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injury prevention for the team: initial warm-up before workout / game, strengthening the
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme aiheena on nilkkavammojen ennaltaehkaisy salibandyssa. Opinnay-
tetydn yhteydessa tuotetaan opas salibandyseura Kirkkonummi Rangersin miesten
edustusjoukkueelle. Salibandy on viime vuosina vauhdikkaasti kasvanut urheilulaji, ja
harrastajamaarissa mitattuna se on jalkapallon jalkeen Suomen toiseksi suosituin jouk-
kueurheilumuoto. (Korsman & Mustonen 2011: 19). Salibandy on vauhdikas, sisalla pe-
lattava pallopeli. Vaikka kovat kontaktit ovat lajissa kiellettyj&, on peli ajoittain rajua. Ur-
heiluvammoja sattuu siksi myés salibandykentilla paljon. Salibandyssa tapahtuvista ur-
heiluvammoista on Kati Pasanen (2009) UKK-Instituutissa tehnyt vaitdskirjan aiheesta:
Salibandyvammat: epidemiologia ja vammojen ehkaisy neuromuskulaarisen harjoittelun
avulla. Lisaksi Pasanen on tehnyt vuonna 2005 Pro gradu- tutkielman salibandyvammo-
jen ilmaantuvuudesta, vammatyypeista ja riskitekijdista naispelaajilla. Tutkimuksia on
siis saatavilla salibandyn urheiluvammoista laajemmin, mutta pelkastaan salibandyssa
esiintyvista nilkkavammoista 16ytyy vain vahan tutkimuksia. Salibandyn urheiluvam-
moista aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa on kohderyhména olleet paéosin naispe-

laajat, joten miespelaajien urheiluvammoista on vasta vahan tutkittua tietoa.

Nilkkavammat ovat hyvin yleisia salibandyssa ja niista on karsinyt myés moni yhteistyo-
joukkueen pelaaja. Nilkkavammat ovat salibandyn yleisimpia vammoja. Syita niille ovat
muun muassa huono kehonhallinta ja alaraajojen koordinaatio, huono lihastasapaino
seka pelialusta ja pelikengat. (Korsman & Mustonen 2011: 230.) Nilkkavamman sattu-
essa joutuu loukkaantunut pelaaja olemaan sivussa vamman vakavuuden mukaan jon-
kin aikaa ja silla on oleellinen vaikutus koko joukkueeseen. Yhteistydjoukkueella oli tarve
saada lisatietoa nilkkavammojen ennaltaehkaisysta. Tietoa kerattiin kirjallisuudesta sekéa
kyselyn avulla. Kysely laadittiin yhteistydjoukkueen pelaajille, jossa selvitettiin heidan ai-
kaisempia kokemuksiansa nilkkavammoista. Niiden pohjalta tuotettiin selkeda ja ytimekas
opas, jossa esitetdan ohjeet salibandyn nilkkavammojen ennaltaehkaisysta yhteisty6-

joukkueen pelaajille seka valmentajille.

Tassa opinnaytetydssa perehdytddn monimuotoisesti salibandyssa tyypillisesti esiinty-
viin nilkkkavammoihin sek& niiden ennaltaehkaisyyn. Tydssa kayd&an lapi nilkan anato-
miaa seka yleisimpia nilkan urheiluvammoja seka esitellaan salibandya lajina. Opinnay-
tetydssa tuotetaan opas, josta on Kirkkonummi Rangersin miesten edustusjoukkueelle

hyotya jatkoa ajatellen.
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2 Salibandy lajina

Salibandy on viime vuosina noussut yhdeksi suosituimmaksi liikunta- ja urheilulajiksi
Suomessa (Korsman & Mustonen 2011: 9). Salibandy on sahlysta kehitetty sisatiloissa
pelattava kilpa- ja harrastusmuoto, joka on Suomessa yksi nopeimmin kasvavista urhei-
lulajeista. Vuonna 2010 lajin lisenssipelaajia oli Suomessa vajaa 44 000, kun taas
vuonna 2018 Suomessa oli jo yli 65 000 lisenssipelaajaa. Lajin odotetaan jatkavan no-
peaa kasvamistaan lahivuosina. Miehet pelaavat Suomessa salibandya seitsemalla vi-
rallisella sarjatasolla ja naiset viidell& sarjatasolla. Junioritoimintaa on A-junioreista G-
junioreihin. (Suomen Salibandyliitto 2018.) Salibandyssa on kyse palloilulajista, jossa
pelaa vastakkain kaksi joukkuetta ja se joukkue, joka tekee eniten maaleja voittaa otte-
lun. Salibandyn pelivélineena toimii muovinen kevyt pallo, jota pelaajat pyrkivat saamaan
vastustajan maaliin salibandymailalla. Salibandypelin aikana kentélla on yhdessa jouk-
kueessa viisi kenttapelaajaa ja yksi maalivahti. Salibandyn pelikenttd on 40 x 20 metrin
kokoinen alue, jonka ymparilla on kulmistaan pyoristetty kaukalo. Kentan pintamateriaa-
lina on joko parketti tai synteettinen mattoalusta. Salibandyottelun kulkua valvoo erotuo-
marit. Salibandyssa vartalokontakti on sallittu, mutta taklaukset ovat kiellettyja. Mailaa ei
saa kayttdd muuhun kuin pallon pelaamiseen. Rikkeistd tuomitaan joko vapaalyonti vas-
tustajalle tai jaahy rikkeen vakavuuden mukaan. Pelaajavaihtoja saa suorittaa lennosta

pelin aikana niin paljon kuin haluaa. (Suomen Salibandyliitto 2018.)

Niin kuin monessa muussakin lajissa, myos salibandypelaajalta vaaditaan paljon moni-
puolisia fyysisid ominaisuuksia. Pelaajan lahtonopeus, ketteryys, nopeustaitavuus ja ha-
vaintomotoriikka ovat merkittavia tekijoita lajitekniikoiden ja taktiikan hallitsemisen Ii-
séksi. (Pasanen & Kannus & Parkkari 2009: 15.) Salibandy on vauhdikas laji ja se sisél-
téaa paljon nopeita liikkeellelaht6ja, liikkumista eri suuntiin, nopeita suunnanmuutoksia
seka &killisia jarrutuksia. (Pasanen 2009: 7.) Peliaika salibandyssa riippuu siitd, mika
sarjataso on kyseessa. Korkeimmilla sarjatasoilla peliaika on 3 x 20 minuuttia tehokasta
peliaikaa, jossa kello pysaytetdan jokaisesta katkosta. Erien valissa on 10 minuutin
tauko. (Korsman & Mustonen 2011: 21 - 22.) Kilpasarjoissa ottelutapahtuma kestéaa noin
kaksi tuntia, johon voidaan lisata pelid edeltava tunnin alkulammittely, sek& pelin jalkei-
nen loppuverryttely. Roolista ja peluutuksesta riippuen pelaajille tulee pelin aikana 12 —
27 vaihtoa, jotka kestavat 20 — 120 sekuntia. Yksittdisen vaihdon aikana salibandype-
laaja liikkuu noin 100 metria. Pelin aikana kuljettu kokonaismatka on puolestaan keski-
maarin 2200 metrid. Peli sisdltda paljon lyhyitd taukoja, mutta pallon ollessa pelissa pe-
laajan nopeat suunnanmuutokset suhteellisen pienellda kentalla nostavat sykkeen jopa

lahelle maksimia. Salibandy on maitohapoton intervallilaji, silla keskim&arainen vaihdon
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pituus on niin lyhyt, ettei maitohappopitoisuus nouse suoritusta haittaavalle tasolle.
(Korsman & Mustonen 2011: 150.)
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3 Salibandyn yleisimmat nilkkavammat

Salibandy on vauhdikas pallopeli, joka vaatii paljon fyysisida ominaisuuksia. Valitettavasti
lajia pelatessa on aina mahdollisuus jonkinasteiseen vammaan tai loukkaantumiseen.
Urheiluvamma tarkoittaa harjoittelun tai pelin aikana tulevaa vammaa, joka pakottaa kes-
keyttamaan suorituksen. Erilaiset nilkkavammat ovat hyvin yleisia pallopeleissa, erityi-
sesti salibandyssa. Maija Pihlajan tekema tutkimus (2011) aiheesta Urheiluvammat ja
niiden riskitekijat salibandyssa, jagkiekossa ja voimistelulajeissa osoitti etté, nilkkavam-
mat olivat lahes puolet yleisempia salibandyn pelaajilla kuin jddkiekon pelaajilla. (Pihlaja
2011: 36.) Salibandylle tyypilliset nilkkavammat voidaan jakaa akillisiin tapaturmiin ja ra-
situsvammoihin (Korsman & Mustonen 2011: 230). Henna Haverisen tekeméasséa Pro
gradu- tutkielmassa (2013) selvitettiin salibandyssa esiintyvien vammojen ilmaantu-
vuutta, tyyppivammoja, vammojen syntymekanismeja ja vammojen vakavuutta. Haveri-
sen tekeman tutkielman perusteella todettiin yhden kauden aikana akillisia vammoja sat-
tuneen miespelaajilla hieman enemman kuin rasitusvammoja. (Haverinen 2013: 33-35).
Snellmannin ym. (2001) tekemassa tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittéda saliban-
dyssa tapahtuvien urheiluvammojen vakavuus, luonne ja syyt yhden kauden aikana. Tut-
kimuksen aikana 295 pelaajalle sattui yhteensa 120 urheiluvammaa. Miehilla tyypillisin
vamma oli venahdys ja muita vammoja olivat mm. pehmytkudosvamma, ligamentin el
nivelsiteen repeama seka muutama jalkateran alueen murtuma, joita esiintyi tutkimuksen
aikana. (Snellmann ym. 2001: 531-534.)

Akillisessa vammassa tuki- ja liikuntaelimiston kudokset ovat vaarassa vammautua joko
akillisesti liiallisen kuormittumisen takia tai &killisen iskun seurauksena (Kallio 2008: 17).
Tyypillisimpia &killisia vammoja ovat salibandyssa nivelten vaantdvammat, lihasvenah-

dykset, iskuvammat ja murtumat. (Korsman & Mustonen 2011: 230.)

Rasitusvamoihin johtaa yleensd monia eri syitd. Rasitusvamma syntyy liikunnassa ku-
dosten kuormittumisen myota. Kudoksilla on oma sietokykynsa ja sen ylittyessa tulee
arsytysreaktio, jonka seurauksena alkaa ilmeta rasitusvammoille tyypillisia oireita, joista
tavallisin on kipu. (Kallio 2008: 37.) Voidaan sanoa, ettd rasitusvammat ovat periaat-
teessa kuitenkin aina harjoittelun ja valmennuksen virheita. Tyypillisia nilkan alueen ra-
situsvammoja salibandyssa ovat nilkan alueen rasitusmurtumat. (Korsman & Mustonen
2011: 231.)
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3.1 Jalkateran rakenne ja anatomia

Jalkatera on ihmisen kehon perusta. Sen monimutkainen toiminta vaikuttaa koko alaraa-
jaan ja sen valityksella koko kehon hallintaan. Monimutkaisuudestaan huolimatta jalka-
tera ei ole jaykka rakenne. (Petri Vayrynen 2016.) Monimutkaisen rakenteensa ja toimin-
tansa takia jalkaterat kykenevat kolmeen taysin toisistaan poikkeavaan tehtavaan. Nivel-
rakenteiden ja luiden muoto takaa sen, etta jalkaterd pystyy mukautumaan erilaisille
alustoille. Tehokas iskunvaimennus onnistuu jalkateréan ja nilkan nivelten joustavuuden
ansiosta. Viimeiseksi jalkatera toimii myds jaykkana vipuna, kun jalkatera jaykistyy supi-
naation aikana painon siirtyessa alaraajan yli eteen ja kantapaan kohotessa alustalta

kavelyn ja juoksun aikana. (Liukkonen & Saarinen 2004: 76-78.)

