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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli keratd tietoa muodostelmaluistelijoiden luistimen
kaytdn seurauksena ilmenneista nilkan ja jalkateran vaivoista ja vammoista. Vaivoilla ja
vammoilla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa erilaisia iho- ja kynsimuutoksia, urheiluvammoja
seka kiputiloja. Tavoitteena oli lisata tutkimustulosten pohjalta koostetun tietopaketin avulla
luistelijoiden ja muiden lajin parissa toimivien ymmarrysta luistimen aiheuttamista ongel-
mista ja tuoda esille, mita niiden hoitamiseksi ja ennaltaehkaisemiseksi voidaan tehda jal-
katerapeuttisin keinoin. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssd Suomen Taitoluisteluliiton
(STLL) kanssa. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu muodostelmaluistelun lajiku-
vauksesta ja aiempien tutkimusten osoittamista lajissa esiintyvista vaivoista ja vammoista.
Aineiston keruu toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella kevaalla 2024. Kysymykset koh-
distettiin luistimen kayton eli jddharjoitusten seurauksena ilmenneisiin nilkan ja jalkateran
vaivoihin ja vammoihin. Kohderyhmana olivat SM-tason muodostelmaluistelijat, joilla harjoi-
tusmaarat jaalla ovat korkeat. Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 132 luistelijaa, joiden anta-
mat vastaukset analysoitiin SPSS-ohjelmaa hyddyntaen.

Keskeisina tuloksina luistimen kayton seurauksena ilmenneista iho ja kynsivaivoista olivat
kovettumat, ihon punoitus, hankaumat, sekd kynsivallin tulehdus ja sisdan kasvaneet kyn-
net. Nilkan ja jalkateran vaivoista muodostelmaluistelijoilla iimeni eniten erilaisia jalkateran
rakennemuutoksia, kuten vaivaisenluita ja Haglundin kantapaita eli kantapaan luukasvamia.
Tyypillisimpanad vammana nousi nilkan nyrjahdykset. Opinnaytetytssa selvitettiin vaivojen
ja vammojen iimenevyyden lisaksi niiden aiheuttamaa toiminnan haittaa. Toiminnan haitalla
tarkoitettiin esimerkiksi kipua, joka oli vaikuttanut toimintakykyyn lajiharjoituksissa. Iho- ja
kynsivaivoista suurin toiminnan haitta koettiin syntyneen hiertymista ja rakoista. Keskiarvol-
lisesti merkittdvimpana toiminnan haittana nilkan ja jalkateran vaivoista nousi pakian alueen
kiputilat. Maarallisesti korkeinta toiminnan haittaa oli koettu Haglundin kantapaasta. Nilkan
ja jalkateran vammojen toiminnan haitan tuloksista merkittavimpana nousi nilkan nyrjahdys-
ten aiheuttama toiminnan haitta.

Tutkimuksessa mitattiin myds korrelaatioita vaivojen ja vammojen seka taustamuuttujien ku-
ten ian, harjoitustuntien ja luistinten mukavuuden valilta. Mita epamukavammaksi luistimet
koettiin, sitd enemman iho- ja kynsivaivoja muodostelmaluistelijalla ilmeni. Harjoitustuntien
ja luistinten mukavuuden valilta 16ytyi erittdin merkitseva korrelaatio (r=-0,2, p=0,018), mita
suuremmat harjoitustuntien maarat, sitda epamukavammaksi luistimet koettiin. Erilaiset iho-
vaivat ilmenivat usein yhdessa, samoin kynsivaivat. Vaivaisenluun korrelaatiosta muiden
vaivojen ja vammojen kanssa loytyi myds positiivinen korrelaatio.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta luistinten aiheuttavan erilaisia vaivoja ja vam-
moja. Keskeinen hoitomuoto ndiden vaivojen ja vammojen kasittelemiseksi on yksil6llisten
tarpeiden huomioiminen luistimen valinnassa.
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This thesis gathered information on ankle and foot ailments and injuries among synchro-
nized skaters. These ailments and injuries were caused by the use of skates. In this study,
ailments and injuries refer to various skin and nail changes, sports injuries, and pain condi-
tions. The purpose of this study was to increase understanding of problems caused by
skates and to highlight how podiatric methods can be used to treat or prevent them. The
thesis was conducted in collaboration with the Finnish Figure Skating Association. The the-
oretical framework consists of a description of synchronized skating and the ailments and
injuries occurring in the sport. Data collection was carried out using an electronic survey
form in the spring of 2024. The questions focused on ailments and injuries of the ankle and
foot that arise during ice practice. The target group consisted of synchronized skaters at the
national level, who have high practice hours on the ice. The purpose of this study was to
increase understanding of problems caused by skates and to highlight how podiatric meth-
ods can be used to treat or prevent them. SPSS was used to analyze the responses of 132
skaters who responded to the survey.

Calluses, skin redness, and abrasions were the most common skin and nail problems
caused by skates. Ingrown nails and inflammation of the nail folds were the most common
nail problems observed. The most frequent foot and ankle problems among synchronized
skaters were various structural changes in the foot. These changes included bunions and
Haglund's deformity, which are bony growths on the heel. The most common injury was an
ankle sprain. This thesis examined not only the occurrence of ailments and injuries but also
their impact on practice functionality. The most prominent skin issues were calluses, red-
ness, and abrasions. On average, the most prominent disability in terms of functioning aris-
ing from ankle and foot problems was pain in the forefoot area. Quantitatively, the highest
level of disability of functioning disability was experienced due to Haglund's deformity. The
most significant functional impairment resulting from ankle and foot injuries was caused by
ankle sprains.

In the study, correlations were also measured between problems and injuries, as well as
background information such as age, practice hours, and comfort of skates. Skin and nail
problems increased as skates were perceived to be more uncomfortable. Additionally, a very
significant correlation was found between practice hours and the skate comfort (r=-0,2,
p=0,018). The greater the number of practice hours, the more uncomfortable skates were
perceived. Different skin problems often appeared together, as did nail problems. A positive
correlation was also found regarding the correlation of the bunion with other ailments and
injuries.

Based on the findings of the study, skates are responsible for a number of problems. In order
to treat these problems, choosing the right skate based on individual needs was identified
as the most important treatment method.

Keywords synchronized skating, injury, ailment, ankle, foot, podiatry
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1 Johdanto

Muodostelmaluistelu on taitoluistelun laji, joka edustaa joukkueurheilua. Muodostelma-
luistelu on kokenut huomattavaa kehitysta viimeisten vuosikymmenten aikana, ja kehi-
tykseen on vaikuttanut muut taitoluistelun alalaijit, yksinluistelu, jdatanssi ja pariluistelu.
Muodostelmaluistelun suosiosta kertoo Suomen Taitoluisteluliiton (STLL) 80 jasenseu-
ran yhteiso, jonka piirissa kevaalla 2024 oli yhteensa 4476 muodostelmaluistelun li-
senssin haltijaa (Niittynen 2024; STLL a). Muodostelmaluistelun vaatimustason nousu
on johtanut muodostelmaluistelijoiden lisdantyneisiin vammoihin sekd vammojen synty-

misen riskeihin.

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta taitoluistelussa yleisimpid vammoja ovat ala-
raajavammat, erityisesti nilkan nyrjdhdykset. Tutkimustulosten perusteella on todettu,
ettd asianmukaisesti istuvilla luistimilla voidaan ehkaista seka ala- etta ylaraajojen vam-
mojen syntya tukemalla jalkaa, nilkkaa seka luisteluasentoa. (Han & Geminiani &
Micheli 2018.) Tutkimuksellinen aukko nahdaan kattavamman ymmarryksen puut-
teesta, erityisesti niiden tekijdiden kohdalla, jotka avaavat ymmarrysta muodostelma-
luistelussa esiintyvista vaivoista ja vammoista, seka tekijoista, jotka vaikuttavat merkit-
tavasti vammojen ennaltaehkaisyssa. Muodostelmaluistelun kohdalla naita toimenpi-
teitd voidaan tarkastella muun muassa luistimia valitessa. Parantamalla luistelijoiden
jalkaterveytta voidaan lisata harrastuksen mielekkyytta ja mahdollisesti pidentaa ur-

heilu-uraa.

Jalkaterapeutin ymmarrysta lajin vaativuudesta, vammojen syntymekanismista seka
vammojen ennaltaehkaisysta auttaa luistelijoiden terveiden ja vammattomien paivien
lisdantymisessa. Edella mainittujen tekijoiden lisaksi tiedon lisdantyminen ja syventymi-
nen auttavat jalkaterapeutteja muodostelmaluistelun vammojen hoitamisessa. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa muodostelmaluistelijoiden luistimen kay-
ton seurauksena ilmenevista nilkan ja jalkateran vaivoista ja vammoista, jotka vaikutta-
vat harjoitusten aikaiseen suorituskykyyn. Tutkimuksessa vammojen ja vaivojen katso-

taan olevan erilaiset iho- ja kynsimuutokset, urheiluvammat seka kiputilat.

Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa luistelijoita tunnistamaan mahdolliset oireet var-
haisessa vaiheessa ja tarjota jalkaterapeuttisia keinoja niiden hoitamiseksi. Tulosten

perusteella voidaan pohtia luistinten merkitysta yksilollisella tasolla. Opinnaytetyon tu-



loksia voidaan hyddyntad Metropolia Ammattikorkeakoulun seka jalkaterapeuttien li-
saksi myos laajemmin luisteluyhteis6ssa niin luistelijoiden, huoltajien kuin valmentajien
tasolla. Lisaksi luistinkauppojen asiantuntijat saavat kattavaa tietoa opinnaytetyosta
luistimen oston ohjauksen lisdksi myds ohjatakseen asiakkaalle ratkaisun luistinten tuo-

mien oireiden hoitamiseksi.

Aineiston keruu tapahtuu kevaalla 2024. Tietoa kerataan kyselylomakkeen avulla, joka
jaetaan taytettavaksi opinnaytetydn yhteistydkumppanin Suomen Taitoluisteluliiton
alaisten seurojen SM-tason muodostelmaluistelujoukkueiden luistelijoille. Voidak-
semme olla varmempia siita, ettd vaivat ja vammat ovat syntyneet juuri luistimen kay-
ton seurauksena, kyselyyn vastaajiksi on valittu SM-sarjatasolla luistelevat, joilla jaa-
harjoitustunnit ovat maarallisesti korkeita. Vaivojen ja vammojen ilmenevyys on var-
masti sitd suurempi, mitd suurempi on harjoitustuntien maara. Opinnaytetydn tuloksista
saatua aineistoa verrataan aiempiin tutkimuksiin ja sen pohjalta kasataan tietopaketti,
joka antaa avaimet tutkimuksesta esille nousseiden vammojen ja vaivojen hoitamiseksi
seka ennaltaehkaisemiseksi jalkaterapeuttisin keinoin. Vaivojen hoidossa esitellaan jal-

katerapian mahdollistamia apuvalineterapian ratkaisuja.

Aihe opinnaytetydlle syntyi oman luistelu- ja valmennusuran varrella syntyneiden kysy-
mysten pohjalta. Luistelijan tarkeimpana tydkaluna lajissa toimivat jalat ja on harmil-
lista, miten paljon luistimet tuottavat erilaisia kiputiloja. Opinnaytety6sta opittua voimme
hyoédyntaa omilla luistelu-urilamme seka valmentajapoluillamme. Léytyneiden hoitokei-
nojen avulla voidaan varmasti vahentaa tulevaisuudessa monia vaivoja ja vammoja

seka osaamme arvioida yksildlle toimivaa luistinratkaisua.



2 Muodostelmaluistelu

Muodostelmaluistelu on yksi taitoluistelun alalajeista. Taitoluistelulla on yhteensa nelja
alalajia. Naita ovat muodostelmaluistelun lisaksi yksinluistelu, jaatanssi ja pariluistelu.
Kilpaharrastukseen tahtaavat taitoluistelijat aloittavat lajin harjoittelun jo hyvin nuorina,
noin 5 vuoden ikdisena. Jaaharjoittelun lisdksi viikoittaiseen harjoitteluohjelmaan kuu-
luu myés muita liikkuntamuotoja, kuten kunto- ja liikkuvuusharjoittelua seka tanssia ja
balettia. Taitoluistelussa yhdistyy taiteellisuus sekd monipuolinen urheilullisuus. Laji
vaatii notkeutta, voimaa, nopeutta, hallintaa seka linjakkuutta. Luistelun liikkeita tukee

musiikin rytmi ja tanssin maailma. (STLL c.)

Muodostelmaluistelu on Yhdysvaltalaisen Richard Porterin vuonna 1956 perustama laji.
Muodostelmaluistelun eli silloisen ryhmakuvioinnin toi Suomeen Jane Erkko 1980-lu-
vun puolivalissa, tutustuttuaan lajiin Yhdysvalloissa lahes neljakymmenta vuotta sitten.
Laji kehitettiin aluksi yksinluistelu-uransa paattaville luistelijoille jaahdyttelyharras-
tukseksi. Laji sai Suomessa nopeasti suuren suosion ja ensimmaiset Suomen mesta-
ruuskilpailut pidettiin vuonna 1991. Vuosien mittaan laji on kehittynyt valtavin askelein
ja paassyt osaksi kansainvalista luisteluliittoa (ISU), joka on kehittanyt lajille kansainva-
liset sdannot. Aluksi lajissa kilpailtin 32-hengen kilpailukokoonpanolla ja tana paivana
jaalla kilpailee 16 luistelijaa. Suomi on maailman menestynein muodostelmaluistelussa,
ja joukkueet harjoittelevat paatoimisten ammattivalmentajien opeissa. (STLL 2015;
Jura Synchro 2017.)

Ensimmaiset muodostelmaluistelun maailmanmestaruuskilpailut kilpailtiin vuonna 2000
Yhdysvalloissa ja nykypaivana ne ovat jokavuotinen tapahtuma. Kilpailuun osallistuu
senioritason joukkueita ympari maailmaa. Kansainvalisen luisteluliiton nuorten maail-
manmestaruuskilpailuja on jarjestetty vuodesta 2013 lahtien. Vaikka urheilua hallitsi
alun perin vain kourallinen joukkueita ja maita, laji on kasvanut ja tullut kilpailukykyi-
semmaksi ja houkuttelevammaksi useammille maille. Vuonna 2017 kansainvalisen luis-
teluliiton neuvosto asetti neuvoa-antavan tyoryhman tutkimaan ehtoja muodostelema-
luistelun sisallyttamiselle talviolympialaisten ohjelmaan. Tydéryhman tehtavana on tutkia
ja laatia strategioita seka kerata tarvittavat tiedot, jotta muodostelmaluistelu hyvaksyt-

taisiin olympialajiksi. (ISU)

Joukkueen kokoonpano koostuu sarjasta riippuen 12—24 yksildsta. Lajin korkeimmalla
tasolla sekd Suomen ettd maailmanmestaruuskilpailuissa joukkueen kokoonpano

16:sta luistelijasta. Kokoonpanon lisaksi joukkueessa on varaluistelijoita. Arvokisoissa



joukkueessa saa olla 20 jasenta, joka tarkoittaa 16 kokoonpanossa luistelevan liséksi 4
varaluistelijaa. (STLL d.)

Suomessa muodostelmaluistelussa on kolmen eri luokan sarjoja. Niitd ovat harraste,
kansalliset, sekd SM-tason kilpailusarjat. SM-sarjaan kuuluu kolme tasoa, joita ovat
SM-seniorit, SM-juniorit ja SM-noviisit. NAama eroavat toisistaan ian ja vaatimusten
osalta. Vahemmalla harjoitusmaaralla harjoittelevat kilpailevat kansallisen tason sar-
joissa, joita ovat tulokkaat, minorit, noviisit, juniorit ja seniorit. Harrastetason sarjoja
ovat aikuiset ja masters-sarja. (STLL d.) Naiden sarjojen lisdksi on Elite 12 sarja, joka
kilpailee samoilla elementtivaatimuksilla, kuin SM-seniorit, mutta kilpailukokoonpano
koostuu 12 luistelijasta (STLL 2023b). SM-seniorijoukkueita oli kaudella 2023-2024
nelja, SM-juoniorijoukkueita 14 ja SM-noviisijoukkueita 16 (STLL 2023a).

Ikarajoja tarkastellaan sarjatasoille tarvittaessa ja ISU:n hallitus teki paatéksen vuonna
2022 nostaa Seniori-sarjan ikarajaa asteittain kausien 2023-2024 ja 2024—-2025 aikana
15 vuodesta 17 ikavuoteen luistelijoiden fyysisen ja henkisen terveyden seka emotio-
naalisen hyvinvoinnin suojelemiseksi (ISU 2022). Uusi kilpailukausi alkaa virallisesti
joka vuosi 1.7. ja ndin ollen myds ikarajat lasketaan kyseisen paivamaaran mukaan.
Siirtymat uusiin joukkueisiin ja uuden kauden rakentaminen aloitetaan kuitenkin jo ke-
vaalla maalis-huhtikuussa, kun edellinen kilpailukausi on saatu paatdkseen. Joukkueet
rakentuvat niin taitotason kuin ikarajojen perusteella. Suomessa kilpailukokoonpanossa
saa luistella maaritysten mukaisesti muutamia ikarajat tayttamattémia luistelijoita. Kan-
sainvalisissa kilpailuissa jokaisen kilpailuun ilmoitetun luistelijan tulee tayttaa sarjata-
son ikarajavaatimukset. Seuraavassa taulukossa 1 on avattu kauden 2023-2024 ikara-
joja sarjatasoittain. Taulukosta tulee kuitenkin huomioida, ettéd annetut ikaluokat ovat
vain suuntaa antavia ja syntymapaivalla on merkitysta ikamaarityksissa. Masters ja ai-
kuisten sarjan taulukon sulkeet tarkoittavat sita, etta joukkueessa saa olla viisi luisteli-
jaa, jotka eivat ole tayttaneet 25 vuoden ikarajavaatimusta. Heidan tulee kuitenkin olla

kilpailukauden alkuun mennessa tayttanyt vahintaan 18 vuotta. (STLL 2023b.)



