysiin, joka suoritetaan ohjelmis-
tolla. Maarallinen tutkimus soveltuu opinnaytetyohon silloin, kun pyritaan etsi-
maan vastauksia esimerkiksi seuraaviin kysymyksiin: miten paljon ja kuinka
usein. Maarallisella tutkimuksella saadaan numeerista tietoa, mita tulkinnallisella
menetelmalla ei saada. (Vilkka 2021.) Maarallinen aineisto analysoidaan muun
muassa ristiintaulukoinnin keinoin, silla se sopii analysointimenetelmaksi, kun tut-

kitaan muuttujien jakautumisia ja niiden valisia suhteita (Mattila n.d.).

Opinnaytetyossa kaytettiin SPSS Statistics- ohjelmistoa, jonka havaintomatriisiin
kyselyn tulokset siirrettiin Excelin kautta. Maarallinen aineisto on analysoitu las-
kemalla tunnuslukuja (keskiarvo, mediaani ja moodi), ja suurin osa aineistoista
on analysoitu ristiintaulukoinnin keinoin. Analysoinnin jalkeen aineistosta luotiin
taulukoita ja kuvioita havainnollistamaan aineistoa. Taulukot ja kuviot luotiin Ex-

cel- taulukkolaskentaohjelmistolla.

Kyselyssa selvitettiin viitta vakavinta vammaa, jotka olivat sattuneet urheilijalle
kahden viimeisen vuoden aikana. Vammojen maara jaettiin seuraaviin kategori-
oihin: ei vammaa, yksi vakava vamma, kaksi vakavaa vammaa, kolme vakavaa
vammaa, nelja vakavaa vammaa ja viisi vakavaa vammaa tai enemman. Tulok-
sissa vammat 1-5 on yhdistetty, eika jokaista vammaa ole analysoitu erikseen.
Vammatyyppi en osaa sanoa ja epamaarainen Kipu luokiteltiin uudestaan yhdeksi
kokonaisuudeksi, jonka nimeksi tuli en osaa sanoa. Vammatyyppien osalta kyse-
lyn vastauksissa on ollut myds avoin vaihtoehto nimeltdan muu, johon vastauk-
sena on tullut valilevynpullistuma. Valilevynpullistuma luokiteltiin uudeksi vam-

matyypiksi.

Laadullinen tutkimus pitaa sisalladn monenlaisia eri tutkimustapoja (Vuori n.d.).
Karkeasti voidaan sanoa, etta laadullisessa tutkimuksessa etsitaan vastauksia
mita -ja miten-kysymyksiin (Juhila n.d. a). Laadullisen aineiston sisalléon analyy-
siin kaytimme teemoittelua. Teemoittelussa etsitdan vastauksia tutkimuskysy-

myksiin nostamalla aineistosta tutkimuskysymyksen kannalta keskeisia asioita.
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Teemoittelussa on tarkeaa muistaa, etta tutkijalla ei pida ennakkoon olla mieles-
saan kaytettavia teemoja, vaan teemat muodostuvat analysoinnin perusteella.
(Juhila n.d. b.)

Opinnaytetyon kyselyssa esitettiin kaksi avointa kysymysta "miten rinkilajien tyyp-
pivammoja voitaisi ehkaista” ja ” millaisia kokemuksia sinulla on rinkilajien tyyp-
pivammojen ehkaisysta”. Naiden kysymysten vastaukset kasiteltiin kvalitatiivisilla
sisallonanalyysin menetelmilla (Vuori n.d.). Avointen kysymysten analyysi eteni

seuraavalla tavalla:

1. Perehdyttiin aineistoon ja luettiin vastaukset ajatuksella huolellisesti lapi.
2. Tarkasteltiin, minkalaisia paateemoja vastauksista nousee esiin.

3. Ryhmiteltiin saadut teemat ylaotsikoiksi ja alaotsikoiksi taulukkoon.

Avointen kysymysten vastaukset paatettiin lopulta yhdistaa, silla vastauksissa oli
hyvin paljon samankaltaisuutta. Osa vastaajista myds viittasi ensimmaiseen ky-
symykseen vastatessaan toiseen avoimeen kysymykseen, joten vastausten yh-

distaminen tuntui luonnolliselta.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Opinnaytetyon kysely lahetettiin 56 urheilijalle, joista maajoukkueurheilijoita oli 29
ja entisia urheilijoita/haastajajoukkueen urheilijoita 27. Kyselyyn vastasi 34 urhei-
lijaa, joista 33 suostui kyselyn ehtoihin ja vastasi koko kyselyyn. Kyselyn vastaus-
prosentti on 58,9 %. Kyselyn vastausmaarat eriteltyna lajeittain on esitetty taulu-
kossa 3. Kiekonheittajista kyselyyn vastasi kahdeksan ja vastausprosentti oli 72,7
%. Kuulantyontajista kyselyyn vastasi kymmenen ja vastausprosentti oli 58,8 %.

Moukarinheittajista kyselyyn vastasi 15 ja vastausprosentti oli 53,6 %.

Taulukko 3. Kyselyn vastausmaarat lajeittain

Kiekko [Kuula |Moukari |Yhteensa
Kysely lahetetty: maajoukkue urheilijat 8 8 13 29
Kysely lahetetty: ex-urheilijat/haastajat 3 9 15 27
Kyselyn vastaukset yhteensa: 8 10 15 33
Vastausprosentti 72,7 % | 58,8% 53,6 % 58,9 %

Kyselyyn vastaajien ian keskiarvo oli 23,06 vuotta ja mediaani oli 23 vuotta. Su-
kupuolen osalta kyselyyn vastanneista 51,5 % oli naisia ja 48,5 % oli miehia (ku-
vio 1.). Kyselyyn vastasi eniten moukarinheittajia 45,5 %, toiseksi eniten kuulan-
tyontajia 30,3 % ja vahiten kiekonheittajia 24,4 % (kuvio 2.).

Vastaajien sukupuoli

= Naiset

= Miehet

Kuvio 1. Vastaajien sukupuoli
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Vastaajien laji

= Moukarinheittajat

m Kiekonheittajat

= Kuulantyontajat

24,4 %

Kuvio 2. Vastaajien laji

5.2 Yleisurheilun rinkilajien tyypillisimmat urheiluvammat

Viimeisen 24 kuukauden aikana vammoja oli eniten kategoriassa yksi tai kaksi
vammaa. Vammojen maarassa suhteessa ikaan ei havaittu suuria eroavaisuuk-
sia. Miesten ja naisten valilla ei mydskaan havaittu juurikaan eroavaisuuksia

vammojen maaran suhteen.

Nilkassa raportoitiin eniten vammoja (n=12) (taulukko 4.). Missaan lajissa ei ra-
portoitu vammoja olevan paa/kasvot, vatsa, lantio, etureisi ja jalkatera/varvas ke-
honosissa. Heittokadella ja kehon vammapuolella ei havaittu olevan tilastollisesti

merkitsevaa yhteytta.



Taulukko 4. Vammojen maara kehossa

Yhteensa

Niska/kaula

2

Olkapaa/solisluu

Olkavarsi

Kyynarvarsi

Kasi/Sormi

Ylaselka

Kylki

Alaselkd/ristiluu

Lonkka/nivunen/pakara

Takareisi

Polvi

Saari/pohje

Akillesjanne
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Nilkka
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Yhteensa
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(9]
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Torson alue jaettiin neljaan kehonosaan: niska/kaula, ylaselka, alaselka ja kylki.

Torsossa kuvailtiin olevan kuusi erilaista vammatyyppia: "en osaa sanoa”, valile-

vynpullistuma, nivelvamma, lihasvamma, luuvamma ja hermovamma. Torson

alueen vammatyypit kehonosittain eriteltyna on esitetty taulukossa 5. Torson alu-

eella oli vammoja yhteensa 13 ja eniten vammatyyppia “en osaa sanoa” (n=3),

seka valilevynpullistumia (n=3). Eniten torsossa oli vammoja alaselassa, jossa

raportoitiin kahdeksan vammaa ja vammatyyppeja viisi erilaista.

Taulukko 5. Torson vammatyypit

Kehonosa Vammatyyppi Maard |Yhteensa
Niska/kaula E'j 9saa sano.a . 2
Vililevynpullistuma 1
Ylaselka Nivelvamma 1 1
En osaa sanoa 2
Lihasvamma 2
Alaselka Valilevynpullistuma 2 8
Nivelvamma 1
Luuvamma 1
Kylki Hermovamma 1 1
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Ylaraajat jaettiin neljaan eri kehonosaan: olkapaa, olkavarsi, kyynarvarsi ja
kasi/sormi. Ylaraajojen vammatyypit kehonosittain eriteltyna on esitetty taulu-
kossa 6. Ylaraajoissa raportoitiin olevan nelja erilaista vammatyyppia: nivel-
vamma, jannevamma, lihasvamma ja "en osaa sanoa”. Ylaraajoissa vammoja oli
yhteensa 12 ja eniten vammatyyppia "en osaa sanoa (n=3), seka nivelvammoja
(n=3). Eniten vammoja ylaraajoissa oli kdden/sormen alueella, joissa raportoitiin
olevan viisi vammaa, joista vammatyypeiltdan kaksi oli "en osaa sanoa”, yksi hier-

tyma, yksi nivelvamma ja yksi ruhje/kolhaisu.

