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1 Johdanto

Pyordilyn asema Suomessa ei ylla samalle tasolle perinteisesti korkealle arvos-
tettujen kestavyyslajien kuten maastohiihdon ja kestavyysjuoksun rinnalla,
mutta laji vaikuttaa olevan nostamassa profiiliaan niin liikennemuotona kuin
kilpaurheilulajina. Harrastajamaarien, kiinnostuksen ja yha tavoitteellisem-
man harjoittelun lisddntyessa valmennuksen vaatimukset kasvavat, jolloin ur-
heilijoiden taustajoukoilta edellytetian monipuolista osaamista. Ndin ollen
my0s vammojen mddran voi odottaa kasvavan, jolloin valmennusportaan, si-
saltden fysioterapeutit, tulee ymmartaa lajille ominaisia riski- ja kuormituste-

Kijoita.

Pyoraily kuuluu kestavyyslajina rasitusvamma-alttiiden lajien joukkoon. Pit-
kakestoiset harjoittelusessiot seka yksipuolinen toistoliike muodostavat la-
jinomaisen riskitekijain vammoille (Brukner & Khan 2009, 8-26). Vammat ja
sairaudet, jotka estavat harjoittelun toteutumisen, ovat kestavyysurheilussa
merkittava este urheilijan suorituskyvyn kehittymiselle (Nummela ym. 2007,
29-30). Rasitusvammat ovat myos tavallinen syy ennenaikaiselle urheilu-uran
paattymiselle, ja ne saattavat oirehtia pitkdan urheilu-uran paattymisen jal-
keen. Harrasteurheilussakin rasitusvammat voivat muodostaa esteen liikun-

taan osallistumiselle. (Clarsen 2015)

Tietdamys urheiluvammoista ja niiden riskitekijoista voi auttaa paitsi lisaa-
maan terveiden harjoittelupdivien maaraa seka pidentamaan urheilu-uria,
myo0s parantamaan urheilijoiden elaménlaatua. Urheiluvammojen arvioinnin
ja ennaltaehkdisyn edellytyksend on niiden etiologian, riskitekijoiden ja tas-
mallisten mekanismien tunteminen (Parkkari, Kujala & Kannus 2001). Tassa
opinndytety0ssa lisdtdan teoriaymmarrysta aktiivi- ja kilpatasoisten maantie-

pyordilijoiden rasitusperdisten vammojen ja kiputilojen epidemiologiasta, si-



jainneista ja riskitekijoista. Tyon tarkoitus on edistda maantiepyorailyvalmen-
nuksen sekd maantiepyorailyn urheiluvammojen ehkaisyn ja kuntoutuksen
ndyttoon perustuvuutta. Opinndytetyon menetelmana kaytettiin integroivaa

kirjallisuuskatsausta.

2 Maantiepyordily lajina

Urheilumielessa tapahtuvalla pyorailylla on lukuisia alalajeja, joista mainitta-
koon maantiepyordily, ratapy0raily, maastopyoraily seka BMX, joista jokainen
kattaa edelleen omat alalajinsa.

Maantiepyordily on ollut olympialaji vuodesta, 1896 ja nykyaan lajissa on
kolme paaasiallista kilpailumuotoa. Yhteislahtokilpailuissa kaikki ajajat ja
joukkueet ldhtevat yhtena joukkona kilpailureitille. Niissa reittien pituudet
vaihtelevat, ja kilpailut voivat olla yksipdivaisia (esimerkiksi Paris-Roubaix,
Tour of Flanders), useita viikkoja kestavia etappiajoja (esim. Tour de France,
Giro d’Italia, Vuelta a Espafa) tai kierrosajoja (esim. UCI maailmanmestaruus-
kilpailut). Yhteislahtokilpailujen lisdksi kilpaillaan aika-ajossa, eli tempo-
ajossa, seka yksiloina ettd joukkueina. Yksiloaika-ajossa kilpailijat lahtevat rei-
tille tasaisin, yleensa 1-2 minuutin valein ja ajavat yksin kelloa vastaan, jolloin
nopein suoritus voittaa. Joukkueaika-ajossa periaate on sama kuin yksilotem-
possa, mutta reitille lahdetdan 2-10 henkilon joukkueena. (Union Cycliste In-

ternationale 2017)

Varsinkin ammattitasolla ajajat ovat erikoistuneet johonkin osa-alueeseen: yla-
makiajajat ovat ominaisuuksiensa ansiosta nopeita ja kestavia vuoristoisilla
makietapeilla, kun taas esimerkiksi sprinttereiden vahvuudet ovat hetkelli-
sessa rdjahtavassa voimantuotossa. Yleisajajilla taas on monipuoliset ominai-
suudet ja mahdollisuus parjata esimerkiksi etappiajojen kokonaiskilpailussa.
Maantiepyordilyjoukkueessa jokaisella ajajalla on oma vahvuusalueensa ja

roolinsa, mikd maarittad timan tyotehtavan tavoiteltaessa yhteista voittoa.



2.1 Alaraajojen toiminta maantiepyordilyssa

Pyorailyssa suoritus perustuu alaraajojen tuottamaan toistuvaan liikkeeseen,
jonka frekvenssi, pyorailytermein kadenssi, on keskimaarin 60-120+ kierrosta
minuutissa (Kotler, Babu & Robidoux 2016). Nain ollen esimerkiksi 5 tuntia
kestavassa etappikilpailussa kampikierros toistuu parhaimmillaan yli 27 000
kertaa. Harrastetason kilpapyorailija viettaa laji- ja oheisharjoituksissa viikoit-
tain 12-20 tuntia. Ammattitasolla kilpailevan maantiepyorailijan tuntimaarat
vaihtelevat 2540 tunnin valilla poljinnopeuden ollessa 80-120 rpm:n, jolloin
viikon aikana alaraajalle kertyy keskimaarin 150 000 toistoa (Brukner, Colson
& Khan 2009, 69). Intensiivisia kilpailupdivid ammattilaisilla on noin 50-110,
ja kilometreja kertyy keskimaarin 30 000 vuodessa (Barrios, Bernardo, Vera,

Laiz & Hadala 2015).

Rasituksen keston ja rakenteisiin kohdistuvien voimien lisaksi kuormituksen
jakautumiseen vaikuttaa urheilijan ajoasento, joka sdilyy maantiepyorailijalla
melko staattisena. Jos ajajalla on epasymmetriaa tai linjausongelmia ajoasen-
nossaan, voi se rasitusmaaraan yhdistettynd johtaa vammoihin ja epamiellyt-
taviin tuntemuksiin. Suuren harjoittelukuorman, linjausongelmien ja epasopi-
van kehon asennon yhdistelman on yleisesti ottaen todettu olevan yksi syyte-
kija anatomisen ja toiminnallisen lateralisaation muodostumiseen, seka kine-
matiikan muutoksiin. Nama tekijat voivat vaikuttaa monen tyyppisten rasi-

tusoireiden syntyyn. (Fousekis, Tsepsis & Vagenas 2010; Kotler ym. 2016)

Pyorailyn kuormitustekijoista puhuttaessa tulee ottaa huomioon, ettd viime
vuosina lajissa on kayty lapi muutoksia niin fyysisten edellytysten osalta, kuin
myo0s nykytekniikan tarjoamien mahdollisuuksien kautta. Nykypéaivan har-

joittelumetodeissa suoritustehoa mitataan watteina, mika voi de Bernardon



ym. (2012) nakemyksen mukaan edesauttaa lihasten ja janteiden rasitusvam-
mojen syntya. Toisaalta vammojen ennaltaehkaisysta ja palautumiseen liitty-
vistd asioista ollaan yha kiinnostuneempia (De Bernardo, Barrios, Vera, Laiz &

Hadala 2012)

Alaraajojen lihasaktivaatio maantiepyorailyssa

Alaraajan lihasten aktivaatio ja toiminta muuntuvat riippuen kampikierrok-
sen vaiheesta. Kierros jaetaan polkimen sijainnin perusteella kahteen paavai-
heeseen. (ks. kuvio 1) Ensimmdinen vaihe (downstroke) kestda polkimen 0°-
asennosta (TDC, top dead centre) polkimen 180 °-asentoon (BDC, bottom
dead centre). Toinen vaihe (upstroke) kattaa kierroksen loppuosan eli 180 as-
teesta 360 asteeseen. Kolmannella vaiheella tarkoitetaan siirtymavaiheita 1.- ja

2.-vaiheiden valilla eli +-5° yla- ja ala-asennosta. (Fonda & Sarabon 2010)

00

180°

Kuvio 1 Kampikierroksen paavaiheet. Vaihe 1. 0-180 °, vaihe 2. 180-360 °.

Raaschin & Zajacin (1999) mukaan pyorailyssa aktivoituvat alaraajan lihakset

jaetaan kolmeen toiminnalliseen ryhmaan, jotka on kuvailtu taulukossa 1.



Taulukko 1 Alaraajan lihasten ryhmittely tehtavan mukaisesti. (Raasch & Za-
jac 1999; Fonda & Sarabon 2010)

Lihakset Tehtavat
Ryhma 1.  Yhden nivelen ylittavat lonkan ja polven  Tuottavat polkemisvoi-
EXT/FLX ekstensorit (m. gluteus maximus, m. vas- maa
tus medialis, m. vastus lateralis) ja flekso-
rit (m. iliopsoas, m biceps femoriksen ly-
hyt paa)
Ryhma 2. Kaksi nivelta ylittavat lihakset (m. rectus ~ Voimantuotto kampikier-
RF/TA femoris, m. tibialis anterior) roksen 2-vaiheen lopussa
(ks. kuvio 1), uudelle kier-
rokselle siirtymisen avus-
taminen
Ryhma 3. Hamstring-lihakset (m. semitendinosus, = Aktiivisimmillaan 1-vai-
HAM/SG  m. semimembranosus, m. biceps femorik- heen lopussa ja siirtyessa

sen pitkd pda ja m. soleus, m. gastroc-
nemius lateralis. sekd m. gastrocnemius
medialis

2-vaiheeseen. Huolehtivat
segmenttien vélisesta voi-
man siirtymisestd, paran-

tavat hyotysuhdetta

Toiminnallisen jaottelun lisdksi kampikierroksella aktiiviset alaraajan lihakset

voidaan karkeasti jakaa yhden nivelen ylittaviin ja kaksi nivelta ylittaviin li-

haksiin Yksinivel- ja kaksinivellihasten valinen koaktivaatio johtaa koordinoi-

tuun energian siirtymiseen nivelten valilla. Yksinivellihasten tehtavana on

tuottaa voima, jonka kaksinivellihakset siirtavat oikein suunnattuna kohti pol-

kimia. Lihasten koaktivaatio ei ainoastaan siirrd energiaa eri segmenttien va-

lilld, vaan my0s auttaa suojaamaan nivelid. (Fonda & Sarabon 2010) Taulu-

kossa 2 on kuvattu useimmin pyorailyn biomekaniikkatutkimuksissa tarkas-

teltavat lihakset edelld mainitun jaottelun mukaisesti.



Taulukko 2 Kampikierroksen aikana aktivoituvat alaraajan lihakset karkeasti
jaoteltuina. (Fonda & Sarabon 2010) Sulkeissa olevat numerot viittaavat lihas-

ten sijoittumiseen kuviossa 2 (s.10).

Yhden nivelen ylittavat lihakset Kaksi nivelta ylittavat lihakset
M. Gluteus maximus (7) M. Rectus femoris (5)

M. Glut. Medius (3) M. Semimembranosus

M. Vastus lateralis (4) M. Semitendinosus

M. Vastus medialis (4) M. Biceps femoris (6)

M. Tibialis anterior (1) M. Gastrocnemius lateralis

M. Soleus (2) M. Gastrocnemius medialis

M. Iliopsoas

Kuviossa 2. (s. 10) on kuvattu taulukossa 2 esitettyjen lihasten aktivaation
ajoittuminen kampikierroksella. M. vastus lateralis ja medialis ajoittuvat sa-
malle kayralle (4). Kaksinivellihasten kohdalla yksittdisenkin lihaksen toi-
minta vaihtelee riippuen sen aktiivisuuskdyran vaiheesta. Esimerkiksi m. rec-
tus femoris (5) on aktiivinen polven ekstensori kampikierroksen 1-vaiheessa,
mutta se osallistuu myo6s lonkan fleksioon vaiheessa 2. (Fonda & Sarabon

2010)
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Kuvio 2 Alaraajan lihasten aktivaation ajoittuminen suhteessa kammen asen-
toon kierroksen aikana. Numeroiden selitteet taulukossa 2.

TDC=top dead centre, BDC=bottom dead centre. (Fonda & Sarabon 2010)

Kuten aiemmin on todettu, muutokset pyordilijan ajoasennossa, kadenssissa,
satulan korkeudessa, kuormitustasossa seka muissa tekijoissa voivat muuttaa
ndita lihasaktivaatiomalleja. My06s henkilokohtaiset tekijat, kuten polkemisen
tekninen laatu voivat vaikuttaa fysiologiseen suoritukseen. Raaschin ja Za-
jacin mukaan paremman polkemistekniikan omaavilla pyorailijoilld on kaiken
kaikkiaan parempi voimantuottopotentiaali verrattuna niihin, joiden polke-

mistekniikka on alkeellisempi. (Raasch & Zajac 1999)
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2.2 Ajoasennon vaikutus biomekaniikkaan

Vaikka pyo0railyssa energian siirtyminen perustuu toistuvaan liikkeeseen kay-
tannossa muuttumattomalla ympyran muotoisella radalla, voi pienillakin geo-
metrisilld, geografisilla ja muilla muuttujilla olla vaikutusta kinematiikkaan ja
biomekaanisiin parametreihin (Fonda & Sarabon 2010). Variaatiot etenkin
pyordilijan ja valineen kontaktipinnoilla, eli satulan ja ohjaustangon asette-
lussa seka jalkateran asennossa, voivat muuttaa kineettisen ketjun toimintaa ja
vaikuttaa sekd ajoasennon mukavuuteen ja turvallisuuteen, ettd tehon- ja voi-
mantuottoon (Silberman 2013; Kotler ym. 2016). Muita ajoasentoon ja kineetti-
seen ketjuun vaikuttavia muuttujia ovat muun muassa vaakasuora etdisyys
keskion ja emaputken valilla, poljinkampien pituus, klossien asettelu ja val-

jyys, seka ohjaustangon ulottuvuudet. (Brukner, Colson & Khan 2009, 72)

Kuvio 3 Aika-ajossa pyorailija sdilyttaa mahdollisimman aerodynaamisen
asennon koko suorituksen ajan. Talloin ylavartalon kallistuskulma on huo-
mattavasti jyrkempi kuin maantiepyordilyn perusajoasennossa. (Kuva: Joona

Toivanen)
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Yldvartalon kallistuskulman ja satulan korkeuden on sanottu olevan kaksi
tarkeinta pyordilijan asentoon vaikuttavaa muuttujaa. Dorelin, Couturierin ja
Hugin (2009) tutkimuksessa ylavartalon asennon muutoksien osoitettiin vai-
kuttavan merkittavasti polkemisvoimiin seka alaraajan lihasten aktivaatioon
ja ajoitukseen. (Dorel ,Couturier & Hug 2009) Sanderson ja Amoroso (2008)
puolestaan tutkivat satulan korkeusmuutosten vaikutuksia suorituksen bio-
mekaniikkaan. Korkeuden muutokset vaikuttavat suoraan alaraajan nivelkul-
miin, mika taas muuttaa alaraajan lihaspituuksia ja lihasten supistumisno-

peuksia. (Sanderson & Amoroso 2008)

Satulan korkeus voi siis vaikuttaa voimantuottoon sekd kuormituksen jakau-
tumiseen. Liian korkealle asetettu satula aiheuttaa polkimiin siirtyvan voiman
alenemista, silld alaraajan lihakset eivat paase tyoskentelemaan optimipituu-
dellaan. Lisdksi se johtaa ylimaardiseen kuormitukseen alaraajan posteriori-
sissa rakenteissa (hamstringit, m. gastrocnemius, polvinivelen nivelkapselin
takaosa). Kompensaationa lonkkanivelen ekstensio lisdéntyy ja lantion stabi-
lointi heikkenee. T4lloin ajajan lantio tyypillisesti keinuu puolelta toiselle,
mika heikentda esimerkiksi adduktorien, gluteaalien, rangan ja jopa ylavarta-

lon lihastoimintaa. (Brukner ym. 2009, 69)

Liian matala satula puolestaan lisda polven fleksion osuutta kampikierroksella
seka kasvattaa patellofemoraalibursan ja suprapatellaarisen bursan kuormi-
tusta. My0s tdssa tapauksessa hamstringit, gluteaalit ja gastrocnemiukset jou-
tuvat tyoskentelemaan epasuotuisalla lihaspituudella. (Brukner, Colson &
Khan 2009) Satulan laskemisen seurauksena patella siirtyy eteenpdin poljinak-
seliin ndhden ja kampikierroksen ala-asennossa polvi jaa fleksioon. Binin &
Alencarin (2014) mukaan aikoinaan Ericson ym. (1987) havaitsivat tutkimuk-

sessaan yli 9 %:n satulan laskemisen johtaneen patellofemoraalinivelen komp-
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ressiovoimien kasvuun. Myohempien tutkimusten perusteella kuitenkin tode-
taan, etta tyokuormalla ja kadenssilla on paljon suurempi merkitys polven

kuormituksen muutoksilla verrattuna satulan asentoon. (Bini & Alencar 2014).

