Teksti: ANU RAISANEN

[ iikehallintaa kannattaa
aina kehittaa

Urheiluvammat ovat monien tekijoiden summa eika
kaikkia vammautumisen riskitekijéita viela tunneta.
Urheilijan kannattaa siksi keskittya siihen, mihin han
voi vaikuttaa. Liikehallinta on tallainen tekija.

Nuorten urheilussa vammojen ehkaisy on aikuisten
tehtava. Liikehallinnan harjoittamisesta kannattaakin
tehda rutiini jo ennen nopean kasvun vaihetta.
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rheilijoita testataan monista eri lahtokoh-

dista. Testeilla voidaan muun muassa seu-

rata kehitysta, maarittad harjoitustehoja,

etsia lahjakkuuksia, valita pelaajia joukku-
eeseen ja tunnistaa ongelmia liitkkuvuudessa, lihasta-
sapainossa ja litkehallinnassa. Testeilla on hyvin eri-
laisia seuraamuksia: ne voivat esimerkiksi varmistaa
paikan joukkueessa, johtaa paikan menettdmiseen
tai johtaa muutoksiin harjoitusohjelmassa.



Kuva: ANTERO AALTONEN

Entd jos testilld voitaisiin osoittaa, ettd urhei-
lijalla on kohonnut riski loukkaantua? Olisiko
silla positiivisia vai negatiivisia seurauksia? Osoi-
tettaisiinko urheilijalle mahdollisuus yksilolliseen
harjoitteluun fysioterapeutin kanssa ongelman
korjaamiseksi vai karsittaisiinko hanet joukkueesta
tai harjoitusryhmaésta? Entd jos kyseessd on nuori
harrastaja, peldstyisiko han mahdollista tulevaa
loukkaantumista ja lopettaisi koko lajin?

Monia liikuntavammatutkijoita kiehtoo ajatus sii-
ta, ettd meilla olisi olemassa liikehallintatesti tai -tes-
tipatteristo, jolla voitaisiin seuloa esiin ne urheilijat,
joilla on kohonnut riski loukkaantua. Tiedetéan, etta
puutteet liikehallinnassa, esimerkiksi alaraajan lin-
jauksen hallinnassa, ovat yhteydessa kohonneeseen
loukkaantumisriskiin (Myer ym. 2004). Sopivan
seulontatestin loytdmisen taustalla on tavoite vam-
mojen ehkaisemisesti: jos voimme tunnistaa heikon
liikehallinnan omaavan urheilijan, voimmeko ohja-
ta hanet sopivan harjoitusohjelman pariin, korjata
ongelman ja siten ehkaisté lilkuntavammoja?

Yhden jalan kyykky -testi

Tampereen yliopistossa toukokuussa tarkastetussa
vaitoskirjassa "Adolescent sports injuries. Frontal
plane knee control as an injury risk factor and a sc-
reening tool” tutkittiin yhden jalan kyykky -testin
tuloksen yhteytta alaraajavammoihin. Kohteena oli
seka alle 21-vuotiailla salibandyn ja koripallon pelaa-
jia (keski-ika 17 vuotta) ettd nuorempia, 10-14-vuo-
tiailla jalkapalloilijoilla (keski-ika 12 vuotta). Heik-
ko alaraajan linjauksen hallinta, joka ilmenee polven
litkkeena sisadnpéin (valgukseen) yhden jalan kyy-
kyssa, oli yhteydessa tuleviin akuutteihin vammoi-
hin alle 21-vuotiailla salibandyn ja koripallon pelaa-
jilla, mutta ei nuorilla jalkapalloilijoilla.