Taulukko 1. Muodostelmaluistelun ikarajat sarjoittain kaudella 2023-2024 (STLL 2023b mu-

kaillen.)
SM-seniori | 1.7.1943-30.6.2007 16—80-vuotiaat 2
SM-juniori | 1.7.2004-30.6.2010 13-19-vuotiaat 2
SM-noviisi | 1.7.2008-30.6.2013 10-15-vuotiaat 2
Elite 12 1.7.1943-30.6.2007 16—80-vuotiaat 2
Seniori 1.7.1943-30.6.2006 17-80-vuotiaat 5
Juniori 1.7.2005-30.6.2011 12—-18-vuotiaat 5
Masters 1.7.1943-30.6.1998 25-80-vuotiaat 5
(30.6.2005)
Aikuinen 1.7.1943-30.6.1998 25-80-vuotiaat 5
(30.6.2005)
Minori 1.7.2010 tai myéhemmin | alle 14-vuotiaat 2
Noviisi 1.7.2008 tai myéhemmin | alle 16-vuotiaat 5
Tulokas 1.7.2011 tai myéhemmin | alle 13-vuotiaat 5

SM-juniorit ja SM-seniorit kilpailevat kahdella kilpailuohjelmalla, joita ovat lyhyt- ja va-
paaohjelma. Ohjelmat kilpaillaan perakkaisina paivina ja arvioidaan erikseen, mutta oh-
jelmien yhteispisteet ratkaisevat lopullisen sijoituksen. Ohjelmat ovat kestoltaan eri mit-

taiset, niissa on erilaiset teemat seka erilaiset vaatimukset elementtisisalldissa. (ISU)

Muodostelmaluistelun kilpailuohjelma koostuu lajiliiton maarittelemien vaatimusten mu-
kaisesti erilaisista elementeista, jotka muuttuvat hieman kausittain ja maaritellaan jokai-
sen Kilpailukauden alussa (STLL d). Muodostelmaluistelun peruselementteja ovat piiri,
mylly, rivi, lapimeno, avorivistd, piruetti, liukusarja, luova elementti seka korkeimmilla

sarjatasoilla nostot. Luovalla elementilla viitataan taiteellisuuteen, joissa tarkeintad on



omaperaisyys seka musiikin tulkinta. Peruselementtien lisaksi ohjelmissa nahdaan yh-
distelmaelementteja, joissa voidaan yhdistda kaksi eri muotoa, kuten piiri ja mylly. Ele-
menttien vaatimuksissa voidaan sisallyttda erilaisia vaatimuksia, kuten esimerkiksi vaa-
dittuja hyppyja, askeleita, ohituksia, paikanvaihtoja, liikutuksia tai pivotuksia. Pivottami-

nen tarkoittaa kuvion kdantamista sailyttden muodon. (Tienhaara 2019.)

Elementit yhdistetdan toisiinsa erilaisilla siirtymilla, jotka voivat sisaltda pyoérahdyksia,
hyppyja, askeleita, nostoja ja muita liikkeitd, jotka liittdvat elementit toisiinsa sulavasti.
Erilaisten koreografisin liikkeiden avulla luodaan ohjelmalle musiikin tueksi haluttu oh-
jelman teeman mukainen tyyli ja tunnelma. Musiikin rytmia voidaan korostaa luomalla
visuaalisia efektejd, kuten vaihtamalla k&siotteita. Monipuolisuutta ohjelmaan voidaan
luoda myés luistelusuuntien ja vauhdin vaihdoksilla. Edelld mainituin keinoin voidaan

my0s korostaa elementtien vaikeusastetta. Tavoitteena on luistella ohjelmasuoritus

mahdollisimman yhtenaisesti ja samanaikaisesti. (STLL c.)

Kilpailuissa toimii kaksi erillistd tuomaripaneelia, tekninen paneeli seka tuomaripaneeli.
Tekninen paneeli koostuu teknisesta spesialistista, avustavasta teknisesta spesialis-
tista seka teknisesta kontrollerista. Tekninen paneeli arvioi joukkueen elementtipisteet
elementtien vaatimustason ja teknisyyden mukaan. Tuomaripaneeli koostuu arvostele-
vista tuomareista, jotka arvioivat elementtien yleisiimetta antaen elementeille pisteita
suorituspuhtauden ja laadun perusteella. (Tienhaara 2018.) Hyva tekniikka, oikea ajoi-
tus ja sulavat liikkeet ovat tarkeita elementtien suorituksen onnistumisen kannalta. Suo-
ritusta arvioidaan elementtien lisaksi useiden muiden ohjelman osa-alueiden perus-
teella. Perusluistelutaidossa arvioidaan joukkueen jasenten yleista luistelutaitoa ja liik-
kumista jaalla. Siirtymat arvioidaan niiden sulavuuden, vaikeustason ja joukkueen yhte-
naisyyden pohjalta. Esityksen ja suorituksen arvioinnissa kiinnitetdan huomiota myds

joukkueen koreografiaan seka sen ilmaisuun ja energisyyteen. (STLL c.)

2.1 Taitoluistimet

Taitoluistin koostuu kantakorollisesta tukevasta ja kestavasta nahkakengasta ja te-
rasta. Nahkakengan sisapuolella on pehmusteita, jotka tukevat jalkaa ja parantavat
mukavuutta. Kengan kovuusluokitus valitaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Myos te-
ran valinta riippuu luistelijan taidoista, lajista ja mieltymyksista. Terat on valmistettu
ruostumattomasta teraksesta ja niiden muoto ja pituus voivat vaihdella lajin, taitotason
seka tavoitteiden mukaan. Tyypillisesti yksin- ja pariluistelijoilla on hieman pidempi tera

kuin muodostelmaluistelijoilla ja jaatanssijoilla. Luistimien seka terien hinnat vaihtelevat



luistimen merkin, mallin ja laadun mukaan. Luistimet voivat maksaa yleisesti 100—900
euroa ja terat 200—600 euroa. (Gammons & Khodaee & Waterbrook 2020.)

Luistelijan jalka mitataan oikean kokoisen luistimen I6ytamiseksi ja luistelija voi valita
muutaman eri luistinmallin joukosta itselleen sopivimman mallin. Eri merkkien kesken
suurin ero on kannan ja varren korkeudessa seka lestileveyksissa. (Bradley 2006.) Hy-
vin valitut luistimet tukevat luisteluasentoa. Luistimissa ei kannata olla kasvuvaraa ja-
lalle, jotta luistelu olisi mahdollisimman luontevaa. Luistimen nauhojen tulee olla suh-
teellisen 16ysat karjesta, kireat nilkasta ja riittavan |0ysat kengan yldosasta. Oikea si-
dontatekniikka pitaa luistimen tukevasti jalassa, mahdollistaen nilkan liikkeen luistel-
lessa. Nauhojen paat tulee sitoa hakasiin tai piilottaa sukkien tai housujen alle vaarati-
lanteiden valttdmiseksi. (STLL b.)

Terassa on ura, joka luo terdan kaksi reunaa, niin kutsutut sisateran ja ulkoteran. Tera
on kaareva edesta taakse painon siitdmiseksi kantapaan ja teran etuosan valilla. Te-
ran kaarevuudesta ja painonsiirron mahdollistamisesta on hydtya jaalla niin askeleissa,
pirueteissa kuin hypyissakin. Teran etuosassa on karkipiikit hyppimista varten. (Bradley

2006.) Terat kiinnitetdan luistinkenkaan ruuveilla (Gammons ym. 2020).

2.2 Muodostelmaluistelussa esiintyvat vaivat ja vammat

Taitoluistimen aiheuttamista vaivoista ei 16ydy aiempaa tutkimustietoa. Muodostelma-
luistelijoiden uran aikana syntyneitd vammoja ei ole aiemmin juurikaan tutkittu ja eten-
kin nilkan seka jalkateran vammojen tutkimukset ovat jadneet ilman tutkimuksellista

huomiota. Nuorten luistelijoiden vammoista ei juurikaan ole tutkimustietoa, vaan aiem-

mat tutkimukset perustuvat juniori- ja seniori-ikaisten vammoihin.

Muodostelmaluistelijoiden loukkaantumisista tehtiin tutkimus vuoden 2004 maailman-
mestaruuskilpailuissa. Tutkimukseen osallistui 514 naista ja 14 miesta, yhteensa 23
joukkueesta. Tutkimuksessa kartoitettiin muodostelmaluistelijoiden loukkaantumisia
luistelu-uran ajalta. Tutkimuksen mukaan muodostelmaluistelijoiden suuresta maarasta
ja heidan laheisyydestaan johtuen, on suuri riski saada traumaattisia vammoja tor-
maysten ja kaatumisten yhteydessa. Suurin loukkaantumisriski esiintyy lapimenojen,
otteellisen riviston ja ryhmanostojen aikana. Kaiken kaikkiaan loukkaantumisia oli nai-
silla 398 ja miehilla 14. Alaraajavammoja sattuneista vammoista naisilla oli 39,9 % ja
miehilla 57,1 %. Kaikista vammoista 338 oli sattunut jadharjoitusten aikana ja 74 oheis-
harjoitusten aikana. Vammojen tyyppeja olivat murtumat, ruhjeet, mustelmat, haavat,

nyrjahdykset, aivotarahdykset ja nivelsidevammat. Tutkimuksen mukaan lajin vuosittain



nousevat vaatimukset ovat osasyy vammojen esiintymiselle muodostelmaluistelussa.

(Dubravcic-Simunjak & Kuipers & Moran & Simunjak & Pecina 2006.)

Simunjak (2020) tutkimusryhmansa kanssa selvitti vammoja ja niiden yleisyytta juniori-
ja senioriluistelijoilla. Tutkimukseen osallistui 708 muodostelmaluistelijaa, joista 393 ol
junioria ja 315 senioria. Miesluistelijat jatettiin analyysin ulkopuolelle. Junioriluistelijoi-
den keskuudesta nousi esille 380 vammaa ja senioriluistelijoiden keskuudesta 363.
Alaraajavammat olivat yleisimpid vammoja molemmissa luistelijaryhmissa, joita seura-
sivat ylaraajojen, paan ja vartalon vammat. Padvammojen maara ja selkdsairaudet
osoittavat tilastollisesti merkitsevaa nousevaa ilmaantuvuutta senioreilla verrattuna ju-
nioriluistelijaan. (Simunjak & Dubrovnik-Simunjak & Abbott & Busac 2020.)

Han (2018) tutkimusryhman tutkimuksen mukaan taitoluistelulajeissa rasitusvammat
nayttavat olevan yleisempia yksinluistelussa, kun taas akuutit vammat ovat yleisempia
pariluistelussa, jaatanssissa ja muodostelmaluistelussa. Kaikissa lajeissa tyypillisimpia
vammoja ovat alaraajavammat ja niista erityisesti nilkan nyrjahdykset. Naisluistelijoilla
myos rasitusmurtumat ovat yleisia. Taman tutkimuksen pohjalta on todettu, etta hyvin
jalkaan sopivat luistimet ehkaisevat niin alaraaja, kuin ylaraajavammojakin tukemalla

jalan ja nilkan lisaksi luisteluasentoa. (Han ym. 2018.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Opinnaytetydn tarkoitus on kerata tietoa SM-tason muodostelomaluistelijoilla ilmen-
neista luistimen kaytdn seurauksena syntyneista nilkan ja jalkateran vaivoista ja vam-
moista. Tulosten pohjalta on tarkoitus tuoda esille jalkaterapian mahdollisuuksia esille
tulleiden vaivojen ja vammojen hoidossa ja kuntoutuksessa. Tiedon jakaminen tapah-
tuu opinnaytetyon tietopaketin avulla, jossa kerrotaan luistimen kayton seurauksena
syntyneiden vaivojen ja vammojen hoidosta ja ennaltaehkaisysta jalkaterapeuttisin kei-

noin.

Tydn tavoitteena on lisata jalkaterapeuttien ymmarrysta muodostelmaluistelijoiden ylei-
simmista vaivoista ja vammoista seka lisata urheilijoiden ja huoltajien ymmarrysta jal-
katerapian mahdollisuuksista osana vaivojen ja vammojen kuntoutusta seka ennaltaeh-
kaisya. Urheilijoiden ja huoltajien liséksi tavoitteena on antaa keinoja valmentajille vai-

vojen ja vammojen ennaltaehkaisyyn ja niiden aikaiseen tunnistamiseen.



Opinnaytetyon tehtavat:

1. Selvittdd muodostelmaluistelijoiden yleisimpia nilkan ja jalkateran vaivoja ja

vammoja.

2. Tuoda esille jalkaterapian keinoja niiden ehkaisyssa, hoitamisessa ja kuntoutuk-

Sessa.

4 Opinnaytetyon menetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin padosin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena, joka
perustuu tutkittavan kohteen tulkitsemiseen tilastojen avulla. Maarallisessa tutkimuk-
sessa tutkitaan syy-seuraussuhteita ja siihen sisaltyy runsaasti erilaisia laskennallisia ja
tilastollisia analyysimenetelmia. (Heikkila 2014: 15.) Kyselytutkimuksessa oli muutama
laadullinen kysymys, jolla vastaaja pystyi avaamaan vammaansa tai vaivaansa tarkem-

min.

Tehtavana oli tuottaa tietoa kyselysta nousseiden vammoijen ja vaivojen hoidosta jalka-
terapeuttisin menetelmin. Tieto tuotettiin hyddyntaen kirjallisuutta ja omaa asiantunti-

juuttani. Keratyista tiedoista kasattiin tietopaketti.

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytetydn ensimmaisena tehtavana oli selvittdd muodostelmaluistelijoiden yleisim-
pia nilkan ja jalkateran vaivoja ja vammoja. Aineisto kerattiin verkossa taytettavan ky-
selytutkimuksen avulla. Suomen taitoluisteluliiton valmennuspaallikko valitti SM-joukku-
eiden valmennustiimeille saatekirjeen (Liite 1), joka sisalsi tiedotteen tutkimuksesta
seka tietosuojaselosteen (Liite 2), seka linkin E-lomakkeelle (Liite 3) luotuun kyselyyn.
Kyselylla selvitettiin muodostelmaluistelijoiden yleisimpia nilkan ja jalkateran vaivoja ja
vammoja. Vastaamiseen annettiin aikaa reilu kaksi vilkkkoa. Tarkkaa maaraa ei ole sel-
villa, kuinka monelle kysely jaettiin. Saatekirjeessa kuvattiin kohderyhma ja kyselyn
tayttamiseen kuluva aika. Lisaksi kerrottiin vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja nimet-
tomyydesta. Tietosuojaselosteessa oli vield tarkemmin kuvattu vastausten kysymiseen,

tallettamiseen ja kasittelemiseen liittyvat tietosuojakaytanteet.

Kyselyssa kartoitettiin taustatietoja, joihin kuuluivat ika, luisteluvuodet, sukupuoli, har-

joitustunnit seka sarjataso. Varsinaisilla tutkimuskysymyksilla selvitettiin, minkalaisia
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nilkan ja jalkateran alueen vaivoja ja vammoja aktiivisilla muodostelmaluistelijoilla esiin-
tyy luistimen kayton seurauksena ja mitd omahoitotuotteita niiden hoitamisessa on kay-
tetty. Lisaksi lomakkeella kysyttiin vaivojen ja vammojen aiheuttamaa toiminnan hait-
taa. Talla tarkoitettiin esimerkiksi kivun vaikutusta luistelemiseen. Lomakkeella kysyttiin
aiheutuneiden sairaslomapaivien kestoa ja vaivojen ilmenemisajankohtaa. Kyselyn lo-
pussa kartoitettiin, minkd alan asiantuntijalle luistelijat olivat hakeutuneet vaivojensa ja

vammojensa kanssa.

Kysely koostui monivalintakysymyksista, Likert-asteikoista, seka avoimista kysymyslaa-
tikoista. Monivalintakysymyksilla kartoitettiin vaivojen ja vammojen esiintyvyytta, niiden
hoitoa sekd omahoitotuotteita. Likert-asteikoilla vastaajat arvioivat vaivoista ja vam-
moista syntyneita toiminnanhaittoja, seka luistinten mukavuutta. Skaalat ndissa olivat
yhdesta kymmeneen (1-10). Vammojen esiintyvyytta kysyttiin vastausvaihtoehdoilla,
joista vastaaja sai valita itselleen sopivamman vastausvaihtoehdon. Avoimissa kysy-

myslaatikoissa vastaaja sai avata tarkemmin vaivaansa tai vammaansa.

4.2 Aineiston analysointi

Opinnaytetydn ensimmaiseen tehtavaan liittyvan kyselyn aineisto muodostelmaluisteli-
joiden yleisimmista nilkan ja jalkateran vaivoista ja vammoista koostui maarallisista
seka laadullisista tuloksista. Maarallisia tuloksia antoivat kyselyn monivalintakysymyk-
set, skaalat ja asteikot. Laadullisia tuloksia saatiin avointen kysymysten vastauksista.
Keratty aineisto siirrettiin E-lomakkeelta IBM SPSS Statistics-ohjelmaan ja muokattiin
numeerisiksi arvoiksi lukuun ottamatta avointen kysymysten vastauksia. Avointen kysy-

mysten vastaukset kerrottiin tuloksissa sanallisesti.

Vastausten analysointimenetelmana kaytettiin keskilukuja eli keskiarvoa ja keskihajon-
taa. Vastauksia analysoitiin prosentti- ja frekvenssijakaumien avulla. Vastausten tilas-
tolliseen analyysiin kaytettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa (r). Korrelaatiokertoimella
selvitettiin muuttujien valisia yhteyksia. Kun toisen muuttujan kasvaessa toinenkin kas-
vaa, puhutaan positiivisesta korrelaatiosta, jolloin kerroin on lahelld arvoa +1. Kun ker-
toimen arvo on I[dhempana —1, muuttujien valilla on voimakas negatiivinen korrelaatio.
Talloin toisen arvon pienentyessa, toinen kasvaa. Jos kerroin on lahella arvoa 0, muut-

tujien valilla ei ole lineaarista riippuvuutta. (Heikkila 2014: 90-91.)

Tilastollinen merkitsevyys (p) mittaa tehdyn johtopaatdksen tilastollista luotettavuutta ja

kertoo, kuinka suuri riski on, ettd saatu tulos johtuisi sattumasta. Riippuvuus on tilastol-
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lisesti merkitseva, kun p < 0,01 ja erittdin merkitseva, kun p < 0,001. Mikali p< 0,05, tu-
los on tilastollisesti melkein merkitseva. (Heikkila 2014: 184—-185.) Tilastollisesti merkit-

sevia tuloksia havainnollistettiin kuvioiden avulla, joita luotiin Excel-ohjelmiston avulla.