Satulan sagittaalisuuntainen sijainti vaikuttaa muun muassa lonkan flek-
siokulmaan, gluteaali- ja hamstring-lihasten pituuksiin seka polvinivelen
kuormittumiseen. Liian eteen jadva satula johtaa polvien liialliseen fleksioon,
patellofemoraalinivelen kompressiovoimien kasvuun, lonkan ekstension li-
sdantymiseen ja alaraajojen lihasten epasuotuisiin lihaspituuksiin. Liian ta-
kana oleva satula puolestaan johtaa hamstringien ja gluteaalien pitenemiseen,

mika heikentda niiden voimantuottokapasiteettia. (Brukner & Khan 2006, 71)

Korkeuden ja sagittaalisuuntaisen sijainnin lisdksi voidaan saataa satulan kal-
listuskulmaa suhteessa vaakatasoon. Satulan 10-15 asteen anteriorisen kallis-
tuksen havaittiin erddssa tutkimuksessa vahentdaneen alaselkakipua pyorailyn

harrastajilla (n=40) (Salai, Brosh, Blankstein, Oran & Chechik 1999).

Teoriassa ajoasennon optimoinnilla on mahdollista ennaltaehkaista pyoraili-
joiden rasitusvammoja, mikd onkin monessa ldhteessa olettamuksena. Toi-
saalta Binin, Humen, Croftin ja Kildingin (2014) katsauksessa ei 16ydetty sel-
vaa, kokeellisiin tutkimuksiin perustuvaa nayttoa biomekaniikan kliinisen ar-
vioinnin ja sen pohjalta tehtdvan pyoran ja asennon sdatamisen vaikuttavuu-
desta rasitusvammojen ennaltaehkaisyssa. Heidan mukaansa kliinisessa kay-
tossa yleisin ldhestymistapa pyoran mitoitukseen on arvioida biomekaniikkaa
pyordilijan ollessa staattisessa asennossa pyoran paalld, jolloin voiman ja ni-
velkinematiikan variaatiot dynaamisen tyon aikana jaavat huomiotta. Pyoraa
mitoittaessa olisikin suositeltavaa arvioida kinetiikkaa ja kinematiikkaa dy-
naamisesti ja tulevien tutkimusten tulisi sisaltdd monipuolista biomekaniikan
tarkastelua seka prospektiivista vamma- ja harjoitteludatan kerdamista. (Bini,

Hume, Croft, Kilding 2014)
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3 Urheiluvammojen méaritelmit ja Iuokittelu

Vuoden 2006 F-MARC konsensuslausuman maaritelmaan viitataan useissa

urheiluvammatutkimuksissa. Siina urheiluvamma maaritellaan seuraavasti:

1) mika tahansa fyysinen vaiva/haitta/vajavuus joka on seurausta urheiluhar-
joittelusta tai kilpailusta, riippumatta ladkinnallisen avun tarpeesta tai urhei-
lusta menetetysta ajasta ja se

2) aiheutuu energian siirtymisesta tavalla, joka ylittdad kehon kyvyn sdilyttaa

sen rakenteellinen tai toiminnallinen eheys.

“Mika tahansa” -maareen lisdksi laajalti kdytetddn maadritelmia
a) vamma, jonka vuoksi urheilija hakeutuu ladkinnallisen avun pariin
(medical attention injury)
b) vamma, jonka seurauksena urheilija on kykenematon osallistumaan
harjoitteluun tai kilpailuihin = aikatappiovamma (time loss- injury).
(Fuller, Ekstrand, Junge, Andersen, Bahr, Dvorak, Hagglund, McCrory &
Meeuwisse 2006)

Kaiken kaikkiaan urheiluvammat voidaan luokitella mekanismiin ja oireku-
vaan perustuen akuutteihin vammoihin ja rasitusvammoihin (Brukner &
Khan 2009). Luokittelua voidaan tehda my®ds sijainnin, tyypin, kehon puolen
ja mekanismin (akuutti traumaperdinen/rasitusperainen/uusiutunut) perus-
teella (esimerkiksi Fuller ym. 2006). Akuutin ja rasitusvamman rinnalle lisa-
tdan usein myos toistuneen vamman kasite, joka on alkuperdiseen vammaan
nahden samantyyppinen ja sijainniltaan sama, ja se ilmenee urheilijan palat-
tua tdysipainoiseen urheiluharjoitteluun ja kilpailemiseen. (Fuller ym. 2006)
Taulukossa 3 on kuvattu urheiluvammojen luokittelu akuutteihin ja rasitus-

vammoihin.
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Taulukko 3 Urheiluvammojen luokittelu (mukailtu lahteestd Brukner & Khan

2009, 8)

Sijainti Akuutit vammat Rasitusvammat

Luu Murtuma, periosteaalinen Rasitusmurtuma, rasitusperai-
kontuusio nen luumuutos, osteiitti, perios-

tiitti, apofysiitti

Nivelrusto | Osteokondraaliset/kondraali- Kondropatia (esim. ruston peh-
set murtumat, lievat os- meneminen, fibrillaatio, fissu-
teokondraaliset vammat raatio, kondromalasia)

Nivel Dislokaatiot, subluksaatiot Synoviitti, osteoartriitti

Ligamentti | Nyrjahdys/repedama (asteetI-  Tulehdus
I10)

Lihas Vendhdys/repedma (asteet I-  Krooninen lihasaitio-oireyh-
III), kontuusio, kramppi, tyma, viivastynyt lihasarkuus
akuutti lihasaitio-oireyhtyma (doms), paikallinen kudoksen

paksuuntuminen/fibroosi

Janne Repedmait (osittaiset/totaali- Tendinopatiat (sis. parate-
set) noniitti, tenosynoviitti, ten-

dinoosi, tendiniitti)

Bursa Traumaattinen bursiitti Bursiitti

Hermo Neuropraxia Hermopinteet, lievat hermovau-

riot/-arsytystilat, hermon arsyt-
tava venyttyminen

Tho Haavat, ruhjeet, hiertymat, Rakot, kansat, kovettumat

pistohaavat

Callaghan (2005) tiivistaa pyorailijoilla esiintyvat vammat kahteen syntyme-

kanismeiltaan erilaiseen paatyyppiin. Valittomissa tilanteissa, kuten kola-

reissa tai kaatumisissa syntyy makrotraumoja. Mikrotraumat taas ovat seu-

rausta liiallisesta rasituksesta, ilman suoraa tapahtumaa. Callaghanin mukaan

jalkimmaisen tyypin diagnostinen prosessi on huomattavasti haastavampi eri-

toten, jos mikrotrauma on syntynyt lievan poikkeavuuden, kuten alaraajojen

pituuseron tai jalkaterdan asennon seurauksena. (Callaghan 2005) Pyorailyssa
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akuuttien ja rasitusvammojen lisdksi luokitteluun voidaan lisdta pyoran ja aja-
jan valisilla kontaktipinnoilla syntyvat rasitusvammat (Silberman 2013) kuten

satulavaivat.

3.1 Rasitusvammat

Rasitusvamman ajatellaan olevan seurausta toistuvista, matala-asteisista voi-
mista, jotka ylittavat kudoksen sietokyvyn aiheuttaen vaurioita, jotka voivat
edelleen johtaa rasitusvammaan oireineen (Bahr 2009, 7). Tavallisesti rasitus-
vamman syntya kiihdyttaa jakso, jossa kudoksiin kohdistuu liian nopeasti tai
liian paljon kuormitusta tai, jossa kuormituskertojen valilld ei palauduta riitta-
vasti (Clarsen 2015, 3). Rasitusvammoille ominaista on, etta patologinen pro-
sessi etenee huomaamatta jo ennen kuin urheilija itse havaitsee minkaanlaisia
oireita. Jos kudosta rasittava prosessi jatkuu niin, ettd sen palautumis- ja adap-
taatiokyvyn rajat ylittyvat, seurauksena on kliinisesti havaittava rasitus-

vamma oireineen. (Bahr 2009)

Rasitusvammojen fysiologiset taustasyyt voivat olla ilmeisid, kuten yhtakki-
nen harjoittelumaaran lisaantyminen, urheiluharjoittelu huonoilla jalkineilla
tai selked biomekaaninen poikkeavuus. Vahemman selkeita syita voivat olla
esimerkiksi lihasepdtasapaino, alaraajojen pituusero tai juoksualustan tyyppi.
Rasitusvammojen diagnostiikka, hoito seka syyn ja riskitekijoiden ymmarta-
minen ovat haastavia ja edellyttavat oirehistorian, kivun luonteen ja sijain-
tien tarkkaa maarittamistd, sekda mahdollisten riskitekijoiden, kuten harjoitte-
lutapojen ja -tekniikan tutkimista. (Brukner & Khan 2009) Useimpien rasitus-
vammojen kohdalla tarkkaa patogeneesia ei kuitenkaan varmuudella tunneta
ja tamanhetkiset mallit perustuvat teorioihin, mika patee erityisesti luu- ja jan-

nevammojen tapauksessa. (Clarsen 2015; Warden, Burr & Brukner 2006)



17

3.2 Rasitusvammojen riskitekijit

Rasitusvamma-alttiita urheilulajeja ovat kestavyyslajit, joille ominaista ovat
pitkakestoiset harjoittelusessiot seka yksipuolinen toistoliike (esim. pitkan
matkan juoksu, pyordily, maastohiihto), seka tekniikkalajit joita harjoitellessa
samaa liiketta toistetaan lukuisia kertoja (esim. tennis, keihdanheitto, painon-
nosto, korkeushyppy). (Brukner & Khan 2009) Clarsen viittaa Zwerveriin ym.
(2011), joiden mukaan rasitusvammat ovat yleisempia eliittitason urheilijoilla,

mutta niitd ilmenee myos harrastajaurheilijoilla. (Clarsen 2015, 1)

Riskitekijat vammatyypeittdin vaihtelevat riippuen kullekin urheilulajille omi-
naisista kuormitustekijoistd, ja ne voidaan jakaa sisdisiin ja ulkoisiin riskiteki-
joihin (Van Mechelen, Hlobil & Kemper 1992; Brukner & Khan 2009, 16). Sisai-
set riskitekijat ovat yksilon ominaisuuksiin kuten ikdan, sukupuoleen, vam-
mahistoriaan ym. liittyvia tekijoita. Ulkoiset riskitekijat taas liittyvat esimer-
kiksi ympariston olosuhteisiin, altistukseen, varusteisiin seka lajin ja urheilu-
harjoittelun luonteeseen. Englanninkielisessa kirjallisuudessa kaytetaan ter-
mid overuse, mika kuvastaa sita, ettd taman tyyppisen vamman syntya kiihdyt-
taa kudoksen liiallisen rasittumisen jakso, josta kudos normaalitilanteessa pa-
lautuisi ilman oireiden syntya (Clarsen 2015, 3; Bahr 2009; Wilgen & Verhagen
2012).

Sisdisten ja ulkoisten riskitekijoiden lisaksi on kuitenkin osoitettu, ettd kuor-
mituksen hallinnalla on suuri, ellei kaikista suurin merkitys vammojen koko-
naisriskin kannalta. Epasuotuisa kuormituksen ja palautumisen suhde voi joh-
taa pitkittyneeseen uupuneisuuteen ja epanormaaliin harjoitusvasteeseen, eli
maladaptaatioon, ja sitd kautta lisata riskia vammoille ja sairastumiselle. (Soli-
gard, Schwellnus, Alonso, Bahr, Clarsen, Dijkstra, Gabbett, Gleeson, Hag-
glund, Hutchinson, Van Rensburg, Meeusen, Orchard, Pluim, Raftery,
Budgett & Engebretsen 2016)
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Rasitusvamman syntyprosessiin eivat myoskadan vaikuta ainoastaan fysikaali-
set voimat, vaan merkitysta voi olla my0s psykologisilla ja sosiaalisilla teki-
joilla. Esimerkiksi urheilijan kovien fyysisten vaatimuksen ja liiallisen stressin
yhdistelma lisaa taman alttiutta urheiluvammoille. Néin ollen rasitusvammoja
ja niiden riskitekijoita on tarkeda tarkastella biopsykososiaalisesta nakokul-

masta (mm. Wilgen & Verhagen 2012; Soligard, Schwellnus ym. 2016, 18)

Vammojen riskitekijoita ei voidakaan pitaa yksiselitteising, silla olosuhteet
muuttuvat jatkuvasti ja muokkaavat niitda. Meeuwissen, Tyremanin, Hagelin
ja Emeryn (2007) mallissa (Ks. kuvio 4) otetaan huomioon riskitekijoiden dy-
naamisuus. Mallissa kuvataan sisdisten ja ulkoisten riskitekijoiden muodos-
tama kokonaisaltistus, jonka myo6ta urheilija herkistyy arsykkeille, mika voi
edelleen johtaa vamman syntyyn. Esimerkiksi uupumukseen asti tehty harjoi-
tus saattaa muuntaa sisdisia riskitekijoitd, kuten neuromuskulaarista kontrol-
lia, jolloin urheilijan vamma-alttius on taas muuttunut harjoitusta edeltavaan
tilanteeseen nahden. Ihannetilanteessa vammaa ei synny, vaan drsyke (rasi-
tus) johtaa adaptaatioon ja sietokyvyn kasvuun, jolloin saavutetaan haluttu
harjoitusvaste. Talloin urheilija jatkaa normaalisti harjoittelua, mutta sisaiset

riskitekijat ovat jalleen muuttuneet.
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Toistuva osallisuminen
_ . Mahdollinen

adaptaatio

Paraneminen

Rl ’

' Ei paranemista

Vamman riskitekijat Vammamekanismi

Altisuminen ulkoisille
riskitekijaille (esim.
varusteet, ympéristo
jne)

v

Kuvio 4 Urheiluvammojen dynaaminen etiologiamalli. Mukailtu Meeuwissen

ym. (2007) kaaviosta.

Meeuwissen ym. (2007) dynaamisessa etiologiamallissa huomioidaan toistu-
van rasituksen seuraukset. Mallin mukaan vammaa edeltaa olosuhdetekijoista
koostuva tapahtumaketju, jonka tapahtumien kumuloituessa lopputuloksena
on vamma. Urheiluvammojen kokonaisriski on siis muuttuvien sisdisten ja ul-
koisten olosuhteiden summa. (Meeuwisse ym. 2007) Rasitusvammojen dynaa-
minen syntymekanismi tekee niista erityisen haastavia tutkia, mutta myos nii-
den maarittelyyn liittyvat eroavaisuudet ja yleisen kasitteellisen perustan
puuttuminen aiheuttavat epaluotettavuutta niiden dokumentoinnissa.

(Timpka, Jacobsson, Bickenbach, Finch, Ekberg & Nordenfelt 2014)
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4 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoitus on kehittaa ja tukea pyorailyvalmennuksen
laatua tarjoamalla lisda tietoa urheilijoiden parissa tyoskentelevien fysiotera-
peuttien ja valmentajien osaamisen tueksi. Opinndytetyon tavoite on koota
yhteen aktiivi- ja kilpatasoisessa maantiepyordilyssa esiintyvien rasitusvam-
mojen epidemiologiaan liittyvaa tutkimustietoa, seuloa ja tarkastella sita kriit-

tisesti sekd luoda taten nayttoon perustuvat lahtokohdat ennaltaehkaisylle.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset muodostuivat tarpeesta selvittdd, millai-
sia rasitusvammoja maantiepyorailijoilla esiintyy, ja onko tutkimuksissa 16y-
detty tarkentavia syitd vammojen ilmenemiselle.
1. Millaisia rasitusperdisia vammoja maantiepyordilijoilla esiintyy?

1.1. Mikd on vammojen esiintyvyys?

1.2. Missa kehonosissa vammat sijaitsevat?

2. Millaisia riskitekijoitd vammoille on esitetty?

Van Mechelenin ym. (1992) monivaiheinen malli on tunnetuimpia urheilu-
vammojen ennaltaehkdisyn kuvauksia. Nelivaiheisen mallin mukaan urheilu-
vammojen ennaltaehkdisy etenee kuvion 5 osoittamalla tavalla. (van Meche-

len, Hlobil & Kemper 1992)
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4.
Vaikuttavuuden
tutkiminen
toistamalla
vaihe 1.

Urheiluvammojen
ennaltaehkaisy Van
Mechelenin ym.
(1992) mukaan

3. Ennaltaehkadise-
van toimenpiteen
esittaminen.

Kuvio 5 Urheiluvammojen ennaltaehkdisy Van Mechelenin ym. (1992) mu-

kaan.