Jalkatera on useista tukielementeista koostuva, silla jalkateréassa sijaitsee noin 30 nivelta
ja 26 luuta, yli sata nivelsidetta ja 30 eri lihasta. Rakenteellisesti jalkatera voidaan jakaa
kolmeen eri osaan: etuosaan, keskiosaan ja takaosaan. (Vayrynen 2016) Jalkateran etu-
osan muodostavat jalkapoydan metatarsaaliluut ja varpaiden luut. Keskiosan muodostaa
veneluu, kuutioluu ja kolme vaajaluuta. Takaosaan kuuluvat kaksi suurta luuta, jotka kan-
nattelevat valtaosaa kehon painosta: kantaluu ja telaluu. Telaluu sijaitsee pohjeluiden eli
tibian ja fibulan valissé ja kantaluu néiden alapuolella (Walker 2012: 231.)

VARPAIDEN LUUT

ﬁ— JALKATERAN ETUOSA

JALKATERAN KESKIOSA

JALKAPOYDANLUUT e

NILKKALUUT

JALKATERAN TAKAOSA

Kuvio 1. Jalkatera jaoteltuna kolmeen osaan (Vehanen 2019)
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3.2 Nilkan nivelsidevammat

Snellmannin ym. (2001: 534) tekeman tutkimuksen mukaan salibandyssa miehilla nilkan
nivelsidevammat ovat yksi yleisimmistéa vammoista. Tavallisimmin nilkka vaantyy siten,
ettd jalkaterd kiertyy sisdénpéain aiheuttaen vaurion nilkan ulkosyrjan nivelsiteille, mutta
myds mediaalisia nivelsidevammoja esiintyy (Kallio 2008: 19). Nilkan nivelsiteiden vam-
mat voidaan jakaa 3 eri luokkaan, riippuen nivelsiteiden vaurioiden vakavuudesta. En-
simmaisen asteen vamma on perinteinen nilkan nivelsiteiden venahdys, jossa nilkka s&i-
lyy stabiilina seka kipu ja turvotus on vahaista. Toisen asteen vammassa nivelsiteet re-
peavat osittain. Nilkka muuttuu lievasti epastabiiliksi, kipu ja turvotus on huomattavaa.
Kolmannen asteen vammassa nivelside tai nivelsiteet repeéavat kokonaan. Nilkka muut-
tuu selvasti epastabiiliksi seka kipu ja turvotus on voimakasta. (Lassila & Kirjavainen &
Kiviranta 2011:357 - 358.)

Akuutin nivelsidevamman hoitomuoto on konservatiivinen ja mita vaikeammasta vam-
masta on kyse, sita huolellisempaa on oltava vamman alkuhoidon, kuntoutuksen ja seu-
rannan kanssa. Hoidossa kaytetdan immobilisaatiota ja funktionaalista hoitoa, joka uu-
simpien tutkimusten mukaan tarkoittaa nilkan tukemista ja jalan normaalia kayttamista
mahdollisimman pian vamman jalkeen. Uusien tutkimusten valossa hoitosuositus on
muuttunut ja nilkkavammojen hoito on miltei taysin konservatiivista. Vamman leikkaa-
mattomuus on osaltaan vaikuttanut siihen, ettd nivelsidevamman oletetaan paranevan
lahes kokonaan itsestédan. Vastoin yleisia oletuksia nivelsidevamman vaarattomuudesta,
oireilu kestaa jopa 40 prosentilla potilaista yli kuusi kuukautta. 5 — 33 %:a puolestaan
kokee haittaa viela vuoden kuluttua vammasta ja vain 36 — 85 %:a paranee taysin kol-

men vuoden kuluessa. (Haapasalo & Laine & Maenp&é 2011: 2155-2159.)

Nilkan lateraalisiin nivelsiteisiin lukeutuvat anteriorinen talofibulaarinen ligamentti (FTA),
kalkaneofibulaarinen ligamentti (FC) sek& posteriorinen talofibulaarinen ligamentti
(FTP). Nilkan ulkosyrjan vammat syntyvat usein nilkkaan kohdistuneen rasituksen seu-
rauksena sen ollessa ojennettuna, aiheuttaen nilkan akillisen vaantymisen sisd&npain
(inversioon) ja nivelsiteiden venymisen ja repedman. Nilkan rakenteen vuoksi lateraaliset
vammat ovat huomattavasti yleisempia kuin mediaaliset. Lateraalisessa nivelside vam-
massa kipu ja turvotus sek& myohemmin usein ilmaantuva mustelma paikantuvat ulko-

kehras luun seutuun, erityisesti etu- ja alapuolelle. (Kallio 2008: 19).

metropolia.fi WM etropolia



POSTERIORINEN
TALOFIBULAARINEN

ANTERIORINEN
LIGAMENTTI (FTP)

TALOFIBULAARINEN
LIGAMENTTI (FTA)

KALKANEOFIBULAARINEN
LIGAMENTTI (FC)

Kuvio 2. Nilkan lateraaliset nivelsiteet (Vehanen 2019)

Nilkan vaantyessa ulospéin (eversioon) kovan liike-energian ja vaantymisen seurauk-
sena syntyy mediaalinen nivelsidevamma vaurioittaen deltaligamenttia (ligamentum del-
toideum). Koska mediaaliset nivelsiteet ovat huomattavasti lateraalisia vahvempia, syn-
tyy mediaalisia vammoja huomattavasti vdhemman. Mediaalisen nivelsidevamman yh-
teydessa on oleellista tutkia mahdollinen pohjeluun murtuma. (Haapasalo ym. 2011:
2155.)

3.3 Nilkan janne- ja lihasvammat

Nilkan alueen janne, jannetuppi tai janteen ymparys voi tulehtua urheilusta aiheutuvan
ylirasituksen tai tapaturman seurauksena. Tulehduksen oireina ovat kipu, liikearkuus,
lieva turvotus ja narina. Tavallisimpia nilkan alueen jannevammoja ovat nilkan koukista-
jien, pitkan isovarpaan ojentajan ja etummaisen sadrilihaksen jannetupen tulehtuminen
seka akillesjanteen ymparyskudoksen tulehdus. Hoitoperiaatteena jannevammaoissa on
lepo, kylm&hoito ja immobilisaatio. (Liukkonen & Saarikoski 2004: 556-667.) Pohjeluuli-
haksen janne voi menna sijoiltaan, yleensa nilkan nyrjahdyksen tai murtuman seurauk-
sena. Kun janne on pois paikoiltaan, se paasee liikkumaan ulos uurteestaan sita paikal-
laan pitavien nivelsiderakenteiden vaurioiduttua. Mahdollisia oireita ovat nilkan ulkosyr-
jalla tuntuva kipu sek& muljahtelun tunne. Sijoiltaan menneet janteet artyvat ja seurauk-
sena useasti tulehtuvat. Hoitona alkuun kylmé&hoito, kohoasento, lepo ja tulehduskipu-

ladke. Pohkeen alueen lihasten vahvistaminen ja liikkuvuuden parantaminen on tarkeaa
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kivun lievennettya, koska ne tukevat jannettd ja nopeuttaa parantumista. (Walker 2012:
223.)

Lihas on rentona pehmedd, mutta jannittyneena tiukkaa kudosta, jonka tehtavéana on
saada aikaan liiketta tai tukea rakennetta. (Kallio 2008: 26.) Urheilusuorituksen jalkeen
voi esiintya lihaskipua, joka menee ohi tyypillisesti muutamassa paivassa. Vakavampia
kiputiloja ovat lihasaitio-oireyhtymat. Saaren pitkat lihakset sijaitsevat luiden ja kalvojen
rajoittamissa tiloissa, aitioissa. Kun lihaksia rasitetaan epétavallisen paljon, niiden veren-
kierto hairiintyy, lihas turpoaa ja koska se ei aitiossa mahdu suurenemaan, sen paine
kasvaa. Lihasaitio-oireyhtyma voi sijaita saaren etu-sisasivulla, aivan saariluun vieressa.
Tyypillinen oire on jalkateran puutuminen ja kipua pahentaa jalkaterdn koukistaminen.
Lihasvammojen hoito riippuu vamman vakavuudesta, rasitusta on rajoitettava ja on téar-
keda muistaa kehonhuollon merkitys urheilijan arjessa. (Liukkonen & Saarikoski 2004:
557.)

3.4 Nilkkamurtuma

Salibandyssa nilkan murtumat ovat huomattavasti harvinaisempia kuin nivelside-, lihas-
jajannevammat (Pasanen 2005: 28). Riski nilkan murtumaan on kuitenkin aina olemassa
vauhdikkaassa pelissa. Luu on elavaa, uusiutuvaa kudosta. Se voi murtua tapaturmai-
sesti tai joskus ilman vammaa pitkakestoisen rasituksen seurauksena. Murtuma-alueelle
syntyy aina pehmytkudosvaurioita kuten lihasten tai nivelsiteiden repe&mia ja verenvuo-
toa. (Liukkonen & Saarikoski 2004: 559.) Nilkan murtumat ovat yleisimpia kuin muut mur-
tumat. Nilkkamurtumissa vamma voi kohdistua joko vain osaan tai kaikkiin nilkan nivel-
siteisiin ja luihin. Akillisissa nilkkamurtumissa nilkan voimakas vaanto tai kierto johtaa
yleensa murtumaan, vamman voi aiheuttaa my6s voimakas isku jalkateran ollessa alus-
tassa kiinni. Oireina havaitaan yleensa kosketusarkuus, turvotus ja verenpurkaumat.
Painonvaraus ei yleensa onnistu murtuneella nilkalla. Murtuman valittdmana hoitona tay-
tyy suoritus aina keskeyttaa, tAman jalkeen nilkan immobilisaatio ja kylmahoito. Aina kun
epdilladn murtumaa, on syytéd hakeutua asiantuntijan hoitoon, jotta murtuma voidaan to-
deta. Murtumakohta kohdistuu usein nilkassa saari- ja pohjeluun péaihin. (Walker 2014:
220.)

Rasitusmurtumat ovat tyypillisia urheillessa, missa jatkuva juoksu-, hyppy- tai vaantora-
situs aiheuttaa luuhun aluksi mikroskooppisen pienen murtuman, joka yrittdd parantua.

Kun taukoa liikunnasta ei pidetd, murtuma-alue suurenee ja aiheuttaa jopa taydellisen
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luunmurtuman. Rasitusmurtumilla on yleensa hyva paranemistaipumus, kunhan kuormi-
tus, joka rasitusmurtuman on aiheuttanut, poistetaan riittavan pitkaksi ajaksi. Tyypillisia
paikkoja, joissa rasitusmurtumia nilkan alueella esiintyy ovat: mediaalimalleoli, lateraali-

malleoli, kantaluu, veneluu, kuutioluu jaa metatarsaaliluut. (Orava 2012: 9-10.)
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4 Salibandyssa esiintyvien nilkkavammojen riskitekijat

Jotta salibandyssa syntyvia nilkkavammoja voitaisiin ennaltaehkaista, pitaa tiedostaa
vammojen syyt ja syntymekanismit eli riskitekijat. Tapaturmien syyt ovat usein selvasti
havaittavissa, mutta rasitusvammoissa syy ei aina ole yhtéa selva. (Kallio 2008: 115.)
Liikuntavamman synnyn taustalla on usein tapahtumaketju, jossa monen eri tekijan yh-
teisvaikutus aiheuttaa vamman. Tapahtumaketjussa ovat mukana liikkuja, haneen vai-
kuttavat ulkoiset tekijat ja jokin vamman laukaiseva tekija. (UKK- instituutti 2019.) Sali-
bandyssa myds pelipaikka, peliaika, sarjataso ja kontaktien maaréa ovat nilkkavammojen
riskitekijoita. Tapaturmariskin on todettu olevan sitd suurempi, mitd enemman kaatumi-
sia ja kontaktitilanteita lajissa esiintyy. Kontaktilajeissa loukkaantumisriski on noin kol-
minkertainen verrattuna ei-kontaktilajeihin. (Parkkari & Kannus & Kujala & Palvanen &
Jarvinen 2003: 74.)

