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Titvistelma

Salibandy on lajina saavuttanut viime vuosien aikana suuren suosion ja lajin harrastaja-
maérét ovat nousseet kymmenessd vuodessa yli 20 000 henkilén. Nopeatempoisena la-
jina siind tapahtuu myds paljon vammoja alaraajoihin. Kithdytykset, suunnanmuutok-
set, pysdhdykset ja kontaktit vastustajan kanssa lisddvét riskid vammautua. Tdssa tutki-
muksessa on tarkoituksena selvittdd alaraajavammojen taustatekijoitd, vaikutuksia pe-
laamiseen sekd mitki alaraajavammat ovat yleisimpid miesten Salibandyliigassa. Ty6
on tehty yhteistyossd Turun Yliopiston ja Suomen Salibandyliiton kanssa.

Tutkimuksen aineisto on kerdtty maaliskuu ja huhtikuussa 2020. Alun perin aineisto oli
tarkoitus kerdtd myohemmin pudotuspelien jialkeen, mutta Covid-19 pandemian vuoksi
Salibandyliigan kausi keskeytettiin aikaisemmin ja pudotuspelit loppuivat kesken. Tut-
kimukseen osallistui pelaajia viidestd joukkueesta, joissa pelasi kauden aikana 160 pe-
laajaa. Kyselyyn vastasi néistéd pelaajista 61. Alkuperidisessd kyselyssé oli 27 kysy-
mystd, mutta tdssd opinndytetydssa kisitellddn niistd 16. Joistakin kysymyksistd on
my0s kdytetty vain tiettyjd osia, jotka liittyvit alaraajavammoihin.

Yleisimmat alaraajan osat, jotka vammautuivat salibandyssa, olivat nilkka (16%), polvi
(11%) ja nivusalue (11%). Suurin osa vammautuneista pelaajista joutui olemaan vam-
man vuoksi sivussa vihintdén yhden vuorokauden (83%). Poissaolopituudet jakautui-
vat tasaisesti. Pelaajat kokivat suurimmaksi syyksi loukkaantumiselle dkillisen litkkeen
(14%). Muita yleisid syité olivat ylirasitus (10%), huono ldmmittely (9%) ja visymys
(8%). Myos kontaktit johtivat pelaajien mielestd loukkaantumiseen (10%).

Salibandyssa alaraajavammat ovat yleisimpid vammoja verrattuna muiden kehonosien
vammoihin. Vammatyypit jakautuivat tasaisesti akuuttien ja rasitusperdisten vammojen
osalta ja joidenkin vammojen kohdalla ennen vammautumista oli tavallista enemmaén
kuormitusta. Pelaajat kokivat myos psykologisten tekijéiden, kuten visymys, johta-
neen monen vamman syntyyn.

Asiasanat Salibandy, Alaraajavammat, Vammautuminen
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Abstract

Floorball, as a sport has gained huge popularity during recent years, and the number of
players has risen to more than 20,000 only in ten years. As a fast-paced sport, it also
causes a lot of injuries to the lower extremities. Acceleration, fast direction changes,
stops and contacts with an opponent increases the risk of injury. The purpose of this
study is to determine the background factors of lower limb injuries, the effects on play-
ing and which lower limb injuries are the most common in the men’s floorball league.
The study has been done in collaboration with the University of Turku and Finnish
Floorball Association.

The survey data was collected in March and April 2020. Originally the data was
planned to be collected later after playoffs, but due to the Covid-19 pandemic, the
Floorball League season was interrupted earlier, and playoffs needed to be ended. The
study involved players from five teams with 160 players playing during the season. The
questionnaire was answered by 61 of these players. The original questionnaire had 27
questions, but this thesis deals with 16 of them. Some of the questions have also used
only certain parts related to lower limb injuries.

The most common parts of the lower limb that were injured in the floorball were the
ankle (16%), knee (11%), and groin area (11%). Most of the injured players had to be
absent from sports for at least one day due to the injury (83%). Length of absence were
evenly distributed. Players felt the sudden cause of injury was a sudden movement
(14%). Other common causes were overstress (10%), poor warm-up (9%) and fatigue
(8%). The contacts also led to injuries (10%) according to the players.

In floorball, lower limb injuries are the most common injuries compared to injuries to
the other parts of the body. Injury types were evenly distributed for acute and stress-re-
lated injuries, and some injuries had a higher-than-usual load prior to injury. Players
also felt that psychological factors such as fatigue led to many injuries.

Key words Floorball, Leg injuries, Becoming disabled
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1 JOHDANTO

Liikuntaa ja urheilua aktiivisesti harrastavien ihmisten maird on kasvanut nyky-yh-
teiskunnassa huomattavasti ja samalla on urheiluvammojen maéri lisdantynyt. Esi-
merkiksi jadkiekossa vammat ovat lisdéntyneet vuosien 1991-1998 valilla 75%. Suu-
rin osa urheiluvammoista on nivelsiteiden, nivelten, janteiden tai luiden vammoja, eli

fysioterapeutin ndakokulmasta tuki- ja litkkuntaelimiston vammoja (Walker 2014,9).

Salibandy on sisitiloissa pelattava monelle tutusta séhlystéd kehitetty laji, jota pela-
taan kilpa- ja harrastemuodossa. Idea molemmissa lajeissa on pitkdlti sama, mutta
eroja 16ytyy. Maantieteellisesti lajia pelataan ympéri Suomea (Salibandyn pelisdin-
not 2018, 64). Kansainvilisesti lajia pelataan 74 eri maassa ja Suomi on yksi Kan-

sainvilisen Salibandyliiton (IFF) perustajajasen (IFF:n www-sivut 2019).

Salibandy on harrastelitkunnan mukana kasvanut vuosien varrella yhdeksi Suomen
suosituimmaksi urheilulajiksi. Liséksi laji on kansallisesti ja kansainvélisesti kehitty-
nyt. Lajin harrastaminen vaatii nykydin enemmén taitoa. Parjatdkseen kenttépelaajan
tulee omata fyysisesti vahvat ominaisuudet sekd hyvit lajitaidot. Pelaajan tulee olla
my0s psyykkisesti vahva, jotta pystyy kilpailemaan ja harjoittelemaan lajissa (Kors-

man & Mustonen 2011, 9).

Pasasen viitoskirjasta “Epidemiology and injury prevention by neuromuscular trai-
ning” selvida, ettd yleisimpid vammoja salibandyssa tapahtuu juuri alaraajoihin kuten
polveen, reiteen ja nilkkaan. Yleisin urheiluvamma maailmanlaajuisesti on

nilkan nyrjdhdys ja salibandyssékin se on hyvin yleinen. Yleisid vammoja polvessa
ovat erilaiset nivelsidevammat kuten ACL-ruptuura. Noin puolet nivelten vammoista
tapahtuu ilman kontaktia. Salibandyssa tapahtuu Suomessa 10,9 loukkaantumista
1000 tuntia kohden, kun jalkapallossa sama luku on 7,8 ja jadkiekossa 7,5 (Pasanen

2009 ,19).

Téassd opinndytetyOssd on perehdytty yleisimpiin alaraajavammoihin ja kerrotaan nii-

den syntytavasta. Ty0 on tehty yhteistydssd Turun Yliopiston ja Suomen Salibandy-



liiton kanssa. Tyon tarkoituksena on selvittdd alaraajavammojen taustatekijoité ja ky-
selyn avulla tutkitaan kuinka yleisid alaraajavammat ovat miesten Salibandyliigassa.
Talla hetkelld tietoa alaraajavammoista kilpaurheilussa on hyvinkin rajallisesti,
vaikka ne ovat tyypillisid vammoja urheilun parissa. Lisédksi tutkimuksessa pyritdin
selvittimaan, ettd mitka tekijét pelaaja itse kokee johtaneen loukkaantumiseen. Ta-
voitteena ty0ssd on saada tietoa alaraajavammojen méaérasté, jonka avulla voidaan
toimia ennaltachkidisevésti. Salibandyliiton osalta tutkimus on suurempi ja monivuo-

tinen, joten tdma tutkimus toimii osana suurempaa tutkimusta.



2 SALIBANDY

Ensimmaiset SM-kilpailut salibandyssa on pelattu vuonna 1983, joten laji on vield
nuori. Vuonna 1985 Suomen Salibandyliitto rekisterditiin lajiliitoksi ja voidaan sa-
noa, ettd tistd on ldhtenyt salibandyn taival. Samana vuonna laji alkoi toimia viralli-
sesti kansainvilisend lajina, kun Suomi ja Ruotsi kohtasivat ensimmaéisen kerran. En-
simmdinen Salibandykausi pelattiin kaudella 1986-87. Naisten puolella sarjatoiminta
alkoi kaksi vuotta myohemmin ja junioritoiminta alkoi virallisesti 1991. Ensimmaéiset
arvokisat pelattiin salibandyssa vuonna 1994 EM-kisojen muodossa ja kaksi vuotta
my6hemmin oli vuorossa ensimmaiset MM-kisat. (Korsman & Mustonen 2011, 17)
Kansainviliset MM-kisat jarjestetdén joulukuussa joka toinen vuosi. Joka vuosi mi-
tellddn myo6s seurajoukkueiden Europanmestaruus Champions Cup, jossa pelaa Eu-
roopan eri sarjojen kirkijoukkueet (Pasanen, Bruun, Vasankari, Nurminen & O Frey

2017).

Salibandy on laji, jonka ottelun voittaja ratkaistaan oman ja vastustaja joukkueen teh-
tyjen maalien erotuksella. Tavoitteena on siis tehdd maaleja ja estdd toista joukkuetta
tekemaistd niitd. Sddnnot (kappale 2.1) ovat pelin perustana, jotka madrittelevit pelin
luonteen ja tavoitteet. Sidnnot madrddvat rikkomusten seuraukset ja rajaa pelaajien
toimintaa. Pelaajien ja maalivahtien ominaisuudet ja ndiden pelivédlineet ovat yhtey-

dessé pelin luonteeseen (Pulkkinen, Korsman & Mustonen 2013, 192).

Péésarjatasolla ottelu kestdd 60 minuuttia ja tarvittaessa pelataan jatkoaika, joten pe-
laajalla tulee olla hyvit fyysiset ominaisuudet. Ottelu voi itsessddn kestdd alkulam-
mittely ja loppuverryttely mukaan lukien kahdesta kolmeen tuntiin. Litkkuminen la-
jinomaisesti salibandyssa on siti, ettd tehddadn lyhyita tehokkaita jaksoja suurilla syk-
keilld. Ottelussa tulee paljon kiithdytyksid, jarrutuksia ja suunnanmuutoksia. Taéméan
tyyppinen liikkkuminen vaatii paljon ketteryyttd, nopeusvoimaa, nopeuskestivyytta ja
rdjahtdvad voimaa etenkin alaraajoista (Pulkkinen ym. 2013, 235). Ottelun aikana pe-
laaja suorittaa 20—120 sekunnin vaihtoja peréti 12-27 kertaa, eli yhden pelaajan peli-
miérd saattaa olla 30 minuuttia ottelua kohden. Pelaaja litkkuu ottelun aikana keski-
madrin 2,2 kilometrid. Ottelun aikana liitkkeet tapahtuvat suurimmaksi osaksi eteen-

péin ja kaartaen, mutta my0s taaksepdin ja sivuttain. Pelaaja tekee vaihdon aikana



useita kiihdytyksid, pysdhdyksid ja suunnanmuutoksia, joten sykkeet nousevat otte-
lun aikana ldhelle maksimisykettd. Suunnanmuutoksia ottelun aikana saattaa tapahtua

periti 200 yhdelld pelaajalla (Korsman & Mustonen 2011, 150).

Lajina salibandy luokitellaan kuormituksensa perusteella intervallilajiksi. Tarkeim-
maksi ominaisuudeksi nousee lajissa nopeustaitavuus. Osa-alueet, joita salibandyssa
tulee harjoittaa, ovat lajinomainen litkkuminen, voima, nopeus, acrobinen kestavyys
ja nopeuskestivyys. Yleisesti voidaan sanoa, ettd nama kaikki kehittyvit peruskunto-
kaudella, mutta kauden ollessa kidynnissd niiden ominaisuudet laskevat tasaisesti.

Kuitenkin nopeus ja ketteryys kehittyvit jatkuvasti ympéari vuoden (Hokka 2001, 2).

Salibandyssa pelaajalta odotetaan monipuolisia fyysisid ominaisuuksia ja henkisti
osaamista lajitaitojen lisdksi. Riittdvin ja kokonaisvaltaisen harjoittelun lisdksi pelaa-
jan tarvitsee huomioida ravitsemus, lepo ja lihashuolto, jotta kehittyminen lajissa on
mahdollista (Kuva 1). On my0s huomioitava, ettd jokainen pelaaja on yksil6 ja hidnen
pelaamisensa tulisikin muokkautua omien vahvuuksiensa ja heikkouksien perus-
teella. My0s pelipaikan tuomat vaatimukset muokkaavat pelaajaa. Salibandyssakin
kenttidpelaajien ja maalivahtien vélilld on suuria eroja, kuinka harjoitellaan. Saliban-
dyssa harjoiteltavia alueita ovat taito ja pelikésitys, fyysiset ominaisuudet, henkiset
ominaisuudet. My0s tukiharjoitteet kuuluvat lajiin, johon siséltyy korvaavat harjoit-
telut, jos ei kykene harjoittelemaan joukkueen mukana esimerkiksi loukkaantumisen

vuoksi (Korsman & Mustonen 2011, 78).

Kuva 1. Kehittymiseen vaadittavat osa-alueet. (Korsman & Mustonen 2011, 205)



2.1 Sdidnnot lyhyesti

Salibandy ottelu kestdd 3 x 20 minuuttia. Peliaika on tehokasta, eli ajanotto pysayte-
tddn aina tuomarin vihellyksesti ja kdynnistyy uudelleen, kun pallo on jilleen pe-
lissd. Tarvittaessa pelataan jatkoaika, jonka pituus on 5 minuuttia tai kunnes toinen
joukkue tekee maalin. Jos jatkoajalla ei ratkaisua tapahdu, niin lauotaan rangaistus-
laukauskilpailu. Molemmat joukkueet saavat nimeté otteluun enintéédn 20 pelaaja,
jotka tulee merkata pdytikirjaan. Ottelun ollessa kdynnissa saa néistd pelaajista olla
kentélld yhtaaikaisesti kuusi pelaajaa, joista yksi voi olla maalivahti. Ottelun aikana
pelaajat saavat tehdé vaihtoja vapaasti sddntdjen puitteissa (Salibandyn pelisdannot

2018, 12; Korsman & Mustonen 2011, 22).

Salibandykentén (Kuva 2) koko on 36-40 x 18-20 metrid, jonka ymparilla on laidat,
jotka tulee olla Kansainvilisen Salibandyliiton hyviksymat. Lisdksi maalialue on 4 x
5 metrid, jonka sisélld on maalivahdin alue 1 x 2,5 metrid. (Salibandyn pelisddnnot
2018, 9) Miesten Salibandyliigan otteluissa pelialustana toimii Gerflorin Taraflex —

pinnoite (Salibandyliiton www-sivut 2019).

Kuva 2 .Salibandykenttd, jossa nidkyy kentén pituus, leveys ja maalivahdinalueen mitat.



Salibandyssa vartalokontaktit ovat sallittuja, mutta varsinaiset taklaukset ovat lajissa
kielletty. Mailan kanssa ei saa pelata muuta kuin palloa ja rikkeestd vihelletdén aina
vapaalyoOnti tai jadhy, joka voi olla kahden, viiden tai 10 minuutin mittainen riippuen
rikkeen laadusta. Esimerkkind vastustajan taklaaminen tai kampittaminen aiheuttaa
kahden minuutin rangaistuksen ja vékivaltaisesta kiyttdytymisestd tulee viiden mi-
nuutin rangiastus. Ottelun aikana on asetettu 10 metrid leved vaihtoalue molemmille
joukkueille, jonka sisdlld vaihto tulee tapahtua. Keskiviivan ldhelle, kaukalon ulko-
puolelle on sijoitettu jddhyaitio toimitsijapdydén viereen (Salibandyn pelisddnnot

2018, 64; Korsman & Mustonen 2011, 21).

2.2 Harrastajamadrat

Salibandy on nykypéivéni todella suosittu urheilumuoto. Varsinkin kahden voitetun
MM-kullan jilkeen Salibandyn arvostus on noussut Suomessa uudelle tasolle. Li-
sdksi seurajoukkueiden ammattimaisuus on kehittynyt vuosien saatossa, joka on
my06s nostanut harrastajaméérid. Hyvin harva pystyy kuitenkaan pelaamaan saliban-
dya ammatikseen tdnd paiviani, mutta korkeimmilla sarjatasoilla toimintaan on sitou-
tunut niin pelaajat kuin valmentajat. Monet pelaajat yhdistavitkin opiskelun ja tyon

urheilu-uraansa salibandyssa (Korsman & Mustonen 2011, 57).

Salibandyn rekisterdityjen pelaajien madrd vuonna 2019 oli 65 806 ja huomioitavaa
on, ettd 2009 lajia harrasti 42 992. Kymmenessd vuodessa mééra on siis kasvanut yli
kaksikymmentituhatta (Salibandyliiton www-sivut 2019). Salibandya/séhlya harras-
taa 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan peréti 210 000, kun taas toisiksi yleisinté lajia
jalkapalloa kertoo harrastavansa 140 000 (Kaavio 1) (Kansallinen litkuntatutkimus
2009-2010, 16).
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Kaavio 1. Harrastajaméairét eri palloilulajeissa 19-65 -vuotiaiden keskuudessa. (Kansallinen liikunta-

tutkimus 2009-2010, 16)

2.3 Salibandyliiga

Miesten Salibandyliigassa on 14 joukkuetta (Kuva 3), jotka pelaavat runkosarjassa
26 ottelua. Jokainen joukkue kohtaa siis toisen joukkueen kahdesti. Otteluita kertyy
kaiken kaikkiaan runkosarjassa 182. Sijat 1.-8. jatkavat otteluitaan pudotuspeleissa.
Pudotuspelit pelataan paras seitsemistéd- systeemilld, eli tarvitaan neljd otteluvoittoa,
jotta voittaa ottelusarjan. Sijat 12. ja 13. pelaavat liséksi putoamiskarsinta- ottelusar-
jan ja tdman hdvidja pelaa vield Divarin finaalin hdavinnyttd joukkuetta vastaan (Sali-

bandyliiton www-sivut 2020).
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Kuva 3. Salibandyliigan joukkueet kaudella 2019-20. (Salibandyliiton www-sivut 2020)

Vuonna 2020 Salibandyliiga vaihtoi nimeé F-liigaksi, jonka nimen alla pelaavat seka
miehet ettd naiset. (14 miesten joukkuetta & 16 naisten joukkuetta). Pelaajia F-lii-
gassa pelaa jatkossa noin 800, joka tekee sarjasta yhden Suomen suurimmista palloi-

lusarjoista (Siltanen 2020).

3 YLEISESTI URHEILUVAMMOISTA

Fyysiselld aktiivisuudella on todettu olevan paljon hyotyji terveyden kannalta, mutta
kilpaurheilussa loukkaantumisriski kasvaa. Kova harjoittelu teknisissé lajeissa nostaa
rasitusvammojen, nilkka- ja polvinivel vammojen riskid. (Leppédnen, Pasanen, Ku-
jala & Parkari 2015; Pasanen ym. 2008) Erityisesti alaraajojen osalta vammojen
madrd on lisdéntynyt selkeésti (Kallio 2010, 289). Vammat vaikuttavat urheilijan toi-
mintakykyyn eri tavoin ja pahimmassa tapauksessa koko urheilu-ura saattaa paattya

(Ristolainen 2012).



Selkedsti yleisimmat paikat, johon kohdistuu urheiluvammoja ovat polvi ja nilkka
(Kuva 4). Periti neljdnnes kaikista vammoista kohdistuu juuri néihin alueisiin. My0s
alaseldn vammat ovat tyypillisid urheilussa (Parkkari, Kannus, Kujala, Palvanen &
2003, 75; Haikonen & Parkkari, 2010; Parkkari 2005; Parkkari, Kannus & Kujala
2018; Virtala henkilokohtainen tiedonanto 27.7.2020).