Tama opinndytetyo painottuu kohtiin 1. ja 2. eli epidemiologian ja etiologian

selvittdmiseen. Van Mechelenin malliin peilaten on perusteltua tehda selvitys
pyordilyssa esiintyvien urheiluvammojen epidemiologiasta: Ennen kuin ryh-

dytdan ennaltaehkdiseviin toimenpiteisiin, on tiedettdva, minkalaisesta ja

minka laajuisesta ilmidsta on kyse.
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5 Opinndytetyon menetelma ja toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, silld sen avulla oli mahdol-
lista selvittad, mita tutkimusaiheesta tiedetdan, miten tdhanastinen naytto on
tuotettu ja mitad aukkoja tuotetuissa tiedoissa on. Menetelmana se auttaa tie-
dostamaan aiheeseen liittyvia oletuksia yksilon ja tieteen ndkdkulmasta.
Tassa opinnaytetyossa katsaustyypiksi valittiin integroiva kirjallisuuskatsaus,
koska siind metodologiset saannot eivat ole yhta tarkkoja ja tutkimuskysy-
mykset saavat olla valjempia verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen ja meta-analyysiin. Menetelmavalintaan vaikutti myds, se, etta jo pilotti-
haut osoittivat aineiston olevan menetelmallisesti heterogeenista. Integroivan
katsauksen puitteissa on mahdollista koota aihepiiriin suuntautunutta tutki-
musta laajemmin ja vahemman tarkoilla kriteereilla. (Salminen 2011, 6-8;

Whittemore & Knafl 2005)

Taman opinndytetyon kirjallisuuskatsaus tehtiin mukaillen Niela-Vilénin ja
Kauhasen (2015) metodildhteiden (n=13) perusteella maarittamia vaiheita,
jotka kirjallisuuskatsaus yleensa pitda sisdllaan. Nama vaiheet ovat

1) Katsauksen aiheen ja tutkimusongelman maarittaminen

2) Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

3) Tutkimusten arviointi

4) Aineiston analyysi ja synteesi

5) Tulosten raportointi
Katsausprosessin vaiheita 3), 4) ja 5) toteutettiin iteroiden ja rinnakkain siihen
asti, ettd lopulta saatiin looginen synteesi tutkimusten tuloksista.
Niela-Vilén & Kauhanen (2015) toteavatkin analyysi- ja arviointivaiheiden to-
teutuvan usein rinnakkain yhteydessa toisiinsa (Niela-Vilén & Kauhanen

2015, 23 - 36).
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5.1 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi aloitettiin tekemalla pilottihakuja,
joiden perusteella valittiin sopivat tietokannat ja muodostettiin hakulausek-
keita. Lopullinen haku SportDiscus-, MedlineOVID-, PubMed- seka Ebsco-
tietokannoista toteutettiin 2.-3.5.2016 seka 20.-23.5.2016. Tietokannoista saa-
dut kokonaistulokset kaytiin lapi ensin otsikon perusteella ja varteenotettavat
artikkelit vietiin RefWorks- viitteidenhallintajdrjestelmdan. Taman jalkeen tu-
lokset kaytiin lapi abstraktien perusteella ja poistettiin duplikaatit. Lopulta pe-
rehdyttiin kokonaisiin teksteihin, joista sisadanotto- ja poissulkukriteerit huo-
mioiden mukaan valikoitui 11 artikkelia. Aineistonhakuprosessin eteneminen

havainnollistetaan kuviossa 6.



Kaikki

Ebsco tulokset:

- Academic Search Elite
- SportDiscus

- Cinahl 100
(50)

"road cycli*' OR "competitive (37)
cycli*" AND (injur* OR (18)
impairment OR palsy OR pain

OR prevention) NOT (traffic

NOT helmet NOT mountain)

Medline
(Journals@OvidFulltext)

"road cycling" or

"competitive cycling") and 254

(injur* or pain or palsy or
impairment or prevention))
not (mountain not traffic
not helmet NOT

physiology)
Scopus

"road cycli*" OR

"competitive cycli*" AND ( 53
injur OR impairment OR

pain OR palsy OR

prevention )

ProQuest Health &
Medical Complete

all("road cycli*") OR
all("competitive cycli*")
AND (all(injur*) OR
all(impairment) OR
all(palsy) OR all(pain) OR
all(prevention)) NOT
(all(helmet) NOT all(traffic)
NOT all(mountain))

82

Kuvio 6 Aineistonhakuprosessi
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Valittu
otsikon 2 abstraktin
perusteella:

25> 14

16>7

19->3

10> 8

Tuloksia rajattiin hakuvaiheessa Boolen operaattoreiden (AND, OR, NOT)

sekd sanakatkaisujen (*) avulla. Hakulausekkeissa esimerkiksi ilmaukset not

traffic ja not helmet auttoivat rajaamaan tulosten ulkopuolelle epdolennaisia

tutkimuksia, joissa pyorailya kasitelldaan liikennemuotona.

Kokotekstien lukemisen myo6ta poissuljettiin artikkeleita johtuen aiheen kan-

nalta vaarasta lahestymistavasta tai timan katsauksen kannalta epérelevan-

tista sisallosta. Pois karsiutui esimerkiksi tutkimuksia, joissa tutkimuksen
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kohderyhma osoittautuikin vaaranlaiseksi tai ladhdemateriaali vanhaksi. Esi-

merkiksi Marsdenin & Schwellenuksen (2010) katsausartikkelissa oli koottu

kattavasti tietoa pyordilijoiden alaselkdkivun epidemiologiasta, synty- ja riski-

tekijoista, mutta merkittava osa kaytetyista lahdetutkimuksista oli huomatta-

van vanhoja, joten artikkeli jatettiin pois katsausaineistosta. Silbermanin

(2013) katsauksessa poissulun syyna olivat niin ikdan vanhat lahdetutkimuk-

set 70-luvulta asti.

Katsausaineiston sisddanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4 Katsausaineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddanottokriteerit

Poissulkukriteerit

v' Tutkimus tai katsaus tieteelli-
sessa julkaisussa

v' Tutkimus, josta on kokoteksti
saatavilla JAMK:n tai JYU:n ver-
kossa

v' Julkaistu englanniksi, ruotsiksi
tai suomeksi

v Julkaistu vuosien 2000-2016 va-
lilla

v' Kaésittelee urheilumielessa tapah-
tuvaa kilpa- tai aktiivitasoista
maantiepy0railya

v" Painottaa tai sisaltda rasitusvam-
moista kertovaa tietoa

X

Uutinen, kolumni, "asiantuntija-
lausunto" tms.

Tutkimukset, joita ei saatavilla
JAMK-/JYU-verkoissa, saatavilla
pelkka abstrakti, konferenssira-
portit

Julkaistu muulla kielella kuin
englanti, ruotsi tai suomi

Vanhemmat kuin vuonna 2000
julkaistut aineistot, tai katsauk-
set, jotka pohjautuvat enimmak-
seen liian vanhoihin ldhteisiin
Kasittelee pyorailya liikenne- tai
kuntoutusmuotona

Keskittyy kaatumisiin, kolarei-
hin ym. akuutteihin, tapaturmai-
siin vammoihin
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5.2 Tutkimusten arviointi

Tassa opinnaytetyossa tutkimusten laatua arvioitiin soveltaen Joanna Briggs-
instituutin tarkistuslistoja (Hoitotyon tutkimussaatio 2013) sekda CARE-tarkis-
tuslistaa (CARE 2016). Liitteena olevassa taulukossa (liite 1) esitetddan laadun-
arvioinnissa annettu pistemaara kullekin tutkimukselle soveltuvan kriteeris-

ton mukaan.

5.3 Aineiston analyysi ja synteesi

Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilld, joka analyysime-
netelmdna pyrkii muodostamaan tutkimusaineistosta teoreettisen kokonai-
suuden (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Analyysiprosessissa havainnoitiin, mi-
ten tutkimuksista 10ytyva tieto vastaa tutkimuskysymyksiin, mita tulkintoja
niistd voidaan tehdd, seka vertailtiin niiden yhtaldisyyksid ja eroja. Aineiston
analyysi ei ollut kertaluontoinen toimi, vaan prosessia toistettiin pienissa
osissa iteroiden. Alkuperdistutkimusten ydinasiat eli tarkoitus, asetelma, koh-
dejoukon piirteet ja otoskoko, aineistonkeruumenetelmat, tutkimusten laatu

seka keskeiset tulokset pelkistettiin liitteena olevaan taulukkoon (liite 1).

Aineistoa jasenneltiin teemoittelun avulla pelkistetympaan muotoon ja tutki-
muskysymysten kannalta olennaisiin aihepiireihin. Tutkimuskysymyksiin
peilaten paateemoiksi otettiin rasitusvammojen esiintyvyys, rasitusvammojen
sijainti kehossa, seka rasitusvammojen riskitekijat. Teemoja kasittelevia il-
mauksia etsittiin aineistosta, koodattiin, ja samaa tarkoittavat ilmaukset ryh-
miteltiin ja yhdisteltiin alateemoiksi. Esimerkiksi paateemalla II rasitusrasitus-
vammojen sijainti alateemoja olivat muun muassa:

a) yliaraajan vammat ja kiputilat

b) alaraajan vammat ja kiputilat

c) genitaalialueen rasitusongelmat

jne.
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Alateemoille muodostui edelleen alaluokkia. Esimerkiksi alateemaan b) ala-

raajan vammat ja kiputilat liittyen 10ytyi tietoa polven eri osien, nilkan ja akil-

lesjainteen vammoista, jolloin alaluokkia olivat muun muassa anteriorinen

polvikipu, patellofemoraalikipu seka nilkan ja jalkateran vammat.

Taulukossa 5 esitetdan tekstikatkelma, joka antaa tietoa alaluokasta ylaraajan

vammat ja kiputilat. Se liittyy alateemaan kaden neuropatiat, mika taas kuu-

luu paateemaan, II rasitusvammojen sijainti. Lisdksi se antaa tietoa teemasta I

rasitusvammojen esiintyvyys. Toisessa taulukon 5 tekstikatkelmassa pohdi-

taan pyorailijoiden sisdisia riskitekijoita vammoille. Alaluokaksi muodostuu

behavioraaliset tekijat, joka sisdltyy alateemaan sisdiset riskitekijat padteeman

ollessa luonnollisesti III rasitusvammojen riskitekijat.

Taulukko 5 Esimerkki aineiston teemoittelusta

Alaluokka Alateema Paateema(t)
“50 % noted symtoms  Ylaraajan vam- Kéaden neuropa-  Paateema II: Rasi-
in their hands, charac- mat ja kiputilat tiat tusvammojen sijainti
terized as pain, numb-
ness or tingling” Paateema I: Rasitus-
(Akuthota ym 2005) vammojen esiinty-

Vyys

“cyclist seem to be ac- Behavioraaliset Sisaiset riskiteki- ~ Paateema III:
climatized to some de-  tekijat jat Rasitusvammojen
gree of discomfort riskitekijat

even--they may be
able to suppress in-
jury related pain”
(Dahlquist ym.
2015)

Aineiston analyysin ja teemoittelun edetessa aineistosta alkoi muodostua loo-

ginen yleiskuva eli synteesi, joka auttoi vastaamaan tutkimuskysymyksiin.
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6 Tulokset

6.1 Rasitusvammojen esiintyvyys maantiepyorailijoilla

Clarsenin ym. (2010) tutkimusotos koostui ammattipyorailijoista. Tutkimus-
hetked edeltaneiden 12 kuukauden ajalta rekisterditiin 94 rasitusvammaa
(n=109), jotka edellyttivat ladkinnallisia toimenpiteitd. Ndista 39 % ei vaikutta-
nut urheiluun osallistumiseen, 36 % johti urheilun jonkinasteiseen vihentami-
seen ja 24 % pakotti jattaytymaan sivuun harjoituksista ja kilpailuista yhdeksi

tai useammaksi paivaksi. (Clarsen, Krosshaug & Bahr 2010)

De Bernardon ym. (2012) otoksesta (n=51) 43 pydorailijalla raportoitiin kaikki-
aan 103 urheiluvammaa neljan vuoden ajalta (2.19 vammaa/pyorailija/4
vuotta), joista noin puolet (51,5 %) oli rasitusvammoja. Suurimmalla osalla ur-
heilijoista (43,1 %) ilmeni seka traumaperaisid, ettd rasitusperdisid vammoja,
noin neljanneksella (25,5 %) pelkkia traumaperaisid ja noin viidenneksella
(19,6 %) pelkkia yli rasitusperdisia vammoja. Kahdeksalle pyorailijalle (15,6 %)
ei sattunut yhtdan vammaa tutkimuksen ajanjaksolla, kun taas 29 pyorailijalla
(67,4 %) ilmeni useampi kuin yksi vamma. De Bernardon ym. otoksessa 42,7
% (44 kpl) rekisteroidyistd vammoista pakottivat pyordilijan jattaytymaan ur-
heilusta sivuun vahintdan viikoksi. Kuitenkin vain nelja vammaa (7,5 %) oli
sen asteisia, ettd ne aiheuttivat pidemman kuin neljan viikon tauon. Suurim-
massa osassa tapauksista (92,5 %) taukoa urheilusta aiheutui enimmilldan
nelja viikkoa, mikd on samansuuntainen tulos kuin Clarsenin (2010) otok-

sessa. (DeBernardo, Barrios, Vera, Laiz & Hadala 2012)

Dahlquistin Leiszin & Finkelsteinin (2015) tutkimuksessa (n=63) koehenkil6i-
den rekisterdintivaiheessa 43 pyorailijaa (68,7 %) raportoi kokevansa pyorail-

lessa vammojen aiheuttamaa kipua. Naita ei tutkimuksessa tarkemmin ni-
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metty rasitusvammoiksi, mutta kuvauksen perusteella kyseessa olivat joko ra-
situsperdiset kivut tai vanhojen vammojen aiheuttamat kivut. Kahdeksan vii-
kon seurannan aikana 25 osallistujalle (39,7 %) ilmaantui yhteensa 34 vam-
maa. Seitsemalla osallistujalla (20,6 %) vammat olivat traumaperaisia ja yhdel-
latoista (32, 4%) uusiutuneita mutta aiemmin virallisesti toteamattomia. Viisi
25:sta pyoradilijasta raportoi useamman kuin yhden vamman (2-5 vammaa).
Ne, jotka olivat alkutilanteessa raportoineet kipua pyoradillessd, saivat muita
todennakoisemmin vammoja seuranta-aikana. (Dahlquist, Leisz & Finkelstein

2014)

Barriosin ym. (2015) tutkimuksen historia-otoksessa (HG; n=65) kaikista 86
vammasta rasitusvammoja oli 60,5 %, ja uudemmassa otoksessa (CG; n=65)
kaikista 141 vammasta 46,1 %. Pelkista rasitusvammoista karsi HG:ssa 44,6 %
otoksen pyorailijoistd ja CG:ssa 18,2 % pyorailijoista (p<0.01). Prosenttiosuus
pyordilijoista, jotka karsivat vain rasitusvammoista oli selvasti pienempi
CG:ssa silloinkin, kun se sovitettiin altistusajan mukaan (p<0.01). Rasitusvam-
mojen syntymekanismit osoittautuivat Barriosin ym. kahdessa kohortissa kes-
kendaan erilaisiksi. CG:n pyorailijoilla rekisterditiin enemman lihasvammoja,

mutta vihemman janteiden vaurioita verrattuna HG-otokseen.

Dahlquistin ym. (2015) tutkimuksen (n=63) aloitusvaiheessa 43 pyorailijaa (69
%) raportoi kokevansa suorituksen aikana kipua vammojen takia. Naita ei tut-
kimuksessa tarkemmin nimetty rasitusvammoiksi, mutta kuvauksen perus-
teella kyseessa olivat joko rasitusperaiset kivut tai vanhojen vammojen aiheut-
tamat kivut. Kahdeksan viikon seurannan aikana 25 osallistujalle (40 %) il-
maantui yhteensa 37 urheiluvammaa, joista rasitusvammojen osuutta ei ker-
rottu. Viisi 25:sta pyordilijasta raportoi useamman kuin yhden vamman (2-5
vammaa). Ne, jotka olivat alkutilanteessa raportoineet kipua pyoraillessa, sai-
vat muita todennakdisemmin vammoja seuranta-aikana. (Dahlquist, Leisz &

Finkelstein 2015)
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Suurin osa maantiepyorailijoiden rasitusvammoista sijaitsee aineiston perus-
teella alaraajoissa. Taulukossa 6 on esitetty niiden osuudet keskeisten epide-

miologiatutkimusten rasitusvammoista.

Taulukko 6 Alaraajojen osuus rasitusvammoista

Tutkimus Alaraajavammojen osuus rasitusvammoista
Clarsen ym. 2010 37 % hoitoa vaatineista
De Bernardo ym. 2012 68 % rasitusvammoista
Barrios ym. 2015 (HG) 83 % rasitusvammoista
Barrios ym. 2015 (CG) 68 % rasitusvammoista

6.2 Rasitusvammojen esiintyvyys kehonosittain

6.2.1 Polvi ja reisi

Polviongelmat ovat monen muun urheilulajin tavoin myds pyorailijoilla taval-
lisia. Erona moniin muihin polvivamma-alttiisiin lajeihin, pyorailijoilla ongel-
mat johtuvat useimmiten rasituksesta ja paikantuvat tavallisesti polven an-
terioriosiin. Sen sijaan polvivammojen koko joukosta esimerkiksi kollateraali-
ligamenttien seka ristisiteiden sekd meniskien vammoja pidetdan pyorailijoilla

harvinaisina (Callaghan 2005).

Callaghan tarkasteli katsauksessaan polviongelmien epidemiologiaa Weissin
(1985), Dannenbergin ym (1996), Wilberin ym. (1995), Callaghanin & Jarvisin
(1996) seka Holmesin ym. (1991) tutkimusten pohjalta. Yleisimmiksi vamma-
tyypeiksi todettiin patellofemoraalinivelen kivut seka ITB-oireet. Kaikissa lah-

detutkimuksissa polvivammojen tyyppeja ei eroteltu tarkasti. Callaghanin



31

lahdetutkimuksissa asetelmat olivat keskendan vaihtelevia, mutta ovat lin-
jassa muissa tutkimuksissa ilmoitettujen epidemiologiatietojen kanssa, silla

niidenkin mukaan polvi oli yleisin rasitusvamman sijainti (Callaghan 2005)

Taulukossa 7 on kuvattu polven rasitusvammojen osuus rasitusvammojen ko-

konaismaarista aineiston epidemiologiatutkimuksissa.

