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Ringetessé alaraajojen vammat vaihtelevat lihasperéisista nivelperéisiin vam-
moihin. Ringette on jaakiekon tavoin toispuoleinen laji, silla liikkeista suurin
osa tapahtuu kehon toisella puolella. EpAsymmetrinen peliasento edesauttaa
lihaskireyksien muodostumista ja liséaa loukkaantumisriskia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perus-
tuva opas tuotekehitysprosessin mukaisesti pelaajille ja valmentajille. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli selvittaa kyselyn avulla, minkalaisia ongelmia luis-
telu ja luistimet aiheuttavat alaraajoihin ringeten pelaajilla. Aihe on rajattu la-
jissa esiintyviin tyypillisiin alaraajaongelmiin, joita tavataan pelaajan tuki- ja lii-
kuntaelimiston toiminnassa.

Oppaan tavoite on auttaa pelaajia ja valmentajia ennaltaehkdisemaan ja hoita-
maan erilaisia alaraajaongelmia seka tunnistamaan niita. Lisaksi oppaan on
tarkoitus toimia valmentajan tukena tuomalla pelaajien harjoitteluun uusia na-
kokulmia mahdolliset alaraajaongelmat huomioiden. Tuotekehitysprosessin
vaiheiden mukaisesti tuotettiin kysely ringeten kilpasarjapelaajille, jolla kartoi-
tettiin ringeten pelaajien tyypillisia alaraajaongelmia. Tulosten perustella op-
paaseen valikoitu 11 alaraajaongelmaa.

Opinnaytetyon tuloksena tuotettiin opas, joka sisaltaa alaraajaongelmia seka
niiden ennaltaehkaisy ja hoitokeinoja. Oppaassa kerrottiin alaraajaongelmien
ennaltaehkaisysta myos yleisesti. Liséksi oppaaseen kerattiin harjoitteita, joita
on havainnollistettu kuvilla. Oppaasta pyydettiin palautetta kolmelta ringeten
kilpasarjapelaajalta, ja palautteiden pohjalta luotiin lopullinen opas.

Aiheemme oli ajankohtainen, silla Liiton toiminnanjohtajan mukaan alaraaja-
ongelmia olisi syyta kartoittaa myds seuratoiminnan tasolla. Aiemmin niitd on
kasitelty vain systemaattisesti maajoukkuepuolella. Liiton toiveena oli keskittya
erityisesti polven alueen ongelmiin, joten yhtena jatkotutkimusehdotuksena
olisi selvittaa rajatummin polven alueen ongelmia ringeten pelaajilla. Toisena
jatkotutkimusehdotuksena olisi kéasitella luistelun vaikutuksia jalkaterveyteen,
esimerkiksi jalkateréan alueella.
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ABSTRACT

Lower extremity injuries range from muscle-related to joint injuries in ringette.
Like ice hockey, ringette is a one-sided sport as the movements take place on
the other side of the body. The asymmetrical playing position contributes to
the formation of muscle tightness and increases the risk of injury.

The purpose of the thesis was to produce a guide based on studies and litera-
ture for players and coaches in accordance with the product development pro-
cess. The purpose of the thesis is to use the survey to find out what kind of
problems skating and skates cause in the lower extremities of ringette players.
The subject is limited to typical lower limb problems in the sport, which are en-
countered in the activities of the player's musculoskeletal system.

The aim of the guide is to help players and coaches prevent, treat, and identify
various lower limb problems. In addition, the guide is intended to support the
coach by bringing new perspectives to the players' training, considering any
lower limb problems. In accordance with the stages of the product develop-
ment process, a survey was produced for the ringette's competitive series
players to map out the typical lower leg problems of ringette players. Based on
the results, 11 lower limb problems selected in the guide.

As a result of the thesis, a guide was produced that contains information on
lower limb problems and their methods of prevention and treatment. The
guide also described the prevention of lower limb problems in general. In addi-
tion, the guide collected exercises illustrated with images. The guide was
asked for feedback from three ringette racing players, and based on the feed-
back, a final guide was created.

Our topic was topical, as according to the Executive Director of the Ringette
association, lower limb problems should also be investigated at the level of
club activities. In the past, they have only been systematically dealt with by the
national teams. The federation's wish was to focus especially on the problems
in the knee area, so one of the proposals for further research would be to
solve the problems of the knee area with ringette players in a more limited
way.
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1 JOHDANTO

Ringette on naisille suunnattu jd&urheilulaji, jossa on yhdistettyna jaakiekon
pelitempo ja koripallon pelistrategia. Pelillisesti ringette muistuttaa eniten jaa-
kiekkoa. Ringeten saannot tekevat siita avoimen ja dynaamisen urheilulajin.
(Nurmijarvi Seven Ringettes Ry 2018; Ringette Canada s.a.) Kanadassa teh-
dyn tutkimuksen mukaan (Keyas ym. 2014) yleisimpia ringetessa esiintyvia
vammoja ovat erilaiset ruhjeet ja padavammat, jotka ovat aiheutuneet kontakti-
tilanteista. Tutkimukseen osallistui nuoria (10—17-vuotiaita) ringeten pelaajia.
Tulosten perusteella vammat ovat ikariippuvaisia, ja alaraajavammoja todettiin
enemman vanhemmilla pelaajilla. Suurin osa vammoista aiheutui joko tahatto-
man tai tahallisen kontaktitilanteen seurauksena, vaikka kontaktipelaaminen
lajissa onkin kiellettya. My6s Daly ym. (1990) ovat havainneet jaakiekon urhei-
luvammoja kasittelevassa tutkimuksessaan, etté valtaosa pelien aikana tapah-
tuneista vammoista on perdisin fyysisesta kontaktista toisen pelaajan tai ym-
pariston kanssa. Pieni osa vammoista johtuu ylikuormituksista, joita on polven

nivelsidevammat, nivusvammat ja selan alueen vammat (Zajac 2017, 2).

Ringette kuuluu jadkiekon tavoin voimaluisteluun, mik& maarittelee lajille tyy-
pilliset luistelukuviot ja mekaniikan. Molemmissa lajeissa alaraajan asennon ja
tasapainon mekaniikka on samanlainen, jolloin kaikkiin luistelulajeihin voidaan
soveltaa samoja biomekaniikan periaatteita. (Humble 2003, 49.) Luistelun bio-
mekaniikkaa kasittelevassa artikkelissa Marino (s.a., 246) kertoo luistelun ole-
van alaraajojen biomekaniikan kannalta moniulotteinen tapahtumasarja, minka
vuoksi se on saanut vahemman huomiota tutkimuksissa kuin muut ihmisen
likkumismuodot. Koemme ammatillisesti merkittavaksi tehda tyon aiheesta,
josta ei aikaisemmin ole laajalti tutkimustietoa. Luistelu valikoitui aiheeksi, silla
jalkaterien toimivuus ja kunto ovat tarkeassa roolissa paalle kasaantuvien ke-
hon muun osien rasittaessa niitd. Biomekaniikkaa tarkasteltaessa luistelu ai-
heuttaa alaraajoille suuren kuormituksen, joka voi johtaa muun muassa erilai-
siin rasitusvammoihin. Luistimen rakenne aiheuttaa puolestaan ongelmansa
jalkateran lihasten optimaaliseen toimintaan, mista aiheutuu erilaisia ongelmia

jalkaterassa sijaitseville lihaksille ja nivelille. (Werd & Knight 2010, 257.)



6

OpinnaytetyOn toimeksiantajana toimii Suomen Ringetteliitto Ry (Liitto), ja vas-
tuuhenkildksi on nimitetty Liiton osaamisen kehittaja. Opinnaytetydssa selvite-
taan tyypillisia luistelun ja luistimien aiheuttamia alaraajaongelmia ringeten pe-
laajilla. Opinnéaytetyon tavoitteena on antaa seka pelaajille ettd valmentajille
yksityiskohtaisempaa tietoa tyypillisista ringeten pelaajilla esiintyvista alaraaja-
ongelmista. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas tuotekehitysproses-
sin mukaisesti erilaisten alaraajaongelmien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.

2 RINGETTE LAJINA

Ringette on naisille suunnattu jdéurheilulaji, jossa on yhdistettyna jaakiekon
pelitempo ja koripallon pelistrategia. Pelillisesti ringette muistuttaa eniten jaa-
kiekkoa. Ringeten on kehittanyt kanadalainen urheiluharrastaja ja virkistysoh-
jaaja Sam Jacks vuonna 1963. Jacks on vastannut myos lattiakiekon (floor-
hockey) kehittdmisesta seka kayttoonotosta vuonna 1936. (Ringette Canada
s.a.) Vuonna 1979 Juhani Wahlsten on tuonut ringeten Suomeen (Nurmijarvi
Seven Ringettes Ry 2018).

Ringettea pelataan jaadkiekkokaukalossa (kuva 1) kuten jadkiekkoakin. Jouk-
kueesta on kentalla kerrallaan kuusi pelaajaa, joista viisi on kenttapelaajia ja
yksi on maalivahti. Kenttapelaajista yksi on keskushytkkaaja (pelaa koko ken-
talld), kaksi on puolustajia (pelaavat hyokkaysalueen ulkopuolella) ja kaksi on
laitahyokkaajia (pelaavat puolustusalueen ulkopuolella). Pelaajilta vaaditaan
jaékiekkoluistimien ja laillistetun jaakiekkokypéaran kayttéa, jossa on mukana
kokokasvosuojus. Lisaksi pakollisiin varusteisiin kuuluvat kaulasuojus ja jaa-
kiekkohanskat. Maalivahdin varusteet ovat samanlaiset kuin jadkiekkomaali-
vahdillakin. Ringettemaila (kuva 2) on suora, eika siina ole jaakiekkomailan
kaltaista lapaa. Ringettemailat voidaan valmistaa puusta, muovista tai alumii-
nista. Kiekon sijaan pelivalineena toimii sininen kumirengas eli rinkula (kuva
2). Pelin tavoitteena on tehda maaleja laukomalla rinkula vastakkaisen joukku-
een maaliverkkoon. (Ringette Canada s.a.; Suomen Ringetteliitto Ry 2021,
12-14.)



Kuva 2. Varusteet ringetessa (Suomen Ringetteliitto Ry 2011)

Ringeten saannot tekevat siitda avoimen ja dynaamisen urheilulajin. Pelaajat
eivat voi kuljettaa rinkulaa sinisten viivojen yli, vaan rengas tulee sy6ttaa yksi
viiva kerrallaan oman joukkueen pelaajalle. Toisin kuin jadkiekossa, ringe-
tessa taklaaminen ja kova kontaktipelaaminen ovat kielletty&, ringette onkin
enemman taito- ja alypeli. Pelin vauhdikkuuden vuoksi pelitaktiikalla on suuri
merkitys. Hydkkays- ja puolustusalueilla, jotka on rajattu ohuilla ringettevii-
voiksi kutsutuilla viivoilla, saa olla vain kolme kenttapelaajaa kerrallaan kum-
mastakin joukkueesta. Maalivahdilla on oma merkitty alueensa, jota kutsutaan
maalivahdinalueeksi (kuva 3), johon muut pelaajat eivat saa menna. (Nurmi-

jarvi Seven Ringettes Ry 2018; Ringette Canada s.a.)

| 152 CM | 183 CM |1520M |

1

SADE 243 CM

!

Kuva 3. Maalivahdinalue (Suomen Ringetteliitto Ry 2021)




Ringetessa aloitukset tapahtuvat punaisista ympyroista, joita on kentalla viisi
kappaletta. Pelin aloitus tapahtuu aina keskiympyrasta. Pelikatkon jalkeen rin-
kula annetaan aloitettavaksi aina sille joukkueelle, joka ei aiheuttanut pelikat-
koa. Aloitus tapahtuu siltd ympyran puoliskolta, joka on [&himpana joukkueen
omaa maalia. Aloittajalla on viisi sekuntia aikaa tuomarin vihellyksestéa antaa
rengas oman joukkueen pelaajalle. Ympyrassa ei saa aloitushetkella olla
muita pelaajia. Aloittaja ei saa syottaa rinkulaa itselleen tai kuljettaa sita ulos
ympyran puoliskosta. Puolustuspaan aloitus korvataan usein antamalla rinkula
maalivahdille aloitettavaksi, tata toimintaa kutsutaan maalivahdin renkaaksi.
Maalivahdilla on jalleen viisi sekuntia aikaa antaa rinkula oman joukkueensa

pelaajalle tuomarin viheltaessé pelin kayntiin. (Suomen ringetteliitto Ry s.a.)

Vuonna 2000 otettiin kaytt6on 30 sekunnin hydkkaysaikakello, joka teki pelista
entistdkin nopeamman. Hyokkaysaika alkaa, kun toinen joukkueista saa rinku-
lan haltuunsa. Jos pelaaja ei ole laukonut kohti maalia osuen maalivahtiin 30
sekunnin kuluessa, kuuluu summeri ja rinkula annetaan vastakkaiselle joukku-
eelle. (Ringette Canada s.a.) Peliaika ringetessa on 60 minuuttia, ja se on ja-
ettu neljgan 15 minuuttia kestavaan eraan. Toisen ja kolmannen eran valissa

pidetaan 15 minuutin eratauko eli puoliaika. (Suomen ringetteliitto Ry s.a.)

Ringettea pelataan kansainvalisesti useissa maissa ympari maailmaa, muun
muassa Suomessa, Ruotsissa, Yhdysvalloissa, Ranskassa, Slovakiassa, Ve-
najalla, Tsekissa ja Abu Dhabissa. Lajin parissa on yli 32 000 rekisterditya pe-
laajaa lahes 2000 eri joukkueessa. Vaikka laji on alun perin suunnattu vain
naisille, niin nykyisin myds miehet ovat innostuneet pelaamisesta. Vuodesta
1990 lahtien ringeten maailmanmestaruuskilpailut on jarjestetty saanndllisesti,

hallitsevia haastajia ovat olleet Suomi ja Kanada. (Ringette Canada s.a.)

Pelisuorituksen kannalta luistimet ovat pelaajan tarkein varuste. Luisteluliik-
keen ja potkun pitéisi tapahtua luonnollisesti ja tehokkaasti, joten luistimen tu-
lee joustaa eteenpain ja antaa hyvaa tukea nilkalle. Luistinten istuvuus eroaa

vahan normaalin kengan istuvuudesta, silla luistimen taytyy olla puolitoista
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kokoa pienempi kuin normaalin kengan numero. Luistimen tulee istua tiukasti,

ja varpaiden tulisi hipoa luistimen karkea. (Humble 2003, 54.)

Ringetessa kenttapelaajien tulee kayttaa jaakiekkoluistimia, joissa on kaksi
osaa: kenka ja terd (Suomen Ringetteliitto 2011; Suomen Ringetteliitto s.a.).
Jaakiekkoluistin koostuu varvaslaatikosta, kantakupista, akillesjannesuojasta,
metalliterasté, jaykasta pohjasta, teran pidikkeesta ja pehmustetusta lapasta
(kuva 4). Luistimien materiaali vaihtelee nahasta synteettisiin materiaaleihin.
Viime aikoina materiaaleina on kaytetty kovaa muovia, jotta se kestaisi kovien
iskujen aiheuttamaa rasitusta. (Baig 2011, 27.) Erilaiset materiaalit ja rakenne
voivat muuttaa luistimen jaykkyysominaisuuksia. Luistimen korkea varsi antaa
valttamatonta sisa- ja ulkosivuttaista tukea nilkkaan suunnanmuutoksissa. Se
kuitenkin rajoittaa nilkan ojennusta ja koukistusta jalan heilahduksen ja potkun
aikana. (Pearsall ym. 2000, 679.)

Akilles suoja =i

Varsi s——

Kantakuppi =i
s \/arvaskotelo

y o = Terin pidike
Metalliterd = o]

Kuva 4. Jadkiekkoluistimen rakenne (Mukaillen Baig 2011)

Kaikissa luistimissa on kantapaassa korotusta, mutta sen maara vaihtelee val-
mistajan mukaan. Luistimen terakotelo on niitattu tai ruuvattu luistimen kengan
pohjaan. Terdn pidike on biomekaniikan kannalta tarkea piste. Sita voidaan
siirtda sisa- ja ulkoreunoille tai etupuolelta takapuolelle. Vakioasento pitaa te-
rat keskeisesti kantapaan ja toisen jalkapdydanluun péan alla. (Humble 2003,
54.) Luistimen teré koostuu ulko- ja sisaterasta. Teran koveruudella pystytaan
ohjaamaan teran painostusta ulko- tai sisareunalle. Teran teravyys, kaare-
vuus, sade, paksuus ja koveruus vaikuttavat luistelijan suorituskykyyn. (Baig
2011, 27-28.)
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3 ALARAAJOJEN ANATOMIA JA TOIMINTA

Tassa luvussa tarkastellaan alaraajojen rakennetta ja toimintaa. Aluksi tulee
ymmartaa tuki- ja liikkuntaelimiston anatomia ennen kuin voidaan analysoida
erilaisia liikkeité (Ahonen ym. 1998, 199). Alaraajoihin luetaan lonkka, reisi,
polvi, saari, nilkka seka jalkaterd. Olemme ottaneet tarkasteltavaksi myos lan-
tion, joka joissakin yhteyksissa luetaan kuuluvaksi alaraajoihin. (Soames &
Palastanga 2019, 220; Terveyskirjasto 2016.)

3.1 Lantion jalonkan anatomia ja toiminta

Lantio (pelvis) yhdistaa vartalon alaraajoihin luoden perustan kehon tukevuu-
delle ja liikkuvuudelle. Lantion muoto voi vaihdella runsaastikin eri yksiloiden
valilla, silla esimerkiksi naisilla on keskimaarin miehid leveampi lantio. Aikui-
sen ihmisen lantio on maljamainen luukeha (kuva 5), joka koostuu kahdesta
lonkkaluusta (os coxae) ja niiden vélisséa olevasta ristiluusta (os sacrum). Yh-
teen kasvaneet suoliluu (os ilium), hapyluu (os pubis) ja istuinluu (os ischii)
muodostavat yhdessa lonkkaluun. Lantion puoliskoja yhdistaa jaykka risti-suo-
liluunivel (articulation sacroiliaca) eli SI-nivel. (Ahonen ym. 1998, 330-331;
Leppaluoto ym. 2017, 84; Soames & Palastanga 2019, 224.)