Taulukko 6. Ylaraajojen vammatyypit

Kehonosa Vammatyyppi Maara Yhteensa

Nivelvamma 2

Olkapaa Jannevamma 1 4
Lihasvamma 1

Olkavarsi Lihasvamma 1 1
. . En osaa sanoa 1

Kyynarvarsi . 2
Jannevamma 1
En osaa sanoa 2
Hiertyma 1

K&si/sormi |.er yma 5
Nivelvamma 1
Ruhje/kolhaisu 1

Alaraajat jaettiin seuraaviin kehonosiin: lonkka/nivunen/pakara, takareisi, polvi,
saari/pohje, nilkka ja akillesjanne. Alaraajojen vammatyypit kehonosittain eritel-
tyna on esitelty taulukossa 7. Vammatyyppeja, joita alaraajoissa raportoitiin, oli
yhteensa kuusi erilaista: lihasvamma, "en osaa sanoa”, jannevamma, nivel-
vamma, luuvamma ja ruhje/kolhaisu. Alaraajoissa vammoja oli yhteensa 31 ja
eniten vammatyypiltdan nivelvammoja (n=15). Eniten alaraajoissa oli vammoja

nilkassa (n=12) ja kaikki nilkan vammat olivat tyypiltdan nivelvammoja.
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Taulukko 7. Alaraajojen vammatyypit

Kehonosa Vammatyyppi Maara | Yhteensa

Lihasvamma 3

Lonkka/nivunen/pakara 5
En osaa sanoa 2

Takareisi Lihasvamma 2 2
. Jannevamma 5

Polvi . 8
Nivelvamma 3
Lihasvamma 1

Saari/pohje Luuvamma 1 3
Ruhje/kolhaisu 1

Nilkka Nivelvamma 12 12

Akillesjanne Jannevamma 1 1

Kiekonheittgjillda vammoja ilmeni kahdeksassa eri kehonosassa: niska/kaula, ol-
kapaa/solisluu, kylki, alaselka/ristiluu, lonkka/nivunen/pakara, polvi, saari/pohje
ja nilkan alueilla (kuvio 3.). Kiekonheitossa eniten vammoja on ollut polvessa 26
%. Toiseksi eniten nilkassa 21 %. Kiekonheittajien vammatyypit on esitelty kuvi-
ossa 4. Eniten kiekonheittgjilla ilmeni nivelvammoja/nivelsidevammoja 21 % kai-

kista vammoista.

Kiekonheiton vammat

30% 26%
25% 21%
20% 16% 16%
15%
10%
5% 5% 5% 5%
5%
* m m m
NG O o QD g >
\\@o O\\:.,o Q \{;& Q%@ S \Qg,(\ @Q{‘-“
Q A A
é\%* %Q,z,\ ‘?\@\ é\é\\ P
o *® &
@
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Kuvio 3. Kiekonheiton vammat kehonosittain esitettyna.
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Kiekonheitto

45,0 % 42,1 %

40,0 %

35,0%

30,0%

25,0% 21,1%

20,0 % 15,8 %
15,0% 10,5%

10,0 % 53% 53%
5 I
0.0 % | [

Kuvio 4. Kiekonheittajien vammatyypit.

Kuulantyénndéssa vammoja esiintyi kahdeksassa eri kehonosassa: olkapaa/solis-
luu, olkavarsi, kyynarvarsi, kasi/sormi, alaselka/ristiluu, lonkka/nivunen/pakara,
polvi ja nilkan seudulla (kuvio 5.). Eniten vammoja kuulantydntajilla oli raportoitu
alaselka/ristiluu ja lonkka/nivunen/pakara seudulla, kummassakin 19 % kaikista
vammoista. Kuulantydntgjien vammatyypit on esitetty kuviossa 6. Kuulantyonta-

jilld ilmeni eniten vammatyyppia "en osaa sanoa”, 31,3 % kaikista vammoista.

Kuulantyonto

0, 0,
20% 19% 19%
18%
16%
1 47: 13% 13% 13% 13%
12%
10%
8% 6% 6%
6%
4%
2%
0%
> o o> > R\ 2>
‘\\"0 \\"’ & c§ ,vl.\\o \@ Qo\ \ng
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*’b ’b(" ,\\\)
9 N \0\
\{_’b
&

Kuvio 5. Kuulantydnnon vammat kehonosittain esitettyna.
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Kuulantyonto

35,0% 31,3%
30,0% 25,0% 25,0%
25,0 %
20,0 %
15,0% 12,5 %
10,0 % 6,3%
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0,0%
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Kuvio 6. Kuulantydntajien vammatyypit.

Moukarinheittajilla vammoja raportoitiin kymmenessa kehonosassa: niska/kaula,
kasi/sormi, ylaselka, alaselka/ristiluu, lonkka/nivunen/pakara, takareisi, polvi,
saari/pohje, akillesjanne ja nilkka (kuvio 7.). Eniten vammoja moukarinheittajilla
oli nilkassa, jossa esiintyi 30 % kaikista vammoista. Moukarinheittajien
vammatyypit on esitetty kuviossa 8. Moukarinheittgjilla esiintyi eniten

nivelvammoja/nivelsidevammoja, 40 % kaikista vammoista.

Moukarinheitto

35% 0%
30%
25%
0,
20% -
0,
15% 10% 10% 10%
0,
10% 5o 5% 5% 5% 5%
5%
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Kuvio 7. Moukarinheiton vammat kehonosittain esitettyna.
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Moukarinheitto

45,0 % 40,0 %
40,0 %
35,0%
30,0 %
25,0%
20,0 % 15,0% 15,0%
15,0% 10,0 % 10,0 %
10,0 % 5,0% 5,0 %

5,0%

0,0 %
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Kuvio 8. Moukarinheittajien vammatyypit.

Kaikista vammoista 21 vammaa oli rasitusvammoja ja 34 vammaa oli akillisia
vammoja. Taulukossa 8. on esitetty vamman laatu eriteltynd lajeittain, seka

kuinka paljon &killisia- ja rasitusvammoja oli kaikista esiintyvista vammoista.

Taulukko 8. Vamman laatu.

Rasitusvamma | Akillinen vamma
Yhteensa 21kpl 34kpl
Kiekonheitto 10kpl 9kpl
Kuulantyonto 4kpl 12kpl
Moukarinheitto 7kpl 13kpl

Kiekonheittgjilla rasitusvammojen ja akillisten vammojen jakautuminen oli lahes
yhta suurta, 53 % kaikista kiekonheittdjien vammoista oli rasitusvammoja ja 47
% kaikista vammoista oli akillisia vammoja (kuvio 9.). Kuulantydntajilla esiintyi
enemman akillisia vammoja 75 % kaikista vammoista ja rasitusvammoja ilmeni
25 % kaikista vammoista (kuvio 10.). Moukarinheittgjilla akillisida vammoja oli 65

% kaikista vammoista ja rasitusvammoja 35 % (kuvio 11.).



Kiekonheitto

m Rasitusvamma
= Akillinen vamma

47,00%

53,00%

Kuvio 9. Kiekonheittajien vammojen laatu.

Kuulantyonto

25,00% .
m Rasitusvamma

= Akillinen vamma

75,00%

Kuvio 10. Kuulantyontajien vammojen laatu.

Moukarinheitto

m Rasitusvamma
= Akillinen vamma

Kuvio 11. Moukarinheittajien vammojen laatu.
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Rinkilajeissa huomattavasti eniten vammoja oli sattunut lajiharjoittelussa (n=18)

ja lajiin kuuluvassa oheisharjoittelussa (n=18) (taulukko 9.). Vahiten vammoja oli

sattunut kilpailutilanteessa (n=4).