Tama alle 21-vuotiailla urheilijoilla havaittu yhteys
ei kuitenkaan vield tarkoita, ettd yhden jalan kyyk-
ky -testi olisi toimiva seulontatesti. Jotta testi voi
olla luotettava seulontatesti, sen pitaa pystya riitta-
van tarkasti tunnistamaan ne urheilijat, jotka tulevat
loukkaantumaan. Eli taytyy loytya selkea raja-arvo,
jonka toiselle puolelle jaavat kohonneen loukkaan-
tumisriskin urheilijat ja toiselle puolelle ne, jotka tu-
levat pysymaan terveena. Yhden jalan kyykky -testin
tulokset kuitenkin jakautuivat litkaa: monella seu-
rannan aikana loukkaantuneella urheilijalla alaraa-
jan linjauksen hallinta alkutesteissa oli keskitasoa
(kuva 2).

Liikuntavammat ovat monen tekijan summa

Urheilussa ja liikunnassa ilmenevat vammat ovat
monen tekijain summa. Urheilija voi harjoittaa laji-
aan terveend tuhansia tunteja, kunnes eriaani kau-
niina péivana hin loukkaantuu. Riskitekijoiden
yhteisvaikutusta voi verrata vaikka raha-automaat-
tipelien klassikkoon, hedelmapeliin. Useimmiten
hedelmapelin hedelmat eli vammojen riskitekijat
eivit asetu samaan riviin ja urheilija suorittaa har-
joituksen tai kisan loukkaantumatta. Jonain paivi-
na kaikki kuitenkin asettuvat samaan riviin ja siina
missa hedelmapelin kohdalla kilahtaa rahaa pelaa-
jan taskuun, riskitekijoiden tapauksessa seuraa
loukkaantuminen. Monessa tapauksessa loukkaan-
tuminen olisi kuitenkin ollut ehkaistavissa vaikut-
tamalla muokattavissa oleviin riskitekijoihin.

On selvaa, etta kaikkia liikuntavammojen riski-
tekijoitd ei vield tunneta, silla riskitekijat ovat eri-
laisia eri lajeissa ja eri ikdryhmilla ja eroa on myds
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KUVA 2.Yhden jalan kyykky -testi ei kykene erottelemaan
loukkaantuneita (tumma varitys) pelaajia omaksi ryhmakseen.
Kuva: BMJ Open Sport and Exercise Medicine(suomennettu)

sukupuolten valilla. Lisaksi riskitekijoiden valisista
yhteyksisti tiedetadn viela hyvin vahan. Niista riski-
tekijoisté, jotka tunnetaan, kaikkiin ei voi vaikuttaa:
esimerkiksi ika ei ole muokattavissa. Joihinkin ris-
kitekijoihin, kuten saantoihin, sadolosuhteisiin tai
kilpailun aikatauluihin urheilijan on vaikea vaikut-
taa. Urheilijan kannalta jarkevaa on keskittya niihin
riskitekijoihin, joihin han voi vaikuttaa. Liikehallinta
on tallainen tekija.

Nopean kasvun vaihe muuttaa
loukkaantumisriskia

Vaitoskirjassa yhden jalan kyykky -testin yhteytta
alaraajavammoihin tutkittiin kahdella eri ikdryhmalla
ja tulokset olivat erilaisia: 10-14-vuotiailla alaraajan
linjauksen hallinta ei ollut yhteydessi alaraajavam-
moihin. Tassi ikaryhmassi litkuntavammoja ilmenee
vahemmain kuin nopean kasvun ohittaneilla nuoril-
la: vammojen ilmaantuvuus lisaantyy merkittavasti
13 ikédvuoden jalkeen (Emery 2003). Nopean kasvun

vaiheen jélkeen voimat ja nopeudet ovat suurempia
ja vipuvarret pidempié ja titd pidetain yhtena syyna
loukkaantumisten lisaantymiseen. On myos mahdol-
lista, etta vaitoskirjassa kaytetty yhden jalan kyykky
-testi 90° asteen polvikulmaan on liian haastava testi
talle ikaryhmalle. Testiin osallistuneista 558:sta ur-
heilijasta 40 ei suorittanut yhtaédn hyvaksyttya tes-
tisuoritusta ja 92 suoritti testin hyvaksytysti vain
toisella jalalla. Talla ikaryhmalla yksinkertaisempi
liikehallintatesti, esimerkiksi kahden jalan kyykky,
voisi olla hyva aloitus, josta voi edetd yhden jalan
kyykkyyn. On myos hyva huomioida, ettd monissa
tutkimuksissa on kaytetty 60° polvikulmaa (Agres-
ta ym. 2016; Bittencourt ym. 2012; Claiborne ym.
2006; DiMattia ym. 2005; Mauntel ym. 2013; Stick-
ler ym. 2015).