Lonkkanivel (articulatio coxae) yhdistaa lantion reisiluuhun (femur). Nivel muo-
dostuu reisiluun kaulan (collum femoris) pallomaisen paan (caput femoris) ni-
veltyessa lonkkaluussa sijaitsevaan nivelkuoppaan eli lonkkamaljaan (aceta-
bulum). (Hervonen 2020, 187; Soames & Palastanga 2019, 225) Lonkkanivel
pystyy likkumaan pallomaisen muotonsa seké niveleen vaikuttavien lihasten
ansiosta moneen eri suuntaan, kuten eteen, taakse ja sivulle. Liséksi siina
mahdollistuu pyorivat liikkeet. (Ahonen ym. 1998, 200; Soames & Palastanga
2019, 256.)
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Kuva 5. Lantion luinen rakenne (Terveyskyla 2018)

Lonkkanivelen liikkeisiin vaikuttavat useat nivelen ymparilla toimivat lihakset.
Joidenkin lihasten toiminta vaikuttaa useampaan kuin yhteen niveleen. Lonk-
kanivelen ymparilla toimivat pinnalliset ja syvat pakaralihakset, lonkan lahen-
tajalihakset ja lonkankoukistajalihakset. Lonkankoukistajalihakset eli iso lanne-
lihas (m. psoas major) ja suoliluulihas (m. iliacus), sijaitsevat lantion etupuo-
lella. Namé& kaksi lihasta muodostavat yhdessa lanne-suoliluulihaksen (m.
lliopsoas). Lonkankoukistajalihakset vastaavat lonkkanivelen suurista koukis-
tusliikkeista (flexio). (Ahonen ym. 1998, 206; Leppaluoto ym. 2017, 123;
Soames & Palastanga 2019, 256.)

Lonkan lahentéjalihakset sijaitsevat reiden sisasivulla. Nama lihakset lahtevéat
lonkkaluussa sijaitsevasta istuinluukyhmysta (tuber ischii) ja kiinnittyvat reisi-
luuhun. Tama lihasryhma osallistuu nimensa mukaisesti lonkan lahennykseen
(adduktio). Lonkan lahentajalihakset tekevat toita jalkateran irrotessa alustasta
ja alaraajan alkaessa heilahtaa eteenpdin. Voimakkaiden liikkeiden aiheut-
tama ylirasitus aiheuttaa helposti nivusvammoja, jotka kohdistuvat lonkan |a-
hentajalihasten lahtdalueille. Esimerkiksi luistelussa vapaan raajan vienti
eteen voi aiheuttaa naita ylirasitustiloja. (Ahonen ym. 1998, 203-204.;
Soames & Palastanga 2019, 267.) Lonkan koukistaja- ja lahentdjalihakset on

esitetty kuvassa 6.
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Levean

peitinkalvon
jannittdja
lihas

Reiden lyhyt
lahentaja

Reiden pitka
lahentaja

Harjanne

s . lihas
Hoikkalihas

IT-janne

Reiden iso
lahentaja

Kuva 6. Lonkankoukistajalihakset ja reiden lahentgjalihakset (Mukaillen Huttunen 2022)

Pakaran alueen lihakset sijaitsevat lantion takapuolella (kuva 7). Pakaran pin-
nalliset lihakset muodostuvat kolmesta lihaksesta, joita ovat iso pakaralihas
(m. gluteus maximus), keskimmainen pakaralihas (m. gluteus medius) ja pieni
pakaralihas (m. gluteus minimus). Keskimmainen ja pieni pakaralihas saavat
supistuessaan aikaan paasaantdisesti lonkan loitonnusliikkeen (abduktio).
Naiden lihasten tarkedna tehtavana on stabiloida lonkkanivelta yhden jalan
seisonnassa. Iso pakaralihas osallistuu lonkan ojentamiseen ja ulkokiertoon.
Isoa pakaralihasta kaytetadnkin jalan voimakkaissa potkuissa, kuten luiste-
lussa. (Ahonen ym. 1998, 202; Leppaluoto ym. 2017, 123.)

Syvat pakaralihakset sijaitsevat pinnallisten pakaralihasten alla (kuva 7).
Tama lihasryhma voidaan kasittaa yhdeksi kokonaisuudeksi (Hervonen 2020,
195). Syvia pakaralihaksia ovat sisempi ja ulompi peittjalihas (m. obturatorius
internus ja externus), paarynanmuotoinen lihas (m. piriformis), ylempi ja
alempi kaksoislihas (m. gemellus superior ja inferior) seka nelikulmainen reisi-
lihas (m. quadratus femoris). Pakaran syvat lihakset osallistuvat lonkkanivelen
loitonnukseen ja ulkokiertoon, ja niita kaytetaankin paljon luistelussa. Erityi-
sesti paarynanmuotoisella lihaksella on tarkea rooli alavartalon hallinnassa,
silla se stabiloi lonkkaniveltd. Se on mukana lahes kaikissa alaraajan toimin-
nallisissa liikkeissa. Lisaksi silla on tarkea tehtava ryhdin ja tasapainon hallin-
nassa. (Ahonen ym. 1998, 205; Leppaluoto ym. 2017, 123-124; Newman
2019.)
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-, suoliluun harju

iso pakaralihas \y -
- - skimmainen pakaralihas
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(m. piriformis
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_— alempi kaksoslihas
(m. gemellus inferior)

nelikulmainen reisilihas
(m. quadratus femoris)

Kuva 7. Pakaran pinnalliset ja syvét lihakset (Leppaluoto ym. 2017)

3.2 Polven ja saaren anatomia ja toiminta

Polvinivel (articulatio genus) muodostuu reisiluun niveltyessa saariluuhun (ti-
bia). Polvinivel on sarananivel, jossa tapahtuu koukistus- (flexio) ja ojennus-
suuntaista (extensio) liiketta. Koukistusasennossa polven kiertoliike on myos
mahdollista. Polven nivelpussin sisalla on kaksi rustoista, C-kirjaimen muo-
toista nivelkierukkaa: sisempi ja ulompi nivelkierukka (meniscus medialis ja la-
teralis). Kierukat eli meniskit tukevat polvinivelta ja sen liikkeitd seka joustavat
kuormituksessa. (Hervonen 2020, 203; Leppéaluoto ym. 2017, 87; Stolt ym.
2017, 97.)

Polvinivelta vahvistavat nivelpussin sisalla sijaitsevat vahvat nivelsiteet (liga-
mentum, lig.), jotka sijaitsevat reisiluun, saariluun ja kierukoiden valilla. Naita
ovat muun muassa etummainen (anterior cruciate ligament, ACL) ja takimmai-
nen (posterior cruciate ligament, PCL) ristiside. Ristisiteet pitavat reisi- ja saa-
riluiden nivelpinnat yhdessa estamalla séaariluun eteen ja taakse suuntautuvat
likkeet suhteessa reisiluuhun. (Hervonen 2020, 202; Leppaluoto ym. 2017,
87; Stolt ym. 2017, 97.)

Nivelpussin ulkopuolella sijaitsevat ulommat ja sisemmat sivusiteet (lateral &
medial collateral ligament) sekéa polvilumpiota (patella) tukeva ja kiinni pitavéa

polvijanne eli lumpiojanne (lig. patellae). Polvilumpio niveltyy reisi- ja
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saariluuhun ja estaa reisilihaksen aariliikkeita suojatakseen polvinivelta. (Her-
vonen 2020, 202; Leppaluoto ym. 2017, 87—-89.) Polvinivelen sivusiteet esta-
vat polven sivuliikkeitd. Sivusiteet jannittyvat polven ojentuessa, mutta koukis-
tuessa niiden tuki veltostuu. Talldin polven kierto- ja sivusuuntaiset liikkeet
mahdollistuvat. (Ahonen ym. 1998, 210.) Kuvassa 8 on esitetty polven ra-

kenne.

Nelipainen
reisilihas

Polvilumpio

Ulompi sivuside
Reisiluu

Ulompi

Eturistiside nivelkierukka

Sisempi sivuside Patellajanne

Sisempi Pohjeluu

nivelkierukka

Saariluu

Kuva 8. Polven anatomia (Terveyskyla 2019)

Polven monimuotoisen rakenteen vuoksi sen toimintaan osallistuu useampi
reiden alueen lihas (Stolt ym. 2017, 98). Polven pa&asiallisena ojentajalihak-
sena toimii nelipainen reisilihas (m. quadriceps femoris), joka koostuu neljasta
eri lihaksesta. Naité ovat suora reisilihas (m. rectus femoris) seka ulompi, kes-
kimmainen ja sisempi reisilihas (m. vastus lateralis, intermedius ja medialis).
Suora reisilihas osallistuu polven ojennuksen lisdksi myds lonkan koukistuk-
seen. Polvea koukistavat reiden takaosan lihakset eli hamstring-lihakset.
Hamstring-lihakset osallistuvat my6s lonkan ojennukseen seka polven ja lon-
kan kiertoliikkeisiin. Reiden alueen lihakset on havainnollistettu kuvassa 9.
(Hervonen 2020, 206; Leppaluoto ym. 2017, 125-126.)
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Kuva 9. a) reiden etuosan lihakset ja b) reiden takaosan lihakset (Leppaluoto ym. 2017)

Saaren ja pohkeen alue koostuu sadariluusta (tibia), pohjeluusta (fibula) ja nii-

den alueella sijaitsevista lihaksista. Saaren alueen lihakset voidaan jakaa

etummaisiin, lateraalisiin ja takimmaisiin lihaksiin eli lihasaitioihin. Kuvasta 10

nahdéaan, kuinka lihakset lahtevat saaren, pohkeen ja reiden alueelta ja kiinnit-

tyvat jalkateran alueelle. Naita lihaksia kutsutaankin jalkateran extrinsic-lihak-

siksi eli pitkiksi lihaksiksi. Extrinsic-lihakset koukistavat ja ojentavat varpaita,

ohjaavat jalkateran toimintaa seka vaikuttavat merkittavasti ylemman nilkka-
nivelen toimintaan. (Leppaluoto ym. 2017, 89, 126; Stolt ym. 2017, 85-86.)

+— pitkd

lihas

lihas

Kuva 10. Saaren ja pohkeen alueen lihakset (Vayrynen 2016)
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3.3 Jalkateran ja nilkan anatomia ja toiminta

Nilkka ja jalkatera muodostavat monimutkaisen anatomisen rakenteen, joka
koostuu 26 luusta, 31 lihaksesta, yli 30 nivelesta ja yli sadasta nivelsiteesta
(Hamill & Knutzen 2009, 223). Jalkateran rakenne jaetaan takaosaan, keski-
osaan ja etuosaan. Takaosa eli nilkkan alue muodostuu kantaluusta (calca-
neus) ja telaluusta (talus), joiden valissa on alempi nilkkanivel (articulatio sub-
talaris). Telaluu muodostaa ylemman nilkkanivelen (articulatio talocruralis) yh-
dessa saari- ja pohjeluun kanssa. Nilkan ojennus- ja koukistusliikkeet (dorsi-
ja plantaarifleksio) tapahtuvat ylemmassa nilkkanivelessa. Keskiosan muodos-
tavat veneluu (os naviculare), kuutioluu (os cupoideum) ja kolme vaajaluuta
(os cuneiforme I-111). Takaosan ja keskiosan erottaa toisistaan jalkateran kes-
kinivel eli Chopartin nivel. Jalkaterdn etuosa koostuu viidesta jalkapdydan-
luusta (ossa metatarsalia), jotka niveltyvat varpaiden luihin (ossa digitorum pe-
dis). Lisaksi jalkateran etuosassa on kaksi janteistd seesamluuta (ossa sesa-
moidea), jotka sijaitsevat ensimmaisen jalkapdydan luun karkipaan alapuo-
lella. (Ahonen 1998, 220; Leppéaluoto ym. 2017, 90; Stolt ym. 2017, 72-75.)

Jalkateran luiset rakenteet esitetddn kuvassa 11.

/

e Jalkapoytaluut
J . vaajaluut

_ulompi
" seesamluu

I e sisempi
/ seesamluu

ylempi nilkkanivel
/ —————alempinilkkanivel
/ Chopartin nivel

~— Lisfransin nivel

kuutioluu

T—veneluu —

telaluu

/Ir )[ / / ; .
7= j kantaluu < -)Z A \
k L jalateran jalkaterdn jalkateran  “ulkokaari

N
paslta alta takaosa keskiosa etuosa

Kuva 11. Jalkateran luut ja nivelet (Vayrynen 2016)

Jalkateran luinen rakenne muodostaa kaarirakenteet, joita ovat sisempi (medi-
aalinen) ja ulompi (lateraalinen) pitkittaiskaari seka poikittaiskaari (kuva 12).
Mediaalista pitkittdiskaarta kutsutaan liikekaareksi, ja se on kaarirakenteista
tarkein. Mediaalisen kaaren tarkein tehtava on joustaa painon siirtyessa jalka-

terdlle, jolloin se toimii luontaisena iskunvaimentimena. Lateraalinen kaari on
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matalampi ja jaykempi kuin mediaalinen kaari. (Ahonen 1998, 222; Vayrynen
2017, 75.)

jalkaterén dorsaalipuoli
(yldpuoli)

sisdkaari jalkaterdn plantaaripuoli

(alapuoli)
ulkokaari

= poikittaiskaari

Kuva 12. Jalan kaarirakenteet (Vayrynen 2016)

Jalkateran lyhyet lihakset eli intrinsic-lihakset sijaitsevat pddasiassa jalkapoh-
jan puolella (kuva 13). Lihakset voidaan jakaa jalkapohjan lihaksiin, isovar-
paan lihaksiin, pikkuvarpaan lihaksiin ja jalkapdydan lihaksiin. Intrinsic-lihakset
vaikuttavat varpaiden liikkeisiin, ja niiden tarkein tehtava on yllapitaa jalkate-

ran kaarirakenteita. (Hervonen 2020, 229.)
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jalkapoyta- ==
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Kuva 13. Jalkateran intrinsic-lihakset (Vayrynen 2016)

Toimiessaan normaalisti, nilkka ja jalkater& mahdollistavat kehon liikkeet use-

aan eri suuntaan (Hastings 2011, 439). Jalkateralla on keskeinen rooli
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tasapainon hallinnassa, silla sen tehtava on aistia kehon asentoa ja ohjata
luotisuoraa ryhtia. Pystyasennossa ollessa jalkatera valittaa lahes kaikki ke-
hon tuottamat voimat alustaan. Nilkan tehtava taas on valittda keholle alustan
tuottamat vastavoimat. (Koskela 2009, 10.) Jalkateralla on kuormitettuna
kolme tehtavaa: toimia iskunvaimentimena, mukautua erilaisille alustoille ja
jaykistya tukevaksi vipuvarreksi (Stolt ym. 2017, 72). Nilkan ja jalkateran toi-
minta on luistelun biomekaniikan kannalta oleellinen, mutta se useasti sivuute-

taan luistelun maailmassa (Kitti ym. 2015, 8).

4 LUISTELUN BIOMEKANIIKKA

Luistelu jaetaan kolmeen lajiin, jotka ovat taitoluistelu, pikaluistelu ja voima-
luistelu. Ringette kuuluu jaakiekon tavoin voimaluisteluun, mika maarittelee la-
jille tyypilliset luistelukuviot ja mekaniikan. Kaikissa edella mainituissa lajeissa
jalan asennon ja tasapainon mekaniikka on samanlainen, jolloin kaikkiin luiste-
lulajeihin voidaan soveltaa samoja biomekaniikan periaatteita. (Humble 2003,
49))

Voimaluisteluun kuuluu paljon monimutkaisia taitoja, joita ovat lahdot, eteen-
ja taaksepain luistelu seka pysahdykset. Nama yhdistettyna ringettelajiin, joka
vaatii nopeita suunnanmuutoksia, kaarreluistelua seka rinkulan kasittelya, te-
kevat lajista monipuolisen sekd monimutkaisia motorisia taitoja vaativan. Luis-
telun luonteen vuoksi sité on tutkittu véhemman kuin muita ihmisen lilkkumi-
sen muotoja (Marino s.a., 246). Pelin aikaiset liikkeet tapahtuvat paaosin sul-
jetussa kineettisessa ketjussa ja vaativat pelaajalta suurta lihasvoimaa ja kes-
tavyytta (Zajac 2017, 2).

Voimaluistelun sykli tasaisessa eteenpain luistelussa jaetaan tuki- ja heilau-
tusvaiheeseen. Tukivaihe jaetaan edelleen yksois- ja kaksoistukivaiheisiin.
Luistelusykli eli tukivaihe alkaa lonkan ollessa lahennettyna ja koukistettuna
noin 45 astetta. Polvi on noin 90 asteen kulmassa seka nilkka koukistettuna ja

jalkatera pronaatiossa. (Pearsall ym. 2000, 691-683.)
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Yksoistukivaiheessa eli liukuvaiheessa vain toinen luistin koskettaa jaata (Al-
linger & Van Den Borger 1997). Liukuvaihe tapahtuu ennen tyéntdvaihetta.
Sen aikana polven ojentaja- ja koukistajalihakset ovat aktiivisia jalkojen asen-
non optimoimiseksi. Luistelussa nilkan ojennus on minimaalista, koska luisti-
men korkea varsi ja jaykka pohja rajoittavat nilkan liiketta. Viimeaikaiset tekni-
set innovaatiot luistinmalleissa ovat lisanneet nilkan liikkkuvuutta ojennus- ja
koukistussuuntaan. Tama on mahdollistanut suuremman tyéntévoiman ja luis-

telunopeuden kasvun. (Pearsall ym. 2000, 682.)

Tyonto- eli potkuvaihe alkaa yksdistukivaiheen puolessa valissa. Potku on
seuraus reiden ulospain suuntautuvasta kiertoliikkeesta seké lonkan ja polven
ojennuksesta. Tassé vaiheessa nilkka on neutraalissa asennossa ja jalkatera
hieman pronaatiossa. Potkuvaiheen edetessa (kuva 14) yksoistukivaihe muut-
tuu kaksoistukivaiheeksi. Tyontdvoima saadaan, kun polvi ojennetaan taysin,
lonkka yliojennetaan ja loitonnetaan seké lopuksi myo6s nilkkaa ojennetaan.
Jalkateran pronaatio sailyy. Ensisijaisesti ison pakaralihaksen supistuminen
tuottaa potkuun tarvittavan voiman. Polvinivelen voimantuotto tapahtuu neli-
paisenreisilihaksen rajahdysmaisena toimintana juuri ennen tydntévoiman
paattymista. Samaan aikaan kaksipaisen reisilihaksen ja kaksoiskantalihaksen

aktiivisuus vahenee. (Pearsall ym. 2000, 681-682.)

Kuva 14. Luistelun potkuvaihe (Mennander 2011)

Potkun kestosta 82 % on yksdistukivaihetta ja 18 % kaksoistukivaihetta. Kun
sykli etenee kaksoistukivaiheeseen, toinen jalka on viela potkuvaiheessa ja
toinen liukuvaiheessa. Kaksoistukivaiheen aikana paino siirtyy potkaisevalta
luistimelta liukuvalle luistimelle. (Allinger & Van Den Borger 1997; Pearsall ym.