Taulukko 9. Vamman ilmaantuminen eri tapahtumissa.
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Kiekonheitto Kuulantyontd | Moukarinheitto | Lajit yhteensa

En o.saa'sa‘flc{a/klpu 5 1 ) 3
kehittyi vahitellen

Kilpailussa 1 3 1 4

Lajiharjoittelussa 3 7 7 18

Laj!|5| kl-Ju_Iuvassa 7 4 7 18
oheisharjoittelussa

Muun urhellu.n/Iu- 3 1 3 7

kunnan parissa
Vammat yhteensa 19 16 20 55

Kiekonheitossa eniten vammoja oli sattunut lajiin kuuluvassa oheisharjoittelussa,

36,8 % vastaajista (kuvio 12.). Vahiten vammoja sattui kilpailuissa 5,3 %. Kuu-

lantydnnossa selkea enemmisto 43,8 % oli vastannut vamman sattuneen lajihar-

joittelussa (kuvio 13.). Vahiten vammoja oli sattunut muun urheilun parissa 6,3 %

tai ei osattu sanoa tarkalleen missa 6,3 %. Moukarinheitossa vastaukset jakau-

tuivat hyvin tasaisesti niin, ettd eniten vammoija oli tapahtunut lajiin kuuluvassa

oheisharjoittelussa tai lajiharjoittelussa 35 % (kuvio 14.). Vahiten vammoja oli ta-

pahtunut kilpailuissa 5 %.

Kuvio 12. Kiekonheitto, vamman ilmaantuminen.

Kiekonheitto

Ny

= En osaa sanoa/kipu kehittyi

vahitellen

= Kilpailussa

= Lajiharjoittelussa

Lajiisi kuuluvassa
oheisharjoittelussa

= Muun urheilun/liikunnan

parissa
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Kuulantyonto

= En osaa sanoa/kipu kehittyi
vahitellen
18,8 % = Kilpailussa
= Lajiharjoittelussa
= Lajiisi kuuluvassa

oheisharjoittelussa

= Muun urheilun/litkunnan
parissa
43,8 %

Kuvio 13. Kuulantydntd, vamman ilmaantuminen.

Moukarinheitto

m En osaa sanoa/kipu kehittyi
vahitellen

/ = Kilpailussa
= Lajiharjoittelussa
= Lajiisi kuuluvassa
oheisharjoittelussa
= Muun urheilun/liikunnan
parissa

Kuvio 14. Moukarinheitto, vamman ilmaantuminen.

Rinkilajeissa lahes puolet vammoista (n=26) oli tapahtunut harjoituskaudella (tau-

lukko 10.) Vain yksi vamma (n=1) oli tapahtunut ylimenokaudella.
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Taulukko 10. Vamman esiintyvyys harjoittelun jaksotuksessa.

Kiekonheitto | Kuulantyonté | Moukarinheitto | Lajit yhteensa

Harjoituskausi 12 5 9 26
Kilpailukausi 3 9 6 18
Kilpailuun val.mls- 3 ) 5 10
tava kausi
Ylimenokausi 1 0 0 1
Vammat yhteensa 19 16 20 55

Kiekonheitossa yli puolet 63,2 % kertoivat vamman tapahtuneen harjoituskau-
della (kuvio 15.). Vahiten vammoja oli tapahtunut ylimenokaudella 5,3 %.
Kuulantyénndssa eniten vammoja oli sattunut kilpailukaudella 56,3 % (kuvio
16.). Ylimenokaudella ei vastausten mukaan ollut sattunut yhtakadan vammaa.
Moukarinheittajillda eniten vammoja oli sattunut harjoituskaudella, vastauspro-
sentin ollen 45 % (kuvio 17.). Vammoja ei ollut sattunut vastausten mukaan yli-

menokaudella.

Kiekonheitto

= Harjoituskausi
= Kilpailukausi
= Kilpailuun valmistava kausi

Ylimenokausi

Kuvio 15. Kiekonheitto, vamman esiintyvyys harjoittelun jaksotuksessa.
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Kuulantyénto

= Harjoituskausi
= Kilpailukausi

= Kilpailuun valmistava kausi

Kuvio 16. Kuulantyontd, vamman esiintyvyys harjoittelun jaksotuksessa.

Moukarinheitto

= Harjoituskausi
= Kilpailukausi

= Kilpailuun valmistava kausi

Kuvio 17. Moukarinheitto, vamman esiintyvyys harjoittelun jaksotuksessa.

Rinkilajeissa poissaolo taysipainoisesta urheilusta kesti paasaantoisesti 1—4 viik-
koa (n=19) tai alle viikon (n=17) (taulukko 11.). Poissaoloja taysipainoisesta ur-

heilusta ei ollut lainkaan seitsemalla (n=7) kyselyyn vastanneista.

Taulukko 11. Poissaolon pituudet taysipainoisesta harjoittelusta.

Kiekonheitto Kuulantyonto Moukarinheitto Lajit yhteensa
Ei poissaoloja 2 2 3 7
Alle 1 viikko 6 5 6 17
1-4 viikkoa 9 3 7 19
Yli 4 viikkoa 2 6 4 12
Yhteensa 19 16 20 55




38

Kiekonheitossa poissaolot vamman vuoksi kestivat paasaantoisesti 1—4 viikkoa
47,4 % (kuvio 18.). Kuulantydnnossa yleisin poissaoloaika harjoittelusta vamman
vuoksi oli yli nelja viikkoa 37,5 % (kuvio 19.). Moukarinheitossa yleisin poissaolo-

aika kesti 1-4 viikkoa 35 % (kuvio 20.).

Kiekonheitto

m Ei poissaoloja

= Alle 1 viikko

= 1-4 viikkoa
Yli 4 viikkoa

Kuvio 18. Kiekonheittajien poissaolojen kestot.

Kuulantyonto

m Ei poissaoloja

= Alle 1 viikko

u 1-4 viikkoa
Yli 4 viikkoa

18,8 %

Kuvio 19. Kuulantyontajien poissaolojen kestot.
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Moukarinheitto

m Ei poissaoloja

= Alle 1 viikko

= 1-4 viikkoa
Yli 4 viikkoa

Kuvio 20. Moukarinheittajien poissaolojen kestot.

Rinkilajeissa poissaolot jakautuivat sukupuolittain tarkasteltuna suhteellisen ta-

saisesti (kuvio 21.) Naisilla poissaolot kestivat miehia lyhyemman aikaa.

Poissaolot sukupuolittain

50,0%
45,0% 43,3%
40,0 % 36,0%
350%
30,0% 26,7% 200% .
250% 20,0% : = 0,0%
20,0%
15,0%
10,0% 6,7%

50% .

0,0%

Ei poissaoloja Alle 1 viikko 1-4 viikkoa Yli 4 viikkoa

m Mies mNainen

Kuvio 21. Poissaolojen kestot sukupuolittain tarkasteltuna.

5.3 Yleisurheilun rinkilajien tyypillisempien urheiluvammojen kuntou-

tus

Suurin osa urheilijoista oli saanut vammaan kuntoutusta (n= 43). Vastaajista la-

hes neljasosa (n=12) ei ollut saanut vammaansa kuntoutusta (taulukko 12.).



Taulukko 12. Vamman kuntoutus.

Kiekonheitto Kuulantyonté | Moukarinheitto Yhteensa
En 2 4 6 12
Kylla 17 12 14 43
Yhteensa 19 16 20 55

Parhaiten kuntoutus on toteutunut kiekonheittdjilla, joista vastaajista 89,5 % oli
saanut vammoihinsa kuntoutusta ja 10,5 % ei ollut saanut kuntoutusta (kuvio 22.).
Kuulantyontajista 75 % oli saanut kuntoutusta ja 25 % ei ollut saanut vammaan
kuntoutusta (kuvio 23.). Moukarinheittajista 70 % oli saanut kuntoutusta vammoi-

hin ja 30 % ei ollut saanut vammoihin kuntoutusta (kuvio 24.).

Kiekonheitto

= En
= Kylla
Kuvio 22. Kiekonheittajat, vamman kuntoutus.
Kuulantyonto
m En
= Kylla

Kuvio 23. Kuulantyontajat, vamman kuntoutus.
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Moukarinheitto

= Kylla

Kuvio 24. Moukarinheittajat, vamman kuntoutus.

Rinkilajeissa kuntoutus oli toteutettu fysioterapeutin toimesta 57,8 % tapauksissa.
Myds laakarin ja fysioterapeutin yhteistydssa oli 33,3 % urheilijalla kuntoutus to-
teutettu (kuvio 25.). Lajeittain vertailtuna ei havaittu suurta eroavaisuutta silla, ke-

nen toimesta vammaa oli kuntoutettu.

Kenen toimesta vammaa on kuntoutettu?

70,0 %
60.0 % 57,8 %

, (]
50,0 %
40,0 % 33,3%
30,0 %
20,0 %
10,0 % 2’2 % 2[2 % 4,4 %

0,0% — —
Fysioterapeutti  Ladkarija Ladkari Naprapaattija  Itsendisesti

fysioterapeutti fysioterapeutti

Kuvio 25. Vamman kuntoutuksesta vastannut taho.