4¢+—— P33 4.0%
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Olkavarsi 2.1 %
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< ) Polvi 16.9 %

Saari 7.4 %

A

Nilkka 14.6 % >

Kantapaa, jalka-
terd, varpaat 8.1 %

Kuva 4. Urheiluvammojen mééri eri kehonosissa prosentuaalisesti. Polvessa ja nilkassa on selkedsti

eniten vammoja. (Parkkari, Kannus & Fogelholm, 2014)

”Liikunta on hyva lddke, mutta hyvélldkin ladkkeelld on haittavaikutuksensa ja vasta-
aitheensa” mainitaan Parkkarin (2005) artikkelissa. Juuri litkunnan parissa tapahtuu

todella paljon tapaturmia ja vuonna 2003 niita kirjattiin perdti 338 000. Huomioita-
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vaa on, ettd niiden maird on kasvussa. Ehkaisy litkuntatapaturmien suhteen on kui-
tenkin Suomessa hyvinkin lapsen kengissd. Harvoin vammat ovat kuitenkaan hen-
genvaarallisia, mutta saattavat aiheuttaa haittaa loukkaantuneelle henkil6lle myo6-
hemmélla 14ll4. Isoksi osaksi vammat ovat kuitenkin vain ruhjeita ja vendhdyksia,
jotka eivit tarvitse ammattilaisen apua. Kuitenkin 14-23% vammoista tarvitsee am-

mattilaisen apua ja sairaalahoitoa tarvitsee 4-9%.

On huomioitavaa, ettéd liikkuntavammojen mééraa on alettu tutkimaan viimevuosina
huomattavasti enemmain. Mahdollisesti vammojen médra on oikeastaan laskussa,
eikd nousussa, vaikka tilastot ndyttivit jotain muuta (Virtala henkilokohtainen tie-

donanto 27.7.2020).

Suomessa litkuntavammat aiheuttavat tilastollisesti eniten tapaturmia ja vapaa-ajan
lisddntymisestd johtuen niiden méird on my0s kasvussa. Vuonna 1980 tilastokeskuk-
sen suorittamassa kyselyssé liikuntatapaturmia tapahtui 210 000 ja vuonna 2003 oli
kirjattu perdti 338 000. Suurimmat riskit litkuntatapaturmaan ovat 15-34-vuotiailla,
mutta litkunta on aktiivisinta juuri tuossa ikdvaiheissa. (Parkkari, Kannus & Fogel-
holm 2004) 32 % kaikista tapaturmista tapahtuu liikunnan parissa eli noin 350 000
yli 15-vuotiaiden véestdssd. Tapaturmien maira litkunnassa on kasvussa ja se on
jopa 1,5 kertaa suurempi nyt, kuin 1980-luvulla tehdyssé tutkimuksessa. 2009 tehdyn
tutkimuksen mukaan miehet kirsivit enemmén litkuntatapaturmia kuin naiset, mutta
ero on kaventumassa (1980: miehilld 70%, naisilla 30% & 2009: miehilld 62%, nai-
silla 38%) (Haikonen & Parkkari, 2010).

Samaisessa 2009 tehdyssé tutkimuksessa ilmenee, ettd salibandyssa/sdhlyssé tapahtui
kyseisen vuoden aikana 38 000 tapaturmaa. Salibandyssa/sdhlyssé syntyi tutkimuk-
sen mukaan 9,3-12,9 vammaa/ 1000h, joka oli kaikista lajeista suurin. (Haikonen &
Parkkari, 2010) Lajeissa, joissa kontakti on sallittua, vammautumisen riski kasvaa
jopa kolminkertaiseksi ja pelitilanteissa riski on jopa 20-kertainen harjoituksiin nédh-
den. Myos varusteet sekd pelivélineet voivat atheuttaa vamman. Salibandyssa tapah-
tuu kilpaliikuntamuodoista eniten vammoja ja etenkin polven eturistisidevammojen
madrd on huolestuttava. Yksi vamma aiheuttaa poissaolopéivié kilpaurheilusta keski-

médérin jopa 10 paivad (Parkkari, Kannus & Fogelholm 2004).
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Yleislddketieteen erikoislddkari kertoo yli 10 vuoden kokemuksella urheiluvam-
moista ammatti- ja amatooriurheilussa, ettd vammat tuottavat paljon huolta pelaajille.
Usein urheilijaa huolestuttaa juuri vamman laatu, kauanko on poissa urheilun parista
vamman vuoksi ja vakuutusasiat. Vamman vaikutukset urheilu-uran jélkeiseen elé-
madn huolestuttavat myos pelaajia. Olisi tarkeédd, ettd pelaajat ymmartdisivat huolta-
van harjoittelun merkityksen ja hallitun paluun urheilu lajiinsa vammautumisen jil-
keen, jotta vammat eivét uusiutuisi. Urheilumaailmaan kuuluva pelataan kivuista
huolimatta” on tietylla tapaa sallittavaa, mutta vamma on silti todella tirked tutkia.
Joidenkin vammojen kohdalla, kuten luun rasitusvammat, ei timén tyyppinen pelaa-
minen ole missdin tapauksessa jarkevad. Pelaajan kannattaakin palata lajiin vasta fy-
sioterapeutin, 1ddkédrin tai muun vastaavan ammattilaisen luvalla (Virtala henkil6koh-

tainen tiedonanto 27.7.2020).

3.1 Urheiluvammojen luokittelu

Urheiluvamma on laajasti sanottuna jokin vamma, joka vaikuttaa pelaajan tdysipai-
noiseen osallistumiseen peleihin tai harjoitteluun vahintdin vuorokauden ajan. Li-
sdksi vamman aiheuttamat poissaolot ja lddkinnéllisen hoidon tarve auttaa kertomaan
kuinka suuresta vammasta on kyse. Anatomisesti taas vamma luokitellaan kehon
osan perusteella sekd vaurioituneen kudoksen perusteella kuten pehmytkudos-,
hermo- tai luuvamma. Néiden lisdksi my0s vammatilanne kirjataan ylos, jonka avulla

luokitellaan missd ja miten vamma on syntynyt (Fuller ym. 2006; Fuller ym. 2007).

Yksi tapa luokitella urheiluvammojen vakavuutta, on jakaa ne kolmeen tasoon (Kuva
5). Ensimmadisessd tasossa vamma tai sen tuottama kipu ei vaikuta suuresti mihin-
kddn toimintaan. Toisessa ja kolmannessa tasossa se vaikuttaa jo harrastukseen, va-

paa-aikaan ja/tai tyohon (Parkkari ym., 2004b, 210).
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Vamman Taso

1.

*Ei meneteta aikaa
e\/amma tai kipu ei vaikuta urheiluun tai vapaa-aikaan

2.

*Menetetdan aikaa
e\/amma tai kipu vaikuttaa urheiluun tai vapaa-aikaan ainakin kerran

3.

eMenetetdan aikaa
e\/amma tai kipu vaikuttaa tyohon tai vastaavaan vahintaan yhden paivan

Kuva 5. Vamman tasojen médrittely kolmeen eri asteeseen ja niiden vaikutus urheiluun ja vapaa-ai-

kaan. (Parkkari ym. 2004 b., 210)

Vammat voidaan luokitella myos syntymekanismin mukaan dkillisiksi vammoiksi
(akuutti) ja rasitusvammoiksi (krooninen) (Walker 2014, 18). Akillisesti syntynyt
vamma tapahtuu, kun hetkellisesti kudoksen stressinsietokyky ylittyy yksittdisessd
tilanteessa (Fuller ym. 2007). Vammat luokitellaan rasitusperéiseksi silloin, kun ku-
dos on vaurioitunut siksi, kun sen rasitus on ylittynyt kudoksessa ja palautuminen ei
ole ollut riittdvad (Fuller ym. 2006). Lisdksi urheiluvammat voidaan erikseen jakaa
kolmeen luokkaan niiden vakavuuden perusteella. Lieva urheiluvamma ei esta urhei-
lijaa suorittamaan suoritusta, se tuottaa vain vahin kipua ja turvotusta kertyy vamma-
kohtaan vain hyvin vdhén tai ei lainkaan. Keskivaikeassa urheiluvammassa urheilijan
suoritus rajoittuu, tulee enemmaén kipua ja turvotusta kuin lievdssd. Vaikea urheilu-
vamma vaikuttaa suoritukseen huomattavasti ja sen liséksi vaikuttaa paivittdisiin toi-
mintoihin. Vaikeassa vammassa kipu ja turvotus lisddntyvét seké kipukohta on

yleensd hyvin kosketusarka (Walker 2014, 18).

3.2 Vammautumisriski

Vammautumisriski liittyy aina urheiluun ja kilpa- ja kuntolitkunnan raja on nykyain
varsin hdilyva. Aikaa uhrataan urheiluun nykyéén enemmén ja vakavampi kilpaur-

heilu alkaa nykyéén paljon aikaisemmin nuorena. Tdmé johtaa siihen, ettd tapaturmat
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ja liiallisen kuormituksen tuottavat vammat yleistyvit. Onneksi vakavat vammat ovat
harvinaisia ja suurin osa vammoista on lievid. Leikkaushoito toimii usein vakavan
vamman hoidon kulmakiveni ja asiantuntevissa kisissd lopputulokset ovat hyvia.
(Orava & Miettinen 2017, 9) Tuomareiden oikeaoppisella ja asiantuntevalla tydsken-
telylla pitéisi saada poistettua turhia loukkaantumisia. My0s kayttamélld varusteita
oikein voidaan vaikuttaa vammojen syntymiseen (Parkkari ym. a., 2004; Parkkari

ym. 2003, 71).

Molempiin vammaluokkiin, dkilliseen ja rasitusperdiseen, vaikuttavat monet asiat.

Kun urheilussa sallitaan kontaktit ja kaatumisia tapahtuu myos riski vammautumi-

seen kasvaa. (Parkkari ym. 2003, 73).

Ulkoiset tekijat Sisaiset tekijat

. Ika
Liikuntamuoto

Sukupuoli

Kontaktien maara Ruumiinrakenne

Aiemmat vammat/sairaudet

Pelipaikka Fyysinen kunto

Harjoittelu (toistot, kesto & Voimatasot

tyyppi) Rakennepoikkavuudet

Ymparisto (Alusta, harjoituskausi, Motoriset taidot

Tuomari & vastustaja)

Kuva 6. Eri tekijét vaikuttavat urheiluvammojen syntyyn. Karkeasti voidaan erotella ulkoisiin ja si-

Lajitaidot

Psyykkiset tekijat (Motivaati,
persoonallisuus & stressi)
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3.3 Vammojen ennaltachkéisy

Kontaktilajeissa tapaturmien ehkéisy on vaikeaa, eikd niiltd voida kokonaan vilttya.
Esimerkiksi kova kontakti ja sdéntdjen rikkominen ovat tekijoitd, jotka saattavat joh-
taa loukkaantumiseen. Kilpailutilanteissa suoritukset tehddén suuressa nopeudessa ja
nithin saattavat usein my0s vaikuttaa psyykkinen paine, jolloin suoritustekniikka kér-
sii ja tima saattaa johtaa loukkaantumiseen. Luusto ja nivelet eivit kestéd suorituksia
kovassa tehossa, jotka tehdddn vaarilla tekniikalla. Myds lihasepétasapaino on isona
syynd vammoihin ja tdhédn syypéddni on usein yksipuolinen harjoittelu. Usein repeé-
misen taustalla on se, kun heikompi lihas hévida” vahvemmalle, jonka seurauksena
usein heikompi repedd. Ennaltachkiisyd voidaan kuitenkin parantaa kehittimalla laji-
taitoja ja huolehtimalla hyvéstd alkuldmmittelysti ja jadhdyttelysté. Lisdksi varus-
teilla voidaan parantaa pelaajien turvallisuutta. Paras tapa ennaltachkiistd loukkaan-
tumista on lapsena opittu oikea suoritustekniikka. Mutta jos lapsena on opittu vadra
tekniikka, on siitd my0s vaikeampi oppia pois vanhempana (Orava & Miettinen

2017, 125).

Jotta saadaan litkuntavammoja ennaltaechkiistyd paremmin, niin tulisi néita tutkia li-
sdd lajikohtaisesti. Nykysuositusten mukaan vammojen ennaltachkéisy voidaan jakaa
kolmeen tasoon. Ensimmaisessé tasossa tehddin yksilolliset toimenpiteet, kuten tasa-
painoharjoittelua. Toisella tasolla keskitytddn enemmaén suureen joukkoon kuin yksi-
166n. Esimerkiksi muokataan séént6jd ja koulutetaan enemmain ihmisii. Kolman-
nessa tasossa tehdddn koko yhteiskunnan tasolla koskevia paatoksid esimerkiksi peli-

ja harjoitteluolosuhteet muokataan riittdvan hyviksi (Parkkari ym. 2003, 75).

Jotta minimoidaan vamman aiheuttama ajankulutus ja maksimoidaan ennaltachkéisy,
tulisi laatia selked ennaltachkdisyohjelma. Tdma ohjelma tulisi olla jokaisen tervey-
denalalla toimivan henkilon tiedossa, joka on tekemisissd urheilun parissa. Aluksi pi-
tdd tietdd mitd vammoja syntyy ja milloin. Kun vammat on kartoitettu, tiedetddan mita
tarvitsee ennaltachkéistd. Urheilijan on tirkeéda saada tietoa, mitd hinen tulee tehda,
jotta vamma saataisiin ennaltaechkéistyd. Esimerkkind Van Mechelenin (1992) te-

kema preventio ohjelma (kuva 7) (Mountjoy 2009).



4.

Arvioidaan
ennaltaehkaiseva
toimenpide ja
sen tehokkuus
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1.

Maaritellaan
vamman
EEIS

Vahvistetaan
vamman
etiologia ja
vammamekanis-
mi

Otetaan
ennaltaehkaiseva
toimenpide
kayttoon

Kuva 7. Van Mechelenin suunnittelema ohjelma vammojen ennaltachkéisemiseksi. Aluksi tutkitaan

vamma, sen tausta ja suunnitellaan harjoittelu sen mukaan. Lopuksi arvioidaan sen toimivuus. Neljan-

nen kohdan jdlkeen mennéin taas ensimmaéiseen, kunnes on syntynyt toimiva tapa. (Mountjoy 2009)

Nilkan nyrjahdys/ nivelsiteen repedama 1-3/4-8vko

Polven sivusiteen vendhdys/repeama 1-3/6-8vko

Puujalka 1-2vko
Lihasrevahdys 2-6vko

Luun murtuma

Polven ristisiteen repeama

1-3kk

Penikkatauti 1-4vko

Hyppaajan polvi 2-4kk

Kuva 8. Tyypilliset toipumisajat muutamissa yleisissd urheiluvammoissa. (Parkkari, Kannus, Kujala

2018)

3.4 Polvivammat

Nivelsidekimput muodostavat polvelle vahvan tuen ja nditd nivelsiteitd on mm. sivu-

siteet (lig. Collateral), joita on polven molemmin puolin. Polven lateraalipuolen
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ulomman sivusiteen (lig. Collateral fibulare) ja mediaalipuolen sisemmain sivusiteen
(lig. Collateral tibiael) tehtdva on estdd polven liiallinen sivuttaisliike. Ristisiteitd on
my0s kaksi. Eturistiside (lig. Cruciatum anterius), jonka tehtdvédni on kontrolloida
polvinivelen eteenpéin kohdistuvaa liikettd ja kiertoa. Takaristisiteen (lig. Cruciatum
posterius) tehtdvind on taas kontrolloida taaksepdin suuntautuvaa liikettd. Lisdksi
polvinivelessda on molemmin puolin ns. ”iskunvaimentimet” eli nivelkierukat (me-
niscus lat. & med.), joiden tehtdvénd on parantaa nivelpintojen yhteenkuuluvuutta

(Walker 2014, 187). Alapuolella Kuva (9) polvinivelen rakenteesta.

Femur

Patella
Medial
collateral
ligament
Lateral
collateral
ligament
Posterior/ \ .
eruciate Anterior
ligament cruciate
ligament
Fibula Tibia

Kuva 9. Polvinivel yksinkertaisesti. (Orthoinfon www-sivut 2014)

Eturistisiteen on tarkoitus estdd polven yliojentumista, kontrolloida sééren liiketté

polven ollessa pienessd koukussa tai ojentuneena seka estdd sadren liukumista eteen-
pdin. Sisemman sivusiteen kanssa se tekee yhteistyota ja estdd polven vadntymista si-
sadnpdin. Lisédksi eturistisiteelld on proprioseptiivinen tehtdva, joka vaikuttaa asento-

aistiin polven osalta (Kallio 2010, 290).

Polven vammautumisen yhteydessi on usein taustalla koukistus ja vddntyminen voi-
makkaasti. Tyypillistd on my®0s, ettd nivelrakoa palpoidessa esiintyy kipua ja turvo-
tusta. Polven kiertoliikkeissé saattaa tulla vihlaisevaa kipua polveen ja kyykistyessa
voi myOohemmassé vaiheessa esiintyd my0s lukkiutumista. Polvinivel voi my0s olla

ajoittain tdysin oireeton. Tyypillisié testeja tutkiessa polven vammaa on Lachmanin
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koe, vetolaatikkokoe, pivot shift -koe, Apleyn testi ja McMurrayn testi (Ristiniemi
2018).

Liséksi urheilulajit, joissa kuormitus on kova, on todettu olevan enemmaén polven ni-
velrikkoa my6hemméll4 iélld verraten vihemmaén litkkuviin. Yhdysvaltalaisen tutki-
muksen mukaan kuorman tulee olla raskas, jotta polven nivelrikkoa syntyy. Kevyen
ja kohtalaisen kuormituksen liitkunnalla ei ole todettu olevan yhteytti nivelrikkoon.
Suomalaisessa tutkimuksessa verrattiin joukkueurheilijoita, voimalajien harrastajia ja
kestidvyysurheilijoita. Tulokset osoittavat, ettd voimalajien ja joukkuelajien harrasta-
jilla oli enemmén nivelrikkoa 45-ikdvuoteen mennessé kuin verrokkiryhmaéssa ole-
villa. Raskaalla kuormituksella on siis mahdollisia haittavaikutuksia urheilijalle myos

myohemmalla 14114 (Arokoski 2012).

3.4.1 Polven eturistisiteen repedma

ACL-ruptuura, eli eturistisiderepedma (kuva 10) on yleinen jalkapallossa, saliban-
dyssa ja monissa muissa palloilulajeissa. Niissi lajeissa tapahtuu dkillisid kdannok-
sid, suunnanmuutoksia, vadntojd ja dkkindisid pysdhdyksid. Vamma voi syntyé ilman
kontaktia, mutta usein kontaktia on vammatilanteessa. Varsin tyypillistd on, etta jal-
katerd on kiinni alustassa ja alaraajaan tulee samalla kierto-vddntdvamma, joka joh-
taa eturistisiderepedmadn. Niin kauan, kunnes polvi ei muljahtele, peti alta tai tunnu
epdvarmalta, voi urheilija jatkaa pelaamista. Kuitenkin pitkédédn jatkuessa riski lisa-
vammoihin kuten nivelkierukanrepedminen tai ruston vaurioitumiseen kasvaa (Orava

& Miettinen 2017, 9; Saarelma 2019).
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Anterior
Cruciate Ligament Rupture

Kuva 10. Vasemmanpuoleisessa kuvassa nékyy ehji eturistiside ja oikeanpuoleisessa ldhikuvassa ni-

kyy totaali ruptuura eturistisiteessd. (Orthopaedic360 www-sivusto 2019)

Vamman laajuus vaihtelee totaali ruptuurasta aina muutaman siikeen repedmaéksi.
Sen vammamekanismina usein toimii jalkaterén ollessa kiinni lattiassa ja tulee kier-
toliikettd polveen, joka aiheuttaa kuormitusta niveleen. My0s kova isku voi aiheuttaa
repedmin. Oireina repedmdissd on usein polvinivelen turvotus, alaraajan kantamatto-
muus, sekd pistava viliton kipu (Walker 2014, 192). Usein ristisidevamman saanut
potilas kuvailee, ettid on tuntenut “napsahduksen” vamman yhteydessid. Myos muut
tekijét kuten polven rakenteet ja yliliikkkuvuus voi vaikuttaa ristisidevamman syntyyn

(Kallio 2010, 290).