Vastaajien keskuudessa oli 131 naista ja yksi mies. Vastauksista jatettiin sukupuolen
huomioiminen pois, jotta voidaan varmistaa vastaajien tunnistamattomuus lajin vahai-
sen miesluistelijoiden maaran seurauksena. Yhden miespuolisen vastaajan perusteella
ei voitaisi kuitenkaan maarittaa tilastollisesti merkitsevia tuloksia naisten ja miesten va-

lisista eroista.

4.3 Tietopaketin rakentaminen

Opinnaytetydn ensimmaiseen tehtavaan liittyvan muodostelmaluistelijoiden yleisimpia
vaivoja ja vammoja selvittavan kyselyn tulosten pohjalta kasattiin opinnaytetyon toista
tehtavaa. Toisena tehtavana oli tuoda esille keinoja muodostelmaluistelijoiden yleisim-
pien vaivojen ja vammojen ehkaisysta, hoitamisesta ja kuntouttamisesta jalkaterapeut-
tisin keinoin ja tdma toteutettiin luomalla tietopaketti. Tuotos kasattiin hyddyntaen kirjal-
lisuutta ja omaa asiantuntijuuttani seka jalkaterapiasta ettd muodostelmaluistelusta.
Tietopaketti on tassa tydssa kuudes luku, muodostelmaluistelijoiden vaivojen ja vam-

mojen ennaltaehkaisy ja hoito jalkaterapiassa.

Tuotoksessa esitellaan millaisilla jalkaterapeuttisilla keinoilla voidaan vahentaa muo-
dostelmaluistelussa ilmenevia vaivoja ja vammoja. Tietopaketti sisaltaa keinoja oirei-
den aikaiseksi tunnistamiseksi, seka erilaisia hoitokeinoja niiden hoitamiseksi. Tietopa-

ketissa on esitelty seka omahoito-ohjeita etta jalkaterapeutin hoitokeinoja.

5 Tulokset

Tassa osiossa esitellaan opinnaytetydn ensimmaiseen tehtavaan liittyvan kyselyn tu-
loksia. Kyselylla selvitettin muodostelmaluistelijoiden yleisimpia nilkan ja jalkateran vai-
voja ja vammoja. Osana kyselya kartoitettiin myds luistelijoiden taustatietoja seka il-

menneiden vaivojen ja vammojen kuntoutusta seka hoitoa.

Kysely jaettiin Suomen Taitoluisteluliiton jasenseurojen SM-tason muodostelmaluistelu-
joukkueiden luistelijoille taytettavaksi. SM-tason muodostelmaluistelijoita on kolmella
eri tasolla, joita ovat SM-noviisit, SM-juniorit sekd SM-seniorit. Kyselyyn vastasi yh-

teensa 132 muodostelmaluistelijaa.
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5.1 Vastaajien ika, harrastustaso, luisteluvuodet ja luistinten koettu mu-
kavuus

Kyselylomakkeeseen vastanneet olivat 12—20-vuotiaita ja vastaajien ian keskiarvo oli
lahes 16 vuotta (keskihajonta 2,0). Vastanneista luistelijoista 38 % (N=50) oli SM-no-
viiseja, 56 % (N=74) SM-junioria ja 6 % (N=8) SM-senioria. Vastaajista yli puolet oli
SM-junioreita. Vastaajista yksi oli mies (N=1) ja loput naisia (N=131). Harrastusvuosia
oli keskimaarin 11.4 vuotta (keskihajonta 2,5). Lyhin ilmoitettu harrastustausta oli 5
vuotta ja pisin 16 vuotta. Vastaukset jakautuivat normaalijakauman eli Gaussin kayran
mukaisesti. (Heikkilda 2014: 99—100.) Eniten vastaajien keskuudessa oli 10 vuotta har-
rastaneita (19,7 %, N=26). Harjoitustunnit jakautuivat 5 ja 24 tunnin valille. Harjoitus-
tunteja oli jaalla keskimaarin l1ahes 10 tuntia. Kymmenen tuntia harjoittelevia luistelijoita

vastaajista oli 24 %.

Luistimen mukavuutta arvioitiin asteikolla 1-10 (1 = epamukavat ja 10 = todella muka-
vat). Keskiarvo mukavuudesta oli melkein 7 (keskihajonta 2,0). Taulukossa 2 on ku-
vattu luistimen mukavuutta, jaottelemalla skaalan vastaukset kolmeen luokkaan. Skaa-

lalla 1-3 vastanneet ovat kuvattuna epamukavina, 4—7 neutraaleina ja 8—10 mukavina.

Taulukko 2.  Luistinten mukavuus jaaharjoitusten aikana (N=132)

Luistinten mukavuus asteikolla 1-10 N %
1-3 = epamukava 15 11,5
4-7 = neutraalit 48 36.5
8-10 = mukavat 69 52
Yhteensa 132 100
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5.2 Vaivat ja vammat

Kyselylla selvitettiin vaivoja ja vammoja, joihin lukeutuivat iho- ja kynsimuutokset, kipu-
tilat, rakennemuutokset seka akilliset ja rasituksesta syntyneet vammat. Kysymykset
nilkan ja jalkateran vaivoista ja vammoista oli jaettu osioihin niiden anatomisten sijain-
tien mukaan jaotellen kysymysosiot erikseen nilkan, kantapaan, jalkateran keskiosan,
pakian alueen ja varpaiden osalta. Lomakkeella selvitettiin myds vaivojen ja vamojen
aiheuttamia toiminnan haittoja. Toiminnan haitoilla tarkoitettiin esimerkiksi kipua, joka

oli vaikuttanut suorituskykyyn lajiharjoituksissa.

Vaivojen, vammojen seka taustamuuttujien valiltd mitattiin myds korrelaatioita, jolla sel-
vitettiin muuttujien valisia yhteyksia. Seuraavissa kappaleissa on esitelty muodostelma-
luistelijoiden iho- ja kynsimuutosten, seka vaivojen ja vammojen esiintyvyytta taulukoi-

den ja kuvioiden avulla. Kuviot luotiin siirtdmalla tulokset SPSS-ohjelmistosta Excel-oh-

jelmistoon.

5.2.1 |ho- ja kynsimuutokset

Kyselyssa kartoitettiin iho- ja kynsimuutosten esiintyvyytta. Vastaaja valitsivat kymme-
nen esitetyn iho-ongelman ja neljan esitetyn kynsiongelman kohdalle vaivan esiintyvyy-
den mukaisesti vastauksen. Vastausvaihtoehtoja olivat: ei vaivaa ollenkaan, karsin vai-
vasta aiemmin, vaivaa satunnaisesti, vaivaa kuukausittain, vaivaa viikoittain ja vaivaa
paivittdin. Vastauksessa pystyi my0s kirjaamaan kokemansa muun iho- tai kynsiongel-
man ja kertomaan sen ilmenevyydesta vastaavasti. Avoimeen laatikkoon kirjattuna
muuna ihovaivana vastauksissa ilmeni ihon kuivuminen. Kuviossa 1 on esitetty iho-on-
gelmien esiintyvyyttd muodostelmaluistelijoilla. Kuviossa on yhdistetty vastausvaihtoeh-
doista vaivaa satunnaisesti ja vaivaa kuukausittain seka vaivaa viikoittain ja vaivaa pai-

vittain. Vastausten selitteet on kuvattu kuvion alla.
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lhomuutokset

Kovettuma

Kansa

Syyla

Hautuneet / Rikkonaiset varvasvalit

Rakko / Hiertyma

Ihon punotus / Hankauma

lhorikko / Haavauma

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

m Ei vaivaa ollenkaan m Karsin vaivasta aiemmin

= Vaivaa satunnaisesti / kuukausittain B Vaivaa viikoittain / paivittain

Kuvio 1. lho-ongelmien esiintyvyys muodostelmaluistelijoilla (N=132)

Muodostelmaluistelijoilla ilmenee kysytyista ihovaivoista eniten kovettumia, rakkoja ja
hiertymia seka ihon punoitusta ja hankaumia. Viikoittain ihovaivoista eniten esiintyy
ihon punoitusta ja hankaumia (34 %, N=) seka kovettumia (22 %, N=). Paivittain kovet-
tumista karsii jopa 17 % (N=23) vastaajista seka ihon punoituksesta ja hankaumista 16

% (N=21) vastaajista. Kansien ja syylien iimeneminen vastaajilla oli kaikista vahaisinta.

Taulukossa 3 on kuvattu SM-tason muodostelmaluistelijoilla ilmenneita kynsivaivoja.
Vastaajat eivat nimenneet sanallisesti muita ilmenneita kynsivaivoja, mutta mainitsivat

kynsien aiheuttavan ihorikkoja ahtaissa luistimissa.
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Taulukko 3.  Muodostelmaluistelijoilla iimenneet kynsimuutokset (N=132)

Sisaan kasvanut kynsi/ Paksuuntuneet Kynsivaurio
Kynsivallin tulehdus kynnet y
N % N % N %
Ei vaivaa ollenkaan 70 53 102 77 101 76
On vaivannut aiemmin 16 12 2 1 5 4
Vai . .
aivaa satunnaisesti/ 34 2 19 15 21 16
Vaivaa kuukausittain
Vai iikoittain/
aivaa viikoittain 12 9 9 7 5 4
Vaivaa paivittain

Hieman alle puolet (47 %, N=62) vastaajista ovat karsineet joskus kynsivallin tulehduk-
sesta tai sisdan kasvaneesta kynnesta. Kynsiongelmista ei kuitenkaan noussut huo-

mattavia vaivoja, jotka olisivat selkeasti yleisia muodostelmaluistelijoilla. Kyselyssa sel-
vitettiin myos iho- ja kynsivaivojen ilmenemisajankohtia. Vastaajat kuvasivat niitd omin

sanoin.

"Leireilla kun luistimet ovat pitkaan jalassa.” — Luistelija 14 v.

"Leireilla ja kauden lopussa.” — Luistelija 16 v.

"Kun ottaa uudet luistimet kayttéon. Jaanyt vaivaamaan koko kaudeksi.” — Luistelija 17

V.

"Alkukaudesta.” — Luistelija 13 v.

limenemisajankohdiksi nousi erilaisia ajankohtia. Moni vastaajista mainitsi iho- ja kynsi-
ongelmien esiintyneen enimmakseen leireilla ja tehopaivien yhteydessa. Oireiden ilme-
neminen koettiin myds lisdéntyneen pidempien vapaiden ja lomien jalkeen. Toisiksi
suurimpana ilmenemisajankohtana mainittiin uusien luistinten kayttddnotto. Osa vas-
taajista mainitsi uusien luistinten aiheuttamien oireiden jaaneen vaivaamaan koko kau-

den ajaksi. Muutama vastaajista mainitsi oireiden syntyvan enimmakseen alkukaudesta
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ja muutama puolestaan kertoi vaivojen lisdantyneen kauden lopussa vanhoilla luisti-
milla luistellessa. Vastaajien keskuudessa mainittiin esimerkiksi kovettumien vaivaavan

l&pi kauden.

5.2.2 Nilkan ja jalkateran vaivat

Kyselyssa kerattiin tietoa erilaisten nilkan ja jalkateran vaivojen esiintyvyydesta. Vas-
taaja valitsi esitettyjen vaivojen kohdalle itselleen sopivimman vastausvaihtoehdon sen
iimenevyydesta. Kuviossa 2 on esitetty muodostelmaluistelijoilla ilmenneita nilkan ja jal-
kateran vaivoja ja niiden esiintyvyytta. Edellisen kuvion mukaisesti taulukossa on yhdis-

tetty muutamat vastausvaihtoehdot. Vastausten selitteet nékyvat kuvion alla.

Nilkan ja jalkateran vaivat

Haglundin kantapaa (N=132) [ NNINGEGEE o
Vasaravarpaat (N=130) | 7/

Raatalinpatti (N=131) [ NG 6%

Vaivaisenluu (N=129) NGNS o a

Isovarpaan tyvinivelen kiputila (N=131) [ NN 50
Pakian alueen kiputila (N=132) [ INENRNEIEEEEZA ) 25 2
Jalkapohjan kalvojanteen kiputila (N=131) | INNNENEEEEE 20% A
Ulkoneva veneluu (N=131) [N 3% A

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

m Ei koskaan m Karsin vaivasta / vammasta aiemmin

Vaivaa satunnaisesti / kuukausittain ® Vaivaa viikoittain / paivittain

Kuvio 2. Nilkan ja jalkateran vaivojen esiintyvyys muodostelmaluistelijoilla

Nilkan ja jalkateran vaivoista eniten paivittain vaivaa pikkuvarpaan vaivaisenluut eli raa-
talinpatit (10 %, N=13), vaivaisenluut (10 %, N=13) ja Haglundin kantapaa eli luukas-
vama kantapaassa10 % (N=13). Kun viikkotason ottaa huomioon, edelld mainittujen
vaivojen rinnalle nousevat pakian alueen ja jalkapohjan kalvojanteen kiputilat. Kaiken
kaikkiaan viikoittain pakian alueen kiputilasta karsii 12 % (N=16), jalkapohjan kalvojan-
teen kiputilasta lahes 10 % (N=12), vaivaisenluusta 11,3 % (N=15) ja raatalinpatista
11,9 % (N=16) vastaajista.
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5.2.3 Nilkan ja jalkateran vammat

Vastaajat arvioivat edellisten iho- ja kynsimuutosten seka vaivojen kaltaisesti myos
vammojen ilmenevyyttd. Seuraavassa kuviossa 3 on esitetty kyselyn tulosten mukai-
sesti muodostelmaluistelijoilla esiintyvia nilkan ja jalkateran alueen vammoja. Vastaus-

ten selitteet 16ytyvat kuvion alta.

Nilkan ja jalkateran vammat

Kantakivut (N=131) |G 10 o e
Akillesjanteen ongelma (N=130) [IINIENEGEGEGEGEEEEEGE a3 E
Jannetulehdus (N=132) |G 6 7

Nilkan nyrjahdys (N=132) |G T8 s -

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

m Ej koskaan m Karsin vaivasta / vammasta aiemmin

Vaivaa satunnaisesti / kuukausittain ®Vaivaa viikoittain / paivittain

Kuvio 3. Muodostelmaluistelijoilla iimenneet nilkan ja jalkateran vammat

Eniten nilkan ja jalkateran vammoista esiintyi nilkan nyrjahdyksia, joista oli karsinyt kai-
ken kaikkiaan 44 % (N=71) vastaajista luistelu-uransa aikana. Nilkan nyrjahdysten
esiintyvyys on esitetyistd vammoista korkeinta myos kuukausitasolla (N=7). Viikoittain

eniten muodostelmaluistelijoita vaivaa kantakivut (N=8).

Kyselyn vastaajat saivat nimetd myds muun vamman, josta olivat karsineet luistimen
kayton seurauksena. Esille nousi yhteensa 13 mainintaa Severin taudista, mika tarkoit-
taa 10 % vastaajista. Vastauksista nousi esille myds muutama maininta nilkan ja see-
samluiden rasitusmurtumista, luukalvon tulehduksesta ja jannetuppitulehduksista akil-
lesjanteen alueella. Lisaksi oli kaksi mainintaa luistimen lapan aiheuttamasta kiputilasta

nilkan etuosalla.

Kyselyssa selvitettiin erillisilla kysymyksilla nilkan ja jalkateran alueelle aiheutuneita
murtumia. Nilkan murtumia oli ilmennyt 1ahes 14 % (N=18), jalkateran keskiosan murtu-
mia 3 % (N=4) ja seesamluun murtumia 1,5 % (N=2) vastaajista. Vain yhdelle vastaa-

jista oli aiheutunut varvasmurtuma.
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5.3 Vaivojen ja vammojen aiheuttamat toiminnan haitat

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin vaivojen ja vammojen myo6ta ilmenneita toiminnan
haittoja. Toiminnan haitalla tarkoitettiin haittaa, esimerkiksi kipua, joka on vaikuttanut
toimintakykyyn harjoituksissa. Aiheutunutta toiminnan haittaa kuvattiin Likert-asteikolla.

Skaala oli asteikolla 1-10 (1=ei haittaa ollenkaan — 10=haittaa todella paljon).

Tuloksissa on esitelty nilkan ja jalkateran vaivojen aiheuttamia toiminnan haittoja ku-
vion avulla. Kuviossa on yhdistetty skaalan vastaukset 1-3 (ei haittaa juurikaan), 4-7
(haittaa jonkin verran) ja 8-10 (haittaa paljon). Nilkan ja jalkateran alueen vammojen
seka iho- ja kynsimuutosten toiminnan haittoja on kuvattu vastauksista laskettujen kes-

kiarvojen avulla.

5.3.1 Iho- ja kynsimuutosten aiheuttamien haittojen maara

Iho- ja kynsimuutosten toiminnan haittojen tuloksissa suurinta toiminnan haittaa oli ko-
ettu rakoista ja hiertymista seka sisaan kasvaneesta kynnesta ja kynsivallin tulehduk-
sesta. Skaalalla 8-10 (haittaa paljon) vastanneita oli rakkojen ja hiertymien osalta jopa
22 % (N=29) ja kynsivallin tulehduksesta ja sisdan kasvaneesta kynnesta 16 % (N=21).
Rakkojen ja hiertymien toiminnan haittojen keskiarvo oli 5,1 (keskihajonta 5,0) ja kai-
kista korkein. Kynsivallin tulehduksesta koetun toiminnan haitan keskiarvo oli 3,5 (kes-
kihajonta 1,0).