5.4 Urheilijoiden kokemukset tyyppivammojen ennaltaehkaisysta

Tutkimuksessa esitettiin kaksi avointa kysymysta: “miten rinkilajien tyyppivam-
moja voitaisi ehkaista?” ja “millaisia kokemuksia sinulla on rinkilajien tyyppivam-

mojen ehkaisysta?”.

Rinkilajien urheilijat kokivat, etta tyyppivammoja voitaisiin ehkaistd ammatillisen

avun, oikealaisen harjoittelun, avoimen tiedonjakamisen avulla. He kokivat myos
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oman panostuksen ja oikea-aikaisuuden olevan tarkeita elementteja ennaltaeh-

kaisyn nakokulmasta (taulukko 13.)

Urheilijoiden mukaan esiin nousseet ammattiryhnmat olivat valmentajat, fysiotera-
peutit, ladkarit ja hierojat, eli monialainen taustatiimi. Tarkeana pidettiin sita, etta
nailta ammattilaisilta oli saatavilla apua matalalla kynnyksella ja ohjausta olisi tar-
jolla koko harjoituskauden ajan. Toivottiin, ettda valmentajat saisivat myos koulu-
tusta tyyppivammojen ehkaisysta, jotta harjoittelu olisi monipuolista eika aina teh-

taisi taysilla ja annettaisi aikaa myos palautumiseen.

Vastauksissa tuotiin esille, etta terveystarkastukset harjoituskauden aikana ja
vammojen ehkaisya tukevat harjoitteet koettiin tarkeiksi. Koettiin, ettd ennaltaeh-
kaisy jai pitkalti valmentajan ja urheilijan vastuulle, ulkopuolista apua sai tarpeen
mukaan, mutta ensiksi tulisi tunnistaa avun tarve. Osa vastaajista koki esimer-
kiksi hieronnan harjoittelun ohella hyvin tarkeaksi, kun taas osa ei kokenut siita

olevan merkitsevaa hyotya.

“Leireilld monialaisentiimin (fyssari, Iaékari tms) mukana oleminen

Ja matalalla kynnykselld apua hakeminen heilta.”

“Oikeilla tukitoimilla, kuten hieronnalla, fysioterapialla, lihastasapai-

nokartoituksilla, voidaan parantaa terveené pysymista.”

"Moukarinheitto kuormittaa paljon esimerkiksi yldselkéé ja niskaa
(myés alaselkéé). Muun muassa hieronnassa kdyminen on siis vélt-

tdmatonta, jotta pysyy harjoituskuntoisena.”

“Fyssari, hieronta (en koe toimivaksi), jasenkorjaaja (en koe toimi-
vaksi). Témén liséksi yleinen monipuolinen harjoittelu ja nuorem-

pana motorisiin taitoihin keskittyminen.”

Oikeanlainen harjoittelu nousi esiin tutkimuksen vastauksissa. Urheilijat kokivat,
etta tyyppivammoja voitaisi ehkaista liikkuvuusharjoitteilla, huoltavalla harjoitte-
lulla seka monipuolisella voimaharjoittelulla. Tarkeana tekijana tuotiin esille har-
joittelun rytmitys, tukilihaksiston vahvistaminen, oikeanlaisen harjoittelutekniikan
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ymmarrys ja hyva palautuminen. Tarkeana pidettiin myds oman kehon ja jaksa-
misen kuuntelemista, hyvaa ja monipuolista ravintoa seka palauttavaa unta. Ur-
heilijat kokivat my0s, etta treenin jarkevoittaminen nuorella ialla vahentaisi mah-

dollisia tulevia harmeja ja vammoja vanhempana.

"Huoltava harjoittelu, monipuolinen voimaharjoittelu, progressiivi-

suus heittomééarisséa ja voimaharjoittelussa.”

"Suunnitella harjoittelu ja rytmitys fiksusti ja fysiikkatreenaus omien
heikkouksien vahvistamiseen ja lajissa vaativien lihasten ja lihasryh-

mien mukaan.”

"Paremmalla harjoittelun rytmitykselld ja kuormituksen huomioimi-
sella mahdollista ehkéista. Myds jarkevélla harjoittelulla nuorempana

voidaan ehkéaistd mybhempia vammoja.”

Avoin tiedon jakaminen ja avoimuus koettiin tarkeana tekijana rinkilajien tyyppi-
vammojen ehkaisyssa. Urheilijat toivoivat avoimuutta ongelmista keskustellessa
ja avointa tiedon jakamista valmentajien ja asiantuntijoiden valilla. Nain koettiin,
etta saataisi asian tiimoilta paras mahdollinen lopputulos. Toivottiin, etta vinkkeja
ja neuvoja vammojen ehkaisysta jaettaisi jo nuoresta iasta alkaen, jotta vammo-
jen ehkaisytavat olisivat tiedossa ja mahdollisiin vammoihin pystyttaisi reagoi-

maan nopeasti. Esille nousi myos aiheeseen liittyvien tutkimusten tarkeys.

"Haluaisin ehké liséta avoimuutta ongelmien keskusteluissa, varsin-

kin loukkaantumisten ilmaantuessa.”

Urheilijat kokivat, ettd omien heikkouksien ja "heikkojen lenkkien” tunnistaminen
on tarkeaa rinkilajien tyyppivammojen ennaltaehkaisyssa. Kokemuksia urheili-
joilla oli rinkilajien tyyppivammojen ehkaisysta esimerkiksi huolellinen treenien
suunnittelu ja toteutus sekd oman vireystilan huomiointi. Urheilijat olivat ennalta-
ehkaisseet tyyppivammoja hyvalla keskivartalon hallinnalla, hallituilla liikkeilla ja
motoristen taitojen yllapidolla. Esiin nousi myds monipuolinen harjoittelu, lihas-
huolto, saanndllinen liikkuvuusharjoittelu ja venyttely seka urheilijan hyva palau-

tuminen.
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” Kun on oppinut tunnistamaan omat "heikot lenkit”, niin osaa tehdéa
péivittdisessé harjoittelussa harjoitteita niiden vammojen ennaltaeh-

kéisemiseksi.”

“Treenien huolellinen suunnittelu ja toteutus. Oman vireystilan huo-

mioon oftaminen ja treenien mukauttaminen sen mukaan.”

Urheilijoiden kokemusten mukaan rinkilajien tyyppivammojen ennaltaehkaisy on
edelleen lapsen kengissa. Urheilijat kokivat, etta ennaltaehkaisya ei oikeastaan
ole, vinkit ja neuvot vammojen ehkaisyyn tulee liian myohaan, ja asiaan puutu-
taan vasta, kun vamma on jo ilmennyt. Joissakin tapauksissa oli kokemusta, etta
ennaltaehkaisyyn on kylla pyritty, mutta jostain syysta ei kuitenkaan siina onnis-
tuttu. Koettiin myos, etta ennaltaehkaisyyn kiinnitetaan kaikkineen liilan vahan

huomiota.

” Kaikki kuntoutus on oikeastaan alkanut vasta kun jokin vamma on
ilmennyt. Mutta sen jélkeen saanut vinkkeja ja neuvoja, kuinka voi

vahvistaa esim. polven tai alaselén tukilihaksistoja.”

"Siihen voisi Kiinnittdd enemmé&n huomiota. Heikkojen kohtien vah-
vistaminen auttaa oikeasti, mutta usein siihen havahdutaan vasta

vamman jo tultua.”



Taulukko 13. Aineiston analysointi
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytety6ssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (Tenk) laati-
maa ohjetta eettisyydesta ja hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Hyvalla tieteelli-
sella kaytannolla tarkoitetaan tutkimuksen kaikissa vaiheissa toteutettavaa tark-

kuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta (Vuori n.d.).

Opinnaytetydssa on myds huomioitu anonymiteetti seka tietosuoja. Ano-
nymisointi on tarkeaa, silla se helpottaa aineiston julkaisua ja kayttéa. Ano-
nymisointi on usein hyva tehda jo aineistonkeruun vaiheessa. (Kuula-Luumi n.d.)
Tassa opinnaytetydossa anonymisointi on huomioitu jo aineistonkeruun aikana,
silla kyselylomakkeissa ei kysyta tutkimukseen vastaajien henkilotietoja eika vas-
taajat ole tunnistettavissa tutkimuksessa. Kyselyn tuloksia sailytetdan salasa-
nalla suojatussa kansiossa. Aineistonhallintasuunnitelma on laadittu DMPTuulin

avulla. Aineisto luovutetaan opinnaytetyon valmistuttua opinnaytetyon tilaajalle.