Totaali ruptuuran tapahtuessa hoitomuotona on yleensé leikkaushoito. Pienemmat
vauriot parantuvat yleensa itsestddn. Kivun poistuessa ja polvinivelen tuntuessa tuke-
valta voidaan aloittaa kevyesti litkkkumaan esimerkiksi kuntopyorélld. Kuntoutuk-
sessa tdrkeimpind osina ovat voimaa ja litkkkuvuutta kehittavit harjoitukset. Jos pol-
ven jattdd kokonaan hoitamatta, se e vélttdmattd parane kunnolla ja polvinivel voi
jaada l1oysdksi (Walker 2014, 192). Tiedetddn myds, ettd onnistuneesta leikkauksesta
ja kuntoutuksesta huolimatta, saattaa polveen syntya rustokulumaa. Ruston rappeutu-
minen on saattanut syntyd jo vammahetken aikana tapahtuvasta rustonalaisesta luun
vauriosta (Kallio 2010, 291). Eturistisiteen vammautumisen jilkeen on siis monin
kertainen riski saada polven nivelrikko myShemmélli i4ll4, jos verrataan terveeseen

jalkaan (Parkkari ym. 2018).

Polven nivelsidevammoista eturistisiteen repedma on yleisin vammatyyppi, kun taas

esimerkiksi takaristisiteen vammautuminen on paljon harvinaisempi. Pahimmillaan
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ristisidevamma voi johtaa siihen, ettd urheilu-ura loppuu. Vamman jilkeen usein
polvi tuntuu muljahtelevan, joka kertoo polven epdvakaudesta. Etenkin pallopeleissd
téllaiset oireet héiritsevit pelaamista ja saattaa vaurioittaa muita polven osia. Hoito
eturistiside vammoissa valitaan yksilollisesti, joko konservatiivisesti tai leikkauksen
avulla. Vamma aiheuttaa yleensé vahintddn kuuden kuukauden tauon kovasta urhei-
lusta ja jos pdddytddn konservatiivisen hoidon jéilkeen vield leikkaushoitoon, niin
saattaa tauko urheilusta venya jopa kahden kauden mittaiseksi. Urheilijoiden koh-
dalla hoitopditos riippuu joskus myds harjoittelukaudesta ja lajista. Leikkaushoitojen
tulokset ovatkin hyvii ja suurin osa urheilijoista on pdédssyt palaamaan oman lajinsa
pariin. Ristisidevammoja tutkitaan nykypdivana paljon ja on syytd odottaa tulevai-
suudessa hyvid tuloksia vammojen ennaltachkdisyssé lihashuollon, -voiman ja liikku-

vuuden avulla (Kallio 2010, 289).

3.4.2 Nivelkierukan repedmé

Térkein tehtdva nivelkierukalla on pehmentdé polvinivelen rasitusta esimerkiksi ni-
veltd kuormittavissa hypyissd. Jotta polvinivel pysyy tukevana, on nivelkierukoilla
1so merkitys. Traumaperdinen kierukkavamma tapahtuu useimmiten 20-30 vuoden
1dssd ja ne ovat tyypillisempid miehilld kuin naisilla. Miehilld on jopa 2,5 kertainen
riski saada kierukkavamma verrattuna naisiin. Tyypillisempai on, ettd sisempi nivel-

kierukka vammautuu (Sandelin 2018).

Nivelkierukan (Meniscus) vamma (Kuva 11) tapahtuu usein lajeissa, joissa on paljon
suunnanmuutoksia. Usein vamman syntyessd polvinivel on koukistettuna samalla,
kun sithen tulee voimakasta kiertoliikettd. Riippuen asennosta, ulompi tai sisempi
kierukka joutuu voimakkaaseen puristukseen ja vetoon, jolloin seurauksena on kieru-
kan repedma (Walker 2014, 193, Saarelma 2019; Sandelin 2018). Vianto-kiertoliik-
keen ei tarvitse olla aina iso tai voimakas. Usein vamman sattuessa voi kuulla rusah-
duksen tai naksahduksen polvessa ja vasta vamman jédlkeen pelaaja saattaa alkaa tun-
tea kipua ja havaitsee turvotusta. Normaalit litkeradat saattavat olla vammautumisen-
kin jédlkeen kivuttomia (Orava & Miettinen 2017, 77). Urheilussa on varsin yleista,
ettd nivelkierukkaan tulee vauriota (Kuva 11), kuten kuluminen ja repedminen (Wal-

ker 2014, 64).
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Repeytynyt
ulkokierukka

Reisiluu
Polvi ylhaalta

Saariluu

Sisakierukka

Kuva 11. Ulommassa nivelkierukassa nikyva repedmad. (Terveyskirjaston www-sivut 2008)

Kierukan repedminen voi liittyd myods muiden nivelsiteiden vaurioon. Esimerkiksi ns.
“unhappy-triad”, eli kolmoisvamma. Téssé eturistiside, sivuside ja kierukka vam-
mautuu yhté aikaa. Sisempi kierukka on vihemmaén litkkuva ja tiukempaan kiinni
sddriluussa, kuin ulompi, joten tdhdn tapahtuu enemmin vaurioita (Walker 2014,

193).

Lukkiutuminen, kipu ja turvotus ovat tyypillisid oireita kierukkavammassa (Orava &
Miettinen 2017; Sandelin 2018). Jottei vamma uusiutuisi, on tarkedd vahvistaa polvi-
niveltd tukevia lihaksia kuten etu- ja takareisi. My0s nivelen huono liikkuvuus lisdi
riskid vamman uusiutumiseen. Jos vammaa ei hoida huolellisesti, se voi johtaa en-
nenaikaiseen nivelruston kulumiseen ja timé puolestaan voi johtaa nivelrikkoon. Ir-
tonaiset palat voivat lukkiuttaa polvea. (Walker 2014, 193). Pienemmét vammat saat-
tavat parantua itsestddn muutaman viikon aikana, jonka aikana on tdrkedd vahvistaa
polvinivelen ojentajalihaksia (Saarelma 2019). Vammautumisen jédlkeen etureiden
vahvistaminen esimerkiksi pyordilyn ja vesilitkunnan avulla, on kuntoutuksessa tar-
kedd. Leikkaushoitoa voidaan kuitenkin harkita, jos lukkiutumista ja pettimisen tun-
netta esiintyy kuntoutuksesta huolimatta. Leikkauksessa joko kiinnitetddn revennyt
kierukanpala takaisin yhteen tai poistetaan rikkoutunut osa (Orava & Miettinen 2017,

78; Sandelin 2018).
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3.4.3 Sivusiteen repedma

Lig. Collaterale tibiale eli sisemmin sivusiteen repedma tapahtuu usein isosta voi-
masta, joka kohdistuu polvinivelen ulkosyrjille esimerkiksi pelaajan ottaessa tak-
lausta vastaan. Voima saa aikaan sen, ettd polvinivelen sisdsivuun tapahtuu aukea-
mista ja nivelside venyy voimakkaasti. Tédllaisessa tilanteessa nivelside joko venéh-

tad, tulee osittainen repedma tai totaali ruptuura (Walker 2014, 191).

Oireena polvinivelesséd ilmenee yleensi paikallista kipua ja turvotusta. Polvinivelessa
esiintyy myo0s kipua siithen varatessa painoa ja tdmi tuntuu epavarmalta. Téarkedé on
levitd ja lisétd kuormitusta asteittain. Joissain harvinaisissa tapauksissa nivelside
saattaa korjaantua itsestddn. Jos vamma on tarpeeksi suuri, voidaan tarvita pidempai
lepoa urheilusta ja rajoitetaan polvinivelen liikettd. Liséksi palatessa lajin pariin voi-
daan alkuun kéyttdéd polvitukea. Joissakin tapauksissa leikkaushoito saattaa olla tar-
peellista ja varsinkin, jos vamman yhteydessd on vaurioitunut muita osia, kuten kie-
rukka. Hoitamattomana vamma saattaa vahingoittaa muita nivelsiteita, polvi kipuilee
ja se voi tuntua heikolta (Walker 2014. 191). Periksi antamattomuuden tunnetta ei
esiinny vield vamman 1. asteessa, mutta 2. ja 3. asteessa viljyyttd on selkedsti havait-
tavissa ja repedmad on suurempi. Harvoin on tarvetta leikkaukseen, kun kyseessi on
pelkidstddn sivusidevamma. Jos yhteydessa on esimerkiksi kierukkavamma, voi té-
hystysleikkaus olla tarpeen. Itse repedmaén riittdd usein polven saranatuki 4—6 vii-
koksi. Harvinaisempaa on, ettd ulompi sivuside vaurioituu ja sen parantuminen on
heikompaa, kuin sisemmaén. Téstd syystd vamma vaatii useammin leikkaushoitoa

(Orava & Miettinen 2017, 74).

3.5 Nilkkavammat

Nilkkaniveltd (Kuva 12) tukee monet lihakset ja nivelsiteet sekd sen alueella on mo-
nia luita. Onkin tarkeéd, ettd nilkkaa tukevat lihakset ja nivelsiteet ovat vahvoja,
koska se tekee nilkasta tukevan. Ulkosivuside (lig. Laterale), joita on mm. kanta-poh-
jeluuside (FC), etummainen tela-pohjeluuside (FTA) ja takimmainen tela-pohjeluu-

side (FTP), estdd inversiosuunnan eli ulospdin suuntautuvaa vendhdysté. Sisdsivuside
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(Lig. Deltoideum), joita on mm. etummainen sééri-telaluuosa (TTA), sdéri-kantaluu-
osa (TC) ja takimmainen sddri-telaluuosa (TTP) estdi taas eversiosuunnan eli sisdédn-

pdin suuntautuvaa vendhdystd (Walker 2014, 218).

Pohjeluu
J Saariluu

Etummainen
saariluu-
pohjeluuside

Keskinen nivelside

Vaurioitunut
kantaluu-
pohjeluuside (FC)

Vaurioitunut etummainel
telaluu-pohjeluuside (FTA)
Kuva 12. Nilkan yleinen rakenne. Kuvassa ndkyvit myods FTA:n ja FC:n vauriot. (Saarelma 2019)

Lajit, joissa on nopeita tormayksid ja suunnanmuutoksia, altistavat vammalle. Vam-
massa nivelsiteet ylivenyttyvit eriasteisesti tai repedvit vammaenergiasuuruuden
mukaan. Suuremman nilkkavamman vuoksi ottelu tai urheilusuoritus tulisi keskeyt-
tdd. Leikkaushoito on harvoin tarpeen ja yleensd hoitona toimii funktionaalinen
hoito. Fysioterapian avulla pyritidén palauttamaan proprioseptiikka eli liike- ja asen-
toaisti ja tasapainoaistin toiminta. (Orava & Miettinen 2017, 9) Nilkkaan kohdistu-
van voiman méérd kertoo kuinka suuresta tai lievdstd vammasta on kyse. Yleisimmin
kipua tuntuu nilkan ulkokehriksen (lat. malleoili) kohdilla sekd my0s turvotus on
yleistd. Suuremmissa vammoissa on myds mahdollista, ettd nilkan alueen luut saatta-

vat vaurioitua (Saarelma 2019; Lassila, Kirjavainen & Kiviranta 2011).

10-20% kaikista urheiluvammoista kohdistuvat nilkan nivelsiteisiin. (Lassila ym.
2011; Haapasalo, Laine & Mienpdd) Tarkedd vamman tutkimisessa on kiinnittda
huomiota mihin turvotus, kipu ja mustelma kohdistuvat. Nilkkavamman yhteydessa
on mahdollista my®0s, ettd syntyy tibialis posterior- tai peroneus jinteen vamma. Use-
amman vamman kohdalla ndma jaaviat diagnosoimatta ja ne johtavat ongelmiin myo-
hemmélla 14l1d. Onkin tirked4 muistaa nilkkavamman yhteydessa tutkia koko nilkan
alue. Yhtend ongelmana on, ettd vamma voi kroonistua ja nilkkanivel saattaa jaada

epdstabiiliksi pitkdksikin ajaksi (Lassila ym. 2011).
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Ladkarin paivystyspotilaista 7-10% on nilkan nyrjdhdyksid. Vamma vaivaa henkil6d
yli kuuden kuukauden jilkeen vield 40% ja 5-33% karsii vield vuoden kuluttua vam-
masta. Kolmen vuoden aikana paranee vammasta taysin 36-85%. Néistd prosenteista
huolimatta vammaa pidetdén “’vain nilkan nivelsidevammana” (Haapasalo, Laine &

Maienpad 2011).

Tyypillisin tapa saada nilkkavamma on niin sanottu nilkan ympéri pyordhtaminen eli
nilkka pyorahtdd ympari jalan ulkosyrjén kautta ja nilkkanivelen ulommat nivelsiteet
vammautuvat. Nilkkavamman riskid nostavat ennestdédn 10ysit nivelsiteet ja aikai-
semmat vammat nilkassa. Myds nilkan asennonhallinnalla ja juoksutekniikalla on
merkitystd vammojen syntyessd. On tarkedd myo6s huomioida muiden kehonosien
merkitys nilkan ja polven vammoissa kuten lantion ja keskivartalon hallinta. (Park-
kari ym. 2018) Sisemmét nivelsiteet nilkassa ovat ulompia selkeidsti vahvempia ja
vaatii niiden vaurioituminen paljon enemmain voimaa kuin ulompien. Noin 4% hen-
kiloistd, joilla vammautuu ulommat nivelsiteet, on vaurioita myds mediaalipuolella

(Haapasalo ym. 2011).

Nilkannyrjdhdys johtaa joko kaikkien tai vain osan nivelsiteiden vaurioitumiseen.
Useimmiten vaurioituu etummainen tela-pohjeluuside (FTA) ja jos tdimdn vamman
liike jatkuu vield pidemmalle, vaurioituu myos kanta-pohjeluuside (FC). Sisemmalti
puolelta nilkan vahvat siteet ja sen luinen muoto estdd sen vaurioitumisen monissa
tapauksissa. (Walker 2014, 221; Lassila ym. 2011; Haapasalo ym. 2011). Joskus vah-
vat pohjelihakset auttavat estimédén nilkan vdintoon kohdistuvaa voimaa ja néin
vamman vauriot vihenevit. Kuntoutuksen osalta on tirkedd parantaa asentotuntoa,
liikeaistia tasapainoharjoitteilla seki on tirkedd taata, ettd nilkan litkkuvuus pysyy
normaalina litkkuvuusharjoittelulla. Jos vammaa ei hoida, se saattaa pysya kipeédnd ja
16ysdnd, joka nostaa riskid vamman uusiutumiseen. Kun nilkka on kertaalleen nyr-
jahtanyt, sen riski nyrjahtéd uudelleen kasvaa. Tdmén vuoksi joskus urheilijoiden
kohdalla voi olla tarpeen leikkaushoito, jossa nivelsiteita kiristetdadn (Walker 2014,

221).

Nilkan nyrjdhdys voidaan jakaa kolmeen asteeseen. 1. asteen vammassa ei esiinny

turvotusta, mutta on vihén kipuja. 2. asteen vammassa on kohtalaista tai voimakasta
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kipua seké siind esiintyy kohtalaista jaykkyytti ja turvotusta. Nilkkanivel ei tunnu tu-
kevalta ja timén vuoksi painonvaraus jalalle on hankalaa. 3. asteen vammassa esiin-
tyy nilkkanivelessd voimakasta kipua ja turvotusta eiké jalalle pysty varaamaan ol-

lenkaan painoa (Walker 2014, 221; Lassila ym. 2011).

3.6 Vendhdysvammat

Iskujen ja luunmurtumien yhteydessé seki lihas-jdnneyksikon revihdykset ovat tyy-
pillisid tapoja, kuinka syntyy lihasvammoja. Kaikista urheiluvammoista peréti 55%
on lihasvammoja ja ne muodostavat nédin yksittdisistd vammoista suurimman ryh-
man. Kééridisen & Jarvisen (2005) mukaan vammat voidaan jakaa kahteen eri luok-
kaan, jotka ovat lihassyyrepedmévamma (shearing) tai lihassyynekroosivammaan (in
situ -nekroosi). Varsin yleisid urheiluvammoja ovat ruhjevammat ja nditd tapahtuu

usein kontaktilajeissa.

Vendhdysvammat voidaan myos luokitella nivelsiteen, jdnteen tai lihaksen venédh-
dykseksi ja ndma voidaan vield luokitella kolmeen luokkaan niiden aiheuttamien oi-
reiden mukaan. 1. asteen vammassa ei ole syntynyt repedmisti, vaan lihas, jinne tai
nivelside on venynyt. 2. asteen vammassa taas on lihaksen janteessa tai nivelsiteessi
mennyt osa sdikeistd poikki. 3. asteen vammassa lihaksen jénne tai nivelside on ko-
konaan poikki. (Walker 2014, 19) Urheilun parissa on kyseessd useimmiten 1. asteen
vammoja ja vakavimmat vammat, eli 3. asteen, ovat onneksi harvinaisia ja harvoin
paadytiin leikkaushoitoon (Orava & Miettinen 2017, 66). Kappaleessa 3.6 kasitel-

ladn muutamia eri lihasten vendhdysvammoja.

Akillinen supistus ja samanaikainen voimakas venytys johtaa usein veniihdysvam-
maan ja tdimén tyyliset vammat ovat tyypillisid hypyissa ja pikajuoksussa. Usein ve-
ndhdysvammoissa revihdys sijaitsee biomekaanisesti lihaksen heikoimmassa koh-
dassa eli lihas-janneliitoksessa. Vendhdysvammoja tavataan yleisimmin kahden eri
nivelen yli tyoskentelevissé lihaksissa kuten takareidessd (m. semitendinosus) ja etu-
reidessd (m. rectus femoris). Supistuneen lihaksen vendhdys on usein pinnallinen.

Supistuneen ja lepotilassa olevan lihaksen revdhdyksen ero on suuri. Supistuneena
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lihas vaatii melkein kaksinkertaisen voiman revihdykseen verrattuna lepotilassa ole-
vaan. Kudoksena lihaksessa on paljon verisuonitusta, joten vamman yhteydessa ta-

hén syntyy myds aina verenpurkauma (mustelma) ja se on joko pinnallinen tai siséi-
nen. Verenpurkauman syntyessd kudoksen sisille, se nostaa painetta ja tima taas ai-

heuttaa kipua ja heikentdd lihaksen toimintaa (Kéiridinen & Jarvinen 2005).

3.6.1 Etureiden repedma

Nelipdisen reisilihaksen (m. quadriceps femoris) eli etureiden repedma. Lihaksen teh-
tdvand on toimia lonkka- ja polvinivelen tukena. Yleisimmin etureiden repedma tulee
suoraan reisilihakseen (m. rectus femoris), mutta se voi tulla mihin vain lihaksen
osaan. Vamma syntyy usein, kun lihas saa voimakkaan supistuksen ja/tai suuren ve-
nytyksen. Kontaktilajeissa lihakset joutuvat suureen tydskentelyyn venyvyyden yh-
teydessé ja ndin ollen revidhdyksen riski kasvaa. Vakavissa tilanteissa lihas voi irrota
joko hieman tai kokonaan lihas-janneliitoksesta tai luisesta kiinnityskohdasta. (Wal-
ker 2014, 180) Suora reisilihas on siis yleisin lihaksista, johon repedmai kohdistuu ja
tarkemmin tdma lihas repedd useimmiten hieman keskiosan alapuolelta. On myds
mahdollista, ettd vamma kohdistuu ylemmas ja joissakin tapauksissa jopa sen ylempi

kiinnityskohta (insertio) voi irrota (Orava & Miettinen 2017, 69).

Oireet vammassa vaihtelee sen asteen mukaan. Lievaa aristusta, kipua ja pientd tur-
votusta voi esiintyd 1. asteen vammassa. 2. asteen vammassa taas on havaittavissa
turvotusta, selkedd kivun tunnetta ja reisi aristaa sekd joissain tapauksissa verenpur-
kauma. Taydellinen repedmi, eli 3. asteen vammassa kipu on voimakasta, on tullut
verenpurkauma, turvotus on selkeéd ja havaittavissa on epdmuodostumaa vamma-
kohdassa eiké lihasta pysty supistamaan. Vain harvinaiset tapaukset vaativat leik-
kaushoitoa ja kuntoutuksessa on tdrkedd, ettd aluksi on riittdvisti lepoa ja sitten lisa-
tddn harjoittelua ja venyttelyé asteittain. Hoitamattomana 1. ja 2. asteen vammat saat-
tavat vaurioitua lisdé, mutta tdydellisessd repedmadssa hoitamattomuus saattaa vaikut-
taa litkkuvuuden rajoituksiin ja vakaviin muutoksiin lihaksen joustavuudessa. (Wal-

ker 2014, 180) Suurin osa vammoista paranee ilman leikkausta ja hyvéna apuna on



26

kolmen K:n hoito eli kylméa, koho ja kompressio. Jos vamma on niin suuri, ettd se ai-
heuttaa polvinivelen ojennusheikkoutta, on syytd harkita leikkausta. Kiinnityskohdan

repedmd vaatii pikaista leikkausta (Orava & Miettinen 2017, 69).