Liikehallinnan harjoittaminen osaksi rutiinia

Nuoret eivat yleensa mieti riskiadn loukkaantua
urheilun parissa. Ja se on hyva, silla urheilun ja lii-
kunnan on tarkoitus tuottaa iloa ja positiivisia eld-
myksia. Totuus kuitenkin on, etta liian moni nuori
joutuu lopettamaan rakkaan harrastuksen vakavan
loukkaantumisen jalkeen ja liian moni lopettaa, kos-
ka he pelkaavat uutta loukkaantumista (Grimmer
ym. 2000). Merkittiva ongelma on myds liikunta-
vammojen pitkdaikaiset vaikutukset: nuoruuden
polvivamma voi johtaa polven nivelrikkoon jo
30-40-vuotiaana (Lohmander ym. 2007). Nuoria ei
tietenkéan pidéd pelotella loukkaantumisilla ja nivel-
rikolla, silld tavoitteena on pitad mahdollisimman
moni nuori aktiivisena litkkkujana. Nuorten urheilus-
sa vammojen ehkaisy on aikuisten tehtava. Liikehal-
linnan harjoittamisesta kannattaa tehda rutiini jo
ennen nopean kasvun vaihetta (Froholdt ym. 2009).
Liikehallintaa kehittavat harjoitusohjelmat soveltu-
vat hyvin alkulammittelyksi. Alkulammittely teh-
dain joka tapauksessa, joten samalla kun se valmis-
taa harjoituksen tai kilpailun vaatimuksiin, sita voi
kayttaa myos liikehallinnan kehittamiseen. Tarkeaa
on se, etté litkkeet tehdaén huolellisesti hyvilla tek-
niikalla ja se tulee myos opettaa urheilijoille. Urhei-
lijan niakokulmasta kyse ei tarvitse olla vammojen
ehkaisysta vaan urheilijana kehittymisesta.

Liikehallinnan testaaminen kannattaa

On tiarkedd huomioida, ettd vaikka testi ei sovellu seu-
lontatestiksi, se ei tarkoita sita, etta se ei olisi hyva lii-
kehallintatesti. Kun hyvaksymme sen, ettd soveltuvaa
seulontatestia ei ole ja liikehallintaharjoittelu kuuluu
osaksi kaikkien urheilijoiden rutiinia, voimme hyo-

Kun liikehallintaharjoittelu on osa kaikkien urheilijoiden rutiinia,
voimme hyoddyntaa liikehallintatesteja seurannassa
ja harjoittelun suunnittelussa.
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NAIN TUTKITTIIN

¢ Kolme tutkimusaineistoa: Nuorten terveystapa-
tutkimus, Urheilijan liiketaidot, lihaskunto- ja
terveys -tutkimus ja Terve Futaaja -tutkimus.

* Alaraajan linjauksen hallintaa tutkittiin yhden
jalan kyykky -testilla (Stensrud ym. 2010).

* Alkutesteissa urheilijat suorittivat yhden jalan
kyykky -testin: kolme suoritusta/jalka, polven
fleksio 90°.

* Testisuorituksen aikana visuaalinen arviointi ala-
raajan linjauksen hallinnasta 3-portaisella astei-
kolla: hyva, heikentynyt, heikko.