Kyselya varten maajoukkueleirilla pidettiin tutkimusinfo ennen kyselyn toteutta-
mista. Tutkimusinfossa tutkimuksen tarkoitus ja tavoite avattiin kyselyyn vastaa-
ville urheilijoille ja heille myos kerrottiin, kuinka kyselyn vastauksia tullaan kaytta-
maan eettisten ohjeiden mukaan. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat saaneet saa-
tekirjeen ennen kyselyyn vastaamista (liite 1.). Tutkimusinfossa kaytiin [api kyse-
lyyn vastaamisen periaatteet ja kerrottiin, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja
kyselyn saa lopettaa missa vaiheessa tahansa. Kyselyn alussa kysyttiin suostu-
mus tutkimukseen osallistumisesta. Kyselylomakkeeseen ei asetettu yhtaan pa-
kollista kysymysta, silla kyselyn sai keskeyttdd missa tahansa kohtaa vastaa-
mista. Talla tavoin kyselyn vapaaehtoisuus toteutui koko kyselyyn vastaamisen

ajan.

Opinnaytetyon lahteet ovat selkeasti merkittyja, lainattua tekstia ei esitetd omana,
eika kayteta plagioitua tekstia. Kaytetyt Iahteet ja niiden soveltuminen opinnayte-

tydhon on myds tarkasti arvioitu. Opinnaytetyon kyselypohjaan (SM-liiga terveys-
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tietokysely) on kysytty lupa Tampereen urheilulaakariasemalta ja UKK-instituu-
tita. Lupa on myonnetty sahkopostitse kyselyn kayttamiseen, seka sen muok-

kaamiseen.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Reliabiliteetin ja validiteetin avulla arvioidaan tutkimuksen laatua. Tutkimuksessa
kaytettavan mittarin validiteetilla tarkoitetaan sita, etta mittari on pateva ja teho-
kas seka mittaa sita mita pitaakin. Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa sita, etta
tutkimuksen tulokset ovat ei-sattumanvaraisia. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2009, 231.)

Tata opinnaytetyota tehdessa on pyritty huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Tekijat
ovat perehtyneet olemassa olevaan tutkimustietoon aiheesta, jota on I0ytynyt
verrattain vahan. Yleisurheilusta 10ytyy tutkittua tietoa runsaasti, mutta yleisurhei-
lun rinkilajeja itsessaan on tutkittu suppeasti, joten taustatutkimusten I6ytaminen
koettiin haastavaksi. Opinnaytetydn alkuperainen idea oli toteuttaa rinkilajeista
systemaattinen kirjallisuuskatsaus, mutta aineiston pienuuden takia opinnaytetyo

muutettiin kyselytutkimukseksi.

Opinnaytety0ssa on kaytetty kahta eri tutkimusmenetelmaa, laadullista ja maa-
rallista. Tallaista tutkimusmenetelmien yhteiskayttoa kutsutaan triangulaatioksi.
Triangulaatio lisda osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. Lisaksi opinnaytetyd on
tehty kahden ihmisen toimesta, mika lisaksi usein lisaa luotettavuutta. (Hirsijarvi
ym. 2009, 231-233.)

Onnistunut ja laadukas kyselylomake on luotettavan tutkimuksen perusta. Tutki-
muksessa kaytettava kyselylomake tulee aina ennen kayttda testata. Yleensa lo-
makkeen testaukseen tarvitaan useampi testauskerta ja testaaja. Kaytettavat tes-
taajat voivat olla opiskelukavereita tai alan asiantuntijoita. (Vilkka 2007, 78.)
Tassa opinnaytetydssa kyselylomakkeen esitestaus tehtiin kymmenella henki-

I61la. Esitestaajiin kuului fysioterapeutteja, urheilijoita sekda YAMK- opiskelijoita.
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Kyselylomaketta muokattiin hieman testaajien ehdotusten mukaisesti. Kyselylo-
makkeen muokkaamiseen osallistui myos opinnaytetyon toimeksiantaja, seka

rinkilajien maajoukkueurheilijoiden valmentajat ja maajoukkueiden laakarit.

Kvantitatiivista aineistoa ei testattu millaan SPSS-testausmenetelmalla, silla ai-
neiston pienuuden takia testimenetelmat eivat soveltuneet luotettavaan testauk-
seen. Aineistoa analysoitiin tunnuslukujen ja ristiintaulukoinnin keinoin. Aineistoa
analysoidessa, avointen kysymysten kohdalla kaytettiin tutkimukseen osallistu-
neiden vastauksien alkuperaislainauksia. Alkuperaislainauksilla pyritaan rikastut-
tamaan tutkimustekstia ja se avaa lukijalle, milla perusteella luokittelut on tehty
(Hirsijarvi ym. 2009, 232-233). Opinnaytetydn tekijat paattivat myds yhdistaa
kahden avoimen kysymyksen "miten rinkilajien tyyppivammoja voitaisi ehkaista”
ja "millaisia kokemuksia sinulla on rinkilajien tyyppivammojen ehkaisysta” - vas-
taukset. Taman koettiin lisaavan luotettavuutta, silla osa toisen kysymyksen vas-

tauksista olivat suoria viittauksia ensimmaiseen kysymykseen.

Opinnaytety0ssa saattaa esiintya satunnaisvirheita, silla jotkut vastaajista olivat
valinneet vammoja enemman kuin mihin olivat kuitenkaan vastanneet. Kyselylo-
makkeessa on my0Os olemassa riski, etta vastaaja ymmartaa kysymykset vaarin,
vaikka kyselyn sisalto selitettiinkin vastaajille tutkimusinfotilaisuudessa. Hirsijarvi,
ym. (2009, 231) ovatkin tuoneet kirjassaan esiin vaarinymmarryksen riskin kyse-

lylomakkeiden kysymysten ymmartamisessa.

Kysely lahetettiin 56 urheilijalle ja lahetimme kolme kertaa muistutusviestin kyse-
lyyn vastaamiseen. Jokaisella muistutuskerralla tuli muutama vastaus lisaa kyse-
lyyn. Alun perin kysely oli tarkoitus lahettaa vain rinkilajien maajoukkueurheili-
joille, mutta yhteistyotahon kanssa tehdyn paatoksen mukaan paatimme laajen-
taa kysely koskemaan myos rinkilajien haastajajoukkuetta, seka juuri uransa lo-
pettaneita urheilijoita. Talla tavalla saimme kasvatettua kyselyn vastaajien maa-
raa. Kyselyn vastausaika oli yksi kuukausi ja kyselyn valitti urheilijoille maajouk-
kuevalmentajat yhteisty0ssa opinnaytetyotekijoiden kanssa. Vastausprosenttia
voidaan pitaa yhtena kyselytutkimuksen luotettavuuden mittarina, tyypillisesti ky-
selytutkimusten vastausprosentit ovat nykyisin alle 50 %. (Vehkalahti 2019, 44.)
Tassa kyselyssa vastausprosentti oli 58,9 %, mita voidaan pitaa luotettavuuden

kannalta hyvana tuloksena.
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Opinnaytetyon luotettavuuden laskuun saattaa vaikuttaa myos maarallisesti pieni
vastausjoukko, silla kyselyyn vastanneita urheilijoita oli vain 34 kappaletta, joista
33 hyvaksyi tutkimukseen osallistumisen. Mita suurempi kyselyyn vastannut
joukko on, sita luotettavampia tuloksia tutkimus tuottaa. Kun taas vastausjoukko
on verrattain pieni, kuten tassa tutkimuksessa, myos tutkimustulokset ovat sattu-

manvaraisempia. (Vilkka 2007, 57.)

Opinnaytetyon yhteistydtaho on antanut asiantuntevaa ohjausta tarvittaessa. Yh-
teistyotaho saa taman opinnaytetyon avulla tarkeaa tietoa rinkilajien vammoista
seka niiden ehkaisysta, ja pystyy hyodyntamaan tutkimuksesta saatuja tuloksia
tulevaisuudessa. Opinnaytetydn aineisto luovutetaan toimeksiantajalle mahdol-

lista jatkokayttda varten.

6.3 Keskeiset tulokset

Rinkilajien tyypillisimmat vammat

Tassa opinnaytetyossa todettiin, etta eniten vammoja oli olkapaassa, kadessa ja
sormissa, alaselassa, polvissa ja nilkoissa. Myds lonkka/nivunen/pakara alueella
havaittiin vammoja, mika poikkeaa aiemmasta tutkimusnaytosta. Aiemmissa tut-
kimuksissa on todettu, etta rinkilajeissa vammoja voi olla lahes missa tahansa
kehonosassa, silla heiton aikana voimaa siirretaan kineettisen ketjun avulla ala-
raajoista aina ylaraajaan ja kohti heittovalinetta. Tyypillisia vammapaikkoja on
ylaraajoissa kaden ja olkapaan alueen vammat ja alaraajoista polvet ja nilkat.
(Meron & Saint-Phard 2017; Lambert ym. 2022; Hopkins, Williams, Mitchell & Lu
2022.)