2000, 681.) Potkuvaihe paattyy ja heilautus- eli palautusvaihe alkaa, kun
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luistin irtoaa jaasta ja jalka palautuu takaisin jaahan tukijalan rinnalle. Tassa
tapahtumasarjassa lonkkanivelkulma kiertyy sisarotaatioon ja polvinivelkulma
palautuu 90 asteeseen. Nilkka koukistuu ja jalkaterdn asento muuttuu supi-
naatioksi, kunnes sykli alkaa alusta. (Pearsall ym. 2000.) Kuvassa 15 on ha-

vainnollistettu luistelun eri vaiheita.

Potkun vaiheet Jalki jaassa Frontaalindkyma
(oikea jalka)
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Kaksois-
tukivaihe
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Yksois-
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—————— —— Terairloaa jaasla |‘

Heilautus- \ _
vaihe Palautus \ ;'Iisc"_'s"
\ ukivaihe
\u
Y A
{ Terd koskee jaahan I \

Kuva 15. Luistelun eri vaiheet (Mukaillen Pearsall ym. 2000)

5 TYYPILLISET ALARAAJAONGELMAT RINGETESSA

Tassa osiossa tarkastellaan yleisimpia luistelun ja luistimien aiheuttamia ala-
raajaongelmia, joita ilmenee tuki- ja liikuntaelimistéssa. Ringetessa alaraajo-
jen vammat vaihtelevat lihasperaisista nivelperaisiin vammoihin. Lihasperaisiin
vammoihin lukeutuvat lonkan l&ahent&ja- ja koukistajalihasten rasitustilat. Nivel-
peraisid ongelmia ovat lonkkanivelen rustorenkaan (labrum) repeamat, polvi-
nivelen kierukka- ja sivusidevammat seka nilkan nyrjahdykset. (Crasto & Van
Eck 2018.)

Urheilussa tapahtuva toispuoleinen rasitus ja lihashuollon puutteellisuus voivat
aiheuttaa lihasepatasapainoa eri lihasryhmien valilla. Epasymmetrinen peli-
asento (kuva 16) edesauttaa lihaskireyksien muodostumista ja lisda loukkaan-
tumisriskia. Kun lihakset ovat vahvat, estavét ne heikkojen lihasten toimintoja.
Kehon oikean ja vasemman puolen epadsymmetriasta voi seurata esimerkiksi

selén alueen ongelmia. Peliasennon ollessa puolikyykky aiheuttaa se
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jannitysta pakaralihaksiin, lonkankoukistajiin seka takareisien lihaksiin. (Kors-
man & Mustonen 2011, 220-221; Saarikoski 2016; Taipale 2020.)

Ringette on jaakiekon tavoin toispuoleinen laji, silla liikkeista suurin osa tapah-
tuu kehon toisella puolella (Taipale 2020). Virtasen (s.a.) mukaan pelaajat on
saatettu kategorioida mailakatisyyden osalta vanhojen jaakiekko-oppien mu-
kaisesti joko leftin tai rightin puolen pelaajiksi. Leftin puolen pelaajalla vasem-
man kaden ote mailasta on alempana kuin oikean kéaden. Rightin puolen pe-
laajan ote on painvastainen, eli oikea kasi toimii alakatena. Selitysta sille,
kumpi katisyys pelaajalle valikoituu, ei tiedeta, mutta perint6- ja ymparistoteki-

joilla voi olla vaikutusta asiaan.

Kuva 16. Erilaisia peliasentoja (Dom Sports s.a.)

Alaraajoilla on suuri merkitys ryhdille ja koko keholle. Alaraajojen optimaalinen
asento on tarkeaa erityisesti selan ja lantion hallinnalle. Optimitilanteessa
kuormituslinja lahtee lonkan kantavalta pinnalta ja kulkee polven ja nilkan kes-
kelta I- ja ll-varpaiden tyvinivelien véaliin (kuva 17). Tama vaatii hyvaa lihasta-
sapainoa ja kehon hallintaa. (Ahonen & Sandstrom 2011, 278; Saarikoski
2016.)
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Kuva 17. Alaraajan linjaus (Ahonen & Sandstrom 2011)

Luistelussa tarvitaan hyvaa lonkka-lantiohallintaa, joka vaatii ehjaa lihastoi-
mintaketjua. Lihasten ja lihastoimintaketjun tulee antaa tarvittavaa tukea liikku-
miselle, jotta nivelkuormitus ei kasva liian suureksi. (Ahonen & Sandstréom
2011, 283) Alaraajojen normaalisti toimiva suljettu kineettinen ketju on sarja
pieni& joustavia liikkkeita, joiden toiminta jatkuu koko kehon I&pi. Lihaskireydet
ja lihasepatasapaino vaikuttavat muun muassa alaraajojen linjaukseen aiheut-
taen virheellista liikesuoritusta. (Ahonen & Sandstrém 2011, 308-309; Liukko-
nen ym. 2004, 109-112.)

Lantion neutraalissa asennossa lannerankaan muodostuu loiva kaari eli lan-
nelordoosi. Kaikki liikkeet pyritddn aloittamaan tasta asennosta. Lantioon voi
syntya myos poikkeavia asentoja, joita ovat anteriorinen rotaatio (eteenpain
Kiertynyt) ja posteriorinen rotaatio (taaksepain kiertynyt), joita havainnolliste-
taan kuvassa 18. (Ahonen & Sandstrom 2011, 192) Moni urheilija el&é tiedos-
tamattaan asennossa, jossa lantio on eteenpain kallistuneena. Asento tyontaa
takapuolta taaksepain ja korostaa alaselén notkoa. Lantiota kallistavat eteen-
pain vahvat ja kireat lonkankoukistaja- ja alaselan lihakset. Tama on yleista
luistelijoiden keskuudessa, silla luisteluasennossa lonkkanivel joutuu olemaan
pitkidkin aikoja hieman koukistettuna. Ylikorostuneen lannenotkon seurauk-
sena alaselan kivut ovat tyypillisid. (Ahonen & Sandstrom 2011, 192; Barisik

2017; Janowicz 2006.)



Kuva 18. Lantion neutraali asento, anteriorinen rotaatio ja posteriorinen rotaatio (Sandstrom &
Ahonen 2012)

5.1 Lantion jalonkan alueen ongelmat

Lonkkanivel sallii laajan liikkuvuuden pallomaisen nivelensa ansiosta, minka
vuoksi silla on suuri merkitys monissa liikuntasuorituksissa. Lonkkanivel saat-
taa valittda jopa 5-kertaiset voimat urheilusuorituksen aikana kehon painoon
verrattuna. Aikuisten urheiluvammoista noin 5-6 % liittyy lonkan seutuun,
mutta niiden diagnosointi on haastavaa vammojen moninaisuuden vuoksi.
Lonkan ongelmat voivat heijastua kipuna jopa polveen asti. (Kallio & Koskinen
2015.)

Luistelun vaantovoima edellyttda, esimerkiksi juoksuun verrattuna, suurempaa
alaraajan sivuttaisliiketta. Erityisesti lonkassa tapahtuva rajahtava ojennus, loi-
tonnus sekéa ulkokierto saavat aikaan taman vaantévoiman. On ajateltu, etta
erityisesti lonkan l&ahentgja-lihasryhman vaivat voisivat johtua toistuvista ek-
sentrisista supistuksista, jotka yrittavat hidastaa jalkaa luisteluliikkeen aikana.
(Chang ym. 2009, 213.)

Ringetessa lonkkanivelen vauriot voivat johtua sivulta tulevasta iskusta tai liial-
lisesta rasituksesta. Luisteluasennossa lonkka on koukistettuna, loitonnettuna
ja hieman sisaan kiertyneend, mika aiheuttaa kuormitusta lonkkanivelelle.
Maalivahdilla tata koukistusta ja sisakiertoa lisaa nykymallin torjunta-asento,
jota kutsutaan perhostorjunnaksi (kuva 19). Tassa asennossa reisiluun kaulan
ja paan rakennepoikkeama voi kuormittaa lonkkanivelen rakenteita ja aiheut-

taa esimerkiksi pinnevaurion (FAI). (Kallio & Koskinen 2015.)
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Kuva 19. Maalivahdin pystytorjunta (A) ja perhostorjunta (B) (Kallio & Koskinen 2015)

Nivusvammat (lahentgja-lihasryhma) ovat yleisia alaraajoihin kohdistuvia
rasitusvammoja jadurheilijoilla (Humble 2003, 55). Popkin ym. (2016) tarkaste-
levat artikkelissaan nuorten jaakiekkoilijoiden vammoja. Artikkelin mukaan
lonkka- ja nivusalue ovat yleisimpia jaaurheilijoiden alaraajaongelma-alueita.
Vammat johtuvat usein pelissa tapahtuvista kontakteista, mutta ylirasitustilat
ovat yha hallitsevampia. Jaaurheilun ainutlaatuiset mekaaniset vaatimukset ja
lajille ominainen nopeus tekevét lonkasta alttiin tietyille pehmytkudosvam-
moille seké nivelensisaisille ongelmille. Nivusalueen vamma syntyy, kun luistin
ja luistelija liikkuvat vastakkaisiin suuntiin luistelun tyéntévoiman aikana. La-
hentaja-lihasryhman nivusvammat ilmenevat, kun reiteen kohdistuu ulkokierto
ja lonkka loitontuu. Tallgin tama lihasryhma joutuu maksimaaliseen rasituk-
seen. (Humble 2003, 55.)

Krooninen nivuskipu on myds yleinen vaiva jaaurheilijoilla, jonka aiheuttajana
on lonkan lahentgjalihasten venahdys. Lonkan lahentajalihasten venahdykset
kohdistuvat lihas-janneliitokseen. Venahdys syntyy jaaurheilijoilla luistelun ai-
kana tapahtuvan voimakkaan lahentgjalihasten supistumisen seurauksena.

Vaivan asianmukainen hoito ja kuntoutus voivat ehkaista peliajan menettami-
sen maaraa ja valttaa kirurgisia toimenpiteita. Lonkan loitontaja- ja lahentajali-
hasvoimien tasapainon palauttaminen, painottaen lahentajalihasten vahvista-

miseen voi auttaa ehkaisemaan lihasvenahdyksia. (Popkin ym. 2016.)

Ahtaan lonkan oireyhtyma (Femoroasetabulaarinen impingement, FAI)
on yleinen vaiva jaaurheilijoilla, erityisesti nuoren ikaluokan maalivahdeilla.

Jaaurheilussa tapahtuva lonkkanivelen mekaniikka seka luistelusta etté
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asennosta rijppumatta voi pahentaa tai edistaé hankittuja tai synnynnaisia ah-
taan lonkan oireyhtyman muotoja. (Kallio & Koskinen 2015; Macintyre ym.
2015.) Ayeni ym. (2013) selvittivat tutkimuksessaan ahtaan lonkan oireyhty-
man esiintyvyytta eliittijaakiekkoilijoilla. Tutkimus suoritettiin 40 osallistujalle
kliinisesti ja radiologisesti. Puolet osallistujista olivat eliittijaakiekkoilijoita ja
puolet eivat urheilleet ollenkaan. Magneettikuvatulokset viittaavat siihen, etta
CAM-tyyppinen oireyhtyma lonkassa on yleisempé&a jadkiekkourheilussa kuin

muilla henkil6illa.

Ahtaan lonkan oireyhtyméssa reisiluun kaulan paan ja lonkkamaljan luut osu-
vat yhteen lonkan ulkokierto- ja koukistusliikkeissa, aiheuttaen liikkeen rajoi-
tusta ja hankausta. Ajan myo6ta lonkkanivel vaurioituu ja kipeytyy. Taman seu-
rauksena voi syntyd myds lonkkanivelen rustorenkaan repeama. Ahtaan lon-
kan oireyhtymaa on eri tyyppeja, joista yksi on nimeltéan CAM. CAM-nimea
kaytetaan silloin, kun kyseessa on luun rakenteellinen muutos. (Orava 2012,
272; Ortholnfo 2020.)

Maalivahtien lonkkia kuormittaa eniten perhostyylilla torjuessa polvien leviami-
nen ja takapuolen putoaminen lahelle jaata. Siksi on tarkeéaéa ottaa huomioon
asennossa se, etta polvet olisivat lahempana toisiaan ja lantio pysyisi mahdol-
lisimman ylhaalla. Lantion seudun lihasten vahvistaminen, tasapaino harjoit-
teet ja alusta lahtien oikean torjuntatyylin harjoittelu ovat hyvia keinoja ennal-
taehkaisyyn ja hoitoon. Huomiota kannattaa kiinnittda myoés harjoittelun muut-
tamiseen vahemman lonkkia rasittavaksi, vahentaa harjoitteita, jotka altistavat
lonkkaa rasitukselle seka pitaa lonkkanivelen liikkkuvuutta ylla. (Kallio & Koski-
nen 2015; Byrd 2010.)

Piriformis oireyhtymassa paarynanmuotoinen lihas aiheuttaa pinnetilan
lonkkahermolle virheellisen tai vaaranlaisen kuormituksen seurauksena. Myos
heikot pakaralihakset tai kireét reiden lahentgjalihakset voivat aiheuttaa pinne-
tilan. Pinnetilan aiheuttamaa kipua kutsutaan usein iskiaskivuksi. Kipu saattaa
provosoitua istuessa, rappusia noustessa tai ylamakikavelyssa. Pirformis oi-
reyhtymaa tavataan useimmin naisilla kuin miehilla. Kipu voi heijastua alase-

l&n ja pakaroiden alueelta reisiin, harvemmin kuitenkaan polven alapuolelle.



26

Kipu syntyy tai pahenee istuessa tai rasituksessa, kuten luistelussa. (Newman
2019; Walker 2014, 170.)

Piriformis oireyhtymaan diagnosoimiseksi ei ole olemassa varsinaisia testeja.
Seuraavat oireet herattavat kuitenkin suuren epailyn oireyhtyméasta: pakara-
kipu, joka pahenee pitkittyneen istumisen tai luistelun aikana tai trauma paka-
ran alueella. (Newman 2019.) Piriformis oireyhtymé&n syntyyn voidaan vaikut-
taa ennaltaehkaisevasti pakaralihasten vahvistamisella ja reiden |&ahentajali-
hasten venyttelylla. Valiton hoito on kolmen k:n saanto eli kylmé&, koho ja
kompressio -hoito seka tulehduskipulaake. Jatkohoitona pakara-alueen veren-
kiertoa voidaan tehostaa hieronnalla ja lampdhoidolla. Hoitamaton piriformis
oireyhtyma saattaa aiheuttaa kivun kroonistumista ja kirean lihaksen arsyynty-
mist&, jolloin jAnteiden kiinnityskohtiin aiheutuu painetta. (Walker 2014, 170.)

5.2 Polven ja saaren alueen ongelmat

Polven alueen vammat ovat yleisia jadurheilulajeissa nopean luistelun ja
kaannosten vuoksi, jolloin polveen kohdistuu merkittavaa painetta. Suurimmat
polvivammat aiheutuvat kuitenkin pelaajien valisesta kontaktista. (Silverman
2011.) Vaikeimmat vammat aiheutuvat kiertoliikkeestd, jossa polvi on kuormi-
tettuna. Talloin ristisiteet tai nivelkierukat voivat olla vaarassa vaurioitua. Etu-
ristisidevammojen kerrotaan olevan yleisempia naisurheilijoilla kuin miehilla.
(Saarelma 2021a; Yasuharu ym. 2008.) Naisurheilijoilla polvivammojen lisdén-
tyneeseen riskiin vaikuttavat sukupuolen anatomia ja rakenne (Hutchinson &
Lloyd Ireland 2012).

Jargensen ja Schmidt-Olsen (1986) selvittivat kyselytutkimuksen avulla jaékie-
kossa esiintyneiden urheiluvammojen epidemiologiaa Tanskassa. Tutkimuk-
sen mukaan 27 % vammoista kohdistui alaraajoihin, joista yleisimpia olivat
polvivammat (13,2 %). Polvivammat johtuivat pdaasiassa nivelsiteiden repea-
mista. Sen sijaan Tegnerin ja Lorentzon (1991) tutkimuksessa maariteltiin
ruotsalaisten jadkiekkoilijoiden polvivammojen maaria ja tyyppeja. Tasta tutki-
muksesta saadut tiedot on liséksi linkitetty polvitukien kayttoon. Tutkimukseen

osallistui 600 Ruotsin paasarjoissa pelaavaa pelaajaa, joista polvivammoja
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raportoitiin 243. Ennaltaehkaisevaa polvitukea oli kayttanyt 23 % pelaajista.
Yleisimpia polvivammoja olivat mediaalisen sivusiteen (60 %), kierukoiden (15
%) ja eturistisiteen repedmat (12 %). Tutkimuksista voidaan paatella, etta pol-
vivammat ovat hyvin yleisid jadurheilussa. Suurin osa polvivammoista tapahtui
kuitenkin tormayksen seurauksena, mutta joissakin tapauksissa vammaan ei

liittynyt pelaajien valisia kontakteja.

Polven nivelsidevammat kohdistuvat jadurheilussa usein eturistisiteelle (an-
terior cruciate ligament, ACL), sisasivusiteelle (medial collateral ligament,
MCL) ja takaristisiteelle (posterior cruciate ligament, PCL). Vauriot ovat seu-
rausta luisteluliikkeiden asettamasta kovasta paineesta (Silverman 2011). Si-
vusidevamman yleisin syy on polven ulkoreunaan kohdistuva isku ja/tai polven
kiertoliike alaraajan ollessa kuormitettuna. Ristisidevammoissa eturistisiteen
vamma on yleisempi kuin takaristisiteen. Vamma aiheutuu usein akillisesta
suunnanmuutoksesta, kiertymisesta tai yliojentumisesta. Vamman sattuessa
polvesta voi kuulua rusahdus ja polvessa voi tuntua kipua seka pettdmisen
tunnetta. Eturistisidevamma voi saada polvinivelen tuntumaan loysélta ja epa-
vakaalta. (Saarelma 2021a; Zehr 2011.)

Ennaltaehkaisyssa on tarkeda vahvistaa nelipaista reisilihasta, hamstringlihak-
sia ja pohkeen alueen lihaksia, silla ne auttavat suojaamaan eturistisidetta.
Tasapainon parantaminen ja pienten lihasten vahvistaminen alaraajoissa aut-
tavat estamaan vammaan johtavia kiertoliikkeita. Lammittelya ja kehonhuoltoa
ei tule unohtaa, silla kylmat ja jaykéat nivelsiteen ja lihakset ovat alttiimpia vam-
moille. (Dodson 2018; Walker 2014, 192.)

Vamman alkuvaiheessa tulee vahentaa turvotusta (kylméhoito, kohoasento,
kompressio, tulehduskipulaéke), palauttaa polven liikelaajuutta seka vahvistaa
asteittain etu- ja takareiden lihaksia. Takareisien lihasten vahvistamisella este-
taan saariluun liukumista eteenpain. Ristisidevamma voi parantua hyvinkin ki-
vuttomaksi ilman leikkaushoitoa. Katkennut side ei kiinnity itsestaéan, jolloin
polveen jaa epavakautta ja pettamisen tunnetta. Talléin voidaan tarvita leik-
kaushoitoa. (Kallio 2010, 291; Saarelma 2021a; Talvitie ym. 2006, 331.)



