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Opinnaytetyon tarkoituksena oli rakentaa luento yleisimmista alaraajavammoista saliban-
dyssa seka niiden ennaltaehkaisemisesta salibandyseura EraViikinkien valmentajille. Ta-
voitteena oli valmentajien tietouden lisddminen aiheesta.

Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa EraViikinkien kanssa. Tyon ideana oli pitda nayttéon pe-
rustuvan tiedon pohjalta luento seuran valmentajille. EraViikingit jarjestad valmentajakou-
lutusta valmentajilleen syksylla. Opinndytetydn pohjalta tehty luento oli osana koulutusta.
Luennon kokoamisessa otettiin huomioon seuran toive, joka oli kasvattaa valmentajien tie-
toa yleisimmisté alaraajavammoista salibandyssa ja niiden ennaltaehkaisemisesta.

Opinnaytetydn teoriaosuudessa esitelldaan salibandya lajina seka kaydaan lapi salibandyn
urheilullisia vaatimuksia, lajissa ilmenevia alaraajavammoja ja niiden ennaltaehkaisemisen
keinoja. Teoriaosuus rakennettiin etsimalla tietoa aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta.

Opinnaytetyon tuloksena tuotettiin luento, jossa esiteltiin yleisimpia alaraajavammoja sali-
bandyssa ja keinoja ennaltaehkaisté niita, kirjallisuudesta l6ydetyn tiedon perusteella. Lu-
ento esitettiin EraViikinkien valmentajille Zoom-palvelussa.

Avainsanat alaraajavammat, ennaltaehkaisy, salibandy, luento
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Abstract
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The purpose of this thesis was to create a lecture to coaches of EraViikinki floorball club
about the most common lower limb injuries in floorball and how to prevent them. The goal
was to increase knowledge on this subject.

Thesis was made in corporation with EraViikinki floorball club. The idea of this thesis was to
give a lecture to coaches based on former studys. EraViikinki floorball club arranges courses
to coaches in fall. The lecture based on this thesis was a part of one course. A lecture was
built to take a notice of the wishes of EraViikinki floorball club about the most common lower
limb injuries in floorball and how to prevent them.

In theory part of this thesis floorball is presented widely as a sport. It also includes introduc-
tion of lower limb injuries in floorball and the ways prevent them. Theory part was built by
searching study results from former studys.

A lecture was produced as a result of this thesis. In the lecture the most common lower limb
injuries in floorball and the ways to prevent them was introduced based on former studies.
The lecture was presented to coaches of EraViikinki floorball club by Zoom video service.

Keywords lower limb, injury prevention, floorball, lecture
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1 Johdanto

Idea salibandysté opinnaytetyon aiheena lahti pitkasta kokemuksesta lajin parissa. Sali-
bandy on ollut minulle rakas harrastus jo lahes kahden vuosikymmenen ajan. Omakoh-
taiset kokemukset ja pelaamissani joukkueissa sattuneet urheiluvammat toimivat kiin-
nostuksen herattajana. Urheiluvammat ovat salibandyssa arkipaivaa. Nilkan nyrjahdyk-
sia seka lievia muita urheiluvammoja sattuu lajin parissa paivittain. Myods vakavat harjoi-
tus- tai pelikauden paattavat urheiluvammat ovat yleisia. Pahimmassa tapauksessa ur-

heiluvammat paattavat harrastuksen ja peliuran.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata valmentajien tietoisuutta alaraajavammoista ja nii-
den ennaltaehkaisemisesta. Kouluttautuneiden valmentajien maara ja valmennusosaa-
minen ovat kasvaneet seuratasolla. Joukkueissa on kuitenkin viela paljon valmentajia,
joilla ei valttamatta ole aiempaa kokemusta salibandyjoukkueen valmentamisesta tai tie-

tamystéa oikeaoppisesta harjoittelusta.

Opinnaytetyd on tehty osana jalkaterapeutin opintoja Metropolia Ammattikorkeakou-
lussa. Tutkielmaa varten on etsitty tietoa ja perehdytty salibandyn yleisimpiin alaraaja-
vammoihin ja kartoitettu keinoja niiden ehkaisemiseksi. Opinnaytety6 on tehty yhteis-
tydssa salibandyseura EraViikinkien kanssa. Tyon tarkoituksena on pitaa aiemman tut-
kimustiedon pohjalta luento seuran valmentajille. EraViikingit jarjestaa valmentajakoulu-
tusta valmentajilleen syksylla ja opinnaytetydn pohjalta tehty luento on osana koulutusta.
Opinnaytetyolla ja luennolla pyritaan lisddmaan valmentajien tietoisuutta salibandyssa
yleisimmin esiintyvisté alaraajavammoista ja mahdollisuudesta ehkaista niitd oikeanlai-
sella harjoittelulla. Aikaisempien tutkimusten perusteella loukkaantumisten maaraan tai

laatuun voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevalla harjoittelulla (Pasanen 2009: 10).

Opinnaytety® toteutettiin monimenetelmallisena tutkielmana, jossa tutustuttiin aiempiin
tutkimuksiin salibandyssa ilmenevista akillisistd vammoista, rasitusvammoista seka nii-
den ehkaisemisesta. Tiedonhaun tarkoituksena oli selvittédd, mitka ovat salibandyn ylei-
simmat alaraajavammat ja miten vammoja voidaan ehkaista tamanhetkisen tutkimustie-

don mukaan.

metropolia.fi WM etropolia



2 Salibandyseura EraViikingit

EraViikingit on salibandyn erikoisseura, joka syntyi kahden Helsinkilaisen saliban-
dyseuran Tapanilan Eran salibandyjaoston ja Salibandyseura Viikinkien yhdistyessa.
EraViikinkien toiminta-alueita ovat Ita- ja Pohjois-Helsinki. EraViikinkien toimisto ja edus-
tusjoukkueiden toimintapaikka on Mosahalli Tapanilassa. Juniorijoukkueiden toiminta on
levittdytynyt alueen salibandyhalleihin ja koulujen saleihin. EraViikingit on linjanneet seu-
ran tavoitteeksi olla vahvasti mukana kehittdmassa lajin olosuhteita ja kansainvalista la-
jiyhteistyota. (EraViikingit 2020)

EraViikinkien visiona on jarjestaa salibandy-yhteisolle maailman merkityksellisinté har-
rastetoimintaa, laadukkainta junioritoimintaa ja kiinnostavinta huippusalibandya. EraVii-
kinkien naisten ja miesten edustusjoukkueiden tavoitteena on 60 prosentin omavarai-
suusaste seké paikkojen vakiinnuttaminen neljan parhaan salibandyseuran joukossa la-
jin p&dsarjoissa. Seuran tavoitteena on toimia taloudellisesti vastuullisesti ja kestavasti
seka kehittaa toimintaa jatkuvasti. Seuran hallinnon ja johtamisen halutaan olevan la-
pinakyvaa, ammattimaista ja selkeda. (EraViikingit 2020)

ERAVIIKINGIT RY STRATEGIA 2019 - 2022 KTA\

VISIO Maailman merkityksellisin, laadukkain ja kiinnostavin salibandy-yhteisé

MISSIO ErdViikingit haluaa olla salibandy-yhteiso, joka tarjoaa merkityksellisintd
harrastetoimintaa, laadukkainta junioritoimintaa ja kiinnostavinta huippusalibandya

TAVOITTEET Seurassa on yhteinen dokumentoitu toimintamalli; joka perustuu tunnistettavasti viiteen asiaan:
YHDESSA PELAAVA, YHTENAINEN,; URHEILULLINEN, JOHDONMUKAINEN ja KEHITTYVA EDELLAKAVIJA

HUIPPU-URHEILU  Miesten ja naisten liigajoukkueet 60% omavaraisuusasteella sadannollinen TOP 4 -joukkue
EV Akatemia tuottaa séddnnollisesti pelaajia salibandyn huipulle

JOUKKUETOIMINTA Jokaisessa FBA-ikdluokassa sddnndllinen Suomen TOP 4 -joukkue
Jokaisessa tyttojen ja poikien ikiluokassa loytyy oman tavoitteen mukaista laadukasta toimintaa
Joukkuemaddrdn lisddminen nuorimmissa ikdluokissa sekd aikuisjoukkueissa

HARRASTETOIMINTA Seuran jasenmddrd vakiintuu n. 2000 jiseneen - koko pddkaupukiseudulla tunnettu harrastebrdndi
Harrastetoimintaa jdrjestetddn laajalti ympdri padkaupunkiseutua lapsille, nuorille ja aikuisille

YHTEISO Viestinndn sddnnéllisyys, aktiivisuus ja kiinnostavuus nostaa salibandyn mielenkiintoa eri tasoilla
Kumppaneille pystytddn tarjoamaan kannattavaa arvonluontialustaa, joka palvelee seurayhteisod
Yhteistyotd julkisen sektorin kanssa pystytddn vankistamaan ja kehittdmddn

TALOUS, HALLINTO Seura toimii taloudellisesti vastuullisesti ja kestdvdisti, jatkuvasti toimintaa kehittden
JA OLOSUHTEET Hallinto ja johtaminen on selkedd, ammattimaista ja lapindkyvdd
Olosuhdekentdn kehittdminen pddkaupunkiseudulla, ottaa vahva rooli uudishankkeissa

PROJEKTIT Seura vahvistaa olemassa olevia kansallisia ja kansainviilisid avauksia salibandyn kehittimiseksi
Seura kartoittaa uusia projekteja, jotka tukevat ydintoimintaa ja mahdollistavat toiminnan kasvua

Kuvio 1. EraViikingit ry strategia 2019-2022 (EraViikingit 2020).
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EraViikinkien jdsenméaéara halutaan vakiinnuttaa noin 2000 jdseneen. Harrastetoimintaa
halutaan jarjestaa laajasti lapsille, nuorille ja aikuisille. Seuran strategiaan on kirjattu,
ettd jokaisessa tyttdjen ja poikien ikéluokassa tulisi I6ytya oman tavoitteen mukaista laa-
dukasta toimintaa. Nuorimpien junioreiden ja aikuisten joukkueiden maaraa halutaan li-
satd. Harrastustoimintaa halutaan tarjota jokaiselle ja siksi EraViikingit on perustaneet
vahavaraisten tukirahaston vuonna 2019. Rahaston tarkoituksena on mahdollistaa va-
havaraisten harrastaminen. Rahastoon keratyt varat jaetaan lyhentdmattdmana juniori-

ikaisten pelaajien harrastusmaksuihin. (EraViikingit 2020)
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3 Salibandy