Kati Pasanen on vuonna 2005 tehnyt Pro Gradu -tutkielman aiheesta: Salibandyvammo-
jen ilmaantuvuus, vammatyypit ja riskitekijat naispelaajilla. Tulokset osoittivat salibandy-
vammojen suurimpina riskitekijéind naispelaajilla olevan aikaisemmat vakavat vammat
ja siitd jaanyt pysyva haitta, harjoittelun maara ja pelipaikka. (Pasanen 2005: 35.) Nilk-
kavamma alttiuteen vaikuttavat tekijat jaotellaan yleensa sisaisiin ja ulkoisiin tekijdihin
(Parkkari ym. 2003: 74).

4.1 Nilkkavammojen ulkoiset riskitekijat salibandyssa

Ulkoiset riskitekijat ovat liikuntamuodosta ja olosuhteista johtuvia tekijoita, joihin urheilija
ei aina pysty vaikuttamaan. (UKK-instituutti 2019.) Ulkoiset riskitekijat liittyvat urheilula-
jiin, urheiluymparistén olosuhteisiin, urheilijan harjoitteluun ja urheilussa kaytettaviin va-
rusteisiin. (Pasanen 2005: 9.) Jos esimerkiksi pelikentan alusta on huonossa kunnossa
tai ulkona harjoitellessa on liukasta, nilkkavamman riski kasvaa. Inhimillisia riskitekijoita
ovat vastustaja, valmentaja, tuomari ja yleisd. Salibandyssa myds altistus on yksi ulkoi-
nen riskitekija. Lajissa peliaika, pelipaikka, sarjataso ja kontaktien maara vaikuttavat nilk-
kavammojen syntyyn. (Parkkari ym. 2003: 74.) Huonot varusteet ovat suuri nilkkavam-
mojen riskitekijd. Varusteiden tulee olla oikeat ja kayttajalleen sopivat. (Kallio 2008:118).
Salibandyssa nilkkavammojen suuri riskitekija on huonot pelikengéat. Myds pelisukkien
on oltava hyvét, esimerkiksi kengissa liukuvat sukat altistavat nilkkavammoille. Suojava-
rusteiden valinnassa on hyva ottaa huomioon urheilijan aiemmat vammat ja vamma-alu-

eiden kudosten mahdollinen heikkous. Esimerkiksi nilkan nyrjahdykset uusiutuvat erittain
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helposti ja kannattaa harkita ulkoisen nilkkatuen kayttda tai nilkan teippausta. (UKK-ins-
tituutti 2014.) Vaaranlainen harjoittelu altistaa nilkkavammojen syntyyn. Kaksi yleisinta
virhetta harjoittelussa on liiallinen intensiteetti ja liian vahainen vaihtelu. Tyypillista on
ettd, urheilija omistautuu yhteen lajiin eika tee sen lisdksi muuta harjoittelua. Tama voi
johtaa pitkdaikaiseen toistorasitukseen samoille lihasryhmille ja toisten lihasryhmien lai-
minlydntiin ja heikkenemiseen. Harjoittelun jalkeen keho tarvitsee palautumisprosessin,
jotta harjoittelun hyddyt tulevat esiin. Jos harjoitellaan paivittain kuormittavasti (5 - 6 ker-
taa viikossa) keho ei paase hytdyntamaan harjoittelun etuja vaan yleensa keho vasyy ja

vammautumisen riski kasvaa. (Walker 2012: 27.)

Haverisen tekemassé Pro gradu- tutkielma (2013) osoitti ettd, pelaajien selvasti yleisim-
mat vammautumismekanismit olivat nopea suunnanmuutos tai jarrutus seka kontakti
vastustajan kanssa. Pelialustalla ei todettu Haverisen tutkielmassa olevan suurta merki-
tystd vammojen syntyyn, synteettiselld alustalla sattui vain hieman enemman lievia nyr-
jahdyksia ja venahdyksia kuin parketilla. (Haverinen 2013: 51-52.) Pasasen ym. tutki-
muksessa (2008) todettiin taas pelialustalla olevan merkitystd vammojen syntyyn. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd, onko &killisten salibandyvammojen ilmaantuvuu-
dessa eroja kahden erilaisen pelialustan (synteettisen alustan ja parketin) valilla ja syn-
teettisella alustalla todettiin vammariskin olevan yli kaksinkertainen verrattuna parkettiin.
Synteettisilla pelialustoilla kitka pysayttaa likkeen nopeammin aiheuttaen alaraajanive-
liin suuria vaantdévoimia. (Pasanen & Parkkari & Rossi & Kannus 2008: 194-197.) Pasa-
sen Pro-Gradu- tutkielmassa selvitettiin, onko pelipaikalla merkitystd urheiluvamman
syntyyn ja tutkimus osoitti maalivahdeille sattuvan enemman vammoja kuin kenttépelaa-
jille. (Pasanen 2005: 25).

4.2 Nilkkavammojen sisaiset riskitekijat salibandyssa

Urheilussa akillisten vammojen ja rasitusvammojen syntyyn vaikuttaa monet eri tekijat
(Parkkari ym. 2003: 72). Siséiset riskitekijat ovat sellaisia, joihin urheilija usein pystyy
itse vaikuttamaan. Sisaiset riskitekijat ovat yksil6llisia, urheilijan henkilékohtaisista fyysi-
sisté ja psykososiaalisista ominaisuuksista riippuvia tekij6itd. (Pasanen 2005: 9.) Sisai-
sia riskitekijoité ovat esimerkiksi urheilijan ruumiinrakenne, yleinen terveys, aikaisemmat
vammat, nopeus, voima ja kehonhallinta. Lisdksi vaikuttavia tekijoitd ovat urheilusuori-

tusta edeltavat tekijat kuten valmistautumiseen liittyvét ravinto sekd urheilijan palautu-
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mistila (Pasanen & Leppénen n.d.) Urheilijan fyysisten ominaisuuksien riskitekijoiksi luo-
kitellaan mm. urheilijan ik&a, sukupuoli, aiemmat vammat ja sairaudet, ruumiinrakenne,
fyysinen kunto, motoriset taidot, lajikohtaiset taidot seka anatomiset rakennepoikkeavuu-
det. Psyykkisiin ominaisuuksiin kuuluvat urheilijan oma motivaatiotaso, persoonallisuus,

elaman vaikeuksien kasaantuminen ja stressinsietokyky. (Parkkari ym. 2003: 72.)

Sisdisia riskitekijoita tutkittaessa on todettu nilkan aikaisemmilla nyrjahdysvammoilla ja
tasapainolla olevan yhteys. Tutkimuksessa tutkittiin koripalloilijoita ja tutkimus osaoitti,
ettd pelaaja joka omaa heikon tasapainon, voi saada jopa seitseman kertaa todenna-
kéisemmin enemméan vammoja kuin pelaaja hyvalla tasapainolla. (Mc- Guine & Greene

& Best & Leverson 2000.)
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5 Nilkkavammojen ennaltaehkaisy salibandyssa

Urheilijan terveena pysymiseen ja vammojen ehkaisyyn tahtaavat tavat ja toimet tulisi
sisallyttaa rutiininomaisesti urheilijan arkeen (Pasanen & Kannus & Parkkari 2009: 15).
Vammojen ennaltaehkaisyssa on oleellista tarkastella harjoittelukokonaisuutta seka tun-
tea lajissa esiintyvat vammat ja niiden esiintyvyyden méara, vakavuus ja vammatyypit.
Taman jalkeen kartoitetaan vammojen tyypillinen syntymekanismi, ja mitka tekijat lisaa-
vat vammariskia (Pasanen & Leppanen n.d).

Vammojen ehkaisy voidaan jakaa kolmeen eri tasoon: primaari-, sekundaari- ja tertiaa-
ritasoon. Primaari- eli yksilétaso tarkoittaa urheilijan omia valintoja, urheilija esimerkiksi
kayttaa tarvittavia suojavarusteita ja toteuttaa liiketaitoharjoittelua. (Pasanen & Leppé-
nen n.d.) Salibandyn pelaajalle on erittain tarkeaa harjoitella hermolihasjarjestelméaé ak-
tivoivia harjoitteita lajitreenin ohella. Saannéllinen kehon hallintaa ja liiketaitoja kehittava
harjoittelu tulisikin sisaltya pelaajien harjoitusohjelmaan ympérivuotisesti. (Pasanen
2009: 10-11.) Seuraavana on sekundaaritaso — eli ryhmatasot. Seuran ja lajiliiton vas-
tuulla on jarjestaa tarvittavia koulutuksia ja tiedottaa urheilijoita saéantémuutoksista. Kol-
mantena on tertiaaritaso — eli yhteiskuntataso, jolla tarkoitetaan toimivien urheilupaikko-

jen rakentamista ja kunnossapitoa. (Pasanen & Leppénen n.d.)

Salibandyssa esiintyvien nilkkavammojen ennaltaehkéiseva harjoittelu koostuu huolelli-
sesta alku- ja loppuverryttelysta, nilkan hallinnan ja keskivartalon aktivoinnista ennen
suoritusta, lihaskunnon ja aerobisen peruskestavyyden yllapidosta seka kehonhallinnan
kehittamisesta (kontrolli ja tasapaino). Liséksi lihastasapainoa parantavista harjoitteista
on hyotya. (Korsman & Mustonen 2011: 235.)

5.1 Alkulammittelyn merkitys

Alkulammittely on oleellinen osa mitd tahansa harjoittelu- tai urheilusuoristusta. Tehok-
kaassa lammittelyssa on useita olennaisia osa-alueita. Naiden osa-alueiden tulisi toimia
yhdessa vahentden urheiluvamman todennakoisyytta fyysisen aktiviteetin yhteydessa.
Lammittelyn tarkein tarkoitus on valmistaa keho ja mieli kuormittavaan harjoitteluun.
Lammittelyn vaikutuksia on kehon ydinlammoén nouseminen ja samalla lihasten 1ampoti-
lan nousu. Tehokas lammittely myds nostaa sydamen lyontitiheytta ja hengitysnopeutta,

joka lisda verenkiertoa ja parantaa hapen ja ravinteiden kulkeutumista lihaksiin. (Walker
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2014: 21-22.) Alkulammittely suoritetaan aina nousevalla teholla, jolloin [Ammittelyn lo-
pussa ollaan jo varsinaista lajisuoritusta vastaavalla kuormitustasolla. (Korsman & Mus-
tonen 2011: 227).

Kati Pasasen UKK-instituutissa tekema vaitdskirjatutkimus (2009) osoittaa, etta viikoit-
tainen liiketaitoharjoittelu vahentaa salibandyn pelaajien alaraajavammoja merkittavasti,
nama liiketaitoharjoittelut tulisi yhdistaa alkulammittelyyn. (Pasanen 2009: 51-66.) Sali-
bandyn alkulammittelyn tulee valmistaa pelaajia tulevaan suoritukseen, mutta kehittaa
my06s kehonhallintaa ja kinesteettisten ketjujen toimintaa. Hyvéa alkulammittely saliban-
dyssa koostuu kolmesta osa-alueesta: yleisesta lammittelystd, dynaamisesta liikkuvuu-
desta ja hermoston aktivoinnista. (Paékallo.fi 2013.) Monipuolisilla liikkeilla nostetaan
syketta esimerkiksi juoksemalla tai hyppelemalld, avataan liikeratoja toiminnallisten ve-
nyttelyjen avulla esimerkiksi askelluksilla, aktivoidaan keskivartaloa erilaisten pitojen ja
kiertojen avulla, aktivoidaan jalkojen lihaksia yhden jalan kyykyilld, heratetdan hermos-
toa nopealla tarindjuoksulla ja teravilla hyppelyilla ja lammittelyn lopuksi yhdistetdan osat
likkeessa tehtaviksi kokonaisliikkeiksi esimerkiksi ketteryysradan avulla. (Korsman &
Mustonen 2011: 227.)