3.6.2 Takareiden repedmi

Hamstringin eli takareiden vendhdys tai reviahdys on hyvin yleinen lajeissa, joissa
esiintyy rdjdhtavid kithdytyksié ja nopeita juoksuja. Usein vamman syyné on taus-
talla lihasepétasapainoa etu- ja takareiden voimasuhteen kanssa. Vamman mekanis-
mina toimii usein eksentrinen (jarruttava) lihasty0, jossa tapahtuu vield liian suuri
voima takareidelle. Tdimén seurauksena syntyy osittainen tai totaalinen revahdys.
Hamstringissé lihaksia on kolme (m. semitendinosus, m. semimembranosus & m.
biceps femoris) ja ndistd useimmin vammautuu kaksipdinen reisilihas eli m. biceps

femoris (Walker 2014, 181).

Takareiden alueen repedmét ovat yleisimpid reiden alueella ja se sattuu useimmiten
lihaksen yldosaan ja tdmén kiinnityskohtaan. Esimerkiksi spagaattityylinen liike on
hyvin tyypillinen tapa saada takareiden revdhdys. Pahassa tapauksessa kaikkien kol-
men takareiden kiinnityskohta irtoaa. Rontgenkuvauksella on mahdollista tarkistaa,
onko istuinluusta irronnut luun palasia. Ultraddnelld ndhdaan lihaksen vammat. Tar-
kin tapa tutkia lihasvammaa on magneettikuvaus, jonka avulla nihddan vamman
laatu, joka auttaa tekeméén hoitoarvion (Orava & Miettinen 2017, 67). Takareiden
vammat ovat yleisid urheiluvammoja ja sen vendhdykset ovat tyypillisid jalkapal-
lossa ja koripallossa (Kddridinen & Jarvinen 2005). Lajeina ndméa ovat saman tyylisid

kuin salibandy.

Vamman oireet 1. ja 2. asteessa ovat pitkélti samat kuin etureiden repedméssa (kap-
pale 3.4.1). Totaalisessa repedmasséd painon varaaminen ei onnistu jalan péélle ja
tdssd esiintyy turvotusta, verenpurkaumaa ja voimakasta kipua. Hoitamattomana kipu
kasvaa, lihas kiristyy ja voi syntyd ongelmia lonkkaan ja alaselkdian (Walker 2014,
181). Lievimmat vammat paranevat itsestddn usein, mutta jo yhden lihaksen totaali-
repedmd urheilijalla vaatii usein leikkaushoitoa ja urheilulajiin paluu onnistuu noin

4-6 kuukauden péastd (Orava & Miettinen 2017, 67).
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3.6.3 Puujalka

Quadriceps-kontuusio eli puujalka on hyvin tyypillinen lihasvamma. Vamman saa-
neen henkilon on iskun jélkeen vaikea koukistaa ja ojentaa polviniveltd sekd juokse-
minen hankaloittuu. Vakavimmillaan vamma voi johtaa reisilihaksen repedmiseen.
(Kédaridinen & Jarvinen 2005) Vamma syntyy kovasta iskusta, jolloin miké tahansa
lihaksen osa jda puristukseen luun ja iskun aiheuttajan viliin ja tdma tuottaa veren-
purkauksen ja kovaa kipua. Tamin tyyliset vammat ovatkin tyypillisid kontaktila-
jeissa (Walker 2014, 182). Iso osa vammoista on lievid, mutta joissakin tapauksissa
voi syntya suuri verenvuoto reiden sisdlle ja tdimé joudutaan hoitamaan leikkaamalla

(Orava & Miettinen 2017, 65).

Kipu ja arkuus ovat hyvin yleisid oireita puujalassa. Lisdksi voi esiintyé turvotusta,
kipua lihaksen venytyksessé tai varatessa painoa raajalle. Myds yhtené oireena on
verenpurkauma (Walker 2014, 182; Kééridinen & Jarvinen 2005). Kun kipu on ka-
donnut, on tirkedd palauttaa jalan normaali litkkkuvuus ja voimatasot. Venyttely tulee
aloittaa rauhallisesti, jotta silld ei saada lisdd vaurioita aikaiseksi. Hoitamattomana li-
hakseen saattaa syntyd repedmad tai lihaskudoksessa saattaa esiintyd kalkkipitoisuutta

(myositis ossificans) (Walker 2014, 182).

3.6.4 Nivusten venidhdykset

Nivusten lihasten vamma on my®s yleinen lajeissa, joissa tapahtuu nopeita suunnan-
muutoksia. Vamma syntyy ldhentdjén tai muihin sisdreiden alueella oleviin lihaksiin
tai jinteisiin. Vammautumisessa tapahtuu voimakas supistus tai vendhdys tdmin alu-
een lihaksissa. Muiden vendhdysvammojen tapaan tdssd vammassa oireet vaihtelevat
vamma-asteen mukaan. 1. asteen oireina on lievi kiristys ja kipu, joka héiritsee mak-
simissaan vain viahén urheilusuoritusta. 2. asteen vammassa juoksu tuottaa kipua,
esiintyy paikallisesti kipua ja turvotusta, sekd lonkkanivelen liikkkuvuus on rajoittu-
nut. 3. asteessa pelkéstddn painonsiirto jalalle tuottaa kovaa kipua ja tésséd on selkedi
turvotusta seké kipua saattaa esiintyd levossakin. Vakavissa vammoissa tarvitaan pi-

dempéd lepoa ja kaikkein vakavimmassa tilanteessa joudutaan turvautumaan leik-
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kaushoitoon. Usein kuitenkin lepo, venyttely ja voimaharjoittelu toimii hyvéna hoi-
tona. Kuitenkin hoitamattomana voi kipu kroonistua, joka voi johtaa muihin vam-
moihin. Hoitamattomana voi syntyd my0s virheasentoa alaraajan linjauksessa, joka

voi my0s johtaa muihin seurauksiin (Walker 2014, 167).

Reiden loitonnus tai voimakas vaanto, suunnanmuutos, kaatuminen tai ulkoinen isku
voi johtaa ldhentdjdlihasten vammautumiseen. Vamma voi esiintyd kaikissa ldhenté-
jien lihaksissa, sekd vakavammissa vammoissa vatsalihaksista suorat ja vinot lihakset
ovat vaarassa vaurioitua, silld nilld on sama kiinnityskohta. Vakavimmissa vam-
moissa on syytd hoitaa vamma leikkauksella, jos urheilija on aikeissa jatkaa uraansa.
Lievemmissd vammoissa riittdd lepo ja mahdollinen leikkaus voidaan suorittaa vasta

tulevaisuudessa, jos on tarve (Orava & Miettinen 2017, 61).

3.7 Rasitusvammat

Rasitusvammat ovat kroonistuneita vammoja, joita voidaan kutsua my6s ylikuormi-

tusvammoiksi. Ne ovat kudosvammoja, jotka ovat syntyneet véhitellen. Kipu, turvo-
tus, heikkous ja arkuus ovat yleisii oireita myds rasitusvammassa, niin kuin akuutis-
sakin vammassa. Tyypillisid vammoja on esimerkiksi rasitusmurtumat ja erilaiset tu-

lehdustilat (Walker 2014, 18).

Rasitusvammat ovat hyvinkin yleisid kilpaurheilussa ja vammojen ennaltachkaisyssa
on paljon parannettavaa. Harjoitellessa urheilija pyrkii usein parantamaan suoritusky-
ky&én ja harjoittelun teho onkin maksimaalinen tai lihes maksimaalinen. Paras mah-
dollinen tapa onkin harjoitella, kun huomioidaan harjoittelussa myos lepo ja ruokailu
ja ndiden oikeat mittasuhteet toisiinsa ndhden. Suomessa ongelmana onkin, kun pa-
lautumiseen ja ravintoon ei osata panostaa tarpeeksi, joka johtaa rasitusvammoihin.
Rasitusvamma esiintyy aluksi suorituksen aikana kipuna ja pahenee siita asteittain.
Mikali rasitusvammaan ei reagoida se voi muuttua véhitellen lepokivuksi ja -sédryksi.
Kun rasitusvamma vaivaa levossa, niin on ylitetty luun tai pehmytkudoksen rasitus-
kestdvyys, eikd se pysty endéd korjaamaan itsedin riittdvésti levossa. Kun rasitus-
vamma on padstetty liian pitkélle voi tistd toipuminen saattaa kestda pitkdankin. Var-

sinkin rasitusmurtuman parantuminen saattaa kestdd pitkdan. Urheilijan on tarkedi
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oppia itse tunnistamaan koska on kyseessd kudoksen vaurio ja koska urheilusuorituk-

sen aiheuttamaa lihaskipua (Orava & Miettinen 2017, 126).

Joukkue- ja pallopeleissd rasitusvammoja tapahtuu vihemmaén suhteessa kestivyys-,
voima- ja budolajeihin. Rasitusvammat aiheuttavat enemmén poissaolopdivid kuin
akuutit vammat sen kroonisen luonteen takia. Mutta kuitenkaan rasitusvammat eivét
ole useinkaan niin vakavia kuin akuutit vammat (Parkkari ym. a., 2004). Iso merkitys
rasitusvammojen syntyyn on iskut jaloille, joten kunnollisilla kengill4 on suuri mer-
kitys vammojen syntyyn (Parkkari ym. a., 2004; Parkkari ym. 2003, 72). Kuitenkaan
el ole vield tarkkaa tietoa, kuinka yleisid mitkékin rasitusvammat ovat. Voidaan kui-
tenkin todeta, ettd yksipuolinen, tihedsti toistuva ja paljon toistoja siséltdvét harjoit-
teet nostavat riskid rasitusvamman syntymiseen. Joskus taustalla saattaa olla myos

virheellinen tekniikka tai vika voi olla kehonrakenteissa (Parkkari ym. 2003, 72).

Rasitusvamman aiheuttama tauko hidastaakin tuloskuntoa ja tilloin urheilija antaa
tasoitusta vastustajalleen. Harjoittelua suunnitellessa on tirkedd huomioida kehityk-
sen tasainen eteneminen. Valmentajilla onkin suuri vastuu harjoittelun suunnittelussa
ja se, ettd suoritukset tapahtuvat oikealla tekniikalla. Valmentajan tuleekin osata ker-
toa, ettd miksi liikettd tehddin ja mihin harjoituksella tdhdétidén (Orava & Miettinen

2017, 126).

Vapaa-ajan liikkkuminen vihentyy télld hetkelld ja ohjattu kilpaurheilu lisdéntyy, joka
lisdd rasitusvammojen riskid etenkin nuorten kohdalla. Usein rasitusvammat katoavat
ajan kanssa, mutta ne saattavat tuoda paljon haittaa urheilijalle. Tarkein asia vélttyék-
seen rasitusvammoilta on ehdottomasti se, ettd pyritddn harjoittelemaan monipuoli-
sesti ja yksipuolisuutta tulisi vilttda. Kun rasitus ja lepo eivdt mene suhteessa tasan,
niin riski rasitusvammaan kasvaa suureksi. Raskaassa harjoittelussa kudoksiin syntyy
pienid vaurioita (mikrotraumoja) joiden on tarkoitus parantua levossa. Kun lepo ei
ole riittdvaa, vauriot eivdt ehdi palautua ja syntyy rasitusperdinen vamma. Jotta vil-
tyttdisiin rasitusvammoilta, huomiota tulisi kiinnittd4 harjoitusméériin, niiden intensi-
teettiin ja lepoon. Tarkedd on myos, ettd ei keskitytd liian varhain vain yhteen lajiin,
jolloin kuormitus on todennékdisesti liian yksipuolista. Muita altistavia tekijoita rasi-
tusvammalle on huono ravitsemus, henkisen kuormituksen taso, alhainen BMI ja

heikko D-vitamiinitaso. Ndiden lisdksi naisilla myos kuukautiskierrolla on todettu
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olevan yhteyttéd rasitusvammojen syntyyn. Nykytiedon mukaan rasitusvammoja ta-
pahtuu 1-1,5 vammaa/ 1000h urheilua kohden. Tutkittua tietoa ei kuitenkaan ole tois-
taiseksi vield paljoa (Ahola, Vasankari, Nietosvaara, Mattila & Haara 2019).

3.7.1 Hyppadjén polvi

Polvijinteen tulehdus eli hyppadjan polvi on nelipdisen reisilihaksen (m. quadriceps
femoris) janteen (Patella janne eli lig. Patellae) tulehdustila, jonka kipu paikallistuu
usein juuri polvilumpion alle jénteeseen. Kipua voi tuntua myds polven alapuolella
olevassa kyhmyssé (Tuberositas tibiae). Jatkuvat hyppéddmiset ja alastulot voivat ai-
heuttaa timin vamman ja se on tyypillinen lajeissa, joissa juostaan. (Walker 2014,
199) Tédssd vammassa voi esiintyd myos turvotusta ja kosketusarkuutta. Usein alkuti-
lanteessa oireet ovat lievid ja pystytddn suorittamaan urheilusuoritus, mutta timén
jilkeen oireita esiintyy 1-2 vuorokautta. Vamman pahentuessa kivusta tulee jatkuvaa
ja urheilusuoritusta ei pystytd endé suorittamaan. Jos oireilu esiintyy dkillisesti, voi
tdma taas viitata jinteen repedmiseen, mutta hiljalleen alkanut kipu viittaa janteeseen
syntyneeseen arpipesidkkeeseen. Joissakin tapauksissa vamma saattaa syntyd myos

polvilumpion yldpuolelle (Orava & Miettinen 2017, 82).

Jénteeseen kohdistuu paljon voimaa, silld se osallistuu nelipdisen reisilihaksen ojen-
nukseen ja tdhdn kohdistuu hypyn alastulossa ensimmaéiseksi kaikki voima. Jos pol-
ven linjaus on védra, niin jatkuva koukistus — ojennus liike voi myos kuormittaa jan-
nettd. Oireina esiintyy kipua paikallisesti ja polvinivelen litkkeessé sekéd turvotusta ja
arkuutta on havaittavissa. Hoitamattomana vamma voi aiheuttaa janteen repedmisen
ja muiden ympdrilld olevien kudosten vammautumisen (Walker 2014, 199). Tyypilli-
sid kiputuntemuksia esiintyy portaissa ja polvea koukistaessa. Kovaa kuormitusta ja
hyppimisti tulisi vélttdd jopa kuukausia, jotta vamma paranee. Myds reiden lihaksia
on tarkedd vahvistaa. Joskus on tarpeellista hoitaa vammaa my®ds leikkaushoidolla ja
se voidaan suorittaa joko tdhystdmaélla tai avoleikkauksena (Orava & Miettinen 2017,

82).
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3.7.2 Juoksijan polvi

Suoli-sddriluusiteen (tractus iliotibialis) syndrooma eli paremmin tunnettuna juoksi-
janpolvi on em. siteen liiallisen venytyksen tuottama vamma. Vamma voi aiheuttaa
kipua monessa paikassa, kuten polven ulommassa nivelnastassa (condylus lateralis
femoris), reisiluun isossa sarvennoisessa (trochanter major), seki seldssa voi esiintya
kipua lonkan koukistuksen yhteydessa. Syynd vammalle on siteen hankaus ja kiris-
tys, lihasepdtasapaino seki lonkkanivelen jatkuva koukistus — ojennus. Kipua esiin-
tyy polven koukistus — ojennus liikkeessé ja paikallisesti polven ulkosyrjdssi nivel-
nastan tuntumassa. Hoitamattomana vamma voi johtaa kroonistuneeseen kiputilaan

tai voi vahingoittaa lonkan ja polven muita kudoksia (Walker 2014, 183).

Juokseminen tuottaa tdssd vammassa kipua polven ulkosyrjdan. Alkuun oireet alka-
vat juoksun aikana ja edetessdin se pakottaa hidastamaan vauhtia tai jopa lopetta-
maan juoksemisen. Oikein pahassa tilanteessa jopa kédvely saattaa aiheuttaa kipua.
Paikallisesti tunnettavissa on kipua ja pienté turvotusta voi olla havaittavissa. Joskus
my0s rutinaa saattaa kuulua janteen kohdalla. Juoksemisesta tarvitaan aluksi lepoa,
jotta oireet lievittyvit ja timén jdlkeen juoksuun palataan asteittain. Fysioterapialla
pyritddn rentouttamaan lihasta ja venytetiin tdtd. Hyvin harvoissa tilanteissa vamma

vaatii leikkaushoitoa (Orava & Miettinen 2017, 87).

3.7.3 Penikkatauti

Penikkatauti eli syndroma tibialis medialis on rasitus- ja juoksukipu, joka paikantuu
sddren sisdsyrjddn. Tauti tuottaa rasituskipua, joka oireilee eri tavalla taudin eri vai-
heissa. Aluksi kipua esiintyy kuormituksen jélkeen, toisessa vaiheessa kuormituksen
loppuvaiheessa ja lopuksi heti kuormituksen aloittamisen jilkeen (Orava & Miettinen

2017, 9; Parkkari, Pasanen, Kujala & Kannus 2015).

Usein vammamekanismina toimii muutokset harjoittelussa eli toistojen, mééréin ja in-
tensiteetin muutos voi johtaa tdhdn vammaan. Usein myds jatkuvilla tdrdhdyksilla
kohdistuen alaraajaan on vaikutusta vamman syntymiseen. Etummaisen sdérilihaksen

(m. tibialis anterior) jatkuva kuormitus johtaa lihaksen kiinnityskohtien tulehdukseen
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ja téstd syntyy kipua. Paikallistettuna kipu esiintyy yleensa sddriluun sisdpuolella, se
on kosketusarka ja joissakin tapauksissa on havaittavissa turvotusta. Usein hoitona
riittdd lepo ja asteittain kuormituksen lisidminen, mutta vaikeissa kroonisissa tapauk-
sissa voidaan tarvita leikkaushoitoa. Hoitamattomana vamma voi johtaa todella suu-

reen kipuun, joka taas estdd juoksemisen (Walker 2014, 212).

Syyt penikkataudille on vield tuntemattomia, mutta kuitenkin pdéetiologioita on
kolme. Janteiden ja luukalvon drsytystila, luuperdinen kipu ja lihasaitiokipu. Usein
vaiva onkin ndiden yhdistelma. Suuret maarit iskutusta alaraajoille ja harjoittelun li-
sddaminen nopeasti ovat yleisimpid riskitekijoitd penikkataudille. Ndiden lisdksi mm.
ylipaino, ylipronaatio jalkaterdssé, naissukupuoli, seki jalan virheasennot ovat riski-
tekijoitd. Tarkeintd hoidossa on kuormituksen vihentdminen ja sopivan, harjoittelua
korvaavan lajin etsiminen, joten tiydellistd lepoa ei tarvita. Taudista paranemisen en-
nuste on hyvé, kun ohjeita noudatetaan. Normaalisti oman lajin harjoitteluun péas-

tddn takaisin 2-4viikon kohdalla (Parkkari ym 2015).

Ultradéni, hieronta, venytys ja séhkdhoidot ovat konservatiivisessa hoidossa todettu
toimiviksi. My0s kortisonipistoksia voidaan kdyttdd paikallisten kipukohtien hoitoon.
Kroonistuneena taudin parhaana hoitokeinona toimii leikkaus (Orava & Miettinen
2017, 9). Parkkari ym. (2015) mukaan kuitenkaan fysikaalisilla hoidoilla ei saada
poistettua itse kivun syytd, mutta niilld voidaan helpottaa kipua. Yhdeksi hyvéksi
huomioksi hoidossa on tirkedd keskittyd keskivartalon hallintaan ja korjataan alaraa-
jojen asentoa suorituksessa. Niilld kahdella korjauksella pelkdstidén voidaan jo saada

hyvii tuloksia, eika tarvita leikkausta tai kortisonipistoksia.