3.1 Lajikuvaus

Salibandy on sisapalloilulaji, jonka juuret ovat sahlyssa. Salibandy lajina on kehitetty
sahlysta kilpaurheiluksi. Salibandya on pelattu jo usean vuosikymmenen ajan, mutta sen
lajihistoria on suhteellisen lyhyt verrattuna perinteikkaisiin palloilulajeihin. (Korsman &
Mustonen 2011: 15.) Salibandyliiton jasenrekisterin mukaan rekisterdityneitd harrastajia
oli vuonna 2019 yhteensa 65 806 (Salibandyliitto 2020). Salibandyssa kaksi joukkuetta
pelaavat vastakkain yleensa viidella kenttapelaajalla ja yhdella maalivahdilla. Maalivah-
din voi kuitenkin ottaa pelin aikana pois maalista ja pelata kuudella kenttapelaajalla. Vi-
rallisen salibandypelin poytéakirjaan voidaan merkita yhteensa 20 pelaajaa: kahdeksan-
toista kenttapelaajaa ja kaksi maalivahtia. Valtakunnallisella tasolla peliaika on 3 x 20
minuuttia, mutta nuoremmissa junioreissa ja harrastetasolla peliaika on 3 x 15 minuuttia.
Pelikenté&n alustana toimii parketti tai synteettinen alusta. (Korsman & Mustonen 2011:
21-22)

Salibandykenttaa ympéardi kaukalo, joka on kooltaan 40 x 20 metrid. Kaukaloa ymparoi-
vat laidat, joiden kulmat ovat pydristetyt. Virallisissa salibandypeleissé saa kayttaa aino-
astaan kansainvalisen salibandyliiton (IFF) hyvaksymia ja merkitsemid kaukaloita. Sali-
bandykaukalon laitojen korkeus on 50 senttimetrid. Salibandya pelataan IFF:n hyvaksy-
mill& mailoilla, jotka ovat valmistettu synteettisistd materiaaleista. Pelivalineena toimii yk-
sivarinen muovinen pallo, jossa on 26 reikda. Kenttdpelaajien on kaytettava yhtenaista
peliasua, johon kuuluu numeroitu paita, sortsit ja polvisukat. Pelaajilla pitaa olla sisdpe-
likengat jalassa. Salibandymaalivahdilla varusteina taytyy olla numeroitu paita, housut ja
kasvosuojus, joka on nykypaivana paasaantdisesti kypara. Maalivahdilla ei saa olla mai-
laa tai suojavarusteita, jotka auttavat peittdmaan isomman alueen maalista. (Salibandy-
liitto 2019)

3.2 Salibandyn urheilulliset vaatimukset

Salibandypelaajan fyysinen harjoittelu tahtaa lajinomaiseen maksimisuoritukseen pe-
liagjan puitteissa. Peliaika on yksittaisesséa salibandyottelussa 60 minuuttia (3 x 20min).
Jos tilanne on yksittdisessa ottelussa varsinaisen peliajan jalkeen tasan, pelataan jatko-

aikaa seuraavaan maaliin asti. Sarjatasosta riippuen ottelu voi myds paattya tasapeliin
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tai rangaistuslaukauskilpailuun. (Salibandyliitto 2020.) Salibandy on nopeuskestavyys-
laji, jossa tarvitaan myos aerobisia kestavyysominaisuuksia. Joukkueen taktiikasta ja pe-
laajan pelipaikasta seka roolituksesta riippuen peliminuutteja kertyy keskimaarin 20 pe-
laajaa kohden. Pelaaja tekee ottelun aikana yli 200 suunnanmuutosta ja kulkee keski-
maarin vahan yli kahden kilometrin matkan. Nopeustaitavuus on salibandypelaajan pe-
rusominaisuus. (Hokka 2001: 3,6)

Pelin aikana salibandypelaaja tekee suunnanmuutosten lisaksi lukuisia jarrutuksia, kiih-
dytyksia ja kaannoksia. Juokseminen pelin aikana tapahtuu paaosin eteenpdin ja kaar-
taen, mutta likkumista tapahtuu myo6s sivuille ja taakse. Salibandypelaajalta vaaditaan
syotto- ja laukaisutaitoa seka taitoa kuljettaa ja suojata palloa. Havaintomotoriset kyvyt
kuten ratkaisukyky ja pelinlukutaito ovat myds tarkeassa roolissa. Naita taitoja voi har-
joitella pelaamalla esimerkiksi muita pallopeleja. (Pasanen 2009: 15; Jalanko 2015: 6.
Korsman & Mustonen 2011: 150)

Monien kdanndsten ja lyhyiden sprinttien takia nopeusvoimaominaisuudet ovat tarke-
assa roolissa salibandypelaajan pelisuorituksen aikana. Salibandykentédn leveydesta
(20m) ja pituudesta (40m) johtuen pelaajat saavuttavat harvoin maksiminopeuden pelin
aikana. Reaktio ja rajahtava nopeus hallitsevat pelinomaista liikett&, joka on pysahdys-
ja kiihdytyspainotteista. Lajinomainen peliasento vaatii myds kestovoimaominaisuuksia.
(Hokka 2001: 18, 20.) Salibandyssa likkuminen nopeasti eri suuntiin on avainasemassa.
Salibandypelaajalta ei vaadita sen suhteen suurta lihasmassaa, koska se voi hidastaa
liketta ja kuluttaa energiaa. Pelaajalle tarkedmpdaa on lihasten suhteellinen voima ja kyky
tehd& nopeusvoimasuorituksia viela pelien lopussa. Salibandypelaajan voimaominai-
suudet ilmenevat liikkumisessa, laukauksissa ja kaksinkamppailutilanteissa. (Korsman
& Mustonen 2011: 153)

Alaraajojen dynaaminen voimantuotto on tarkein voimantuoton muoto salibandyssa. Sa-
libandyn keskeisin perustaito on kentélla likkuminen nopeiden pelitilanteiden mukaisesti.
Liikkeelle lahdoéissa, suunnanmuutoksissa ja pysahdyksissa tarvitaan nopeusvoimaa.
Alaraajojen rajahtavad voimaa vaaditaan, kun lahdetdan liikkeeseen. Sen jalkeen liik-
keessd hyddynnetdan pikavoimaa ja kun sama toistetaan kolmannessa erassa, vaadi-
taan voimakestavyytta. Rajahtava voima ja pikavoima ovat myos tarkeita pelaajan teke-

missa kaannoksissa ja suunnanmuutoksissa. Kun pelaaja pysayttaa liikkeen ja siirtda
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painopistettdan tarvitaan eksentrista eli jarruttavaa lihasty6ta. Kun taas pelaaja ponnis-
taa takaisin liikkeeseen, vaaditaan alaraajan lihaksilta konsentrista lihastydta. (Korsman
& Mustonen 2011: 153)
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4 Hyvan luennon lahtokohdat

Taman tutkielman pohjalta rakennetaan luento Eraviikinkien valmentajille. Siksi on tar-

peen pohtia, mité hyva luento pitda sisallaan ja mitkd sen lahtokohdat ovat.

Hyva luento pitéisi rakentaa kuulijoiden ehdoilla ja heité varten. Jokainen esitys on oman-
lainen kokonaisuutensa. Luennossa tarkeinta on sen sanoma, joka tulee esille yhtenai-
sena esityksena. Hyvan luennon rakenteeseen voidaan katsoa kuuluvaksi herattava
alku, janteva kulku ja kohottava loppu. Luennon keskipisteena on asia, jota se kasittelee,
ei luennoitsija. Luentoa voidaan pitaa kertakayttotuotteena, jonka joutuu valmistelemaan
jokaiselle kerralle uudestaan. Samaa luentoa ei valttamatta kyeta esittelemaan toista
kertaa yhta innostuneesti kuin ensimmaiselld kerralla. Luennon pitdmiseen kannattaa
valmistautua riittdvan kauan, jotta esitykseen tulee syvyytta. Valmistautuminen on hyva
tehda huolella. Tietojen tulee olla sisdistetty ja hallinnassa seka tulosten jarjestyksessa.
Talla tavalla luento voidaan rakentaa kokonaisuudeksi. Esitelman sisaltva suunnitelta-
essa on hyva vastata seuraaviin kysymyksiin: mika aiheessa on tarkeda, mika kiintoisaa,
mit& ja miten asiat sanotaan sekd miten sanoma voidaan kuvittaa. (Pelkonen 1995)

Jos luento jarjestetdan etayhteydelld, on laitteistoon ja ohjelmistoon tutustuttava etuka-
teen. Laitteiden toimivuus pitda myos testata. Luento kannattaa aikatauluttaa tarkasti ja
varautua mahdollisiin teknisiin ongelmiin. Etdyhteys kannattaa avata hyvissa ajoin ennen
varsinaisen luennon alkamista, jotta ohjelmiston toimivuus voidaan varmistaa. Etayhtey-
della jarjestettavassa luennossa on tarkeda huomioida kuuntelijat ja luoda mahdollisuus
vuorovaikutukselle. Kysymyksia taytyy voida esittdd suoraan. Etayhteydelld luentoon
osallistujille voi olla suurempi kynnys esittdd kysymyksia tai vastata niihin. Chatin avulla
luennoitsija voi madaltaa kynnysta esittda kysymyksia. (Marstio & Uusi-Méakela & Huotari
& Alapoikela 2020: 8, 12)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on rakentaa luento salibandyseura EraViikinkien valmen-
tajille yleisimmista alaraajavammoista salibandyssa seké niiden ennaltaehkaisemisesta.
Tavoitteena on valmentajien tietouden lisdaminen yleisimmista alaraajavammoista sali-
bandyssa ja niiden ehkaisemisesta.

Kehittdmistehtavat

1. Keréaté ja tarkastella tietoa salibandyssa esiintyvista alaraajavammoista ja niiden

ehkaisemisesta.

2. Valmistella ja pitaa luento keratyn tiedon pohjalta EraViikinkien valmentajille.
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6 Opinnaytetyoprosessi ja menetelmalliset ratkaisut

Sain idean salibandyaiheiseen opinndytetydhon oman harrastukseni kautta. Olen har-
rastanut salibandya kilpasarjoissa yli kymmenen vuotta ja ollut loukkaantuneena useasti.
Jokaisen loukkaantumisen jalkeen olen miettinyt, olisiko minulla ollut mahdollisuus valt-

taa kyseinen tapahtuma.