5.2 Loppuverryttelyn merkitys

Loppuverryttely eli jaadhdyttely on yhta tarkeda kuin lammittely ja varsinkin vammojen
valttamiseksi se on valttdmatonta. Jaahdyttelyn tarkoituksena on edistaa palautumista ja
palauttaa keho harjoittelua edeltavaan tilaan. Kuormittavan urheilusuorituksen aikana
keho kay lapi useita kuormittavia prosesseja. Jaahdyttely oikein suoritettuna avustaa ke-
hoa palautumisprosessissa ja erityisesti jadhdyttely auttaa urheilusuorituksen jalkeisiin
lihaskipuihin. J&ahdyttelyssa on kolme vaihetta, jotka tulisi sisallyttdd mukaan tehokkaa-
seen ja taydelliseen harjoittelu ohjelmaan. Nama kolme vaihetta ovat: kevyt aerobinen
harjoittelu, venyttely ja tankkaaminen. Kevyen aerobisen tulisi kestda 10 - 15 minuuttia.
Tarkoituksena on, ettd aerobinen muistuttaisi varsinaisen urheilusuorituksen kuormi-
tusta. Esimerkiksi kevyt holkké/kavely on hyva vaihtoehto salibandyn jalkeen. (Walker
2014: 24-25.) Urheilusuorituksen jalkeen kannattaa odottaa hetki ennen venyttelya, silla
vasynyt lihas voi herkasti vaurioitua. Suorituksen jalkeen venyttelyn tarkoituksena on pa-
lauttaa lihas lepopituuteen. (Korsman & Mustonen 2011: 229.) Vettd on juotava runsaasti
suorituksen jalkeen, liséksi hyvalaatuisia urheilujuomia suositellaan. Heti urheilusuori-

tuksen jalkeen kannattaa myos sy6da helposti sulavaa ruokaa. (Walker 2014: 24-25.)
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5.3 Salibandyharjoittelu ja nilkan vahvistaminen

Salibandy on luonteeltaan intervallilaji, jossa nopeustaitavuus nousee ylitse muiden omi-
naisuuksien. Fyysinen harjoittelu rakentuu voiman, nopeuden, nopeuskestavyyden, ae-
robisen kestavyyden ja lajitaito harjoittelun ymparille. (Hokka 2001: 1-2.) Pasasen, Kan-
nuksen & Parkkarin (2009) tekemé&n Salibandyvammatutkimuksen mukaan hermolihas-
jarjestelmaa, liiketaitoja seké kehon hallintaa kehittavilla harjoitteilla voidaan ennaltaeh-
kaistéa vammariskia huomattavasti. Liiketaitoja ja kehonhallintaa kehittavat harjoitteet tu-
lisi sdilyttaa pelaajien viikoittaisessa harjoittelussa ymparivuotisesti. Valmentajan kanssa
toteutettu yksil6llinen ohjaus liikkeiden suoritustekniikassa on erityisen tarkeaa. Liikkeita
tehdessa on oleellista kiinnittda huomiota urheilijan selan, lantion, polven seka nilkan
hallintaan ja linjauksiin. Nilkka ja jalkatera ovat yksi tarkeimmista rakenteista liikekineet-
tisessa ketjussa, jonka takia niiden ongelmat vaikuttavat myés ylempiin rakenteisiin eli
saareen, polveen ja lonkkaan. Salibandyssa nilkkaan kohdistuvat voimat ovat poikkeuk-
sellisen suuria, esimerkiksi juostessa nilkkaan kohdistuu kehonpaino jopa kolminkertai-
sena. (Peterson & Renstrom & Koistinen 2002,392.)

Nilkkaa tukevilla harjoitteilla pyritdan yllapitamaan lihastasapainoa, parantamaan nilkka-
nivelen asento- ja liiketuntoa seka tasapainoa. On tarke&a sisallyttda harjoitteluun staat-
tisia eli isometrisia harjoitteita, vahvistavia eli dynaamisia harjoitteita seka kehittaa jalan
asento- ja liiketuntoa eli proprioseptiikkaa. Harjoitteissa on hyva kayttaa apuna kehon-
painon lisaksi vastuskuminauhaa seké tasapainolautaa. (Liukkonen & Saarikoski 2004:
55-63.)

5.4 Ulkoiset nilkkatuet ja teippaus

Nilkkatuen kaytolla ja teippauksella on pystytty ehkaisemaan nilkkavammoja. (Parkkari
ym. 2003:73). Nilkkavammoja ennaltaehkéisevan harjoittelun lisdksi nilkkavammojen ris-
kia vahentdd myos ulkoiset nilkkatuet tai nilkan teippaus. Nilkan tukemiseen voidaan
kayttaa ulkoista nilkkatukea tai nilkan teippausta, riippuen omasta henkilokohtaisesta
mieltymyksesta. Varsinkin jos taustalla on aikaisempia nilkan nyrjdhdyksia, on uuden
nyrjahdyksen riski paljon suurempi. Hyva nilkan ulkoinen tuki tai teippaus lisattyna oike-
anlaiseen ennaltaehkaisevaén harjoitteluun ehkéisee uusien nilkkavammojen syntya.

(Leppanen & Rossi & Vornanen n.d.)
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6 Hyvien salibandyjalkineiden ominaisuudet

Vammojen ennaltaehkaisemiseksi salibandyjalkineiden valintaan kannattaa Kiinnittaa
huomiota. Huolella valitut ja laadukkaat kengéat ovat turvatekijd, joka suojaa pelaajaa
turhilta nilkkavammoilta. (Korsman & Mustonen 2011: 26). Hyvét kengat muodostuvat
monesta ominaisuudesta, joita ovat esimerkiksi lestin malli, koko, oikea kantapaa-pakia-
mitta, kantakappi, karkikorkeus, kiertojaykkyys, pohja, kiinnitys ja materiaali. Kenkien
lesti vaikuttaa oleellisesti alaraajojen ja erityisesti jalkaterien toimintoihin. Jalkojen kan-
nalta mahdollisimman suora lesti on paras vaihtoehto. Kenkien kokoon on huomioitava
aina mukaan kayntivara, silla kun ihminen seisoo paikallaan, on h&nen jalkateransa ly-
hyemmat kuin likkeessa. TAma johtuu siitd, ettd jalkakaaret madaltuvat kehon painon
ollessa yhdella jalalla. Kenkien sisépituuden on oltava 1 cm suurempi kuin jalkaterd, jotta
riittdva kayntivara saavutetaan. (Liukkonen & Saarikoski 2004: 39.) Urheilukenkien kunto
on syyta tarkistaa saannollisesti, nain varmistetaan kenkien toimivuus seka turvallisuus.
Liikaa ja epatasaisesti kuluneet jalkineet lisdavat nilkkavammojen riskia riippuen urheili-
jan jalkojen kunnosta. Useat tekijat, kuten esimerkiksi urheilijan paino ja juoksualusta
vaikuttavat kenkien kulumiseen. Paallepédin kengat saattavat nayttdd ihan kelvollisilta,
mutta kengan kimmoisuuteen ja joustavuuteen vaikuttava vélipohja kovettuu pitkassa
kaytdssa. Valipohjan kulumisen voi tarkistaa siten, etta asetetaan kenka poydalle ja kat-

sotaan, onko kenka kallistunut sisaan- tai ulospain. (Vayrynen 2016.)

E. Avramakis ym. (1999) tutkivat matalavartisten ja korkeavartisten kenkien tuen eroa
kahden salibandylle tyypillisen liikkeen aikana, eteenpdin suuntautuvan seka sivuttais-
suuntaisen liikkeen aikana. Tutkimukseen osallistui 12 miestg, joilla harjoitustunnit olivat
n. 6 tuntia viikossa. Tutkimuksen tuloksena jalan takaosaan kohdistuva voimakas supi-
naatio kengan sisalla vahentyy huomattavasti kaytettdessa korkeavartisia kenkid. Ta-
man tuloksen pohjalta voidaan olettaa, ettd salibandyssa nilkkavamman riskid voidaan

vahentaa kayttamalla korkeavartisia kenkid. (Avramakis & Stacoff & Stussi 1999.)

Jalkaterapeutti Sami Pesosen (2019) antaman haastattelun mukaan, salibandyjalkineen
rooli on vahan ristiriitainen, silla usein korkeilla sarjatasoilla kengat tulevat suoraan spon-
sorin kautta, joten pelaaja ei voi itse vaikuttaa kengan merkkiin. Pelaaja voivat kuitenkin
vaikuttaa jalkineen malliin. Pesosen mukaan jalkineiden tulee olla tasapohjaiset ja ulko-
pohjan pito tulee olla hyva. Muuten kengan ominaisuudet riippuvat pitkalti pelaajan ja-
lasta. Osa péarjaa hyvin kiertoloysalla kengalla, osalle on onneksi myds tarjolla kiertojay-
kadhkoja vaihtoehtoja. Mitaan kovin erikoisia pronaatiotukia salibandyjalkineissa ei ole,

iskunvaimennusta toki 16ytyy. (Pesonen 2019.) Salibandyjalkineiden tulee olla nopeaan
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likkumiseen soveltuvat ja pitavapohjaiset. Rasitusvammojen ennaltaehkaisyssa tukeva-
rakenteinen ja kiertojaykka jalkine toimii usein paremmin kuin liian lepsu jalkine. (Kallio
2016.) Jalkineen kiertojaykkyytta voi testata helposti ottamalla kengén pohjasta tukevan
otteen etu- ja takaosasta ja kiertaa sitten kasia vastakkaisiin suuntiin. Kiertojaykka jalkine
antaa tata testatessa vain vahan periksi. (Terve.fi 2009.) Sisapelikengat on tehty lahes
aina normaalille askellukselle, joten mahdollisista askellusvirheista kannattaa keskus-

tella aina ammattilaisen kanssa. (Suomen Salibandyliitto 2017.)

metropolia.fi ﬁfMetropolia



18

7 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opas nilkkavammojen ennaltaehkaisysta sali-
bandyssa yhteistydssé Kirkkonummi Rangersin miesten edustusjoukkueen kanssa. Ta-
voitteena on lisété tietoutta salibandyssa esiintyvistd yleisimmista nilkkavammoista ja
niiden ennaltaehkaisysta joukkueen pelaajille ja valmentajille. Opinnaytetydmme tutki-

mustehtavat ovat:

1. Selvittaa kirjallisuudesta salibandyssa esiintyvat yleisimmat nilkkavammat ja kei-
noja niiden ennaltaehkaisyyn

2. Selvittda kyselyn avulla yhteistydjoukkueemme pelaajien aikaisemmat saliban-
dyssa tapahtuneet nilkkavammat ja selvittaa pelaajien mielesta suurimmat riski-
tekijat nilkkkavammojen syntyyn sek& omakohtaiset keinot nilkkavammojen ennal-

taehkaisyn keinot.

3. Tuottaa opas, jossa kasitellaan salibandyssa esiintyvien nilkkavammojen ennal-

taehkaisykeinoja kaytannossa.
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8 Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut

Tama opinnaytetyd on monimuotoinen opinnaytety, jossa opinnaytetytn tavoitteena on
soveltaa aiempien tutkimusten tuloksia uuden kaytanndllisen tuotoksen toteuttamiseksi.
Taman opinnaytetydn kohdalla on kyse oppaan toteuttamisesta. TAma opinnaytetyd
koostuu kahdesta osiosta: tuotoksesta eli oppaasta seka kirjallisesta osuudesta. Opin-
naytetyossa kaytetdan laadulliselle tutkimukselle ominaista |Ahestymistapaa, kyselya ja
haastatteluja. Koko opinnaytetydssa kaytetaan hyvaa tieteellista kaytantda. Opas on sel-
kea ja helppolukuinen ja tekstin liséksi siind on kuvia tukemassa, jotta lukija saa parem-
man kokonaiskuvan oppaasta.