Yleisimmin ilmenneita iho-ongelmia oli kuvion 1 mukaan kovettumat seka ihon han-
kaumat ja punoitus. Kovettumasta koettu toiminnan haitan keskiarvo oli kuitenkin vain
3,1 (kh. 2,4) ja ihon punoituksen ja hankaumien 4,2 (kh. 4,0). Vahiten haittaa oli koettu

syylista, jonka toiminnan haitan keskiarvo oli 1,8 (kh. 1,8).
5.3.2 Nilkan ja jalkateran vaivojen aiheuttamien haittojen maara
Seuraavassa kuviossa 4 on esitetty nilkan ja jalkateran vaivojen aiheuttamia toiminnan

haittoja. Kuviossa on yhdistetty raatalinpatin ja vaivaisenluun tulokset yhteen ja ne on

kuvattu varpaan virheasentona. Kuvion alta I0ytyy vastausten selitteet.
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Nilkan ja jalkateran vaivojen aiheuttamat toiminnan haitat

Varpaan virheasento |G SN N0 %
Isovarpaan tyvinivelen kiputila | NNINEEEEEES
Péakian alueen kiputia [ NNRNGNGTININGEGEGEEG 2 5%
Jalkapohjan kalvojanteen kiputila | ENENENGNEGTNGNGNEE o °%
Ulkoneva veneluu IR N '8 %
Haglundin kantapaa | 14 %

0% 10% 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

m 1- 3 Ei haittaa juurikaan m 4-7 Haittaa jonkin verran 8-10 Haittaa paljon

Kuvio 4. Nilkan ja jalkateran vaivojen aiheuttamat toiminnan haitat muodostelmaluistelijoilla
(N=132)

Keskiarvollisesti merkittavimpana nousi pakian alueen kiputilojen aiheuttamat toimin-
nan haitat. Pakian alueen kiputilojen toiminnan haittojen keskiarvo oli kuitenkin vain 3,3
(kh. 2,7). Eniten suurta toiminnan haittaa oli koettu Haglundin kantapaasta, josta jopa
14 % (N=19) oli vastannut haittaa paljon (8-10). Vahiten suurta haittaa (8-10) oli koettu

isovarpaan tyvinivelen kiputiloista (4 %, N=5).

5.3.3 Nilkan ja jalkateran vammojen aiheuttamien haittojen maara

Nilkan ja jalkateran vammojen toiminnan haitan tuloksista merkittavimpana nousi nilkan
nyrjahdysten aiheuttama toiminnan haitta. Nilkan nyrjahdysten toiminnan haittojen kes-
kiarvo oli 4,06 (kh. 3,0) ja suurta haittaa niista koki 18 % (N=23) vastaajista. Lahes 70
% vastaajista eivat olleet karsineet juurikaan jannetulehduksen, akillesjanteen ongel-
mien tai kantakipujen aiheuttamista toiminnan haitoista. Kuitenkin edella mainituista

haitoista suurta toiminnan haittaa koki hieman yli 10 % vastaajista.

Kyselyssa selvitettiin myds vaivojen ja vammojen aiheuttamia harjoituspoissaoloja. Nil-
kan vammat olivat ainoita, joiden johdosta vastaajat olivat joutuneet olemaan harjoituk-
sista pois pidempia aikoja. Jopa 11 % (N=15) oli joutunut olemaan nilkan vamman seu-
rauksena pois harjoituksista useampia kuukausia ja nilkan vammojen seurauksena

syntyneita paivien poissaoloja oli 17 % (N=23) vastaajista. Myds kantapdan vammojen
seurauksena vastaajista 14 % (N=18) oli joutunut olemaan yksittaisia tai useampia pai-

via pois harjoituksista. Varpaiden vammojen osalta 8 % (N= 10) oli joutunut olemaan
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pois yksittaisia paivia. Jalkateran ja varpaiden vammojen osalta lahes 90 % vastaajista

ei ollut yhtdkaan poissaolopaivaa.

Murtumista suurinta toiminnan haittaa oli aiheuttanut nilkan murtumat (ka. 2,6, kh. 3,0).
Vastaajista 15 % (N=19) oli kokenut suurta haittaa nilkan murtumista. Varpaan ja jalka-
terdn murtumista koetut toiminnan haitat olivat kaikista pienimpia. Varpaan murtuman
toiminnan haitan keskiarvo oli 1,6 (kh.1,8) seka jalkaterdn murtuman toiminnan haitan
keskiarvo 1,7 (kh. 2,19). Seesamluun murtuman haitan keskiarvo oli myés matala (ka.
1,8, kh. 2,7), mutta vastaajien keskuudessa muutama vastaajista oli kokenut hyvinkin

suurta haittaa.

5.4 Korrelaatioanalyysi

Tilastollisena menetelmana kaytettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa. Korrelaatiokertoi-
mella mitattiin lineaarista riippuvuutta kahden muuttujan valilld. R-arvo kertoo muuttu-

jien lineaarisen riippuvuuden voimakkuutta ja p-arvo tilastollista merkitsevyytta. (Heik-

kila 2014: 90 & 185.)

Korrelaatioanalyysin mukaan harjoitustunnit ja luistinten mukavuus korreloivat negatiivi-
sesti toistensa kanssa (r=-0,2, p=0,018). Voidaan siis todeta, ettd harjoitustuntien li-
saantyessa luistinten mukavuus vahenee. Korrelaatiokertoimella tarkasteltuna myoés
ika, harjoitustunnit ja luistinten mukavuus korreloivat positiivisesti useamman iho-ongel-
man kanssa. Taulukossa 4 on kuvattu ian, harjoitustuntien ja luistinten mukavuuden
korrelaatiota erilaisten iho-ongelmien kanssa. Tilastollisesti merkitsevimmat tulokset

ovat lihavoituina.
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Taulukko 4.  |an, harjoitustuntien ja luistinten mukavuuden tilastollisesti merkitsevat korre-
laatiot iho-ongelmien kanssa (N=132)

lka Harjoitustunnit Luistinten mukavuus

Kovettuma r=0,3, p=<0,001 =-0,2, p=0,012
Kansa r=-0,2, p=0,027
Syyla

Hautuneet/ Rikko- r=0,2, p=0,005 r=-0,3, p=<0,001
naiset varvasvalit

Rakko/ Hiertyma r=-0,3, p=<0,001
nor punotus/ r=0,3, p=0,003 r=-0,4, p=<0,001
thortkkol Haa- r=0,2, p=0,03 r=-0,3, p=0,003

Tilastollisesti erittdin merkitseviksi korrelaatioiksi nousi ian vaikutus kovettumiin (r=0,3,
p=<0,001) seka iho-ongelmien vaikutus luistinten mukavuuteen. Mitéd korkeampi muka-
vuuden taso, sita vihemman ihomuutoksia. Erittdin merkittavasti luistinten mukavuu-
teen vaikuttavia negatiivisia korrelaatioita iho-ongelmien kanssa olivat hautuneet ja rik-
konaiset varvasvalit (r=-0,3, p=<0,001), rakot ja hiertymat (r=-0,3, p=<0,001) seka ihon
punotus ja hankaumat (r=-0,4, p=<0,001). Harjoitustuntien kasvu korreloi positiivisesti
vain varvasvalihautumien syntyyn (r=0,2, p=0,005) eli harjoitustuntien lisdantyessa il-

meni enemman varvasvalihautumia.

Taulukossa 5 on kuvattu ihovaivojen korrelaatioita keskenaan. Korrelaatiokertoimella
selvitettiin vaivojen esiintyvyytta yhdessa. Taulukosta on lihavoitu tilastollisesti kaikista
merkitsevimmat korrelaatiot, joiden p=<0,001. Taulukosta on jatetty pois syyla, silla se

ei korreloinut positiivisesti minkdan muun vaivan kanssa.
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Taulukko 5. lhovaivojen tilastollisesti merkitsevat korrelaatiot keskendan (N=132)

Kovettuma | Kansa Hautunut | Hier- lhon Ihorikko/
varvas- tyma/ Haa-
vili/Si- | Rakko | PUMOMS | ouma
saan kas- Hankauma
vanut
kynsi

Kovettuma r=0,4, r=0,3, r=0,3, r=0,2,
p=<0,001 p=<0,001 | p=0,001 p=0,046
Kansa r=0,4,
p=0,001

Hautunut
varvasvili / r=0,2, r=0,2, r=0,2,
Sisain kas- p=0,021 | p=0,038 p=0,022
vanut kynsi
Hiertyma / r=0,3, r=0,2, r=0,3, r=0,4,
Rakko p=<0,001 p=0,021 p=<0,001 p=<0,001
lhon

unotus / r=0,3, r=0,2, r=0,3, r=0,4,
P p=0,001 p=0,038 p=<0,001 p=<0,001
Hankauma
lhorikko/ r=0,2, r=0,2, r=0,4, r=0,4
Haavauma | p=0,046 p=0,022 p=<0,001 | p=<0,001

Kuten taulukosta nakyy, ihomuutokset korreloivat positiivisesti toistensa kanssa. Tilas-
tollisesti merkitsevimpia positiivisia korrelaatioita oli seka kovettumien ja kansien etta
kovettumien ja hiertymien/rakkojen valilla. Lisaksi tilastollisesti erittdin merkitsevia posi-
tiivisia korrelaatioita ihon punoituksen ja hankaumien, ihorikkojen ja haavaumien seka
rakkojen ja hiertymien valilla. Ja kuten taulukosta voi huomata, tilastollisesti merkitsevia
korrelaatioita syntyi myos muiden iho-ongelmien valille. Tulokset kertovat, etta ihovai-

vat eivat iimene juurikaan yksin.

Myds kynsivaivojen korrelaatioita tutkittiin. Kynsivallin tulehdus korreloi positiivisesti ian
(r=0,2, p=0,007, N=132), luistinten mukavuuden (r=-0,2, p=0,037, N=132) ja harjoitus-
tuntien (r=0,2, p=0,046, N=132) kanssa. lan kasvaessa ja harjoitustuntien lisdantyessa
kynsivaivojen ilmeneminen lisdantyy. Kynsivaivojen ilmetessa puolestaan luistinten

mukavuus vahenee. Kynsivaivoista kynsivallin tulehduksella, kynsivauriolla (r=0,4,
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p=<0,001, N=132) ja paksuuntuneilla kynsilla (r=0,2, p=0,014, N=132) I6ytyi positiivista
korrelaatiota keskenaan. Kynsivaivat esiintyvat tulosten perusteella usein samanaikai-

sesti.

Tilastollisesti merkittavia positiivisia korrelaatioita 16ytyi paljon myds vammojen ja vai-
vojen valisesta korrelaatioanalyysista. Tilastollisesti erittain merkitseva positiivinen kor-
relaatio 16ytyi vaivaisenluun korrelaatiosta muiden vaivojen ja vammojen kanssa. Vai-
vaisenluu korreloi positiivisesti ja tilastollisesti erittdin merkitsevasti raatalinpatin (r=0,3,
p=<0,001, N=129), jannetulehdusten (r=0,3, p=<0,001, N=129) ja ulkonevan veneluun
(r=0,3, p=<0,001, N=129) kanssa. Isovarpaan tyvinivelen kiputila korreloi erittain positii-
visesti pakian alueen kiputilojen (r=0,5, p=<0,001, N=131) ja Haglundin kantapaan
kanssa (r=0,3, p=<001, N=131).

5.5 Hoito

Kyselyssa selvitettiin vaivojen ja vammojen hoidattamista omahoitotuotteilla. Kaytetta-
vid omahoitotuotteita ilmeni vahan. Tuotteita, joita vastaajat ovat kayttaneet ovat rakko-
laastarit, ihoteippi geeliputket, huopa- ja vaahtorenkaat, vammaa tukevat teippaukset,
erilaiset voiteet, ortoosit seka suojaavat ratkaisut, kuten akillesjannesuoja. Suurin osa
omahoitotuotteita kayttavista, kayttaa tuotteita rakkojen ehkaisemiseksi. Vastaajat kayt-
tavat omahoitotuotteita myds luistinten aiheuttamiin hiertymiin, hankauksiin, pai-
naumiin, seka ulkonevien luisten osien suojaamiseen ja erilaisten kiputilojen vahenta-

miseen. Nilkan vammojen hoidossa vastaajat ovat kayttaneet erilaisia tukia, seka teip-

pia.

Vastaajista 42,5 % (N=57) kayttaa paivittain geeliputkea tai muuta vastaavaa puetta-
vaa pehmustetta. Rakkolaastareita oli kayttanyt uransa aikana 96 % (N=129) vastaa-
jista. Lisaksi lahes 31 % (N=41) vastaajista kayttaa rakkolaastareita kuukausittain ja 49

% (N=66) satunnaisesti.

Kyselyssa selvitettiin myos, hakeutuuko muodostelmaluistelijat nilkan ja jalkateran
vammojen tai vaivojen kanssa terveydenalan ammattilaisen vastaanotolle. Kysymyk-
sella haluttiin selvittaa erityisesti jalkaterapeutille hakeutumista suhteessa muihin alan
ammattilaisiin. Suurin osa hoitoon hakeutuneista oli hakeutunut Iaakarille seka fysiote-
rapeutille. Laakarille oli hakeutunut 1ahes 37 % (N=49), fysioterapeutille 34 % (N=45),

osteopaatille 5 % (N=7) ja jalkaterapeutille 5 % (N=7). Vastaajat ovat voineet valita



24

useamman vaihtoehdon, joten vastaajat ovat voineet hoidattaa vaivoja ja vammoja

my6s moniammatillisessa ymparistdssa.

Kyselylla selvitettiin myds muodostelmaluistelijoille tehtyja nilkan ja jalkateran alueen
leikkauksia. Vastaajista melkein 4 % (N=5) on tehty leikkaus. Neljalle on tehty nilkka-

leikkaus ja yhdeltd on poistettu jalasta lisaluu, tarkempaa aluetta ei kuvattu.

5.6 Tulosten yhteenveto

Taman opinnaytetydn otoskooksi saatiin 132 henkilda, jotka olivat kaikki SM-tason
muodostelmaluistelijoita. Kyselyyn vastanneet olivat SM-noviiseja, SM-junioreita ja SM-
senioreita. Yli puolet kyselyyn vastanneista oli SM-junioreita (56 %, N=74). Vastaajat
olivat 12-20 vuotiaita ja keskiarvoika oli 16 vuotta. Yksi (N=1) vastaajista oli mies ja lo-

put naisia (N=131). Kaikki vastaukset kasiteltiin huomioimatta sukupuolta.

Luistinten kayttdbmukavuus koettiin padosin mukaviksi. Vastaajista 52 % (N=69) kokivat
luistimet hyvin mukaviksi, 36,5 % (N=48) neutraaleiksi ja 11,5 % (N=15) hyvin epamu-

kaviksi. Vaikka vastaajista yli puolet vastasivat luistimensa olevan hyvin mukavat, vain

2 vastaajista arvioi mukavuuden asteikolla taydellisen mukaviksi (10) jadharjoitusten

aikana.

Kyselyssa kartoitettiin iho- ja kynsimuutosten esiintyvyytta. Tuloksista k&vi ilmi muodos-
telmaluistelijoiden yleisimpien ihovaivojen olevan kovettumia seka ihon punoitusta ja
hankaumia. Naita iho-ongelmia esiintyi paivittain yli 15 % vastaajista. Kansien ja syy-
lien ilmeneminen vastaaijilla oli kaikista vahaisinta. Lahes puolet kyselyyn vastanneista
olivat karsineet joskus kynsivallin tulehduksesta tai sisdan kasvaneesta kynnesta. Kyn-
siongelmista ei kuitenkaan noussut huomattavia vaivoja, jotka olisivat selkeasti yleisia
muodostelmaluistelijoilla. Vastaajat mainitsivat kynsien aiheuttavan ihorikkoja ahtaissa
luistimissa. Epasopivat luistimet seka luistimen ahdas ja kapeakarkinen rakenne altis-
taa kaikille edella mainituille vaivoille. Luistimessa ei ole juurikaan kayntivaraa, joka
edelleen vahentaa jalkateran ja varpaiden tilaa luistimessa ja altistaa iho- ja kynsimuu-

toksille. Lisaksi jalkojen hikoilu altistaa esimerkiksi rakkojen syntymiselle.

Avoimista kysymyslaatikoista selvisi iho- ja kynsiongelmien ilmenneen enimmakseen
leireilla ja tehopaivien yhteydessa. Oireiden ilmeneminen koettiin lisdantyneen myos

uusien luistinten kayttdonoton yhteydessa. Luistimet tulisikin ottaa kayttéon asteittain,
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jotta luistimet muotoutuvat vahitellen jalan mukaisiksi ja jalat tottuvat luistimiin. Asteit-
tain kayttoon otolla tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta kavellaan luistimet jalassa kotona
ennen jaalle menemista tai otetaan vanhat luistimet jaan laidalle ja vaihdetaan ne jal-
kaan, kun uudet luistimet ovat olleet jalassa hetken aikaa jaalla. Uusilla luistimilla luis-
teltua harjoitusaikaa voi kerta kerralta pidentaa, kun luistimet alkavat muotoutua jal-
kaan ja jalka tottumaan uuteen luistimeen. SM-tasolla harjoittelevien luistin on kovara-
kenteinen ja sen muotoutuminen jalkaan vie aikaa. Tdman johdosta luistelijoille suosi-
tellaan ja moni pyrkiikin vaihtamaan luistimet kilpailukauden vaihdoksen aikaan, jolloin
asteittainen sisdanajo on helpompi toteuttaa. Luistimia tulisi pitda jalassa my6s ennen
harjoitusten jatkumista pidempien taukojen jalkeen, jotta jalat tottuvat hiljalleen luisti-
meen. Osa vastaajista koki puolestaan ongelmien syntyvan loppukaudesta, kun luisti-
met alkaa olla loppuun kulutetut. Loppukaudesta ilmenevat jalkavaivat syntyvat var-

masti etenkin niilla luistelijoilla, joilla jalka vield kasvaa ja luistimet jaavat liian pieniksi.

Nilkan ja jalkateran vaivoista muodostelmaluistelijoilla ilmeni eniten erilaisia jalkateran
rakennemuutoksia. Naita ovat raatalinpatit, vaivaisenluut ja Haglundin kantapaa eli luu-
kasvama kantapaassa ja niista karsii paivittain 10 % vastaajista. Viikoittain moni karsii
lisdksi pakian alueen (12 %, N=16) ja jalkapohjan kalvojanteen kiputiloista (10 %,

N=12). Nama johtuvat iho- ja kynsimuutosten tapaisesti epasopivista luistimista.

Vammoista eniten esiintyi nilkan nyrjahdyksia, joista oli karsinyt melkein puolet vastaa-
jista luistelu-uransa aikana. Viikoittain eniten muodostelmaluistelijoita vaivaa kantaki-
vut. Avoimista vastauksista nousi esille huomattavana 16yddksena jopa 10% (N=13)
vastaajista uran aikana ilmennyt Severin tauti. Luistimen aiheuttama kompressiopaine
ja hypyt altistavat talle vammalle. Lisaksi vastaajat olivat maininneet nilkan ja see-
samluun rasitusmurtuman, luukalvon tulehduksen seka akillesjanteen alueen janne-
tuppitulehduksen. Naihinkin vaivoihin 16ytyy ratkaisua oikeanmallisesta ja tarpeeksi tu-

kevasta luistimesta, seka kuormituksen maaran huomioimisesta.