Olin yhteydessa EraViikinkien urheilujohtajaan tammikuussa 2020 ja tiedustelin, olisiko
seuralla kiinnostusta osallistua opinnaytetyoni tydelamakumppaniksi. EraViikingit jarjes-
t&& vuosittain valmentajakoulutusta oman seuran valmentajille. Urheilujohtajan mukaan
valmentajakoulutuksessa oli tarve opinndytetyoni kaltaisen aiheen avaamiselle, joten so-
vimme yhteistyon toteutumisesta. Opinndytetyéhon keraadman tiedon pohjalta rakennet-

tava alaraajavammoihin liittyva luento.

Opinnaytetydprosessin aluksi tutustuin salibandysta aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin
ja opinnaytetdihin. Salibandyssa urheiluvammat kohdistuvat yleisimmin alaraajojen alu-
eelle, joten aihe on sopiva jalkaterapian opinndytetytksi. Koska opinnaytetytn tavoit-
teena on lisatd valmentajien tietoutta alaraajavammoista laajasti, esittelen tydssani seké
akillisia, etta rasitusperaisia urheiluvammoja. Salibandyssa tapahtuviin vammoihin liitty-
via tutkimuksia on tehty vield vahan. Useimmissa tutkimuksissa tulokset esitellaédn vam-
man anatomisen sijainnin mukaan kertomatta spesifeja vammoja. Opinnaytetydssani
esittelen aiemmin havaittuja lajille tyypillisimpia alaraajavammoja ja niiden ennaltaehkai-

semista.

Tiedonhaun tarkoituksena on selvittda, miten aihetta on aikaisemmin tutkittu ja mista
nakokulmasta. Opinnaytetyon lukija voi halutessaan tarkistaa tiedot alkuperaisista kirjoi-
tuksista lahdeviitteiden perusteella. Samalla lukija voi seurata miten opinnaytetydn tekija
on aikaisemman tiedon perusteella rakentanut uutta tietoa. (Hirsjarvi & Remes & Saja-
vaara 2009: 121.) Kirjallisuuskatsauksen laadinta harjoittaa teoreettisen tiedon ja asiasi-
sallon erittelytaitojen liséksi opiskelijan metoditietoa. Kirjallisuuskatsausta varten tehté-
vien muistiinpanojen yhteydessa on hyva kiinnittdéd huomiota tutkimusasetelmiin ja -me-
netelmiin, aineiston ja tulosten analyysiin ja tulkintaan, p&&tuloksiin ja argumentoinnin

uskottavuuteen. (Hirsjarvi ym. 2009: 121)

metropolia.fi WM etropolia



10

Tiedonhaussa on keskitytty opinndytetydn kannalta olennaiseen kirjallisuuteen kuten ai-
kakauslehtiartikkeleihin, tutkimusselosteisiin seka muihin keskeisiin selosteisiin. Tutki-
muskirjallisuutta kasittelevassa katsauksessa lukijalle pyritdan punnitsemaan valmiiksi
tutkimusaiheeseen liittyvat keskiossa olevat ndkokulmat, teoriat, metodiset ratkaisut ja
eri menetelmin saavutetut merkittdvimmat tutkimustulokset. Samalla esitellaén johtavat
tutkijanimet. Kirjallisuuskatsauksen laatiminen aiemmin tehdyista tutkimuksista vaatii pe-
rehtymista, mutta sen avulla voi oppia paljon itse asiasta, tutkimuksen tekemisesta ja
tieteellisesséa keskustelussa tarkeasta lahdetiedon referoinnista. Kirjallisuuskatsauksen
laatiminen tarjoaa opiskelijalle erinomaisen mahdollisuuden oppia suodattamaan tar-

keista tutkimuksista padasiat. (Hirsjarvi ym. 2009: 258—259)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa opinnaytetydn tekijan taytyy pitdd mielessd oma tavoit-
teensa ja tutkimusongelmansa. Aihe, josta kirjallisuuskatsaus tehdaan, taytyy tuntea hy-
vin, jotta katsaukseen saadaan seulottua vain asianmukainen, tutkimusaiheeseen suo-
raan liittyva kirjallisuus. Lahteiksi valittua tutkimustietoa opinnaytetyon tekija lukee, arvioi
ja selostaa kriittisesti, lahteité toisiinsa ja omiin tavoitteisiinsa suhteuttaen. (Hirsjarvi ym.
2009: 258-259)

Opinnaytety6hon lahteiksi etsittiin julkaisuja seuraavista tietoléhteista: PubMed, Google
Scholar, ScienceDirect ja MEDLINE. Lahdekirjallisuutta etsittiin ulkomaisista lahteista,
koska suomenkielisia tutkimuksia 16ytyi vain vahan. Tietoa etsittiin eri hakusanoja kayt-

taen, kuten *floorball injuries”, "acute injuries”, overuse injuries”, "injury prevention” ja

"lower extremity injuries” kayttaen.

Tutkielma on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydnd, johon kuuluu niin tiedonhakua
kirjallisuudesta kuin toiminnallinen osuus. Toiminnallisena osana EraViikinkien valmen-
tajille valmisteltiin luento kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Luento paatettiin yhdessa yh-
teistydseuran urheilujohdon kanssa jarjestaa etayhteydella Zoom-palvelussa. Luen-
nossa kaytiin lapi urheiluvamman ja salibandyvamman maaritelmid, urheiluvammojen

luokittelua ja riskitekijoita.

Luennolla kasiteltiin salibandyssa tapahtuvia urheiluvammoja, joita on tutkimustiedon
mukaan mahdollista ennaltaehkaista. Tallaiset urheiluvammat ovat ilman kontaktia syn-
tyvia &killisia ja rasitusperaisia vammoja. Akillista urheiluvammoista luennolla esiteltiin
nilkan nyrjahdys, eturistisidevamma, ja lihasvammat. Rasitusperéisistéa urheiluvam-

moista taas esiteltiin hyppaajan polvi, sdaren lihasaitiosyndrooma ja Osgood-Schlatterin

metropolia.fi WM etropolia



11

tauti. Esiteltdvien vammojen valikointiin vaikutti ennaltaehkaistavyyden lisaksi myo6s
vamman yleisyys lajin parissa. EraViikinkien puolesta taas toivottiin luennossa kasitelta-
van lasten ja nuorten urheiluvammoja, jonka vuoksi tyéhon valikoitui Osgood-Schlatterin
tauti, joka edustamaan téllaista urheiluvammaa. Lihasvammat valikoituivat luentoon
siksi, ettad vaikka isku- ja kontaktivammoja on vaikea ennakoida, revahdysvammoja ja

repedmia kyetddn ennaltaehkaisemaan oikeanlaisella harjoittelulla.

Johtava ajatus luennon valmistelussa, oli kasvattaa tietoa urheiluvammoista ja niiden
ennaltaehkaisemisesta tdmanhetkisen tutkimustiedon pohjalta. Siksi luennolla kasiteltiin
myds urheiluvammojen ennaltaehkaisemisen mahdollisuuksia. Luennolla kaytiin lapi
unen ja ravinnon merkitystd ennaltachkaisevan harjoittelun perustana. Tietoisuutta ai-
heesta on tarkeaa tuoda esille, koska harjoittelulla ei pystyta korvaamaan energiansaan-

tia ja palautumista. Luennolla kasiteltiin myds urheiluvammoijen riskitekijoita.

Luennolla kasiteltiin urheiluvammaoja pintapuoleisesti, koska tarkoituksena oli esitella sa-
libandyssa ilmenevid urheiluvammoja ja kertoa niiden ennaltaehkdisemisen mahdolli-
suudesta. Tarkoituksena ei ollut syventya urheiluvamman syntymekanismeihin tai vam-
mamekanismeihin kovinkaan tarkasti. Mielestani urheilu- ja salibandyvamman seka akil-
lisen ja rasitusperdisen vamman maarittely luennon aluksi oli tarke&d, jotta valmentajille

syntyi kuva kasiteltavista aiheista.
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7 Urheiluvammat

7.1  Urheiluvammojen luokittelu

Alkuperd, anatomia, ajankohta ja lajiryhma ovat luokkia joihin urheiluvammat voidaan
jakaa. Urheiluvamman anatomian mukaan vammat voidaan jakaa pehmytosavammoi-
hin, luuvammoihin ja hermovammoihin. Pehmytosavammat kohdistuvat lihaksiin, jantei-
siin, nivelsiteisiin ja sisaelimiin. Tallaisia vammoja ovat esimerkiksi lihasrevahdykset ja -
krampit, jannerepeamat ja -tulehdukset. Luuvammat kohdistuvat nimenmukaisesti luus-
toon ja ovat yleensa akuutteja tai rasitusperaisia murtumia. Hermovammat kohdistuvat
hermoihin. Vamman ajankohdan mukaan urheiluvamma voidaan jakaa akuutiksi muuta-
man paivan kestavaksi vammaksi, subakuutiksi eli paivistd muutamiin viikkoihin kestéa-
vaksi vammaksi ja krooniseksi eli pitkdaikaiseksi vammaksi. (Renstrom ym. 2002: 15—
18)

Fullerin ym. (2006) mukaan urheiluvamma voidaan maéaritella urheilusta johtuvaksi vam-
maksi, joka vaatii ladketieteellista hoitoa tai vaatii taysipainoisen harjoittelun ja pelaami-
sen keskeyttamista (Fuller ym. 2006: 193). Urheiluvammat voidaan jakaa niiden synty-
mekanismin mukaan &killisiin vammoihin ja rasitusvammoihin. Akillinen vamma on
vamma, joka syntyy kehon rakenteisiin kohdistuvan voiman ylittdessa sen toleranssin.
Rasitusvamma on taas hitaasti kehittynyt kudosvaurio, joka on seurausta liiallisesta ra-
situksesta tai virheellisestéd kuormituksesta. Rasitusvamman taustalla voi olla my6s
useita muita syitd, joten rasitusvamman alkutilanteen maarittaminen voi olla haastavaa.
(Leppénen & Lofgren 2017: 11-12) Tyypillisia rasitusvammoja ovat esimerkiksi rasitus-

murtumat ja erilaiset tulehdustilat kuten bursiitit ja tendiitit (Walker 2014: 18).