8.1 Aineiston keraaminen ja analysointi

Ensimmaiseen tutkimustehtavaan aineisto kerattiin kartoittamalla ja perehtymalla aihee-
seen liittyvaan kirjallisuuteen, jotta kirjallisuuskatsaus saatiin luotua. Kirjallisuutta etsittiin
kirjastosta, seka aiheeseen liittyvia tutkimuksia etsittiin internetin tietokannoista. Hakujen
tuloksista valittiin sopivat tutkimukset ensin otsikoiden perusteella, minka jalkeen abst-
rakteja lukemalla karsittiin artikkeleista pois vield ne, jotka eivat kasitelleetkdan aihetta
taman opinndytetyon nakokulmasta. Lisaksi aineistoa keréttiin haastattelemalla jalkate-
rapeutti Sami Pesosta sdhkdpostin valityksella. Sami Pesoselta kysyttiin hanen koke-

muksiaan hyvista salibandy jalkineista.

Toiseen tutkimustehtavaan aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Yhteistydjoukku-
een pelaajille laadittiin kysely SurveyMonkeyn avulla, johon oli laadittu valmiiksi kahdek-
san kysymysta. Ennen kyselyyn vastaamista pelaajat saivat saatekirjeen, jossa selvitet-
tiin, mista tassa opinnaytetydssa on kyse. Kyselyyn pyydettiin vastausta vain niilta pe-
laajilta, joilla on joskus tapahtunut jokin nilkkavamma salibandyn yhteydessa. Kyselyyn
vastaaminen oli kaikille vapaaehtoista ja vastaukset annettiin nimettdmina. Kyselyn si-
saltd maaraytyi pitkalti aikaisemmin keréttyyn teoriatietoon ja pelaajilta haluttiin kyselylla
kartoittaa aikaisempia salibandyssa esiintyneité nilkkavammoja. Lisaksi kyselyssa halut-
tiin selvittdad mitkd ovat pelaajien mielesta suurimmat riskitekijat nilkkkavammojen syntyyn
seka olisiko nilkkavammat mahdollista ennaltaehkaista. Kyselyssa kysyimme seuraavia

asioita:

1. k&
2. Pelipaikka

3. Millainen nilkkkavamma sinulle on tapahtunut salibandya pelatessa? Kerro laajasti, milloin
vamma tapahtui ja millaisessa tilanteessa
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4. Millaiset pelikengét sinulla oli jalassa vamman sattuessa?
5. Millaisella alustalla pelatessa vamma sattui?
6. Olisiko mielestési vamma ollut ennaltaehkaistévissa? Jos olisi, miten?

7. Millaisia tekijoita pidat suurimpina nilkkavammoijen riskitekijéina? Huonot Jalkineet, Kentan ma-
teriaali/kunto, Valmistautuminen peliin/treeneihin, Joku muu

8. Huomioidaanko nykyisessé harjoittelussa nilkkavammojen ennaltaehkaisy? Ei, Kyll4, Huomion
omatoimisesti.

Kolmanteen tutkimustehtavassa tuotettiin opas Kirkkonummi Rangersin miesten edus-
tusjoukkueelle. Oppaaseen aineisto kerattiin yhdistamalla kahden aikaisemman tutki-
mustehtévan tuloksia. Pelaajille tehdyn kyselyn vastauksien perusteella poimittiin kirjal-
lisesta tuotoksesta niité asioita, jotka ovat yhteistydjoukkueelle hyédyksi. Oppaan sisal-
t6a suunnitellessa tarkasteltiin kyselyn tuloksia seka pohdittiin oppaan tavoitteita. Opasta
toteutettaessa oltiin yhteydessa vield muutamaan pelaajaan, jotta oppaasta saatiin yh-
teisty6joukkuetta taydellisesti palveleva. Oppaan ensimmainen versio lahetettiin paaval-
mentaja Sebastian Fager-Pintilalle, joka antoi pienia korjausehdotuksia ja sen pohjalta

laadittiin lopullisen oppaan.

8.2 Yhteistydjoukkueen esittely

Kirkkonummi Rangers ry on vuonna 1992 perustettu salibandyn erikoisseura. Se on 25-
vuodessa kasvanut Lansi-Uudenmaan ja oman talousalueensa yhdeksi suurimmista
seuroista ja merkittdvimmaksi lasten ja nuorten liikuttajaksi. Seurassa pelaa joukkueita
tyttd- ja poikajunioreista miesten paasarjatasolle Divariin, seké naisten II-divariin. Kirk-
konummi Rangersilla oli kaudella 2018-2019 vajaa 500 lisenssipelaajaa. Seuran tarkoi-
tuksena on edistaa liikkuntaa ja muuta siihen liittyvaa kansalaistoimintaa Kirkkonummen
alueella siten, etta jokaisella henkilolla lahtdkohdista riippumatta on mahdollisuus har-
rastaa kunto- ja terveysliikuntaa, kilpa- ja huippu-urheilua tai liikuntaan liittyvéaa yhdistys-

toimintaa edellytystensa ja tarpeidensa mukaisesti. (Kirkkonummi Rangers 2019).
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KIRKKONUMMI

Kuvio 3. (Kirkkonummi Rangers 2019)

Kohderyhmana opinnaytetydssamme toimi Kirkkonummi Rangersin miesten edustus-
joukkue, joka pelaa Suomen Salibandyliiton miesten toiseksi korkeimmassa sarjata-
sossa, l.divisioonassa. Joukkueen ringissd on mukana 25 pelaajaa, jotka ovat ialtaan
17-34- vuotiaita (Kirkkonummi Rangers 2019.) Joukkue harjoittelee 4-5 kertaa viikossa,
harjoittelu siséltaa laji- ja fysiikkaharjoituksia. Kesakaudella harjoittelu koostuu paaosin
fysiikkaharjoitteista, jotka siséltavat muun muassa voima-, nopeus-, liikkuvuus- ja vauh-
tikestavyys harjoitteita. Kauden aikana otteluita on noin kerran viikossa ympéari Suomea.
(Fager-Pintila 2019.)
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9 Tulokset

9.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon viitekehys edustaa ensimmaisen tutkimustehtavan tuloksia. Kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena oli aikaisempien tutkimuksien ja muun kirjallisuuden perusteella
selvittaa tarkeimmat asiat liittyen nilkkavammojen ennaltaehkaisyyn salibandyssa. Kir-
jallisuuskatsauksessa esiteltiin salibandya lajina, salibandyn yleisimpia nilkkavammoja

seka niiden riskitekijoita ja ennaltaehkaisya

Yleisimmat nilkkavammat salibandyssa miehilla ovat nivelsidevammat, janne ja lihas-
vammat, seka murtumat. Keskeisimmat keinot ennaltaehkéisyn kannalta on rikistekijoi-
den tiedostaminen, oikeanlainen harjoittelu sek& hyvét jalkineet. Harjoittelun kuuluu si-
saltda huolellinen alku- ja loppuverryttely, hermolihas jarjestelméaa aktivoivia liikkeitd, ae-
robisen peruskunnon yllapitamista, lihastasapainoa kehittavia liikkeita, seké nilkan hal-
lintaa ja asentotuntoa kehittévia liikkeita. Jalkineissa tulisi olla tasainen ja tukeva ulko-
pohja, sek& hyva kiinnitys. Korkeasta varresta voi olla hy6tya etenkin, jos urheilijalla on

taustalla aikaisempia nilkkavammoja.

9.2 Kyselyn tulokset

Toisen tutkimustehtavan kohdalla selvitettiin kyselyn avulla pelaajien aikaisempia sali-
bandyssa esiintyneista nilkkavammoista tietoa. Kyselyyn pyydettiin vastausta niilta pe-
laajilta, joilla nilkkavammoja on esiintynyt salibandyn parissa ja 25 pelaajasta saatiin 19
pelaajalta vastaus. Noin 76 % Kirkkonummi Rangersin miesten edustusjoukkueen pe-

laajista on siis karsinyt nilkkavammoista.

Taustatiedoista kyselyssa pelaajilta kysyttiin heidan ikdansa ja pelipaikkaa, jotta nah-
daan, onko niilla jotain merkitysta. 1altaan kyselyyn vastanneet pelaajat olivat 19-34 -
vuotiaita ja pelipaikka jakautui melko tasaisesti vastanneiden keskuudessa: hyokkaajia

ja puolustajia oli yhtd paljon sek& yksi maalivahti.

Suurin osa pelaajien nilkkavammoista on nilkan nyrjdhdyksestéa johtuvia nivelsidevam-
moja. Nilkan nivelsidevammojen lisaksi tuli myds ilmi akillesjannevamma, nilkan mur-

tuma seka jannevamma. Suurin osa pelaajien nilkkkavammoista oli suunnanmuutoksista,
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huonosta alastulosta ja jarrutuksesta johtuvia. Myos muutamassa tapauksessa oli ky-
seessa kontakti tilanne vastustajan kanssa, missa nilkka vaurioitui. Lahes kaikilla vas-
tanneilla oli lyhytvartiset salibandykengat jalassa vamman sattuessa. Yhdella vastan-

neista vamma oli sattunut parketti alustalla, kaikilla muilla synteettisella mattoalustalla.

Poimintoja pelaajien vastauksia nilkkavammoihin liittyen:

Vammoja on tapahtunut noin yksi-kaksi per kausi. Tilanteet yleensa kdannoksissa.
Kyseessa nyrjahdyksia/venahdyksia.

Treenien alkulammolla juostessa jalka tuli alas huonossa asennossa ja nilkka tait-
tui ja rusahti.

Nilkka murtui, kun olin maskissa ja hyppasin ilmaan ja tulin huonosti alas.
Nopeassa suunnan muutoksessa nilkka nyrjahti/venahti sisasyrjalta.

Kulmaan juostessa tein akkipysahdyksen paino melko takana ja akillesjanne vau-
rioitui.

Loppuverryttelyssa jarrutin kevyesti juoksua ja nilkan janteeseen tuli ilmeisesti ra-
situksen/vasymyksen seurauksena jonkinlainen venahdys. Nilkka kipeytyi ja jay-
kistyi nopeasti harjoituksen jalkeen.

Vastustaja astui nilkan paalle kuin liikuin ja nilkka vaantyi aariasentoon.

Nilkan nivelsiteet venéahti nilkan molemmin puolin, kun kenké tokkasi kiinni alus-
taan ja nilkka taittui yli.

Vastaajista 47% oli sita mieltd, ettéd huonot jalkineet ovat suurin nilkkavammojen riskite-
kija, 35% piti kentdn materiaalia/kuntoa suurimpana riskitekijana ja 18% omaa valmis-
tautumista peleihin/treeneihin suurimpana riskitekijana. Vapaa tekstikohtaan muutama
oli laittanut myds kontaktitilanteet ja jalkateran lihaksiston harjoittelun puutteellisuuden,

suurimmaksi nilkkavammojen riskitekijaksi.
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Millaisia tekijoita pidat suurimpina nilkkavammojen
riskitekij6ina?

Valmistautuminen
peliin/treeneihin
18 %

Huonot jalkineet
47 %

Kentan
materiaali/kunto
35%

= Huonot jalkineet = Kentan materiaali/kunto = Valmistautuminen peliin/treeneihin =

Kuvio 4. Yhteisty6joukkueen pelaajien vastaukset

58% vastanneista oli sitd mielta, ettei nykyisessa harjoittelussa huomioida nilkkavammo-
jen ennaltaehkaisya, kun taas 42% oli sitd mieltd, ettd se huomioidaan. Kuusi pelaajaa
vastasi myods huomioivan lisaksi omatoimisesti nilkkavammojen ennaltaehkaisyn ennen
pelid/treenia esimerkiksi tasapaino harjoitteilla, nilkan erilaisilla aktivaatio liikkeilla ja pe-
linomaisille askellus/juoksu sarjoilla.

Puolet vastanneista oli sitd mielta, etta aikaisempi nilkkavamma olisi ollut ennaltaehkais-
tavissa mm. paremmilla kengilld, nilkkatuella, paremmalla alkulammittelylla, nilkan alu-
een lihasten vahvistamisella, kehonhuollolla, seké vanhojen nilkkavammojen kunnolli-

sella kuntouttamisella.

Poimintoja pelaajien vastauksista olisiko vamma ollut ennaltaehkaistavissa:

Jos nilkan ymparilla olevat lihakset olisivat olleet vahvemmat ei vammaa olisi var-
maan tapahtunut.