28

Zehr (2011) mukaan jaaurheilijat ovat alttiita polven nivelkierukkavam-
moille. Polven nivelkierukan vammassa ulompi tai sisempi nivelkierukka jou-
tuu voimakkaan puristuksen ja vedon kohteeksi, jolloin siihen syntyy repeama.
Vamman satuttua polveen tulee nopeasti turvotusta, liikerajoitusta seka kipua.
Lisaksi siihen voi tulla kierukan kappaleen aiheuttamaa lukko-oiretta. Re-
peamat voidaan hoitaa konservatiivisesti tai kirurgisesti. Konservatiivisena hoi-
tona nivelkierukkavammaan on kylmé&, kompressio ja tulehduskipuldakkeet.
Polven mobilisointi ja lihasten vahvistaminen on kuntoutuksessa tarkeaa.

(Saarelma 2021a; Frizziero ym. 2012.)

Vahvat polvinivelta ymparoivat lihakset ennaltaehkaisevat kierukkavammoja
tukemalla nivelta ja estamalla voimakkaita kiertoliikkeitd. Taman vuoksi on téar-
keda vahvistaa etu- ja takareiden lihaksia erityisesti nivelkierukkavamman uu-
siutumisen ennaltaehkaisemiseksi. Myds kireat lihakset voivat aiheuttaa on-
gelmia polvinivelessa, jolloin lihasten liikkuvuudesta huolehtiminen on tarkeaa.
(Walker 2014, 193.)

Polven etuosan kipu (patellofemoraalinen kipuoireyhtyma) on hyvin ylei-
nen rasitusvamma etenkin nuorilla naisurheilijoilla. Polven etuosan kipua tava-
taan urheilulajeissa, joissa polviniveleen kohdistuu suurta painetta ja vaanto-
voimaa. Kipu sijaitsee polven etuosassa ja voi tuntua myos polvilumpion ta-
kana. Kipua voi tuntua molemmissa polvissa, ja se pahenee yleensa juos-
tessa, kavellessa, portaita alas tultaessa tai istuessa polvi koukussa. Polvessa
VoI esiintya turvotusta, ja se saattaa napsahdella. (Kiviranta & Jarvinen 2012,
422; Ortholnfo s.a.; Downes 2014.)

Polven etuosan kivun ennaltaehkaisyssa ja hoidossa liiallisen kuormituksen
valttdminen on tarkeaa. Kivun syntya voidaan ehkaista myos liikkehallinnan ja
suoritustekniikan korjaamisella. Aktiivisuuden muuttamisen liséksi hoidossa
tulee huomioida erilaiset harjoitukset, joilla voidaan parantaa polviniveltd ym-
pardivien lihasten liikelaajuutta, voimaa ja kestavyytta. Erityisesti nelipdisen
reisilihaksen vahvistaminen ja venyttdminen tulee huomioida, koska lihas pi-

taa polvilumpion stabiilina. Polvikivun toistumisen ehkaisemiseksi tulee
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muistaa lammittelyt ja kehonhuolto ennen ja jalkeen fyysisen suorituksen. Har-
joittelua tulee liséaté asteittain ja vahentaa polvea rasittavaa toimintaa.

(Leppénen & Pasanen s.a.; Ortholnfo s.a.)

Hyppdaajan polvi on rasitusvammana tuttu etenkin lajeissa, joissa tulee no-
peita pysahdyksia ja kiihdytyksia. Kipu tuntuu yleisimmin polvilumpion alakér-
jessa, polvijanteen kiinnityskohdassa. Kipua voi myos tuntua reisijanteen ja
polvilumpion liitoskohdassa. Tavallisimmin hypp&aajan polven taustalla on lii-
kunnan yhteydessa tapahtuva polven etuosan kuormitusvirhe, joka voi johtaa
polvijanteen tulehtumiseen. Heikolla lihaskunnolla ja huonolla lihastasapai-
nolla on vaikutusta kuormitusvirheeseen. Téllaisessa virheessa nilkkaan ja jal-
katerdan tulee liiallinen sisakierto, josta johtuen polven etuosan kuormitusak-

seli vinoutuu. (Kallio 2008; Boston Sports Medicine s.a.)

Hyppaéjan polven hoidossa keskitytdan tulehduksen vahentamiseen kylma-
hoidoilla seka vahentamalla kuormitusta. Etureiden lihasten ollessa kireat voi
niiden hieronnasta ja venyttelysta olla helpotusta kipuun. Maltillisesta lihas-
kunnon ja lihastasapainon kohentamisesta on hyodtya polven etuosan kuormi-
tukseen. Kun oireen taustalla on alaraajan kuormitusakselin kiertovirhe, toipu-
mista voi nopeuttaa jamakat jalkineet seka tukipohjalliset. (Kallio 2008; Boston

sports medicine s.a.)

Saaren etuosan kipusyndrooma ’’penikkatauti’’ on joukko erilaisia saaren
etuosan kiputiloja. Saaren etuosan kipusyndrooma kohdistuu paasaantoisesti
saariluuhun, joka johtuu saareen kiinnittyvien janteiden arsytystilasta. (Walker
2014, 212.) Purasen ja Oravan (1979) mukaan saaren alueen Kiputilat, kuten
penikkatauti, ovat hyvin yleisia urheilijoilla. Penikkataudille altistavat urheilula-
jit, joissa tulee toistuvaa iskukuormitusta. Téallaisiin lajeihin lukeutuvat esimer-
kiksi juokseminen ja luistelu. Urheilulajista huolimatta kiputiloja voi ilmentya
useammin, jos lajiin kuuluu juoksua tai hyppimista. Kivut tuntuvat ponnistus-
vaiheessa, yleensa saaren sisapuolella. Tallaista kipua kutsutaankin monesti
“‘penikkataudiksi”. (Pakkari ym. 2015; Puranen & Orava 1979.)
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Altistukseen yleisimmin vaikuttavat harjoittelun méaéara, naissukupuoli, jalkate-
ran ylipronaatio seka pihtipolvisuus. Penikkataudissa kivun syyta ei tiedeta, se
voidaan kuitenkin luokitella kolmeen osaan kivun kohdan mukaan. Naihin kol-
meen osaan kuuluvat luuperéinen kipu, alueella olevien janteiden ja luukalvon
arsytystila seka lihasaitionkipu. Yleensa kipu kuitenkin on naiden kaikkien yh-
distelm&, mutta eri ihmisilla kipu tuntuu hieman eri tavalla. (Pakkari ym. 2015.)

Penikkataudin ennaltaehk&isyna toimivat jalkineiden vaihtelu, likunnan s&én-
nollisyys ja monipuolisuus seka lihashuolto. Raskaiden ja palauttavien harjoit-
teiden vuorottelu ja alaraajojen lihasten vahvistaminen parantavat jalkateran
luonnollista iskunvaimennusta. Hyva iskunvaimennus puolestaan vahentaa
penikkataudille altistavaa kuormitusta. Hoidossa tarkeinta on vahentaa kuor-
mitusta, taydellista lepoa ei kuitenkaan tarvitse pitdé. Kivun akuutissa vai-
heessa kipualueelle voi laittaa tulehduskipugeelia tai hieroa sitéa jaapalalla.
Korvaavana liikuntana voi tehda kuntosaliharjoittelua, pyorailya tai vesijuok-
sua. Normaaliin harjoitteluun paasee yleensa 2—4 viikon kuluessa. (Pakkari
ym. 2015; Walker 2014, 212.)

5.3 Nilkan jajalkateran alueen ongelmat

Jalkaterien ja nilkkojen ylirasitusvammat ovat tyypillisia luistelijoilla. Luistimen
kapea tera ja tasapainopisteen yllapito luovat tarpeen hyvélle lihasten hallin-
nalle ja proprioseptiivisille taidoille. Taméa edellyttaa lonkkaa, polvea ja nilkkaa
ympardivien lihasten osallistumista tasapainon yllapitamiseen. Jalkaterén etu-
osa ja varpaat eivat pysty toimimaan aktiivisesti tiukassa luistimessa, mikéa
heikentaa jalkateran lihasvoimaa (Kitti ym. 2015, 12). Sen seurauksena jalka-
terien pienten intrinsic-lihasten rasituksesta johtuva jalkateran vasymys on
yleista. Intrinsic-lihasvammojen lisaksi voi esiintya jannetulehduksia muun mu-
assa tibialis posterior -janteessa tai peronousjanteissa. Luistelijoille tyypillisia
jalkaterissé ilmenevia ongelmia ovat myds vaivaisenluut, vasaravarpaat ja
haglundin kantapaa. Nama ovat seurausta siita, etta luistin on yleensa puoli-
toista kokoa pienempi kuin normaalin kengan numero ja sen tulee istua jal-
kaan tiukasti. (Chang ym. 2009, 212; Humble 2003.)
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Pohjelihasten kireys, nilkkanivelen tasapainoa yllapitavien lihasten heikkous ja
jalkateran ylipronaatio ovat yleisia nilkan ja jalkaterdn vammojen edistajia (Ha-
mill & Knutzen 2009, 237). Ongelmia voi tulla silloin, kun alemman nilkkanive-
len lilke on hallitsematonta, kuten ylipronaatiossa. Ylipronaatiossa alimmainen
nilkkanivel joustaa liikkaa ja talldin pronaatioasento kestédéd normaalia kauem-
min. Luistellessa alustasta tulevan voiman keskittyminen jalkateran sisasivulle
lisdd kuormitusta ja voi aiheuttaa jalkapdydanluiden vélisia nivelten toiminta-
hairi6ita. Painon siirryttya sisasyrjalle jalkateran pitkittaiskaari laskeutuu ja pi-
tenee seka jalkateran etuosa kaantyy ulospain. Liialliseen pronaatioon on mo-
nia tekijoitd. Se voi johtua jalkaterassa olevista muista virheasennoista, liha-
sepatasapainosta tai tekniikkavirheesta. Yleisesti aktiivisesti liikkuvilla se joh-
tuu jalkateran ja nilkan alueen lihasten heikkoudesta seka puutteellisesta
asennon hallinnasta. Mikali ylipronaatio johtuu tekniikkavirheesta, voi syyna
olla alaraajan linjauksen pettaminen kyykistyessa. Tallgin lonkkaniveleen syn-
tyy sisakierto ja polvet painuvat yhteen. Tama korostuu eniten yhden jalan
kyykyissé, joita luistelussa tulee jatkuvasti.

On tarkeaa kuitenkin tietaa, etta suljetun kineettisen ketjun pronaatio on nor-
maali joustoliike, jota ei tule rajoittaa. (Ahonen 2002, 271-272; Humble 2003;
Sandstrém & Ahonen 2011, 315-317.)

Nilkan nivelsidevammat ovat yleisimpia jaaurheiluvammoja polvivammojen
lisksi. Nivelsidevammat voivat vaihdella riippuen nilkan asennosta, jalki-
neista, toiminnasta tai voimasta vamman tapahtumahetkelld. Joissakin ta-
pauksissa kyseessa voi olla vammojen yhdistelmé&. Nilkan nivelsidevammat
jaetaan kolmeen paaluokkaan: nilkan ulkosyrjan nyrjahdys, nilkan sisasyrjan
nyrjahdys ja nilkan korkea nyrjahdys (syndesmoosi). Yleisin naista on nilkan
ulkosyrjan nyrjahdys. Nilkan sisasivun nyrjahdys seka korkea nilkan nyrjahdys
liittyvat kontaktitilanteisiin. Korkeaa nilkan nyrjahdystéa tapahtuu tyypillisesti
jaékiekkotilanteissa, joissa kontakti kohdistuu reiden tai saaren ulkosyrjalle ja
samanaikaisesti luistin on painuneena jaahan. Toistuvien nyrjahdysten seu-
rauksena nilkan nivelsiteet |0ystyvat ja vammat uusiutuvat helposti. Nyrjahta-
neen nilkan oireiden tyypit ja vakavuus riippuvat vamman asteesta. Yleisimpia
oireita ovat kipu levossa ja kuormituksessa, turvotus, mustelmat, kosketus-

herkkyys ja nilkan epavakaus. (Leppanen ym. s.a.; Ortho Info s.a.)
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Nilkan nyrjahdysten ennaltaehkaisyssa tarkeinta on tasapainoa, koordinaa-
tiota ja liikehallintaa kehittavat harjoitteet. Harjoituksena voi olla tasapainoilu
yhdella jalalla joko vakaalla tai epavakaalla alustalla, silméat kiinni tai auki. Har-
joitukseen voi lisata myds toiminnallisia harjoitteita, kuten pallon heittoa. Nilk-
katuella tai teippauksella voidaan vahentaa vammariskia, etenkin aikaisemmin
nilkkansa nyrjayttaneilla. Hoitona nilkan nyrjahdyksessé on rasituksen véahen-
taminen, kohoasento, kylméapakkaus tai kompressio vahentamaan turvotusta
seka nilkan immobilisointi. Kuntoutuksessa keskitytddn parantamaan jousta-
vuutta, voimaa ja tasapainoa. Harjoituksiin sisaltyy nilkan liikkerataa kehittavia
harjoitteita, jotka toteutetaan ilman vastusta. Vahvistavia harjoituksia tehdaan
turvotuksen ja kivun parannuttua. Tasapainoharjoitteet ovat suuressa osassa
kuntoutusta, silla huono tasapaino altistaa nilkkaa uudelle nyrjahdykselle.
(Leppénen ym. s.a.; Ortho Info s.a.)

Tarsaalitunnelioireyhtyma on takimmaisen saarihermon (nervus tibialis
posterior) puristustila eli hermopinne. Takimmainen saarihermo voi jaada pu-
ristukseen tai pinteeseen sisemman kehrasluun takana ja alla esimerkiksi nil-
kan murutuman jalkeen (Liukkonen & Saarikoski 2011, 502). Kuvassa 20 on
havainnollistettu takimmaisen saarinermon pinnekohta. Yleensa tarsaalitunne-
lioireyhtymaan altistaa nilkan nyrjahtaminen, lattajalkaisuus, ylipronaatio, ur-
heilusta johtuva rasitus, pitkaan paikallaan seisominen, pitkdn matkan kavely,
hermon paksuuntuminen, trauman jalkeen tuleva turvotus seka traumasta joh-

tuva arpikudoksen muodostuminen. (Saarikoski & Stolt 2016b.)

Jaaurheilun harrastajilla yleisin oireen aiheuttaja on luistin, koska se taytyy si-
toa tiukasti kiinni (Helsingin luistelijat s.a.). Watson ym. (2002) tutkivat 37-vuo-
tiaan vapaa-ajan jaakiekkoilijan kliinisesti ja elektrofysiologisesti vasemman
jalkateran varpaiden tunnottomuuden vuoksi. Tutkittava kaytti sdadettavia jaa-
kiekkoluistimia, jotka on suunniteltu edistimaén parempaa istuvuutta. Kliiniset
ja elektrofysiologiset tutkimukset osoittivat oireiden liittyvan tarsaalitunnelioi-
reyhtymaan, joka johtui sdadettavasta jaakiekkoluistimesta. Seurantatutkimuk-
sessa kavi ilmi, etta oireet havisivat, kun tutkittava lopetti luistimien kayton.

Hoitona tarsaalitunnelioireyhtymaan on rasituksen vahentaminen. Kipualueelle
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voi laittaa myds tulehduskipuvoidetta. Hoitokeinoina on valita sopivan kokoiset
ja jaykkapohjaiset kengat. Tarvittaessa voidaan suunnitella yksil6lliset tukipoh-
jalliset, jotka auttavat nilkkaa pysymaéan oikeassa asennossa seka ohjaamaan

kuormitusta kantapaan ulkoreunalle. (Saarikoski & Stolt 2016b.)

Kuva 20. Takimmaisen saarihermon pinnekohta (Watson ym. 2002)

Mortonin neurooma eli pakian hermopinne on jalkapohjahermon (n. planta-
ris) puristustila, joka johtuu hermohaaran turpoamisesta ja arpikudoksen ai-
heuttamasta paineesta (Walker 2014, 239). Luistimen tiukalla istuvuudella on
todettu olevan vaikutusta Mortonin neurooman esiintyvyyteen (Humble 2003).
Sen yleisimpia aiheuttajia ovat pakiaan toistuvasti kohdistuva kuormitus, var-
paiden toistuva koukistuminen ja jalkateran etuosan levidminen. Lisaksi jalka-
terdn asennon muutokset ja askellusvirheet, kuten ylipronaatio, voivat aiheut-
taa pinnetilan. Ulkoisia aiheuttajia mortonin neuroomalle ovat korkeakorkoiset,
kapeakarkiset ja puristavat kengat, kuten ahdas luistin. (Saarikoski & Stolt
2016b, 198; Walker 2014, 239.)

Mortonin neurooman oireina ovat pakiassa tuntuva kipu, erityisesti IlI-1V-jalka-
poydanluun valissa. Lisaksi pakian alueella voi esiintya puutumista, pistelya,
kuumotusta tai sdhkoiskun tapaista vihlontaa. (Saarikoski & Stolt 2016b, 198;
Walker 2014, 239.) Kotihoidossa tarkeaa on kiinnittda huomiota sopivan ko-
koisiin kenkiin, jotka ovat levealestiset ja matalakorkoiset. Usein pelkka lepo,
kylmahoito ja tarvittaessa kipulaake riittavat hoidoksi. Apua vaivan hoitoon voi

saada myos tukipohjallisilla tai varvasortooseilla. (Saarikoski & Stolt 2016b,
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198.) Hoitamaton pinnetila voi aiheuttaa pysyvid hermokudoksen vaurioita
(Walker 2014, 239).

Vaivaisenluulla (hallux valgus) tarkoitetaan ongelmaa jalkaterassa, jossa I-
varvas alkaa kdantya muita varpaita kohti (kuva 21). Vaivaisenluussa jalan ra-
kenne ja toiminta muuttuvat, mink& vuoksi isovarpaan tyviniveleen kohdistuu
epanormaalia kuormitusta. Tama aiheuttaa painetta varpaaseen ja pakottaa
sitd kdantymaan muita varpaita kohti, minka seurauksena nivel tulehtuu. Tar-
keimpana ulkoisena tekijana ovat lyhyet ja kapeat jalkineet, esimerkiksi luistin.
Epanormaalin kuormituksen taustalla voivat myos jalkateran kuormitukseen
liittyvat ongelmat, kuten ylipronaatio tai isovarpaaseen kohdistuneet vammat
ja paine. Vaivaisenluu on muuttuneen jalkateran rakenteen vuoksi altis hierty-
mille. Kipu saattaa muuttaa jalan toimintaa, jolloin kipua voi myds esiintya nil-
kassa ja sdaressa. Isovarpaan tyvinivelen alue voi punoittaa ja aristaa. (Saa-
relma 2021b; Saarikoski ym. 2016a; Walker 2014, 241.)

