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Salibandy on talla hetkelld yksi Suomen suosituimmista joukkueurheilulajeista. Laji sisdltaa
paljon vartalokontakteja sekd nopeita vauhdin ja suunnan muutoksia, mink& vuoksi
vammoja esiintyy paljon. Samalla, kun lajin harrastajamdarat ovat nousussa, myos
salibandyn aiheuttamien urheiluvammojen maarat ovat kasvussa. Salibandyssa
tapahtuneita urheiluvammoja on tutkittu maailmanlaajuisesti melko vahan eika
tyttopelaajiin kohdennettuja tutkimuksia ole aikaisemmin tehty.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa UKK-instituutin Terve Urheilija -kyselyn avulla
11 - 14 -vuotiaiden tyttdsalibandypelaajien harjoittelun siséltéa ja urheiluvammoja kauden
2010-2011 ajalta. Kysely teetettiin viidelle eri salibandyjoukkueelle Eteld-Suomen alueelta
ja siihen osallistui 63 vastaajaa. Menetelmaksi valikoitui poikkileikkaustutkimus.
Opinnaytetyon liittein@ ovat teoriaosuudet, jotka siséltavat yksityiskohtaisempaa tietoa
salibandysta, urheiluvammoista, murrosidstéa seka eri harjoitusmuodoista.

Kyselyn vastausten perusteella pelaajilla ei ollut selkedd jaottelua harjoitus- ja
kilpailukausien valill&, vaan harjoittelu pysyi samanlaisena koko kauden ajan. Tyttopelaajat
harjoittelivat keskimaarin 2 - 3 kertaa viikossa. Harjoitukset sisélsivat lahes aina (97 %)
alkulammittelyn (n=59), mutta loppuverryttelya ei tehty yhta sdanndallisesti (66 %; n=56).
Vastaajista 30 % vastasi alkuldammittelyn ja 5 % loppuverryttelyn olevan valmentajan
ohjaamaa. Yleisimmat vammautuneet kehonosat olivat polvi (37 %), nilkka (35 %) ja reisi
(13 %; n=46). Yhdelldakdan vastaajista ei ollut diagnosoitua polven eturistisidevammaa
(n=60).

Opinnaytetytssa havaittiin, etta tyttdpelaajilla oli jo ilmennyt urheiluvammoja. Niitd esiintyi
lajille tyypillisesti alaraajoissa, mutta tyttopelaajien vammat eivat vain olleet vielda yhta
vakavia kuin aikuisilla naispelaajilla. 11 - 14 -vuotiaiden tyttésalibandypelaajien
harjoittelussa on téarkedd huomioida vammojen ennaltaehkaisy, jotta valtytdan
vakavammilta urheiluvammoilta, erityisesti eturistisidevammoilta.
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At the moment floorball is one of the most popular team sports in Finland. Floorball
contains lots of body contacts and quick changes of speed and direction due to which
there is a great occurrence of sport injuries. Internationally, there are only a few studies of
sport injuries published related to floorball. Especially there is lack of studies among
younger female players.

The purpose of this study was to survey training quality and sport injuries among 11 - 14 -
year-old Finnish girl players during season 2010-2011. Five girl teams took part in our
study and 63 players answered our questionnaire. The method was a cross-sectional
study. The survey was made in co-operation with UKK Institute — Centre for Health
Promotion Research and Finnish Floorball Federation (SSBL). Appendices include
theoretical information with more details of floorball, injuries, adolescence and different
training methods.

Girls” season was not clearly divided into training or playing periods. The contents of
specific training sessions appeared to be diverse. The warm up was a regular part of
training (97 %; n=59) unlike the cooling down after training (66 %; n=56). 30 % of the
respondents told that the warm up was instructed by the coach. Only 5 % of the
respondents told that the cooling down was instructed by the coach. Results showed that
even at this age sport specific injuries occurred among adolescent players. The most
commonly injured body parts were the knee (37 %), ankle (35 %) and thigh (13 %;
n=46). None of the respondents had a diagnosed knee ACL injury.

The results lead to the conclusion that sport injuries which occurred among girls are
similar to injuries of adult players. The injuries of girls are not as severe as among adults.
This may indicate that it is not too late to prevent severe injuries at this age.

keywords floorball, adolescence, girls, sport injuries, training
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1 Johdanto