Kunnon alkulammittelylld ja nilkkatuella olisi.
Ei oikeastaan, ehké jos olisi ollut vahvemmat nilkat.

Kengat mita luultavimmin olivat syyna, silla nilkkojen vammat loppuivat uusien ken-
kien oston myo6ta.

Nilkan/jalkateran lihaksiston harjoittelulla.
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Ei, pelitilanne joita tulee jatkuvasti.

Paremmalla alkulammittelylld, vanhan nilkkavamman paremmalla kuntouttami-
sella ja huolellisemmalla tekemiselld. Nilkkaa tukevammat kengét olisi myés voi-
neet ehkaista.

Laihduttamalla/ paremmalla kehon hallinnalla.

Kontaktitilanne vastustajan kanssa, jolle itse en voinut mitaan.

9.3 Oppaan toteuttaminen

Opasta lahdettiin laatimaan keratyn tietoperustan seka yhteisty® joukkueen pelaajille
laaditun kattavan kyselyn pohjalta. Oppaassa otettiin huomioon juuri yhteistyo joukkueen
kokemukset nilkkavammoista seké lajin tuomat vaatimukset urheilijan fysiikalle. Oppaan
toteuttamisen aikana haastateltiin viela erikseen joukkueen muutamaa pelaaja, jotta saa-
tiin tarkempaa tietoa minka tyylisia harjoitteita halutaan oppaaseen. Pelaajien toiveena
oli, etté harjoitteet olisivat sellaisia, joita on helppo ottaa mukaan joukkueen nykyiseen
harjoitteluun. Tavoitteen mukaisesti laadittiin lopulta sellainen opas, joka tulee palvele-

maan joukkuetta tulevaisuudessa.

Yhteistyokumppani antoi vapaat kadet oppaan siséllon ja harjoitteiden suhteen. Opasta
l&hdettiin suunnittelemaan nilkkavammojen ennaltaehkéisya tukevasta nédkokulmasta.
Oppaan sisaltdéd ohjaa yhteistybkumppanille toteutettu kysely nilkkavammojen esiinty-
vyydestéd ja syntymekanismista. Oppaan viitekehys koostuu fyysisten ominaisuuksien
kehittAmisestd, seka nilkkavammoista ja niiden ennaltaehkaisysta. Oppaasta luotiin yh-
tendisen ja helposti luettavan kokonaisuus, jossa opinnaytetydn tietoperusta yhdistyy
salibandyn lajinanalyysiin. Tuotos jaetaan yhteisty6kumppanille pdf-tiedostona. Op-
paassa avataan myds nilkkavammojen ennaltaehkaisy keinojen lisdksi, yhteistyd jouk-
kueen yleisimmat nilkkavammat ja nilkkavammojen riskitekijat salibandyssa. Nain saa-

daan selke& kokonaisuus oppaaseen.

Tietoperustan pohjalta selvidd, etta alkulammittelylla on suuri vaikutus nilkkavammojen
ennaltaehkaisyssa salibandyssa. N&in ollen oppaaseen valikoitui alkulammittelyssa to-
teutettavia dynaamisia liikkkuvuutta lisdavia harjoitteita, sek& hermostoa ja lihaksia akti-
voivita liikkkeita, joita joukkueen on hyva ottaa mukaan omaan alkulammittely ohjelmaan.
Halusimme valita oppaaseen liikkeita jotka kattavat usean eri osa alueen vaadittavista

osa-alueista. Liikkeet tuovat hyvin esille sen, miten nilkkavammojen ennaltaehkaisy
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koostuu koko kehon optimaalisesta toiminnasta, eik& vain jalkateraé vahvistavista liik-
keistd. Laaditun kyselyn perusteella kenkien merkitys oli monelle pelaajalle epaselva.
Tyo6ssa halutiin tuoda esille konkreettisesti hyvan pelikengan ominaisuudet. Oikeanlai-
sen jalkineen valinta on helppo ja tarkea askel kohti nilkkavammojen ennaltaechkaisya.
Liséksi oppaassa on oheisharjoittelu liikkeita nilkan alueen lihasten vahvistamiseen, joita
pelaajat voi suorittaa omatoimisesti. Oppaassa esiintyvien harjoitteiden malleina toimii
kaksi Kirkkonummi Rangersin miesten edustusjoukkueen pelaajaa, joilta saatiin kuvaus-
lupa. Kuvasimme harjoitteet salibandy kentalla, jotta kuvat olisivat todenmukaisia nimen-

omaan salibandyyn tarkoitettuja. Valmis opas loytyy liitteené.
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10 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas salibandyssa esiintyvien nilkkavammojen
ennaltaehkaisysta salibandyseura Kirkkonummi Rangersin miesten edustusjoukkueelle.
Kirjoitamamme tietoperustan pohjalta ja pelaajille tehdyn kyselyn vastauksien perus-
teella pdatimme, millaisen oppaan teemme ja millaisia nilkkavammojen ennaltaehkéisyn
keinoja joukkue tarvitsee avuksi. Salibandyn urheiluvammoista |6ytyi jonkin verran tutkit-
tua tietoa, mutta nimenomaan nilkkavammoista l0ytyi yllattavan vahan. Yhteistyo jouk-
kueelle tehdyn kyselyn vastaukset olivat melko samanlaisia aikaisempien tutkimusten
tulosten kanssa.

Pelkastaan kyselyn vastaajamééran pohjalta todettiin, ettéd nilkkavammat ovat todella
yleisia yhteistydjoukkueella. Emme voi olla varmoja vastasivatko kaikki pelaajat, joilla
nilkkavammoja on esiintynyt salibandyssa, kyselyyn, joten luku voi olla todellisuudessa
viela isompi. Nivelsidevammat olivat ylivoimaisesti yleisimpia yhteistyo joukkueen pelaa-
jilla. My6s Snellmannin ym (2001) tekeman tutkimuksen mukaan salibandyssa miehilla
nilkan nivelsidevammat ovat yksi yleisimmista vammoista. (Snellmann ym 2011: 534.)
Osa kohderyhman vammatekijoista, oli sellaisia mihin ei pelaajien mielesta pysty itse
vaikuttamaan, mutta suurin osa oli sellaisia mitkd mahdollisesti olisi ollut ennaltaehkéis-
tavissa. Moni oli vastannut, etta nilkkavamman sattuessa kyseessa oli kontaktitilanne tai
nopea suunnanmuutos. Tata tukee my6s Haverisen tekemassa Pro-Gradu tutkielma
(2013) joka osaoitti ettd, pelaajien selvasti yleisimmat vammautumismekanismit saliban-
dyssa olivat nopea suunnanmuutos tai jarrutus, seka kontakti vastustajan kanssa. (Ha-
verinen 2013: 51-52.)

Nilkkavammojen riskitekijoista huonot jalkineet nousivat suurimmaksi nilkkavammojen
riskitekijaksi. Pelaajien mielestd, se johtuu osittain siitd, ettd eri salibandyjalkineita on
markkinoilla melko vahan verrattuna muihin suosittuihin urheilulajeihin. Lisdksi saliban-
dyjalkineet kuluvat todella nopeasti, silla ne ovat suurimmalla osalla pelaajista kaytetyim-
mat jalkineet. Yksi nilkkavamma oli tapahtunut parketilla, kun taas kaikki muut synteetti-
sella mattoalustalla. Tata tukee vuonna 2008 tehty Kati Pasasen ym. tutkimus, jossa
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd&, onko &killisten salibandyvammojen ilmaantuvuu-
dessa eroja kahden erilaisen pelialustan (synteettisen alustan ja parketin) valilla. Tutki-
muksessa todettiin synteettiselld alustalla olevan kaksi kertaa suurempi riski urheiluvam-
maan. (Pasanen ym 2008, 42:194-7.) Haverisen tekeman tutkimuksen (2013) perus-
teella synteettiselld alustalla sattui hieman enemman lievia nyrjhdyksia ja venahdyksia,

isoa eroa naiden kahden alustan valilla ei kuitenkaan todettu. (Haverinen 2013.)
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Pelaajien pelipaikat jakautuivat melko tasaisesti, joten sen pohjalta ei voida sanoa, etta
jokin pelipaikka olisi nilkkavammojen kannata riskialttimpi, kun jokin toinen. Pasasen
tekeman Pro Gradu- tutkielman mukaan urheiluvammoja sattui eniten maalivahdeille,
mutta puolustajien ja hytkkaajien valilla ei todettu olevan eroavaisuuksia. Maalivahtien
suurin loukkaantumisten maara selittyy osin sillg, ettd maalivahti on koko pelin ajan ken-
talla. (Pasanen 2005: 25.),

Erikoista oli pelaajien kokemus siitd, huomioidaanko nykyisessa harjoittelussa nilkka-
vammojen ennaltaehkaisy. Vain hieman yli puolet oli sitéd mielta, ettd huomioidaan kun
taas loput sita mielta, ettd ei huomioida. Kuitenkin kun kyseesséa on joukkuelaji, tulisi
jokaisen pelaajan lahtokohtaisesti noudattaa samaa harjoittelua. Herda siis kysymys
miksi tdma jakaantui melkein tasan. Jakaantuminen voi selittya silla, etta kaikki pelaajat
eivat tiedad mita nilkkavammojen ennaltaehkaisy todellisuudessa on.

Vertasimme kyselyn vastauksia aikaisemmin laadittuun teoriatietoon ja sen pohjalta va-
litsimme kolme tarkeintd paapointtia nilkkavammojen ennaltaehkaisyssé, jota oppaassa
halusimme kayttad. Alkulammittely ennen treenid/pelid, nilkan alueen lihasten vahvista-
minen ja oikeanlaiset salibandyjalkineet. Oppaan toteuttamisen vaiheessa haastatte-
limme vield erikseen muutamaa pelaajaa, jotta saimme varmuuden millaisia harjoitteita
joukkue kaipaa. Opas esiteltiin valmentajille ja joukkueen pelaajille ja palautteena oli,
ettd opas, on juuri sita mita yhteisty6 joukkueemme halusi. Opas on kattava, josta l6ytyy
tietoa yleisimmista salibandyn nilkkavammoista niiden riskitekijdista ja nilkkavammojen
ennaltaehkaisysta. Harjoitteet ovat hyvin ja monipuolisesti valittu, ja kuvat niista ovat sel-
keat. Harjoitteet ovat sellaisia, mita joukkueen on helposti mahdollista lisata nykyiseen

harjoitteluun. Opas on myds kokonaisuudeltaan helposti luettava.

Opinnaytetyon tietoperustana kaytettiin paljon Kati Pasasen 2009 tekemaa vaitdskirjaa,
littyen naispelaajien salibandyssa esiintyvien urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn.
Jaimme opinnaytety6ta tehdessa kaipaamaan lisaa tietoa salibandyssa esiintyvista nilk-
kavammoista, joita on esiintynyt myds mies pelaajilla. Naisten ja miesten salibandy on
kuitenkin hieman erilaista, miehilla on I&ht6kohtaisesti pelissd nopeampi tempo ja nain
ollen kontakteja tulee enemman. Miehilla on myds ruumiinrakenne erilainen, joka voi ai-
heuttaa enemman eri tyylisid vammoja, kun naispelaajilla. Toinen asia, mista [oytyi to-
della vahan tutkittua tietoa, oli Salibandy jalkineet. Salibandy on esimerkiksi jalkapalloon
verrattuna nuori laji, mutta kuitenkin se on jo Suomessakin yksi suosituimmista pallope-

leista. Salibandy jalkineet ovat yksi helpoin tapa ennaltaehkaista nilkkavammoja, joten
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olisi hyva tutkia millaiset salibandy jalkineet ovat oikeasti parhaat ja onko tietyille vir-

heasennaoille, jotkut kengéat paremmat kuin toiset.