Taulukko 7 Polvivammojen osuus kaikista rasitusvammoista

Tutkimus Rasitusvammojen Polven rasitusvammojen
kokonaismaara osuus

Clarsen ym. (2010) 94 23 %

De Bernardo ym. (2012) 52 32,1 %

Barrios ym. (2015) (HG) 52 63,4 %

Barrios ym. (2015) (CG) 65 36,9 %

Barriosin ym. (2015) tutkimuksessa esiintyvyydet selvitettiin samoilla tutki-
musmenetelmilla kahdesta eri aikakaudella kilpailleesta kohortista (HG=his-
torical group; CG=contemporary group), joissa polven rasitusvammojen osuus
osoittautui toisistaan poikkeavaksi (p<0.05). Kuitenkin, kun ndma arvot sovi-
tettiin altistusaikakertoimen kanssa, ei ero ryhmien valilla ollut tilastollisesti

merkitseva. (Barrios ym. 2015)

Kiintoisammaksi asiaksi nostetaankin se, ettd polven alueen vammojen
luonne oli kahden eri aikakauden ryhman valilld taysin erilainen. Patello-
femoraalinivelen patologioiden maarassa tapahtui merkittava lasku histo-
riaotoksesta. HG:ssa niita oli 52 rasitusvammasta viisitoista (28,8 %), kun
CG:ssa 65:sta rasitusvammasta vain 4 vammaa (6,1 %) paikantui patellofemo-

raaliniveleen. Ero oli my0s altistukseen suhteutettuna tilastollisesti merkitseva
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(p<0.005). (Barrios ym. 2015) Clarsen ym. (2010) kuitenkin totesivat, ettd pyo-
rdilijdiden polvivammaoihin liittyy yleensa keskeisesti problematiikkaa patel-

lofemoraalinivelessa (Clarsen ym. 2010)

Anteriorinen polvikipu, johon edelld mainittu patellofemoraalikipukin kuu-
luu, on keskeinen polvivamman tyyppi pyorailijoilla. Swartin ym. (2008) kayt-
tamien, kyllakin vanhahkojen, lahteiden mukaan anteriorinen polvikipu kat-
taa neljanneksen pyorailijoiden rasitusvammoista (Swart, Tucker, Lambert,
Albertus-Kajee & Lambert 2008). Clarsenin ym. (2010) otoksen pyorailijoista
hieman yli kolmannes (36 %) oli kuluneen 12 kuukauden aikana kokenut pol-
ven anterioriosan kipua ja noin viidennes (19 %) pyorailijoista oli hakeutunut
ladkinnallisen avun pariin sen vuoksi. Reilu neljasosa pyorailijoista (27 %)
karsi aikatappioita harjoituksista ja noin joka kymmenes (9 %) kilpailuista sen
vuoksi. Aikatappiovammoista yli puolet (57 %) paikantui polveen. (Clarsen

ym. 2010)

Clarsenin ym. (2010) otoksessa anteriorisen polvikivun prevalenssi 12 kuu-
kauden ajalla oli 36 % ja se vaihteli vuoden aikana huippukohdan ajoittuessa
harjoituskaudelle. Vastaavasti oireet olivat vahaisimmillaan ylimenokauden
aikana. (Clarsen ym. 2010) Clarsenin ym. tutkimuksessa kaytettiin spesifia
polvivammakyselylomaketta, mika voi De Bernardon ym. mukaan aiheuttaa

ilmion laajuuden yliarviointia (De Bernardo ym. 2012).

De Bernardon ym. (2012) tutkimuksessa anteriorisen polvikivun insidenssi oli
tilastoihin ndhden matala, minka syyksi tutkijaryhma ehdottaa sitd, ettda huip-
putason pyordilyjoukkueissa heti ensimmaisten polvioireiden ilmetessa kiin-
nitetddn erityishuomiota harjoittelun soveltamiseen ja hyddynnetdan ajoissa
tysioterapeuttia. (De Bernardo ym. 2012)

Taulukossa 9 on esitetty tiivistetysti aineistossa esiintyneet anteriorisen polvi-

kivun alatyypit seka lukuja sen esiintyvyydesta.
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Taulukko 8 Anteriorisen polvikivun alatyypit ja esiintyvyys
Anteriorinen polvikipu:

- Patellofemoraalinivelen kipu ja kondromalasia/kondropatia (Kotler ym. 2016. De
Bernardo ym. 2012)

- Patella- tai quadricepsjanteen tendinoosi/tendinopatia (Kotler ym. 2016; De Ber-
nardo ym. 2012.; Barrios ym. 2015)

- 25 % pyoriilijoiden rasitusvammoista (Swart ym. 2010)

- 18-58 % polven rasitusvammoista (Barrios ym. 2015)

- 36 %:lla pyorailijoistd, 19 % tarvinnut hoitoa (n=109; Clarsen ym. 2010)

Anteriorisen polvikivun lisdksi tutkimuksissa ilmeni distaalisia lateraalisia
hamstring-tendinopatioita, yksi jannetupentulehdus seka polven ja reiden la-
teraaliosan rasituskipuja. De Bernardon ym. (2012) tutkimuksessa 53 rasitus-
vammasta 8 nimettiin ITB-syndroomaksi. Otoksen 17:sta polvivammatapauk-

sesta se oli yleisin diagnoosi (DeBernardo ym. 2012).

Barriosin ym. CG-ryhmassa rekisterditiin ITB-syndroomatapauksia enemman
verrattuna HG-ryhmaan (3,8 %= 12,8 %), mutta ero ndiden esiintyvyydessa ei
ollut tilastollisesti merkitseva. Clarsenin ym. (2010) tutkimuksessa ITB-syn-
droomaa ei mainita lainkaan, mikd De Bernandon ym. mukaan saattaa selittya
tiimilddkarien tekemilld virhediagnosoinnilla tai ongelman aliarvioinnilla.

(Clarsen ym 2010; De Bernando ym. 2012)

6.2.2 Sddri ja jalkatera

Pyorailijat ovat alttiita jalkateran epamukaville tuntemuksille ja sensoriikan
muutoksille, metatarsalgialle ja interdigitaaliselle neuralgialle. (Kotler, Babu &
Robidoux 2016) Jalkaterien ja -pohjien kipu, tunnottomuus ja polttelu ovat
pyordilijoille tuttuja tuntemuksia, mikd mainitaan monessa ldhteessa, mutta

epidemiologiatietoja polven alapuolisista vaivoista on suppeasti saatavilla.
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Clarsenin ym. (2010) tutkimuksen 94 hoitoa vaatineesta rasitusvammasta 6 si-
jaitsi sddressa tai akillesjanteessa. Kolme naista aiheutti 1-28 pdivan tauon har-
joittelusta ja kilpailuista. (Clarsen ym 2010) De Bernardon (2012) 53 rasitus-
vammasta 5 oli akillesjanteen tendinopatioita (DeBernardo ym. 2012). Barrio-
sin ym. (2015) historiaotoksessa akillesjanteen tendiniitteja rekisterditiin kah-
deksan ja uudessa otoksessa viisi. Ryhmien vilinen ero esiintyvyyksissa ei ol-
lut tilastollisesti merkitseva. Historiaotoksessa rekisteroitiin yhdella pyoraili-
jalla plantaarifaskiitti ja uudemmassa otoksessa niin ikdan yhdella pyoraili-

jalla jalkateran dorsaalipuolen ganglio. (Barrios ym. 2015)

6.2.3 Lanne-ja kaularanka

Alaseldssa sijaitsi hieman yli viidennes (22 %) Clarsenin ym. otoksen (n=109)
aikatappioita aiheuttaneista vammoista. Hoitoa vaatineista 94 rasitusvam-
masta suurin osa (45 %) sijaitsi alaseldssa. Vuoden seuranta-aikana yli puolet
(58 %) pyorailijoista oli kokenut alaselkédkipua ja 41 % pyorailijoista oli hakeu-
tunut hoitoon alaselkdkivun vuoksi. Varsin harva (6 %) oli kuitenkaan selka-
kivun takia jattanyt harjoituksia ja kilpailuja valiin. Selkdoireiden prevalenssi
oli korkeampi harjoituskaudella seka kilpailukaudella verrattuna ylimenokau-
teen. (Clarsen ym. 2010) Alaselkdakivun kartoittamiseen Clarsen ym. kdyttivat
spesifid kyselylomaketta, mika voi Barriosin ym. (2015) mukaan aiheuttaa ky-

seisten oireiden yliarviointia (Barrios ym. 2015).

Erikseen niskan/kaularangan alueella sijaitsevia hoitoa vaatineita vammoja re-
kisteroitiin Clarsenin ym. (2010) otoksessa yhteensa 10, joista vain yksi luoki-
teltiin vaikeaksi. Loput eivat liioin vaikuttaneet urheilijoiden harjoittelu- ja kil-

pailumahdollisuuksiin. (Clarsen ym. 2010)
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De Bernardo ym. (2012) ja Barrios ym. (2015) erottelivat tuloksissaan rangan

vammojen tyyppeja taulukon 9 osoittamalla tavalla.

Taulukko 9 Rangan rasitusvammojen esiintyvyys tyypeittain De Bernardon

ym. (2012) ja Barriosin ym. (2015) tutkimuksissa.

De Bernardo Barrios ym. Barrios ym.
ym. (2012) (2015) (HG) (2015) (CG)
Kaikki rangan rasitus- 14 7 19
vammat
Mekaaninen alaselka- 7 7 9
kipu
Kaularangan paraspi- 5 = 7
naalilihasten kontrak-
tuura
Lannerangan discopa- 2 - 3
tiat

Dahlquistin ym. (2015) tutkimuksen alussa prospektiivisesti rekisterdidyista
43 urheiluvammasta 12 sijaitsi niskassa/kaularangassa ja 13 lannerangassa.
Tuloksissa ei tarkemmin eroteltu traumaperaisid ja rasitusvammoja. Kahdek-
san viikon ajalla ilmeni prospektiivisesti tarkasteltuna 5 niska-/kaularanka-

vammaa sekd 7 lannerankavammaa. (Dahlquist ym. 2015)

6.2.4 Urogenitaaliset ongelmat

Ohjaustangon lisaksi satula kannattelee merkittavaa osaa pyorailijan kehon
painosta pienelld pinta-alalla, mika altistaa perineum-alueen ja istuinkyhmyt
paineelle ja hankaukselle. Ihovaurioiden liséksi lajiin on yhdistetty vaikeam-
piakin satulavaivoja ja toiminnanhairioita, kuten parestesioita, dysuriaa, geni-
taalialueen kipuja, seksuaalisia toiminnanhairioita (Kotler ym. 2016), testiku-
laaritorsiota (1. kiveksen kiertyminen), eturauhasvaivoja, verivirtsaisuutta ja
jopa miesten hedelmattomyytta seka kivessyopada. Tutkimusndytto kausalitee-

tista pyorailyn kuormitustekijoiden seka edella lueteltujen vaivojen valilla
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vaihtelee olemattomasta kohtalaiseen nayttoon. Asplundin, Barkdullin &
Weissin (2007) mukaan kohtuullisen vahva ndyttd on ainoastaan pudendaali-

neuropatian ja pyordilyn yhteydesta. (Asplund, Barkdull & Weiss 2007).

Esiintyvyystietoja urogenitaalisista ongelmista ei pudendaalineuropatiaa ja
erektiohdiriota lukuun ottamatta aineistosta 16ytynyt. Asplundin ym. (2007)
lahteissa pudendaalineuropatian oireiden esiintyvyysluvut vaihtelevat eri tut-
kimuksissa 7-8 prosentista perati 50-91 prosenttiin. Asplund ym. huomautta-
vat, ettd luvut saattavat olla aliarvioituja, silld kyseisista vaivoista raportointi

saatetaan kokea kiusaannuttavana. (Asplund ym. 2007).

Erektiohdirididen kohdalla Asplund ym. mainitsevat epidemiologialdhteena
yksinomaa Andersenin & Bovimin (1997) tutkimuksen, jossa 4828 pyorailijasta
21 (13 %) raportoi 540 km mittaisen pyorailytapahtuman jalkeen 1-4 viikkoa
kestaneitd erektiohdirion oireita. Olettamuksista huolimatta harvoissa tutki-
muksissa on edelleenkdan tutkittu syy-seuraussuhdetta nimenomaan pyorai-
lyn ja erektio-ongelmien valilla. Joka tapauksessa monet genitaalialueen vai-
vat ovat itsestddn ohimenevid, mutta voivat vaikuttaa pyorailijan osallistumis-

mahdollisuuksiin. (Asplund ym. 2007).

6.2.5 Ulomman lonkkavaltimon endofibroosi (EIAE)

Lindnerin, Agarin, Dombin, Beerin, Shubin & Mannin (2014) mukaan kesta-
vyyslajeihin liitetdan lonkkavaltimon endofibroosiksi (EIAE 1. external iliac ar-
tery endofibrosis) kutsuttu tila. Siind alaraajan kivun aiheuttaa patologinen
prosessi, joka on kuvattu kuviossa 7. Oireet ilmenevat tavallisesti maksimaali-
sen tai lahes maksimaalisen suorituksen aikana, ja helpottavat levossa. (Lind-

ner, Agar, Domb, Beer, Shub & Mann 2014)
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E— E—
Oireet:
- Alaraajan krampit
Arteria ilaca Etenevi - tuntohairiot
externan valtimon - heikkous
sisdseinama S|saonteI<_)n - puutuminen
paksuuntuu stenoosi
- reiden turvotus
- sateilykipu reiteen/
pohkeeseen/pakaraan.
— —

Kuvio 7 Lonkkavaltimon endofibroosin kulku ja oireet (Lindner ym. 2014)

Kasitykset lonkkavaltimon endofibroosin epidemiologiasta ja sen roolista
pyordilijoiden alaraajakipujen aiheuttajana ovat keskendan ristiriitaisia. Clar-
sen ym. (2010) mainitsevat Benderin ym. (2004), arvioineen, etta perati 20 %
huipputason pyorailijoistd saattaa karsid lonkkavaltimon verenkiertohairiosta.
Samalla he kuitenkin huomauttavat, etta tutkimusryhma koostui joukosta ki-
rurgeja, jotka sdannollisesti kohtaavat kyseistd ongelmaa. Nain ollen arvio on
altis otantaharhalle ja sithen on suhtauduttava varauksella. (Clarsen ym. 2010)
My®0s Barrios ym. (2015) toteavat, ettd vaikka joissakin tutkimuksissa lonkka-
valtimon endofibroosi on osoitettu huomionarvoiseksi korkean tason pyoraili-
joiden keskuudessa, vaikuttaa ongelman laajuus heista yliarvioidulta (Barrios

ym. 2010)

Lindner ym. (2014) puolestaan pitavat EIAE:ta aliarvioituna tekijana kesta-
vyysurheilijoiden alaraajakipujen taustalla. Heidan tapaustutkimuksensa esi-
merkkihenkilona on 39-vuotias mieskilpapyorailija, joka oli viiden vuoden
ajan karsinyt kivusta vasemmassa reidessa maksimaalisen ja submaksimaali-
sen rasituksen aikana. Pitkien tutkimusten jalkeen potilas sai diagnoosiksi

lonkkavaltimon endofibroosin. (Lindner ym. 2014)
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Callaghan ym. (2005) muistuttavat, etta vaskulaariset ongelmat saattavat ha-
maavasti vaikuttaa lanneranka- tai SI-nivelperaisilta sateilyoireilta, mika puol-
taa EIAE:n huomioinnin tarkeytta. Callaghan viittaa Schepiin ym. (1999), joka
oletti, ettd pyorailijoiden parissa tyoskennelleet ladkarit ja fysioterapeutit olisi-
vat vuosien ajan tehneet virhediagnooseja vaskulaaristen ongelmien tapauk-
sissa, ollessaan tietamattomia ko. ongelmien mahdollisuudesta. (Callaghan

ym. 2005)

Clarsenin ym. (2010) otoksesta (n=109) kuusi (5,5 %) ammattipyorailijaa oli ol-
lut ammattilaisuransa aikana urheiluun liittyvien alaraajakipujen vuoksi veri-
suonilddkarin tutkimuksissa. Heista kahdella (1,8 %) oli diagnosoitu urhei-
lusta johtuva toispuolinen ulomman lonkkavaltimon verenkierron hairio.
(Clarsen ym. 2010) Barriosin ym. (2015) kahdesta kohortista yhdellda HG:n
pyordilijalla rekisterditiin reiden lihasten kipuna ja voimapuutoksina oireillut
lonkkavaltimon endofibroosi, jonka diagnoosi varmistettiin digitaalisella arte-

riografialla. (Barrios ym. 2015)

6.2.6 Yldraaja

Pyorailijoilla tavataan yldaraajan distaalista neuropatiaa, jota myos ”pyoréilijan
halvaukseksi” (cyclist’s palsy) usein kutsutaan. Slane, Timmerman, Ploeg &
Thelen (2011) viittaavat Kennedyyn (2008) ja Richmondiin (1994), jotka kuvai-
livat “pyorailijan halvauksen” ilmenevan puutumisena ja/tai tuntohairidina
pikkusormessa sekd nimettoman ulnaaripuolella. Toisinaan tahan liittyy myos
ndiden sormien abduktorien ja adduktorien heikkoutta. (Slane ym. 2011)
“Pyoradilijan halvauksen” oireiden kesto vaihtelee pdivista kuukausiin

(Akuthota, Plastaras, Lindberg, Tobey, Press & Garvan 2005).
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Taman distaalisen ulnaarineuropatian selitetdan johtuvan ranteen Guyonin
kanavassa sijaitsevaan ulnaarihermoon kohdistuvasta pitkaaikaisesta rasituk-
sesta ja paineesta pyordilijan tukeutuessa ohjaustangon kddensijoihin, jolloin

hermo voi joutua pinteeseen (Kotler ym. 2016; Akuthota ym. 2005).