Tassa opinnaytetydssa havaittiin eniten nivelvammoja, toiseksi eniten lihasvam-
moja. Myos jannevammoja oli paljon, seka vammatyyppia, jossa urheilija ei osan-
nut maarittaa, mika vammatyyppi oli kyseessa. Alaselassa ilmeni myos valilevyn-
pullistumia. Opinnaytetydssa havaitut vammatyypit ovat aiemman tutkimustiedon
kanssa samassa linjassa. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu samantyyppisia

vammatyyppeja, ja eniten on ollut nivel, janne- ja lihasvammoja. Selassa oli ha-
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vaittu valilevynpullistumia. (Meron & Saint-Phard 2017; Edouard ym. 2020; Hop-
kins, Kanny & Headley 2022; Lambert ym. 2022; Malliaropoulos, Bikos, Meke,
Tsifountoudis, Pyne & Korakakis 2017.)

Tassa opinnaytetydssa havaittiin myos, etta vammat sattuivat lajiharjoittelussa tai
lajiin kuuluvassa oheisharjoittelussa ja vamma tapahtui useimmiten harjoituskau-
della tai kilpailukaudella. Itse kilpailutilanteessa ei juurikaan vammoja ole tapah-
tunut. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu vammojen tapahtuneen yleensa har-
joituksissa eika kilpailutilanteissa. (Lambert ym. 2022.) Tassa opinnaytetyossa
vammojen takia yleisesti oltiin poissa yhdesta neljaan viikkoon tai alle viikon ajan,
joten pitkat poissaolot eivat olleet kaikista tyypillisimpia. Aiempi tutkimustulos
osoittaa, ettd rinkilajeissa vammoista johtuvat poissaolot ovat yleensa pitkia.
(Tripp ym. 2019.)

Kuntoutus

Suurin osa rinkilajien urheilijoista oli saanut vammaansa kuntoutusta. Kuntoutus
oli toteutettu fysioterapeutin toimesta yli puolissa tapauksissa ja laakarin ja fy-
sioterapeutin yhteistyossa kolmasosassa tapauksista. Aiemmissa tutkimuksissa
vamman paranemisen kannalta olennaista on hyva ja oikeanlainen kuntoutus
(Tripp ym. 2019). Kuntoutuksen toteuttajasta rinkilajien osalta ei ole |0ydetty tut-

kimustietoa.

Urheilijoiden kokemukset tyyppivammojen ennaltaehkaisysta

Tassa opinnaytetydssa urheilijat nostivat esiin rinkilajien tyyppivammojen ennal-
taehkaisyssa tarkeiksi asioiksi oikeanlaisen harjoittelun, harjoittelun rytmityksen
ja tukilihaksiston harjoittamisen. Poiketen aiempiin tutkimuksiin urheilijat toivoivat
myOs avointa tiedon jakamista, ammattilaisten apua ja oman itsensa tuntemista
rinkilajien vammojen ennaltaehkaisyssa. Aiempien tutkimusten mukaan rinkila-
jien ennaltaehkaisyssa keskeisimpia asioita ovat oikeanlainen tekniikka, harjoit-
telun rytmitys, tukilihasten-, likkuvuuden- ja lihasvoimaharjoittelu, dynaamiset ve-
nytykset ja lepo. Myos oheisharjoittelun tulisi olla jarkevaa ja siinakin huomioida
suoritustekniikat. Valineilla ja suorituspaikalla on myds ennaltaehkaisyn nakokul-
masta merkitysta. (Meron & Saint-Phard 2017; Leppanen & Lofgren 2017, 49—
52; Sairyo & Nagamachi 2016).
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6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyon johtopaatoksena voidaan todeta, etta rinkilajeissa vammoja on hy-
vin monenlaisia ja niita voi esiintya lahes missa tahansa kehonosassa. Hyvan ja
oikea-aikaisen kuntoutuksen tiedetaan nopeuttavan ja helpottavan harjoittelun
pariin palaamista. Kuntoutusta olikin saanut suurin osa tutkimukseen osallistu-

neista urheilijoista.

Tyyppivammojen ennaltaehkaisy koettiin urheilijoiden osalta tarkeaksi. Tiedon ja-
kaminen ja avoimuus on myo0s tarkea tekija vammojen ennaltaehkaisyssa.

Jotta urheilijan ura olisi pitka ja mahdollisimman vammaton, on tarkeaa kiinnittaa
huomiota ennaltaehkaisevaan toimintaan. Ennaltaehkaisevaa toimintaa on muun
muassa liikkkuvuusharjoittelu, oikeanlainen tekniikka, oman jaksamisen kuuntele-

minen ja hyva palautuminen.

Tama opinnaytetyd tuo rinkilajien urheilijoille ja valmentajille arvokasta tietoa
tyyppivammoista, niiden kuntoutuksesta ja ehkaisysta. Kuten opinnaytetyossa
kay ilmi, aihetta ei ole tutkittu viela kovinkaan tarkasti. Tutkimuksia aiheesta I0y-
tyy verrattain vahan, sen vuoksi viitekehyskin jai melko suppeaksi. Aiheen tutki-
minen olisi erittain tarkeaa, jotta turhilta vammoilta saastyttaisiin ja urheilijan ura

voisi olla pitkakestoisempi.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnaytetyossa saatiin hyodyllista tietoa rinkilajien typpivammoista, en-
naltaehkaisysta ja kuntoutuksesta. Jatkotutkimus aiheeksi ehdotamme tyyppi-
vammojen tutkimista lisda monelta eri osa-alueelta tarkasteltuna, jotta aineistosta
saataisi kattavampi ja luotettavampi. Tyyppivammojen tutkimista rinkilajeissa olisi
tarkeaa tehda myos kansainvalisesti, silla kansallisesti rinkilajien urheilijoita on

verrattain vahan Suomessa.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje tutkimukseen osallistujille

Saatekirje
Hywa tutkimukseen osallistujal

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan monialaisen kuntoutuksen
ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa yleisurheilun
rinkilajien tyyppivammoja sekd niiden ehkdisyd ja kuntoutusta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tutkittua tietoa aiheesta Tampereen urheiluakatemialle, Varalan urheiluopistolle ja sitd kautta
rinkilajien valmentajille.

Opinndytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena rinkilajien urheilijoille ja kyselyyn tullaan vastaamaan
sdhkdisesti Forms- pohjalla. Opinnaytetydn kyselylomake on saatu kdyttéon UKK-instituutilta sek3
Tampereen urheilulddkdriasemalta ja olermmme muokanneet sita rinkilajeihin sopivaksi.

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselyyn vastataan
anonyymisti ja kerdtty aineisto kasitelldan, analysoidaan ja raportoidaan siten, ettei osallistujaa
pysty tunnistamaan. Kyselyn alussa vastaajan tulee antaa suostumus opinndytetydn kyselyyn
osallistumisesta. Tutkimus toteutetaan tietosuojalain (GPDR) ja hyvin tieteellisen
tutkimuskaytannén (TENK) edellyttdmalld tavalla. Kyselyn vastaukset tullaan sailyttdmaan
tietoturvallisesti salasanalla suojatuissa kansioissa tietokoneella opinndytetydn teon ajan. Kun
opinnaytetyd on hyvaksytty ja julkaistu, vastaukset tullaan hdvittdmadn asianmukaisesti.

Kyselyyn vastaavat urheilijat saavat linkin kyselyyn 22.10.2022 rinkilajien maajoukkueleirin
yhteydessa Varalassa ja kyselyyn vastaamiselle on télléin varattu oma aika. Opinnaytetyémme
ohjaajana toimii lehtori Minna Térndva Tampereen ammattikorkeakoulusta. Opinndytetydmme
tulokset tullaan julkaisemaan ammatillisissa seminaareissa sekd ammattikorkeakoulujen
opinndytetdiden tietokannassa www.theseus fi, kun se on hyviksytty. Tulokset esitetddn niin, ettei
yksittdinen osallistuja ole tunnistettavissa.

Kiitos osallistumisesta tutkimukseemme!

Ystavallisin terveisin,
Roosa Saarinen ja Jenna Sarkioja

roosa.k.saarinen@tuni.fi
jenna.sarkioja@tuni.fi

4

'J Tampereen ammattikorkeakoulu

+ Tampereen
ok URHEILUAKATEMIA




Liite 2. Kyselylomake

Rinkilajien tyyppivammat

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Minua on pyydetty osallistumaan kyselyyn, jonka tarkoituksena on kartoittaa yleisurheilun
rinkilajien tyyppivammaoja seka niiden ehkaisya ja kuntoutusta. Tutkimuksen tavoitteena tuottaa
tutkittua tietoa aiheesta Tampereen urheiluakatemialle, Varalan urheiluopistolle ja sitd kautta
rinkilajien valmentajille.

Olen lukenut kyselyyn liittyvan saatekirjeen ja saanut mahdollisuuden esittda tarkentavia
kysymyksia. Tunnen saaneeni riittévasti tietoa oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja siihen
osallistumisesta.