4 URHEILUVAMMAT SALIBANDYSSA

Tyypilliset vammat salibandyssa voidaan jakaa &killisiin tapaturmiin (70-85%) ja ra-
situsvammoihin (15-30%). Akillisisté tapaturmista tyypillisimpii ovat murtumat, ni-
velten vadntovammat, lihasvenidhdykset ja iskuvammat. Suurimmiksi syiksi niille
luokitellaan lihasepétasapaino, huono kehonhallinta ja pelialusta ja -kengét. Liséksi

myos ottelun aikana tapahtuvat kontaktit voivat johtaa vammautumiseen. Néistd
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vammoista polven ja nilkan nyrjdhdykset ovat yleisimpié. Rasitusvammoista voidaan
sanoa, ettd ne kiytdnndssd ovat aina harjoittelun ja valmennuksen virheitd. Yksilolli-
syys tulisi huomioida ja liian kovaa ja yksipuolista harjoittelua tulisi vélttda. Yleisid
rasitusvammoja salibandyssa on penikkatauti, apofysiitit eli jinteen ja luun kiinnitys-
kohdan kiputila ja rasitusmurtumat (Korsman & Mustonen 2011, 231). Molempia
vammatyyppejé olisi mahdollista ennaltachk&istd suunnittelemalla harjoitteluohjelma
oikein. Tulee kuitenkin huomioida, ettd rasitusvammoihin vaikuttavat myos muut te-
kijdt ja dkilliset vammat voivat syntya ulkoisen tekijdn seurauksena, johon taas ei

voida vaikuttaa (Pasanen ym. 2017).

Tyypillisimmét vammat salibandyssa ovat kontaktien aiheuttamat ruhjeet seké pol-
ven ja nilkan vddntdvammat (Parkkari ym. 2018). Salibandyssa tapahtuu paljon &kil-
lisid litkkeitd kuten litkkeelle 14hdoét, jarrutukset ja kdédnnokset sekd kontaktit vastus-
tajan kanssa. Nama kaikki altistavat vammoille. Salibandyssa kenttdpelaajat eivit
myo6skédn kdytd usein suojavarusteita. Vammoja on tutkittu kuitenkin vihin tdméan
lajin osalta, koska kyseessd on nuori laji ja sen kilpailutoiminta on alkanut vasta

1980-luvulla (Pasanen 2005, 1).

Tyypillisid vammoja Salibandyssa on polven rasitusperdiset vammat ja ékilliset nil-
kan vammat. Ndm4 aiheuttavat eniten poissaoloja harjoittelusta. Vammoilla on myds
tapana toistua peliuran aikana useasti, etenkin nilkkavammoilla. Pelivuosilla ja paa-
sarjatasolla pelaamisella on vaikutusta vammojen syntymiseen ja kolme neljdsosaa
pelaajista saavat yhden alaraajavamman peliuransa aikana. Yleisempii on, ettd
vamma esiintyy dominoivassa jalassa. Tdmin osalta tutkimustietoa ei ole viela riitti-

visti, jotta ndin voitaisiin todeta varmasti (Riekkinen 2015, 31).

Pasanen ym. (2017) tehdyssé tutkimuksessa seurattiin kansainvélisissd miesten ja
naisten turnauksissa tapahtuvien vammojen maardd 2012-15 vilisend aikana. Yh-
teensd 1226 harjoituksessa ja 253 ottelussa tapahtui yhteensd 68 vammaa 67:114 pe-
laajalla. Vammoja tapahtui siis 21.24/1000h, joka on vihemman, kuin monen muun
lajin kansainviélisissd turnauksissa (kaavio 2). Yli puolet (64%) vammoista kohdistui
alaraajoihin. Lahes puolet (46%) vammoista oli nivelside ja jannevammoja. Tyypilli-
simmadt vammat olivat nilkan vadntévammat (21%) ja polvivammat (18%). Sééren

lihasvammoja todettiin vain muutamia (6%) ja akillesjdnteen vammoja samoin vain
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vahin (4%). Suurin osa vammoista tapahtui kulmatilanteissa (45%). Keskelld kenttda
lahes kolmannes (31%) ja maalialueen 1dhelld hieman alle viidesosa (17%). Eniten
vammoja sai laitahyokkaajit (42%), toisiksi eniten puolustajat (37%) ja vahiten kes-
kushyokkéadjét (18%). Eniten vammoja tapahtui toisessa erdssd (35%) ja ottelun ede-
tessd madrd jdlleen hieman laski. Kolmannessa erdssé (32%) ja jatkoajalla (29%) oli
hieman vihemmaén vammoja. Tédhén syyksi todennédkoiseksi vaikuttaa se, ettd vésy-
mys kasvaa ottelun edetessé ja pelin teho kasvaa. Palautuminen on myds vihdisem-
pad kansainvilisissd turnauksissa, silld otteluita pelataan ldhes joka pdiva. Alle kol-
mannes vammoista tapahtui ilman kontaktia (29%), ldhes puolet kontaktitilanteissa

(47%). Mailan aiheuttamia vammoja tuli yhdeksén kappaletta.

Salibandy (M&N)
Lentopallo (N)
Lentopallo (M)

Jaakiekko (N)

Jaskiekko (M)

Jalkapallo (M)

Kasipallo (M)

Futsal (M)

Kaavio 2. Vammautumiset eri lajeissa kansainvilisissd turnauksissa 1000 tuntia kohden. M=Miehet

N=Naiset. (Pasanen ym. 2017)

2011-12 kaudella tapahtuneista vammoista suurin osa oli lievid ja ndiden vuoksi ol-
tiin pois harjoituksista ja otteluista alle seitsemén pédivdd. Kauden aikana keskimédrin
poissaolopdivid kertyi 15,7 pdivdd. Vakavista vammoista yleisin oli eturistisiteen re-
pedminen tai jonkin muun yksittdisen nivelsiteen irtoaminen sen kiinnityskohdasta.
Suurin syy vammojen syntymiseen oli nopea suunnanmuutos tai pysihdys. Kontaktit
vastustajan kanssa olivat myos yleisid. Myd6s muilla tekij6illd on mahdollisesti vaiku-
tusta vammojen syntyyn, kuten vdsymys, huolimattomuus ja kova kuormitus. Pe-

lialustalla on myds mahdollisesti vaikutusta vammojen syntymiseen. Matolla pela-
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tessa tapahtui jopa kolme kertaa enemmaén vammoja, kuin parketilla. Toisaalta nais-
ten kohdalla vammoja tapahtui enemmain parketilla. Ottelun aikana loukkaantumis-
riski kasvaa suuresti. Otteluissa tapahtuu 16,4 vammaa/ 1000 tuntia kohden, kun har-
joitteluissa sama luku oli 1,6. Rasituksella on my6s vaikutusta vammautumiseen.
Suurin osa vammoista tapahtui ottelun 2. tai 3. erén aikana tai harjoitusten keski- ja
loppuvaiheessa. Yleisimmét kehon osat, johon vammat tulivat, olivat polvi ja nilkka
ja yleisimpind vammatyyppeind oli nyrjdhdykset ja vendhdykset (Haverinen 2013
,40).

Leppédnen ym. (2015) tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin nuorten salibandy ja koripallo
pelaajien rasitusvammoja. Tutkimuksen mukaan raskas ja intensiivinen harjoittelu li-
sdd rasitusvammoja nuorten pelaajien keskuudessa. Lajit ovat hyvin samankaltaisia,
silld molempia pelataan sisillé ja liikkeet ja pysdhdykset ovat pelissd hyvin samanlai-
sia. Kyselyyn osallistui 194 salibandyn pelaajaa, joiden keski-ikd oli 15,8 ja heilld
esiintyi yhteensd 93 rasitusvammaa. Rasitusvammoja tapahtui pelaajilla 1,0/1000h
molemmissa lajeissa. Salibandyssa yli kolmannes pelaajista (37%) kertoi, ettd oli
kérsinyt rasitusvammasta viimeisen 12 kuukauden aikana (koripallossa 39%). Aikai-
semmissa tutkimuksissa on todettu, ettd salibandyn vammoista vanhemmilla pelaa-
jilla on 17-24% rasitusvammoja. Pojilla rasitusvammojen maari oli suurempi (70%)
kuin tyt6illd (30%). Yleisimpid vammoista oli alaseldn/lonkan (39%) sekéd polven
alueen rasitusvammat (32%). Polven alueella yleisimpid vammoja oli patellofemo-

raalinen kipu, Osgood Schlatter ja médaritteleméton polven alueen kipu.

Pasanen ym. (2008) tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin naispuolisten pelaajien alaraa-
jojen vammoja ja neuromuskulaarista harjoittelua. Aikaisempien tutkimusten perus-
teella tutkimuksessa arvioitiin, ettd vammoja tapahtuu 0,6/ pelaaja/ vuosi. Yleisim-
mat vammat tapahtuivat tutkimuksen aikana ilman kontaktia ja toiseksi yleisimmait
olivat rasitusvammoja. Tutkimuksessa todettiin alaraajavammojen méirin laskeneen
jopa 66%, kun kehonhallinta ja motoriset taidot olivat hallinnassa. On kuitenkin huo-
mattavasti vaikeampaa opetella niitd taitoja aikuisena, kuin lapsena. Olisikin tirkeda,
ettd tdimédn tyyppinen harjoittelu otettaisiin mukaan jokapéivéiseen toimintaan sali-

bandyn parissa.
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Kun palautuminen ja harjoittelu ei ole tasapainossa, rasitusvamman riski kasvaa. Ai-
kaisemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd pukukopin kulttuurissa ennemmin hy-
vaksytddan kipu, kuin valitetaan tdstd. My0s peldtddn sitd, ettd pelipaikka menisi kans-
sapelurille. Pelipaikan menettimisen pelko vaikuttaa siihen, ettd pelaajat ottavat ris-
kejd. My0s huono ruokavalio ja intohimo pelid kohtaan nostaa vammautumisriskia.
Lisdksi muut psykologiset tekijit, kuten visymys, henkilokohtaiset asiat ja muut
stressitekijat mahdollisesti nostavat riskid (kuva 13). Tranaeus ym. (2014) tehdysséd
tutkimuksessa tutkittiin yhdeksén miehen ja kahden naisen psykologisten tekijoiden
vaikutusta rasitusvammoihin. Suurimmaksi stressitekijéksi esiintyi pelaajien sopimus
seuran kanssa loukkaantumisen jilkeen. My0s tyon, urheilun ja perheen yhdistdmi-
nen arkeen oli isoja stressitekijoitd. Ndma tekijét saattavat olla yhteydessa rasitus-
vammoihin. Kun yhdistetddn akuutit ja muut stressitekijdt, saattavat ndma olla yhtey-
dessd akuuttiin vammaan. My0s psykologiset tekijit kuten visymys, unettomuus ja
heikentynyt suorituskyky saattavat olla oireita alipalautumisesta. Moni pelaaja ajatte-
lee, ettd vammat kuuluvat urheiluun, eika vélitd kivusta. My0s urheilijoiden vahva
identiteetti urheilijana vaikuttaa siihen, ettd halutaan pelata kivuista huolimatta. Kun
pelaaja tai valmentajaa ajattelee asian ndin, tulee heidin tiedostaa riski pidempiaikai-
sesta loukkaantumisesta. Monien pelaajien kokemuksella sisdiset ja ulkoiset stressite-
kijdt ovat siis tdrked huomioida, ja tulisi miettid ndiden vaikutuksia loukkaantumi-

seen.

Stressitekijat Tehoton

selviytyminen

Henkilokohataiset
tekijat

| Urheilijan riski
Fysiologiset tekijat

Sosiaaliset tekijat

Kuva 13. Stressitekijoiden vaikutus riskiin saada rasitusvamma. (Tranaeus ym. 2014)

Pasanen ym. (2007) tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin naisten yhden kauden aikana

tapahtuvia urheiluvammoja. Tutkimuksessa oli mukana 374 pelaajaa, joista 133 ker-
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toi saaneensa urheiluvamman kauden aikana. Yhteensd vammoja tapahtui 172. Vam-
moja tapahtui siis kaiken kaikkiaan 1,8/1000h harjoituksissa. Otteluissa sama luku
oli jopa 40,3. Otteluiden aikana tapahtui hieman enemmén vammoja (52%) kuin har-
joituksissa (48%). Eniten vammoja tapahtui ottelun toisen erdn aikana (39%) ja vain
hieman vihemmén (33%) kolmannessa erdssd. Ensimmaisessa erdssd tapahtui mui-
hin eriin ndhden vdhemmén vammoja (27%), mutta kuitenkin osuudet jakautuivat ta-
saisesti tdssd tutkimuksessa. Vammoista suurempi osa oli akuutteja (70%) ja selke-
asti vdhemman oli rasitusvammoja (30%). Tdssdkin tutkimuksessa eniten vammoja
todettiin polveen ja nilkkaan. Samaisessa tutkimuksessa selvidd, ettd eturistisiteen re-
pedmia tapahtuu kauden aikana 5,4/100 pelaajaa. Sarjassa on noin 350 pelaajaa, joten
ristisidevammoja tapahtuu kaiken kaikkiaan noin 19 kappaletta yhden kauden aikana.
Naisten riski saada urheiluvamma néyttéisi kuitenkin vanhempien tutkimusten perus-

teella olevan suurempi, kuin miesten.

Yleislddketieteen erikoislddkarin mukaan vammat salibandyssa ei olisi tilld hetkelld
nousussa, vaan mairit ovat pysyneet tasaisena viimevuosien aikana. Vammautumi-
nen on toki salibandyssa omaa luokkaansa verrattuna muihin kontaktilajeihin. Akilli-
set suunnanmuutokset ja alustan tuoma suuri kitka vaikuttaa vammautumiseen sali-
bandyssa suuresti. Saman tyyppisid vammoja tapahtuu oikeastaan vain koripallossa.
Salibandyssa moni pelaa amatd6riné tyon tai opiskelun ohessa ja nidin ollen eivit
pysty panostamaan tdysilld urheiluun. Amatdoripelaajien pitéisi tietdd palautumisesta
ja loukkaantumisen riskeistd perustasolla, jotta vammoja voitaisiin vélttid mahdolli-
simman paljon. Ohjaus ja neuvonta nouseekin suureen rooliin amatdorilajissa. Jokai-
sen urheiluseuran olisikin hyvé pitdd kontakti johonkin alan ammattilaiseen kuten fy-
sioterapeuttiin, joka voi ensihddéssd auttaa ja tarvittaessa ohjaa ladkarille. Nykypéi-
vani henkinen jaksaminenkin on tullut esille ja pelaajia tulisi auttaa my0s tdssa osa-
alueessa. Jos hin pohtii esimerkiksi pelaamisen lopettamisen ja jatkamisen viélilla,
kun hén loukkaantuu, ei saisi hinté jattad asian kanssa yksin (Virtala henkilokohtai-

nen tiedonanto 27.7.2020).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tadmaén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, ettd kuinka yleisid alaraajavammat
ovat miesten Salibandyliigassa sekd minkélaisista vammoista on kyse ja miten ne
vaikuttavat pelaamiseen. Liséksi on tarkoituksena selvittdd, ettd mitkd asiat pelaaja

itse kokee vamman aiheuttajaksi.

Tamain tyon tavoitteena on liséti tietoa alaraajavammojen madrdstd. Tulosten avulla
voidaan selvittda, ettd mitkd vammat ovat yleisid, jonka avulla pelaajien ja valmenta-

jien on helppo kehittdd harjoittelua sekd ennaltaehkéistddn kyseisid vammoja.

Tutkimuskysymykset:
Missé alaraajan osassa yleisimméit vammat esiintyvit?
Miten vammautuminen on vaikuttanut pelaamiseen?

Minka fysiologisen tai psykologisen tekijdn pelaaja itse koki vamman aiheuttajaksi?

6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tédssd opinndytetyOssé tietoa hankitaan kirjallisuuskatsauksien avulla yleisesti urhei-
luvammoista ja salibandysta. Liséksi tietoa hankitaan Turun Yliopiston ja SSBL:n
suorittaman kyselyn perusteella, joka lahetetdén kaikille salibandyliigan pelaajille eli
yli 400 henkildlle. Tamén tutkimuksen osalta perusjoukosta ei tehdd otantaa satun-
naistamalla ja kaikki vastaukset analysoidaan. Tuloksia tulkitaan kyselyn vastausten

ja tilastojen perusteella. Ty on kvantitatiivinen tutkimus eli maarillinen.
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6.1 Tyon tilaaja

Ty6 tehdddn yhdessd Turun Yliopiston kanssa. Timé opinndytetyd on osana suurem-
paa tutkimusta, jota tyOstdd dosentti Tiina Laitala ja hinen tutkimusryhménsa. Laita-
lan asiantuntija-alueita ovat esimerkiksi urheiluvammat ja kudostrauman paranemi-
nen ja hdn on ollut mukana useissa eri tutkimuksissa. Turun Yliopistossa tehddén
vuosittain useita erilaisia tutkimuksia kuten ortopedian ja traumatologian oppiaineen

tutkimuksia. (Turun Yliopiston www-sivut 2020).

Liséksi tutkimusta tehdddn yhteistydssd Suomen Salibandyliitto ry:n (SSBL) kanssa.
Liitto on vuonna 1985 perustettu, jonka tehtdviani on salibandyn ja sdhlyn harrasta-
misen kehittiminen ja harrastajien edunvalvonta. SSBL tekee yhteisty6td myos mui-
den liittojen kanssa, kuten Suomen Vammaisurheilu ja -litkunta ry (VAU). Saliban-
dyliitolla on yli 800 jidsenseuraa, jotka ovat liiton hyvidksymié salibandyseuroja. (Sa-

libandyliiton www-sivut 2020).

6.2 Tutkimuksen eteneminen

Opinndytetyon aihe valikoituu vuoden 2019 aikana ja timén suunnitelma palautetaan
joulukuussa 2019. Kun suunnitelma on hyvéksytty, aloitetaan varsinaisen tyon tyos-
tdminen taustamateriaalin kirjoittamisella salibandysta, valikoiduista alaraajavam-
moista kuten ACL totaali ruptuura ja nilkan nyrjdhdys. Varsinainen kysely toteute-
taan miesten Salibandyliigapelaajille kauden paityttya, eli maaliskuun lopussa. Tu-
loksia aloitetaan analysoimaan yhdessa toimeksiantajan kanssa, kun ndmé saadaan.
Samalla jatketaan kirjallisuuden etsimistd. Tavoitteena on, ettd tyo on ldhes valmis
elokuu — syyskuu aikana, jolloin tyon paranteluun on aikaa ainakin lokakuu. Varsi-
nainen ty0 esitetddn Satakunnan Ammattikorkeakoulun opinniytetyGseminaarissa

marraskuussa 2020. Alapuolella kuva (14), jossa tyon eteneminen on kuvattu.



Aihe valikoitu, 2019

Kirjoittaminen jatkuu,
Kesa - Lokakuu 2020

Tyon 1. versio valmis,
Elo - Syyskuu 2020

Suunnitelman
palautus, Joulukuu
2019

Tulosten analysointi,
Touko - Elokuu 2020

Tyon parantelua, Syys
- Lokakuu 2020

ONT:n kirjoittaminen
alkaa, kun
suunnitelma
hyvaksytty

Kyselypatteriston
toteutus, Maalis-
toukokuu 2020

Valmiin tyon
Esittaminen,
Marraskuu 2020
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Kuva 14. Opinnéytety6n tutkimuksen eteneminen kohta kohdalta.

6.3 Kysely

Tadmaén opinndytetyon menetelménd toimii survey-tutkimus eli kyselyilld tai haastat-
teluilla kerdtddn tietoa valitusta tutkimuskohteesta suurella maarilla. Tarkoituksena
on selvittdd ilmididen, tapahtumien ja yleisyyden esiintyminen, jonka tarkoituksena
on yleistdd suurempaan perusjoukkoon (Koppa, 2015). Kyselyt ovat yksi perinteisim-
misté tavoista kerdtd tietoa tutkittavasta aiheesta ja se voidaan toteuttaa niin, etti tut-
kijan ei tarvitse olla 1dsnd. Térkein asia kyselyssé on, ettd kysymykset ovat selkeitd ja
virheettomid. Tutkijan ja tutkittavan tulisi saada mahdollisimman samanlainen kuva
kysymyksesti, jotta tulokset eivit véiristy. Kysymykset eivit myoskiin saa olla joh-

dattelevia (Valli ym. 2015, 93).