* Videolta mitattiin frontaalitason projektiokulma

(kuva 1).
KUVA 1. Videoanalyysilla maaritelty frontaali-
tason projektiokulma (A). Kuva: BMJ Open
Sport and Exercise Medicine
Osatyo Aineisto Tutkimusasetelma Tutkimushenkilot Julkaisu
| “Nuorten terveys- Retrospektiivinen “n=9462 Raisanen ym. Adolescent physical
tapatutkimus kyselytutkimus 12-, 14,- 16- activity-related injuries in sports club,
(NTTT) ja 18-vuotiaita “ school sports and other leisure time
2009 ja 2013 physical activities. Cogent Medicine
Tampereen yliopisto” 2016;3:1260786.
1 “Urheilijan liiketaidot, Poikkileikkaus- “n=378 (tutkimusryhma) | Raisdanen ym. Single-leg squat as a tool
lihaskunto ja terveys tutkimus n=100 (reliabiliteetti- to evaluate young athlete’s frontal plane
2011-2014 ryhma) knee control. Clinical Journal of Sports
Tampereen koripallo, salibandy, Medicine 2016:26;478-82.
Urheilulaakariasema” jaakiekko, lentopallo
keski-ika 15,7 vuotta”
Il “Urheilijan liiketaidot, Prospektiivinen “n=306 Réaisanen ym. Association between
lihaskunto ja terveys riskitekijatutkimus koripallo ja salibandy frontal plane knee control and lower
2011-2014 12-21-vuotiaita” extremity injuries: A prospective
Tampereen study on young team sport athletes.
Urheilulaakariasema” BMJ Open Sport & Exercise Medicine
2018:4;e000311.
\Y “Terve futaaja Prospektiivinen “n=570 Raisanen ym. Investigation of knee
2015-2016 riskitekijatutkimus jalkapallo control as a lower extremity injury risk
Tampereen 10-14-vuotiaita” factor: A prospective study in youth
Urheiluladkariasema” football. Scandinavian Journal of

Medicine & Science in Sports.
April 19th, 2018 (online first).

Puutteet kannattaa aina korjata ja liikehallintaa

kannattaa aina kehittaa.
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dyntéa testeja seurannassa ja harjoittelun suunnitte-
lussa. Puutteet liikehallinnassa kannattaa aina korja-
ta ja liikehallintaa kannattaa aina kehittai. On selvai,
etta se ei takaa sita, ettd urheilija ei tule loukkaantu-
maan, mutta riskin pienentaminen on silti urheilijan
nidkokulmasta kannattavaa. Tatd voi verrata vaikka
tupakointiin ja keuhkosyopaan: tupakoimattomuus
ei ole tae siita, etté ei tule sairastumaan keuhkosyo-
paan, mutta kylla se merkittavasti pienentaa riskia.

Vaikka vaitoskirjassa kaytetty videoanalyysimene-
telma on toteutettavissa kdytannossa missa tahansa
eika vaadi testilaboratoriota, ei se kuitenkaan valt-
tamatta ole kaytannon toiminnan kannalta paras
ratkaisu. Verrattaessa videoanalyysill4 mitattua ala-
raajan linjausta ja testin aikana tehtya visuaalista
arviointia, havaittiin, ettd kokenut testaaja pystyy
tunnistamaan heikon linjauksen. Eli vaikka video-
analyysityokalut ovat kaikkien ulottuvilla, ei fron-
taalitason polvikulman mittaaminen polven hallin-
nan arvioimiseksi ole valttamatonta, jos kaytettivis-
sa on kokenut testaaja. Testaamisen tavoitteena on
paitsi seurata kehitysta, myos loytda ne urheilijat,
jotka ehka tarvitsevat enemman liikehallintaharjoit-
telua ja yksilollisempaa ohjausta kuin mika toteutuu
joukkueharjoituksissa.
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Liikehallinnan harjoittaminen on tarkea osa kaik-
kien urheilijoiden harjoituksia, mutta osa voi tarvi-
ta yksilollist tai pienryhmaharjoittelua kyetdkseen
kehittamaan liikehallintaominaisuuksiaan. Tavoit-
teena on, ettd tulevaisuudessa liikehallintaa voidaan
mitata todellisissa peli- ja harjoitustilanteissa puetta-
van teknologian avulla, mutta tutkimuksia tasta tar-
vitaan viela lisaa.
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