Tiedan, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytyd
osallistumasta tutkimukseen ja mydhemmin halutessani myds oikeus syyta ilmoittamatta
keskeyttaa tutkimus tai peruuttaa suostumukseni. Ainoastaan ldhetetyt vastaukset ovat mukana

1. Rastita Kylla, mikali suostut tutkimukseen tai En, jos kieltaydyt
osallistumasta tutkimukseen.

() kylia
O En
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Esitiedot

2. lkd

3. Sukupuoli
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IMies
Nainen
Muunsukupuolinen

En halua kertoa

Moukarinheitto
Kiekonheitto

Kuulantyonti

5. Kumpi on heittokatesi? (moukarissa kahvasta alimpana kiinni pitdva

kasi)

O
O
O

Vasen
Oikea

[En osaa sanoa / kaytan molempia yhta paljon

6. Onko sinulle sattunut viimeisen 24 kuukauden aikana akillista
yammaa (esim. nivelsidevamma tai muu dkillinen trauma) tai
rasitusvammaa (esim. jAnnetupentulehdus, rasitusmurtuma tai muu
vahitellen kehittynyt kipu), joka on keskeyttanyt tai h3irinnyt
tdysipainoista urheilemista vahintdan yhden paivan ajan?

O0OO0O0O0O0

Ei

Kylla 1. vamma
Kylla 2. vammaa
Kylla 3. vammaa
Kylla 4. vammaa

Kylla 5. vammaa tai enemman
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Vammakysely

Taiyta aikaisernman vamman/vammojen tiedot yksi kerrallaan 24kk ajalta. Jos sinulle on sattunut
erernmian kuin 5 vammaa, kirjaa viiden vakavimman vamman tiedot vakavimmasta aloittaen.

Vamma 1.

7. Vamma 1: Oliko kyseessa killinen vamma (tapaturma) vai_
rasitusvamma (kipu kehittyi vahitellen)?
O Akillinen vamma

() Rasitusvamma

o

Vamma 1: Mik# kehonosa loukkaantui? Valitse alta kehonosa, joka
parhaiten kuvaa vamman sijaintia. Jos sama vamma kohdistuu useaan
kehonosaan, valitse paasiallinen sijainti.

(O paaskasvot
Miska/kaula
Olkapas/solisluu
Olkavarsi
Kyynarpas
Kyynarvarsi
Kasi/sormi
Ylaselks

Kylki
Alaselkd/ristiluu
Vatsa

Lantio
Lonkka/nivunen/pakara
Etureisi

Takareisi

Polvi

Sadri/pohje
Akillesjanne
Nilkka

Jalkaterafvarvas

O 0O0000D0D0D0ODO0ODODODODODODODODOOO



9. Vamma 1: Kumpi kehon puoli tai raaja loukkaantui?

O

O
O
O

Vazen
Oikea
Maolemmat

Ei selvaa kehon puolta

. Vamma 1: Millainen oli syntynyt vamma? Jos samassa vammassa

useampia vaurioita, valitse paaasiallinen vammatyyppi.

O

O O00000000O0O0

Luuvarnma (esim. luunmurtuma, luuruhje)

Mivelamma/nivelsidevamma (esim. nyrjahdys, nivelsiderepedma, nivelen
sijoiltaanmena, nivelrustovaurio)

Lihasvamma (esim. lihaskramppi, lihasrevahdys, penikkatauti)
Jannevamma (esim. jinnerepedmd, jannetulehdus)
Ruhje/kolhaisu

Hiertyma

Haava

Aivotarahdys

Hermavamma

Silmavamma

Epamadrdinen kipu

En osaa sanoa
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11. Vamma 1: Missa vamma sattui?
Kilpailussa

Lajiharjoittelussa

Lajiisi kuuluvassa oheisharjoittelussa
Muun urheilun/diikunnan parissa

En osaa sanoa/kipu kehittyi vahitellen

Muu

O O00OO0O0

12. Vamma 1: Milloin vamma tapahtui?
(O Filpailukausi
O Ylimenokausi
() Harjoituskausi

O Kilpailuun valmistava kausi

o Muu

13. Vamma 1: Kuinka kauan olit poissa taysipainoisesta urheilusta (=olit

kokonaan pois tai teit korvaavia harjoitteita) vamman vuoksi?
Ei poissaoloja
Alle 1 viikko

1-4 vilkkoa

O 00O

¥li 4 viikkoa

14. Vamma 1: Oletko saanut vammaan ku

O ki
O En

O Muu

15. Vamma 1: Jos vastasit edelliseen kyll4, kenen toimesta vammaa on
kuntoutettu? (Voit valita usean vaihtoehdon)

[] vaskari

D Fysioterapeutti

D Muu

16. Vastaatko tassd vammakyselyssa vield toiseen / useampaan vammaan?

O Ky

O En, minulla an allut 1 vakava vamma viimeisen 24kk aikana
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Vamma 2.

17. Vamma 2: Oliko kyseess en vamma (tapaturma) vai_
rasitusvamma (kipu kehittyi vahitellen)?

() Akillinen vamma

O Rasitusvamma

18. Vamma 2: Mikd kehonosa loukkaantui? Valitse alta kehonosa, joka
parhaiten kuvaa vamman sijaintia. Jos sama vamma kohdistuu useaan
kehonosaan, valitse paaasiallinen sijainti.

(O paaskasvot
Miska/kaula
Olkapis/solisluu
Olkavarsi
Kyynarpas
Kyynarvarsi
Kasi/sormi
Ylaselks

Kylki
Alaselkd/ristiluu
Vatsa

Lantio
Lonkka/nivunen/pakara
Etureisi

Takareisi

Polvi

Sadri/pohje
Akillesjanne
Milkka

Jalkaterdfvarvas

O 0O0O0O0ODO0O0ODO0ODOODOODOODODODOOO

Muu



19.

20.

Vamma 2: Kumpi kehon puoli tai raaja loukkaantui?

O Vasen
O oikea
O Molemmat

O Ei selvaa kehon puolta

Vamma 2: Millainen oli syntynyt vamma? Jos samassa vammassa
useampia vaurioita, valitse paaasiallinen vammatyyppi.

() Luuvamma (esim. leunmurtuma, luuruhje)

Mivelamma/nivelsidevamma (esim. nyrjahdys, nivelsiderepeama, nivelen
sijoiltaanmena, nivelrustovaurio)

O

Lihasvamma (esim. lihaskramppi, lihasrevahdys, penikkatauti)
Jannevamma (esim. jinnerepedma, jannetulehdis)
Ruhje/kolhaisu

Hiertyma

Haava

Aivotarihdys

Hermovamma

Silmavamma

Epamadgradinen kipu

En osaa sanoa

O O00O000000O0
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21. Vamma 2: Missa vamma sattui?
() Kilpailussa
Lajiharjoittelussa

Lajiisi kuuluvassa oheisharjoittelussa

En osaa sanoa/kipu kehittyi vahitellen

O
O
() Muun urheilun/liikunnan parissa
O
O

Muu

22. Vamma 2: Milloin vamma tapahtui?
() Kilpailukausi
O Ylimenokausi
() Harjoituskausi

O Kilpailuun valmistava kausi

O Muu

23. Vamma 2: Kuinka kauan olit poissa taysipainoisesta urheilusta (=olit

kokonaan pois tai teit korvaavia harjoitteita) vamman vuoksi?

() Eipoissacloja
() Alle 1vilkko
() 1-4viikkea

() Vi 4 vikkoa

24. Vamma 2: Oletko saanut vammaan kuntoutusta?

) wyia
O En

O Muu

25. Vamma 2: Jos vastasit edelliseen kylld, kenen toimesta vammaa on
kuntoutettu? (Voit valita usean vaihtoehdon)

[ vaskari

D Fysiaterapeutti

D Muu

26. Vastaatko tassd vammakyselyssé vield toiseen / useampaan vammaan?

O Kyl

O En, minulla on ollut 2 vakavaa vammaa viimeisen 24kk aikana
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Vamma 3

27. Vamma 3: Oliko kyseessd & en vamma (tapaturma) vai

rasitusvamma (kipu kehittyi vahitellen)?
O Akillinen vamma

() Rasitusvamma

28. Vamma 3: Mika kehonosa loukkaantui? Valitse alta kehonosa, joka
parhaiten kuvaa vamman sijaintia. Jos sama vamma kohdistuu useaan
kehonosaan, valitse paaasiallinen sijainti.

Paa/kaswot
Niska/kaula
Olkapis/solisluu
Olkavarsi
Kyynarpas
Kyynarvarsi
Kasifsormi
Ylaselks

Kylki
Alaselks/ristiluu
Vatsa

Lantio
Lonkka/nivunen/pakara
Etureisi

Takareisi

Polvi

Sadri/pohje
Akillesjinne
Nilkka

Jalkatera/varvas

O 00000 0ODODODODODODODODODODOODOOO



29.