Vaivaisenluun omahoito perustuu suurelta osin oikeanlaisiin jalkineisiin seka
jalkateran lihasten vaiheittain etenevaan harjoitteluun. Lihasharjoittelun tavoite
on saada kirea pitka pohjelihas venymaan. Jalkineissa tulisi olla varpaille tar-
peeksi tilaa ja karjen olisi hyva olla pyotristetty. Liséksi painon tulisi jakaantua
tasaisesti koko jalkateran alueelle. Kivunhoidossa apuna voidaan kayttaa eri-
laisia silikonista valmistettuja varvastukia. Lievankin vaivaisenluun hoidossa
voi olla hyva hakeutua ammattilaisen luo, joka osaa ohjata oikeanlaisissa jalki-
nevalinnoissa ja auttaa esimerkiksi hankauksen aiheuttamissa iho-ongel-
missa. (Saarelma 2021b.) Vaivaisenluu voi kehittya myds 5. jalkapdydanluun
ulkosyrjalle (Walker 2014, 241).
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Vaivaisen-
luu

Kuva 21. Vaivaisenluu (Flink & Vayrynen 2016)

Pikkuvarpaan vaivaisenluu (Taylorin kyhmy) kehittyy, kun V-varvas kaan-
tyy kohti IV-varvasta. Kapeat jalkineet ja muun muassa luistimen rakenne vai-
kuttavat pikkuvarpaan vaivaisenluun syntyyn. Kapea ja tiukka luistin hankaa
usein pikkuvarpaan kohdalta. Pitkdan jatkuessaan kitka aiheuttaa véahitellen
kyhmyn V-jalkapdydéan luun p&éhéan. Oireina on punoitusta, turvotusta ja kipua
kyhmyn kohdalla. (Helsingin luistelijat s.a; Foot Health Facts s.a.)

Luistimia kayttavien on Taylorin kyhmyn ennaltaehkaisyssa ja hoidossa erit-
tain tarkedd huomioida vapaa-ajalla kayttamiensa jalkineiden oikea pakiale-
veys. Erilaisia apteekeistakin saatavia pehmusteilla ja suojilla, voi vdhenne-
taan kipua ja artyneisyytta kyhmyn kohdalla. Kipua ja tulehdusta voi lievittaa
myo6s kylmépakkauksella. Luistelijan on syyta suojata vaivaisenluuta kivulta

harjoittelun helpottamiseksi. (Helsingin luistelijat s.a; Foot Health Facts s.a.)

Vasaravarpaat saavat nimensa siita, kun Il-IV-varpaat koukistuvat tyvi- tai
karkinivelesta tai molemmista (kuva 22). Varpaat koukistuvat niin, etta niiden
paa osuu alustaan ja sité vastaava pakianivel yliojentuu. Varapaiden koukku-
asento aiheuttaa painetta pakialle ja varpaiden keskinivelen hankaamista ken-
kaa vasten. Vasaravarpaiden aiheuttajana voi olla jalkateran lihasten epatasa-
paino, joka voi olla seurausta levinneesta pakiasta, vaivaisenluusta tai lihasten
kayttamattomyydesta. Jalkateran korkeakaarinen rakenne voi edesauttaa va-
saravarpaiden syntymista. Ulkoisista tekijoista vasaravarpaiden syntyyn vai-
kuttaa korkeakorkoiset ja pienet kengat seka liian pienet sukat. (Saarikoski
ym. 2016b; Walker 2014, 242.)
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Vasaravarpaiden hoidossa on tarkeaa poistaa kipua ja pitaa vasaravarpaat
likkuvana. Hankauksilta suojaamisella voidaan ennaltaehkaista kansien ja
kynsimuutosten syntya. Jos vaivan aiheuttajana ovat lilan pienet kengat ja/tai
sukat, tulee tAméa asia korjata ensimmaisena. Varpaiden liikkuvuuden yllapita-
misessa auttaa kireiden lihasten ja janteiden hieronta seka venyttely. Loytaak-
seen itselleen sopivan avun vaivaan voi kaantya esimerkiksi jalkaterapeutin
puoleen, joka tutkii alaraajojen toiminnot. Ammattilaisen hoitomahdollisuudet
ovat muun muassa puettava varvasortoosi, nauhasilikoni, yksilolliset pohjalli-
set, nivelten mobilisointi sek& harjoitteet. (Saarikoski ym. 2016b.) Hoitamatto-
mat vasaravarpaat voivat aiheuttaa nivelrikkoa, nivelten kipuilua ja varpaiden
koukistajalihasten tulehdusta (Walker 2014, 242).

\ varpaan
~20 T

karkinivel
(DIF)

Kuva 22. Vasaravarvas (Vayrynen 2016)

Haglundin kantapaéksi kutsutaan akillesjanteen kiinnityskohdan tai hiukan
siitd yloéspdain olevaa luukyhmya (kuva 23) (Saarikoski & Stolt 2016a). Tlougan
ym. (2011) ovat tehneet kattavan katsauksen jaaurheilijoiden jalkaterissa il-
menneistd, mekaanisen hankauksen seurauksena muodostuneista iho-ongel-
mista. Naihin ongelmiin lukeutuvat erilaiset kyhmyt, kuten Haglundin kyhmy
kantapaassa. Toistuvat ja nopeat liikkeet luistelun aikana, kuten lahdoét ja py-
sahdykset saavat aikaan hankausta ja painetta, jotka aiheuttavat naita ongel-
mia. Lisaksi huonosti istuvat luistimet ja vaaranlaiset nauhoitustekniikat edista-

vat mekaanisista rasituksista johtuvien iho-ongelmien muodostumista.

Haglundin kyhmy voi esiintyd molemmissa kantapaissa. Oireina voi olla kanta-
paan kipua akillesjanteen kiinnityskohdassa tai turvotusta ja punoitusta tuleh-
tuneen kudoksen ymparilla. Turvotuksen vahentamiseksi kantapaassa voi-
daan pitdd kylmapakkausta. Venytysharjoituksilla saadaan vahennettya akil-
lesjanteen jannitysta. Kantaluuhun kohdistuvaa hankausta tulisi vahentaa, esi-

merkiksi kantapaahan laitettavilla pehmusteilla. Myds jalkinetta voidaan
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muotoilla tai tehda kyhmylle lisatilaa hankauksen estamiseksi. (Saarikoski &
Stolt 2016a; Foot Healt Facts s.a.)

Kuva 23. Haglundin kantapéa (Berry 2022)

5.4 Alaraajaongelmien ennaltaehkaisy

Urheilijan suorituskykyé parantaa parhaiten terveena pysyminen (Walker
2014, 21). Alaraajaongelmat ovat urheilijalle haitallisia niiden aiheuttaman har-
joittelun hairiintymisen ja kehityksen hidastumisen vuoksi. Myds koko urheilu-
ura voi olla vaarassa paattya. (Leppanen & Lofgren 2017, 9.) Jopa puolet on-
gelmista voitaisiin estdd oikeanlaisella ja saanndllisella harjoittelulla, joka ke-
hittd& monipuolisesti lihasvoimaa, liikehallintaa ja tasapainoa. Parhaat tulokset
saadaan, kun erilaisia keinoja kaytetaan yhtaaikaisesti. Alaraajaongelmien en-
naltaehkaisy on aina niiden hoitamista helpompaa. (Leppénen & Lofgren
2017, 9-15; Walker 2014, 21.)

Vammojen valttaminen on hyvin vaikeaa, mikali urheilija ylirasittuu. Ylirasitus
tapahtuu lilan suuresta kehon kuormittumisesta suhteessa sen kykyyn sopeu-
tua siihen. Liiallinen intensiteetti ja vahainen vaihtelu ovat yleisimpia virheita
harjoittelussa. Useasti keskitytaan yhteen lajiin, jolloin muu harjoittelu jaa va-
haiseksi tai sita ei tehda lainkaan. Talléin samat lihasryhmat joutuvat toistora-
situkseen ja toiset lihakset heikkenevat. Tasta aiheutuu kehoon lihasepatasa-
painoa, mika johtaa vammoihin (Walker 2014, 27-28.) Kehon palautumisen
ollessa optimaalisinta, tulee kiinnittda huomiota ravinnon, levon ja harjoittelun
keskinaiseen tasapainoon (Orava & Miettinen 2017, 125). Lisdksi huoltavat ja

palauttavat harjoitteet seka alkulammittely ja loppujaahdyttely osana
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harjoitteluohjelmaa auttavat kehoa palautumaan ja kehittymaan (Ahonen &
Parkkari 2011, 18-22).

6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa seka pelaajille etta valmentajille yksityis-
kohtaisempaa tietoa ringeten pelaajilla tyypillisesti esiintyvista alaraajaongel-
mista, niiden ennaltaehkaisystéa ja hoidosta. Oikeanlaisella ongelmien ennalta-
ehkaisylla ja hoidolla voidaan vaikuttaa positiivisesti pelaajien fyysiseen peli-
kuntoon. Taméa puolestaan vahentaa pelaajan vammoista johtuvia peliajan

menetyksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas tuotekehitysprosessin mukai-
sesti pelaajille ja valmentajille. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kyse-
lyn avulla, minkéalaisia ongelmia luistelu ja luistimet aiheuttavat alaraajoihin rin-
geten pelaajilla. Oppaan tavoite on auttaa pelaajia ja valmentajia ennaltaeh-
kadiseméaan ja hoitamaan erilaisia alaraajaongelmia seka tunnistamaan niita.
Lisaksi oppaan on tarkoitus toimia valmentajan tukena tuomalla pelaajien har-
joitteluun uusia nakékulmia mahdolliset alaraajaongelmat huomioiden. Jouk-
kueet voivat pitaa opasta mukanaan harjoituksissa ja peleissd muiden huolto-
tavaroiden joukossa. Opasta voidaan kayttdd myds opetus- ja luentomateriaa-

lina.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Suomen Ringetteliitto Ry (Liitto). Lii-
tossa toimii vapaaehtoisia luottamus- ja toimihenkil6ita, joille toimintaedellytyk-
set luovat liiton ja seurojen palkattu henkilostd. Suomalaiset liikunta- ja urhei-
luliitot kayttavat paljon tallaista ratkaisumallia. Liiton tavoite on kehittaa organi-
saatiotaan ja toimintatapojaan parhaan mahdollisen toimintakyvyn saavutta-
miseksi. Sen tarkoituksena on edistaa ja kehittda ringettea lajina ja edistaa lii-

kunnan ja urheilun harrastamista. (Suomen Ringetteliitto Ry s.a.)

7 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytetydbmme on tuotekehitysprosessi, jonka taustalla kdytamme maaral-

listd eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tarvitsemme tydohomme
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tilastollisesti raportoitavaa tietoa, silla tuotekehitysprosessin ensimmaisessé
vaiheessa tulee tunnistaa ongelmat ja kehitystarpeet (JAmsa & Manninen
2000, 31). Tasta johtuen kvantitatiivinen tutkimusmenetelma sopii hyvin pro-
sessimme tueksi. Kvantitatiiviseen tutkimukseen perustuvalla kyselylomak-
keella selvitimme ringeten pelaajien tyypillisia alaraajaongelmia. Kyselysta
saatujen tuloksien, aikaisempien tutkimusten ja teoriatiedon pohjalta koos-
tamme oppaan, joka sisaltdd ennaltaehkaisy- ja hoitokeinoja ringeten pelaa-

jien tyypillisiin alaraajaongelmiin.

7.1 Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimuksella tarkoitetaan menetelmaa, jossa
aineiston keruuseen voidaan kayttaa kyselylomaketta (Kananen 2015, 73).
Opinnaytetybmme teoreettinen viitekehys pohjautuu valmiisiin aineistoihin ja
séhkoiseen Webropol-kyselyyn (Hirsjarvi ym. 2007, 172-174). Valitsimme ky-
selytutkimuksen osaksi opinnaytety6tamme, silla Vilkan (2014) mukaan kysely
soveltuu kaytettavaksi silloin, kun kohdejoukko on suuri. Kyselyssa kysymyk-
set ovat vakioituja, eli jokaiselta kyselyyn vastaajalta kysytddn samat asiat sa-
malla tavalla. Kerasimme aineistoa kyselylomakkeen avulla kohderyhmalta eli
kaikilta yli 16-vuotiailta ringeten kilpasarjapelaajilta. Kyselylla kartoitimme rin-
geten pelaajien tyypillisia alaraajaongelmia. Lahetimme linkin kyselyyn sahko-
postitse jokaisen joukkueen kapteenille ja pyysimme heita valittamaan kyselyn
eteenpain koko joukkueelle vastattavaksi. Kapteenien yhteystiedot saimme

Suomen Ringetteliitto Ry:n osaamisen kehittajalta.

Noudatimme kyselyn laatimisessa Hirsjarven ym. (2007, 191-199) ja Kanasen
(2015, 204) ohjeita, joiden mukaan kyselyssa kysymykset voivat olla joko
avoimia kysymyksia, monivalintakysymyksia tai asteikkoihin perustuvia kysy-
myksia. Kyselyssamme kaytettiin monivalintakysymyksia niiden ryhmittelyn ja
muotoilun helpottamiseksi. Kartoitimme kyselyssa pelaajan ikaa, pelivuosia,
pelipaikkaa, mailakatisyytta ja esiintyneita alaraajaongelmia alueittain: lantion
ja lonkan alueen ongelmat, polven ja sdéren alueen ongelmat seka nilkan ja
jalkateran alueen ongelmat. Valitsimme nama kysymykset muille jaaurheilula-
jeille tehtyjen tutkimuksien seka |6ydetyn teoriatiedon pohjalta, silla ringeten

pelaajille tehtyja tutkimuksia I6ytyi hyvin niukasti.
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Kyselylla oli tarkoitus kerata kaikki tarvittava tieto, joten lahetimme kyselyn
esitestattavaksi harrastejaakiekkoilijalle ennen sen varsinaista julkaisua. Testi-
vastaajalta saimme avoimen palautteen kyselyn rakenteesta ja kysymysten si-

sallosta. Talla varmistimme kyselyn olevan selkeé ja ymmarrettava.

Kyselyaineiston analysointi ja tulokset

Aineiston analysointiin kaytimme sahkoistd Webropol-raportointiohjelmaa.
Webropol-raportointiohjelma tuottaa vastausten perusteella pylvasdiagrammit,
joita suositellaan kaytettavaksi aineiston esittelyyn. Taulukoista saimme sel-
keat ja havainnollistavat tulokset vastausprosenttien jakautumisista. Rapor-
tointiohjelma nayttaa myds avoimet vastaukset yksittain. (Vilkka 2014.)

Oletimme kyselyn tavoittavan noin 600 ringeten kilpasarjapelaajaa, joista ky-
selyyn vastasi 149. Vastaajista viisi (5) lopetti kyselyn kesken, joten lopullinen
vastaajaméaara oli 144. Webropol-kyselyn tulosten perusteella ringeten pelaa-
jilla (n=144) esiintyy jaaurheilijoille tyypillisia alaraajaongelmia. Yleisimpia oli-
vat polven alueen ongelmat (98 %). Taulukosta 1 nahdaan, etta vastaaja-
maara painottuu voimakkaasti 16—20-vuotiaisiin pelaajiin (65 %). Taulukossa
2 on havainnollistettu pelaajien pelivuosien vastausjakaumaa. Vastaajista yli
puolet (56 %) on pelannut ringetted 10—15 vuotta. 28 % vastaajista on pelan-
nut ringettea yli 15 vuotta, ja loput vastaajista (16 %) ovat pelanneet 5-10
vuotta. Vastaajat jakautuivat pelipaikkojen (taulukko 3) mukaan seuraavasti:
maalivahteja (10 %), puolustajia (33 %), keskushyodkkaajia (23 %) ja laitahyok-
kaajia (34 %). Kysyimme myos pelaajan mailakatisyytta (left vai right), ja valta-
osa vastaajista pelaa leftin puolella (88 %). Mailakatisyyden vastausjakauma

esitetdan taulukossa 4.



41

Taulukko 1. Pelaajan ik&
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Kyselyn perusteella vastaajilla ilmeni eniten seuraavia alaraajaongelmia (tau-
lukot 5-7): polven etuosan kipua (48 %), penikkatautia (38 %), nivusvammoja
(31 %) ja ahtaan lonkan oireyhtyméaa (27 %). Lahdekirjallisuudesta esille
nousseen tiedon mukaan polven etuosan kipu on yleinen rasitusvamma eten-
kin naisurheilijoilla. Sitéa tavataan eniten lajeissa, joissa polviniveleen kohdis-
tuu suurta painetta ja vaantovoimaa. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 422; Ort-
holnfo s.a.; Downes 2014.) Kaikki kyselyyn vastaajat olivat naisia, ja ringette
kuuluu ominaisuuksiltaan edella mainittuihin lajeihin, jolloin tuloksista voidaan
paatelld polven etuosan kivun olevan tyypillinen alaraajaongelma ringeten pe-
laajilla.

Kyselyn tulokset ovat yhtenevat myos Purasen ja Oravan (1979) tekemaén tut-
kimuksen kanssa, jossa he ovat analysoineet Oulun Diakonissalaitoksen ur-

heilupoliklinikan rasitusvamma-aineistoa. Tutkimuksen mukaan s&aren kiputi-
loja, kuten penikkatautia, esiintyy erityisesti urheilulajeissa, joissa tulee toistu-
vaa iskukuormitusta. Penikkatauti on hyvin yleinen urheilijoilla. Lisaksi kyselyn
vastauksista nousivat vahvasti esille lonkan ja nivusalueen vammat. Tulokset
selittyvat jadkiekkoilijoille tehdysta tutkimuksesta (Pokin ym. 2016), mista saa-
tujen tietojen mukaan yleisimmiksi alaraajaongelma-alueiksi todettiin lonkka ja

nivunen.