Guyonin kanava, jonka kautta ulnaarihermo kulkee, muodostuu os. pisifor-
min ja m. flexor carpi ulnariksen janteen seka os. hamatumin véliin lig. piso-
hamatumin seka lig. carpi volaren ymparodidessa sitd volaarisesti ja dorsaali-
sesti. Poistuessaan kanavasta hermo haarautuu pinnalliseen sensoriseen seka
motoriseen syvaan osaan. Sensorinen haara vastaa pikkusormen ja nimetto-
man ulnaaripuoliskon sensoriikasta ja motorinen haara hermottaa hypot-
henar-lihaksia ja useita pienid kdaden lihaksia. Guyonin kanava sijaitsee suh-
teellisen pinnalla, mika altistaa ulnaarihermon helposti kompressiovoimille
silloin kun hypothenar-alueelle kohdistuu painetta. (Akuthota ym. 2005; Slane
ym. 2011)

Slane ym. (2011) viittaavat Capitaniin & Beeriin (2002) joiden mukaan "pyorai-
lijan halvaus" voidaan jakaa neljaan eri tyyppiin (Ks. taulukko 10 sivulla 40)

riippuen ulnaarihermon kompression sijainnista (Slane ym. 2011).
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Taulukko 10 Distaalisen ulnaarineuropatian tyypit ja oireet (Mukailtu lah-

teesta Slane ym. 2011)

I-tyyppi Kompressio Guyonin kanavan proksi-
maaliosaan (ennen hermon haarautu-
miskohtaa) - kaikkien ulnaarihermon
hermottamien lihasten tunnottomuutta
ja heikkoutta, tuntopuutoksia

II-tyyppi Kompressio ulnaarihermon syvaan mo-
toriseen haaraan (distaalisesti Guyonin
kanavaan ndhden) - kaikkien kaden
ulnaaripuolen lihasten heikkoutta

I-tyyppi Kompressio ulnaarihermon syvaan mo-
toriseen haaraan (distaalisesti Guyonin
kanavasta) = motorista heikkoutta kai-
kissa ulnaarihermon hermottamissa li-
haksissa lukuun ottamatta hypothenar-
lihaksia

IV-tyyppi Kompressio pinnalliseen sensoriseen
haaraan (Guyonin kanavan distaalipuo-
lella) = pelkdstdan tuntopuutoksia

Kaden kiputilan ja puutumis-/tunnottomuusoireiden insidenssiluvut vaihtele-
vat eri ldhteissa. Clarsenin ym. (2010) otoksessa kdden puutumisoireen esiin-
tyvyys oli vahdinen ja raportoidut tapaukset olivat lievid (Clarsen ym. 2010).
Slanen ym. mukaan Andersenin & Bovimin (1997) haastattelemista 169 pyo-
railijasta 40 prosentilla oli sensorisia ja 19 prosentilla motorisia oireita 540 kilo-

metrin kilpailun jalkeen. (Slane ym. 2011)

Akuthotan ym. (2005) kohorttitutkimuksessa elektrofysiologiset mittaukset
osoittivat, ettd pitkdkestoisen pyorailysuorituksen myota motoriset latens-
siajat ulnaarihermon syvasta osasta kimmenen dorsaalipuolen I luiden vali-
alueeseen pitenivat merkittavasti. Otoksen pyordilijoilla oli usein tuntemuksia

kaikissa sormissa, vaikka ulnaarihermo vastaa vain pikkusormen seka nimet-



41

toman ulnaaripuolen sensoriikasta. Otoksen kolmessa kadessa pyorailysuori-
tus aiheutti karpaalitunnelisyndrooman oireiden pahenemista. (Akuthota ym

2005)

6.3 Rasitusvammojen riskitekijit maantiepyorailijoilla

De Bernardon ym. (2012) tutkimuksessa kaikkia vammoja koskeva kokonais-
riskikerroin oli 0.54 vammaa per vuosi/pyoradilija. Kertoimet olivat kaytan-
ndssd saman suuruiset rasitus- ja traumaperaisten vammojen kohdalla. (De-
Bernardo ym. 2012) Muissa aineiston tutkimuksissa riskikertoimia ei ilmoi-
tettu.

Dahlquist ym. (2015) nostivat esille behavioraalisia tekijoita, jotka voidaan
katsoa riskitekijoiksi rasitusvammaoille tai niiden pahenemiselle. Pyorailijoi-
den keskuudessa vaikuttaa vallitsevan kasitys, etta tietyt kipuoireet ovat “nor-
maali” osa lajia, ja ettd jonkinasteiseen epamukavuuteen sopeudutaan tervee-
nakin, jolloin my6s vammaan liittyva kipu saattaa myos tulla tukahdutetuksi.
Dahlquist ym. huomasivat my0s, etta pyorailijat eivat mielellidan myonna
vamman olemassaoloa, silla he haluavat jatkaa osallistumista lyhyella kilpai-
lukaudella kivuista tai vammaoista riippumatta. Moni hakeutuu hoitotoimen-
piteisiin vasta sitten, kun ei pysy enda joukkuetovereiden tahdissa kivun

vuoksi. (Dahlquist, Leistz & Finkelstein 2015)

6.3.1 Anteriorisen polvikivun ja patellofemoraalikivun riskitekijat

Tutkimuksissa on nostettu esille seka sisdisid, ettd ulkoisia riskitekijoita polvi-
vammoille, ja pddasiassa niissa on keskitytty anteriorisen polvikivun ja sen
alatyypeista patellofemoraalikivun mahdollisiin riskitekijoihin. Nama mah-

dolliset riskitekijat on kuvattu taulukossa 11.



Taulukko 11 Mahdollisia riskitekijoita anterioriselle polvikivulle.
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Sisdiset riskitekijat

Ulkoiset riskitekijat

Alaraajan linjausongelmat (Barrios ym.2015; Swart

ym. 2008; Kotler ym. 2016)

m. vastus medialis obliquus- lihaksen toiminnallinen heik-
kous, lonkan ja lantion stabilaattorilihasten heikkous, pol-
ven mediolateraalinen deviaatio (Swart ym. 2008), m.
gluteus mediuksen heikkous = lantion kontralateraalinen
kallistelu + jalkateran liiallinen pronaatio, (Kotler ym. 2016)
alaraajojen pituusero (Barrios ym.2015; Swart ym.2008)
suuri Q-kulma, os femurin anteversio (Swart ym. 2008),
lihasepéatasapaino (Barrios ym. 2015), toisen alaraajan do-
minanssi (Swart ym. 2008)

polven valgus (Swart ym. 2008; Kotler ym. 2016) ja varus
(Barrios ym 2014))

jotkin lihaskireydet (Swart ym 2008), lantiorenkaan lihasten
huono flexibiliteetti (Barrios ym. 2015)

huono pyorailytekniikka: raskaiden vaihteiden kaytto, ma-
tala kadenssi (Swart ym. 2008; Kotler ym. 2016).

Vilinetekijat: Satulan ja klossien vaaranlainen asettelu, ken-
kien tyyppi, epataydellinen pyoran mitoitus (Swart ym.
2008), satula liian alhaalla tai edessa (Kotler 2016), satula
lilan matalalla (Callaghan 2005)

liian pitkat poljinkammet (Kotler 2016)

harjoittelun liiallinen maara ja intensiteetti (Swart ym. 2008);
ylamaékiajon liiallinen méara (Barrios/Kotler ym. 2016)
kylmat sddolosuhteet harjoituskaudella (Clarsen ym. 2010)
alhainen kadenssi »m. quadriceps femoriksen voiman-
tuoton kasvu (Swart ym. 2008; Barrios/Kotler ym. 2016)
patellofemoraaliniveleen kohdistuvat korkeat reaktiovoimat
pyorailyssa (Callaghan 2005).

toistuvasti liikaa polven alueen janteisiin kohdistuva rasitus

yhdistettyna traktioon polkiessa (Kotler ym. 2016).
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Tutkimuksissa puhutaan alaraajan linjausongelmista polvikipujen riskiteki-
jana (Barrios ym. 2015; Kotler 2016; Swart ym. 2008). Esimerkiksi Kotler ym.
(2016) toteavat, ettd polvien etdisyys lateraalisesti suhteessa lonkkiin voi pol-
vien linjautumisen kautta vaikuttaa patellofemoraalikivun syntyyn, kun taas
Barrios ym. (2015) mainitsevat patellan linjausongelman yhtena patellofemo-
raalikivun riskitekijana (Kotler ym. 2016; Barrios ym. 2015). Kotler ym. (2016)
mainitsevat tdhan liittyen, ettd anteriorisesta polvikivusta karsivilla pyoraili-
joilla voidaan havaita positiivinen ”J-sign”. Kotlerin ym. (2016) ldhteiden mu-
kaan linjausongelmiin liittyy usein m. gluteus mediuksen heikkous, lantion
kallistuminen kontralateraalisesti, polven valgusasento seka jalkateran liialli-

nen pronaatio. (Kotler 2016)

Linjausongelmien ohella morfologiset tekijat, kuten alaraajojen pituusero (Bar-
rios ym. 2015; Swart ym. 2008), suuri Q-kulma, os femurin anteversio (Swart
ym. 2008), sekd polven varus- (Barrios ym. 2015) ja valgusasento (Swart ym.

2008; Kotler 2016) ovat ehdotuksia polven rasitusvammojen riskitekijoista.

Riskitekijoiksi esitetdadn myos pyordilytekniikkaan ja -suorituksiin liittyvia
seikkoja, kuten liian raskaalla vaihteella tai matalalla kadenssilla ajamista seka
harjoittelun liiallista volyymia ja ylamakipyorailyn liiallista maaraa. (Barrios
ym. 2015; Kotler 2016, 201) Clarsen ym. (2010) ehdottavat polvikivun kes-
keiseksi riskitekijaksi yksinkertaisesti nopeaa harjoittelukuorman nousua,
mika tuli heiddn tutkimuksessaan esille siirryttdessa ylimenokaudelta harjoit-
telukaudelle, silla he havaitsivat sen prevalenssin olevan suurimmillaan kysei-

sena aikana. (Clarsen 2010)

Satulan ja klossien sdatojen, kenkien tyypin, pyoran mitoituksen merkitys
nousee esille useassa tutkimuksessa (Swart ym. 2008; Kotler 2016; Callaghan
2005) Polvikivun riskitekijoiksi mainitaan liian matala tai eteen sijoitettu sa-

tula seka liian pitkat poljinkammet niiden lisdatessa polven fleksiota kammen



44

0-asennossa, jolloin patellofemoraalinivelen kontaktipaine kasvaa. (Kotler ym.
2016; Callaghan 2005) Lisdksi satulan korkeuden muutokset vaikuttivat lahde-
tutkimuksissa m. vastus medialiksen ja m. vastus lateraliksen lihasaktivaati-
oon, joskin timankin muuttujan rooli patellofemoraalikivun synnyssa on kiis-
telty. Callaghanin (2005) mukaan riittavan korkea satula pienentda polven
ekstensoreiden vaantovoimaa, silld fleksion maara on talloin alhaisempi.

(Callaghan 2005)

Kotler ym. (2016) viittaavat Sanneriin & O’Halloraniin (2000), joiden mukaan
epdsopiva pyOran mitoitus, harjoitteluvolyymi seka pyorailytekniikka voivat
aikaansaada biomekaanisia muutoksia, jotka muodostavat riskin anterioriselle
polvikivulle. Nimenomaan patellan kontaktipaineen kasvun tai sen epatavalli-
seen jakautumisen uskotaan olevan tarkea tekija vaivojen synnyssa. (Kotler

ym. 2016)

Callaghan viittaa Hulliin & Rubyyn (1996) joiden mukaan erityisesti patello-
femoraalinivelen ongelmien korkea prevalenssi selittyisi reaktiovoimilla, jotka
pyordilyssa kohdistuvat kyseiseen niveleen. M. quadriceps femoris-lihasryh-
malld on suuri poikkipinta-ala, ja sen tuottamat voimat valittyvat quadriceps-

ja patellajanteiden kautta kohti polkimia. (Callaghan 2005)

Swartin ym. (2008) ldhteiden mukaan patellofemoraaliniveleen kohdistuvat
reaktiovoimat kasvavat teoriassa entisestaan kadenssin madaltuessa, silla tal-
16in quadricepsin voimantuotto lisdantyy. Kuitenkin vain harvoissa tutkimuk-
sissa on selvitetty kadenssin myo6tavaikutusta vaantoprofiiliin polvivam-

moista karsivilla pyorailijoilla. (Swart ym. 2008)

Swartin ym. (2008) tapaustutkimuksessa pyrittiin selvittdimaan tapausesimer-

kin avulla mahdollisia syita pyorailijan anterioriselle polvikivulle. Kohdehen-



45

kilolle tehtyjen isokineettisten mittausten tulokset eivat merkittavasti lisan-
neet ymmarrysta ko. polvivammatapauksen etiologiasta. Kuitenkin heidan
havaintojensa perusteella oireilevan (oik.) polven eksentrinen fleksiovoima
seka lonkan abduktiovoima olivat huomattavasti suuremmat kuin oireetto-
massa alaraajassa. Vasytystestissa oireileva polvi vasyi ekstensiossa aiemmin,
minka he katsoivat johtuvan kivun aiheuttamasta estoreaktiosta. Spinscan-
analyysi osoitti, ettd voimantuotossa korostui oireilevan alaraajan tyo. Lisaksi
matalalla, alle 85rpm kadenssilla polkiessa voiman epatasapaino korostui
merkittavasti, tehontuotto aleni ja voimantuotto muuttuivat polven ekstenso-
ripainotteiseksi molemmissa alaraajoissa. Oireilevan alaraajan vaantomomen-
tin ollessa korkeimmillaan (kampikierroksen 87,5 °-92,5°) quadriceps-lihak-
sissa havaittiin my0s refleksi-inhibition aktivoituminen. Tutkimusryhma paat-
teli laboratoriomittauksista saamistaan tuloksista, ettda matalalla kadenssilla
polkeminen seka oireilevan jalan dominanssi olivat heidan tapauksessaan

etiologiatekija polven etuosan rasitusvamman synnyssa. (Swart ym. 2008)

6.3.2 ITB-ongelmien riskitekijat

Seka Callaghan etta Kotler ym. viittaavat Holmesiin ym. (1993 & 1994), jotka
selittivat ITB-syndrooman johtuvan tractus iliotibialis-rakenteen distaaliosan
takasdikeiden toistuvasta hankauksesta femurin lateraalista kondyylia vasten.
Lisdksi he mainitsevat Farrelliin ym. (2003), vertailleen pyorailijoiden ja juok-
sijoiden riskitekijoita ITB-syndroomalle. Tutkimuksessa oli todettu, ettd pyo-
railyssa kampikierroksen 180-asennossa alaraaja kdy kerta toisensa jalkeen
ITB-rakenteen ns. “impingement zonella” eli polvinivelen alle 30 asteen flek-
siossa, jossa rakenne on erityisen altis hankaukselle. Lisdksi epanormaalin pa-
tellan liikkeen, lonkan heikon abduktiovoiman tai epasuotuisan pyoran mitoi-
tuksen katsotaan voivan lisita riskid distaaliselle ITB-kivulle. (Kotler ym.

2016)
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Toistuvan arsytyksen ohella riskia voivat lisata anatomiset poikkeavuudet ku-
ten alaraajojen pituusero, ajoasento ja harjoitteluun liittyvat muutokset. Esi-
merkiksi liian korkealle asetetusta satulasta tai klossien asennosta johtuvan
polven korostuneen ekstension uskotaan entisestdan lisdavan riskia ITB-ra-

kenteen artymiselle seka reiden lateraaliosan kivulle. (Callaghan 2005; Kotler

2016)

6.3.3 Jalkaterdn neuralgioiden ja akillesjannekipujen riskitekijat

Kotlerin ym. (2016) mukaan kengén jaykkyys on pyorailijan jalkateraongel-
mien, kuten pyoradilijan metatarsalgian seka interdigitaalisen neuralgian riski-
tekija. Pitkakestoiset harjoitukset seka kenkien liiallinen kireys usein pahenta-
vat nditd oireita. Pyorailijan ajokengat valmistetaan mahdollisimman jaykista
materiaaleista, kuten hiilikuidusta, jolloin kovan kengan ja jalkateran yhdis-
telma muodostavat jaykan vipuvarren, joka huolehtii voimansiirrosta pyorai-
lijan ja polkimen valilla. Jaykka, kapea ja kovapohjainen pyoradilykenka muo-
dostaakin lajispesifin riskitekijan jalkaterdn sensoriikan muutoksille seka epa-

miellyttaville tuntemuksille. (Kotler ym. 2016)

Riskitekijoita akillesjanteen kiputiloille puolestaan voivat olla liian pehmean ja
joustavan ajokengan kaytto, pes planus-tyyppinen matalakaarinen jalkaterd,
epasopiva klossien asento, jossa jalkaterd on liian takana poljinakseliin nah-
den, seka liiallinen nilkan liike kampikierroksen aikana. Kotler ym. viittaavat
Silbermaniin ym. (2005), joiden mukaan matalan satulankorkeuden my®ta li-
saantyva dorsifleksio kampikierroksen 180-asennossa lisda tensiota akillesjan-
teessd, ja samoin liian korkea asento voi altistaa akillesjanteen kivulle lisdaanty-

neen plantaarifleksion myota. (Kotler ym. 2016)
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6.3.4 Lanne- ja kaularankavammojen riskitekijat

Kotler ym. (2016) mainitsevat ajoasennossa voimakkaan lannerangan fleksion
provosoivan valilevyperdista sateilykipua, joten maantiepyorailyn fleksiovoit-
toinen ajoasento saattaa laukaista joillain pyorailijoilla discogeenisen kivun.
Erityisesti matalassa, aerodynaamisessa asennossa kaularanka on voimak-
kaasti ekstensiossa ja paa protraktiossa, mika puolestaan voi olla riskitekija
kaularankakivuille. (Kotler 2016) Muutoin lanne- ja kaularankavammojen ris-
kitekijoiden kasittely aineistossa jda toteamusten tasolle, eika riskitekijoihin

oteta kantaa kovinkaan syvallisesti.