Jatkoa ajatellen olisi mielenkiintoista tehda tutkimus tuottamamme oppaan hyddyllisyy-
desta. Esimerkiksi niin, ettéd puolet joukkueesta suorittaa antamiamme harjoitteita puolen
vuoden ajan sdanndllisesti ja puolet noudattaa nykyista harjoittelua. Puolen vuoden jal-
keen katsottaisiin, onko jommallakummalla ryhmalla esiintynyt enemman nilkkavammoja

harjoittelujakson aikana.
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11 Liitel

Saatekirje

Hei,

Olemme kolmannen vuoden Jalkaterapiaopiskelijoita Metropolian Ammattikorkeakoulusta ja
olemme tekemadssa opinnadytetydta aiheesta ”Nilkkavammojen ennaltaehkaisy salibandyssa-
opas salibandyseura Kirkkonummi Rangersin miesten edustusjoukkueelle”. Opinnaytetydssa on
tarkoitus perehtya salibandyssa esiintyviin nilkkavammoihin seka niiden riskitekijoiden ennalta-
ehkaisyyn. Tutkimustehtavana pyrimme selvittdmaan yhteistyo joukkueemme yleisimmat nilk-
kavammat ja sen, miten niita voitaisiin jatkossa ennaltaehkaista. Osana tyotd luomme oppaan
nilkkavammojen ennaltaehkdisysta, jonka tavoitteena on palvella yhteistydkumppaniamme ja

josta on heille hyotya tulevaisuudessa.

Opinndytetydohon kerdamme kyselyn avulla ennakkomateriaalia yhteisty6 joukkueen pelaajien
aikaisemmista nilkkavammoista, johon kutsun teidat, joilla on ollut nilkkavammoja vastaamaan.
Osallistuminen merkitsee oheiseen SurveyMonkeyn- kyselyyn vastaamista, seuraavan kahden

viikon aikana.

Kyselyyn on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset kasitelldaan nimettémina ja poi-

mimme sieltd yleisimpia nilkkavammoja mita salibandyssa on tapahtunut teidan joukkuelaisilla.

Opinndytetydn ohjaajina toimii Matti Kantola ja Pekka Anttila, Metropolian Ammattikorkeakou-

lusta. Opinnadytetyo tullaan julkaisemaan netissa.

Ystavallisin terveisin,

Ella Vehanen ja Heidi Toivanen
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12 Liite 2

8. LOKAKUUTA 2019

KIRKKONUMMI

Nilkkavammojen ennaltaehkaisy

salibandyssa

OPAS SALBANDYSEURA KIRKKONUMMI RANGERSIN MIESTEN
ECUSTUSJOUKKUEELLE

ELLA VEHANEN, HEID! TOIVANEN
METROPOUAN AMMATTIKORCEAKOLLY
Jolkaterapian futkinto-chielnao
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Johdanto

Sallbandyssa kilpaurneilulajing pelaaja kohtaa fyysisid haasteita. On tarkedd, end
pelagja fieidd suantukseen vaikutfavat csatekijiG jo csoa myds fse valkutoo
nihin. Tekemadmme kyselyn perusteela jopa 76% Kikkonurmmi Rongersin miesten
edustusjcukkueen pelaqgjista on karsingT salibandysia johivvista nilkan alueen
vammoista. Suurin osa vammcista on allut nilkan nyfdhdyksestd aheutuneita
nivelsidevarmmaoja. Mivesidevammeojen lisdks pelagjila on esintynyt ihas- jo
Hnnevamma)a, sekd nilkan murtunsa. Suwin 020 peladjien nilkkavommosia on
sellaisissa flanteksa tapahiuneita, jotka mahdollisest olisivat olleet
ennalfaehkdistdvissé. T8sd oppoasta valmentajat ja pelagjat saavart tietoa
nikkovammaojen ennaltaoehkdEystd salibandyssa. Tassd oppaossa on esitelty
salipandyn vieisimmdt nilkkavarmma ja niiden riskitekjdt. LUsdksl oppocseen on
koottu harfeiteito, joita on jatkossa meed 5818 alkulGrmmittelyyn, sekd
oheisharjaitteluun. Cppoan opussa kemotaan myds hyvien salbandy jalkineiden
aminaisuudert,

Tamd opas on osa Ella Yehasen ja Heidi Talvasen aopinndytetydtd, joka on tehty
Kirkkonummi Rangersin Miesten 1 .divisioongjoukkueele.

Salipandyn vieisimmat nilkkavammat

Salibondy on vauhdkos palopell, joka vooril paljon fyysisid ominaisvuksio.
Salibandylle tyypiliset nilkkavammat veidoon jakaa Gkillisin fopaturmiin jo
rasitusvammeoihin.

Tyypallisirmpid akilisid vammoja oval nivelfen vadntSvammat, Thasvendndykset,
skuvammat jo murtumat. Salibandyssa varsinkin nikan nyrdhdykse ovat todela
ylesid, silld lgjissa wlee paljon nopeita suunnanmuutoksia. Rasitusvarmma syntyy
likunnassa kudosten kuammittumizen mydtd. Kudoksilla on oma setokykynsd, ja sen
ylittyessd tulee drsytysreakiio, jonka seurauksena alkad iimetd rasitusvammeoiie
tyypilisics olreita, jolsta tavallisin on kipu. Voidaan sonoa, ettd rasiiusvammat ovat
penaattesssa kuitenkin cina harjoittelun ja vamennuksen virheltd, Tyypillisid nilkan
aleeen rasiiusvammaoja salbondyssa oval nilkan alueen rosiiusmurfurmat,

Nilkan nivelsidevammat

Milkkanivelen vaantdvamma on yksl vieisimmistd tapaturmista salbondyssa.
Towallisesti nikka wadntyy siten, etid jalkaterd kGantyy ssddnpdin gheutoen
vaurion nilkan ukesyridn nivesitelle, mutta myds nilkan ssdsydn nivesidevammojo
asiintyy. Nivelsidevammat joetaan 2 en luakkaan, rippuen nivelsteiden vauron
vakavuudesta, Akuutin nivelsidevamman holtomuoto on konsensafiivinen, ja mitd
valkeommosta vammasta on kyse, sitd hualelBempaa on oltava wamman
alkuhoidon, kunfoutuksen ja seurannan kansso. Holdossa kdytetddn
immobilisaaticta jo funktionoalizta heitoag, joka vusimpien wutkinmusten mukoon
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tarkeitaa nikan wkemista, jo jolan nomadalia kdytamistd mahdelisimman pian
vamman jdlkeen.

| asteen Mivelside on verymyt ja plenia sdikeitd katkennut. Turvanus ja

. kipu Fevid, jalalle varaamoon painoa.
nivelsidevamma P 12 PYsTYY P

Il astean Mivelsitesn ositainen repedmd. Kipu ja furvaius

. huvomattovaa, eké jalale varaominen onnstu.
nivelsidevammoa

Il astean Yisl tal useampi nivelside on kokonaan palkki. Kipu ja urvoius

nivelsidevamma | 20 ¥ makasta ja nilkka on selkedst epdstabiili.

Milkan janne ja ihasvammat

Jénne, jannetuppl tal j@nteen ymparys voi tulehiua vimsiivksen tal fapaiurman
seurauksena. Tulehduksen oireina ovat Kipu, likearkuus, levd furvetus ja narng.
Tavallisimpia nilkan alveen jGnnevammaja ovat nilkan koukistajien, pitkén
isovarpoan gentajon jo etummaisen s&drilhaksen jGnnetupen fulehfuminen, sekd
akillesi@nteen ympdryskudoksen tulehdus. Holtoperaatteena dEnnevammealssa on
lepo, kyimdhoite ja immobilisaatio.

Rasituksen jGlkeen voi esintyd lhaskipua, joka menee ohi tyypillisesti muutamassa
pdivassd. Vakovampio kiputioja ovat lhasaitio-oireyhitymat. Tyypilizid oireita on
jalkaterdn puutuminen ja kipua pahentaa jalkatesdn koukistaminen.
Lihasvammojen haite Aippuuw vamman vakavuudesta, rosifusta on rajoitetiava jo
on hywd muistada kehonhuollon merdtys,

Milkar murtumat

Akillisissd nildearmurtumissa nilkan valimakos vaants tal Kerto johtoo yleensd
murtumadan, yamman vol alheutiad myds volmakas sk jalkaterdn ollessa
alustassa kinni. Qireing hovaitaan veensd kosketusarkuus, turvotus jo
verenpurkaumat. Painonvaraus el yieensa onnisiu murtuneella nilkalla. Muruman
valittémdand hoitona tdyhyy suoritus gina keskeytdd, t8mdn jdlkeen nilkan
immaobilisaatio ja kylmdnoito, Murtumakohia kohdistuu usein nilkassa s&d8ri- ja
pohjeluun pdinin.

Rasitusmurtumat ovat tyypilisid urheilessa, missd jotkuva juoksu-, hyppy- 1ai
vaantérasitus aiheuttoo luuhun aluksi mikroskooppizen pienen murturean, joka
writt&d poraniua. Kun foukoo Bkunnasta el pidetd, murdumo-alue suurenee ja
alheuttada jopa tdydelisen luunmurturran. Rasitusmurtumilla on yeensd hyva
paranemistaipumus, kunhan kucrmitus, joka rasitusmurtuman on aiheuttanut,
poistetaan rittdwdn pitkdksi ajaksi.
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Salibandyssa esiintyvien nilkkavammaojen riskitekijat

Jofta salbondyssa synfyvid nilkkkovammaja voitasin ennaliaehnkdistd, pitGh
tiedostaa nikkovammojen riskitekidt. Likuntavarmman synnyn faustala an usein
topaohtuemaokeiju, josso ovat mukana likkujo, hdneen vaikuttavat ulkoiset fekijaf,
Jokin vamman laukaiseva fekljd sekd ndiden kalkkien yhieisvaikunus,
Salibondyvammejen suwrimpina riskifekijéing on alkaisernmat vakaval vammat ja
siitd jEdnyt pysyva haltta, harjoitfelun maard ja pelipaikka. Nilkkavammo alffivieen
vaikutiaval tekijdt jooteloan yleensd sisdisin ja ukoisin tekijéihin.

Milkkavammojen ulkoket rlskdbe kijét Hilkkavammojen sisdizet riskibeklj&t
salibandyssa salibandyssa
+  Huonot Jalkineet +  Fyysisel ominasuedet {mm. ikd,
+  Vadrinkainen harjoittelu paino, aiemmat vammat,
«  Kontakfi flanteet miotoriset taidot]
«  Kentdn huono kunto «  Wamistoutuminen sucriuksesn
+ Peliaka- jo pelipaikka +  Palautuminen
+« Sarotasc +  Payykikise! amingisuudet [mm.
miotivaatio, stressnsietokyky)

Nilkkavammojen ennaltaehkaisy salibandyssa

Hilkkavammojen ennalfoehk&isevd hafaittelu safbandyssa koostuu: hualelisesta
dlku- ja leppuverryttelystd, Nilkan halinnan jo keskivartalon syvien fhasten
akfivainnisia ennen sucriusta, Thaskunnon jo aerobisen peruskestivyyden
yliépidesta, kehonhalinnan kehitt@rriseld esimerkiks! kontrolll ja fosapoing, sekd
lihestasapainoa paraniavista haroitfeista.