Muodostelmaluistelijoiden keskuudessa oli mainittu myads luistimen lapan aiheuttaneen
kiputiloja nilkan etuosalla, etenkin joustaessa polvista luistellessa. Murtumia vastannei-
den keskuudessa oli aiheutunut nilkan ja jalkateran alueelle yhteensa 25, joista 18 oli
nilkan, 4 jalkateran, 2 seesamluun ja yksi varvasmurtuma. Nama tulokset tukevat aiem-
pia tuloksia siita, etta nilkan nyrjahdykset ja murtumat ovat tyypillisimpia akillisia vam-

moja muodostelmaluistelussa.
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Tutkimuksessa tarkasteltiin myds vaivojen ja vammojen myo6ta ilmenneita toiminnan
haittoja. Iho- ja kynsivaivoista vaivoista suurin koettu toiminnan haitta koettiin synty-
neen hiertymista ja rakoista. Toiminnan haitan keskiarvo rakoista ja hiertymista oli 5,1
(kh. 5,0). Ihon punoituksen ja hankaumien toiminnan haitan keskiarvo oli toisiksi suurin
(ka 4,2, kh. 4,0). Kynsiongelmista syntynyt suurin toiminnan haittaa koettiin kynsivallin
tulehduksesta ja sisdan kasvaneesta kynnesta. Naista vaivoista jopa 16 % vastan-

neista koki todella suurta haittaa. Toiminnan haitan keskiarvo oli 3,5 (kh. 1,0).

Keskiarvollisesti merkittdvimpana toiminnan haittana nilkan ja jalkateran vaivoista nousi
pakian alueen kiputilat (ka. 3,3, kh. 2,7). Pakian kiputiloihin vaikuttaa luistimen koron
aiheuttama suuri kuormitus jalkateran etuosalle. Suurinta toiminnan haittaa oli koettu

Haglundin kantapaasta. Vaivasta oli kokenut suurta haittaa 14 % (N=19) vastanneista.

Nilkan ja jalkateran vammojen toiminnan haitan tuloksista merkittdvimpana nousi nilkan
nyrjahdysten aiheuttama toiminnan haitta (ka. 4,06 kh. 3,0). Nilkan nyrjahdyksista
suurta haittaa koki l&hes viidesosa (20 %, N=23) vastaaijista. Vain noin kolmasosa vas-
taajista oli karsinyt uransa aikana jannetulehduksen, akillesjanteen ongelmien tai kan-
takipujen aiheuttamista toiminnan haitoista, joista noin 10 % olivat kokeneet suurta

haittaa.

Ty6ssa selvitettiin muodostelmaluistelijoilla iimenevien vaivojen ja vammojen lisaksi nii-
den aiheuttamia harjoituspoissaoloja. Vastaajat olivat joutuneet olemaan harjoituksista
pois pidempia aikoja nilkan vammojen seurauksena, osa jopa useampia kuukausia
(N=15). Paivien poissaoloja oli syntynyt nilkan vammojen johdosta lahes viidesosalle
(N=23) vastaajista. Kantapaan ja varpaiden vammojen seurauksena vain 10 % oli jou-

tunut olemaan pois harjoituksista ja poissaolot olivat padosin yksittaisia paivia.

Murtumista suurinta toiminnan haittaa oli aiheutunut nilkan murtumista (ka. 2,6, kh.
3,0). Vastaajista 15 % (N=19) oli kokenut suurta haittaa. Varpaan, jalkateran ja see-
samluun murtumista koetut toiminnan haitat olivat pienia, keskiarvot jaivat alle 2. Kui-
tenkin seesamluun murtumasta yksittaisten vastaajien toiminnan haitan arviot olivat

korkeita.

Ihovaivojen valilta 16ytyi positiivisia korrelaatioita. Seka kovettumat ja kansat etta kovet-
tumat ja hiertymat/rakot esiintyivat usein yhdessa. Korrelaatioanalyyseista kavi ilmi
myos luistinten mukavuuden korreloivan negatiivisesti erilaisten iho- kynsiongelmien

kanssa. Lisaksi tutkittiin kynsivaivojen keskinaisia korrelaatioita. Kaikki kyselyssa mai-
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nitut kynsiongelmat, kynsivallin tulehdus/sisaan kasvanut kynsi, kynsivaurio ja pak-
suuntuneet kynnet korreloivat positiivisesti toistensa kanssa. Kynsivallin tulehdus korre-
loi positiivisesti myos ian (r=0,2, p=0,007, N=132), luistinten mukavuuden (r=-0,2,
p=0,037, N=132) ja harjoitustuntien (r=0,2, p=0,046, N=132) kanssa.

Luistinten kayttémukavuuteen vaikutti hautuneet ja rikkonaiset varvasvalit (r=-0,3,
p=<0,001), rakot ja hiertymat (r=-0,3, p=<0,001), ihon punoitus ja hankaumat (r=-0,4,
p=<0,001) seka sisdan kasvaneet kynnet ja kynsivallin tulehdus (r=-0,2, p=0,037). Li-
saksi korrelaatioanalyysin mukaan harjoitustunnit ja luistinten mukavuus korreloivat ne-
gatiivisesti toistensa kanssa (r=-0,2, p=0,018). Mitd enemman luistimet ovat jalassa,
sitd ikdvammaksi niiden kayttdé muuttuu. Tuloksista voidaan paatella epasopivien luis-

tinten olevan yhteydessa erilaisiin iho- ja kynsimuutoksiin.

Muista nilkan ja jalkateran vaivoista tilastollisesti erittdin merkitseva positiivinen korre-
laatio 16ytyi vaivaisenluun korrelaatiosta muiden vaivojen ja vammojen kanssa. Vaivai-
senluu korreloi positiivisesti ja tilastollisesti erittdin merkitsevasti raatalinpatin (r=0,3,
p=<0,001, N=129), jannetulehdusten (r=0,3, p=<0,001, N=129) ja ulkonevan veneluun
(r=0,3, p=<0,001, N=129) kanssa. Vaivaisenluu on seurausta liian kapeista jalkineista.
Jannetulehdus on seurausta liiallisesta kuormituksesta tietylla alueella ja ulkonevan ve-
neluun vaivat syntyvat yksilollisesti vaaran mallisista luistimista. Voidaan todeta vaa-
ranmallisten luistinten aiheuttavan kaikkia naita edeltavia vaivoja. Isovarpaan tyvinive-
len kiputila korreloi erittain positiivisesti pakian alueen kiputilojen (r=0,5, p=<0,001,
N=131) ja Haglundin kantapaan kanssa (r=0,3, p=<001, N=131). Pakian alueen seka
isovarpaan tyvinivelen kiputiloille ja Haglundin kantapaalle altistavia tekijoita ovat tiu-
kanmalliset kengat, joiden puristus aiheuttaa painetta kipualueille seka altistaa han-

kaukselle.

Kyselylla selvitettiin muodostelmaluistelijoiden hyddyntamia omahoitotuotteita vaivojen
hoidossa. Vastaajien eniten hydodyntamia omahoitotuotteita olivat rakkolaastarit. Muita
hyddynnettyja tuotteita olivat ihoteippi, geeliputket, huopa- ja vaahtorenkaat, ortoosit
seka suojaavat ratkaisut, kuten akillesjannesuoja. Vastaajista yli 40 % (N=57) kayttaa
paivittdin geeliputkea tai muuta vastaavaa puettavaa pehmustetta. Vastaajat kertoivat
kayttavansa omahoitotuotteita luistinten aiheuttamiin hiertymiin, hankauksiin, pai-
naumiin, seka ulkonevien luisten osien suojaamiseen ja erilaisten kiputilojen vahenta-

miseen. Nilkan vammojen hoidossa vastaajat ovat kayttaneet erilaisia tukia, seka teip-

pia.
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Tutkimuksessa selvitettiin myods, hakeutuuko muodostelmaluistelijat nilkan ja jalkateran
vammojen tai vaivojen kanssa terveydenalan ammattilaisen vastaanotolle. Suurin osa
ammattilaiselle hakeutuneista olivat hakeutuneet 1aakarin tai fysioterapeutin vastaan-
otolle. Muodostelmaluistelijoiden vaiva- ja vammatapauksissa vahiten oli hakeutunut
osteopaatille ja jalkaterapeutille. Kysymyksen tarkoitus oli selvittda jalkaterapian hyo-
dynnettavyyttd suhteessa muihin ammattilaisiin. Kyselyn vastauksista voidaan todeta,
ettd fysioterapeutti on vastaajille toistaiseksi tutuin vaivojen ja vammojen kuntouttaja.
Jalkaterapian tunnettuus on vield matalalla tasolla ja oletettavasti ammatinkuva mo-

nelle varmasti vieras.

Tutkimuksessa ei selvitetty milla tavoin vammoja oli kuntoutettu. Kyselyssa kuitenkin
selvitettiin, oliko heille tehty leikkauksia. Vastaajista neljalle oli tehty nilkkaleikkaus ja

yhdelta vastaajista oli operoitu jalasta lisaluu.

6 Muodostelmaluistelijoiden vaivojen ja vammojen ennaltaeh-

kaisy ja hoito jalkaterapiassa

Tama luku on opinnaytetydn tietopaketti, jossa kasitelldaan opinnaytetyon toista tehta-
vaa. Tassa tietopaketissa avataan kirjallisuuden ja oman asiantuntijuuteni avulla opin-
naytetydn ensimmaisesta tehtavasta esille tulleiden muodostelmaluistelijoiden yleisim-
pien vaivojen ja vammojen hoitoa, ennaltaehkaisya ja kuntoutusta jalkaterapeuttisin
keinoin. Jalkaterapeutti on alaraajojen asiantuntija, joka pyrkii jalkaterveyden edistami-
seen monipuolisella alaraajojen tutkimisella, hoitamisella ja kuntouttamisella (Metropo-
lia 2020).

Tassa osiossa esitellaan kyselysta yleisimmin esiintyneiden iho- ja kynsimuutosten en-
naltaehkaisya ja hoitoa jalkaterapiassa. Osiossa kasitelladan myds kyselysta nousseita
vammoja, joiden hoidosta voidaan kokea suurta toiminnan haitan vahentamista jaahar-

joitusten aikana. Tietopaketissa esitellaan myds apuvalineterapian ratkaisuja.

6.1 Vaivojen hoito ja ennaltaehkaisy jalkaterapiassa

Paras ehkaisykeino luistinten aiheuttamien jalkavaivojen ehkaisyssa on yksilolle tark-
kaan valitut luistimet, seka uusien luistinten asteittainen kayttodnotto ja jalkojen totut-
telu vahitellen luistimiin pidempien lomajaksojen jalkeen ennen jaalle palaamista. Luis-
timet ovat SM-sarjoissa luistelevilla muodostelmaluistelijoilla jalassa keskimaarin lahes

kymmenen tuntia viikossa ja siksi on tarkeaa pitaa hyvaa huolta jalkaterveydesta. Jalat
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tulee pesta, kuivata huolellisesti ja rasvata paivittain. Luistimessa kaytettavien sukkien
tulee olla hengittdvaa materiaalia ja ne tulee vaihtaa puhtaisiin jokaisella kayttokerralla.
My®ds luistinten huoltamisesta, kuten kuivattamisesta on hydtya vammojen ja vaivojen

ennaltaehkaisyssa, silla se takaa niiden hyvan kunnon mahdollisimman pitkaan.

Hankaumat, hiertymat ja ihon punoitus ovat yleisia luistelijoiden jalkavaivoja. Luistin-
kengan kapea karki ja korkokenkdmaisuus altistaa myds kovettumien ja haavojen ke-
hittymiseen. (Saarikoski & Stolt 2023: 270.) Vaivan haastavuuteen ja hoitokeinoihin vai-
kuttaa niiden esiintymisalue. Hoitona hankaavilla ihoalueilla ihorikkojen ehkaisemiseksi
toimii erilaiset kevennysratkaisut kuten pehmusterenkaat, huopakevennykset, yksilolli-
set ortoosit, geeliputket seka teippi. Luisilla hiertymakohdilla parhaita vaikutuksia saa
luistimen muutoksilla. Luistinta voidaan muokata yksil6llisesti muun muassa venytta-
malla lestia tai venyttamalla paikallisesti yksittaisista kohdista (kuva 1). Tyypillisia pai-
kallisia venytyskohtia ovat kehrasluut, veneluut sekad varpaiden lisdluut. Varpaiden lisa-
luut ovat seurausta liian kapeiden kenkien seurauksena, joten suositeltavampaa olisi

lestin huomioiminen niin luistimissa kuin kengissakin. Seuraavissa kuvissa nakyy ulko-

nevalle veneluulle tehtava paikallinen venytys.

Kuva 1. Luistimen paikallinen venytys veneluun kohdalta paineen vahentamiseksi (Roosa Lat-
vala 2024).
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Kuva 2. Luistimen paikallinen venytys veneluun kohdalta paineen vahentamiseksi (Roosa Lat-
vala 2024).

Kantaluuhun kohdistuva hankaus voi aiheuttaa luukasvaman eli Haglundin kantapaan
synnyn. Vaivalle saattaa altistaa myds rakenteellisesti muodoltaan kulmikas ja taakse-
pain kallistunut kantaluu. Joskus myds akillesjanteen alla tai paalla oleva limapussi
saattaa arsyyntya hankauksesta ja tulehtua. Paras ensisijainen hoito luistimessa on
kantapaan ihoon liimattava huopa tai itsekiinnittyva silikoninen suojalevy. Kannan alle
laitettavasta kiilasta voi kokea hyotya, kantapaan siirtyessa parempaan kohtaan han-
kauksen suhteen. (Saarikoski & Stolt 2023: 271.) Luistimen valinnassa tulee huomioida
kantakapin malli korkeuden ja kuperuuden suhteen, johon vaikuttaa luistelijan kanta-
paan koko ja malli. Kapea nilkka vaatii luistimelta kapeamman varren, liiallisen heilumi-

sen ja hankauksen valttamiseksi.

Ihon venytyksesta, liiallisesta paineesta, kitkasta ja luun liikkkeesta voi syntya pahimmil-
laan kivulias verista ja kirkasta kudosnestetta sisaltava rakko. Rakkojen ennaltaeh-
kaisyssa tulee huomioida hengittava ja kosteutta kuljettava sukka seka rakolle alttiin
alueen kuormituksen vahentaminen esimerkiksi puettavalla tai ihoon liimattavalla peh-
musteella. Jos rakossa on tulehduksen merkkeja, kuten kipua, punoitusta, turvotusta
tai se vuotaa markaa, sen paalle ei tule laittaa rakkolaastaria. (Saarikoski & Stolt 2023:
546-548.)
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Jalkojen hikoilu luistimessa altistaa ihon kuivumiselle ja sita kautta ihorikoille. Ihon kui-
vumisen ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi paras keino on jalkojen rasvaus perusvoiteella
suihkun ja kuivauksen jalkeen. Voiteen rasvapitoisuuden tulisi olla 30-60%. Paivittainen
jalkojen rasvaus ehkaisee myds kovettumien synnyn. Kovettumat ovat merkki alaraajo-
jen kuormittumisesta. Kovettuma on joustamaton, tarkkarajainen ja keltainen ihopak-
sunnos. Kovettumia on yleensa pakianivelten alla, joko laajemmin tai tarkkarajaisem-
min yhden nivelen alla. Kovettumia on tyypillisesti laaja-alaisemmin kantapaissa ja vai-
vaisenluun yhteydessa isovarpaan ja pakian sisareunalla. (Stolt 2023: 541.) Yleensa
kovettuman aiheuttajia ovat liian pienet kengat, tassa tapauksessa luistimet, seka jalka-

teran ja varpaiden asentovirheet. (Saarikoski & Stolt 2023: 545.)

Kovettumia voidaan poistaa jalkaterapeutin vastaanotolla, mikali kyseessa on laaja-
alainen, joustamaton ja kellertava ihopaksunnos. Pienempia kovettumia ei ole syyta
poistaa, silla niiden tarkoitus on suojata ihoa rikkoutumiselta. Kovettumia ei tule ras-
pata, sillda hankauksen seurauksena iho alkaa puolustautumaan ja kasvattamaan lisaa
ihosolukkoa ihon suojaksi. Tarpeen hoitoon voidaan liittda asiantuntijan laatima jalka-
voimistelu seka yksildllisesti valmistetut pohjalliset, jotka ohjaavat alaraajojen toimintaa
seka tasaavat kuormitusta. (Saarikoski & Stolt 2023: 545.)

Kansa on tarkkarajainen ja nappulalta tuntuva kiintea keltainen tai valkoinen ihomuu-
tos, joka voi olla paikasta riippuen kova tai pehmea. Tyypillisia kdnsan paikkoja ovat
luiset ulokkeet ja kuormitusalueet, kuten varvasvali, varvas seka jalkapohja. Varpaissa
kansan yleisin esiintymispaikka on pikkuvarpaan ulkoreunalla karkinivelen paalla ja ta-
han vaikuttaa muun muassa kapea kayralestinen kenka ja varpaan kiertyminen. Kansa
aiheuttaa pistavaa kipua sita painaessa. Kansa voi tulehtua ja aiheuttaa kuumotusta,
punoitusta ja turvotusta. Kansan alle voi pahimmillaan syntya markainen rakkula. Myos
kansat voidaan poistaa jalkaterapeutin vastaanotolla. Poiston jalkeen kdnsan uusiutu-
minen kestad kauan. (Stolt 2023: 543-544.) Kansan paras ehkaisykeino on riittavan ti-
lavien jalkineiden kayttd, seka kuormituksen tasaaminen esimerkiksi yksilollisten poh-

jallisten avulla.