Tassd tyossd kdytetddn apuna Turun Yliopiston ja Suomen Salibandyliiton (SSBL)
tuottamaa kyselypatteristoa. Se on laaja tutkimuskysely, jonka tavoitteena on pitkélla
aikavélilld selvittdd vammojen syntya. Sen tulosten pohjalta reagoida ennaltaeh-
kdisevasti. Kyselysséd on kdytetty strukturoituja ja puolistrukturoituja kysymyksia,
joihin pelaajat vastaavat. Kyselysti on rajattu aihealue niin, ettd vammakartoituk-

seen jdd tdmain tyon kohdalla alaraajavammat.
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Kysely rakentuu yleensé vaiheista ja se alkaa usein taustakyselylld, kuten ikd, suku-
puoli ja koulutus. Tamin jilkeen tulee varsinaisen tutkittavan aiheen kysymykset.
Kysely kannattaakin aloittaa helpommilla kysymyksillé ja loppuun jaddhdyttelevi ky-
symyksid. Vilisséd voi olla arkoja kysymyksid, johon alussa johdatellaan. Térkedd on
pitdd lomakkeen pituus maltillisena, sillé liian pitkd kysely vie vastaajan motivaatiota

ja ndin vastausten luotettavuus kérsii (Valli & ym. 2015, 95).

Edullisessa tavassa tehda kysely toimitaan niin, ettd iso ryhma vastaa samanaikaisesti
ja tutkija ei ole paikalla. Tdma on myds hyvin nopeaa ja sdéstetddn aikaa. Téll4 ta-
valla vastausten miird kasvaa ja se taas parantaa luotettavuutta. Isoon rooliin

nousee se, ettd vastausohjeet ovat selkedt ja napakat. Sahkopostin avulla taloudelli-
suus paranee entisestiin ja sen avulla saadut vastaukset voidaan muuttaa suoraan tie-
dostoksi tutkijan kayttoon. Huonona puolena sdhkoisessa kyselyssé on se, etti vas-
tausprosentti laskee verrattuna paperiseen. Tulee kuitenkin huomioida kohderyhma,
silld nuoret vastaavat netissd tuotettuihin kyselyihin idkk&ddmpid enemmaén (Valli &
ym. 2015, 101). Haittoina kyselyssd voidaan pitdd lisdksi se, ettd ei tiedetd kuinka va-
kavasti vastaaja ottaa kyselyn ja mikd on hdnen suhtautumisensa tdhdn. On vaikeaa
suunnitella kyselyi niin, ettd vastaaja ymmartid kysymykset juuri samalla tavalla
kuin tutkija. Jotta suunnitellaan hyvé kysely, niin tima vaatii tutkijalta paljon aikaa.
Kyselyé tulee miettid tarkkaan ja atheeseen tulee perehtya huolellisesti (Hirsjérvi,

Remes & Sajavaara 2009, 195).

6.4 Analyysimenetelmit

Kvantitatiivisen eli méérallisen tutkimuksen perustana on usein tilastojen tulkitsemi-
nen. Aineisto kerédtddn tutkimuskohteelle sopivalla tavalla kuten kyselylld. Vaki-
oidussa kyselyssa kaikilta tutkittavilta kysytddn samat kysymykset samassa jarjestyk-
sessd. Saatuja tuloksia selkeytetddn raportissa taulukkojen ja kaavioiden avulla, joka
auttaa tulosten analysoinnissa (Vilkka 2015, 93). Kun tulokset on analysoitu, tutki-
mus ei ole vield valmis, vaan tuloksia tulee tulkita ja selittdd. Analysoinnin tarkoitus

on selkeyttdd aineistosta nousevia merkityksid. Tarkeédd on, ettd tutkija pohtii, mika
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on saatujen tulosten merkitys tutkimusalueella ja mikéd suurempi merkitys niilld voisi

olla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2005, 213).

Aikaisempien tutkimusten perusteella saatu tieto toimii maéréllisessd tutkimuksessa
teoriana, jonka avulla tulkitaan uutta tietoa. Tutkijan tulee perehtya siis tarkasti aikai-
sempiin tutkimustuloksiin, jotta voidaan selittda saatuja tuloksia. Tutkimuksen kan-
nalta ei ole hyodyllista tutkia vain yhtd muuttujaa, koska pyritddn selvittiméin syitd

ja seurauksia seka riippuvuussuhteita. (Kananen 2015, 199)

Tutkimuksen ydinasia on aineiston analysointi ja siitd tehdyt johtopédétokset. Tutki-
muksen aikana tutkija saa vastauksia ongelmiin. Aineisto on hyvé kédydéa lapi aluksi
virheiden varalta ja ensimmaiseksi tarkistetaan virheet ja puutteet. Kyselyisséd on
pohdittava, onko kaikki kyselyt luotettavia vai tarvitseeko jokin vastaus poistaa ai-

neistosta. (Hirsjarvi ym. 2005, 209).

Mairallisessd tutkimuksessa halutaan saada tietoa suuresta joukosta, jonka tulokset
tilastoidaan. Analysoinnin ensimméisend vaiheena toimii tiivistiminen, jonka avulla
saadaan yleinen kuva tuloksista. Ty0ssé kaytetddn suoraa jakaumaa, jonka avulla esi-
tetddn ja selitetdéin yksinkertaisesti saatuja tuloksia. Silld tarkastellaan kysymyksié
yksittdin ja selitetdéin suhteellisina lukuina eli kerrotaan vastaajien prosenttiosuudet.
Saatujen tulosten perusteella voidaan tehdéd yksinkertaisia analyyseja ja analy-

soidessa tutkitaan tuloksia tutkimuskysymysten perusteella (Kananen 2015, 288)

7 TULOKSET

Salibandyliigassa pelasi kaudella 2019-2020 429 pelaajaa 14 eri seurassa. (F-liigan
www-sivut 2020) Téhén kyselyyn vastasi pelaajia viidesté eri seurasta, joissa pelasi
kuluneella kaudella yhteensd 160 pelaajaa. Kyselyyn vastasi viiden seuran pelaajista
61, joka on 38% kaikista pelaajista (Taulukko 1). Kaikista kyselyyn vastanneista
henkilGistd 27 on opiskelijoita (44%), Kokoaikatydssa kdy 21 (34%), osa-aikaisesti
tyossd kdy 12 henkil6d (20%) ja yksi henkild on ammattiurheilija (2%) (Taulukko 1).
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Kyselyyn vastanneista 49 henkil6d (80%) kertoo olevansa yli 20-vuotias ja loput 12

henkil6d (20%) on alle 20-vuotiaita.

Taulukko 1. Tutkimusjoukon taustatekijéit. N=vastaajat. %=kuinka monta prosenttia vastaajista.

Pelaajat N %
Salibandyliiga 429 100%
Viiden seuran pelaajat yht. 160 100%
Vastaukset 61 38%
Ammatti N %
Opiskelija 27 44 %
KokoaikatyOssi 21 34 %
Osa-aikaty0ssi 12 20 %
Ammattiurheilija 1 2%

Kauden aikana reilusti yli puolet pelaajista kirsi vihintddn yhden vamman (62%),

jonka takia joutui olemaan sivussa harjoituksista tai pelistd. 3-5 vammaa kauden ai-

kana sattui vain muutamalla pelaajalle (5%). Vain yksi pelaaja kirsi enemmén kuin

viisi vammaa kauden aikana. 19 pelaajaa kertoo kuitenkin pelanneensa kauden ilman

vammoja tai eivédt ole joutuneet olemaan pois peleistd tai harjoituksista vamman takia

(Taulukko 2). Akillisid vammoja, kuten nilkan nyrjihdys, tapahtui hieman alle puo-

lille pelaajista (46%) (Taulukko 2). Rasitusvammoja esiintyi hieman vihemman kuin

akillisid vammoja. 26 pelaajaa (43%) kertoi kérsineensa rasitusvammasta kauden ai-

kana (Taulukko 2).



Taulukko 2. Vammautumiset. N=vastaajat. %=kuinka monta prosenttia vastaajista.
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Joutunut olemaan vamman takia sivussa N %
Eiole 19 31 %
Kyll4, 1-2 vammaa 38 62 %
Kyll4, 3-5 vammaa 3 5%
Kylld, enemmaén kuin 5 vammaa 1 2%
Tapahtunut @killinen vamma kauden aikana N %
Kylla 28 46 %
Esiintynyt kauden aikana rasitusvamma/ -vammoja N %
Kylla 26 43 %

Tutkimuksen mukaan pelaajien alaraajavammoista (&killinen- tai rasitusvamma) kai-

kista yleisin kehonosa oli nilkka. Nilkkavammoja esiintyi kauden aikana 16 pelaa-

jalla (16%). Vihemman vammoja tapahtui polvessa ja nivusalueella, joissa kummas-

sakin kehonosassa oli 11 vammaa (11%). Hieman vihemman vammoja tapahtui

muissa alaraajojen osissa kuten jalkaterdn tai -pohjan alueella yhdeksdn vammaa

9%) ja reiden alueella seitsemin (7%). Kantapédssa esiintyi kauden aikana viisi
J

vammaa (5%) ja sddren alueella neljd vammaa (4%). Muun kehonosan vammoja ta-

pahtui (esimerkiksi alaselki tai olkapdd) yhteensd 34 (35%). Yhteensd pelaajilla ta-

pahtui kauden aikana 97 vammaa. Alapuolella kaaviossa (3) on jaoteltu vammojen

madrdt lukumiirina ja kuinka monta prosenttia vammoista kohdistui juuri tdhan ke-

honosaan.
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Muu kehonosa
saari
Kantapaa

Reisi

Jalkatera tai -pohja

Nviusalue
Polvi
Nilkka

|
0,00% 5,006 10,00 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,006 40,00%

Kaavio 3. Alaraajavammojen sijainti. %= kuinka monta prosenttia vastauksista.

Kaikista vammoista (Taulukko 3) yleisimmaiksi vammaksi esiintyi lihasvammat, joita
oli kauden aikana yli puolilla pelaajista (57%). Nivelsidevammat olivat toiseksi ylei-
sin vammatyyppi, joita kérsi alle kolmannes pelaajista kauden aikana (27%). My®s
jannevammat olivat varsin tyypillisid ja niitd esiintyi noin joka viidennelld pelaajalla

(21%). Rasitusmurtumia ja tapaturmamurtumia esiintyi vain muutama (yht. 4%).

Taulukko 3. Vammatyypit. Taulukossa kerrotaan, ettd kuinka monta kyseistd vammaa pelaaja oli kér-

sinyt kauden aikana. N=vastaajat. %=kuinka monta prosenttia vastaajista.

Vammatyyppi 1x 2X | 3x tai useammin | Yhteensa |%

Lihasvamma 22 8 5 35 57 %
Jannevamma 9 3 1 13 21%
Nivelsidevamma 13 1 3 17 27 %
Rasitusmurtuma 1 0 0 1 1%
Tapaturmamurtuma 2 0 0 2 3%

Tarkemmin kysyttiin, ettd minkélainen vamma oli kyseessd, niin lihaksenrevihdys ja
nivelsiteiden vendhdykset olivat yleisimpid. Kumpaakin vammaluokkaa oli yhdeksédn
(15%). Lihaskramppeja esiintyi kauden aikana viidella pelaajalla (8%). Magneettiku-
vauksella todennettuja nivelsiteiden repedmid ja luun murtumia oli kumpaakin nel-

jélla pelaajalla (7%). Ruhje-/iskuvammoja esiintyi kolmella pelaajalla (5%). Jokin



46

muu vaiva, esimerkiksi alaseldn vamma, esiintyi 11 pelaajalla (18%). 16 pelaajaa
kertoi, ettd ei ole kauden aikana saanut vammoja (26%). Kaaviossa (4) ndkyy vam-

mojen jakauma.

Ei ole ollut vammoja

Joku muu

Ruhje-/iskuvamma

Luunmurtuma

Nivelsiteiden repedama (Todettu MRI)
Lihaskramppi

Nivelsiteiden venahdys
Lihasrevahdys

0,00% 500% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Kaavio 4. Vammatyypit. %= kuinka monta prosenttia vastauksista.

Tutkimuksessa kysyttiin pelaajilta, missd kehonosassa kauden vakavin vamma tapah-
tui (kaavio 5), johon vastasi 39 pelaajaa. Alaraajavammoista eniten vammautumisia
kohdistui nilkkaan, joita kirjattiin yhdeksédn (23%). Polven kohdalle kirjattiin kah-
deksan vammaa (21%). Takareidessé ja nivusalueella tapahtui kolme vammaa mo-
lempiin alueisiin (8%). Jalkapdydin tai -pohjan alueelle kirjattiin kaksi vammaa
(5%) ja sadressd oli kauden aikana yksi vakavin vamma (3%). Muussa kehonosassa,

kuten alaseldssé, tapahtui 13 vakavinta vammaa kauden aikana (33%).

Muussa kehonosassa
Saari

Jalkapoyta tai -pohja
Nivusalue

Takareisi

Polvi

Nilkka

0,00% 5,00% 10,00%  15,00%  20,00% 25,00  30,00%  35,00%

Kaavio 5.Vammojen sijainti. %= kuinka monta prosenttia vastauksista.
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Suurin osa pelaajien vammoista tapahtui varsinaisen pelaamisen aikana. 20 pelaajalla
vamma tapahtui lajiharjoituksissa (47%). 19 pelaajalla, eli yhdella pelaajalla vihem-
man, vamma tapahtui pelissd (44%). Pelkén rasituksen tuomia vammoja, jotka kehit-
tyivit pikkuhiljaa, tapahtui kolmella pelaajalla (7%). Yhdell pelaajalla vamma ta-
pahtui alkuldmmittelyn aikana (2%). Fysiikkaharjoittelun ja loppuverryttelyn aikana
el tapahtunut kauden aikana vammoja. Kaaviossa (6) on eritelty, minkélaisessa tilan-
teessa vammautuminen tapahtui ja niiden prosenttiosuus vammoista. Tdahidn kohtaan

kyselysté vastasi 43 pelaajaa ja loukkaantumisia oli ollut 45 pelaajalla.

Loppuverryttelyssa
Voimaharjoittelussa
Liikkuvuusharjoituksessa

Kestavyysharjoituksessa

Alkulammittelyssa

Rasituksessa
Pelissa
Lajiharjoituksissa

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

Kaavio 6. Loukkaantuminen. %= Kuinka monta prosenttia vastauksista.

Liikkeen aikana, kuten juoksussa, ja kontaktitilanteessa loukkaantui kauden aikana
11 pelaajaa molemmissa tilanteissa (25%). Yksi vamma vdhemman, eli 10 vammaa,
tapahtui suunnanmuutostilanteessa (23%). Selkeésti vihemméan vammoja syntyi, kun
pelaaja ldhti paikaltaan litkkeeseen ja nditd vammoja tapahtui neljd (9%). Laukauk-
sen, syoton ja pysdhdyksen aikana ei tapahtunut vammoja ja jossakin muussa, kuin
edelle mainituissa tilanteissa, tapahtui yhteensad kahdeksan vammaa (18%). (Kaavio

7). Tahan kohtaan kyselyssd vastasi 44 pelaajaa ja loukkaantumisia oli 45 pelaajalla.
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Muussa tilanteessa

Pysahdys

Syottd

Laukaus

Paikaltaan lahtiessa liikkeeseen
Suunnanmuutos
Kontaktitilanteessa

Liikkeen aikana esim. juoksussa
|

5% 10% 15% PA) 25% 30%

Kaavio 7. Loukkaantumistilanne. %=Kuinka monta prosenttia vastaajista.

Harjoituksissa ja otteluissa vammautumisen ajankohta vaihteli suuresti (Kaavio 8).
Harjoitusten ja ottelun ensimmadiselld 10 minuutilla kirjattiin kolme vammaa (8%).
Seuraavan 10 minuutin aikana (11-20min.) vammoja kirjattiin yhdeksédn (24%). Sitd
seuraavalla (21-30min.) kirjattiin vdhiten vammoja, joita oli kaksi (5%). Puolen vélin
jélkeen (31-40min.) kirjattiin eniten vammoja, joita oli 10 (26%). Lopussa (41-
50min. ja >51 min.) kirjattiin molempiin kohtiin seitsemidn vammaa (18%). Yhteensa

tdhan kysymykseen saatiin 38 vastausta.

0-10min 11-20min 21-30min 31-40min 41-50min >51 min

Kaavio 8. Ajankohta harjoituksissa/otteluissa. %= kuinka monta prosenttia vastaajista.

Poissaolot harjoituksista ja peleistd loukkaantumisen takia jakautui tasaisesti eri koh-
tien vililld (Taulukko 4). 49 vastausta kirjattiin tdhén kohtaan kyselyd. Kahdeksan

vamman kohdalla (16%) vamma ei aiheuttanut poissaoloa. Yhdeksdn vammaa (18%)
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oli aiheuttanut 1-3vuorokauden ja 4-6vuorokauden poissaolon kummassakin koh-
dassa. Kaksi vammaa vdhemmaén oli 1-3viikon poissaolossa, johon kirjattiin seitse-
man vastausta (14%). Suurin vastausmairid oli kohdassa, jossa poissaolo harjoituk-
sista tai peleistd oli yli 3vitkkoa, mutta alle 3kuukautta, johon kirjattiin 10 vastausta
(20%). Yli kolmen kuukauden poissaoloja oli véhiten ja niitd kirjattiin kuusi kappa-

letta (12%).

Taulukko 4.Poissaolot lajisuorituksista. N= vastaajat. %= kuinka monta prosenttia vastaajista.

Poissaolot loukkaantumisen takia N %
Ei aiheuttanut taukoa 8 16 %
1-3vrk 9 18 %
4-6vrk 9 18 %
1-3vko 7 14 %
Yli 3vko, mutta alle 3kk 10 20 %
Yli 3kk 6 12 %
Yhteensa 49 100 %

Pelaajilta kysyttiin kyselyssd, ettd minkd he kokivat itse vamman aiheuttajaksi (Kaa-
vio 9) ja tdhdn kohtaan saatiin 100 vastausta 61 pelaajalta. 21 vamman kohdalla pe-
laaja ei tiennyt miké johti vammaan (21%). Suurimmaksi syyksi pelaajat kokivat
akillisen litkkkeen vamman aiheuttajaksi, johon vastattiin 14kertaa (14%) ja 10 vam-
man kohdalla pelaajat kokivat, ettd ylirasitus johti vamman syntymiseen (10%). Yh-
deksidn vammaa tapahtui pelaajien mielestd taas huonon ldmmittelyn takia (9%) ja
yksi vihemmaén eli kahdeksan vammaa taas visymyksen takia (8%). Kahdeksan
vammautumista tapahtui, kun pelaaja otti kontaktia vastaan (8%) ja kaksi vammaa,
kun pelaaja aiheutti itse kontaktin (2%). Vahinkotorméyksissd vastaukset jaettiin
my0s kahteen eri kohtaan. Enemmaéan vammoja tapahtui, kun térméttiin vahingossa
pelaajaan, johon kirjattiin kuusi vammaa (6%) ja kun térméttiin vahingossa laitaan
tai muuhun kenttirakenteeseen, tapahtui kaksi vammaa (2%). Neljan vamman koh-
dalla pelaaja koki, ettd vammautuminen johtui keskittymisen puutteesta (4%), seka
myos tahmean alustan syyksi kirjattiin saman verran vastauksia. Kolmen vamman

kohdalla pelaaja koki syyksi kompastumisen (3%) ja saman verran vastauksia saatiin
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liukastumisen kohdalla. Muu syy kuten harjoittelun puute, oli kuuden vamman koh-

dalla syy loukkaantumiselle (6%).

Muu syy

Liukastuminen

Kompastuminen

Tahmea alusta

Keskittymisen puute

vahinkotormays laitaan tai muuhun rakenteeseen

Vahinkotérmays toiseen henkil6on

Kontakti (aiheutin kontaktin)
Kontakti (Otin kontaktin vastaan)

Vasymys

Huono lammittely
Ylirasitus
Akillinen liike

En tieda

Kaavio 9. Loukkaantumisen syy. Taulukossa vastausmaérit ja prosentit (Vastauksia 100, eli yksi vas-

taus= yski prosentti).

Kyselyssa selvitettiin myds mahdollisia muita syitd loukkaantumisille, johon kirjat-
tiin 23 vastausta (Taulukko 5). Tésséd kohtaa suurimmaksi syyksi nousi vastaajien
kohdalla, ettd ennen loukkaantumista oli ollut tavallista enemmain harjoituksia tai pe-
lejd, johon saatiin 11 vastausta (48%). Edeltivistd loukkaantumisesta oli kulunut alle
kaksi kuukautta, oli myds yksi syy, minki pelaajat kokivat vaikuttavan vammautumi-
seen. Tdhdn kohtaan kirjattiin seitsemén vastausta (30%). Ja viiden loukkaantumisen

(22%) kohdalla edeltdvistd lepopdiviasté oli kulunut yli viisi pdivaa.