Alkulammittely salicondyssa

Alkuldrmmittely on cleelinen osa mitd tahansa hafjaittele- tai urhelusuodstusta,
Teholkdeoassa [Grmmitielyssd on useita clennasio osa-alueita. Naiden osa-glueiden
tulisi toimia yhdessé vahentben urhelluvamman fodenndkdisyytid fyysisen
akfiviteetin yhteydessd, On tutkiiu, etta sallbondyyn on IéyTynyt sopivia likkeitd
vammojen ehkdsemiseksl nimencmaan alkudmmittelyn avulla, Lammittelyn
térkein farkoitus on valmistao keho ja miell kuomrnittavaan haroitieluun.
Alkuldmmitiely seortetoon aina nousevalla tfehalla, jelloin dmmittelyn lopussa
olloan jo warsinasta lgjisuoriusta vastoovalla keormitustascla. Hywd alkubmmittely
salibandyssa koostuu kolmesta osa-alueesta: Yieisestd [Grmmittelyvstd, dynaamisesta
[Mkkuvuudesta ja hermoston aktivoinnista. Yieisessd Mmmittelyssd on farkoltus
nostoa kehon ja lihasten [Gmpdtiaa. Yielseen [Grmmitelyyn sopil hyvin esirmeridks
kewvyt jucksu, jonka kesto on nein 10 minuotta,
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Dynaaminen liikikuvuus:

Yleisen IGmmittelyn jalkeen on aika lajispesifisempdan [Gmmitielyyn, jessa
tarkoituksena on kaydd lapi lajin kanncita tdrkedt Tkeradat. TEssd osiosse myds
valmistetaan hemolinasidrjestelmaad Icjinomaiseen fkkumiseen. Esitielemme
seuraavaksi likkeitd, jotka on hyva cttaa kdyddn alkuldmmittely ohjelmaan.
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Askelkyykky kdvely, lonkankoukistaja
venytykselld

Otetoon askelkyykky eteenpdin, nostetoan
k&det iimoon, venytet@an
lonkankoukistajaa. Nostetaan takao uleve
jalka eteen ylos jo otetaan polvesta kiinni,
annetoan pakaran venyd. Seuraavaksi
askelkyykky otetocn Gsken ylhadlld olevalla
jalalia jne.

Toistot: noin 8-10 kertaa molemmille jaloille.

puoli.

Lonkankoukistaja venytys ja rintarangan kierto

Mennddn lonkankoukistaja venytykseen. Toinen kasi laitetaan
alustacn ja teinen nostetaan iimaan, katse seuraa ylhé&dllsd
olevaa karta. Témdan jdlkeen rehdaén sama like toisella
kddeld toiselle pucielle. Vaihdetaan toinen jalka eteen jo
tehdadan rintarangan kierro! toiselle puolelle. Haastetta tuo,
jos takana olevan jalan polvi on iimassa. Toistet: 8 toistca per

Dynaaminen pakarapumppaus penkille
Laitetaan teinen jaka penkile 90 asteen
kuimaan. Aktiveidoan penkilld olevan jalan
pakaraq, sekd painetaan polvea kohtl
penkkid ja pumpctaan lantio ylés. Likkeen
tulisi tTuntua venytyksend jo tydnd pakaran
alueello. Toistet: 10-12 pumppausta/per
puoli.

39
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GHTAPIOLA 6 LOKALTAF
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Lantion avaus ja takareisien venytys

Mennaan syvakyykkyyn. Kiinnité huomiota polvien jo jalkaterien
asentoon, miké on ulos ja auki. Otetaan kyykyssa varpaista kinni jo
noustacn yids, missd tehddan pumppoavaa likettd. Harjoitreen tulist
tuntua venytyksend takoresissé ja avota lantion aluetta. Toistot: 10-12
pumppauste

Hemnosten ja lihasten ckiiveinti

Vimeinen csa ldmmitielyd, joka on erittdin tarked vammceijen ennaltcehkdisyn
kannalta, on hermosion ja lihasten aktivointi. Tassé osiossa on tarkoitus aktivoida
nopeita motorsio yksikoitd. Esitrelemme seuraavaks fikketa hermoston ja lihasten
aktivointiin, jotka ovat saibondyn kannalta térkeitd jo joita on hyvd ottaa mukoon
alkulémmirtely ohjelmaan.

b/ Pakara aklivaatio kylkimakuulla
Asetetcan kuminauha polvien yiGpuolelle
jo asetutcan kylkimakuule. Potkaistaan
ylempi jalka sucraksi kantapdd johtoisest.
Liikkeen tulisi tuntua pokarassa. Pida huoli,
ettd keskivartalo pysyy linjossa. Helpompi
versio likkees'ad on iman kuminauhoo.
Toistot: 10-12 toistoa per jalka.
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Tasapainoa kehittava pakara liike

Asetetaan kuminavha polviin. Sestéan yhdelld jalalia ja nostetaan
roinen joka kevyesti imaan, ckfivoidoon keskivarta'e ja pakaralinakset
ukemaon fasapainog.

Otetacn pieni kyykky csento tukijalalic jo nestetcan toinen jalka
iimaan. limassc olevallc jolalia kosketaan eri suuntiin clustaan. Toistet:
Kéyddadn 3 kertoo jokainen suunia l@pi melemmilla jaloilla.

[ 1
ol 6 IDULTAPIOLA e | — 6 OAAPOLA - U 6 OATAPOLA — 8

Syvien lihasten aktivaatio

Like aclkoa ‘ankkuasennosta, kadet suorana. Tamén gkeen pieni
punnerrus ja punnermuksesia rajantavasti ylds niin, etrd vastakkainen kdsi
jo jalka nousee iman. Kes<ivartaion linjaus on pidettava suoranc.

Helpomman version likkeestd sog J31dmdalla punnerruksen pois. Toistot:
8-10
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Yhden jalan hyppely viivan/mailan
yli

Aktivoidaan nilkat icjnemaiseen
fikkeeseen. Tarkoituksena on tehdd
ter&vid hyppyja yhdelld jalalla
vilvan/mailan yi etu- ja
sivusuunnassa. Teisto™: noin 10
hyppyé&/per jalka/suunta.

Takareisiaktivaatio selin maakuulla
Mennddn selin makuulle, loitetaan jalat
pieneen "salmiakki” kulmaan, nostetcan
lantic ylés alustasta. Lontion clessa
yvih&alla koukistetaan toinen polvi
yi&spdin. Paino pysyy kantopdiid.
Helpompi versio on tehdd iman
kuminauhaa. Toistot: 10-12 per jalka.

Trippling

Nilkkakavely, jossa rehdaan korostetusti
nilkon likettd jalkojen ollessa IGheld tosican
ja otetaan kader mukoan, secmalla likutaan
eteenpdin. Toistet: noin 10m eteenpdin

PakiGhyppy koukistetulla nilkalla
Tehdd&an terdva pakiGhyppy, ‘massa
nilkat koukistuvat jo varpoct nousevat
kattoa kehti. Sulava alastule jo suoraan
seurcava hyppy. Toistot: 10-12 hyppyd.
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Kyykky parin kanssa kahdella ja yhdella jalalla

Tehdddn aluks kahden jolan kyykky kaver reppuseldssd, Kinnitetddn
huomiota, ettd sekd pysyy sucrana ja polvet eivar mene sisGénpain. Toistot:
10-12

Yhden jalan kyykky niin, ettd kaveri pitaé takana olevasta jolasta kiinni.
Kyykky tehdaan suoraan clospdéin jo ponnisietaan ylés paino ukijaian
kontap@alld. Toistot: 10 per joko.

Juoksu reaktiosta

Tehd&dn pelinomainen juoksuharjoitus, jossa
kéyrerddn hyddyksi meaivahdin soa aluetta. Lahtd
tapahtuu reaktiosta {esim. toputuksesta). Otetaan
spurtti suoraan edessd olevaan kulmacn, jessa
tehdddn ympyra niin etté rintama suunta on koko
ajan ereenpdin. Tamén j&lkeen sivulaukka toiseen
kumaan, jossa tehdé&dn scmalla tavalla ympyrd, kuin
aikaisemmin. Toisen ympyrdn jdlkeen sivuloukka
keskelle aluettq, josta lopuksi terdva spurtti suorcan
eteenpdin kohti keskiympyr&d. [Kuvessa punainen:
juoksu eteenpdin, Sininen: ympyrajuoksu, Keltainen:
sivulaukka)

/
AwT)
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Vahvistavat likkeet oheisharjoitteluun

Nikkavammojen ennalicehkaisyn kannalia on hyva vahvistaa nilkan alueen- ja
nikkao tukevia fhaksia cheisharjoittelulla. NGma harjoitteer tehdddn iiman kenkid,
jotta nilkan linckset joutuvar tybskentelermnéan enemmdén.

Takimmaisen sadrilihaksenvahvistaminen
Loita kuminauha kiinni esim. pdydén
jalkaan. Kéannd jalkaterdn etvosaa
alkuasennosta sisaanpadin. Pida kantapdd
paikallacn. Pidé huolia, ettei etummainen
sGarilihas csallstu likkeeseen. Paloa
alkuasentoon rauhallisesti. Toistot: 15 per
jalka.

Pohjeluulihasten vahvistaminen

|| Loita kuminauha kiinni esim. pdyddan

| jolkaan. Pidé jokaterd polven kanssa
somassa linjassa ja k&énnd jalkaterdn

| etuosaa alkuasenncsta ulespdin. Pidd
kantopdd paikallaan. Palaa aclkuasentoon
| rouhallisesti. Toistot: 15 per jalka

Pohjelihasten vahvistaminen
Kuminauha pékian clle, ojennetaan
nilkkkaa alustac kohden ja pclautetaan
alkuasentoeon. Pidd huoli, ettei reisi
lihakset osaiistu tekemiseen. Teistor: 15
per ialka.

Etummaisen
sadrilihaksen
vahvistaminen
Kinnit&
kumincuha
lenkking esim.
sdngyn jalkaan
Kinni.

Koukista nilkkaa
itsedsi pdin, mutta
k&&nna scmalla

ckaterdd hieman
sis&dnpdin. Toistot:
7 ‘5Pef jolko.

Ylemm@n nilkkanivelen
lilkkuvuuden liséGminen

Aseta kuminauha

molempien nilkkojen
ympdrille. Takimmaisella

! jclollc otetoan veto

| ylempddn nilkkaniveleen.

| L&hde viemadn etujalan

| poivea kohti seindd, pitden

| kantopdd maassa. Toistot:
6-8 per jalka.
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Salipandy jakineet

Yammajen ennalfoehkdzemiseks salbandyjalkineiden valinfaan kannattaa
kKinnitt@d huemiota. Hualello valitut ja loadukkoaot kengdt ovat turvatekija, joka
suojaa peloajoa turhilta nilkkavammedia. Ssdpelikengdt on tehty 1Ehes aina
narmaalile askellukselle, joten mahdelisista askellusvirhestd kannatiaa keskustella
aina ammatiilaisen kanssa. Vinoon kuluneet ell foispucleiset kulumajdljet viittaowat
wirhealiseen askellustapaan.

Hywiin salibondy jolkineen ominaisuudet:

Olkea koke [kiyntivaraa tulisi kengdssd olla v&hintddn 1cm)

Lestin malli [mahdolisimmean sucra kesti on paras vaihtoehio jalcile)
Malala- ja tasapohjainen [ulkopohjan pita on ywd)

Tukeva rakenteinen

Klertajdykka {Kerfopyvkkyyttd vol testata siten, eftd ottaa kengdn pohjasta
tukevan otteen etu jo Takoosasta ja kiertdd sitten kdsid vastakkoisin suuntin
el ns. tiskirattiotteello. Kertoidykkd jalking antaa tGhdn suuntoo wain vahdn
perksl)

# Hyvd iskunvalmennus

LisGksi kannattaa kinnitas huomiota seuracyin asicihing

Kiinnltys- Nauhojen fulee olla tarpeeksi kiredlld, jotta nilkika el pbdse
likkumaan kengdn sisdlld)

Jalkinelden kunto- Kenkien kulumista iulee seurata, kuluneet kengdt eivat
cle pitdwdt pohjasta jo kengdn rakenne on voinut muuttuo alkuperdsestd,
Valipohjan kulumisen wol tarkistaa silla favalla, eftd csetetaan kenka
péydalle, ja katsotoon, cnko kenkd kallistunut s=88n fal ulespding

Varren plluus- Kerkea vartisella jalkineella on tuikittu olevan
ennaltaehkdisevd valkutus nilkkavammeojen syntyyn. Varsinkin jos taustallo on
aikaisempia nilkkavammoja, on suositeltavaa kdyitdd korkea varfista
jalkinetta.

Huomicifavaa nikkovommojen ennalfoehkdsyn kannalfa on myds ulkoinen
nikkatukl tal teippaus. Yarsinkin jos faustalla on alkasenmpia nilkan nyfdhdyiksid,
myrdhdyksen riskl plenenee huomatfavast, jos nilkko on fuetiuna. Milkkatuen tai
telppavksen vol valita orman migltyrmyksen mukoan.
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