Syyla on papilloomaviruksen aiheuttama hyvanlaatuinen ihokasvain, joita esiintyy
useimmiten jalkaterissa ja kasissa. Syylakudos on kansan tapaan nappylamainen,
mutta kdnsasta poiketen sen kudos on kukkakaalimainen ja sen ymparilla on kovettu-
maa. Syyla tarttuu seka valillisesti, etta valittdtmasti esimerkiksi liikuntasalin lattialta.
Tartunnalle altistaa ihorikot, rakot ja hautumat. Luistimen aiheuttamat ihorikot altistavat
nain ollen esimerkiksi jaahallin tiloista tarttuville syylille. Syyla ilmestyy nopeasti ja voi

kasvaa nopeasti takaisin myds poiston jalkeen. Syylakudos aristaa painaessa sivuilta
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ja jalkapohjassa kuormittaessa. Syyla poistetaan ammattilaisen vastaanotolla vuole-
malla ja siihen laitetaan ulkoinen 1ddke tuhoamaan syylakudosta. Syylaa voi hoitaa

my0s kotona apteekista saatavilla salisyylipitoisilla tuotteilla. (Stolt 2023: 568.)

Hautuneiden varvasvalien ennaltaehkaisyna toimii huolellinen varvasvalien pesu ja kui-
vaus. Hautuneille varvasvaleille altistaa jalan hikoaminen ja ahdas jalkine, kuten tassa
tapauksessa luistin. Varvasvaleihin voi muodostua kovasta hankauksesta myds var-
vasvalikansa. Yleisin paikka on pikkuvarpaan ja sen viereisen eli viidennen ja neljan-
nen varpaan vali. Jalkaterapeutin apukeinona hautumissa ja varvasvalikdnsissa toimii
parhaiten yksildvalmisteiset varvasortoosit (Kuva 3). Omahoitona voi hyddyntaa talkkia
seka lampaanvillaa. (Stolt 2023: 553)

Silikoniortoosien kaytolla voidaan vaikuttaa esimerkiksi varpaiden asentoon tai sen
avulla voidaan suojata ihoa tai nivelta. Virheasentojen liséksi ortoosilla voidaan keven-
taa alueita, kuten kovettumia ja kansia. Kayton tavoitteena on korjata tai estaa virhe-
asentoja, seka vahentaa kuormituksen aiheuttamia kipuja. Ortoosit valmistetaan iskua
vaimentavasta silikonimassasta, joka muotoillaan yksildllisesti. Ortoosi kestaa kaytdéssa
parhaimmillaan kolme vuotta. (Saarikoski & Stolt 2023: 419-420.) Luistimessa var-
vasortoosit toimivat parhaiten kivun lievittajind, mutta myés luistimen aiheuttamien vir-
heasentojen ehkaisemisessa. Varvasortoosien lisdksi luistimessa voidaan kayttaa esi-
merkiksi veneluuta ja kantapaata keventavia ortooseja, jotka voidaan pitada paikallaan
teipin tai sukan avulla. Ortoosia voi pesta saippualla ja on hygieeninen seka ihoystaval-

linen.

Seuraavilla kuvilla on esitetty varvasortoosin hyétyja. Kyseisella varvasortoosilla on oh-
jattu varpaan virheasentoa, raatalinpattia eli pikkuvarpaan vaivaisenluuta. Kuvasta 2
nakyy, kuinka pikkuvarvas eli viides varvas kaantyy neljannen varpaan alle. Kuvasta 3
voidaan huomata, kuinka kyseinen ortoosi ohjaa viidetta varvasta suoraan linjaan.
Tama varvasortoosi keventaa luistimessa raatalinpattiin kohdistuvaa painetta seka eh-

kaisee varvasvalihautumien syntya ja sen aiheuttamia kiputiloja luistimessa.
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Kuva 4. Kuva rakennevirhettd ohjaavasta varvasortoosista 4-5 varpaiden valissd (Roosa Lat-
vala 2024).

Kynsivallin tulehduksessa ja sisaanpain kasvaneessa kynnessa oireina ovat yleisimmin
kynsivallin kipu ja punoitus, pahentuessaan lisaksi varpaan turvotus, tykytys ja kynnen
reunan markiminen. Tahan hoitona auttaa jalkaterapeutin laittama kuitukankaasta tehty
eriste kynnen ja ihon valiin, joka ohjaa kynnen kasvua seka helpottaa kipua. Jalkatera-
peutti voi poistaa kynnen reunasta myds mahdollisen kynsipiikin ja puhdistaa kynnen
uurteet. Vaivan ehkaisemiseksi tulee huomioida kenkien koko ja malli. Luistelijoilla liian
kapeat ja pienet luistimet ja sukat seka hikoilu altistavat vaivalle. Kynsivallin tulehdus
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voi syntya herkemmin liian lyhyeksi tai pyoristettyyn malliin leikattujen kynsien seurauk-
sena. Varpaan kynnet ovat leikattu oikean mittaiseksi, kun varpaan karjesta painaessa
kynnen reuna tuntuu hieman sormea vasten. Kynsivallin tulehdukselle ja sisdanpain
kasvaneelle kynnelle voi altistaa my®s kynnen perinndéllinen kuperuus tai varpaiden vir-
heasentojen aiheuttama paine kynnen reunaan. (Saarikoski ja Stolt 2023: 590.) Jalka-
terapeutti voi oikaista kuperaa kyntta jousi- tai liuskaoikaisumenetelmin, mutta hoidon
mahdollistaminen vaatii jalkineet, joissa ei synny painetta kynnelle ja tdma voi olla
haastavaa luistinta kaytettdessa. Hoito kestda 1-2 kuukautta ja se on usein suoritettava
vuosittain. (Stolt 2023: 591.)

Yksittaisen kynnen paksuuntumisen syy on puolestaan ulkoisen tekijan aiheuttamaa.
Aiheuttaja voi olla kynteen kohdistunut trauma tai liian matalat ja pienet jalkineet. Nain
ollen my6s paksuuntuneiden kynsien hoidossa tulee huomioida luistinten ja kenkien riit-
tava tila kynsien paalla, jottei kengan reuna hierra kyntta. Jalkaterapeutti voi tarvitta-
essa hioa kynttd ohuemmaksi, mutta se ei varsinaisesti poista yksindan vaivaa. Mikali
kaikki varpaankynnet ovat paksuuntuneet, syy on luistelijalla sisdinen ja johtuu esimer-
kiksi ihotaudista tai diabeteksesta. (Saarikoski & Stolt 2023: 595.)

6.2 Nilkan ja jalkateran vammojen hoito ja ennaltaehkaisy jalkaterapi-
assa

Taitoluistelijan yleiset jalkateran- ja nilkan vammat johtuvat luistelijan jalkaan ja nilk-
kaan kohdistuvista jaykista luistimista, niiden runsaasta kaytosta ja luistelun kohdista-
mista valtavan suurista voimista, etenkin hyppiessa. Tarkka diagnoosi ja hoito perustuu
taitoluistimen valintaan, luistelijan harjoitusrutiinien ja itse urheilun vaatimusten tuntemi-
seen. Naitd vammoja voidaan ehkaistd muokkaamalla kenkaa, suunnittelemalla harjoi-
tukset hyvin ja valvomalla luistelijan luistelutekniikkaa. (Bradley 2006.) Nopealla vaivoi-
hin reagoimisella voidaan ehkaista vaivojen kroonistumista ja pidempia sairaslomajak-

soja.

Luistelijoiden akillisista liikuntavammoista yleisimpia ovat nilkan ulkosyrjan nyrjahdys-
vammat seka nilkan murtumat. Nilkkavammojen kuntoutuksessa hoitona kaytetaan
nilkkatukea tai kipsia ja potilas ohjataan nilkan asentotuntoa parantavien seka nilkkaa
stabiloivien lihasharjoitteiden pariin vamman uusiutumisen ehkaisemiseksi. Tarvitta-
essa hyddynnetaan leikkaushoitoa, jolla varmistetaan nilkan luutuminen oikein tai kiris-
tetdan monesti nyrjahtdneen nilkan nivelsiteita. Huippu-urheilijoilla harkitaan leikkaus-
hoitoa herkemmin nilkan parhaimman mahdollisen kuntoutumisen mahdollistamiseksi.
(Flink & Vayrynen 2023: 486.)
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Urheilun liiallinen kuormitus altistaa rasitusvammoille etenkin kasvuvaiheen aikana
(Hyytia ym. 2023: 304). Rasitusvammat aiheuttavat paikallista kipua, joka voi olla epa-
maaraista jomotusta ja muuttuu vamman edetessa kuormituskivuksi ja leposaryksi.
Taustalla on usein poikkeava kuormitus, kuten liilan nopeasti kasvanut harjoitusmaara,
huono alusta, huonot jalkineet, jalan virheasento tai lihasten epatasapaino. Vammojen

ehkaisemiseksi on huomioitava kuormituksen lisaksi riittava energian saanti.

Lasten ja nuorten toisiksi yleisin rasitusvamma on Severin tauti. Vamma sijaitsee akil-
lesjanteen kiinnityskohdassa kantaluun takaosassa ja on usein molemmissa kanta-
paissa. (Hyytia ym. 2023: 305.) Keskeistad hoidossa on kuormituksen vahentdminen
noin kuukauden ajaksi ja kantaluun keventaminen esimerkiksi silikonisella kantakoro-
tuksella. Lisaksi hoidon tukena toimivat pohjelihasten eksentriset lihasvenytykset seka

ympardivien lihasten vahvistaminen.

Luistelussa esiintyvat hypyt ja korkokenkdmaisuuden aiheuttama jalkateran etuosan
kuormittuminen altistaa jalkateran ja pakian alueen kivuille seka luiden rasitusmurtu-
mille. Pitkalle edenneiden jalkateranluiden rasitusmurtumien hoidossa tarvitaan alkuun
jalan taydellinen immobilisointi eli liikkeen rajoittaminen kokonaan, esimerkiksi saa-
pasortoosin ja kyynarsauvojen avulla. Kuormitusta voidaan vahentda myds jaykkapoh-
jaisen keinukengan avulla tai lievemmissa rasitusmurtuman tapauksissa keventavien
pohjallisten avulla. Rasitusvamman hoidon kanssa kannattaa edeta hyvin rauhallisesti.
Leikkaushoitoon joutuvat jalkateran ongelmat altistavat kiputiloille, virheasentojen syn-

nylle ja jalkateran biomekaniikan hairiintymiselle.

Jannevaivoja syntyy luistelijoille usein nilkan etuosaan ja akillesjanteeseen. Vaikka
vaiva ilmaantuu yllattden, on usein kyse vammasta, joka ilmaantuu pitkaaikaisen rasi-
tuksen seurauksena. Niin kutsuttu "Lace bite” on etummaisen saariluun ja varpaan
ojentajajanteiden tenosynoviitti eli tulehdus. Kyseisessa jannetulehduksessa paine koh-
distuu naihin janteisiin nilkan ja polven koukistuksen yhteydessa. Vaikuttavia tekijoita
ovat nauhoitustekniikat ja tehoton luistimen kielen pehmuste. Hoitovaihtoehtoihin kuu-
luu nauhoitustekniikoiden muuttaminen paineen valttamiseksi yhdella keskittyneella
alueella. (Bradley 2006.) Jannetulehduksen yhteydessa on arvioitava luistinten kunto ja

vaihdettava tarvittaessa uusiin.

Luistimen varressa on 3-4 hakasta, riippuen luistimen koosta ja varren korkeudesta.
Nauhoituksessa voidaan huomioida nauhojen risteamispaikkojen luoma paine saan-
nostelemalld eri kohtiin kohdistuvan paineen maaraa (kuva 3). Vasemmalla on malli

tyypillisesta sidonnasta, jossa nauhoitus kulkee sdanndllisesti hakasesta seuraavaan.
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Oikean puoleisessa sidonnassa on kierretty ensin kolmanneksi ylimmasta alas asti, sit-
ten toisiksi alimpaan ja sen jalkeen ylimpaan hakaseen. Nama nauhoitustekniikat luo-
vat keskenaan erilaiset painepisteet 1apan etuosalle. Nauhoituksessa voidaan jattaa
tarvittaessa ylin hakanen nauhoittamatta, vahentaen lapan ylaosan painetta. Tassa ti-
lanteessa tulee kuitenkin huomioida, etta luistimen varren paine kasvaa muualla ja se
saattaa altistaa luistimen aikaisemmalle murtumiselle. Luistimen murtumisella tarkoite-
taan kengan varren murtumalinjaa, joka heikentaa luistimen tukea ja nain ollen altistaa
vaivoille ja vammoille. Nauhoituksella voidaan siirtda painetta pois kipuilevalta alueelta

luomalla yksil6lle toimivin ratkaisu.

Kuva 5. Kaksi erilaista nauhoitustekniikkaa kuvattuna, joissa keskenaan erilaiset painepisteet
lapan etuosassa (Roosa Latvala 2024).

Nykyiset nahkaiset luistinkengat rajoittavat nilkan ojennusta ja koukistusta. Siksi paine
siirtyy akillesjanteeseen. Liiallinen kuormitus voi johtaa akillesjanteen jannetulehduk-
seen. Tutkittaessa akillesjanne on yleensa arka janteen keskiosasta, mutta toisinaan
se voi olla arka kiinnityskohdasta. Hyva jalkaterien asento luistimessa on tarkea, jotta
jalan mahdollisten virheasentojen aiheuttamat vaivat voidaan valttaa. Virheasentoon
voidaan vaikuttaa yksilollisilla pohjallisilla tai harjoitusohjelmalla. Kuntoutuksessa luo-
daan harjoitusohjelma, jotta urheilijan pohjevoima vahentaa akillesjanteen kuormitusta

esimerkiksi hyppiessa. (Bradley 2006.)

Luistelijoille tyypillinen jannetulehdus nilkan takaosaan aiheutuu luistimen takaosan
hankautumisesta jannetuppiin, jota tapahtuu etenkin hyppiessa ja syvassa polvessa
luistelemisesta. Jos kenka on jaykka, paine talle alueelle voi olla valtava. Diagnoosi

voidaan tehda tunnistamalla jannetupen paksuuntuminen arkuusalueella. Hoito alkaa
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paineen poistamisella. Luistimen takaosan varren reunan linja tulee huomioida, ettei

sen luoma paine tule kohtisuorassa janteeseen ndhden. Luistimen takaosan ylareuna
voidaan tarvittaessa pehmustaa. Liséksi luistimessa tulee huomioida kantapaan istu-
vuus. Luistelija, jolla on kapea nilkka tai kantapaa voi kokea hyotya pehmusteilla luo-

dusta "kantapaahalaajasta”, joka vahentaa kantapaan liiketta. (Bradley 2006.)

Jannatulehduksen sijaan jalassa voi olla myés limapussin tulehdus eli bursiitti. Tulehtu-
nut bursiitti on yleinen jalkaan ja nilkkaan liittyva luisteluongelma. Bursiitin artyminen
syntyy nopeasti kasvaneen harjoitusmaaraan tai muuttuneen kuormitukseen seurauk-
sena. Lajivaatimusten ja harjoitusmaarien myoéta luistinkengista on tehty kovempia,
jotta ne olisivat entista tukevampia. Tallaisessa jaykassa kengassa, kenka kohdistaa
painetta nilkan alueelle. Yleisimmat bursiitin alueet ovat sisédkehrasluu, pohjeluu ken-
gan yldosan kohdalta, saariluun janteen ylapuolella oleva alue nilkan etuosassa ja kan-
tapaan ylaosa. Tulehtuneen bursiitin diagnoosin tekeminen luistelijalla vaatii jalan, seka
kengan tutkimista ja toisinaan radiologisia tietoja. Tulehtuneen bursiitin hoitokeinona
toimii jannetulehduksen tapaisesti alueen keventaminen alkuun kokonaan ja sitten peh-
musteiden avulla. Pehmustustekniikoita janteille ja limapusseille ovat geelityynyt- ja
putket sekd vaahtodonitsit ja raataldidyt ortoosit, jotka siirtadvat painetta oireilevalta alu-
eelta. (Bradley 2006.)

Jalkineet muuttavat kehon asentoa ja toimintoja. Niiden malli vaikuttaa pystyasentoon,
jalkojen linjaukseen, painonsiirtoon seka nivelten ja lihasten toimintaan. Jalkineen ma-
teriaalivalinnat ja kiinnitysmekanismit voivat parhaimmillaan ehkaista jalkavaivoilta ja
pahimmillaan altistaa niille. (Hyytia & Saarikoski 2023: 361-363.) Luisteluun liittyvissa
vammoissa on hyva arvioida luistimen sopivuutta yksilllisesti. Mikali urheilijalle on ke-
hittynyt jokin krooninen vaiva tai vamma, kannattaa arvioida luistimen sopivuutta ja tar-
vittaessa vaihtaa luistimen mallia tai merkkia. Turhaan ei kannata I&htea vaihtamaan
luistinta kokeilunhalun johdosta. Vanhat luistimet on hyva olla mukana aina uusia osta-
essa. Vanhojen luistinten, seka luistelijan taustatietojen avulla voidaan arvioida, mika
luistin olisi tulevaisuudessa paras vaihtoehto luistelijalle. Uusia luistimia tulisi sovittaa
iltapaivasta, jolloin jalkatera on suurimmillaan seka pituus etta leveyssuunnassa. Var-
mista luistimia sovittaessa ja niilla kavellessa, etta kantapaa pysyy pohjassa ja varpailla

on hieman tilaa liikkua.
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7 Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd muodostelmaluistelijoilla esiintyvia nilkan ja jalka-
teran alueen vaivoja ja vammoja, jotka ovat syntyneet luistimen kaytdn seurauksena
seka selvittaa ilmenneille vaivoille ja vammoille jalkaterapeuttisia hoitokeinoja. Aineis-
toa keréattiin tietokannoista I6ytyvien aiempien tutkimusten pohjalta, seka E-lomakkeelle
tehdyn sahkdisen kyselylomakkeen avulla. Sdhkdinen lomake koettiin tehokkaimmaksi
tiedon keruun tavaksi ja se jaettiin Suomen Taitoluisteluliiton alaisten seurojen SM-ta-
son muodostelmaluistelijoille taytettavaksi. Vastauksia saatiin kiitettdva maara, kaiken
kaikkiaan 132. Kyselyyn vastasi 131 naista ja yksi mies. Tulosten analysoinnissa jatet-
tiin sukupuoli huomioimatta, jotta voitiin taata opinnaytetydn luotettavuus henkilétieto-

jen tunnistamattomuudesta.