Akillinen urheiluvamma voi johtua kontaktista tai syntya ilman kontaktia. llman kontaktia
tapahtuva urheiluvamma tarkoittaa urheiluvamman syntymista ilman toisen pelaajan
kontaktia tai esimerkiksi laidan paalle kaatumisesta tai lavan paalle astumisesta johtuvaa
vammaa. Urheiluvamman syntymekanismin maarittaminen on tarkeaa, jotta vammoja
olisi mahdollista ehkaista. Biomekaanisesta nakokulmasta polven alueen vamman voi-
daan ajatella syntyneen liiallisesta polven sisaanpain kaantymisesta (valgus) jalkateran
osuessa maahan, mutta todellisuudessa urheiluvamman taustalla on esimerkiksi toisen
pelaajan kontakti. Tarkka urheiluvamman maarittely mahdollistaa urheiluvammojen pa-

remman ennaltaehkéisemisen. (Pasanen 2009: 19)
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Rasitusperaiset urheiluvammat ovat seurausta toistuvista mikrotraumoista, eikd vam-
man tarkkaa syntymahetkea voida maaritella (Fuller ym. 2006). Yhtena suurena tekijana
rasitusvammoissa yksipuolinen ja lilan kuormittava harjoittelu. Kokonaiskuormituksen
kasvaessa liian suureksi, riski rasitusperaiseen vammaan kasvaa. (Leppanen & Lofgren
2017: 51) Urheiluvammoja voidaan maaritella niiden vaikeuden mukaan, jolloin seura-
taan aikaa, jonka aikana urheilija ei pysty osallistumaan harjoituksiin tai peleihin. Kate-
goriat urheilusta menetettyjen paivien mukaan ovat: minimaalinen (1-3 paivaa), lieva (4-

7 paivad), keskivaikea (8-28 paivaa) ja vaikea (yli 28 paivaa). (Fuller ym. 2006)

7.2 Urheiluvammojen riskitekijat

Urheiluvammojen riskitekijat on perinteisesti jaettu sisaisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin. Ur-
heiluvammojen riskitekijat voidaan jakaa myos tekijoihin, joita voi muokata ja tekijoihin,
jotka eivat ole muokattavissa. Riskitekijoihin kuten ika ja sukupuoli ei pystyta vaikutta-
maan, mutta asioihin, joita pystytddan muokkaamaan, on syyta kiinnittdd huomiota. Tal-
laisia asioita on esimerkiksi fyysinen harjoittelu, jolla voidaan vaikuttaa henkildkohtaisiin
ominaisuuksiin kuten voima, tasapaino ja liikkuvuus. (Bahr & Holme 2003) Tutkimuksista
on selvinnyt, etta kilpailutapahtumissa on paljon suurempi riski urheiluvammoille kuin
harjoituksissa. Urheilija on mahdollisesti aggressiivisempi ja ottaa suurempia riskeja kil-
pailun aikana, joten riski urheiluvammalle kasvaa. (Murphy & Connolly & Beynnon 2003:
13-14)
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Urheiluvammojen riskitekijat (mukailtu Van Mechelen 1992)

Sisdiset riskitekijat
Fyysiset tekijat
ik&, sukupuoli, ruumiinrakenne, kehon-

koostumus, aikaisemmat vammat, ylei-

nen terveys, kehon osien linjaukset, ni-

Ulkoiset riskitekijat

Lajin luonne

S&anndt, lajin intensiteetti, kuormitta-

vuus, lajityyppi, harjoittelun ohjelmointi,
pelipaikka ja rooli, kilpataso,

velsiteiden kunto, voima, nopeus, ha-
penottokyky, kehonhallinta, koordinaatio, | Olosuhteet
lajitaidot, yleiset liiketaidot
ulko- vai sisélaji, sddolosuhteet, vuoden-
Psyykkiset tekijat aika, urheilu- tai pelialusta, varusteet,
muut ihmiset, ilmapiiri, elamantilanteet.

minakasitys, persoonallisuus, motivaatio,
stressinsietokyky, riskinotto, keskittymis-

kyky, elaméanhallinta

7.3 Urheiluvammojen ennaltaehkéiseminen

Akillisia llman kontaktia tapahtuvia urheiluvammoja voidaan ennaltaehkaista oikeaoppi-
sella harjoittelulla. Osa akillisistd vammoista tapahtuu pelaajien valisissa kontaktitilan-
teissa, joilloin vammojen ehkéiseminen on haastavaa. Kontaktivammojen syntymiseen
voidaan pyrkia vaikuttamaan sdantomuutoksilla, tuomaritoiminnalla ja pelaajien keski-
naisella kunnioituksella. Rasitusperaisia vammoja ehkaistaan suhteuttamalla harjoitus-
kuorma pelaajalle sopivaksi. Huomioitavaa on, ettd rasitusperaisten vammojen taustalla
saattaa olla useita tekijoita, joista ei olla niin hyvin selvilla. (Korsman & Mustonen 2011:
232) Leppasen ym. kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin perusteella urheiluvammo-
jen tehokkaita ennaltaehkéisevid menetelmid ovat erilaiset harjoitusohjelmat, tuki- ja is-
kuavaimentavat pohjalliset ja ulkoiset niveltuet. Huomioitavaa on, etté toimiakseen vam-

mojen ennaltaehkaisyn tulee olla aina kohderyhmé- ja lajispesifia. (Leppanen ym. 2013)
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Urheiluvammojen ennaltachkaisemiseen voidaan kayttaa Van Mechelin (1992) neljan
vaiheen mallia. Ensimmaisessa vaiheessa taytyy selvittaa lajissa ilmenevien vammojen
yleisyys ja vakavuus. Toisessa vaiheessa kartoitetaan vammojen syntymekanismeja ja
riskitekijoitda. Kolmannessa vaiheessa suunnitellaan keinoja vammojen ehkaisemiseksi
ja viimeisend arvioidaan menetelmien tehokkuutta. (Leppanen & Lofgren 2017: 10) Ur-
heiluvammojen ehkdistessa taytyy tietdd ovatko ilmaantuvat urheiluvammat merkittéava
ongelma kyseisessa urheilulajissa. Sen jalkeen taytyy selvittdd, onko kyseisen lajin toi-
minnassa tekij6ita, joita voidaan muuttaa tai muokata ongelman ratkaisemiseksi. Urhei-
luvarusteet, harjoittelun siséaltd, urheilun mééara, yksilotaidot ja fyysinen kunto ovat riski-
tekijoita, joita voidaan muokata. Joitakin altistavia tekijoitd on hankala tai mahdotonta
muuttaa kuten ik&, sukupuoli, sdé tai pelialusta. (Pasanen 2009: 32) Pasasen ym. vai-
toskirjatutkimuksen mukaan ilman kontaktia tapahtuvia akillisid alaraajavammoja voi-
daan ehkaista hermolihasjarjestelmaa aktivoivalla alkulammittelylla. Hermolihasjarjestel-

maa aktivoivan harjoittelun pitaisi olla pysyva osa harjoittelua. (Pasanen 2009: 54)

l 1. Urheiluvammojen

yleisyyden ja
vakavuuden
selvittaminen.

4. Toimenpiteiden
vaikuttavuuden
arvioiminen.

3. Urheiluvammojen

ehkéisemiseen 2. Urheiluvammojen
tarkoitettujen riskitekijéiden ja
toimenpiteiden syntymekanismien

valitseminen ja tutkiminen.
kayttoonottaminen.

Kuvio 2. Urheiluvammojen ennaltaehkaiseminen (Van Mechelen 1992)

Vammojen ennaltaehkéisemisen suunnitelmallisuus ja toteuttaminen harjoittelun avulla

vahentda urheilussa tapahtuvia vammoja. Keskivartalon hallinta, liikehallinta, lihasvoima
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ja tasapaino seka plyometrinen harjoittelu on vammoja ehkaisevan harjoittelun perus-
tana. Vatsan, selan seka lonkan ja lantion alueen lihakset toimivat toiminnallisena kes-
kuksena, jonka tarkeimpina tehtavind on vakauttaa lannerangan alue, valittda voimaa ja
liketta eri kehonosien valilla. Keskivartalon tuki ja hallinta on merkittavassa roolissa vam-
mojen ehkaisemisessa. Lajikohtainen liikehallinta- ja lihasvoimaharjoittelu urheiluvam-
mojen ehkaisyssa on tutkimusnayton perusteella merkittdvad. Oman kehon painolla tai
pienella lisdpainoilla suoritettavia hyppyja, loikkia tai pomppuja kutsutaan plyometriseksi
harjoitteluksi. Plyometrisessa harjoittelussa lihastyétapa muuttuu nopeasti eksentrisesta
voimantuotosta konsentriseen voimantuottoon. Harjoittelu vahvistaa lihaksia ja janteita
monipuolisesti sekéd kehittdd kehonhallintaa ja reaktiokykyé. Lajinomaisten ketteryys- ja
hyppelyharjoitteiden kayttdminen alkulammittelyssa ovat tehokkaita etenkin polvi- ja nilk-

kavammojen ehkaisemisessa. (Leppanen & Lofgren 2017: 16-18)

Urheilijan ravinnon tulee yllapitaa ja vahvistaa urheilijan yleista terveydentilaa seka taata
urheilijan suorituskyky kovan harjoittelun ja kilpailujen aikana (Renstrém ym. 2002: 49).
Salibandypelaajalle riittaa yleensa ravitsemussuosituksiin perustuva normaali syominen,
jolloin ravinnon ja nesteen tasapaino sailyy. Hyvin suunniteltu ruokavalio on terveena
pysymisen, jaksamisen ja kehittymisen kannalta keskeisessa asemassa. Hyvalla ravit-
semustilalla voidaan vahentaa elimiston ylikuormittumista, parantaa suorituskykya ja te-

hostaa palautumista. (Korsman & Mustonen 2011: 207)

Unella on tarkeita tehtavia vireyden, oppimisen, energiatasapainon ja suorituskyvyn saa-
telyssa. Urheilijan terveené pysymisessa uni on tarkedssa roolissa, koska harjoituksista
palautuminen tapahtuu levon aikana. Rakentavien eli anabolisten hormonien tuotanto on
vilkkainta tietyissa syvan unen vaiheissa, jotka saavutetaan parhaiten unirytmin ollessa
saanndllinen. Lihaksiston energiavarastot palautuvat ja kudosvauriot korjautuvat parhai-
ten naiden anabolisten hormonien vaikuttaessa. RiittAmatdn unen maara lisaa harjoitte-
lun ja kilpailemisen loukkaantumisriskid, koska univaje heikentdd koordinaatiokykya ja

ymparistén havainnointia. (Tuomilehto 2020)
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8 Urheiluvammat salibandyssa