Jokaiseen kysymykseen lisasimme myds avoimen “jokin muu, mika?”-vas-
tausvaihtoehdon. Lantion ja lonkan alueen ongelmien kohdalla 8 % vastaajista
valitsi taman vaihtoehdon. Vastauksista ei kuitenkaan erottunut yhtaan ongel-
maa selkeasti, joten naita vastauksia emme huomioi opinnaytetydssamme.
Polven ja sdaren alueen ongelmista tahan vastasi puolestaan 16 % vastaa-
jista. Vastauksista nousi selkeasti esille hyppaajan polvi ja sivusideongelmat,
jotka olemme huomioineet opinnaytetydssamme. Nilkan ja jalkateran alueen
ongelmien kohdalla taman vastausvaihtoehdon valitsi 15 % vastaajista. Vas-
tauksista nousi esille jalkapohjan kipu, jota emme kasittele opinnaytetyds-

samme sen epaspesifiyden vuoksi.
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Taulukko 5. Lantion ja lonkan alueen ongelmat
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Taulukko 6. Polven ja sdaren alueen ongelmat
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limapussin tulehdus

Rustovaurio, jucksijan polvet

Ulkonivelnastan murtuma

rustovaurio

Polvilumpion sijeiltaan meno ja muita siihen liittyvia ongelmia.
Hyppéaajanpolvi

Melkein kuin "Hyppaajanpolvi®

ei varsinainen penkkatauti mutta tosi kipeat penikat
osgood schlatter

Plica molemmissa polvissa laitatérmayksen jalkeen. Mydhemmin hematooma ja polven ruhjevamma toiseen polveen laitatormayksen seurauksena.
Sisasivusiteen repeama

Polvella loysat sivu- ja ristisiteet

reuma

Polven sivisiteet revinneet tormayksessa ja leikattu

sivuside repesi
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Taulukko 7. Nilkan ja jalkateran alueen ongelmat

0% 10% 20% 30% 50% 60%

Hallux valgus (vaivaiseniuu 17%
Taylorin kyhmy (pikkuvarpaan
12%
Vasaravarvas I

Haglundin kantapaa (kyhmy kantapaasa 1%

Tarsaaltunnelioireyhtyma (nilkan
sisasivun hermopinne

Mortonin neurooma (pakian hermopinne
Jokin muu, mika? 15%

Ei mitaan naista 52%

Jokin muu, mika? -vastaukset

Jalkapohjan kipu

Jalanpehjien puutuminen ja kova kipu (johtuu holvikaarista)

nilkan nivelrikkeo ja nivelrevahdys

Syndesmoosin repeama

nilkan rasitusvamma ja nivelsidevamma, luunsisaista turvotusta

Jalka ponijat erittain kipeat

Nilkan hermoston hermovaurio joka johtui nivelsiteiden revahtamisesta vuosia aiemmin ja nilkan jaamisesta hieman vaaraan asentoon
Akillesjanteen kiinnityskohdan repeama

nivelsiteet mennyt

Nivelsiteen venahtanyt molemmissa nilkoissa

kipu nilkan ulkosyrjalla

nilkan nivelsiteet rikki

oikean jalkapohjan kipeytyminen, seka vasemman polvitaipeen kiprytyminen

Nilkan nivelsiteiden venahdys pelissa tapahtuneen tapaturman johdosta

Kantapaa kipu, ei tarkkaa tieto mista johtuu

Nilkan venahdysvamma x2

akilesjanteen tulehdus ja nilkan nivelsidevamma (vastustaja kylla kaatu jalan paalle)

Lateraalinen ligamenttivamma, taluksen lateraalinen luukontuusio

Tuloksia tarkasteltaessa pelaajien ian osalta voidaan todeta, etta lantion ja

lonkan alueen ongelmista (taulukko 8) nivusvammoja (32 %) seka ahtaan
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lonkan oireyhtymé&a (31 %) esiintyi enemman 16—25-vuotiailla kuin 25-35-vuo-
tiailla pelaajilla. Jakauma kulkee hyvin kasi kddessa Kallion ja Koskisen
(2015) katsauksen kanssa, jossa he perehtyvat jaakiekkomaalivahtien lonkka-
vaurioihin. Katsauksesta kay ilmi, ettd ahtaan lonkan oireyhtyma on yleinen
vaiva jaaurheilijoilla, etenkin nuorilla maalivahdeilla. Oireyhtymaan altistaa ny-

kyajan torjuntatyyli (perhostorjunta).

Kun tarkastellaan polven ja s&aren alueen ongelmia (taulukko 9), huomataan
ristisidevammaa (32 %) ja penikkatautia (45 %) esiintyvdn enemman 25-35-
vuotiailla pelaajilla. Kun taas polven etuosan kipua (50 %) esiintyi enemman
16-25-vuotiailla pelaajilla. Polven etuosan kipua tavataankin urheilulajeissa,
joissa polviniveleen kohdistuu suurta painetta ja vaantévoimaa. Lisaksi se on
hyvin yleinen rasitusvamma etenkin nuorilla naisurheilijoilla. (Kiviranta & Jarvi-
nen 2012, 422; Ortholnfo s.a.; Downes 2014) Tasté voidaan paatella, etta tu-

lokset pohjautuvat |&hdetietoon.

Nilkan ja jalkateran alueen ongelmien osalta (taulukko 10) 25-35-vuotiailla il-
meni nuorempiin verrattuna enemman vaivaisenluuta (19 %), taylorin kyhmya
(14 %) ja tarsaalitunneli oireyhtyméaa (10 %). Haglundin kantapaata (12 %)
puolestaan esiintyi eniten 16—25-vuotiailla. Mortonin neuroomaa (4,4 %) ha-

vaittiin ainoastaan 16—25-vuotiailla pelaajilla.
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Taulukko 8. k& vs. lantion ja lonkan alueen ongelmat

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Nivusvammat

Ahtaan lonkkan oireyhtyma (lonkkakipu)

Piriformis oireyhtyma (pakaran alueen
kipu)

Jokin muuw, mika?

Ei mitaan naista

@ 16.25v @ 25.35v

Taulukko 9. Ika vs. polven ja sdaren alueen ongelmat

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

Ristisidevamma

Nivelkierukkavamma

14%

FPolven etuosan kipu

Penikkatauti (saaren etuosan kipu)

Jokin muu, mika?

Ei mitaan naista

@ 16.25v @ 25.35v

60%
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Taulukko 10. k& vs. Jalkateran ja nilkan alueen ongelmat

0% 10% 20% 30% 40% 50% G0%

Hallux valgus (vaivaiseniuu

Taylorin kyhmy (pikkuvarpaan

Vasaravarvas

Haglundin kantapaa (kyhmy kantapaasa

Tarsaalitunnelicireyhtyma (nilkan
sisasivun hermopinne

Martonin neurcoma (pakian hermopinne

Jokin muu, mika?

Ei mitaan naista

Tarkastelimme alaraajaongelmia myos pelattujen pelivuosien kesken. Vas-
tausjakaumat on esitetty taulukoissa 11-13. Tuloksista selvisi, ettd 5-10
vuotta pelanneilla esiintyi muihin verrattuna eniten polven etuosan kipua (61
%), penikkatautia (43 %) ja mortonin neuroomaa (10 %). Nivusvammoja (37
%), ahtaan lonkan oireyhtymaa (34 %), taylorin kyhmya (15 %) ja haglundin
kantapaata (15 %) sen sijaan esiintyi eniten 10—15 vuotta pelanneilla. Yli 15
vuotta pelanneilla puolestaan havaittiin eniten piriformis oireyhtymaa (15 %),
ristisidevammoja (30 %), nivelkierukkavammoja (13 %) ja vaivaisenluuta (21
%). Tulokset perustuvat likipitden samoihin vastauksiin kuin ikdvuosien osalta
saatuihin tuloksiin. Yhtalaisyydet todennakdisesti selittyvat silla, ettd vanhem-

milla pelaajilla on myds pelivuosia kertynyt nuoria pelaajia enemman.
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Taulukko 11. Pelaajan pelivuodet vs. lantion ja lonkan alueen ongelmat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Nivusvammat 3%

Ahtaan lonkkan oireyhtyma (lonkkakipu)

Piriformis oireyhtyma (pakaran alueen
kipu}

Jokin muu, mikd?

Ei mitaan naista

® 5.10 vuotta ® 10.15 vuotta @ YIi 15 vuotta

Taulukko 12. Pelaajan pelivuodet vs. polven ja saaren alueen ongelmat

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 7T0%

Nivelkierukkavamma

Ristisidevamma

soin mou, mivz: [

@ 5-10 vuotta @ 1015 vuotta @ YIi 15 vuotta
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Taulukko 13. Pelaajan pelivuodet vs. Jalkateran ja nilkan alueen ongelmat

1 & 20% 30%: S50% 0% TO%

[ o |
—
EEET—
o

Haglundin kantapa (ohmy kantapszsa)  [TRESEEE
5%
=3
1
T
T

- 5-10 vuotta @ 10-15 vuotta @ Yii 15 vuotta

Alaraajaongelmien jakautumisesta pelipaikkojen kesken saadaan selville lan-
tion ja lonkan alueelta (taulukko 14), ettd ahtaan lonkan oireyhtymaa esiintyi
eniten maalivahdeilla (50 %). Jaakiekkomaalivahtien lonkkavammoja kasittele-
vassa artikkelissa Kallio & Koskinen (2015) tuovat esille, ettéd lonkkanivelen ra-
situsta lisda luisteluasento, jossa lonkka on koukistettuna, loitonnettuna ja hie-
man sisdan pain kiertyneena. Rasituksen toistuessa lonkkaan voi syntya pin-
netila, jota kutsutaan ahtaan lonkan oireyhtyméksi. Maalivahdeilla perhostor-
junta-asento lisdéa entisestadn lonkan koukistusta ja sisakiertoa, mika selittéa

vastausten jakautumista.

Nivusvammoja puolestaan esiintyi eniten keskushyokkaajilla (56 %). Lonkka-
nivelen toimintaa eteenpain luistelussa kasittelevan tutkimuksen (Chang ym.
2009, 213) mukaan lonkan lahentajalihasryhman vaivat voivat johtua toistu-

vista eksentrisista supistuksista. Naita supistuksia syntyy luistelussa tapahtu-

van alaraajan sivuttaisliikkeesta, jotka tarvitsevat suurta vaantévoimaa.
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Erityisesti lonkassa tapahtuva rgjahtava ojennus, loitonnus seké ulkokierto
saavuttaa taman vaantdovoiman. Vastauksien jakauman voisi selittdd keskus-
hyokkaajien rasituksen maara verrattuna muihin pelipaikkoihin. Keskushyok-
kaajat pelaavat koko kentan alueella, kun taas puolustajat ja laitahyokkaajat
pelaavat vain osalla alueesta (Suomen Ringetteliitto Ry 2021).

Taulukko 14. Pelaajan pelipaikka vs. lantion ja lonkan alueen ongelmat

0% 10% 20% 30% 40% S0%% 60% T0%

0%

Mivusvanmmat

Ahtaan lonkkan cireyhtyma (lonkkakipu)

9%

W%
Piriformis oireyhtyma (pakaran alueen

kipu )

Jokin muw, mika?

- L !
—y -
8 $
Il
& -
5] (5]
* 1

Ei mitaan naista

& Maalivahti @ Puoclustaja B Keskushyokkaija @ Laitahyokk3aja

Polven ja sdaren alueen ongelmien jakautumisessa pelipaikkojen kesken (tau-
lukko 15) huomataan, etta polven etuosan kivusta (55 %) karsivat eniten laita-
hyokkaajat. Penikkatautia (48 %) ja ristisidevammaa (23 %) tavataan eniten
keskushyokkadjilla. Sen sijaan keskushydkkadjilla ei esiinny nivelkierukka-
vammaa, mutta se on tyypillisin maalivahdeilla (13 %). Nivelkierukkavamman
esiintyvyys tyypillisimmin maalivahdeilla voisi selittya torjunta-asennosta. Per-

hostorjunta-asennon voisi ajatella lisddvan merkittavasti polvien kuormitusta.
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Toistuvat polvinivelen kiertoliikkeet yhdesséa suuren kuormituksen kanssa voi-

sivat altistaa muun muassa polven nivelkierukkavammoille.

Taulukko 15. Pelaajan pelipaikka vs. Polven ja saéaren alueen ongelmat

%% 0% 20% 30% 40% S0% E0%

Fistiskdevamma

Mivelkierukkawamma

Fohen eteosan kipu

Penikkatauti (saaren etuwosan kipu)

Jokin muu, meka?

Ei mit33n naista
& Maalivahti ® Puchustaja B Keskushyokkiaja W Laitahyokkaaja

Nilkan ja jalkateran alueen ongelmista (taulukko 16) huomataan keskushyok-
kaajien karsivan vaivaisenluusta (24 %) seka taylorin kyhmysta ja haglundin
kantapaasta (21 %) muita pelipaikkoja pelaavia enemman. Keskushyokkaajilla
ei kuitenkaan ole ilmennyt ollenkaan vasaravarpaita, mutta sen sijaan 7 %:lla
maalivahdeista tata esiintyy. Maalivahdeilla ei ole esiintynyt pinnetiloja (tar-
saalitunneli oireyhtyma ja mortonin neurooma), jotka ovat kuitenkin ollut tyypil-

lisia laitahyokkaajien keskuudessa. Maalivahdin luistimet ovat malliltaan
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erilaiset kuin kenttéapelaajan luistimet. Niissa on muun muassa matalampi nil-

kan tuki, mika voisi osaltaan selittaa taman jakauman. (Salonen 2005)

Taulukko 16. Pelaaja pelipaikka vs. nilkan ja jalkateran alueen ongelmat

Ll 20% D% S0%% 60%

Tarsaaltunnelicireyhtymna (nilkan
sisdsivun hermopinnes

Mortonin neurcoma (pakian hermo pinne)

& Maalivahti - Puclustaja B Keskushydkkaaja A Laitabhy Okkaaja

Tarkastelimme tuloksia my6s mailakatisyyksien osalta (taulukot 17—19). Tu-
losten perusteella leftin puolella pelaavilla oli rightin puolella pelaaviin verrat-
tuna enemman nivusvammoja (33 %), ahtaan lonkan oireyhtymaa (30 %) ja
polven ristisidevammoja (17 %). Rightin puolella pelaavilla sen sijaan todettiin
olevan enemman piriformis oireyhtymaa (13 %), penikkatautia (41 %) ja vai-
vaisenluuta (25 %). Polven nivelkierukkavammoja esiintyi kummankin puolen
pelaajilla yhta paljon (6 %). Myds polven etuosan kipua esiintyi lahes yhta pal-
jon kummankin puolen pelaajilla (left 48 % ja right 47 %). Aiemmin tuloksista

jo selvisikin, etta hallitsevampi mailakatisyys on left. Mailakéatisyydella ei
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kuitenkaan ole kovin suurta merkitysta tydmme nakokulmasta. Mikali tata olisi
haluttu tarkastella, kysymyksia olisi pitanyt strukturoida viela tarkemmin, ja
laittaa vaihtoehdoksi myos kummassa alaraajassa vaiva on esiintynyt. Nain
olisimme pystyneet tarkastelemaan tuloksia monipuolisemmin selvittamalla

mailakatisyyden vaikutusta siihen, kummassa alaraajassa vaiva esiintyy.

Taulukko 17. Mailakatisyys vs. lantion ja lonkan alueen ongelmat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nivusvammat

Ahtaan lonkkan oireyhtyma (lonkkakipu)

Piriformis cireyhtyma (pakaran alueen
kipu)

Jokin muw, mika?

Ei mitaan naista

@ RIGHT @ LEFT
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Taulukko 18. Mailakatisyys vs. polven ja saaren alueen ongelmat
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Ristisidevamma

Nivelkierukkavamma

Polven etuosan kipu

Penikkatauti (saaren etuosan kipu)
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Taulukko 19. Mailakatisyys vs. nilkan ja jalkateran alueen ongelmat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 608

Hallux valgus (vaivaisenluu
Taylorin kyhmy (pikkuvarpaan
Vasaravarvas

Haglundin kantapaa (kyhmy kantapaasa

Tarsaaltunnelicireyhtyma (nilkan
sisasivun hermopinne

Mortonin neurcoma (pakian hermopinne
Jokin muu, mika?

Ei mitaan naista

@ RIGHT ® LEFT

7.2 Tuotekehitysprosessi

Opinnaytety6 toteutetaan tuotekehitysprosessina, jossa tuotteena syntyy opas
ringeten pelaajien tyypillisten alaraajaongelmien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.
Opas on koostettu teoria- ja tutkimustietoon seka Webropol-kyselyyn (liite 4)
pohjautuen. Tuotekehitysprosessin malliksi on valittu Jamsan ja Mannisen
(2000) malli, jonka mukaan se jaetaan viiteen vaiheeseen: ongelmien ja kehi-
tystarpeiden tunnistamiseen, ideointivaiheeseen, luonnosteluvaiheeseen, ke-
hittelyvaiheeseen ja viimeistelyvaiheeseen. Kuvalla 24 havainnollistetaan tuo-

tekehitysprosessia.
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Oneelmien ia kehitvstarpeiden * Ongelman tunnistaminen ja tutkiminen
g J y p * Sopimuksen allekirjoittaminen toimeksiantajan kanssa

tunnistaminen * Aikaisemman tutkimustiedon haku ja analysointi: kirjallisuuskatsaus

* Oppaanideointi
|deointivaihe * |dean esittaminen ohjaajille ja toimeksiantajalle
* P33tos Webropol-kyselyn toteuttamisesta

* Kyselyn toteuttaminen
Luonnosteluvaihe « Kyselyn tulosten analysointi

¢ Oppaan sisallén luominen
Kehittelyvaihe e Oppaan visuaalinen suunnittelu ja toteutus
o Tutkimusluvan hakeminen

* Palautteen keruu

Viimeistelyvaihe  Oppaan viimeistely

Kuva 24. Tuotekehitysprosessi (Mukaillen Jamséa & Manninen 2000)

7.2.1 Ongelmien ja kehitystarpeiden tunnistaminen

Ensimmaisen vaiheen tarkoituksena on tunnistaa ongelma jo olemassa ole-
vassa tuotteessa tai kehittaa uusi tuote tarpeen mukaan. Potilas- ja asiaky-
selyt ovat yksi tapa kerété tietoa organisaation toiminnasta ja nykyisista palve-
luista, joiden avulla voidaan kehittéda sosiaali- ja terveyspalveluja. (Jamsa &
Manninen 2000, 29-30.) Opinnaytetyon tarpeiden tunnistamiseksi teimme al-
kukartoituksen aiemman tutkimustiedon ja lahdekirjallisuuden pohjalta (liite 2).
Tiedonhaun tarkoituksena oli kartoittaa, [0ytyyko aiheesta tutkimustietoa ja
onko tdmankaltaista opasta jo olemassa. Vahaisen tutkimustiedon vuoksi to-
teutimme liséksi sahkodisen Webropol-kyselyn kevaalla 2022 ringeten pelaa-
jille. Kyselylla kartoitimme tyypillisia alaraajaongelmia. Tulosten perusteella
ringeten pelaajilla (n=144) esiintyy jaaurheilijoille tyypillisia alaraajaongelmia,
joista yleisimpié olivat polven alueen ongelmat (98 %). Nain voimme olettaa,
ettd tiedon lisdamiselle on tarvetta, jotta alaraajaongelmiin osattaisiin puuttua
paremmin myods seuratoiminnan tasolla. Tuloksia on analysoitu kappaleessa

Kyselyaineiston analysointi ja tulokset.