6.3.5 Urogenitaalisten ongelmien riskitekijat

Genitaalialueella kulkevien hermojen ja verisuonituksen altistuminen pitka-
kestoiselle paineelle voivat synnyttaa genitaalialueen neurovaskulaarisia on-
gelmia seka alaraajojen ongelmia. M. gluteus maximus seka muut alueen peh-
mytkudokset suojaavat ja pehmustavat alla olevia kudoksia jonkin verran,
mutta neuraali- ja vaskulaarikudoksiin kohdistuvalta paineelta ei voida valt-
tya (Asplund, Barkdull & Weiss 2007), mika altistaa nama rakenteet mekaani-

sille voimille.

Pudendaalihermo ldhtee sakraalitason hermojuurista kulkien lantion ala-
osassa foramen ischiadicum majuksen, spina ischiadican ja foramen ischiadi-
cum minuksen lapi Alcockin kanavaan, jossa se kiinnittyy lig. sacrospinaleen.
Hermon sijainti itsessaan on sisdinen riskitekija genitaalialueen vaivojen syn-
nylle. (Kotler ym. 2016) Lisdksi Asplundin ym. mukaan lonkan jatkuva flek-

sioasento polkiessa voi johtaa pudendaalihermon traktioon. Kiteytettyna lah-
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teissa esitetyt riskitekijat pyorailijan pudendaalineuropatialle ovat kompres-
sio, traktio, iskemia ja vibraatio sekd ndihin liittyen epasopiva pyoran mitoitus

ja satulan asento. (Asplund ym. 2007; Kotler ym. 2016)

6.3.6 Ulomman lonkkavaltimon endofibroosin riskitekijat

Ulomman lonkkavaltimon endofibroosille on eri ldhteissa esitetty seka paikal-
lisia, etta systeemisia riskitekijoitd. Lindnerin ym. (2014) lahteiden mukaan
EIAE:n seka pyordilyharjoittelun keston ja intensiteetin valilla on havaittu po-
sitiivinen korrelaatio (Lindner ym. 2014). My0s aerodynaamisen ajoasennon,
jossa lonkka on jyrkassa fleksiossa, on arveltu aiheuttavan lonkkavaltimoiden
venyttynytta asentoa. Rakenteellisten tekijoiden on niin ikaan arveltu altista-
van lonkkavaltimon EIAE:lle. Epatavallisen pitkien lonkan verisuonten on eh-
dotettu kiertyvan helpommin lonkan fleksion aikana, mika saattaa olla altis-

tava tekija endofibroosille. (Lindner ym. 2014)

On ehdotettu my0s, ettd ulomman lonkkavaltimon on mahdollista jaada pin-
teeseen ympardivien rakenteiden joukossa. Esimerkiksi psoaksen hypertrofia
aiheuttaa ulomman lonkkavaltimon pingottumista ja mekaanista rasitusta,
mika saattaa altistaa endofibroosin synnylle. Systeemisten tekijoiden roolia
EIAE:n kehittymisessa ei ole tutkittu laajasti, mutta Lindnerin ym. (2014) mu-
kaan Feugierin & Chevalierin operoimista EIAE-potilaista 75 prosentilla ha-
vaittiin poikkeavuutta metioniinin aineenvaihdunnassa. Lindner ym. (2014)
huomauttavat, ettd ndiden valisen yhteyden hataruudesta huolimatta ha-
vainto perustelee tarvetta tutkia EIAE:n systeemisia riskitekijoita lisaa. (Lind-

ner ym. 2014)
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6.3.7 Yldraajan neuropatioiden riskitekijat

Riskitekijoitda kdden neuropatiaoireille ovat pitkakestoiset suoritukset, peh-
mustamattomat ohjaustangon kadensijat tai ajohanskoitta ajaminen seka epa-
suotuisa painon jakautuminen, jossa kimmeniin kohdistuu liiallinen paine
(Kotler ym. 2016; Slane ym. 2011). Alaotteella ajaessa kammenen hypothenar-
alueeseen kohdistuva paine on suurimmillaan, silla tassa asennossa merkit-
tava osa kehon massasta siirtyy ylaraajojen paalle. Talloin paine ja kuormitus
ovat riittdvan voimakkaita aiheuttaakseen pitkdan jatkuessaan riskin ulnaari-
hermon vaurioille. Pehmustamattomat ajohanskat tai ilman hanskoja ajami-
nen, sekd ajoasennon vaihtelun vahdisyys voivat lisata riskid kaden neuropa-

tiaoireille. (Slane, Timmerman, Ploeg & Thelen 2011)

Akuthotan ym. (2005) tutkimustulosten perusteella vaikuttaa siltd, etta pitka-
kestoinen pyordilysuoritus altistaa kdden neuropatioille, silla se voi aiheuttaa
elektrofysiologisia muutoksia ulnaarihermon syvaan haaraan. Lisaksi pyo-
raily voi edesauttaa mediaanihermon muutoksia ja sitd kautta pahentaa kar-

paalitunnelisyndrooman oireita. (Akuthota ym. 2005)

Slane ym. (2011) tutkivat pyordilyhanskan tyypin sekd kdaden asennon vaiku-
tusta ulnaarihermoon pyorailyn aikana kohdistuvaan paineeseen. Mittauk-
sissa hypothenar-alueeseen kohdistuva huippupaine oli ilman hanskoja ajo-
asennosta riippuen keskimaarin 134-165 kPa. Kasien ollessa ohjaustangon ala-
otteella ranteen ekstensio oli suurimmillaan (54°) ja paine korkeimmillaan.
Ulnaarideviaatio puolestaan oli suurimmillaan yldotteella ajaessa, mika voi al-
tistaa mediaanihermon paineelle ja ndin ollen karpaalitunnelisyndroomalle.
Hypothenariin kohdistuvan paineen erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia
ilman hanskoja tai pehmustamattomilla hanskoilla ajaessa. Sen sijaan ohuesti
(3mm) vaahtomuovipehmustetuilla hanskoilla painelukemaan tuli merkittava

ero. Painetta saatiin vahennettya 10-28 %:lla verrattuna hanskoitta ajamiseen.
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Paine vahentyi yldotteella 19 %, alaotteella 21 % ja sarviotteella 29 %. Tutki-
muksessa havaittiin my0s, ettd vaahtomuovipehmusteiset hanskat vahensivat
hypothenar-alueeseen kohdistuvaa painetta paremmin kuin geelipehmustei-
set, ja etta paksummalla pehmusteella ei saavutettu lisahyotyja. (Slane ym.

2011)

7 Pohdinta

Rasitusvammat ovat merkittava ongelma erityisesti urheilulajeissa, joihin si-
saltyy toistoliikettd ja/tai toistuvia iskuja yhdistettyna koviin harjoituskuor-
miin, tiukkaan kilpailukalenteriin seka riittamattomaan palautumiseen. Niilla
voi olla mittavat seuraukset seka yksilon ettd yhteison nakokulmasta. Kipu,
alentunut fyysinen suorituskyky ja osallisuuden heikkeneminen vaikuttavat
niin urheilijan, joukkueen ja organisaation menestymiseen. Lisdksi niiden hoi-
dosta aiheutuu seka suoria, ettd epasuoria kuluja yksiloille kuin terveyden-
huolto-organisaatiollekin. Rasitusvammat ovat yleinen syy ennenaikaiselle ur-
heilu-uran paattymiselle, ja ne voivat oireilla pitkdan lopettamisen jalkeenkin.

(Clarsen 2015)

Pyorailyn kansainvalisesta suosiosta ja lajin pitkasta historiasta huolimatta kil-
papyorailijoiden rasitusvammojen epidemiologiaa on tutkittu yllattavan va-
han ammattilaisiin fokusoituneilla tutkimuksilla. Pyorailijdiden rasitusvam-
mojen epidemiologiaa kasittelevissa tutkimuksissa otokset ovat koostuneet
pyoOrdilyn harrastajista, mihin liittyen Clarsen ym. (2010) toteavat, ettd niiden
tulokset antavat suuntaa ja yleisen idean pyorailijoiden rasitusvammojen tyy-
peista. Tulokset eivat kuitenkaan ole suoraan yleistettdvissa ammattilaisiin
johtuen eritoten suuresta erosta altistusmaaradssa harrastajien ja ammattilais-

ten vililla. (Clarsen, Krosshaug & Bahr 2010)
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Tassakaan kirjallisuuskatsauksessa lahdetutkimusten epidemiologiatiedot ei-
vat ole keskendan vertailukelpoisia, mutta aineistosta ilmenee polven ja alase-
lan ongelmien yleisyys maantiepyordilijoiden keskuudessa. Niiden lisaksi
esille nousivat kaularangan kivut, yldraajan ja jalkateran neuropatiaoireet seka
akillesjannekivut, ITB-kivut (osassa tutkimuksista sisallytetty polvivammoi-
hin), urogenitaaliset ongelmat seka alaraajan vaskulaarisperdiset ongelmat.
Kaikkien edelld mainittujen epidemiologiasta, riskitekijoistad ja merkittavyy-

desta ei ole yksimielisyytta aineiston tutkimuksissa.

Tulosten synteesiin, yleistettivyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaneita teki-
joita

Taman opinndytetyon tulosten perusteella voidaan suuntaa-antavasti vastata
tutkimuskysymyksiin aktiivi- ja kilpamaantiepyorailijoiden rasitusvammojen
esiintyvyydestd, sijainneista ja riskitekijoista. Lahdetutkimusten heterogeeni-
suuden vuoksi niiden tulokset eivét olleet keskendan suoraan vertailukelpoi-
sia. Tulosten synteesiin ja yleistettavyyteen vaikuttivat eroavaisuudet tutki-
musprotokollissa, otosten ominaisuuksissa, vammamaaritelmissd, vammojen
vakavuuden maarittelyssa seka diagnostisissa yksityiskohdissa. Osa tutki-
muksista oli tehty keskittyen eliitti- tai ammattipyordilijoihin, kun taas osassa
otokset oli koottu vapaamuotoisemmilla kriteereilld aktiiviharrastajista
Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd vammamaaritelmat, tiedonkeruume-

netelmat ja raportointikdytannot vaikuttavat suuresti urheiluvammatutkimus

ten tuloksiin, eika erilaisilla vammamaaritelmilla kerattya tietoa ndin ollen

voida luotettavasti vertailla (Clarsen 2015, 6).

Tassa opinnaytetyossa synteesin seka tutkimusten laadun arvioinnin reliabili-
teettia heikentaa se, ettd aineiston arviointia suoritti vain yksi henkil6. Laadun
arviointiin kdytetyt arviointikriteerit eivat kaikilta osin soveltuneet aineiston
tutkimuksiin. Tapaustutkimuksiin olisi voinut JBI-tarkistuslistojen ja CARE-

tarkistuslistan lisdksi voinut hyodyntaa myos STROBE-tarkistuslistaa.
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Opinndytetyon luotettavuutta edistaa se, ettd aineistonhaku tehtiin kayttaen
useaa alan merkittivimmista ja laajimmista tietokannoista. Menetelmana in-
tegroiva kirjallisuuskatsaus auttoi hahmottamaan suuntaviivoja pyorailijoiden
rasitusvammojen epidemiologiasta ja tyypillisista sijainneista, sillda menetel-
mana se mahdollistaa véljan aineiston mukaanoton. Kirjallisuuskatsaus auttoi
myo0s tunnistamaan pyorailyn rasitusvammatutkimuksen ongelmia, jotka kat-

sauksen avulla osattaisiin ottaa huomioon tulevissa tutkimuksissa.

Lajispesifeja ongelmia

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan epidemiologiaa laajemmin kasittele-
via tutkimuksia (Clarsen ym 2010; De Bernardo ym. 2012; Barrios ym. 2015), ja
taman ydinaineiston lisaksi mukana katsauksessa oli my0s kaksi tapaustutki-
musta (Swart ym. 2008; Lindner ym. 2014) joiden painoarvo on kokonaisuu-
dessa vahaisempi. Tapaustutkimukset kuitenkin muistuttavat osaltaan siita,
ettd pyordilijoiden kanssa tyoskentelevien ammattilaisten tulee olla tietoisia
pyordilylle spesifeista kiputiloista, joita ei muissa lajeissa niinkdan esiinny. Ta-
han kategoriaan menevat esimerkiksi pyorailijan yldraajan ja jalkateran neuro-

patiat seka satulassa istumisesta johtuvat genitaalialueen vaivat.

Kirjallisuuskatsauksessa kasitellyt genitaalialueen ongelmat saattavat vaikut-
taa hieman irralliselta teemalta tuki- ja liikuntaelimiston vammojen rinnalla.
Kuitenkin, kuten Kotler ja muutkin (2016) totesivat, olisi pyorailyn urheilu-
vammoja kasitteleva keskustelu vajavainen ilman mainintaa satulassa istumi-
sen haitoista (Kotler 2016) Genitaalialueen ongelmien esilletuominen on pe-
rusteltua ensinnakin siksi, ettd kivut ja muut ongelmat istuinalueella voivat ai-
heuttaa muutoksia liikemalleihin ja pakottaa asennon muutoksiin satulan ja
pyordilijan kontaktipinnalla. Toiseksi ne saattavat heikentda urheilijan suori-
tuskykya viedessadn huomiota puoleensa. Lisdksi intiimialueen vaivat saatta-

vat olla joillekin potilaille nolostuttava aihe, jonka puheeksi ottoa arkaillaan,
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vaikka niillad olisikin merkittava vaikutus suoritukseen. Terapeutin on nain ol-
len syyta olla tietoinen satulavaivojen mahdollisuudesta kokonaiskuvaa muo-
dostaessaan, ja sisdllyttdd nama tarvittaessa haastatteluun. Asplundin (2007)
mukaan pyorailijdiden genitaalialueen vaivojen hoidosta kertova nayttd on
niukkaa ja lisdatutkimuksia tarvitaan seka syita ettd hoitomuotoja tarkenta-

maan. (Asplund ym. 2007).

Katsauksessa kasitellyn lonkkavaltimon verenkiertohairion (EIAE) merkityk-
sesta ei myOskaan olla tutkimuksissa yksimielisid, eikd sekdan automaattisesti
linkity mielessa urheiluvammojen joukkoon. Teema haluttiin sisallyttaa kat-
saukseen, silld se on herattanyt keskustelua puhuttaessa kestavyysurheilijoi-
den alaraajakivuista (mm. Bender, Schep, de Vries, Hoogeveem & Wijn 2004),
ja se nousi esille kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa. Cal-
laghan ym. (2005) painottavat EIAE:n huomioinnin tarkeytta ja Lindner ym.
(2014) niin ikdan pitavat vaivaa aliarvioituna ongelmana, kun taas Clarsen ym
(2010) ja Barrios ym (2015) kyseenalaistavat ongelman merkittavyyden isossa

mittakaavassa ja pitavat sitd kaiken kaikkiaan yliarvioituna.

Esimerkiksi Benderin ym. (2004) EIAE:ta koskevista ndakemyksista on huomi-
oitava, etta tutkijaryhma koostui joukosta verisuonikirurgeja, jolloin arviot
ovat alttiita otantaharhalle. Tarkeimmat viestit aiheesta ovatkin, etta fysiotera-
peuttien, ladkarien ynna muiden olisi hyva olla tietoisia EIAE:n mahdollisuu-
desta, ja ettd aiheesta olisi syyta tehda lisatutkimuksia konsensuksen saavutta-

miseksi.

Riskitekijoista niukasti nayttoa

Lahdetutkimuksista huomattiin, ettd niissa esitetyista pyorailijoiden rasitus-
vammoihin keskittyneista riskitekijoista ei ole kovinkaan vankkaa nayttoa.
Esimerkiksi anteriorisen polvikivun syista ja riskitekijoista on vaivan yleisyy-

desta huolimatta tarjolla vain epaselvid, otaksumiin perustuvia teorioita.
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Uskotuista riskitekijoistd moni on sindnsa loogisia, mutta perustuu nayton si-
jaan hypoteeseihin, joiden paikkansapitavyytta ei ole tutkimuksilla vahvis-
tettu. Monessa lahteessa (mm. Dahlquist ym. 2015; Asplund ym. 2007; Kotler
ym. 2016) vammojen riskitekijaksi todetaan epdsopiva py0Oran istuvuus aja-
jalle (improper bicycle-fit, suboptimal bike-fit jne.). Taman seurauksena on paa-
telty, ettd vammojen ehkaisyn tulisi perustua yksilolliseen pyoran mitoittami-
seen ja asennon optimointiin (”--correcting the biomechanical problems--" tms.),
vaikka mitdan testattuja strategioita tata varten ei ole tarjolla (Dettori & Nor-

vell 2006).