30.

Vamma 3: Kumpi kehon puoli tai raaja loukkaantui?

O Vasen
() Oikea
O Molemmat

O i selvaa kehon puolta

Vamma 3: Millainen oli syntynyt vamma? Jos samassa vammassa
useampia vaurioita, valitse paaasiallinen vammatyyppi.

O Luuvamma (esim. luunmurtuma, luuruhje)

INivelvamma/nivelsidevamma (esim. nyrjahdys, nivelsiderepeama, nivelen
sijoiltaanmeno, nivelrustovauria)

O

LLihasvamma (esim. lihaskramppi, lihasrevahdys, penikkatauti)
Jannevamma (esim. jannerepedma, jannetulehdus)
Ruhje/kolhaisu

Hiertyma

Haava

Alvotérdhdys

Hermovamma

Silmavamma

[Epamadrainen kipu

[En osaa sanoa

ONONONONONONONONONONS)
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31, Vamma 3: Missa vamma sattui?
Kilpailussa

Lajiharjoittelussa

Lajiisi kuuluvassa oheisharjoittelussa
Muun urheilunikunnan parissa

En osaa sanoa/kipu kehittyi vahitellen

O OO0 0OO0O0

Muu

32. Vamma 3: Milloin vamma tapahtui?
() Kilpailukausi
() Yiimenokausi
O Harjoituskausi

() kilpailuun valmistava kausi

O Muu

33. Vamma 3: Kuinka kauan olit poissa tdysipainoisesta urheilusta (=olit

kokonaan pois tai teit korvaavia harjoitteita) vamman vuoksi?
Ei poissaoloja
Alle 1 vilkko

1-4 viikkoa

OO0 00

¥li 4 viikkoa

34, Vamma 3: Oletko saanut vammaan kuntoutusta?

O xyla
O En

O Muu

35. Vamma 3: Jos vastasit edelliseen kylld, kenen toimesta vammaa on
kuntoutettu? (Voit valita usean vaihtoehdon)

[] vaskar

D Fysioterapeutti

D Muu

36. Vastaatko tissd vammakyselyssi viel toiseen / useampaan vammaan?

O

O En, minulla on ollut 3 vakavaa vammaa viimeisen 24kk aikana
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Vamma 4.

37. Vamma 4: Oliko kyseessd &killinen vamma (tapaturma) vai
rasitusvamma (kipu kehittyi vahitellen)?

() Auillinen vamma

O Rasitusvamma

38. Vamma 4: Mik3 kehonosa loukkaantui? Valitse alta kehonosa, joka
parhaiten kuvaa vamman sijaintia. Jos sama vamma kohdistuu useaan
kehonosaan, valitse paaasiallinen sijainti.

() paaskasvot
Niska/kaula
Olkapad/solisluu
Olkavarsi
Kyynarpas
Kyynarvarsi
Kasifsormi
Ylaselks

Kylki
Alaselks/ristiluy
Vatsa

Lantio
Lonkka/nivunen/pakara
Etureisi

Takareisi

Polvi

Sadri/pohje
Akillesjanne
Nilkka

Jalkatera/varvas

O o000 OCO0CO0COCO0CO0OCO0CO0OO0
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39. Vamma 4: Kumpi kehon puoli tai raaja loukkaantui?

O O 00

Wasen
Oikea
Molermmat

Ei selvaa kehon puolta

40. Vamma 4: Millainen oli syntynyt vamma? Jos samassa vammassa
useamnpia vaurioita, valitse paaasiallinen vammatyyppi.

O 0O0O000000000 O

Luuvamma (esim. luunmurtuma, luuruhje)

MNivelvamma/nivelsidevamma (esim. nyrjahdys, nivelsiderepeama, nivelen
sijoiltaanmeno, nivelrustovaurio)

Lihasvammia (esim. lihaskramppi, lihasrevahdys, penikkatauti)
Jannevamma (esim. jannerepedmd, jannetulehdus)
Ruhje/kolhaisu

Hiertyma

Haava

Alvotérdhdys

Hermovamma

Silmavarmma

Epamairainen kipu

En osaa sanoa
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41

42

43

45,

46.

Vamma 4: Missa vamma sattui?
Kilpailussa

Lajiharjoittelussa

Lajiisi kuuluvassa oheisharjoittelussa
Muun urheilunfiikunnan parissa

En osaa sanoa/kipu kehittyi vahitellen

O OO0 0O0O0

Muu

Vamma 4: Milloin vamma tapahtui?
(O Hilpailukausi
() imenckausi
O Harjoituskausi

() Filpailuun valmistava kausi

O Muu

Vamma 4: Kuinka kauan olit poissa taysipainoisesta urheilusta (=olit

kokonaan pois tai teit korvaavia harjoitteita) vamman vuoksi?

() Eipoissacloja
O Alle 1vilkko
() 1-4viikkoa
O

li 4 viikkoa

Vamma 4: Oletko saanut vammaan kuntoutusta?

O wylla
O En

O Muu

Vamma 4: Jos vastasit edelliseen kyll4, kenen toimesta vammaa on
kuntoutettii? (Voit valita usean vaihtoehdon)

[] vaskari

D Fysioterapeutti

D Muu

Vastaatko tdssd vammakyselyssa vield toiseen / useampaan vammaan?

O i

O En, minulla on ollut 4 vakavaa vammaa viimeisen 24kk aikana
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Vamma 5.

47. Vamma 5: Oliko kyseessa killinen vamma (tapaturma) vai_
rasitusvamma (kipu kehittyi vahitellen)?

O Akillinen vamma

() Rasitusvamma

48. Vamma 5: Mika kehonosa loukkaantui? Valitse alta kehonosa, joka
parhaiten kuvaa vamman sijaintia. Jos sama vamma kohdistuu useaan
kehonosaan, valitse paaasiallinen sijainti.

() Paakasvot
Miska/kaula
Olkapaa/solisluu
Olkavarsi
Kyynarpas
Kyynarvarsi
Kasifsormi
Ylaselks

Kylki
Alaselka/ristiluu
Vatsa

Lantio
Lonkka/nivunen/pakara
Etureisi

Takareisi

Polvi

Sadri/pohje
Akillesjanne
Milkka

Jalkatera varvas

O 0O0O00O0ODO0O0OO0OOODODODODOOOOO
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43,

50.

WVamma 5: Kumpi kehon puoli tai raaja loukkaantui?

O Vasen
() Oikea
O Molemmat

O Ei selvaa kehon puolta

Vamma 5: Millainen oli syntynyt vamma? Jos samassa vammassa
useampia vaurioita, valitse paaasiallinen vammatyyppi.

O Luuvamma (esim. luunmurtuma, luuruhje)

Nivelvarmmay/nivelsidevamma (esim. nyrjahdys, nivelsiderepedma, nivelen
sijoiltaanmeno, nivelrustovaurio)

O

Lihasvarmma (esim. lihaskramppi, lihasrevahdys, penikkatauti)
Jannevamma (esim. jannerepedmd, jannetulehdus)
Ruhje/kolhaisu

Hiertyma

Haava

Aivotarahdys

Hermovamma

Silmavamma

Epamadrainen kipu

En osaa sanoa

ONCHONONONCGNONONONONO)
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51. Vamma 5: Missa vamma sattui?
Kilpailussa

Lajiharjoittelussa

Lajiisi kuuluvassa oheisharjoittelussa
Muun urheilun/ilkunnan parissa

En osaa sanoa/kipu kehittyi vahitellen

(ONNONONONONGS

Muu

52. Vamma 5: Milloin vamma tapahtui?
(O Kilpailukausi
O Ylimenokausi
() Harjoituskausi

O Kilpailuun valmistava kausi

O Muu

53. Vamma 5: Kuinka kauan olit poissa taysipainoisesta urheilusta (=olit

kokonaan pois tai teit korvaavia harjoitteita) vamman vuoksi?

() Eipoissacloja
O Alle 1 vilkko
O 1-4viikkoa

O ¥4 vikkoa

54. Vamma 5: Oletko saanut vammaan kuntoutusta?

O wyla
O En

O Muu

55. Vamma 5: Jos vastasit edelliseen kyll3, kenen toimesta vammaa on

kuntoutettu? (Voit valita usean vaihtoehdon)

[ vaskari

D Fysioterapeutti

D Muu
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Vammojen ennaltaehkaisy

56. Miten rinkilajien tyyppivammoja voitaisiin ennaltaehkaista?

57. Millaisia kokemuksia sinulla on rinkilajien tyyppivammajen
ennaltaehkdisysta?

Kiitos kyselyyn vastaamisestal
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