8.1 Salibandyvammojen ilmaantuvuus

Pasasen ym. (2008) naispelaajille tehdyn tutkimuksen mukaan salibandyssa tapahtuu
3,6 urheiluvammaa tuhatta harjoitus- ja pelituntia kohden. Urheiluvammoja ilmenee huo-
mattavasti enemman pelitapahtumissa kuin harjoituksissa. Peleissa tapahtuu keskimaa-
rin 40,3 urheiluvammaa tuhatta (1000) pelituntia kohden, kun taas harjoituksissa vain 1,8
urheiluvammaa tuhatta (1000) harjoitustuntia kohden. Urheiluvammojen ilmaantuvuu-
dessa on myds pelipaikkakohtaisia eroja. Hyokkaajien loukkaantumisaste oli tutkimuk-
sen mukaan suurempi kuin puolustajien. Puolustajat taas loukkaantuvat useammin kuin

maalivahdit. (Pasanen ym. 2008: 49)

Snellmanin ym. (2001) nais- ja miessalibandypelaajille tekemén tutkimuksen mukaan,
sukupuolten vélilla on jonkinlaisia eroja urheiluvammojen ilmaantuvuudessa. Tutkimuk-
sen mukaan seka naisten, ettd miesten harjoituksissa tapahtuu 1.0 urheiluvammaa tu-
hatta (1000) harjoitustuntia kohden. Peleissé sen sijaan urheiluvammojen ilmaantuvuus
on naisilla 15,9 ja miehilla 23,7 urheiluvammaa tuhatta (1000) pelituntia kohti. (Snellman
ym. 2001: 531)

My6s Haverisen (2013) salibandypelaajille tekemén pro gradu -tutkielman mukaan su-
kupuolten valilla on eroja urheiluvammojen ilmaantuvuuden suhteen. Tutkimuksen mu-
kaan urheiluvammojen ilmaantuvuus peleissa on kuitenkin suurempi naisilla kuin mie-
hilld. Seka naisilla, ettd miehilla vammojen ilmaantuvuus oli 1.6 vammaa tuhatta (1000)
harjoitustuntia kohden. Miehille tapahtui kuitenkin enemman urheiluvammoja kuin nai-
sille tuhatta (1000) pelituntia kohden. Salibandypeleissa tapahtuvien urheiluvammojen
ilmaantuvuus oli tutkimuksen mukaan miehilla 16.4 ja naisilla 20.6 urheiluvammaa tu-
hatta (1000) pelituntia kohti. (Haverinen 2013: 36)

8.2 Lasten ja nuorten liikunta- ja urheiluvammat salibandyssa

Harjoittelun monipuolisuus on tarkedssa asemassa nuoren ja kasvavan urheilijan koh-
dalla. Varhainen erikoistuminen voi johtaa liilan yksipuoliseen harjoitteluun ja haitata mo-
nipuolisten liiketaitojen kehittymista. Talloin akillisten ja rasitusperaisten vammojen riski
kasvaa. Saman ikaluokan nuorten valilla voi olla suuria eroja fyysisessa kehityksessa.

Harjoittelussa tulee kiinnittd& huomiota urheilijan ian lisdksi myds yksil6llisiin valmiuksiin
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harjoitella. Etenkin voimaharjoittelussa, liikkehallinnan ja suoritustekniikan tulee olla kun-

nossa ennen suurempiin painoihin siirtymista. (Leppénen & Loéfgren 2017: 30)

Lasten ja nuorten liikuntakayttdytyminen Suomessa (LIITU) -tutkimuksesta (2008) saa-
tujen tulosten mukaan, urheiluseuratoiminnassa tapahtuu enemman liikuntavammoja
kuin koulussa ja vapaa-ajalla. Tutkimukseen osallistuneista lapsista ja nuorista yli puolet
olivat kokeneet jonkin asteisen liikuntavamman kuluneen vuoden aikana. Tutkimuksen
mukaan sukupuolten vélilla ei ollut eroja vammojen ilmaantuvuudessa. (Parkkari & Kan-
nus & Leppanen 2019:101-106)

Pasasen ym. (2017) tutkimuksen mukaan nuorten salibandypelaajien akuutit urheilu ja
likuntavammat ovat suurimmaksi osaksi alaraajavammoja. Vammat kohdistuvat useim-
min nilkan ja polven alueille. (Pasanen ym. 2017.) Leppasen ym. (2015) nuorille sali-
bandy- ja koripallopelaajille tekeméan tutkimuksen mukaan eniten rasitusperaisia urheilu-
vammoja kohdistuu molemmissa lajeissa alaraajoihin, mutta yksittain tarkasteltuna ala-
seldn ja lantion alueelle kohdistuu enemmaén rasitusperaisia urheiluvammoja kuin esi-

merkiksi nilkan tai polven alueelle. (Leppénen & Pasanen & Kujala & Parkkari 2015)

Pasasen ym. (2017) juniorisarjoissa salibandya pelaaville pelaajille tekeméan tutkimuk-
sen mukaan yli puolet &killisista urheiluvammoista kohdistuu niveleen tai nivelsiteisiin.
Kolmen vuoden seurantatutkimuksen aikana nilkan niveliin ja nivelsiteisiin kohdistui 52
urheiluvammaa ja polviniveleen seké sen nivelsiteisiin 21 vammaa. Nivelsidevamma
kohdistui useimmin nilkan lateraalisiin siteisiin ja polven eturistisiteeseen. Kaikki tutki-
muksen aikana ilmenneet polven eturistisidevammat tapahtuivat naispelaajille. Nivel ja
nivelsidevammojen jalkeen eniten tapahtui lihaksen tai janteen venéhdyksia, jotka koh-
distuivat useimmin etu- ja takareiden sek& nivusten alueelle. (Pasanen ym. 2017: 7)

Tutkimusten mukaan lasten ja nuorten rasitusvammat ovat yleisia salibandyssa. Rasi-
tusvammat kohdistuvat useimmin alaraajoihin. Eniten ilmenee polven ja jalkateran rasi-
tusvammoja. (Beischer & Ryman Augustsson 2016: 141; Leppanen & Pasanen & Kujala
& Parkkari 2015)

8.3 Yleisimmat alaraajavammat salibandyssa

Korsmanin ja Mustosen (2011) mukaan valtaosa salibandyssa ilmenevista urheiluvam-

moista on akillisia vammoja (70-85 prosenttia). Vain 15-30 prosenttia kaikista vammoista
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on rasitusperaisid vammoja. Nivelten vaantévammat, lihasvendhdykset, iskuvammat ja
murtumat ovat salibandyssa tapahtuvista akillisista urheiluvammoista yleisimpia. Sdaren
lihasaitio-syndrooma (penikkatauti), rasitusmurtumat ja apofysiitit ovat yleisia rasituspe-

raisia urheiluvammoja salibandyssa. (Korsman & Mustonen 2011: 230-231)

Valtaosa salibandyssa tapahtuvista urheiluvammoista on alaraajavammoja. Yleisin ur-
heiluvamma on tyypiltddn nyrjahdys tai venahdys. Salibandyssa tapahtuvat alaraaja-
vammat kohdistuvat tavallisimmin nilkan tai polven alueelle. Tutkimusten mukaan seu-
raavaksi yleisimpia alaraajavammoja ovat vammat, jotka kohdistuivat saaren, pohkeen,
reiden tai pakaran alueille. (Haverinen 2013; Hietamo 2013; Pasanen 2005)

Pasasen ym. naispelaajille tehdysséa seurantatutkimuksessa ilmeni salibandykauden ai-
kana 121 akillisista urheiluvammaa ja 51 rasitusperaista urheiluvammaa. Niveleen koh-
distuva venahdys tai nyrjahdys oli yleisin vammatyyppi. Lihasrevahdykset ja lihakseen
kohdistuvat ruhjevammat olivat my6s tutkimuksen mukaan yleisia. Salibandyssa ilmene-
vat urheiluvammat kohdistuvat yleisimmin alaraajoihin. Nilkan ja polven alueen vammat
olivat yleisimpiad &akillisid urheiluvammoja. Melkein puolet (45%) akillisista urheiluvam-
moista tapahtui ilman kontaktia. Rasitusperéisia vammoja kohdistui eniten polven ja sdéa-
ren alueelle. Nilkka- ja polvinivelen vammat kohdistuvat salibandyssa yleisimmin nivel-

siteisiin. (Pasanen ym. 2008: 51)

Leppéasen ym. nuorille salibandypelaajille tekeman tutkimuksen mukaan rasitusperaiset
Urheiluvammat kohdistuvat yleisimmin alaraajoihin. Tutkimuksen aikana salibandype-
laajat saivat 93 rasitusperdista urheiluvammaa, joista 65 aiheutui pojille ja 28 tytoille.
Yleisin vamma-alue tutkimuksen mukaan oli lantio ja alaselka ja seuraavana polven alue.
(Leppanen 2015: 176)

Taulukko 2.  Alaraajavammojen osuus salibandyvammoista.