Toki pyoran soveltuvuus ja istuvuus kayttdjalleen ovat maalaisjarjelld ajatel-
len olennaisia monen tekijan kannalta ja, kuten Callaghan (2005) toteaa, pyo-
railijoiden parissa tyoskentelevien ammattilaisten tulisi tiedostaa ne lukuisat
pyordilijan kehon ja vélineen valiset muuttujat, jotka osaltaan saattavat vai-
kuttaa urheiluvammojen syntyyn. Ongelmana on, ettad useissa lahteissa paino-
tettavasta “sopivasta” tai “optimaalisesta” pyordn mitoituksesta ei kuitenkaan
esitetd tutkimustietoon perustuvia standardeja, yksiselitteisia maaritelmia tai
kaytantoja. Lahestymistapa lienee usein empiiriselld pohjalla ja lukuisat kay-
tossa olevat ohjenuorat perustuvat usein hakuammuntaan. (Callaghan 2005)
Dettorin ja Norvellin (2006) mukaan samankaltainen epdjarjestelmallisyys pa-
tee my0s pyordilyvammojen ennaltaehkdisyyn. Ennaltaehkaisyn keinoista on
esitetty monia olettamuksia, mutta suurimmaksi osaksi nditakdan oletettuja

“strategioita” ei ole testattu. (Dettori & Norvell 2006)

Ylipaansa rasitusvammoihin keskittyneita patevia ennaltaehkaisyohjelmia on
kehitetty vain vahan tai ei lainkaan. Wilgenin & Verhagenin (2012) mukaan
tyhjio vaikuttaa johtuvan ensisijaisesti siitd, ettd vammojen etiologioihin liitty-

vassa tietotaidossa on aukkoja (Wilgen & Verhagen 2012), mika tassakin opin-



55

ndytetyossa tuli ilmi. Kuten sanottu (van Mechelen ym. 1992), ennen ennalta-
ehkaiseviad toimenpiteita olisi tunnettava urheiluvamman etiologia ja tasmalli-

set mekanismit. (Parkkari, Kujala & Kannus 2001)

Maiiritelmaerot urheiluvammatutkimuksen ongelmana

Urheiluvamman maaritelmien kirjavuus tunnetaan keskeisena urheiluvam-
matutkimusten ongelmana, ja se vaikeutti my06s taman kirjallisuuskatsauksen
tulosten synteesia. Aineiston kolmessa merkittavimmassa tutkimuksessa
(Clarsen ym. 2010, DeBernardo ym. 2012 Barrios ym. 2015) kdytetiin keske-
ndan eri madritelmia rekisteriin paatyvista urheiluvammoista. My0s diagnoo-

sien yksityiskohtaisuudessa on eroja ndaiden kolmen kesken.

On tarkeda huomata, ettd laajalti siteeratussa F-MARC-konsensuslausumassa-
kin (Fuller ym. 2006) esitetaan yhden maaritelméan sijaan kolme erilaista vam-
mamaadritelmaa (Ks. luku 3.), ja tdma valinnanvara synnyttda eroja tutkimuk-
sissa raportoitujen vammojen maarissa (Bahr 2009). Kirjallisuudessa ja tutki-
mustyOssd kaytettavat maaritelmat korostavat keskenaan erilaisia ndakokulmia
ja urheiluvammalle asetetuissa kriteereissa on merkittavia eroavaisuuksia,

mika on ongelmallista etenkin rasitusvammojen kannalta. (Clarsen 2015)

Clarsenin (2015) mukaan monissa epidemiologiatutkimuksissa nojataan aika-
tappiomaaritelmdan (time-loss), jossa vamman rekisteriin paatymisen kritee-
rind on "kyvyttomyys osallistua urheiluharjoitteluun ja/tai kilpailuihin” (Clar-
sen 2015). On kuitenkin todettu, etta urheilijat jatkavat usein harjoittelua ja kil-
pailuihin osallistumista rasitusongelmista huolimatta, ja monessa lajissa har-
joittelua voidaan myos modifioida tilanteesta riippuen esimerkiksi intensiteet-
tid, frekvenssid, tehoa ja harjoitustapoja soveltamalla, jolloin kriteeri “kyvytto-
myys osallistua” ei toteudu ja vammojen maara rekisterissa jaa todellisuutta

pienemmaksi. (Clarsen, Myklebust & Bahr 2013; Clarsen 2015, 9) Rasitustilo-
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jen tunnistaminen validisti ja reliaabelisti onkin erityinen ongelma epidemio-
logiatutkimusten tiedonkeruussa, mika johtuu suurelta osin siitd, edella mai-
nituista tekijoista. Urheilijat usein jatkavat kilpailemista ja harjoittelua vam-
masta, kivusta tai epamiellyttavistd tuntemuksista huolimatta (Clarsen & Bahr
2009), mika on mahdollista etenkin rasitusvammojen tapauksessa, joissa oireet

kehittyvat vahitellen (Timpka ym. 2014, 424).

Huipputasolla pyorailykilpailuissa ei ole tavatonta nahda myoskaan akuutisti
vammautuneita, verta vuotavia pyorailijoitd, jotka sinnittelevat joukkueen
edun nimissa etapin loppuun asti. Dahlquist ym. (2015) havaitsivat tutkimuk-
sessaan, ettd pyoradilijat nayttavat usein lykkaavan hoitoon hakeutumista vii-
meiseen saakka. Tallaisessa tapauksessa kaikki vammat eivat medical attention-
tai time loss-madritelmalla paady rekisteriin. Loppujen lopuksi vain pieni osa
vammoista tayttad naiden maaritelmien sanelemat kriteerit, jolloin vammojen

todellisesta lukumaarasta rekisteriin paatyy vain jaavuoren huippu.

Aikatappiomadaritelma on puutteellinen my0s siind mielessa, ettd eri urheilu-
lajeissa ajanmenetykseksi laskettava aika vaihtelee riippuen siitd, mihin ai-
kaan kaudesta vamma ilmenee, sekd joukkuelajeissa vammautuneen pelaajan
asema joukkueessa. Esimerkiksi joukkueen tahtipelaaja, maantiepyorailyjouk-
kueessa joukkueen kapteeni, vetdytyy epatodennakoisemmin sivuun kauden

tarkedssa vaiheessa pienina pidettyjen vammojen vuoksi. (Clarsen 2015, 10)

Maaritelmien puutteista sekd metodologiaeroista johtuen jatkotutkimuksia
ajatellen onkin kehitelty uusia suosituksia siitd, miten urheiluvammat tulisi
tulevaisuudessa maaritelld ja rekisteroidd. Bahrin (2009) seka Kansainvalisen
Olympiakomitean konsensuslausuman (2016) mukaan vammojen epidemiolo-
giaa tulisi tutkia prospektiivisilla menetelmilla (jatkuvat- tai sarjalliset mit-

taukset) kayttden validia ja sensitiivistd pisteytysta esimerkiksi oireiden luo-
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kittelussa seka arvioida vammojen vakavuutta toiminnallisella tasolla menete-
tyn ajan sijaan. Lisdksi tulisi ilmaista pelkédn insidenssin sijaan myds vammo-
jen prevalenssi, sekd arvioida vammariskia sen perusteella (Bahr 2009;
Schwellnus, Soligard, Alonso, Bahr, Clarsen, Dijkstra, Gabbett, Gleeson, Hag-
glund, Hutchinson, Van Rensburg, Meeusen, Orchard, Pluim, Raftery, Bud-
gett & Engebretsen 2016)

Pyorailyvammatutkimuksiin liittyen Barrios ym. (2012) puolestaan toteavat,
ettd niissd ei valttamatta tarkastella edes insidenssid, vaan padosin kirjallisuu-
dessa on keskitytty deskriptiiviselld otteella mahdollisesti pyordilyyn liittyviin
vammoihin, mika patee etenkin rasitusvammojen kohdalla. Mainittakoon, etta
myo0s preventiokeinot tutkimuksissa ovat lahinna ehdotuksia erilaisista teo-
reettisista ennaltaehkdisyn mahdollisuuksista. Barriosin (2012) havainnot vah-

vistuivat tdiman opinndytetyon aineistoon perehtyessa.

Kiintoisa esimerkki uusista suosituksista on Oslo Sports Trauma Research
Centerissa kehitetty ja tutkittu uusi metodi urheilijoiden rasitusvammojen re-
kisteroimiseen. OSTRC-metodilla tilastoitiin samasta kohortista yli kymmen-
kertainen maara rasitusvammoja verrattuna standardoidun aikatappiomaari-
telman antamiin vammamaariin. Tutkijaryhma osoitti, ettd uudella metodilla
on hyva ulkoinen-, sisilto- seka konstruktiovaliditeetti urheilijoiden rasituson-
gelmien rekisterdintiin. Uusi metodi soveltuu rasitusvammojen lisaksi my0s
akuuttien vammojen ja sairauksien osoittamiseen eliittiurheilijoilla. (Clarsen,
Myklebust & Bahr 2013; Clarsen 2015 IV) Jatkossa urheiluvammojen tutki-
muksessa tulisikin hyodyntda uusimpia menetelmid, joiden avulla saataisiin

tehtya vertailukelpoisia rasitusvammatutkimuksia.

Vammamaaritelmien eroavaisuuksien lisdksi osassa tutkimuksista kdytetaan
prospektiivista, osassa retrospektiivista tiedonkeruumenetelmaa, joita on

myo0s vaikea vertailla keskendan. Retrospektiivinen rekisterdinti on todettu
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alttiiksi mieleenpalauttamisharhalle. (Clarsen 2015) Clarsen viittaa esimerkiksi
Jungen & Dvorakin (2000) tutkimukseen, jossa koehenkil6t (n=264) muistivat
retrospektiivisellad rekisterdinnilld vain 1/3 vammoista, jotka oli vuoden seu-
ranta-aikana rekisterdity vertailun vuoksi my0s prospektiivisesti. Koehenki-
l6iden unohtamiin vammoihin siséltyi jopa useita vakavia vammoja, kuten
murtumia. (Clarsen 2015, 6) Tassa kirjallisuuskatsauksessa ainoastaan Dahl-

quistin ym. (2015) tutkimuksessa tiedonkeruu oli prospektiivista.

Jatkotutkimuksissa huomioitavaa

Maantiepyordilijoiden rasitusvammojen epidemiologiaa kasittelevien tutki-
musten tulisi keskittyd epidemiologian selvittamiseen valideilla menetelmilld,
seka hyodyntden riittdvan sensitiivistd vammojen rekisterdintimenetelmaa.
Alaraaja-, erityisesti polvivammojen, seka alaselkdvammojen riskitekijoita tu-
lisi selvittaa prospektiivisilla kohorttitutkimuksilla. Riskitekijoiden osoittami-
sen jalkeen voitaisiin pohtia ennaltaehkadisyn mahdollisuuksia. Lisaa tutki-
muksia tarvittaisiin myyttien ja olettamusten tilalle my0s genitaalialueen on-
gelmista, seka EIAE:n todellisesta yhteydesta pyorailyyn.

Yleistyvien “bike-fit”-pyoranmitoituspalveluiden taustalle tulisi saada lisaa
tutkittua tietoa biomekaanisten muutosten vaikutuksesta esimerkiksi nivelten

kuormituksen jakautumiseen ja sitd kautta vammariskiin.
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8 Yhteenveto

Taman opinndytetyon tavoite oli selvittad, millaisia rasitusvammoja maantie-
pyordilijoilla esiintyy, mitkad ovat yleisimpia rasitusvammoja ja onko tutki-
muksissa osoitettu niille riskitekijoita. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitet-

taan tahanastisen tutkimustiedon perusteella.

Opinndytetyon perusteella todettiin, ettd maantiepyordilijoilla esiintyy rasi-
tusvammaoja eniten alaraajoissa ja alaseldssa. Esiintyvyysluvut vaihtelevat lah-
teestd riippuen, ja niiden tasmallisyys voidaan kyseenalaistaa muun muassa
vammojen rekisterdinnissa kaytettyjen maaritelmien huonon soveltuvuuden

vuoksi.

Mukaan otettujen tutkimusten epidemiologiatietojen eroista riippumatta voi-
daan todeta, ettad pyordilijoiden rasitusvammoista enemmisto esiintyy alaraa-
joissa. Yleisimpid rasitusvammoja ovat polven kiputilat ja alaselkadvaivat. Li-
saksi huomio kiinnittyy kdden ja jalkateran neuropatioihin, kaularankaongel-
miin seka urogenitaalisiin kipuihin ja toimintahdiriéihin. Pyordilyn yhtey-
dessa on nostettu esille my06s vaskulaarisia hairidita rasituskipujen aiheutta-
jana. Rasitusvammojen lajispesifeista riskitekijoista pyorailijoilld on esitetty
olettamuksia ja ehdotuksia, mutta olettamusten paikkansapitavyytta ei ole
juuri tutkittu laadukkailla asetelmilla. Taulukossa 12 on tiivistetty aineistossa

esitetyt riskitekijat eri vammoille.



Taulukko 12 Rasitusvammojen riskitekijat maantiepyorailijoilla

Rasitusvamman sijainti

ITB-syndrooma

Anteriorinen polvikipu

Biceps femoris-tendinopatia

Jatkuu seuraavalla sivulla

Sisdiset riskitekijit

Polven varus, heikot lonkan
abduktorit, prominentti femurin
condylus lateralis, positiivinen Oberin
testi, epinormaali patellan litke,
alaraajojen pituusero (Kotler ym. 2016;
Callaghan 2005)

Alaraajan linjausongelmat, pituuserot,
toiminnalliset lihasheikkoudet,
rakenteelliset tekijit (Barrios ym 2015;
Swart ym. 2008; Kotler ym. 2016)
jalkaterdn liiallinen pronaatio (Kotler
ym. 2016), toisen alaraajan dominanssi
(Swart ym. 2008)

Polven varus (Kotler ym. 2016)
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Ulkoiset riskitekijat

Palvi toistuvasti alle 30 asteen
fleksiossa pybriilyssd (Callaghan 2005,
Kotler ym. 2016) ym. 2016)
Matala kadenssi, suuret vilitykset,
ylimaikiajon suuri maidrd (Kotler ym.
2016))

Huono pybriilytekniikka: raskaiden
vaihteiden kiyttd, matala kadenssi,
harjoittelun liiallinen mdsrs ja
intensiteetts (Swart ym. 2008; Kotler
ym. 2016).); ylimikiajon liiallinen
madrd (Barrios; Kotler ym. 2016)
patellofemoraaliniveleen kohdistuvat
korkeat reaktiovoimat pyorailyssa
(Callaghan 2005), toistuvasti liikaa
polven alueen jinteisiin kohdistuva

rasitus yhdistettynd trakticon polkiessa

(Kotler ym. 2016).

Kuormituksen miirin ja intensiteetin
kasvu, lilallinen monilajikuormitus
(Kotler ym. 2016)

Suoritustekniset tekijt Viline-/varustetekijat

Satula litan korkealla/takana, klossit

ohjaavat jalkaterdd sisddnpiin, poljinvili

liian kapea (Kotler ym. 2016)

Satulan ja klossien vidrdnlainen asettelu,

kenkien tyyppi, epitiydellinen pybrin
mitoitus (Swart ym. 2008), satula liian
alhaalla tai edess3 (Kotler 2016), satula
lilan matalalla (Callaghan 2005) liian
pitkat poljinkammet (Kotler 2016) jne.

Satula liian korkealla/takana, klossit
ohjaavat jalkaterid sisddnpdin (Kotler
ym. 2016)



Jatkuu edelliselta sivulta

Jalkater3n tuntohdiribt ja kipu  Prominentit metatarsaaliluiden paie, Pitkit suoritukset

(metatarsalgia, Mortonin neurooma, perifeerinen episopivilla kengilld, (Kotler ym. 2016)
interdigitaalinen neuralgia) polyneuropatia (Kotler ym. 2016)
Akillestendinopatia Pes planus, jalkaterdn Liiallinen plantaari-/dorsiflcksio
hyperfleksibiliteetti, merkittivi polkiessa (Kotler ym. 2016)
alaraajojen pituusero (Kotler ym. 2016)
Lanneranka Vililevyongelmat, vahingollinen tapa- Painon epasuotuisa jakautuminen
asento (Kotler ym. 2016) satulan piilli (Kotler ym. 2016)
Kaularanka Vililevyongelmat, Th-rangan Kaularangan hyperckstensio/pidn
korostununut kyfoosi, protraktio ajoasennossa, pitkikestoinen
lihasheikkoudet (Kotler ym. 2016) ala-asennossa ajaminen (Kotler ym.
2016)
Genitaalialueen Ylipaino, pinnallinen hermojen kulku Asennon vaihtaminen lilan harvoin,
kipuf/tunnottomuus {(Kotler ym. 2018) sisdpybriily (Kotler ym. 2016)
{pudendaalineuralgia)

Vaistimitdén neuraali- ja
vaskulaarikudoksiin kohdistuva paine,
traktio, iskemia, vibraatio (Asplund
ym. 2007)

Pakarakivut (lonkan bursiitti, Asennon vaihtaminen liian harvoin,

Hamstring-kireys tai heikkous, lonkan
proksimaalinen hamstring-

koukistusvajaus, aiempi

monilajitharjoittelu (Kotler ym. 2016)
tendinopatia, pakaravamma (Kotler ym. 2016)
satulahiertymait)
Ulkoisen lonkkavaltimon Rakenteelliset tekijat, valtimon Suoritusten kesto ja intensiteetti,
endofibroosi (EIAE) jdiminen pinteeseen, mahdollisesti acrodynaaminen ajoasento (lonkan
systeemiset tekijdt (Lindner ym. 2014) jyrkki fleksio) (Lindner ym. 2014)
Yliraajaoireet: Alemmin oireilleet kaden Asennon vaihtaminen liian harvoin,
ulnaarineuropatia, neuropatiat tai CTS (Kotler  alaotteella ajaminen, pitkikestoiset
karpaalitunnelisyndrooma ym. 2016)

suoritukset (Kotler ym. 2016; Slane
ym. 2011
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Klossien viirinlainen asettelu (yleensa
lilan edessd), huonosti istuvat kengit,
klossit ilman liikkumavaraa, kovat
ajokengit (Kotler ym. 2016)
Satula litan korkealla/takana/alhaalla,
klossit liian edessd, klossit ohjaavat
jalkaterdd sisddnpdin, lilan pehmeit ja ei-
tukevat ajokengidt (Kotler ym. 2016)
Satulan ja ohjaustangon vilinen
korkeusero=? litallinen L-rangan fleksio,
satulan karki liian ylhailla->» lantion
posterior tilt (Kotler ym. 2016)

Liiallinen etdisyys satulasta
ohjaustankcon, ohjaustanko liian athaalla
satulaan nihden (Kotler ym. 2016)

Vidranlainen satula (malli ym.), liiallinen
kallistuskulma (yleensid karki ylospiin),
episopiva painon jakautuminen satulan
ja ochjaustangon vililli, ohjaustanko liian
ylh3ills (Kotler ym. 2016; Asplund ym.
2007)
Vairinlainen satula (malli ym.),
pehmusteettomuus, satula lilan
korkealla, liikaa painoa satulan paills
(Kotler ym. 2016)

Liikaa painoa kasien paalla,
pehmusteettomat ajohanskat tai
kidensijat, hanskoitta ajaminen,

ohjaustanko liian alhaalla tai edessi,
satulan kirki liian alhaalla (Kotler
ym. 2016)
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1.  Akuthota, Plastaras, Lindberg, Tobey, Press & Garvan. 2005. The Effect of Long-Distance Bicycling on Ulnar
and Median nerves: An Electrophysiologic Evaluation of Cyclist Palsy

Tarkoitus

Tutkimusasetelma, kohdejoukko ja otos

Aineistonkeruumenetelmat

Keskeiset tulokset

Huomioitavaa, laadunarviointi

Selvittda elektrofysiologisia muutoksia ulnaari- ja mediaanihermoissa ja niiden
haaroissa ranteen alueella ennen ja jalkeen monipdivaisen pyorailysuorituksen

Kokeellinen kohorttitutkimus, “interventiona” 420 mailin pyoraily kuuden pai-
van sisalla.