Ajatuksemme oppaasta syntyi halustamme tuottaa opinnaytetydssa jotakin
konkreettista ja kaytannoéllista urheilijoille. Aluksi pohdimme erilaisia urheilula-
jeja ja niiden mahdollisia vaikutuksia alaraajaterveyteen. Pohdintojen jalkeen
urheilulajiksi valikoitui ringette luistelun monimuotoisen biomekaniikan vuoksi.

Mahdollisen yhteistydn kartoittamiseksi olimme yhteydessa Suomen
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Ringetteliittoon. Teimme opinnaytetydsopimuksen Ringetteliiton kanssa syk-

sylla 2021, jonka jalkeen aloitimme ty6n varsinaisen suunnittelun.

Liitolta saamiemme tietojen pohjalta uuden tuotteen kehittely tuntui ajankohtai-
selta. Liiton toiminnanjohtajan mukaan alaraajoihin erikoistuneet fysiotera-
peutit ovat tuoneet esille alaraajaongelmia vain systemaattisesti maajoukku-
eissa. Liiton toiveena olikin kartoittaa aihetta laajemmin myds harrastetasolla
eri seuroissa. Taman johdosta opinnaytetyon kohderyhmaéksi valikoituivat
kaikki yli 16-vuotiaat, kilpasarjoissa pelaavat ringeten pelaajat. Kilpasarjat ovat
liiton alaisia, ja niitda on yhteensa nelja (4): naisten ykkos- ja SM-sarja, alle 19-
vuotiaiden B-nuorten SM-sarja seka alle 16-vuotiaiden C-nuorten SM-turnaus.
Yli 16-vuotiaat pelaajat voivat pelata B-nuorten tai Naisten sarjaa, joissa on
yhteensa 31 joukkuetta ja noin 600 pelaajaa. (Suomen Ringetteliitto s.a.)
Tarkkaa pelaajamé&éaraa on vaikea selvittda, koska 16—19-vuotiaat pelaajat
voivat pelata yhtaaikaisesti sekd B-nuorten ettd Naisten sarjaa.

7.2.2 ldeointivaihe

Uutta tuotetta kehitettdessa kerataan tietoa siitd, miten ongelma tulee rat-
kaista. Tietoa kerataan erilaisilla menetelmilld, joita ovat muun muassa toivei-
den ja ehdotusten kerddminen. (JAmsa & Manninen 2000, 35.) Ideointivaihe
sai alkunsa, kun pohdimme aluksi itsenaisesti oppaan sisaltva. Taman jalkeen
olimme yhteydessa opinnaytetydémme ohjaajiin ja esitimme idean oppaasta
heille. Ohjaajilta saimme kehitysideoita, joiden pohjalta veimme asiaa eteen-
pain. Esitimme idean myds toimeksiantajalle. Yhdessa toimeksiantajan
kanssa paadyimme tuottamaan kirjallisen tuotteen, jossa on huomioitu alaraa-
jat kokonaisuudessaan. Toimeksiantajan toiveena oli, etta perehtyisimme eri-

tyisesti polven alueen ongelmiin.

Jamsan ja Mannisen (2000, 35) mukaan ideavaihe saattaa olla hyvinkin lyhyt,
kun uudistetaan jo olemassa olevaa tuotetta. Sen sijaan uuden tuotteen kehit-
taminen vaatii erilaisia ongelmanratkaisumenetelmia ja luovaa toimintaa.
Opinnaytetydmme aloitimme etsimalla tutkittua tietoa ringetesta ja luistelusta
seka alaraajaongelmista luistelijoilla. Nopeasti kavi ilmi, ettd aiheesta |oytyy

tutkittua tietoa hyvin vahan. Laajensimme hakua muihin luistelulajien



59

edustajiin, kuten jaakiekkoilijoihin, silla luistelu tapahtuu biomekaanisesti mo-
lemmissa lajeissa samalla tavalla. Etsimme tutkittua tietoa my6s urheiluvam-
moista, joista Ioytyi paljon tietoa. Tiedon yhdistdminen luisteluun oli kuitenkin
haastavaa. Taman vuoksi paddyimme tuottamaan lisdksi sdhkdisen Webro-
pol-kyselyn (liite 4), jolla kartoitimme tyypillisia alaraajaongelmia ringeten pe-
laajilla.

Viedessdmme ideaa eteenpain yhdessa ohjaajien seka toimeksiantajan
kanssa paadyimme tuottamaan oppaan ringeten pelaajille seka valmentajille.
Opas kasittelee ringeten pelaajien tyypillisia alaraajaongelmia, niiden ennalta-
ehkaisya ja hoitoa. Oppaassa tarkastelemme ongelmia lantiosta alkaen, jolloin

saamme luotua siitd kokonaisvaltaisen kokonaisuuden.

7.2.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun on paatetty, millainen tuote suunnitellaan ja val-
mistetaan. Luonnosteluvaiheessa otetaan huomioon tuotteen suunnittelun ja
valmistamisen taustalla olevat osa-alueet. Tuotteen laadun takaamiseksi tulee
selvittdd suunniteltavan tuotteen kannalta niista oleellisimmat (kuva 25).
(JAmsa & Manninen 2000, 43.)

Asiasisalto

Tuotteen
sisdlto

Asiantuntija- )
Tieto Asiakas-

Aiemmat prOﬁi"

tutkimukset ja Kohderyhmd

kirjallisuus

Toiminta- Arvot ja
ymparisto periaatteet

Kuva 25. Tuotteen laatuun vaikuttavat osa-alueet (Mukaillen Jamsa & Manninen 2000)
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Aikaisempaan tutkimustietoon tutustuminen auttaa rajaamaan ja selvittamaan
tuotteen asiasisaltoa. Ulkomaiset artikkelit ovat myds toimivia alan kehittami-
sessd. (Jamséa & Manninen 2000, 47.) Opinnaytetydn arvot ja periaatteet huo-
mioimme noudattamalla hyvia tutkimuskaytanttja seka kayttdamalla luotettavia
ja asianmukaisia lahteita. Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys pohjautuu
aikaisempaan tutkimustietoon (liite 2), kansainvaliseen ja kotimaiseen kirjalli-
suuteen seka sahkoisesti tuotettuun Webropol-kyselyyn (liite 4). Asiantuntija-
tiedon kartoittamiseen kaytimme laajasti eri tietokantoja, kuten ScienceDirect
ja Ebsco sek& Google Scholar -hakupalvelua (liite 1). Naiden tietokantojen li-
saksi hyodynsimme eri kirjastojen tarjoamia kirjallisuuksia. Kohderyhma on
huomioitu koko tiedonhakuprosessin ajan.

Kohderyhma toimii lahtékohtana opasta laatiessa, joten heidan kiinnostuksen
kohteensa ja tarpeensa on olennaista selvittaa (Roivas & Karjalainen 2013,
119). Tuotteen asiakasprofiilin eli ringeten pelaajat ja valmentajat huomi-
oimme opasta luonnosteltaessa. Oppaan sisallosta keskustelimme yhdessa
toimeksiantajan kanssa, jolta saimme ndkemyksen pelaajien tarpeesta. Jam-
san ja Mannisen (2000, 44) mukaan asiakkaat eivat valttamatta ole ensisijai-
sia oppaan kayttgjia, joten he hyotyvat tuotteesta esimerkiksi henkilékunnan
valityksella. Tuotteen toimintaymparist6 sijoittuu harjoitus- tai vapaa-ajantiloi-
hin, joita voivat olla kotiolot ja jaéhallin oheistilat. Loimme oppaan seké pelaa-
jien ettd valmentajien kaytettavaksi, jotta pelaajat hyotyisivat oppaan sisallosta
mahdollisimman monipuolisesti. Talla tavoin pelaajat voivat omatoimisesti
hyodyntaa oppaan sisalttéd, mutta myos valmentajat pystyvét sisallyttdmaan

ohjeita harjoituksiin.

Kyselyn tuloksia olemme kayttaneet oppaan kokoamiseen. Lopputuloksena
paadyimme valitsemaan oppaaseen alaraajaongelmat, joita esiintyi vahintaan
10 %:lla vastaajista (n=144). Oppaan sisaltd koostuu sekd monivalinta- etta
avoimien kysymysten vastauksista. Naita valikoitui yhteensa 11: nivusvam-
mat, ahtaan lonkan oireyhtyma (FAI), polven nivelsidevauriot, polven nivel-
kierukkavammat, hyppaajan polvi, polven etuosan kipu (patellofermoraalinen
kipuoireyhtyma), penikkatauti, nilkan nivelsidevammat, vaivaisenluu, pikkuvar-

paan vaivaisenluu (taylorin kyhmy) ja haglundin kantapda. Oppaan
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ulkopuolelle jaivat Piriformis-oireyhtyma, tarsaalitunnelioireyhtyma ja Mortonin

neurooma niiden vahaisen esiintyvyyden vuoksi.

7.2.4 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaihe lahtee etenemaan luonnosteluvaiheessa valittujen ja rajattujen
ongelman ratkaisuvaihtoehtojen mukaisesti. Tuotteen kehittelyvaiheessa
suunnitellaan tuotteet, joita kaytetdan informaation valittamiseen. Informaatio
valitetaan sosiaali- ja terveysalalla henkilokunnalle, yhteistytahoille ja asiak-
kaille. Oleellista on pyrkia huomioimaan vastaanottajan tiedontarve tasmalli-
syyden ja ymmarrettavyyden ndkokulmasta. Informaation valittdmisen tuot-
teina toimivat erilaiset esitteet ja ohjelehtiset. Ydinajatus pyritdan tuomaan
esille mahdollisimman selkeasti niin, ettd se avautuu lukijalle ensilukemalla.
Huolellinen jasentely ja otsikoiden muotoileminen edesauttaa ymmarrettavyy-
dessa. Liséksi hyvia tehostekeinoja ovat varit ja eri kirjaisinkoot. (Jamsa &
Manninen 2000, 54-57.)

Luonnosteluvaiheesta saamien tietojen pohjalta lahdimme suunnittelemaan
oppaan sisaltéa. Kiinnitimme huomiota siihen, etta oppaan sisalto olisi helposti
ymmarrettavaa ja sen kaytto olisi mahdollisimman monipuolista. Toteutimme
oppaan Canva-suunnitteluohjelmalla. Halusimme tehda oppaasta helposti tu-
lostettavan, joten suunnittelimme oppaan tulostettavan A5 kokoon. Teimme
oppaasta PDF-tiedoston, jotta sen lukeminen onnistuisi myds mobiililaitteilla.
Lisasimme oppaaseen kuvia, joiden avulla erilaisten alaraajaongelmia seka
niiden ennaltaehkaisy- ja hoitomenetelmia on helpompi ymmartaa ja havain-

noida.

Tuotteen ulkoasun voi maarittda organisaation oma visuaalinen tyyli, joka on
0sa sen imagoa, joten kartoitimme toimeksiantajan toiveet visuaalisen tyylin
suhteen ennen kuin suunnittelimme opasta pidemmalle (Jamsa & Manninen
2000, 57). Toimeksiantaja antoi meille melko vapaat kadet lahtea toteutta-
maan opasta. Halusimme tehda oppaasta kohderyhmaa palvelevan myos vi-
suaalisesti. Liitolla on olemassa omat ohjeet markkinointiin, josta |6ytyy muun
muassa teeman mukaiset vari ja kirjasinohjeet seka kaytettavat logot. Yh-

dessa toimeksiantajan kanssa paatimme hyédyntaa oppaaseen
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mahdollisimman paljon naita ohjeistuksia. Talla tavoin saimme luotua heidan

teemaansa sopivan tuotteen.

Opasta tuotettaessa on pidettéava mielessa hyvan oppaan kriteerit. Lukija et-
sii oppaasta tietoa ja tarkastelee sita omasta nakokulmastaan. Tasta syysta
on muistettava, kenelle opasta tekee ja huomioida kohderyhman tarpeet. (Roi-
vas & Karjalainen 2013, 118.) Torkkolan ym. (2002, 34—-46) ja Roivaksen ja
Karjalaisen (2013, 118-119) mukaan oppaan tulee olla mielenkiintoa herat-
tava, yksiselitteinen, helppolukuinen seka kohderyhmalleen sopiva. Oppaan
ulkoasun tulee olla selkea ja kiinnostava. Tekstin helppolukuisuus motivoi luki-
jaa seka auttaa hanta tekstin ymmartamisessa ja lukemiensa asioiden muista-
misessa. Tyhjien tilojen kayttd oppaassa lisaé lukijalle rauhallisuutta ja mah-
dollistaa taukoja my@s asioiden ajattelulle (Torkkola ym. 2002, 41).

Roivas ja Karjalainen (2013, 120-121) ohjeistavat mygs, etta oppaassa tulee
puhutella suoraan lukijaa. Asiat tulee esittda johdonmukaisesti ja ytimekkaasti.
On hyva kuvata tarpeelliset etukateisty6t esimerkiksi tarvittavat vélineet tai
laitteet. Oppaan tekstid on hyvéa havainnollistaa esimerkiksi kuvien avulla,
kayttaa yksinkertaisia ilmaisuja, tuttuja sanoja seka yleiskieltd. Naiden ohjei-
den lisaksi oppaan selkeytta ja ymmarrettavyytta lisdsimme muun muassa
kappalejaoilla ja laittamalla yhden asian sisallon aina yhdelle sivulle. Kaytetyt

lahteet lisdsimme ainoastaan lahdeluetteloon.

7.2.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa on tarkedad saada tuotteen kehittelysta palautetta. Tuo-
tetta voidaan koekayttaa valmistusvaiheessa, testaajina voivat toimia esimer-
kiksi tuotteen tilaajat. Tuotteen viimeistely tapahtuu saatujen palautteiden ja
kokemusten perusteella. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu myds yksityiskohtien
hiominen seka jakelun ja markkinoinnin suunnittelua. (Jamséa & Manninen
2000, 80-81.)

Lahetimme valmiin oppaan sahkoépostilla kolmelle ringeten kilpasarjapelaajalle

esitestausta varten. Pyysimme sahkopostilla esitestaajilta kirjallista palautetta
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oppaan sisallosta seka ulkoasusta. Kysyimme testaajilta seuraavat kysymyk-

set:

1. Mitad mielta olet oppaan sisallosta? Vastasiko opas odotuksiasi? Puut-

tuuko oppaasta jotakin oleellista tietoa tai onko siiné jotain tietoa liikaa?

2. Mita mieltd olet oppaan visuaalisuudesta? Onko opas mielestasi sel-

ke&, helppolukuinen ja ymmarrettava?

3. Avoin palaute

Esitestaajat kertoivat heidan mielestaan oppaan olevan kattava ja tarjoavan
alkutekstin perusteella odotettuja asioita. Oppaassa oli testaajien mukaan
hyva maara tietoa. Testaajilta saimme kehitysehdotuksena, etta lisdgisimme
harjoitteisiin alaraajaongelmat, joihin kyseinen harjoite on suunniteltu. Opas oli
testaajien mielesta selked, visuaalinen ja teemaan sopiva. Mygs teksti oli hei-
dan mielestaan helppolukuista ja ymmarrettavaa. Huomiona tuli muutamia kir-
joitusvirheita, mitk&a korjasimme tulleiden kommenttien perusteella. Yhtena
testaajien toiveena oli ottaa alaselén alueen ongelmia esille oppaassa. Edella
mainittua toivetta emme ottaneet huomioon oppaassamme, silla emme ole ka-

sitelleet alaselan alueen ongelmia opinnaytetydssamme.

Olemme myads itse tarkastelleet oppaan sisaltéa kriittisesti, huomioimalla teks-
tin helppolukuisuuden ja ymmarrettavyyden. Olemme kiinnittdneet huomiota
oppaan selkeyteen laittamalla sisallon loogiseen jarjestykseen. Lisaksi
olemme panostaneet oppaan visuaalisuuteen kohderyhméaa ajatellen valitse-

malla teemaan sopivan kirjoitusasun seka varit.

Valmiissa oppaassa on 43 sivua, ja se sisaltaa kansilehden, lukijalle-osion,
siséllysluettelon ja lahdeluettelon kuvaluetteloineen. 11 sivua on teoreettiseen
viitekehykseen pohjautuvia alaraajaongelmia. 18 sivua on alaraajaharjoitteita
ja kahdeksan (8) sivua venytysharjoitteita alaraajoille. Lisasimme kuvia sel-
keyttamaan alaraajaongelmia seka alaraaja- ja venytysharjoitteita. Kuva-

simme harjoitteiden kuvat itse.
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Opas alkaa alkusanoilla, joista kay ilmi oppaan tavoite, tarkoitus ja sisalto.
Seuraavana tulee sisallysluettelo, joka helpottaa lukijaa 16ytdmaan hanta kiin-
nostavat asiat. Siséllysluettelon jalkeen kerrotaan yleisesti alaraajaongelmien
ennaltaehkaisysta. Alaraajaongelmat on esitelty yksittain. Kustakin ongel-
masta tuodaan esille sen synty, sille altistavat tekijat, oireet, ennaltaehkaisy ja

hoito. Lisaksi olemme havainnollistaneet joitakin alaraajaongelmia kuvilla.

Alaraajaongelmien jalkeen oppaassa ohjeistetaan 18 alaraajaharjoitetta, joilla
alaraajaongelmia voidaan ennaltaehkaista. Jokaisen harjoitteen kohdalla on
sanallisesti kerrottu, miten kyseinen liike toteutetaan oikeaoppisesti. Jokaisen
harjoitteen kohdalla on myds tuotu esille, minka vaivan tai vaivojen ennaltaeh-
kaisya ja hoitoa harjoite tukee. Lahes kaikki harjoitteet on havainnollistettu ku-
villa. Harjoitteiden jalkeen tulee seitseman (7) alaraajojen venytysharjoitusta.
Myds kaikki venytysliikkeet on havainnollistettu kuvilla seka kirjoitetuilla ohje-
teksteilla.

8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimus on eettisesti hyvin toteutettu, kun siind noudatetaan hyvaa tieteel-
lista kaytantda. Hyvaan tieteelliseen kaytantdéén kuuluu rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimuksen tekemisessa seka tulosten esittdmisessa ja arvi-
oinnissa. Toisten tekstien plagiointi eli suora lainaaminen on epéarehellista toi-
mintaa, mikali teksti esitetaan omana. Toisen tekstid lainatessa tulee siihen

viitata asianmukaisilla lahdemerkinnéilla. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-26.)

Opinnaytetyéssdmme noudatetaan ammattikorkeakoulujen eettisia suosituk-
sia. Tybhon pyrimme valitsemaan mahdollisimman uusia ja valideja tutkimuk-
sia ja lahdekirjallisuutta. Niukan lahdetiedon vuoksi kaytimme tyéssamme
myo6s vanhempia lahteitd, mutta naiden valinta perustuu teoksen suureen ar-
vostukseen tai kriittiseen arvioon. Olemme kayttédneet opinnaytetyéssamme
lahteind minimaalisesti myds muita opinnaytetoitd, koska alkuperaiseen lah-
teeseen emme ole paasseet kasiksi. Huomioimme opinnaytetyéssamme asi-
anmukaiset lahdeviittaukset, ja olemme noudattaneet Kaakkois-Suomen am-

mattikorkeakoulun lahdemerkintaohjeita. Emme ole kayttaneet
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opinnaytetydssamme suoria lainauksia, ja valmis ty0 tarkastetaan Urkund-oh-

jelman avulla plagioinnin estamiseksi.