Taulukko 5. Muita syité loukkaantumiselle. N= vastaajat. %= kuinka monta prosenttia vastaajista.

Muut syyt loukkaantumiselle N %
Ennen loukkaantumista oli tavallista enemman harjoituksia/peleja 11 48 %
Edeltdvasta loukkaantumisesta alle 2kk 7 30 %
Edellinen lepopaiva oli yli 5pv ennen loukkaantumista 5 22 %
Yhteensa 23 100 %
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8 POHDINTA

Tulokset antoivat tdssd tutkimuksessa samanlaisia tuloksia, joita aikaisemmissa tutki-
muksissa on jo saatu (Haverinen 2013; Pasanen 2007). Alaraajavammoista edelleen
polven ja nilkan alueen vammat néyttiisivit olevan yleisié, sekd suurin osa pelaajista
kirsi kauden aikana vihintddn yhden vamman. Nivusalueen vammojen méarét ovat
mahdollisesti nousseet aikaisemmista tutkimuksista. Tdma voi johtua myos siité, ettd
nivusvammoja ei ole paljon tutkittu salibandyn parissa. [sona erona aikaisempiin tut-
kimuksiin ndyttdisi vahvasti myds siltd, ettd vammojen méérat ovat kasvussa. Suurin
osa pelaajista kdy pelaamisen ohella toissa tai opiskelevat, jolla on myds vaikutusta
kokonaiskuormitukseen. Harva pelaa salibandya ammatikseen. Aikaisempia tutki-
muksia salibandysta on tehty jonkin verran, mutta suurimmaksi osaksi naisten puo-

lelta (Pasanen, K.).

8.1 Tulosten tarkastelu

Tassd tutkimuksessa suurin osa vastaajista oli yli 20-vuotiaita, mutta tuloksissa vas-
tauksia ei ole eroteltu. Myoskéédn eri ammattiryhmien vastauksia ei ole eroteltu. Tar-
koitus on saada yleiselld tasolla késitys, ettd mihin kehonosaan alaraajavammat koh-
distuvat salibandy pelaajilla ja kuinka usein vammoja tapahtuu. 2019-20 kauden ai-
kana vain 19 vastaajaa kertoi, ettd ei ole kirsinyt vammoja. Eli 68% pelaajista oli
karsinyt kuluneella kaudella véhintddn yhden vamman, josta voidaan padtella, ettid
loukkaantuminen on varsin yleistd salibandyssa. Pasanen ym. (2007) tehdyssa tutki-
muksessa noin 35% pelaajista kdrsi kauden aikana vihintdén yhden vamman. Pasa-
sen tutkimuksessa vastaajien mééré oli kuitenkin suurempi (N=374 pelaajaa) ja he
olivat naispuolisia, joten lukujen vertailu ei ole tdysin mahdollista. Pasasen (2007)
tutkimuksessa vammoja oli tapahtunut yhteensa 172 eli 0,45 vammaa pelaajaa koh-
den, kun tdssid tutkimuksessa vammoja tapahtui 97 (N=61) eli 1,6 vammaa pelaajaa
kohden. Mutta tdssdkin tulee huomioida vastaajien mééré ja sukupuolten viliset erot
sekd tutkimusten vilissd on yli 10 vuotta. Pasanen ym. (2017) kansainvélisissi tur-
nauksissa tapahtuneiden vammojen méadra oli 68 (N=67) eli 1,01 vammaa pelaajaa
kohden. Kansainvilisissd turnauksissa on kuitenkin isona erona se, ettd otteluita pela-

taan pienessd ajassa suuri madra ja kaikki pelaajat ovat lajin huippuja. Pasasen 2017
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tehdysséd tutkimuksessa on kuitenkin ollut mukana miehet ja naiset ja loukkaantumis-
riski nousi tisséd jo huomattavasti verraten Pasasen 2007 tehtyyn tutkimukseen. Nayt-
tdisi selkedsti siltd, ettd vammojen miirit ovat kasvussa salibandyssa varsinkin mies-

puolisilla pelaajilla.

Salibandyn vammoista aikaisemman tiedon mukaan suurin osa on #killisid tapatur-
mavammoja ja pieni osa rasitusvammoja (Korsman & Mustonen 2011, 231). Téssa
tutkimuksessa saadut tulokset kuitenkin kertovat, ettd vammaluokat jakaantuvat ta-
saisemmin. Noin 46% kertoo kérsineensa dkillisen vamman kauden aikana ja hieman
vihemmaén, noin 43%, kertoi kdrsineensd rasitusvamman/-vammoja kauden aikana.
Voidaan siis paitelld, ettd rasitusvammojen méérd on nousussa ja dkillisten vammo-
jen miira laskussa. Leppédnen ym. (2015) tutkimuksen mukaan rasitusvammojen
riski kasvaa, kun raskasta ja intensiivistd harjoittelua lisétdén. On siis mahdollista,
ettd harjoittelun rasitus olisi kasvanut Salibandyliigan joukkueissa, joka on johtanut
suurempiin rasitusvammalukuihin. Aikaisemmin on tutkittu enemmin naispuolisten
pelaajien vammoja tai yhdessad mies- ja naispuolisten vammojen madrdi. Tiedetddn
kuitenkin, ettd miespuolisilla ja etenkin nuorilla, on suurempi riski saada rasitus-
vamma kuin naisilla/tyt6illd (Leppdnen ym. 2015). My0s rasitusvammojen osalta on
huomioitavaa, ettd kun rasitus ja palautuminen ei ole tasapanoissa, rasitusvamman

riski kasvaa huomattavasti (Tranaeus ym. 2014).

Salibandyn parissa polvi- ja nilkkanivelen vammat ovat olleet yleisimpid vuosien
ajan erilaisissa tutkimuksissa (Parkkari ym. 2018; Pasanen 2017; Pasanen 2007;
Riekkinen 2015, 31). My0s tédssd tutkimuksessa tulokset kertovat sen, etti nilkka- ja
polvinivelen vammat ovat yleisimpii. Kaikista vammoista ndihin kehonosiin tapahtui
yli neljdsosa vammoista. Aikaisempiin tutkimuksiin ndhden uutta tietoa saatiin siitd,
ettd nivusalueen vammoja on tullut mahdollisesti lisdd. Aikaisemmin ei ole kuiten-
kaan tutkittu nditd vammoja. Nivusalueen vammoja tapahtui kauden aikana yhti pal-
jon kuin polven vammoja. Nopeat suunnanmuutokset ja pelialusta on saattanut nos-
taa nivusvammojen madrdd, mutta tité tulisi tutkia enemmain. Haverinen (2013) tut-
kimuksessa matolla tapahtuu enemmaén vammoja, kuin parketilla ja nykyain Saliban-
dyliigan ottelut pelataan aina matolla. Hankalaksi tutkimukselle tekee sen, ettid dataa

parketilla pelaamisesta on todella vdhin ja nykydan liigajoukkueet myds harjoittele-
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vat suurimmaksi osaksi matto/massa alustalla. Alaraajavammoja tapahtuu saliban-
dyssa my®s reilusti yli puolet kaikista vammoista, mutta lajinluonne tekee sen, ettd

alaraajat ovat kovassa kuormituksessa.

Nilkan ja polven alueella tapahtui myds selkeésti eniten vakavimpia vammoja, joita
pelaajille tapahtui kauden aikana. Tdma kertoo jdlleen kerran lajin kuormittuvuudesta
alaraajoille. Polvi- ja nilkkanivel on kovassa kuormituksessa ja varsinkin polvinive-
len liikkkuvuus on rajallinen, joka voi vaikuttaa sen vammautumiseen. Vakavimmista
vammoista esille nousee my0s takareisivammat, joita oli yhtd paljon kuin nivusalu-
een vammoja. Takareiden ja nivusalueen vammoja on tutkittu salibandyssa yllattden
vihdn. Riekkinen (2015) mukaan kuitenkin &dkilliset takareisi- ja nivusvammat ovat

yleisid salibandyssa, vaikka tutkittua tietoa niisti ei ole paljoa.

Lihas-, nivel-, vdinto- ja iskuvammat ovat tyypillisid salibandyssa. Syitd ndille on
mahdollisesti kengét, pelialusta, lihasepétasapaino ja huono kehonhallinta (Korsman
& Mustonen 2011, 231). Koska laji on varsin nuori, niin tutkimusaineistoakin 16ytyy
lajista aika vdhén. (Pasanaen 2005, 1). Tassé tutkimuksessa selvisi, ettd selkeésti
yleisimmaiksi vammatyypiksi esiintyi lihasvammat, joita kérsi yli puolet pelaajista.
Nivelsidevammat ja jannevammat olivat myos varsin yleisid ja néistd kérsi ldhes
puolet pelaajista. Kontaktit ja vaannot nivelille ovat lajissa tyypillisid tilanteita, joissa
vammat tapahtuvat (Parkkari ym. 2018). Lajin luonne on sellainen, ettd vammoilta
on siis ldhes mahdoton vilttyd. Rasitusmurtumat ja tapaturmamurtumat olivat kuiten-
kin harvinaisia ja niitd sattui kauden aikana yhteensd kolme. Voidaan sanoa, etti eri-
laiset murtumat ovat harvinaisia salibandyssa. Kuitenkin toisessa kysymyksen koh-
dassa vastauksia saatiin murtumien osalta neljd kappaletta, joka on hieman ristirii-
dassa aikaisempaan kohtaan. Se ei siltikdén nosta murtumien tyyppia yleiseksi vam-
maksi salibandyssa. Tyypillisimmét vammat olivat lihasten reviahdykset ja nivelsitei-
den vendhdykset, joita tapahtui salibandyssa kaikista eniten. Nivelsiteiden repedmét
olivat selkedsti harvinaisempia, kuin vendhdykset. Erona ndiden kategorioiden valilld
kuitenkin on se, ettd repedmét olivat todennettu magneettikuvauksella ja kynnys
mennd ladkarin vastaanotolla voi olla suuri. Repedmien maird voi todellisuudessa
olla isompi. My0s ruhje- ja iskuvammat olivat harvinaisia ja tdimén tutkimuksen

osalta nditd vammatyyppejé ei voisi sanoa kovinkaan yleisiksi salibandyssa.
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Parkkari ym. (2003) toteaa, ettd loukkaantumisen riski kontaktilajeissa on kolminker-
tainen ja otteluissa riski kasvaa jopa 20-kertaiseksi. Tédssa tutkimuksessa tulokset
ndyttavit, ettd loukkaantumisia tapahtuu kuitenkin ldhes yhta paljon harjoituksissa ja
otteluissa. Kauden aikana harjoituksissa tapahtui kaiken kaikkiaan yksi vamma
enemman kuin otteluissa, joka onkin mielenkiintoinen tieto. Haverinen (2013) tutki-
muksessa vammoja tapahtui otteluissa 16,4 vammaa/1000 tuntia kohden ja harjoituk-
sissa 1,6 vammaa /1000 tuntia kohden. Haverisen tutkimuksessa otanta on ollut suu-
rempi ja kyselyyn on vastannut sekd miehet ettd naiset ja tima saattaa vaikuttaa tu-
loksiin, kun verrataan tdhan tutkimukseen. Pasanen ym. (2007) tutkimuksessa, jossa
tutkittiin pelkédstddn naisten vammautumista, niin harjoituksissa tapahtui 1,8 vammaa
/1000h ja otteluissa periti 40,3/1000h. Vaikuttaisi siis siltd, ettd miesten kohdalla
vammautuminen tapahtuu tasaisemmin otteluiden ja harjoitusten vélilld. Miesten
kohdalla, varsinkin liigatasolla, harjoittelut ovat usein todella fyysisié ja nithin suh-
taudutaan usein kuin pelitilanteeseen. Tdmé saattaa olla osa syyna, ettd miesten sali-
bandyliigassa vammautumiset tapahtuvat tasaisesti. Muiden vamma-ajankohtien
osuus oli todella pieni ja esimerkiksi yksi loukkaantuminen alkuldmmittelyn aikana
kertoo, ettd miesten Salibandyliigassa nima tilanteet tapahtuvat ammattimaisesti.
Kolmen pelaajan kohdalla kivut syntyivét toistuvan rasituksen kautta, joka lukuna
mydskin on niin pieni, ettd titd ei voida sanoa suureksi riskiluokaksi salibandypelaa-

jilla tdmén tutkimuksen osalta.

Kontaktitilanteen, litkkeen aikana vammautuminen ja suunnanmuutokset esiintyivat
tdmén tutkimuksen osalta suurimmiksi vammatekijoiksi. Aikaisempien tutkimusten-
kin mukaan kontaktit ja suunnanmuutokset ovat yleisid vammamekanismeja saliban-
dyssa, mutta uutena tietona nayttiisi olevan, etté liikkkeen aikana tapahtuu myos iso
osa vammoista. Pasanen (2005) kertookin, ettd &dkilliset liikkeet ovat iso riskitekiji
salibandyssa. Pasasen (2017) toisessa tutkimuksessa selvitettiin missa tilanteessa
vammoja tapahtui ja suurimpana lukuna esiintyi kulmatilanteet. Juuri kulmatilan-
teissa tapahtuu paljon suunnanmuutoksia ja kontaktitilanteita. 2017 tehdyssa tutki-
muksessa oli kyseessd kansainviliset pelit, joten tdmankin tutkimuksen vertaaminen
on vaikeaa, silld kansainvilisissd turnauksissa ottelut pelataan pienen aikaikkunan si-
sdlld ja useampia pelejd. Lisdksi tdssd tutkimuksessa juuri tutkittiin miehié ja naisia.
Aikaisempaa tutkimustietoa litkkeen aikana tapahtuvista vammoista ei 16ydy. Tamén

tutkimuksen osalta voidaan sanoa, etti se on yksi riskiluokka salibandyvammoissa,
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josta tulisi saada lisdd tutkimustietoa. Paikaltaan ldhtiessa liikkeeseen vammoja méé-
rdt olivat yllattdvéan pienet ja vain neljd vammaa kirjattiin tapahtuvan ndin. Biome-
kaanisesti kehon rakenteisiin tapahtuu suuri voima, kun ldhdetdén liikkeelle. Voisi
siis olettaa, ettd vammoja tapahtuisi timén tyyppisissa tilanteissa enemmén. Onkin
pohdittava, ettd onko kyselyyn vastanneet pelaajat ymmartaneet ndma kaksi kysy-
mysté (liikkkeen aikana ja litkkkeeseen ldhdettdessd) oikein, eivétki ole sekoittaneet
nditd keskendén. Myds positiivisena 16ydoksend voidaan sanoa, ettd laukauksen,
syottdmisen ja pysdhdyksen aikana ei kirjattu yhtdkaan vammaa. Niita tilanteita ta-
pahtuu salibandyssa kuitenkin todella paljon, silld ne kuuluvat pelin luonteeseen.
Mielenkiintoista olisikin nidhda, ettd tapahtuuko alempien sarjojen kohdalla vammoja
ndissd kategorioissa vai onko ndiden vammaluokkien mééri todella ndin pieni koko

salibandyssa.

Harjoitusten ja otteluiden kulun aikana vammautumisaika jakautui mielenkiintoisesti.
Pasasen (2017) tutkimuksessa eniten vammoja tapahtui toisessa erédssd ja vain hie-
man vidhemmén kolmannessa erdssd. Myos Haverisen (2013) tutkimuksessa vam-
mautumiset tapahtuivat suurimmaksi osaksi toisen ja kolmannen erédn aikana. Haveri-
sen mukaan loukkaantumiset tapahtuvat myos harjoituksissa keski- ja loppuvai-
heessa, joka vahvistaa téssé tutkimuksessa saatuja tuloksia. Tdma tutkimus antaakin
hyvin samanlaisia tuloksia kuin Pasasen ja Haverisen. Aluksi voidaan tulkita tuloksia
otteluiden ndkdkulmasta. Ottelun alussa (0-10min) pelaajien rasitustaso ei ole nous-
sut vield suureksi ja palautumista ehtii tapahtua vaihdossa. Erdn alussa siis fysiologi-
sesti loukkaantumisriski ei ole samaa tasoa, kuin lopussa. Ottelun edetessd (11-
20min) rasitus alkaa kasvaa ja palautumista ei tapahdu yhtéd nopeasti. Riski vammau-
tumiselle kasvaa ja timéd nikyykin tdméan tutkimuksen tuloksissa, kun vammoja on
yli kaksi kertaa enemmaén kuin alussa. Toisen erdn alussa (21-30min) pelaajat ovat
ehtineet erdtauolla palautua ja tankata, joten vammautumisen riski ei ole niin suuri.
Ottelun lopussa (31-60min) ei palautuminen ole endd samalla tasolla, kuin ottelun
alussa ja energiatasot ovat laskeneet. Joudutaan tydskentelemddn paljon visyneend ja
ndin ollen loukkaantumisriski kasvaa suuresti. Tama nékyy tutkimuksen tuloksissa,
kun vammautumisten maérd on suureksi osaksi ottelun toisella puoliskolla ja jakau-
tuu siindkin tasaisesti. Tuloksista voidaankin péételld, ettd vammautumisten ajankoh-
dalla ei ottelukohtaisesti ole tapahtunut ainakaan suuria muutoksia, vaan edelleen

vammautumiset tapahtuvat isoksi osaksi ottelun ldhestyessa loppua.
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Tuloksia tarkastellessa toisesta nakokulmasta eli harjoitusten perusteella, voidaan to-
deta myds vammautumisten tapahtuvan samalla tavalla kuin Haverisen (2013) tutki-
muksessa. Harjoitusten alussa tempo saattaa olla rauhallinen ja lajiharjoittelu alkaa
usein alkuldmmittelyn jatkeena. Vammautumisen riski on alussa otteluiden tapaan
pieni. Uutta tietoa on, ettd harjoitusten alun jilkeen vammautumismairit nousevat
suuresti. Tdhédn kuitenkin vaikuttaa, ettd minkilaisia harjoitteita on ollut kyseessa.
Onko ollut nopea tempoisia pienpelejd (esim. 3vs.3 pienessd kaukalossa) tai jotain
muuta vastaavaa. Otteluiden tapaan harjoitusten lopussa kuormat usein kasvavat ja
pitkédn harjoituksen lopussa energiat ovat lopussa, joka selittdisi vammautumisten
madrat. Harjoitusten lopussa tapahtuvien maird on kuitenkin huolestuttava, silld 63%
vammoista tapahtuisi harjoitusten loppupuolella. Tdmén tutkimuksen tulokset siis
vahvistavat Haverisen (2013) saamia tuloksia. On kuitenkin otettava huomioon, etti
tdhan kerittiin vastauksia otteluista ja harjoituksista, joten tulokset saattavat antaa
vadrad tietoa. Tarkempia tuloksia halutessa tulisi ndmé kaksi kategoriaa eritelld toi-
sistaan. Fysiologisesti nimé tulokset ovat kylld selkeitd, silld kuormat kasvavat suori-

tuksen lopussa.

Salibandyn parissa poissaolopdivien madrdd vammautumisen vuoksi on tutkittu vé-
hin. Haverinen (2013) saamien tulosten mukaan kuitenkin poissaolopéivia kertyi
kaudella 2011-12 alle seitsemédn pédivdd vammaa kohden. Keskiméérdinen luku oli
huomattavasti isompi (15,7 pédivdd), mutta sitd nostattaa suuremmat loukkaantumiset.
Esimerkiksi eturistisiteen vammautuminen kestda toipua kuudesta yhdeksddn kuu-
kautta. Yksi syy, mikd mahdollisesti laskee poissaolopdivien médrdé, on Tranaeus
ym. (2014) mainitsema vahva identiteetti urheilijana. Urheilija saattaa palata lajiin
aikaisemmin mité pitéisi, joka taas nostaa riskid vammautua uudelleen. Tdman tutki-
muksen tulokset jakautuvat hyvinkin tasaisesti. Haverisen (2013) kanssa samankal-
taisia tuloksia on havaittavissa, silld iso osa vammoista ei vaatinut taukoa tai tauko
kesti alle seitsemén vuorokautta. Tama tulos mahdollisesti kertoisi siitd, ettd iso osa
vammoista on salibandyssa pienid. Mutta huomioitavaa on se, ettd salibandyssa usein
urheilija tekee itse padtoksen, ettd koska voi palata kentélle. Esille tulee juurikin
Tranaeuksen (2014) mainitsema identiteetti, kun joutuu jdédméén harjoituksista pois
tai seuraamaan sivusta pelejd. Harva pelaaja ei halua katsoa otteluita tai harjoituksia

kentén laidalta, vaan he haluavat palata mahdollisimman nopeasti kentille. Onko siis
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ndin suuri osa vammoista oikeasti pienid vai onko salibandyn pelaajat malttamatto-

mia pienenkin vamman kuntoutuksen suhteen.