TUTKIMUS Alaraajavammat %
Lofgren ym. 1994 53
Wikstrém ym. 1997 74
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Snellman ym. 2001 62
Pasanen 2005 82
Pasanen ym. 2008 77
Haverinen 2013 78.5
Leppanen ym. 2014 72
Leppanen ym. 2015 55
Pasanen ym. 2017 64
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9 Akilliset urheiluvammat

9.1 Nilkan nyrjahdys

Saari-, pohje ja telaluu muodostavat yhdessa ylemman nilkkanivelen. Saéari ja pohjeluu
kiinnittyvéat toisiinsa ylapaastaan (proksimaalipaassad) ja muodostavat tibiofibulaarinive-
len. Alapaassa (distaalipaassa) luiden valissa on syndesmoosiliitos, jota vahvistavat ni-
velsiteet. Luita yhdistdd myo6s vahva lihaskalvo, membrana interossea. Saériluun ja poh-
jeluun distaalipaat ovat paksuuntuneet ja muodostavat ulko ja sisdkehraksen, jotka muo-
dostavat matalan haarukan, missa telaluu paasee liikkumaan. Ylempi nilkkanivel on sa-
rananivel, jolla on vahvat nivelsiteet sivuilla. Sisépuolella on Deltoideum-nivelsidekomp-
leksi ja ulkopuolella kolme erillistéd osaa: ligamentum fibulotalare posterior (FTP), liga-
mentum calcaneofibulare (FC) ja ligamentum talofibulare anterior (FTA). (Hervonen
2004: 242) Jalkaterassa on 26 luuta ja kaksi janneluuta (seesamluut). Toisiinsa nivelty-
vat luut muodostavat jalkaterén luisen kokonaisuuden. Jalkatera voidaan jakaa kolmeen
osaan: etu-, keski- ja takaosaan. Jalkateran takaosaksi kutsutaan telaluuta ja kantaluuta,
jotka muodostavat alemman nilkkanivelen. Keskiosan muodostavat kuutioluu, uloin, kes-
kimmainen ja sisin vaajaluu seka veneluu. Jalkaterdn etuosan muodostavat varpaiden

luut ja jalkapdytaluut, joita on viisi kappaletta. (Vayrynen 2016; Hervonen 2004: 241)

Varpaiden luut

Jalkapdydan

luut 1-v
Vaajaluut
Veneluu Kuutioluu
Telaluu
Kantaluu

Kuvio 3. Jalkateran luut (mukailtu Netter 2015)
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Nilkan kuormitus on salibandyssa suurta jatkuvien suunnanmuutosten, liikkeelle l[&ht6jen
kiihdytysten ja jarrutusten takia. Nilkan kuormitusta ei vahenna synteettinen alusta, joka
yhdessa salibandyssa kaytettavien sisapelikenkien kanssa lisaa kitkaa puiseen lattiaan
verrattuna (Pasanen & Parkkari & Rossi & Kannus 2008: 194). Salibandyssa on siirrytty
pelaamaan synteettiselld alustalla (matto, massa-alusta) yha useammalla sarjatasolla,
koska synteettinen alusta on salibandyn pelaamiseen sopivin alusta. Nilkan nyrjahdys
on yleinen vamma niin salibandyssa kuin muissakin urheilulajeissa tai liikuntaharrastuk-
sissa. Nopeissa lajeissa, jotka sisdltavat paljon hyppyjd, suunnanmuutoksia ja juoksua
epatasaisilla alustoilla on aina riski nilkan nyrjahtamiseen. (Walker 2014: 221; Pasanen
ym 2017: 7) Nilkan nyrjahdys on yleisin &killinen urheiluvamma salibandyssa. (Hietamo
2013: 8-10; Haverinen 2013: 38-39; Pasanen 2017: 7. Pasanen 2005: 27-29).

Kuvio 4. Yleisimmin vaurioituvat ligamentit jalkaterdssa (mukailtu Netter 2015)

Nilkan nivelsidevamma kohdistuu yleenséa nilkan lateraalisiin nivelsiteisiin (FTA-liga-
mentti ja FC-ligamentti), koska tyypillisesti nyrjahdyksessa nilkka kaantyy sisaanpain eli
inversioon. Nilkan vaantyessa ulospain (eversioon) vaurio saattaa kohdistua nilkan me-
diaaliseen nivelsidekompleksiin. Mediaaliset nivelsiteet ovat vahvempia kuin lateraaliset
nivelsiteet ja nilden vammat ovat harvinaisempia, koska vamman syntymiseen vaaditaan
usein suurempi vammaenergia. Nilkan nivelsidevammat jaetaan tyypillisesti kolmeen (I-
[1) luokkaan. Kliinisia oireita, repeytyneiden lateraalisten nivelsiteiden maaraa ja nivelsi-
teiden arvioitua vakavuutta voidaan kayttéaa luokittelun perustana. Kliinisiin 16ydoksiin
perustuva luokittelu on kaytannon kannalta suositeltavin. Ensimmaisen (I) asteen vam-

massa potilaat pystyvat kavelemaan melko hyvin, vamma-alueen turvotus on vahaista
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ja nilkka on tukeva. Nivelsidevaurio todetaan ensimmaisen asteen vammassa pieneksi
nivelsiteen sisaiseksi venahdykseksi. Toisen (Il) asteen vammassa jalka aristaa kuormit-
taessa merkittavasti ja nilkan liikkeet ovat rajoittuneet vamma-alueen turvotuksen seké
kivun vuoksi. Nivelsidevaurio on osittainen repeama, mutta nivel on edelleen tukeva.
Kolmannen asteen nivelsidevammassa varausarkuus on usein merkittava. Nivelsiteet
ovat taysin revenneet ja nilkassa ilmenee usein merkittdvaa turvotusta, likerajoitusta ja

kipua. (Haapasalo & Laine & Maenpaa 2011)

9.2 Polven eturistisidevamma

Polvinivelessa toisiinsa niveltyvat reisiluun alapdan condylukset ja sdariluun nivelpinnat.
Reisiluun ja sdariluun nivelpinnat pysyvat aloillaan erittdin vahvojen nivelsiteiden ansi-
osta. Polven ristisiteet (ligamenta crusiata) pitavat taivutetun polvinivelen nivelpinnat yh-
dessa. Ristisiteet on nimetty etu- ja takaristisiteeksi niiden saariluun puoleisen kiinnityk-
sen mukaan. Kaikissa polvinivelen sallimissa asennoissa on jokin ristinivelsiteiden osa
jannittyneena. Ristisiteiden toiminta on erityisen tarke&a polvinivelen koukistuksen eri
vaiheissa, koska silloin polven sivusiteet ovat Idystyneind. Ristisiteet rajoittavat polven
koukistus- ja ojennusliikettéa seké sisékiertoa, jolloin ristisiteet kiertyvat toistensa ympari
estden liikkeen. Polven ulkokiertoon ristisiteilla ei ole vaikutusta. (Hervonen 2004: 224,
228)

Takaristiside

Eturistiside

Sivuside

Kuvio 5. Polven Nivelsiteet (mukailtu Netter 2015)
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Tutkimusten mukaan urheilun aikana tehdyt jarrutukset, hypyista laskeutumiset ja leik-
kaavat liikkeet olisivat yhteydessa eturistisidevammoihin. Polven linjaus sisaanpain (val-
gusasento), saariluun kierto suhteessa reisiluuhun ja polven vahainen fleksioasento yh-
distavat valtaosaa eturistisidevammoja. (Leppénen 2017: 26-27.) Olsenin ym. (2004) ké&-
sipalloilijoille tekeman tutkimuksen mukaan eturistisidevammoille [6ytyi kaksi vallitsevaa
mekanismia. Yleisimmin eturistisidevamma syntyi leikkaavassa suunnanmuutoksessa,
jolloin polvinivel on voimakkaasti sisdanpain (valgus), polvi kiertdé siséén tai ulospain ja
polvinivel on ldhella maksimaalisesta ojennusta. Toinen eturistisidevamman tyypillinen
vammamekanismi on hypysta laskeutuminen yhdelle jalalle siten, ettd polvinivel on voi-
makkaasti sisdanpain (valgus) ja ulkorotaatiossa seka lahella maksimaalista ojennusta.
(Olsen ym. 2004) Pasasen (2009) vaitoskirjatutkimuksen mukaan polven ristisidevam-
man riski on suurempi nuorilla urheilijoilla, jotka ovat osana urheiluseuran toimintaa.
Riski on erityisen suuri nuorilla naisurheilijoilla. (Pasanen 2009: 68) Anatomisten, hor-
monaalisten ja lihasvoimaan liittyvien tekijoiden ajatellaan olevan naisten lisddntynee-

seen riskiin saada eturistisidevamma. (Leppanen & Lofgren 2017: 36.)

9.3 Lihasvammat

Lihasvendhdykset ja iskuvammat ovat yleisimpié lihakseen kohdistuvia vammoja sali-
bandyssa. Lihasvendhdyksien taustalla on yleensa heikko lihastasapaino tai lilan vahai-
nen verryttely ennen suoritusta. Iskuvammoja voi syntya pelaajien valisissa kontak-
teissa, joiden seurauksena syntyy ruhjeita. Téllaista ruhjetta voidaan kutsua puujalaksi.
Reiden alueen iskuvammat ovat yleisia ja kohdistuvat useimmin reiden etuosaan tai ul-
kosivulle. Ruhjevamma voi tulla myds muualle alaraajaan. Suurin osa ruhjevammoista
on lievia ja harvoin kohdataan lihaksen totaalirepedméaé. (Korsman & Mustonen 2011:
230-231; Orava 2012: 244-245)

Kuvio 6. Iskuvammat kohdistuvat usein reiden etuosaan tai ulkosivulle. (Olli Léhdesmaki 2019)
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10 Rasitusperaiset alaraajavammat salibandyssa.