Tulokset analysoitiin IBM SPSS Statistic-ohjelman avulla, jossa kaytettiin frekvenssi- ja
prosenttijakaumia, seka keskilukuja eli keskiarvoja ja keskihajontaa. Vastausten tilas-
tolliseen analyysiin kaytettiin Pearsonin korrelaatiotestia. Pearsonin korrelaatiokertoi-
mella tutkittiin kahden muuttujan valisia yhteyksia. (Heikkila 2014: 90.) Tilastollisesti

merkitsevia tuloksia havainnollistettiin Excel-ohjelmassa luotujen kuvioiden avulla.

7.1 Opinnaytetydn arviointia

Opinnaytetyd sisalsi kaksi tehtavaa, joista ensimmainen oli selvittdd muodostelmaluis-
telijoiden yleisimpia nilkan ja jalkateran vaivoja ja vammoja. Kyselyn vastaajiksi valittiin
SM-tason muodostelmaluistelijat, joilla harjoitustunnit ovat korkeita, voidaksemme olla
varmempia vaivojen ja vammojen syntyneen luistimen kaytén seurauksena. Tietoa
opinnaytetydn ensimmaiseen tehtavaan selvitettiin kyselylomakkeen avulla. Vastauk-

sista saatuja tuloksia analysoitiin ja verrattiin aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin.

Ensimmaisen tehtavan tuloksena muodostelmaluistelijoilla ilmeni erilaisia iho- ja kynsi-
muutoksia. Yleisimmiksi iho- ja kynsimuutoksiksi nousivat kovettumat, ihon punoitus ja
hankaumat seka kynsivallin tulehdus ja sisaan kasvaneet kynnet. Aiempia tutkimuksia
littyen muodostelmaluistelijoiden iho- ja kynsimuutoksiin ei 16ytynyt, mutta odotettua
oli, etta tuloksista ilmenee luistimen kayton seurauksena syntyneita erilaisia iho- ja kyn-
simuutoksia. Esille tulleet iho- ja kynsimuutokset johtuvat padosin ulkoisista arsyk-
keista, joita aiheutuu epasopivista luistimista. Vaivoille voi altistaa myos vapaa-ajalla ja
muussa toiminnassa kaytettavat liian pienet jalkineet. Odotettua oli luistimen kayttdmu-

kavuuden vahentyvan iho- ja kynsivaivojen ilmetessa.
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Tehtavana oli selvittéa myds muodostelmaluistelijoilla esiintyvia nilkan ja jalkateran vai-
voja ja vammoja. Yleisimmiksi nilkan ja jalkateran vaivoiksi tulosten pohjalta nousi vir-
heasentojen seka rakennemuutosten aiheuttamia vaivoja, joita olivat iso- ja pikkuvar-
paan vaivaisenluut seka Haglundin kantapaa. Tuloksista esiin tulleet akillisesti synty-
neet vammat olivat aiempien tutkimusten mukaisesti nilkan nyrjahdysvammoja ja nilkan
murtumia. Kuten aiemmissakin tutkimuksissa nousi esille, akillisten nilkan ja jalkateran
vammojen lisdksi vastauksista nousi esille erilaisia rasitusvammoja. Kyselysta merkit-
tava tulos rasitusvammojen osalta oli Severintaudin yleisyys. Severin taudin lisaksi
avoimista kysymyksistd nousi mainintoja jannevammoista. Jannevammojen ilmenemi-
sen voidaan nahda johtuvan luistimen aiheuttaman kovan kuormitusten seurauksena.
Kova kenka ja nauhoituksen luoma kova paine altistaa janteiden ja jannetuppien arty-
miselle. (Bradley 2006.)

Toisena opinnaytetydn tehtavana oli esitella, mita jalkaterapian keinoja voidaan hyo-
dyntaa esille nousseiden nilkan ja jalkateran vaivojen ja vammojen ehkaisyssa, hoita-
misessa ja kuntoutuksessa. Tama toteutettiin tietopakettina, joka on opinnaytetyén
kuudes luku, muodostelmaluistelijoiden vaivojen ja vammojen ennaltaehkaisy ja hoito
jalkaterapiassa. Tieto tuotettiin kirjallisuuden ja oman jalkaterapian ja muodostelmaluis-
telun asiantuntijuuteni avulla. Tietopaketissa pyrin tuomaan esille jalkaterapian hoito-
keinoja, joilla on suuria vaikutuksia vaivojen ja vammojen aiheuttamien toiminnan hait-
tojen vahentadmisessa. Tietopaketista tuli kattava, ja se sisalsi tietoa, mita aiemmat tut-
kimukset eivat ole viela tuloksissaan antaneet. Tietopaketti sisélsi kattavasti tietoa jal-
katerapeutin toimenkuvasta. Tuotoksessa esiteltiin jalkaterapeutin hoitokeinoja asia-
kasvastaanotolla erilaisten iho- ja kynsimuutosten hoidossa, seka esiteltiin ortoosirat-
kaisuja, joita jalkaterapeutti voi valmistaa yksilolle suojatakseen kipualueita tai ohjatak-
seen jalkateran biomekaniikkaa. Lisaksi kerrottiin myos jalkaterapeutin antavan yksill-

lisida harjoitusohjelmia vaivojen ja vammojen hoidon ja ennaltaehkaisyn tukemiseksi.

Opinnaytetydn tulosten analysoiminen heratti pohdintaa laadullisten kysymysten poh-
justuksesta. Yksi laadullisista kysymyksista olisi voinut olla tarkemmin ja yksityiskohtai-
semmin aseteltu, jotta saadut vastaukset olisivat vastanneet taysin odotettuja vastaus-
malleja. Kysymyksella selvitettiin terveydenhuollon alan ammattilaisen toteamia raken-
nepoikkeavuuksia. Vastauksista haluttiin I6ytaa rakennepoikkeavuuksia, joihin ei voida
vaikuttaa lihasharjoitteilla. Tuloksissa oli mainintoja lattajalkaisuudesta, mutta ei voitu
olla varmoja lattajalkaisuuden johtuvan rakenteellisesta, eika toiminnallisesta syysta.

Kyseisen kysymyksen vastaukset jatettiin huomioimatta tyossa.
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Kyselyssa selvitettiin SM-tason muodostelmaluistelijoiden harjoitustunteja jaalla vii-
kossa. Kaksi jdaharjoitustuntien maaran vastausta nousi muita huomattavasti korkeam-
malle tasolle ja todenndkoisesti vastaukseen sisaltyy myds jaaharjoitusten ulkopuolella
oleva lajiharjoitusaika. Kysymys oli asetettu selkeasti, joten virhe on syntynyt todenna-

koéisesti huolimattomasta kysymyksen luvusta. Tama ei onneksi vaikuttanut tuloksiin.

Tuloksista kavi ilmi iho- ja kynsimuutosten maaran kasvavan ian noustessa. Voi siis
olla, ettd tulokset nayttaisivat erilaiselta, mikali olisi saatu enemman senioritason luiste-
lijoiden vastauksia. Tuloksista saatiin kuitenkin hyvin esille minkalaisia vaivoja ilmenee

ja miten niiden esiintyvyys muuttuu idn myoéta.

Opinnaytetydn tuotos on merkityksellinen, silld aiempia tutkimuksia syntyneista vai-
voista ei ole tehty ja vammoihin kohdistuneita tutkimuksiakin on tehty hyvin vahan. Jal-
katerveys on luistelijoille tarkeaa, jotta voidaan taata jatkuva harjoittelu ja siten yksilon
kehittyminen. Muodostelmaluistelussa yksilon harjoittelun ja kehittymisen lisaksi erityi-
sen tarkeaa on yhteinen harjoittelu joukkueen urheilumenestyksen takaamiseksi. Tyon
tuotettu tieto vaivojen ja vammojen valttdmiseksi on arvokasta, silla tietopaketin keinoin
voidaan reagoida ilmenneisiin ongelmiin nopeasti ja saada hoitoa vaivojen ja vammo-
jen pahenemisen valttdmiseksi ja siten estda harjoittelupoissaolojen syntya. Aiempia
tutkimuksia ei ole myodskaan toteutettu jalkaterapian nakdkulmasta, joten tietopaketista
saatavasta tuotoksesta on hyotya niin luistelijoille, vanhemmille kuin valmentaijillekin.
Opinnaytetydn tietopaketin avulla luistelijat saavat kattavasti tietoa erilaisista vaivoja ja
vammoja parantavista jalkaterapeuttisista ratkaisuista, joita voivat hyddyntaa itsenai-
sesti ensihoitona oireilleen. Toivon opinnaytetydn herattavan ajatusta luistimen valin-
nan tarkeydesta ja vaivoihin ajoissa puuttumisesta. Oikea luistinvalinta tukee jalkojen

hyvinvointia.

7.2 Luotettavuus

Opinnaytetyd suunniteltiin ja toteutettiin tieteelle ja tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla ja sen tuottamat tulokset raportoitiin (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta [TENK] 2023). Kyselylomakkeen rakentamiseen kaytettiin paljon aikaa, jotta se
on mahdollisimman kattava ja helposti ymmarrettava. Kyselyssa kulki kaikkien vaivojen
ja vammojen kohdalla sama kysymysrunko, jolla pyrittiin lisddmaan kyselyn helposti
ymmarrettavyytta. Ensin kysyttiin vaivojen ja vammoijen esiintyvyytta ja sen jalkeen nii-
den aiheuttamia toiminnan haittoja. Kyselyyn oli sijoitettu muutama avoin kysymys,

jossa sai halutessaan kertoa lisda omista vaivoista ja vammoista. Tdma auttoi kyselyn
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vastaajan ymmarretyksi tulemista. Vastaajia oli kattava maara ja vastaukset tukivat

aiempia tutkimustuloksia.

Tutkimuksen menetelmat mittasivat toivottuja ilmiéita eli tdssa tapauksessa erilaisten
vaivojen ja vammojen esiintyvyytta luistelijoilla ja nain ollen tutkimuksen validiteetti on
hyva. Tutkimuksen reliabiliteetti kertoo, miten toistettavasti ja luotettavasti mittari mittaa
haluttua ilmi6ta. Reliabiliteettia voidaan arvioida toistomittauksilla. (Heikkila 2014: 27 -

28.) Taman opinnaytetydn kysely on toteutettavissa saman kyselylomakkeen avulla.

7.3 Eettisyys

Tutkimuksen toiminta noudatti tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, joita ovat re-
hellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimuksessa otettiin huomioon muiden tut-
kijoiden ty6t ja saavutukset ja niihin viitattiin asianmukaisella tavalla. Tutkimukseen
osallistuville ilmoitettiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja annettiin lyhyt kuvaus tut-
kimuksesta. Tutkimuksen selitteessa esiteltiin tutkimuksen tausta seka kerrottiin tutki-
muksen merkityksesta ja hyddynnettavyydesta luistelijoiden ja jalkaterapeuttien kes-
kuudessa. Liitteena oli myds tietosuojaseloste. Opinnaytety6ta varten oleva kysely to-
teutettiin nimettémana, jotta yksittaisia henkildita ei voida tunnistaa aineistosta. (TENK
2019: 7-13.)

Ennen kyselytutkimuksen julkistamista allekirjoitettiin sopimus yhteistydkumppanin ja
Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa, jossa oli avattu tarkemmin tutkimuksen tar-
koitusta ja toimintatapoja. Tulosten pohjalta saatiin johtopaatdksia ja keskeisia tuloksia
tarkasteltiin suhteessa alkuosan teoreettiseen viitekehykseen seka arvioitiin, onko
saatu tieto luotettavaa ja ovatko opinnaytetyon tulokset aiempia tutkimuksia tukevia.

Tutkimuksen osalta toivottiin, etta saataisiin jotain uutta ja kehittavaakin tulosta.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetydn aihe on jaanyt vahaiselle huomiolle tutkimuksen monimuotoi-
sessa kentassa, eikd aiemmissa tutkimuksissa ole huomioitu erilaisia vaivoja kuten iho-
ja kynsimuutoksia tai jalan rakennemuutoksia. Jalat ovat luistelijan tarkein tydvaline ja
kuten tuloksista voidaan huomata, vaivoja ja vammoja ilmenee lahes jokaisella, jossain
vaiheessa luistelu-uraa. Taman johdosta oireiden aikainen tunnistaminen ja ymmarrys

vaivojen ja vammojen hoidosta seka ennaltaehkaisysta on tarkeaa.
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Opinnaytetydn pohjalta nousi useampia jatkotutkimusaiheita. Opinnaytetyon tulokset
herattivat kysymyksia siita, esiintyykd vammat ja vaivat vain toisessa jalassa vai mo-
lemmissa. Muodostelmaluistelu on joidenkin suoritettavien elementtien osalta hyvin
toispuolista, joten voitaisiin selvittdad aiheutuuko, joillekin kehonosille toispuolisesti huo-
mattavasti suurempaa kuormitusta kuin toiselle. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia, vai-
kuttaako tietyt luistimen erityispiirteet tiettyjen vaivojen tai vammojen ilmenemiseen.
Luistimissa on merkkien valilla eroa muun muassa kannan korkeudessa ja lestileveyk-
sissd. Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia esimerkiksi Severin taudin tai Haglundin kanta-
paan oireilua eri luistinmerkkia kayttavien kesken ja sitd, voidaanko luistimen ominai-
suuksia tai merkkia vaihtamalla nopeuttaa merkittavasti vaivan tai vamman parane-
mista. Luistimet ovat suuri investointi, joten luistinten sopivuuteen tulisi kiinnittdd huo-
miota vaivojen ja vammojen ehkaisyn lisdksi myds kustannusten vuoksi. Luistinkengan
kovuuden kasvaessa, myds hinta nousee. Vaativamman tason teratkin ovat kalliimpia

ja SM-juniori ja SM-senioritason luistelijoiden luistimet terineen maksavatkin yli 1000€.

Muodostelmaluistelussa kilpaillaan joukkuetovereiden kesken kilpailukokoonpanon pai-
koista. Olisi mielenkiintoista tutkia myds ulkopuolelta syntyvan paineen vaikutusta kivun
kanssa harjoittelemiseen. Kuinka kovissa kivuissa treenataan kilpailukokoonpanon pai-
kan saamiseksi ja kuinka pitkdan harjoitellaan ennen kuin hakeudutaan hoitoon, pela-

ten urheilukieltoa.

Opinnaytetydssa avattiin erilaisten vaivojen ja vammojen hoitoa, ennaltaehkaisya seka
kuntoutusta. Opinnaytetyon jatkoksi voitaisiin kuitenkin luoda opas iho-ja kynsimuutos-
ten sekd muiden vaivojen, kuten jannetulehdusten ennaltaehkaisyyn ja hoitoon liittyen.
Oppaassa voisi olla esimerkkeja erilaisista luistimessa kaytettavistd kevennysvaihtoeh-
doista vaivakohtaisesti ja opas voisi sisaltaa iho-ja kynsimuutoksia ennaltaehkaisevia

omahoito-ohjeita. Lisaksi se voisi sisaltda harjoitepankin, joista olisi hyotya esimerkiksi
Severin taudin tai jalkapohjan kalvojanteen kiputilojen tai muiden vaivojen seka vam-

mojen hoidossa.
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Kyselyn saatekirje

Hei!

Opiskelen jalkaterapiaa Metropolia Ammattikorkeakoulussa ja olen tekemassa opin-
naytetydtani. Luistelen joukkueessa Helsinki Rockettes ja oman lajitaustani innoitta-
mana teen opinnaytety6ta aiheesta muodostelmaluistelijoiden tyypilliset nilkan ja jalka-
terdn vammat ja vaivat. YhteistyOkumppanina toimii Suomen Taitoluisteluliitto.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kerata arvokasta tietoa SM-tason muodostelmaluisteli-
joiden kokemista luistimen kaytdén seurauksena aiheutuneista vammoista ja vaivoista.
Tunnistamalla lajille tyypilliset nilkan ja jalkateran vammat ja vaivat, voimme oppia pa-
remmin ennaltaehkdisemaan ja hoitamaan niitd, seka parantamaan sita kautta lajin
harrastamisen mielekkyytta.

Kysely on suunnattu kaikille SM-tason muodostelmaluistelijoille. Vastaaminen kyselyyn
on helppoa ja vie noin viisitoista minuuttia. Vastausaikaa on 15.3.2024 asti. Kaikki vas-
taukset annetaan nimettémasti ja kasitellaan luottamuksellisesti. Liitteena tiedote ja tie-
tosuojaseloste. Opinnaytetyd julkaistaan toukokuussa 2024 osoit-

teessa www.theseus.fi ja Suomen Taitoluisteluliiton nettisivuilla.

Tassa linkki kyselyyn: https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/41823/lomakkeet.html

Osallistuminen tapahtuu uudelleenohjauksen kautta, jolloin sahkopostit eivat yhdisty
vastauksiin.

Mikali sinulla on kysyttavaa tai haluat tarkentavaa tietoa kyselylomakkeen tayttami-
sesta, olethan yhteydessa. Kiitos jo etukateen vastauksistasi!

Ystavallisin terveisin,
Roosa Latvala, Roosa.Latvala@metropolia.fi

Opinnaytetydn ohjaaja:
Elina Wasenius, Elina.Wasenius@metropolia.fi
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Tiedote tutkimuksesta ja tietosuojaseloste

Tiedote tutkimuksesta

ﬂY Metropolia

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Muodostelmaluistelijoiden tyypilliset nilkan ja jalkaterdn vammat ja vaivat

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan muodostelmaluistelijoiden tyypillisimpia
nilkan ja jalkateran vammoja ja vaivoja. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska
harrastatte aktiivisesti muodostelmaluistelua SM-tasolla. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan
osuuttanne siina. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetaan mahdollisuus esittaa
kysymyksia tutkimuksesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte myos keskeyttda tutkimuksen koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan
kayttdd osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa muodostelmaluistelijoiden tyypillisimmista
nilkan ja jalkateran vammoista ja vaivoista. Saatua tietoa hyodynnetaan jatkossa jalkaterapiassa
vammojen ja vaivojen ennaltaehkaisemiseksi seka kuntouttamiseksi.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus kuuluu osaksi Metropolian Ammattikorkeakoulun jalkaterapeuttiopiskelijan Roosa
Latvalan opinndytetybtd. Opinndytetyd on osa opintokokonaisuutta. Tutkimukseen osallistuu SM-
tason muodostelmaluistelijoita.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Kyselytutkimukseen vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia.

Tutkimus toteutetaan siten, etta kyselytutkimukseen osallistuville lahetetaan kyselylomakkeen
linkki sahkoisesti taytettavaksi. Tutkimustulokset perustuvat maaralliseen ja laadulliseen vastausten
analysointiin.