Suuremmat vammat, jotka vaativat pidemman poissaolon ovat myds suhteellisen iso
osa vammoista. Vammat jakautuvatkin aika tasan (alle 7vuorokautta ja yli 7vuoro-
kautta) poissaolopdivien suhteen. 1-3viikkoa kestdneet vammat voisi myds mahdolli-
sesti tulkita pienemmiksi vammoiksi, joissa pelaajat ovat olleet maltillisempia kun-
toutuksen kanssa. Pidempié poissaoloja (yli 3viikkoa) tuli myds suuri méaérd. Luku
on omalta osaltaan aika huolestuttava, silld timéan tutkimuksen mukaan 32% (N=49)
vammoista on isompia vammoja, koska vaativat ndin pitkédn poissaolon. Ndiden suu-
rempien vammojen méérad olisi tdrkedd saada viahennettyd. Toki vammautuminen on
osa urheilua lajista riippumatta ja kaikkia vammoja ei voida poistaa. Kysymys onkin,

ettd kuinka vammojen maardt minimoidaan.

Pelaajien omat kokemukset, mitkd mahdollisesti johtivat loukkaantumisen antaa pal-
jon uutta tietoa. Kun mietitdén juuri aikaisemmin mainittua, ettd miten vammojen
maiérét saataisiin mahdollisimman pieneksi. Iso osa vammoista voitaisiinkin valttaa.
Huono lammittely, visymys, ylirasitus ja keskittymisen puute olivat todella yleisid
syitd vammautumiselle. Perdti 31 vammaa olisi voitu siis mahdollisesti valttda, jos
valmistautuminen otteluun olisi ollut onnistunut. Pelaajat saattavat usein vammau-
duttuaan hakea syyti itsestddn ja timé kysymys saattaa antaa paljon ristiriitaista tie-
toa. Yleisin syy minka pelaajat kokivat johtaneen vammautumiseen, oli dkillinen
litkke, joka on salibandyssa tyypillistd. Esiintyvyyden ollessa kuitenkin ndin suuri, tu-
lee pohtia, ettd pitdisiko tehdé jotain toisin. Y1ldttdvaa oli, ettd pelaajat kokivat kon-
taktien johtaneen harvoin loukkaantumiseen. Pelaajat osaavatkin liigassa mahdolli-
sesti ottaa kontaktin hyvin vastaan, eikd koe sitd suureksi riskitekijaksi. Esimerkiksi
koettiin juuri huonon ldmmittelyn ja ylirasituksen johtaneen useimmin vammautumi-
seen kuin kontaktissa. Lisdksi visymys sai yhta paljon vastauksia kuin vammautumi-
nen, kun otti kontaktia vastaan. Tédssd kysymyksessd saadut vastaukset antavat paljon
uutta ja tarkeda tietoa, silla muut kuin pelilliset asiat johtavat loukkaantumiseen to-
della usein. Psykologiset ja fysiologiset tekijat ovat molemmat isossa osassa vam-
mautumisen kodalla, joten pelaajia tulisikin jatkossa ajatella vield enemmin kokonai-

suutena. Esimerkiksi se miten tyd, opiskelu ja muut tekijét vaikuttavat kuormituk-
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seen. Miten harjoituksia voitaisiin muokata niin, etta itse peli ei kérsi. Johtuuko vam-
mautuminen mahdollisesti harjoittelusta, muun arjen kuormasta vai ndiden sum-

masta, on vield epdselvdd. Tama aihe ehdottomasti vaatisi lisdé tutkimustietoa.

Kysymys muut mahdolliset syyt loukkaantumiselle antoi my0s uutta tietoa. Vastaus-
ten maard jai tosin tissd kysymyksessd vihdiseksi (N=23), joten sen yleistettavyyttd
tulee pohtia. Dataa tarkastellessa herda jdlleen kysymyksid, ettd olisiko kyseiset vam-
mat voitu vilttdd. Viiden vamman kohdalla edellinen lepopéivé oli ollut yli Spaivad
ennen loukkaantumista. Jilleen voidaankin puhua kokonaiskuormituksesta. Onko
tuona ajankohtana harjoiteltu ja pelattu jatkuvasti kovaa, onko pelaaja lepopdivina-
kin tehnyt kuormittavan harjoittelun, onko vamma tapahtunut keséll4, jolloin usein
harjoitellaan kovaa. Syité tdhén voi olla monia ja edelld vain muutama esimerkki.
Ennen loukkaantumista oli myds ollut 11 vamman kohdalla normaalia enemmin har-
joituksia tai pelejd. Hetkellinen kova kuorma, varsinkin amatdorilajissa, voi olla
suuri tekijd vammautumisen kohdalla. Kun ndin monen vamman kohdalla on ollut
ndin, voidaan todeta, ettd on kuormitukset ollut liian korkealla ainakin hetkellisesti.
Ongelmana on, ettd miten asia saadaan pelaajien ja valmentajien tietoisuuteen niin,
ettd kokonaiskuormitus on otettava huomioon ja vamman syy voi johtua aivan jostain
muusta kuin itse salibandysta. Loppujen lopuksi valmentaja on vastuussa pelaajasta
ja hdnen tulisi saada pelaajan kokonaiskuormitus selviksi. Toki salibandyssa joukku-
eessa on 25-30 pelaajaa ja on todella vaikeaa, ettd valmentaja pysyisi kaikkien pelaa-

jien kuormituksen ja palautumisen perassa.

Seitsemdn vamman kohdalla edeltdvéstd vammautumisesta oli kulunut alle kaksi
kuukautta, joka kertoo taas siitd, ettd on mahdollisesti palattu liian aikaisin kentélle.
Sitéd vastaus ei kuitenkaan kerro, ettd oliko kyseessd sama vamma tai kohdistuiko se
samaan kehonosaan. Pelaajien ja valmentajien tulisikin pienenkin vamman kohdalla
suhtautua kuntoutumiseen vakavasti eiké yrittdd padsté takaisin lajiin mahdollisim-
man nopeasti. Tdmén vuoksi varsinkin jokaisella padsarjajoukkueella tulisi olla edes
jokin kontakti alan ammattilaiseen, kuten 14adkari tai fysioterapeutti, joka antaa apua

tarvittaessa.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Miten tutkija tulkitsee tietoa, on myds merkittdvissa roolissa tulosten kannalta.
Mitka asiat tutkija ndkee tarkeimpind ja mitka asiat nostavat esiin. Jokin toinen néko-
kulma voisi olla toisen tutkijan mielesta tirkedmpi. Kyselyjen tyyppisissd tutkimuk-
sissa tutkija saattaa etsid tietynlaisia vastauksia ja paljastaa tosiasioita, kuin se etti to-
dentaisi jo entuudestaan tuttuja vaittdmié. Tutkijana on my0s haastavaa vaikuttaa ai-
neiston kokoon kyselyissa ja silld on suuri merkitys, onko vastauksia 50 vai 15.

(Hirsjérvi ym. 2009, 160)

Urheilussa yleisin tapa tutkia urheiluvammojen esiintyvyyttd on pelaajien itsetiytta-
mit kyselyt. Se perustuu heidédn muistiinsa ja se saattaa antaa vairaa tietoa. Pelaajat
voivat etsid ja saada tietoa nykydin monelta eri asiantuntijalta ja voivat saada erilai-
sia vastauksia. On tirkedd kysymyksid luodessa siis miettid miten kysymykset esitté-
vit. Esimerkiksi on parempi kysyd, kauanko pelaaja oli vamman jilkeen pois harjoi-
tuksista kuin minkilaista kipua tima kérsi. Pelaajien tietdimys saamastaan diagnoo-
sista saattaa myo0s vaikuttaa vastauksiin. On myo6s hyva rajoittaa ajankohtaa, milloin
vamma on esiintynyt. Yleisimmin kdytetddn timén tyylisissd tutkimuksissa 12 kuu-
kauden aikaikkunaa eli mitd vammoja on tapahtunut viimeisen vuoden aikana. On
hyva pitéa siis kysymykset yksinkertaisina. Mitd enemmén kysytidin pelaajalta, joka
el vélttdmattd tiedd vammastaan paljon, sitd vihemman luotettavammaksi kysely me-

nee. (Gabbe ym. 2003)

Tutkimusten luotettavuus vaihtelee ja onkin muutama asia, jotka tutkimuksessa tulisi
huomioida, jotta sitd voidaan pitdé luotettavana. Ensimmadisend on tulosten toistetta-
vuus eli reliaabelius. Jos tulokset ovat kahdella eri tutkijalla tai samalla tutkijalla use-
asti samanlaisia, voidaan tutkimusta pitda reliaabelina. Toisena asiana on tutkimuk-
sen patevyys eli validius. Esimerkiksi juuri kyselyn validiutta voidaan usein epadilla,
koska onko tutkija ja vastaaja ymmartaneet kysymykset samalla tavalla ja tulkitseeko
tutkija vastauksia oman ajattelumallin mukaisesti. Tutkijan on kyettévi perustele-
maan véitteensd, ettd miten asian lopputulokseen on paddytty. (Hirsjarvi ym. 2009,

232)
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Tutkijana pyrin tissd tutkimuksessa jattdiméédn omat odotusarvoni vastauksista pois ja
perustelemaan johtopédédtokseni jo entuudestaan saatuun teoriaan ja timén kyselyn tu-
loksiin. Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa suuresti tdssd tutkimuksessa se, ettd missa
mielentilassa vastaaja on ollut vastaushetkelld ja onko hdn ymmartanyt kysymykset
oikein. Kysymykset ovat pyritty kuitenkin esittdmaddn mahdollisimman yksinkertai-
sina, jotta niiden luotettavuus séilyisi. Jos luotettavuutta haluttaisiin korostaa, olisi
syytd saada ensiksi vastauksia enemman pelaajilta ja lisdksi kysely tulisi toteuttaa
useampana vuonna, jotta sitd voidaan pitda reliaabelina. Liséksi kyselyyn vastaami-

nen voisi tapahtua valvotusti, mutta tima taas vaatii paljon liséé resursseja.

8.3 Omat kokemukset

Taman tutkimuksen kirjoittajalla on salibandytaustaa noin 15-vuoden ajalta pelaajana
niin Salibandyliigasta, Divarista kuin alemmista sarjoista. Molemmat polvet ovat
operoitu 2018, joten alaraajavammat ovat tulleet tutuksi. Namai kaksi tekijdd ovatkin

syynd miksi juuri tdimd tutkimusaihe valikoitui tutkittavaksi.

Salibandyn péédsarjatasoilla (Salibandyliiga & Divari) joukkueiden harjoittelutapojen
vililld on suuriakin eroja. Laji on pddsdantdisesi amatdorilaji, joten pelaajat tekevit
titd tyon, opiskelun tai muun ohella. Olen pelaajana tormidnnyt moneen alaraajavam-
maan joukkuekavereiden ja itseni kokemana ja koen, ettd néistd suurin osa olisi voitu
valttad. Harjoittelussa ei huomioida mielestini tarpeeksi muuta kuormitusta. Esimer-
kiksi yksi pelaaja voi tehdé fyysisesti raskasta tyotd ensin kahdeksan tunnin pdivén,
jonka jélkeen hénen tulisi suoriutua vield fyysisesti raskaista harjoitteluista. Pdivdn
aikana fyysisesti raskasta kuormitusta voi tapahtua perédti 10 tunnin verran. Harjoitus-
ten jilkeen keho saattaa kdyda “kierroksilla” ja uneen padseminen voi kérsid tasta.
Tama tarkoittaa taas sitd, ettd palautuminen kérsii. Lisdksi koen, ettd pelaajat tietdvit
palautumisesta ja oheisharjoittelusta liian vihin. Tehdédén joko litkaa toitd lajin eteen
tai vastakohtaisesti liian vdhén, jolloin loukkaantumisenriski kasvaa molemmissa ta-

voissa.

Salibandyssa pelaajat jadvit mielestdni myds vamman kanssa liian usein yksin. Fy-

sioterapia ja muun avun kustannukset ovat pelaajalle liian suuria ja usein ne ovatkin
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omakustanteisia. Vaihtoehtona pdddytiin siihen, ettd etsitddn internetisti tietoa ja py-
ritddn selviytyméén vammasta itsendisesti. Myos kynnys hakeutua hoitoon tuntuu
olevan suuri, silld ei haluta ndyttda kanssapelaajille heikkoutta. Tdssd asiassa mieles-
téni taustoilla kuten valmennuksella ja seuratyontekijoilld on paljon parantamisen va-
raa. Puhun toki tdssd omista kokemuksistani ja suuremmissa seuroissa néihin on var-
masti panostettu viime vuosien aikana. Nédiden asioiden tdrkeys olisikin saada jokai-
sen pelaajan, joka pelaa kilpatasolla, tietoon. Seurojen tulisi panostaa néihin paljon

liséd, jotta vammojen méérat saadaan laskuun.

Jotta salibandysta saataisiin vield ammattimaisempaa, niin monessa asiassa on vield
parannettavaa. Vammautuminen kuuluu urheiluun lajista riippumatta, mutta olisiko
sen pakko olla ndin? Sanonta “urheilija ei tervettd pdivdd nde” on varmasti monelle
urheilijalle tuttu. Mielestini timé sanonta on typera ja antaa urheilijoille kuvan, ettd
loukkaantuminen on ehka jopa hyviksyttdvi asia. Lajista tai sarjatasosta riippumatta
tulisi harrastamisen kuitenkin olla mielekésté. Isosta loukkaantumisesta toipuminen
on usein pitkd prosessi ja henkisesti todella raskasta, jota ei toivoisi kenenkdin koke-
van. Oman kokemukseni kautta toisaalta ajatellen, nimé kasvattavat paljon ihmisena
ja urheilijana. Tulevaisuudessa olisikin hienoa, ettd urheilijat kokisivat olevansa jat-

kuvasti terveitd, niin fyysisesti kuin henkisesti.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Salibandyliigan (nykyisin F-Liiga) osalta tutkimustietoa on vain védhin, jonka takia
tdma tutkimus antaa paljon jatkotutkimusaiheita. Vastaajien maara tissé ty0ssa oli
pieni verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin ja siksi niiden vertaaminen saattaa antaa
ristiriitaisia tuloksia. Tamain takia olisi tarkedd, ettd kyselya toistettaisiin mahdolli-
suuksien mukaan esimerkiksi joka vuosi tai joka toinen vuosi. Toistettavuuden avulla
saataisiin validimpaa kuvaa, mitkd vammat ovat yleisimpid salibandyssa. Kun kyse-
lyd on toistettu riittdvasti, on kéytettidvissa validimpaa tietoa, jota voidaan kayttda pa-

remmin hyddyksi.

Aikaisempaan dataan vertaillessa 10ytyi paljon samankaltaisuuksia ja se jattdd kysy-

myksid, ettd miksi ndin on. Olisi my0s tdrkedd kayttdaa saatuja tuloksia ja niiden
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avulla tehda tutkimusta juuri ndiden vammojen ennaltaehkéisyssa. Esimerkiksi polvi-
ja nilkkavammat ovat olleet jo pitkdén yleisid vammoja salibandyssa, joten ainakin
ndihin tulisi saada joitakin ennaltachkédisevid harjoituksia. My0ds nivusvammat vai-
kuttaisivat olevan yleisid salibandyssa ja niiden osalta tarvittaisiin lisdd tutkimustie-
toa ja nivusvammoja on tutkittu salibandyssa vain vahin. Lonkkanivelen alue on
anatomisesti ja toiminnaltaan monimutkainen kehonosa, joka voisi itsesséén olla jo

hyva tutkimusaihe.

Liséksi pelaajien jaksamista olisi hyvé tutkia laajemmalta ndkdkulmalta. Monen
vamman kohdalla pelaaja koki, ettd esimerkiksi huono valmistautuminen tai visymys
johti loukkaantumiseen. Salibandyn ollessa amat6orilaji, voi kuormitus varsinkin ar-
kipéivisin pelaajilla olla todella suuri. Huonosti nukuttu y6, huono péiva toissé tai jo-
kin muu syy heijastuu todella usein harjoituksiin tai otteluun, joka nostaa loukkaan-
tumisriskid. Harvoin pelaajilta kysytddn, ettd miten he jaksavat henkisesti. Molem-
mat, fyysinen ja psyykkinen rasitus, kuormittavat kehoamme. Pelaajien vahva identi-
teetti urheilijana ei taas valttdmaétti anna aina pitdd lepopéivad, vaikka siihen olisi tar-
vetta. Osaavatko pelaajat valmistautua otteluihin omasta mielestddn oikein? Saavatko
pelaajat tarpeeksi tietoa unesta ja ravinnosta? Varsinkin tilld hetkella olisi hyva hetki

tutkia néité, silld palautuminen tuntuu olevan uusin trendi urheilussa ja litkunnassa.
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9 JOHTOPAATOKSET

Yleisimmait alaraajan osat, joissa vammoja esiintyy ovat polvi- ja nilkkanivel. Ni-
vusalueen vammat ovat mahdollisesti yleistyneet. Vammatyypeistéd yleisimpéana
esiintyy lihasvammat, mutta my0s janne- ja nivelsidevammat ovat yleisid. Alaraaja-
vammat ovat yleisid vammoja salibandyssa verrattuna muiden kehonosien vammojen

esiintyvyyteen.

Vammautumisten vuoksi pelaajien poissaolot lajista ovat pituudeltaan vaihtelevia ja
suurin osa pelaajista joutuu olemaan pois vamman takia. Kuormitus vaikuttaa louk-
kaantumiseen ja vammat tapahtuvat erien ja ottelun/ harjoitusten lopussa. Myos en-
nen loukkaantumista on tavallista enemmaén kuormitusta useiden vammojen koh-

dalla. Rasitus- ja akuuttivammoja esiintyy pelaajilla yhtéd paljon.

Pelaajat kokevat monessa vammassa psykologisentekijan vamman aiheuttajaksi, ku-
ten visymys. Myos ylirasitus esiintyy monen vamman kohdalla syyksi, miksi mah-
dollisesti loukkaannutaan. Pelaajat kokevat kuitenkin eniten &killisten litkkeiden joh-
tavan loukkaantumiseen. Salibandy lajina aiheutti eniten vammoja, silld 1dhes kaikki
vammat tapahtuivat harjoituksissa tai otteluissa. Lisdksi vain noin joka viides vamma
tapahtui jonkinlaisen kontaktin yhteydessd. Vaikka salibandy on kontakti laji, louk-

kaantumisriski néisséa tilanteissa ei ole suuri verrattuna muihin tilanteisiin.
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Liite 1

Yleislaaketieteen erikoislaakari Mika Virtalan haastattelu

1. Kuka olet? Minki verran olet ollut tekemisisséi urheilussa ja urheiluvammojen
parissa?

2. Miten urheiluvammat nikyvit tyossiasi? Ovatko jotkin tietyt vammat lisdéintyneet
viimevuosina? Mitki vammat ovat tyypillisia (rasitusvammat ja akuutit vammat)?

3. Tutkimusten mukaan urheiluvammat ovat lisééintyneet vuosien varrella. Osaatko
sanoa miksi?

4. Mita voitaisiin tehdi paremmin/toisin, jotta urheiluvammojen mééri laskisi?

5. Urheilumaailmassa pelaajat suhtautuvat Kipuun niin, ettii ”’se kuuluu urheiluun” ja
pelataan Kivuista huolimatta. Miti mielti tistia?

6. Salibandy on vuosien varrella saavuttanut suuren suosion suomessa. Nikyyko tima
ladkirin tyossid? Esim. tuleeko pelaajia enemmiin vastaanotolle?

7. Salibandyssa moni éKkillisistd vammoista tapahtuu ilman kontaktia. Onko tyypillisti,
ettid urheilussa loukkaannutaan juuri tillia tavoin?

8. Salibandy on amatoorilaji ja moni tekeekin siti tyon tai opiskelujen ohessa. Kuinka
tima olisi syytd huomioida?

9. Urheiluvammat vikisinkin kuuluvat urheiluun ja niiti tapahtuu. Vammautumisen
jilkeen mitka asiat ovat tarkeiti, jotta palaaminen kentille onnistuu ja vamma ei
uusiudu?