10.1 Osgood-Schlatterin tauti

Leppasen ym. (2015) tutkimuksen mukaan eniten pitkdaikaisia poissaoloja harjoituksista
ja peleista aiheuttavat vammat kohdistuvat nuorilla polven alueelle. Kasvavat urheilijat
karsivat usein Osgood-schlatterin taudista, patellofemoraalinivelen kivusta tai muista pit-

kaaikaisista polven kiputiloista. (Lepp&nen ym. 2015)

Kuvio 7. Osgood-Schlatterin kipua oireileva alue. (Turula 2020)

Osgood-schlatterin tauti on kasvuhairitauti, joka paikantuu polven alapuolelle eteen pa-
tellajanteen kiinnityskohtaan saariluun etukyhmyssa (tuberositas tibiae). Taudin oireena
on rasituskipu, turvotus, kuumotus ja aran kyhmyn syntyminen kyseiseen paikkaan. Os-
good-schlatterin tautia tavataan useimmin 12-13 vuotiailla aktiivisesti juoksua ja hyppi-
mista sisaltavia lajeja harrastavilla pojilla. Vaivaa esiintyy kuitenkin myos tyt6illa. (Orava
2012: 202) Osgood-schlatterin tauti on yleisin nuorten rasitusvammoista ja vaiva uusiu-
tuu helposti. Luufragmentit, jotka sijaitsevat kasvulevyn pinnalla, luutuvat yleensa saari-
luuhun viimeistadn 17-18 vuoden idssd. On mahdollista, etté polvilumpiojanteen alle jaa
luutumaton luupala, joka joudutaan poistamaan 18-25 vuoden iassa. (Liukkonen & Saa-
rikoski 2004: 544.)
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10.2 Hyppaajan polvi

Hyppajan polvi on varsin yleinen polvilumpion janteen proksimaalinen kiputila. Polvi-
janne arsyyntyy jatkuvasta kuormituksesta kuten juoksemisesta ja hyppimisestd, jonka
myota Kipu kohdistuu polvilumpion alakérkeen ja polvijanteen kiinnittymiskohtaan. Hyp-
paajan polvi aiheutuu hypysta laskeutumisesta johtuvasta ylikuormituksesta. Oireet ovat
yleensa ensiksi vahaisia ja urheilija pystyy urheilemaan melkein normaalisti. Kipu hel-
pottaa yleensa levon aikana, mutta palaa kuormituksen jatkuessa. Janteeseen voi arsy-
tystilan jatkuessa kehittya arpikudosta ja kiinnikkeitd. Kyseinen vaiva on vaikea vamma,
josta toipuminen voi kestda kuukausista useampaan vuoteen. (Leppanen & Lofgren
2017: 48-49; Orava 2012: 216)

Kuvio 8. Hyppadajan polven kipukohta. (mukaillen Huhtala 2017)

Polvilumpion janteen, joka kulkee polvilumpion ja saariluun kyhmyn valilla, vahingoittu-
minen on tyypillinen vamma lajeissa, joissa vaaditaan rajahtavaa ponnistusta ja eksent-
ristd lihastydta. Vamman oireina on kipua kuormituksen aikana janteen kiinnityskoh-
dassa polvilumpion alapuolella. Rasituksen ja Kuormituksen aikana kipu kohdistuu lum-
pion kérkeen. Alue voi olla turvonnut ja painoarka. (Renstrom ym. 2002: 352; Orava
2012: 216)
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10.3 Saéren lihasaitio-oireyhtyma

Aitio-oireyhtyma tarkoittaa lihaksen faskioiden (lihaskalvojen), luiden ja muiden tukira-
kenteiden rajoittaman tilan sisalla tapahtuvaa kudospaineen nousua vamman, verenvuo-
don, puristuksen tai ylirasituksen seuraksena. Alueen lihaksisto ja niiden ymparistd on
kuumottava, kiped ja painoarka. Nilkan liikuttaminen ja alueen lihaksiston kuormitus pa-
hentaa tilannetta. Aitio-oireyhtymaét voidaan jakaa kahteen ryhmaan: akuuttiin lihasaitio-
oireyhtymaan ja krooniseen lihasaitio-oireyhtymaan. (Orava 2012: 175) Akuutteja li-
hasaition paineennousun aiheuttamia kiputiloja voi syntya iskusta, lihasrepeamasta tai
ylikuormituksesta. Harjoittelun aikaansaama lihasten kasvu voi tuottaa kroonisia kiputi-
loja, jos lihakset kasvaa suuremmiksi kuin kireat peitinkalvot (faskiat) sallivat. (Renstrom
2002: 369)

Etummainen
lihasaitio

Saariluu

Takimmainen
syva lihasaitio

Pohjeluu

lompi

lihasaitio
Takimmainen
pinnallinen lihasaitio

Kuvio 9. Saéren lihasaitiot. (mukailtu Renstrom 2002)

Séaéren alueen lihaksistoa ympérdi vahva sidekudoskalvo, joka jakaa lihaksiston neljaén
aitioon. Etummaiseen, ulompaan, takimmaiseen pinnalliseen ja takimmaiseen syvaan

aitioon. Etummaiseen aitioon kuuluvat etummainen séarilihas (m. tibialis anterior), var-
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paiden ojentajalihakset (m. extensor digitorum longus & m. extensor hallucis). Isovar-
paan pitkd koukistaja (m. flexor hallucis longus), varpaiden pitkat koukistajat (m. flexor
digitorum longus) ja takimmainen saarilihas (m. tibialis posterior) kuuluvat takimmaiseen
syvaan lihasaitioon. Leved kantalihas (m. soleus) ja kaksoiskantalihas (m. gastroc-
nemius) kuuluvat takimmaiseen pinnalliseen aitioon. Ulompaan lihasaitioon kuuluvat ly-
hyt ja pitk& pohje lihas (m. peroneus brevis & longus). (Renstrom 2002: 369)

Kuvio 10. Lihasaitio-oireyhtymén oirealueet (Turula 2020)

Etummaisen lihasaition kiputilan aiheuttaa yleisimmin liiallinen kuormitus tai harjoittelun
muutokset. Oireina voi olla &killinen kipu, joka pahenee rasituksessa, heikkoutta jalkate-
ran dorsifleksiossa (yl6s nostamisessa), puutumista jalkaterdan asti ja etummaisen saa-
rilihaksen aristusta ja turvotusta. Akillisia kiputiloja voi syntyd myos iskun my6ta, mutta
tallaiset vammat ovat harvinaisempia koska kyseinen lihas on suojassa saariluun sivulla.
(Renstrom 2002: 370-371) Takimmaisen syvan lihasaition kiputiloja voi syntya iskuista
tai akillisesta liiallisesta kuormituksesta. Ylikuormitusta voi ilmeté yhté aikaa kaikissa alu-
een lihaksissa tai vain joissakin niistd. Takimmaisen syvan lihasaition kiputilan oireena
voi olla kipu ponnistaessa seké varpaille noustessa. Kipu pahenee véhitellen ja voi tehda
likunnan lopulta mahdottomaksi. Kipu ilmenee saaren sisasivulla, sisékehréksen takana

ja sisemman pitkittaiskaaren alla. (Renstrom 2002: 374)
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Harjoitusalustan, jalkinemallin ja tekniikan muutosten seurauksena urheilijalla voi esiin-
tya luukalvon tulehdusta. Saaren sisasivun luukalvo voi tulehtua juoksu- ja hyppyharjoi-
tusten seurauksena, koska sdariluun takaosaan kiinnittyvat lihakset aiheuttava vetojan-
nitysté luukalvolle. Tulehduksen oireina voi olla saériluun sisdreunan aristus, turvotus ja
nilkan ojennus sekéa varpaiden koukistus aiheuttavat kipua. Kipu helpottaa yleensa le-

vossa ja palaa jalleen kuormituksessa. (Renstrom 2002: 374-375)
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11 Pohdinta

Opinnaytetyota suunnitellessa tavoitteenani oli yhdistaa kiinnostukseni salibandya ja jal-
katerapiaa kohtaan. Koska salibandyssa suuri osa urheiluvammoista kohdistuu alaraa-
joihin, oli salibandyvammat hyva aihe jalkaterapeuttiopiskelijan opinnaytetyéhon. Tyo-

elamayhteistyd sujui helposti seurassa, jossa itsekin pelaan.

Opinnaytetydn ajatuksena oli lisata valmentajien tietoutta urheiluvammojen ennaltaeh-
kaisemisesta. Lisdamalla tata tietoutta voi olla mahdollista vahentaa seurassa tapahtuvia
urheiluvammoja. Olisikin hyva, jos valmentajat soveltaisivat oppimaansa suunnitelles-
saan niin harraste- kuin kilpajoukkueiden harjoitusohjelmia. Hermolihasjarjestelmaa ak-
tivoiva harjoittelu pitéisi ottaa osaksi paivittaista harjoittelua, jotta paastaisiin ennaltaeh-

kaisevaan vaikutukseen.

Salibandyssa ilmenevista urheiluvammoista on tehty verrattain vahan tutkimusta. Ole-
massa olevan tutkimustiedon perusteella yleisimmat salibandyssa ilmenevat vammat
ovat akillisia alaraajavammoja. Nilkan nyrjahdys on yksittdin tarkasteltuna yleisin urhei-
luvamma salibandyssa. Peleissa tapahtuu huomattavasti enemman vammoja kuin har-
joituksissa. Urheiluvammat kohdistuvat yleisimmin niveleen tai nivelsiteisiin. Naiden jal-
keen seuraavaksi yleisimpia ovat lihas- ja jAnnevammat. Huomattava maara saliban-

dyssa tapahtuvista urheiluvammoista tulee ilman kontaktia. (Pasanen 2009: 52.)

Salibandysta tehtyjen tutkimusten vahaisyyden vuoksi lajissa syntyneistéa vammoista ja
niiden ennaltaehkaisemisesta tarvittaisiin lisédé luotettavaa ja vertaisarvioitua tutkimus-
tietoa. Salibandy on Suomessa suosittu vapaa-ajan harrastus ja kilpaurheilumuoto. Li-
satutkimuksella voisi siten olla mahdollista vaikuttaa liikunta- ja urheiluvammoja ennal-
taehkaisevaan toimintaan isojen massojen kohdalla. Tutkimusten avulla voitaisiin kyeta
arvioimaan salibandyn riskitekijoitda paremmin ja ennaltaehkdisemaan urheiluvammoja
tehokkaammin. Nykyisten tutkimusten mukaan urheiluvammoja voidaan ennaltaehkaista
siséllyttamalla hermolihasjarjestelmaa aktivoivaa harjoittelua (Pasanen ym. 2008; Pasa-
nen ym. 2009; Leppanen 2017). Olisi my0s tarkead, ettd tulevien tutkimusten pohjalta
tuotettaisiin matalan kynnyksen tietoa siita, mita tallainen hermolihasjarjestelmaé akti-
voiva harjoittelu kaytannéssa olisi. Talldin lajin parissa toimivat voisivat hyddyntaa tietoa
vammoja ennaltaehkaisevasti. Tulevaisuudessa minua kiinnostaisi paasta tutkimaan sa-

libandyn seuratoiminnassa mukana oleville harrastajille tapahtuvia urheiluvammoja.
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Alaraajavammat salibandyssa ja
niiden ennaltaehkaiseminen

Luento EraViikinkien valmentajille
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* Opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssa Metropolia
Ammattikorkeakoulun ja salibandyseura EraViikinkien kanssa.

* Opinndytetyd on tehty osana jalkaterapeutin koulutusohjelmaa.
* Opinnaytetyon kehittamistehtavat:

+ Etsia ja tarkastella tietoa salibandyssa esiintyvista alaraajavammoista ja niiden ehkaisemisesta.

+ Lisata EraViikinkien valmentajien tietoutta salibandyssa esiintyvista alaraajavammoista ja niiden
ehkaisemisesta.