Tutkimuksen mahdolliset hyGdyt
Tutkittava voi saada valmiista opinnaytetyosta neuvoja omien vammojen ja vaivojen hoitoon ja
ennaltaehkaisyyn.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei mydskaan makseta erillista
korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kyseessa on opinnaytetyo, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa ja Suomen
taitoluisteluliiton nettisivuilla valmistuttuaan.

Tutkimuksen padttyminen
Myos tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen. Keskeytyneesta tutkimuksesta
ilmoitetaan tutkittaville.
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ﬂr M et rOPOI ia. Tiedote tutkimuksesta

Pyydamme teitd tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksid tutkijalle/tutkimuksesta
vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyon tekija

Nimi: Roosa Latvala

Puh. +358

Sahkoposti: Roosa.Latvala@metropolia.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja
Titteli: Jalkaterapian lehtori, tutkintovastaava
Nimi: Elina Wasenius

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikkd
Puh. +358

Sahkoposti: Elina.Wasenius@metropolia.fi
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(T Metropolia Tidote utkimuksesta

Tutkimuksen tietosuojaseloste: HenkilGtietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsaadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen
lainsaadanto) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitaja voi olla Metropolia
Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnaytetyontekija tai jotkut edella
mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyontekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on opinndytetyon tekija Roosa Latvala.
Yhteistyotaho: Helsingin Taitoluisteluklubi Ry.

Voitte kysya lisdtietoja henkilStietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteyshenkilolta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Roosa Latvala
Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Puh. +358

Sahkoposti: Roosa.Latvala@metropolia.fi

Tutkimuksessa teistd kerdtddn seuraavia henkilotietoja
Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle valttamatonta.
Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa kerdta tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

HenkilGtietoja tassa tutkimuksessa ovat ika ja sukupuoli.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisaateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa
henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa ei kerdta henkilotietojanne muista lahteista.
HenkilGtietojenne suojausperiaatteet
Henkilotietojen keraamiseksi kaytetaan E-lomaketta. E-lomake on suomalaisen Eduix Oy:n

kehittama, ja se on asennettu toimimaan tietoturvallisesti Metropolian omalle palvelimelle.

Linkki tutkimukseen lahetetdaan sahkopostitse tutkittavalle Metropolian sahkopostijarjestelmalla.
Henkildtiedot on suojattu kayttajatunnuksella ja salasanalla.

HenkilGtietojenne kasittelyn tarkoitus
Tassa tutkimuksessa henkilotiedoiksi katsotaan ika ja sukupuoli. Tutkimuksessa selvitetaan, miten

ikd ja harjoitusmaarat korreloivat vaivojen ja vammojen kanssa.

HenkilGtietojenne kasittelyperuste
Opinnaytetydssa henkilotietojen kasittelyperuste on tutkimukseen osallistuvan oma suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkilétietojenne kasittelyaika)
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ﬂ{ Metropolia Tiedote tutkimuksesta

Tutkimus kestaa helmikuusta 2024 toukokuuhun 2024,

Mitéd henkilGtiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Tutkimustulokset tilastoidaan ja sen jalkeen henkilotiedot havitetaan.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekisterista
Mitdan tietoja ei luovuteta eteenpain.

Henkilétietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilld on oikeus
Koska henkil6tietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity tutkimuksen aikana
muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilla on oikeus:

* saada informaatiota henkilotietojen kasittelysta

» tarkastaa itsednne koskevat tiedot

+ oikaista tietojanne

* poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

+ peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelya koskeva suostumus

* rajoittaa tietojenne kasittelya

» rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, poistosta tai kasittelyn
rajoittamisesta

* siirtad tietonne jarjestelmasta toiseen

» sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

« tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henkilotietojanne on
kasitelty tietosuojalainsaadannon vastaisesti

Jos henkilatietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisatietoja
eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisterditya, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen,
oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtamiseen ei sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdyteta profilointiin tai automaattiseen
paatdksentekoon

HenkilGtietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kisitellaan luottamuksellisesti lainsaddannon
edellyttamalla tavalla. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla,
jolloin yksittainen henkilo ei ole tunnistettavissa. Koodiavainta, jonka avulla yksittaisen tutkittavan
tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttavat opinnaytetyon tekija Roosa Latvala eika tietoja
anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan
ryhmatasolla eika yksittdisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.

Kerattyja tietoja ei kayteta jatkossa uusiin tutkimuksiin.
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Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 28.2.2024 6.00 ja paattyy 15.3.2024 23,59
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Kysely on suunnattu SM-tason muodostelmaluistelijoille. Toivomme, etts vastaat kyselyyn luisti kiytén il
perusteella.

Vastaaminen vie noin viisitoista {15) minuuttia. Vastausaikaa on 15.3.2024 asti.

\ kset ksitellddn yymisti ja ksellisesti.

Kiitos jo etukateen vastauksistasi!

Perustiedot

ukupuoli? *
Nainen
Mies
Muu

1kd? *

Montako vuotta olet
harrastanut |uistelua? #®

“

arjataso *
SM - Noviisi
SM - Juniori
5M - Seniori

Kuinka monta tuntia harjoittelet
jaslla viikossa? ®

Miten mukavaksi koet luistimesi 1 2 3 4 5 6 7 8 9

jaéharjoitusten aikana? (1 en .
ollenkaan mukaviksi - 10 todella
mukaviksi) #®

lho- ja kynsiongelmat

10

—Onko sinulle ilmennyt jokin seuraavista iho-ongelmista luistimen kayton seurauksena?
Ei vaivaa Karsin Vaivaa Vaivaa Vaivaa Vaivaa
ollenkaan vaivasta satunnaisesti kuukausittain  viikoittain  paivittain
aiemmin
*
Kovettuma

*® Kansd
* Syyla

*
Hautuneet
!
Rikkonaiset
varvasvalit
* Rakko /
Hiertyma
* |hon
punotus /
Hankauma
#* |horikko
!
Haavauma
* Jokin
muu iho-
ongelma

Jos vastasit muu, niin mik3 iho-
ongelma on kyseessa?




Kuinka suurta toiminnan haittaa 1
koet kovettumista? (1 en
laisinkaan - 10 todella paljon) %

Kuinka suurta toiminnan haittaa 1
koet kdnsasta? (1 en laisinkaan -
10 todella paljon) *®

Kuinka suurta toiminnan haittaa 1
koet syylastd? (1 en laisinkaan -
10 todella paljon) *

Kuinka suurta toiminnan haittaa 1
koet hautuneista/rikkoutuneista
varvasvaleista? (1 en laisinkaan -

10 todella paljon) *

Kuinka suurta toiminnan haittaa 1
koet hiertymist3/rakoista? (1 en
laisinkaan - 10 todella paljon) ®

Kuinka suurta toiminnan haittaa 1
koetihon

punotuksesta/hankaumista? (1

en laisinkaan - 10 todella paljon)

*

Kuinka suurta toiminnan haittaa R
koet mainitsemastasi muusta .
vaivasta? (1 en laisinkaan - 10

todella paljon)

Eivaivaa Karsin
ollenkaan  vaivasta
aiemmin

* Sisddn

kasvanut kynsi

/ Kynsivallin

tulehdus

*®

Paksuuntuneet

kynnet

* Kynsivaurio

* Muu
kynsiongelma

—Onko sinua vaivannut jokin seuraavista kynsiongelmista luistimen kdytdn seur 7

.
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Vaivaa Vaivaa Vaivaa

kuukausittain  viikoittain  p&ivittain

Jos vastasit muu, niin miké
kynsi-angelma on kyseessa?

Kuinka suurta teiminnan haittaa 1
koet sisadn kasvaneesta
kynnestd/kynsivallin

tulehduksesta? (1 en laisinkaan -

10 todella paljon) *

Kuinka suurta teiminnan haittaa 1
koet paksuuntuneista kynsistd?

{1 en laisinkaan - 10 todella

paljon) %

Kuinka suurta teiminnan haittaa -
koet mainitsemastasi muusta .
kynsiongelmasta? (1 en

laisinkaan - 10 todellz paljon)

Millaisissa tilanteissa edell3
mainitut iho- ja kynsimuutokset
ovat yleisimmin ilmenneet?

{esimerkiksi alkukaudesta,
kauden loppuvaiheessa, leirill3,
uusien luistinten kiyttéénoton
yhteydess3, vanhoilla luistimilla
luistellessa)



Nilkan vammat ja vaivat
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3

—Onko sinua vaivannut jokin seuraavista nilkan alueen vammoista/vaivoista luistimen kaytén seur

Ei Karsin Vaivaa Vaivaa Vaivaa Vaikea
koskaan  wvaivasta kuukausittain  viikoittain  paivittdin méagrittaa,
aiemmin haitta tulee
ja menee

satunnaisesti

* Nyrjshdys
*
Jannetulehdus

* Jokin muu
vamma/vaiva

Jos vastasit muu, niin mika
nilkan alueen vammayvaiva on

kyseessa?
i

Kuinka suurta toiminnan haittaa 1 2 3 4 5 6 7 8 10
olet kokenut nilkan .
nyrjahdyksestd? (1 en laisinkaan
- 10 todella paljon) *®
Kuinka suurta toiminnan haittaa 1 2 3 4 5 6 7 8 10
olet kokenut .
jannetulehduksesta? (1 en
laisinkaan - 10 todella paljon) %
Kuinka suurta toiminnan haittaa 1 2 3 4 5 6 7 8 10
olet kokenut edell3 .
mainitsemastasi muusta
vammasta/vaivasta? (1 en
laisinkaan - 10 todella paljon) %

nko sinulle aiheutunut nilkan murtumaa luistimen kaytén seurauksena? *

Kylla

| En

Kuinka suurta toiminnan haittaa - 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

olet kokenut murtumasta? (1en .
laisinkaan - 10 todella paljon)

Kantapdidn vammat ja vaivat

—Onko sinua vaivannut jokin seuraavista kantapaan vammoista/vaivoista luistimen kdytdn seurauksena?
Ei Kirsin vaivasta Vaivaa Vaivaa Vaivaa
koskaan aiemmin kuukausittain viikoittain paivittdin

Haglundin kantap&a (luukasvama
kantapédsss)
Akillesjinteen ongelmia

Kantakipuja (esimerkiksi luupiikki tai
Severin tauti)

Muu

Vaikea maarittaa, vaiva tulee ja
menee satunnaisesti

Jos vastasit muu, niin mika
kantapaan alueen vamma on
kyseessd?

Kuinka suurta toiminnan haittaa 1 2 3
olet kokenut haglundin .
kantap&asta? (1 en laisinkaan -

10 todella paljon) *

Kuinka suurta toiminnan haittaa 1 2 3 4
olet kokenut akillesjanteen .
ongelmasta? (1 en laisinkaan -

10 todella paljon) #*

Kuinka suurta toiminnan haittaa 1 2 3 4 5 6 7 8
olet kokenut kantakivuista? (1 .

en laisinkaan - 10 todella paljon)

*

10

10

10



Mikali sinulla on ollut
kantakipuja, onko niiden syytd
todettu ja mikd se on ollut?

(esimerkiksi luupiikki, severin
tauti tai jokin muu)

Kuinka suurta teiminnan haittaa -
olet kokenut edelld .
mainitsemastasi muusta

kantap&an vammasta/vaivasta?

(1 en laisinkaan - 10 todella

paljon)

Jalkaterdn keskiosan vammat ja vaivat

Liite 3
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Ei
koskaan
Ulkaneva veneluu (luu jalan
sisasyrjalla)
Jalkapohjan kalvojanteen
kiputila
Muu

—Onko sinua vaivannut jokin seuraavista jalkaterdn keskiosan vammoista/vaivoista luistimen kiytén seurauksena?

Vaivaa
paivittain

Vaivaa
viikoittain

Vaivaa
kuukausittain

Karsin vaivasta
aiemmin

Vaikea maarittaa, vaiva tulee ja menee
satunnaisesti

Jos vastasit muu, niin mika
jalkaterdn alueen vamma/vaiva
on kyseessd?

Kuinka suurta toiminnan haittaa 1
olet kokenut ulkenevasta

veneluusta? (1 en laisinkaan - 10
todella paljon) #

Kuinka suurta toiminnan haittaa 1
olet kokenut jalkapohjan

kalvojénteen kiputilasta? (1 en
laisinkaan - 10 todella paljon) *

Kuinka suurta toiminnan haittaa 1
olet kokenut edelld

mainitsemastasi muusta

jalkaterdn keskiosan
vammasta/vaivasta? (1 en

laisinkaan - 10 todella paljon) *

nko sinulle aiheutunut jalkaterdn luun murtumaa/rasitusmurtumaa luistimen kiytén seurauksena? #

Kylla
Ei

Kuinka suurta toiminnan haittaa
olet kokenut jalkaterdn luun
murtumasta? (1 en laisinkaan -
10 todella paljon)
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Pakidn alueen vammat ja vaivat

nko sinua vaivannut jokin seuraavista pdkian alueen vammoista/vaivoista luistimen kayton seurauksena?

Ei Karsin vaivasta Vaivaa Vaivaa Vaivaa Vaikea maarittas, vaiva tulee ja menee
koskaan aiemmin kuukausittain viikoittain péivittain satunnaisesti
Pékian alueen kiputila
Isovarpaan tyvinivelen
kiputila
Muu
Jos vastasit muu, niin mika
pikién alueen vamma/vaiva on
kyseessa?
s
Kuinka suurta toiminnan haittaa 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
olet kokenut pakian alueen .

kiputilasta? (1 en laisinkaan - 10
todella paljon) #

Kuinka suurta haittaa olet 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
kokenut isovarpaan tyvinivelen .

kiputilasta? (1 en laisinkaan - 10

todella paljon) #®

Kuinka suurta haittaa olet 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
kokenut edelld mainitsemastasi .

muusta vammasta/vaivasta? (1

en laisinkaan - 10 todella paljon)

*
nko sinulle aiheutunut seesamluun murtumaa/rasitusmurtumaa luistimen kayton seurauksena? ®
Kylla
| Ei
Kuinka suurta toiminnan haittaa - 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
olet kokenut seesamluun .

murtumasta? (1 en laisinkaan -
10 todella paljon)

Varpaiden vammat ja vaivat

o)

—Onko sinua vaivannut jokin seuraavista varpaiden vammoista/vaivoista luistimen kayton seur

Ei Karsin vaivasta Vaivaa Vaivaa Vaiaa Vaikea madrittda, haitta tulee jamenee
koskaan aiemmin kuukausittain viikoittain péivittain satunnaisesti

Vaivasenluu

Raatalinpatt (pikkuvarpaan
vaivasenluu)

Vasaravarpaat

Muu

Jos vastasit muy, niin mikd
varpaiden alueen vamma/vaiva
on kyseessa?

Kuinka suurta toiminnan haittaa 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
olet kokenut varpaan .

virheasennosta? (1 en laisinkaan

- 10 todella paljon) *

Kuinka suurta toiminnan haittaa - 1 Fl 3 4 5 6 7 8 g 10
olet kokenut edelld .

mainitsemastasi muusta

varpaiden alueen

wvammasta/vaivasta? (1 en

laisinkaan - 10 todella paljon)

nko sinulle aiheutunut varvasmurtumaa luistimen kaytén seurauksena? #*

Kylla
Ei

Kuinka suurta toiminnan haittaa R 1 2 3 4 5 [ 7 8 g 10
olet kokenut '

varvasmurtumasta? (1 en

laisinkaan - 10 todella paljon)



Vammat ja vaivat
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nko sinulle tehty leikkauksia nilkan tai jalkaterdn alueelle liittyen edelld mainittuihin luistimen kdytén seurauksena syntyneisiin vammoihin/vaivoihin? %

Kylla
Ei

Jos vastasit kylla, mika
leikkaus/mité leikkauksia sinulle
on tehty?

En Yksittdisia =~ Useamman
koskaan paivia paivan
#* Nilkan
vamma [
vaiva

*®
Jalkateran
keskiosan
vamma [
vaiva

*®
Kantapin
alueen
vamma [
vaiva

*®
Varpaiden
vamma [
vaiva

Viiken

Useita
viikkoja

Kuukauden

Kuukausia

—Oletko joutunut olemaan luisteluharjoituksista pois luistimen kdytén seurauksena syntyneen vamman/vaivan vuoksi ja kuinka kauan?

Vuoden

Vamman/vaivan tarkempi kuvaus

Voit halutessasi kuvailla tdhan
vield tarkemmin edelld
mainitsemaasi vammaa/vaivaa

(voit kertoa yhdest3 tai
useammasta
vammasta/vaivasta)

Hoito/kuntoutus

letko hakeutunut ammattilaisen apuun luistimen kéyton seurauksena aiheutuneen nilkan tai jalkaterdn vamman/vaivan vuoksi?

Laakarille
Fysioterapeutille

Osteopaatille

Jalkaterapeutille

Jollekin muulle

En hakeutunut ammattilaisen vastaanotolle

Onko terveydenhuollon
ammattihenkild todennut
sinulle rakenteellista

kk nilkan tai
alueella, joka mahdollisesti
altistaa edelld mainitsemallesi
vammalle/vaivalle luistiimen
kiytdn seurauksena?
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Omahoito

~Mitd seuraavista jalkojen omahoitotuotteista olet kdyttanyt esimerkiksi ihon, luun tai jinteen suojaamiseen jadharjoitusten aikana?
Enole Kaytin Kaytan Kaytdn Kaytin Kaytan
kayttdnyt  ailemmin  kuukausittain  viikoittain  pdivittdin  satunnaisesti

* Rakkolaastari

* Varpaanerottaja
[ Varvasortoosi

#* Puettava
pehmuste
(esimerkiksi
geeliputket,
pakidpehmuste,
vaivasenluusuoja,
varpaiden
suojaputki)

* Pehmuste
(esimerkiksi
vaahtomuovin pala)
* Kevennys
(esimerkiksi
huoparengas,
vaahtomuovirengas,
ortoosi)

* |hoteippi
#* Lampaanvilla

* Joku muu

Jos vastasit muu, mitd
omahoitotuotetta olet
kayttanyt?

Mihin vaivaan/vaivoihin olet
kayttanyt mainitsemiasi
tuotteita?

Tietojen ldhetys

TALLENNA

Kiitos vastauksistasi!