Pelaajilla oli mahdollisuus myds kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta, ku-
ten hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu (Hirsjarvi ym. 2007, 25). Opinnay-
tetydmme eettisyys perustuu tutkimuslupaan, jota haimme seké kyselyyn vas-
taagjilta ettd valmista tuotetta testaavilta henkildiltd Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Haimme tutkimuslupaa kyselyyn vastaajilta
kyselylomakkeen yhteydesséa. Kyselylomakkeen ensimmaisessa kohdassa
kartoitimme kyselyyn osallistujan suostumus tietojen kasittelyyn anonyymisti.
Toisessa kysymyksessé varmistimme ehtojen hyvaksyjan olevan yli 18-vuo-
tias. Mikali tah&n vastasi kieltavasti, kysely lopetettiin valittomasti. Valmiin
tuotteen testaajilta haimme tutkimuslupaa samalla tavalla kuin kyselyyn vas-
taajilta. LAhetimme testaajille pyynndn oppaan esitestauksesta sahkdpostilla.
Samassa viestissa oli opas ja kolme avointa kysymysta. Tutkimuslupaa
haimme kysymysten yhteydessa niin, etta pelaajan vastatessa kysymyksiin
antaa han luvan kasitella vastauksia luottamuksellisesti ja anonyymisti. Tama
luki myds sahkopostiviestissa. Vastausten perusteella teimme tarvittavat muu-

tokset oppaaseen.

Opinnaytetydmme luotettavuutta mitataan validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
Validiteetilla mitataan, miten hyvin tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan
yleistaa ja onko tutkimuksessa mitattu tarkoituksenmukaisia asioita. Reliabili-
teetti taas kertoo tutkimuksen toistettavuudesta. Validiteetti nékyy opinnayte-
tydssamme siten, etta kyselylomakkeen kysymykset ovat strukturoituja. Taméa
tarkoittaa sitd, ettd olemme selventaneet vastausvaihtoehtoja kuvilla ja teks-
teilla, jolloin olemme vahentéaneet kysymysten tulkinnanvaraisuutta. Reliabili-
teetti ndkyy opinnaytetydssamme puolestaan siten, etta kyselylomakkeen vas-
tausvaihtoehdot ovat monivalintakysymyksia. Talloin kysely on toistettavissa.
Kyselylomakkeelle valitsemistamme kysymyksista suurin osa tuotti opinnayte-
tydbmme kannalta merkittavaa tietoa ringeten pelaajien tyypillisista alaraajaon-
gelmista. Kuitenkaan pelaajan mailakatisyydesta kysyminen ei ollut tydmme

kannalta oleellinen. Edella mainittu kysymys olisi vaatinut jatkokysymyksen,
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jotta olisimme pystyneet hyddyntamaan siitd saatuja tuloksia opinnaytetyts-
samme. (Vilkka 2015, 193-194.)

Opinnaytetydmme luotettavuuteen vaikuttaa heikentavasti se, ettei kyselyn tu-
loksia voida yleistaa. Olemme valinneet kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot
muille jaaurheilijoille, kuten jadkiekkoilijoille suunnattujen tutkimusten seka
teoriatiedon pohjalta. Vastaavia tutkimuksia ei ole aiemmin tehty ringeten pe-
lagjille. (Vilkka 2015, 193-194.)

Apunamme oli toimeksiantajalta eli Ringetteliitolta luotettavia yhteyshenkiloita,
jotka auttoivat opinnaytetydmme etenemisessd. Saimme yhteyshenkildilta aja-
tuksia aiheista, joita voisimme ottaa opinnaytetydossamme huomioon. Huomi-
oon otettavia asioita olivat muun muassa kyselyyn vastaavien pelaajien ika-
haarukka ja polvien kiputilat, joita maajoukkuepelaajilla oli iimennyt. Olimme
yhteydessa toimeksiantajaan aktiivisesti koko opinnaytetybprosessimme ajan.
Yhteydenpito tapahtui séhkdpostitse, puhelimitse seka Teams-palaverein.
Nain saimme tuotettua toimeksiantajan toiveiden mukainen ty6. Teimme opin-
naytetyotdmme varten myos opinnaytetydésopimuksen oppilaitoksen ja toimek-

siantajan kanssa, mika lisda tydmme luotettavuutta ja eettisyytta.

9 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli antaa seka pelaajille etta valmentajille yksi-
tyiskohtaisempaa tietoa ringeten pelaajilla tyypillisesti esiintyvista alaraajaon-
gelmista, niiden ennaltaehkéisysta ja hoidosta. Mielestamme tavoite toteutui
hyvin, silla saimme kattavasti selville ringeten pelaajilla esiintyvia tyypillisia
alaraajaongelmia. Toteuttamamme kyselyn perusteella keskeisimmaksi huo-
mioksi nousi polven alueen ongelmien yleisyys. Erityisesti polven etuosan ki-
pua havaittiin liki puolella vastaajista. Myds muuten Ringetteliitolta saa-
miemme tietojen perusteella pelaajilla esiintyy paljon polviongelmia. Tasta
voimme paatella, ettd kyselyn tulokset ja toimeksiantajan nakemys kulkevat
kasi kadessa. Tuloksista nousi vahvasti esille myo6s lantion ja lonkan alueen
ongelmien yleisyys etenkin nuorilla ringeten pelaajilla, miké puolestaan vastasi

tutkimuksista ja lahdekirjallisuudesta esille tulleisiin ilmi6ihin. Naiden tietojen
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pohjalta uskomme tydmme tuottavan arvokasta tietoa kohderyhmalle eri ala-
raajaongelmista, niiden ennaltaehkaisysta ja hoidosta.

Tarkoituksenamme oli tehda opas ringeten pelaajien tyypillisten alaraajaongel-
mien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon pelaajille, kotijoukoille sek& valmentajille.
Halusimme tuoda esille konkreettisia vinkkeja, joilla voidaan valttaa vakavien
alaraajaongelmien syntya. Oppaassa esitetyt harjoitteet ovat yksinkertaisia ja
perusteltuja seké soveltuvat ringeten pelaajien tyypillisten alaraajaongelmien
ennaltaehkaisyyn. Harjoitteet ovat siséllytettavissa muuhun harjoitteluun tai
vapaa-aikaan, jolloin ne toimivat lajiharjoittelua ja suoritusta parantavana. Op-
paasta tuli sellainen kuin halusimmekin. Oppaan todellinen hy6ty saadaan sel-

ville vasta, kun sitd on kaytetty pidemman aikaa kaytannossa.

9.1 Opinnaytetyoprosessijaoppiminen

Mielestamme opinnaytetyOdprosessi on ollut opettavainen kokonaisuus monel-
lakin osa-alueella. Opinnaytety6prosessimme alkoi kevaalla 2021 aiheen ide-
oinnilla ja kirjallisuuskatsauksen tydstamisellda. Tehdessamme kirjallisuuskat-
sausta, huomasimme, miten vahan aiheeseemme liittyvaa teoria- ja tutkimus-
tietoa on loydettavissa. Kirjallisuuskatsaukseemme kaytimme péaasiassa jaa-
kiekkoilijoille ja muille luistelijoille suunnattuja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauk-
sen esittelimme syksylla 2021, jonka jalkeen aloitimme opinnaytetydn varsi-
naisen tydstamisen. Opinnaytety6n valmiin aineiston hankkiminen oli haasta-
vaa ja aikaa vievaa. Oikeiden hakusanojen I6ydyttya alkoi myds sopivia ai-
neistoja l6ytya, jolloin tyén teko kavi hieman helpommaksi. Suurin osa aineis-
toista oli ulkomaalaisia, ja niiden suomentaminen oli tyolasta. Tydstimme teks-
tia seka yhdessa etta erikseen. Aluksi yksin tydskentely nakyi tekstissa epayh-
denmukaisuutena. Loppua kohden panostimme yhteiseen tekemiseen, jolloin
saimme tekstistakin yhtendisempaéa. Aiheemme ja aiherajauksemme ovat py-

syneet alusta asti lahestulkoon samoina.

Opinnaytetyon aikataulu meilla oli alusta asti selva. Tavoitteemme oli saada
tyd valmiiksi kesaksi 2022. Sita kohti pyrimme vaikeuksista huolimatta, silla
kevaalla 2022 aika aikoi loppua kesken. Aikataulutusten ja priorisointien ansi-

osta saimme tydmme saatettua loppuun aikataulussa.
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Suurin kehityksemme on tapahtunut tiedonhaussa, erityisesti ulkomaalaisten
lahteiden kaytosséa seka kirjoittamisessa. Ammatillisesta ndkdkulmasta katsot-
tuna olemme kehittyneet alaraajojen anatomian ja toiminnan ymmartami-
sessa. Kysymysten asettelu kyselylomakkeeseen oli alussa hieman hankalaa,
koska kysymysten tuli perustua keraaméaamme teoriatietoon. Olemme tyyty-
vaisia kyselyn lopputulokseen, koska saimme arvokasta tietoa ringeten pelaa-
jien tyypillisten alaraajaongelmien esiintyvyydesta. Kyselyn esitestaajan mie-
lesta kyselylomake oli selke&, helppo ja nopea tayttda. Saadaksemme viela
spesifimpéa tietoa aiheesta meidan olisi pitanyt esittdd muutaman lisékysy-
mys. Lisakysymyksista olisimme saaneet selville, harrastaako pelaaja jotakin
muuta lajia, kummassa alaraajassa ongelmaa on esiintynyt ja onko ongelma

syntynyt tapaturman seurauksena.

Mielestamme opinnaytetydmme on yhtendinen kokonaisuus. Teksti etenee
loogisesti, ja aihesisallot tukevat toisiaan. Kohderyhmaé ajatellen asiasisaltta
on kasitelty sopivalla tasolla, esimerkiksi anatomiaa ei tarkastella liian syvalli-
sesti. Anatomiaosiossa olemme suomentaneet termit helpottaaksemme ym-
martamista. Aiheen rajaaminen oli helppoa, koska aioimme keskittya alaraaja-
ongelmiin lonkasta lahtien. Opinnaytetydn aihe oli hyva meiddn oman oppimi-
semme kannalta, koska se kiinnosti meité ja halusimme perehtya aiheeseen
syvemmin. Tehdessdmme opinnadytety6tdmme saimme syvennettya tieto-
amme alaraajojen anatomiasta ja toiminnasta, mika tietysti auttoi meita ym-

martamaan alaraajaongelmia paremmin.

Toivomme mahdollisimman monen ringeten harrastajan hy6tyvan tydostamme
ja heidan pystyvan siirtamaan tietoa myos kaytantéon. Toivomme myos, etta
valmentajat ja ohjaajat saavat uusia néakdkulmia alaraajaongelmien ennaltaeh-
kaisyyn ja harjoittelun suunnitteluun. My6s muiden jaaurheilulajien harrastajat
seka heidan taustajoukkonsa voivat soveltaa opastamme omissa harjoituksis-

saan.
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9.2 Jatkotutkimusaiheet

Tehdessamme opinnaytetydtdmme mieleemme juolahti joitakin jatkotutkimus-
ehdotuksia ja aiheita. Yhtena jatkotutkimusehdotuksena olisi selvittda rajatum-
min polven alueen ongelmia ringeten pelaajilla. Olisi mielenkiintoista saada la-
jispesifimpaa tietoa polviongelmista, koska opinnaytetydstamme selvisi niiden
olevan selvasti hallitsevampia. Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi, etta
aiheessa voisi kasitella luistelun vaikutuksia jalkaterveyteen. Tassa voisi olla
ajatuksena, miten luistin ja luistelu vaikuttavat alaraajoihin tai rajatummin esi-

merkiksi jalkateraan.
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Tietokannat

Hakusanat, haku-
lausekkeet

Osumat (luku-

maaréa)

Tiivistelmien pe-
rusteella vali-
tut (lukumaara)

\Valitut

(lukumaara)

Kaakkuri

urheiluvammat,
luistelu, “luistelu
AND alaraajat”

167

Finna.fi

“luistelijoiden ala-
raajaongelmat”,
“luistelun vaikutus

IEE ]

alaraajoihin”, “rin-

206

ScienceDirect

gette”

“Ringette”, “rin-
gette AND ska-
ting”, “ringette
AND injury”, “ice-
skating AND bio-
mechanics”, “ice
skating AND lower
limb”, ” ice skating
AND lower limb
AND injury”

1369

Google Scho-
lar

“luistelu AND ala-

raajat’, “ice skating

[E Nt

biomechanics”,
ice skating inju-
ries”, "luistelun bio-

IEEEH

mekaniikka”, ’jaa-
kiekko urheiluvam-

mat”, ’jaakiekko”

33 202

10

EBSCO

“skating AND lo-
wer limb AND pro-

LRI

blems”, “skating
AND effects AND
lower limb”, “rin-
gette”, “ringette
AND unjuries AND
sport”, “ringette
AND skating”, “ice
skating AND bio-
mechanics”, “ice
skating AND in-
jury”, ” ice hockey
injury”, "ice hockey

AND injury”

1924
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tarkoituksena
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eroavaisuuk-
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Tutkimukseen
osallistui kaksi-
toista loukkaan-
tumatonta jaa-
kiekkoilijaa.
Osallistujat suo-
rittivat kylkima-
kuulla maksi-
maalisia isomet-
risia lonkan ab-
duktio-adduktio
rasituksia kuor-
mitusta vastaan
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0, 10 ja 20 as-
tetta abdukti-
0ssa
Tutkimukseen
osallistui 10 16—
18-vuotiasta
jaékiekon pe-
laajaa.
Osallistujat suo-
rittivat testiluis-
telut kolmella eri
nopeudella (20
km/h, 25 km/h
ja 30 km/h)
seka jaalla etta
luistelumatolla

Tutkimuksessa
tultiin johtopaa-
tokseen, etta
lonkan nivelkul-
malla on merkit-
tava vaikutus
mitattuun
adduktorin ja
abduktorin vali-
seen vaantovoi-
maan.

Tutkimus osoitti,
etta luisteluma-
tolla luistelu-
asento on kor-
keampi ja pot-
kuvaiheessa
lonkan eks-
tensio on suu-
rempi. Luistelu-
matolla luistelu
vaatii erityisesti
lonkan suurem-
paa liikelaa-
juutta.
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Tutkimus poik-
keaa hieman
opinnayte-
tydmme ai-
heesta. Tutki-
muksesta
saamme tietoa
lonkan toimin-
nasta ja ongel-
mista.

Tutkimuksesta
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lahdevinkkeja
luistelun biome-
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Hei!

Olemme jalkaterapeuttiopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota yhteistydssa Suomen Ringetteliiton kanssa. Opinnayte-
tydomme aiheena on tyypilliset alaraajaongelmat ringeten pelaajilla. Opinnaytetydmme
toteutetaan tuotekehitysprosessina, jossa tuotteena syntyy opas tyypillisten alaraaja-
ongelmien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Tarvitsemme oppaaseen havainnollistavia
valokuvia alaraajojen lihasvoima- ja kehonhuolto harjoitteista. Valokuvia kaytetédéan
vain oppaassa.

[J Annan suostumukseni kayttaa minusta otettuja valokuvia
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- XAMK -

Hei ja tervetuloa kyselyymme.

Kyselylla kartoitetaan ringeten pelaajien tyypillisimpia alaraajaon-
gelmia. Kyselyn tulosten perusteella kokoamme alaraajaongelmien
ennaltaehkaisy- ja hoito-oppaan. Opinnaytetyo toteutetaan yhteis-
tyodssa Suomen Ringetteliitto Ry:n kanssa. Valmis opinnaytetydmme
ja opas tulee luettavaksi Theseus-palveluun kesalla 2022 seka Suo-
men Ringetteliiton nettisivuille.

Kyselylla ei kerata henkilotietoja, vastaukset kasitellaan luottamuk-
sellisesti ja anonyymisti. Kyselyn vastaukset poistetaan analysoinnin
jalkeen. Alle 18-vuotiailta tarvitaan huoltajan suostumus kyselyyn
vastaamiseen. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja sen voi
keskeyttaa missa vaiheessa

tahansa.

Mikali sinulle herasi kysymyksia voit ottaa meihin yhteytta:
Liisi Turpeinen/ blitu001@edu.xamk.fi tai Noora Pelto-
virta/bnope003 @edu.xamk.fi.



mailto:blitu001@edu.xamk.fi
mailto:Peltovirta/bnope003@edu.xamk.fi
mailto:Peltovirta/bnope003@edu.xamk.fi
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1. Annan luvan kasitella antamiani vastauksiani luottamuksellisesti ja
anonyymisti
Kylla
Ei

2. Olen yli 18-vuotias tai minulla on huoltajan lupa vastaamiseen
Kylla
Ei

3. Minka ikdinen olet?
16-20-vuotias
20-25-vuotias
25-30-vuotias
30-35-vuotias
Yli 35-vuotias

4. Kuinka kauan olet pelannut ringettea?
Alle 5 vuotta

5-10 vuotta

10-15 vuotta

Yli 15 vuotta

5. Mita pelipaikkaa pelaat?
Maalivahti

Puolustaja

Keskushyokkaaja
Laitahyokkaaja

6. Mailakatisyys?
Right
Left



90

Liite 5/3
7. Onko sinulla ilmennyt jotakin seuraavista lantion/lonkan alueella?
Nivusvammat
Ahtaan lonkkan oireyhtyma (lonkkakipu)
Piriformis oireyhtyma (pakaran alueen kipu)
Jokin muu, mika?
Ei mitaan naista

8. Onko sinulla ilmennyt joitakin seuraavista polven/sdaren alueella?
Ristisidevamma

Nivelkierukkavamma

Polven etuosan kipu

Penikkatauti (sddren etuosan kipu)

Jokin muu, mika?

Ei mitaan naista

- (DtP)

varpaan
o - — karkinivel
e

Vasaravarvas

| Takimmaisen sadrihermon pinnekohta | | Haglundin kantapaa |

9. Onko sinulla ilmennut jotakin seuraavista nilkan/jalkateran alueella?
Hallux valgus (vaivaisenluu)

Taylorin kyhmy (pikkuvarpaan vaivaisenluu)

Vasaravarvas

Haglundin kantapaa (kyhmy kantapaasa)

Tarsaalitunnelioireyhtyma (nilkan sisasivun hermopinne)

Mortonin neurooma (pakidan hermopinne)

Jokin muu, mika?

Ei mitaan naista