* Luennon teoria pohjautuu opinndytetyossa kaytettyyn
lahdekirjallisuuteen.

Veli-Pekka Turula 2020

Urheilu- ja salibandyvamma

* Urheiluvamma voidaan maaritelld urheilusta johtuvaksi vammaksi, joka
vaatii Iadketieteellista hoitoa tai vaatii taysipainoisen harjoittelun ja
pelaamisen keskeyttamista.

« Salibandyvamma voidaan maéaritelld salibbandyn pelaamisesta johtuvaksi
vammaksi.

* Urheiluvamma voidaan luokitella esimerkiksi alkuperan, anatomian,
ajankohdan ja lajiryhman mukaan.
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Salibandyn lajinomainen liikkkuminen
Suunnanmuutokset

Pysahdykset

Jarrutukset

Tiukat kdannokset

Lajinomainen liike ja synteettinen alusta tekevat salibandysta
kuormittavan lajin alaraajan nivelille.

Veli-Pekka Turula 2020

Salibandyn lajinomainen liikkkuminen

Suunnanmuutokset
Pysahdykset
Jarrutukset

Tiukat kaannokset

Lajinomainen liike ja synteettinen alusta tekevat salibandysta
kuormittavan lajin alaraajan nivelille.
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Salibandyvammat

* Suurin osa salibandyssa tapahtuvista vammoista on alaraajavammoja.

* Suurin osa salibandyvammoista kohdistuu nilkan ja polven alueelle.

* Suurin osa salibandyssa tapahtuvista urheiluvammoista on dkillisia
urheiluvammoja n. 70-85%

* Rasitusperdisid urheiluvammoja n. 15-30%

* Nivelten vaantévammat, lihasvenahdykset, iskuvammat ja murtumat
ovat salibandyssa yleisia dkillisia urheiluvammoja.

* Sdaren lihasaitio-oireyhtyma (penikkatauti), rasitusmurtumat ja
janteen ja luun valiset kiputilat (apofysiitit) ovat yleisia rasitusperaisia
urheiluvammoja salibandyssa.
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Sisaiset riskitekijat

* Fyysiset riskitekijat: ikd, sukupuoli, ruumiinrakenne, kehon-
koostumus, aikaisemmat vammat, ylei-nen terveys, kehon osien
linjaukset, nivelsiteiden kunto, voima, nopeus, hapenottokyky,
kehonhallinta, koordinaatio, lajitaidot, yleiset liiketaidot

* Psyykkiset riskitekijat: minakasitys, persoonallisuus, motivaatio,
stressinsietokyky, riskinotto, keskittymiskyky, elamanhallinta

Veli-Pekka Turula 2020

Ulkoiset riskitekijat

* Lajin luonne: séannot, lajin intensiteetti, kuormittavuus, lajityyppi,
harjoittelun ohjelmointi, pelipaikka ja rooli, kilpataso

* Olosuhteet: ulko- vai sisdlaji, sddolosuhteet, vuodenaika, urheilu- tai
pelialusta, varusteet, muut ihmiset, ilmapiiri, elamantilanteet
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Salibandyssa yleisia urheiluvammoja

* Nilkan nyrjahdys
* Polven eturistisidevamma
* Lihasvammat

* Hyppaajan polvi
* Osgood-schlatterin tauti.
* Sdaren lihasaitiosyndrooma

Veli-Pekka Turula 2020

Akilliset urheiluvammat

» Akillinen vamma on vamma, joka syntyy kehon rakenteisiin
kohdistuvan voiman ylittaessa sen toleranssin.

» Akillinen urheiluvamma voi johtua kontaktista tai syntya ilman
kontaktia.

* llman kontaktia tapahtuva urheiluvamma tarkoittaa urheiluvamman
syntymista ilman toisen pelaajan kontaktia tai esimerkiksi laidan
paalle kaatumisesta tai lavan paalle astumisesta johtuvaa vammaa.
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Nilkan nyrjahdys

* Yleisin vamma salibandyssa.

* Nilkan nivelsidevamma kohdistuu yleisimmin nilkan lateraalisiin
siteisiin.

* Voi kohdistua myds myos nilkan sisasivun nivelsidekompleksiin.

* Lajinomainen liike ja synteettinen alusta yhdessa sisapelikenkien
muodostaman kitkan kanssa lisaavat nilkan alueen kuormitusta.

Veli-Pekka Turula 2020
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Polven eturistisidevamma

* Tutkimusten mukaan urheilun aikana tehdyt jarrutukset, hypyista
laskeutumiset ja leikkaavat liikkeet olisivat yhteydessa
eturistisidevammoihin.

* Polven linjaus sisaanpain (valgusasento), saariluun kierto suhteessa
reisiluuhun ja polven vdahainen fleksioasento yhdistavat valtaosaa
eturistisidevammoja.

Veli-Pekka Turula 2020

Takaristiside

Eturistiside

Sivuside

Veli-Pekka Turula 2020
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Lihasvammat

* Lihasvenahdykset ja iskuvammat ovat yleisimpia lihakseen kohdistuvia
vammoja salibandyssa.

* Lihasvenahdyksien taustalla on yleensa heikko lihastasapaino tai liian
vahainen verryttely ennen suoritusta.

* Iskuvammoja voi syntya pelaajien valisissa kontakteissa, joiden
seurauksena syntyy ruhjeita. "puujalka”

* Suurin osa ruhjevammoista on lievid ja harvoin kohdataan lihaksen
I CENTEIEEI G EES

Veli-Pekka Turula 2020

Rasitusperainen urheiluvamma

* Rasitusperaiset urheiluvammat ovat seurausta toistuvista
mikrotraumoista, eika vamman tarkkaa syntymahetkea voida
maaritella.

* Kokonaiskuormituksen kasvaessa liian suureksi, riski rasitusperaiseen
vammaan kasvaa.
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Hyppaajan polvi

* Polvijanne arsyyntyy jatkuvasta kuormituksesta

* Vamman oireina on kipua kuormituksen aikana janteen
kiinnityskohdassa polvilumpion alapuolella.

* Janteeseen voi drsytystilan jatkuessa pitkdaan kehittya arpikudosta ja
kiinnikkeita.

* Hyppaajan polvi aiheutuu toistuvasta ylikuormituksesta kuten
juoksemisesta ja hyppimisesta.

Veli-Pekka Turula 2020
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Osgood-Schlatterin tauti

* Kasvavat urheilijat kdrsivat usein Osgood-schlatterin taudista

* Oireena on rasituskipu, turvotus, kuumotus ja aran kyhmyn
syntyminen kyseiseen paikkaan

* Tavataan useimmin 12-13 vuotiailla aktiivisesti juoksua ja hyppimista
sisaltavia lajeja harrastavilla pojilla.

* Osgood-schlatterin tauti on kasvuhairiotauti, joka paikantuu polven
alapuolelle eteen patellajanteen kiinnityskohtaan sdariluun
etukyhmyssa (tuberositas tibiae).

* Osgood-schlatterin tauti on yleisin nuorten rasitusvammoista ja vaiva
uusiutuu helposti.

Veli-Pekka Turula 2020

Veli-Pekka Turula 2020
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Saaren lihasaitio-oireyhtyma

* Aitio-oireyhtyma tarkoittaa lihaksen faskioiden, luiden ja muiden
tukirakenteiden rajoittaman tilan sisalla tapahtuvaa kudospaineen
nousua vamman, verenvuodon, puristuksen tai ylirasituksen
seuraksena.

* Aitio-oireyhtymat voidaan jakaa kahteen ryhmaan: akuuttiin
lihasaitio-oireyhtymaan ja krooniseen lihasaitio-oireyhtymaan.

* Akuutteja lihasaition paineennousun aiheuttamia kiputiloja voi syntya
iskusta, lihasre-peamasta tai ylikuormituksesta. Harjoittelun
aikaansaama lihasten kasvu voi tuottaa kroonisia kiputiloja, jos
lihakset kasvaa suuremmiksi kuin kiredt peitinkalvot (faskiat) sallivat

Etummainen

Takimmainen  S3arlUU  jiacaitio

syva lihasaitio _

R |

Olompi
lihasaitio
Takimmainen
pinnallinen lihasaitio

Veli-Pekka Turula 2020
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Urheiluvammojen ennaltaehkaiseminen
Van Mechelen 1992

4. Toimenpiteiden QL\ 1
Wi

vuuden

Salibandyvammojen ennaltaehkaiseminen

* Vammojen ennaltaehkdisemisen suunnitelmallisuus ja toteuttaminen
harjoittelun avulla vahentaa urheilussa tapahtuvia vammoja.

* Keskivartalon hallinta, liikehallinta, lihasvoima ja tasapaino seka
plyometrinen harjoit-telu on vammoja ehkdisevan harjoittelun
perustana

* Lajikohtainen liikehallinta- ja lihasvoimaharjoittelu urheiluvammojen
ehkdisyssa on tutkimusnaytdn perusteella merkittavaa.
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* Leppdsen ym. kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin perusteella
urheiluvammojen tehokkaita ennaltaehkaisevia menetelmia ovat
erilaiset harjoitusohjelmat, tuki- ja iskuavaimentavat pohjalliset ja
ulkoiset niveltuet.

* Pasasen ym. vaitoskirjatutkimuksen mukaan ilman kontaktia
tapahtuvia akillisia alaraajavammoja voidaan ehkaista
hermolihasjarjestelmaa aktivoivalla alkulammittelylla.

* Hermolihasjarjestelmaa aktivoivan harjoittelun pitaisi olla pysyva osa
harjoittelua.

Veli-Pekka Turula 2020

Ravinto ja lepo

Hyvin suunniteltu ruokavalio on terveend pysymisen, jaksamisen ja
kehittymisen kannalta keskeisessd asemassa.

Hyvalla ravitsemustilalla voidaan vahentda elimiston ylikuormittumista,
parantaa suorituskykya ja tehostaa palautumista.

Harjoituksista palautuminen tapahtuu levon aikana.

Rakentavien eli anabolisten hormonien tuotanto on vilkkainta tietyissa syvan
unen vaiheissa, jotka saavutetaan parhaiten unirytmin ollessa saanndéllinen.

Riittamaton unen maara lisaa harjoittelun ja kilpailemisen
loukkaantumisriskid, koska univaje heikentda koordinaatiokykya ja
ympariston havainnointia.
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