28 katta, 14 aikuista pyorailyn harrastajaa, joilla ei aiempia oireita. Sukupuolija-
kauma 50%/50%. Ika ka 52,1 v. (41-64)

Yhta lukuun ottamatta kaikki kayttivat ajohanskoja.

Elektrofysiologiset mittaukset mediaani- ja ulnaarihermojen motorisisten ja
sensoristen haarojen johtavuuksista ennen ja jalkeen intervention. Lisaksi ky-
sely, jonka avulla selvitettiin pyorailykokemukseen, ajokalustoon, kasien ajo-
asentoon seka ajon aikaisiin oireisiin liittyvia seikkoja.

Pitkakestoinen pyorailysuoritus saattaa aiheuttaa elektrofysiologisia muutoksia
ulnaarihermon syvédssa motorisessa haarassa ja lisaksi sevoi pahentaa karpaali-
tunnelisyndrooman oireita johtuen mediaanihermoon kohdistuvista muutok-
sista.

JBI-tarkistuslista kohorttitutkimukselle: 7/10

2. Asplund, Barkdull & Weiss. 2007. Genitourinary problems in bicyclists

Tarkoitus

Tutkimusasetelma, kohdejoukko ja otos

Aineistonkeruumenetelmat
Keskeiset tulokset

Huomioitavaa, laadunarviointi

Tehda saatavilla olevien tietojen pohjalta yhteenveto pyorailijoilla esiintyvista
urogenitaalisista ongelmista. Tarkoituksena auttaa kliinikkoja tunnistamaan ja
kasittelemaan naita ongelmia aiempaa paremmin.

Katsaus

N/A

Pyorailyn kuormitustekijoiden yhteydesta urogenitaalisiin ongelmiin on vaihte-
levasti nayttod. Pudendaalineuropatian kohdalla kohtalainen naytt6. Hedel-
mattomyyden, eturauhasongelmien, testistorsion, erektiohdirion ja eturauhas-
tulehduksen yhteydestd pyorailyyn on heikosti nayttoa.

Myds hoidosta kertova nayttoé niukkaa. Lisatutkimuksia tarvittaisiin selkiytta-
ma&an naiden syita sekd hoitomuotoja.

N/A

3. Barrios, Bernardo, Vera, Laiz & Hadala. 2015. Changes in Sport Injuries Incidence over Time in World-class

Road Cyclists

Tarkoitus

Tutkimusasetelma, kohdejoukko ja otos

Vertailla urheiluvammojen insidenssia ja syntymekanismeja 1980-90-|u-
vun alun sekd tutkimushetkella aktiivisten kilpapyorailijoiden valilla.

Lisaksi tarkoitus lisatd ymmarrysta, miten lajissa tapahtuneet muutokset ja
edistysaskeleet ovat voineet vaikuttaa nykypaivan maantiepyorailyn urheilu-
vammoihin.

Deskriptiivinen epidemiologiatutkimus.

Kaksi korkeimman tason miesammattipyorailijoista koostuvaa otosta:

HG (Historical group): Vuosilta 1983-1995 tutkitut (Barrios ym. 1997) pyoraili-
jat, ammattilaisuraa takana keskimaarin 5 v. (3-7 v.) ikd 21-32 v., n=65.
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CG (Contemporary group) Vuosilta 2000-2009 tutkitut pyorailijat, ammattilais-
uraa takana keskimaarin 4 v. (1-9 v.), ikd 20-36 v. n=66.
Aineistonkeruumenetelmat Kliiniset retrospektiiviset haastattelut standardoidun kyselyn pohjalta, seka klii-
ninen tutkiminen. Kaksi samalla tavoin kerattya aineistoa eri aikakausilta, paa-
tutkija oli sama kumpaakin otosta tutkittaessa.
Keskeiset tulokset
Rasitusvammojen maara otosten kesken samaa luokkaa, mutta mekanismit
taysin erilaisia kahden aikakauden valilla: uudessa otoksessa enemman lihas-
vammoja ja janteiden leesioita. Traumaperaisten vammojen riski kaksinkertai-
nen CG:ssa verrattuna HG:iin, mutta vakavia vammoja on vahemman.
Ennaltaehkdisykeinoja pitdisi uudelleenarvioida ja sovittaa nykypdivan vammo-
jen edellyttamalla tavalla.

Huomioitavaa, laadunarviointi JBI tarkistuslista kuvailevalle tutkimukselle/tapaussarjalle: 7/9 soveltuvin osin

4.  Callaghan, M.J. 2005. Lower body problems and injury in cycling

Tarkoitus Tuoda esille pyorailijoilla yleisesti esiintyvia tuki- ja lilkuntaelimiston ongelmia
seka selvittaa kaytossa olevia hoitokeinoja ja niiden ndyttoperustaa.

Tutkimusasetelma, kohdejoukko ja otos Katsaus

Aineistonkeruumenetelmat N/A

Keskeiset tulokset
Yleisimpia vaikuttavat olevan polvivammat. Huomionarvoisia erityisesti polven
etuosan kiputilat.
Ennaltaehkaisystrategioista ndytté olemattoman heikkoa.
Jonkin verran nayttoa kinematiikan ja kinetiikan vaikutuksista esim. polveen
kohdistuviin voimiin.

Huomioitavaa, laadunarviointi N/A. Katsauksessa jokseenkin vanhoja l&hteita.

5. Clarsen, Krosshaug & Bahr 2010. Overuse injuries in professional road cyclists

Tarkoitus Selvittaa tuki- ja liikuntaelimiston rasitusvammoja ammattilaismaantiepyoraili-
joilla. Lisaksi keratd spesifia informaatiota alaselka- ja polvikivuista, seka lonk-
kavaltimon verenkiertohairion prevalenssista kohderyhmassa.

Tutkimusasetelma, kohdejoukko ja otos Deskriptiivinen epidemiologiatutkimus
Vuoden seurannan aikana ilmeneminen?
Seitseman ammattilaisjoukkuetta UCI-luokitusten ylimmiltd tasoilta, n=109

Aineistonkeruumenetelmat Henkilokohtaiset retrospektiiviset haastattelut koskien kuluneita 12 kuukautta,
haastattelijoina kokeneet fysioterapeutit. Rekisteriin hoitohenkilokunnan huo-
miota vaatineet (medical attention) rasitusvammat seka aikatappioita aiheutta-
neet rasitusvammat.
Erityishuomiota kiinnitettiin alaselka- ja polvikipuihin, tiedonkeruu spesifeilla
kyselylomakkeilla.

Keskeiset tulokset Kokonaisuudessaan 94 rasitusvammaa 63 pyordilijalla. Korkein prevalenssi 12
kuukauden ajalta alaselkakivulla (58%), toiseksi korkein polven etuosan kivulla
(36%). Yleisimmat hoitoa vaatineet vammat alaselkakipu (46 % kaikista medical
attention-vammoista), polvikipu (23 %) ja niskakipu (10 %). Aikatappiovam-
moista polvessa 57 %, alaseldssa 17 % ja akillesjanteessé/saaressa 13 %.
Lonkkavaltimon verenkiertohdirion prevalenssi yleiseen kasitykseen nahden al-
hainen: kahdella (1,8 %) pyordilijalla diagnosoitu urheiluun liittyva EIA:n veren-
kierron hairio.

Huomioitavaa, laadunarviointi JBI tarkistuslista kuvailevalle tutkimukselle: 6/9 soveltuvin osin

6.  Dahlquist, Leisz, Finkelstein 2015. The Club-Level Road Cyclist: Injury, Pain and Performance.
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Selvittdd vammautuneiden pyorailijéiden ajotapoja, tunnistaa hoitoon hakeu-
tumiseen vaikuttavia syita, tutkia maantiepyorailijéiden voima- ja liikkkuvuus-
ominaisuuksia sekd esittdaa pyordilylle ominaisia vammojen riskitekijoita.

Prospektiivinen kohorttitutkimus

n=63

Vapaaehtoiset 18--60-vuotiaat (ka 41 v) Vahintaan vuoden ajan paalaji maan-
tiepyoraily

Rekrytointi avoimella ilmoittelulla seka sahkopostilla pyorailyseurojen kautta

Havainnointi ja prospektiivinen tiedonkeruu.

Riskitekijoiden arviointi alkutilanteessa kyselyn avulla, jota seurasi harjoituspai-
vakirjat 2 viikon ajalta seka viikoittainen seurantakysely 2 kuukauden ajan. Kar-
toitettiin harjoitustapoja ja vammahistoriaa, pyoran mitoitusta. Mitattiin liikku-
vuusominaisuuksia, isometrista, dynaamista ja plyometrista voimantuottoa.

Koehenkil6ista suurella osalla oli vammoja lahtétilanteessa, kroonista kipua
monella. Otoksessa liikkuvuus-, voima- ja mitoitus(bike-fit)tekijat eivat ennus-
taneet vammoja, aiemmat vammat ennustivat. Polvi- ja alaselkdvammat ylei-
simpia.

Pyorailijoilla on taipumusta jatkaa urheilua vammoista huolimatta.
Vammariskia ja ennaltaehkaisykeinoja tulisi tutkia lisaa.

JBI tarkistuslista kohorttitutkimukselle: 5/9 soveltuvin osin

7. De Bernardo, Barrios, Vera, Laiz & Hadala. 2012. Incidence and risk for traumatic and overuse injuries in top-

level road cyclists.
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Selvittda tule-vammojen insidenssia korkeimman tason ammattipyorailijoiden
joukossa.

Retrospektiivinen poikkileikkaustutkimus.

51 korkeimman tason miesammattipyorailijaa (UCI Pro Tour ja UCI Pro Conti-
nental-joukkueista, keski-ika 25,8 v.

Neljan vuoden ajanjaksolta rekisteroitiin kaikki traumaperdiset ja rasitusvam-
mat retrospektiivisten kliinisten haastattelujen avulla kahden haastattelijan toi-
mesta.

Pohjana standardoitu kyselylomake, kokeneet haastattelijat

Otoksen kokonaisvammariski 0.504/v/urheilija, Kauden aikana joka toinen py6-
railija altistui vammalle. Pyorailyyn liittyvia urheiluvammoja 103, joista rasitus-
vammoja 53 (51,5 %); akuutteja 50 (48,5%). Suurin osa rasitusvammoista (67,9
%) alaraajoissa. Yli 2/3 traumaperaistd vammaa ylaraajassa.

JBI tarkistuslista kuvailevalle tutkimukselle/tapaussarjalle: 7/9

8.  Kotler, Babu & Robidoux 2016. Prevention, Evaluation, and Rehabilitation of Cycling-Related Injury
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Koota tutkimustietoa maantiepydérailijéiden rasitusvammojen mekanismeista,
ennaltaehkaisysta, tutkimisesta seka kuntoutuksesta.

Kirjallisuuskatsaus
Ei selvitysta tiedonhausta

Enemmisto vapaa-ajanpyordilijoiden vammoista on ei-traumaperdisia (rasitus-
ja uusiutuvat vammat), mutta kovissa vauhdeissa, isoissa joukoissa ajavilla riski
traumaperaisille vammoille. Harjoituksissa enemman vammoja, kilpailuissa
vammat vakavampia.

Epasopiva ajoasento voi altistaa monille rasitusvaivoille. Yleisimmat sijainnit ra-
situsvammoille: polvi, lanne- ja kaularanka, pakarat, akillesjanne/jalkatera,
ranne ja kyynarvarsi. Lisaksi huomionarvoisia genitaalialueet ja nivuset.

N/A

9.  Lindner ym. 2014. An Unusual Case of Leg Pain in a Competitive Cyclist: A Case Report and Review of the Liter-

ature
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Koota tapausesimerkin ja aiemman tutkimustiedon pohjalta tietoa lonkkavalti-
mon endofibroosin (EIAE I. External iliac artery endofibrosis) roolista ja riskite-
kijoista pyordilijan alaraajakivun aiheuttajana.

Tapausraportti ja kirjallisuuskatsaus.

Tapaus: 39-vuotias mieskilpapyoréilija. 15v. harjoittelua, n. 800 h/vuosi. 5 v.
kestanyt epaselva alaraajakipu. Eldamantapatekijat selvitetty, tule-status nor-
maali, CT-kuvassa havaittu lonkkavaltimon stenoosi, joka operoitiin.

Kliininen tutkiminen, reiden ud-kuvantaminen, lantion, lonkkien ja lannerangan
MRI-kuvaus. Post-operatiivinen seuranta.

Tutkijaryhman mukaan EIAE aliarvioitu alaraajakivun aiheuttaja, jonka hoidon
tulisi ensisijaisesti olla konservatiivista, mutta tarvittaessa leikkaushoito. Poten-
tiaalisia riskitekijoita asento, verisuonten pituus, valtimon juuttuminen/kierty-
minen, psoaksen hypertrofia, systeemiset tekijat.

CARE-tarkistuslista n. 8/14 p.

10. Slane ym. 2011. The influence of glove and hand position on pressure over the ulnar nerve during cycling
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Tutkia laadullisesti eri ajo-otteiden seka eri tyyppisten pyérailyhanskojen vaiku-
tusta ulnaarihermoon kohdistuvaan paineeseen erityisesti kimmenen hypot-
henar-alueella pyorailysuorituksen aikana.

36 pyordilijaa, tasaisesti seka miehia etta naisia paikallisista pyorailyseuroista.
Aktiivista maantiepyorailya takana vahintaan vuoden ajan vahintaan 3 tuntia
viikossa. Ei sydan-, keuhko-, verisuonisairauksia, neurologisia, tai tule-sairauk-
sia tai ylaraajaan kohdistuneita leikkaustoimenpiteitd taustalla. Osallistujilta
Wisconsinin yliopiston hyvaksyma kirjallinen suostumus.

Koehenkil6t ajoivat (paikallaan) tasaisella teholla ja kadenssilla kolmelta eri
maantiepyorailyotteella (tops, drops, hoods). Korkean erottelukyvyn painema-
tolla mitattiin kimmeniin kohdistuvaa painetta ilman ajohanskoja, pehmusta-
mattomilla hanskoilla, vaahtomuovipehmusteisilla hanskoilla seka geelipeh-
musteisilla hanskoilla. Samanaikaisesti seurattiin kaden asentoa liikeanalyysijar-
jestelmalla

Keskimaarin paineen huippukohdassa mitattiin lukemaksi 134—165 kPa ilman
hanskoja ajaessa. Alaotteella hypothenariin kohdistui eniten painetta ja ran-
teen ekstensio suurin. Pehmustetuilla hanskoilla paine vaheni 10-28 %. Vaahto-
muovihanskat vahensivat painetta hieman geelipehmusteita tehokkaammin.
Tutkijoiden mukaan kuormitus ja paine riittavan suuret aiheuttaakseen ulnaari-
hermolle haittaa pitkdan jatkuessaan. Pehmustetut hanskat ja séannéllinen
asennon vaihtaminen auttavat saannostelemaan kuormitusta ja sitd kautta ka-
den neuropatioiden riskia.

Huom. Tutkimuksen tukijana oli pyorailyvalineita valmistava yhtio.

JBI tarkistuslista kokeelliselle tutkimukselle 3/10, kaikki arviointikriteerit eivat
sovellettavissa.

11. Swart ym. 2008. Potential causes of chronic anterior knee pain in in a former winner of the Tour de France
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Tarjota kliinikoille lisdymmarrystd anteriorisen polvikivun taustatekijoista selvit-
tamalla mm. kadenssin vaikutuksia polkemisen parametreihin sekd niiden vai-
kutuksesta polven rasitusvammojen syntyyn.

Tapaustutkimus.

32-vuotias miesammattipyorailija, uralla mm. Tour de France-voitto. 7 vuoden
ajan toistuvasti oikean polven etuosan kipua, ilmennyt etenkin kauden alkuvai-
heen maaraharjoittelussa.

Kliininen tutkiminen, mri-kuvantaminen, isokineettiset voimamittaukset, polke-
misdynamiikan analysointi Computrainer Spinscan-ergometrin avulla
Mittaustulosten perusteella alle 85rpm kadenssilla polkemisen osatekijat
muuttuvat siten, etta matala kadenssi saattaa olla riskitekija polven etuosan ra-
situsvammalle. Yli 85rpm kadenssista on myos muita etuja, kuten voiman-
tuoton taloudellisuus.

CARE-tarkistuslista, n. 9/14 p.