Salibandy on téalla hetkelld yksi suosituimmista joukkuelajeista Suomessa. Silla oli
kaudella 2009—-2010 noin 354 000 harrastajaa (Huippu-Urheilun Faktapankki n.d.). Laji
on vauhdikas ja intensiivinen, joten vammoja esiintyy paljon. Vuosittain Suomessa
ilmaantuu urheilun parissa yli 330 000 urheiluvammaa, joista 32 400 tapahtuu
salibandya pelattaessa. (Parkkari 2005: 567, 573.) Parkkarin (2004) mukaan
kilpaurheilussa vammoja sattuu selvasti enemman kuin harrasteliikunnassa. Salibandy
on yksi urheilulajeista, jossa on suuri riski loukkaantua. (Parkkari 2004: 210.) Tama
aiheuttaa paljon kustannuksia niin julkiselle kuin yksityisellekin sektorille, esimerkiksi
tyOpoissaoloina. Liikuntatapaturmien laskettiin aiheuttavan Suomessa 200 miljoonan
euron valittomat kustannukset vuonna 2001 (Parkkari 2005: 573). Salibandyssa
tapahtuneita vammoja on tutkittu maailmanlaajuisesti melko vahan. Tiedetdan, etta
yleisimméat vammautuneet kehonosat salibandypelaajilla ovat polvi, nilkka, reisi ja
alaselkd, ja vakavimpia vammoja ovat eturistisidevammat (Pasanen 2009a: 52;
Snellman ym. 2001: 531-536; Wikstrom - Anderson 1997: 38-42; Léfgren — Andersson
— Bjornstig — Lorantzon 1994: 211-214).

Juniorisalibandya on tutkittu muutamissa opinnaytetodissd, mutta tutkimukset on
toteutettu nuorilla miehilla tai tyttéjen ja poikien sekaotantana. Lahtinen (2010)
tarkasteli omassa opinnaytetydssdan B- ja C- junioreiden (paéosin vuosina 1992-1994
syntyneet) valmennuksellisia ja vammojen ehkdisyyn liittyvid asioita pelaajien
nakokulmasta Terve Urheilija- kyselyn avulla. Haataja ja K&hkonen (2010) kohdistivat
tapaustutkimuksensa viiteen A- ja B-ikdiseen poikaan (vuosina 1990-1994 syntyneet).
Ty6ssa kuvailtiin tutkittavien nopeusvoiman kehittymisté harjoitusjakson seurauksena.
Nuoren Suomen, Suomen Olympiakomitean ja Suomen Valmentajien kdynnistamassa
selvitysprojektissa Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-motorinen harjoittelu -raportissa
(2009) yhtena tutkittavan lajina oli salibandy. Raportissa haettiin vastauksia siihen,
likkuuko suomalainen nuori riittavasti, kuinka monipuolista harjoittelun sisalté on ja

kuinka harjoittelua tulisi kehittaa tulevaisuudessa.



1.1 Opinnaytetyon tarkoitus

Tilastoitua tietoa harjoittelun siséllostd ja urheiluvammojen esiintyvyydesta
tyttésalibandyssa ei ole saatavilla, koska salibandyn tyttépelaajiin kohdennettuja
tutkimuksia ei ole aikaisemmin tehty. Onkin tarke&a selvittdd, voidaanko valmennuksen
keinoin sekd eri harjoitusmuodoin 11 - 14 -vuotiaiden kohdalla ennaltaehkaista

urheiluvammoja, joita esiintyy myds aikuispelaajilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa pa&osin D-ikdisten (12 - 14 -vuotiaat,
mukana yksi 11 -vuotias) tyttdsalibandypelaajien harjoittelun laatua ja maaraa seka
urheiluvammojen esiintyvyytta. Laadukas harjoittelu on sisalléltédn monipuolista ja
vaihtelevaa, sdanndllistd ja progressiivista, kohderyhméan ian ja taidot huomioivaa ja
oikeilla  suoritustekniikoilla  toteutettua (Pasanen 2009b). Opinnaytetyd on
poikkileikkaustutkimus kauden 2010-2011 tapahtumista. Ty0 sisaltda tutkimusraportin
tuloksineen seka liitetiedostot, joissa on tietoa urheiluvammoista ja niiden ehkaisysta,
tyttéjen  fyysisestd kehityksestd ja sen vaikutuksesta harjoitteluun  seka

liikuntasuosituksia nuorille.

Tutkimuksella tavoitellaan liséhuomiota tyttoharrastajia kohtaan, joka on myds Suomen
Salibandyliiton tavoite. Suomen Salibandyliitto kaynnisti Tyttdsdba on timanttia -

projektin vuonna 2009 saadakseen lisda tyttdja lajin pariin (SSBL n.d.).

1.2 Tutkimuskysymykset

1. Millainen on harjoittelun sisaltd ja maara?

2. Millaisia urheiluvammoja ja kuinka paljon urheiluvammoja pelaajilla esiintyy?



2 Tausta

2.1 Salibandyn lajikuvaus

Salibandy (Liite 1) on mailapeli, jota pelataan sisatiloissa 40m x 20m kokoisella
kentalla. Pelialustana toimii joko parketti tai synteettinen muovimatto. Kentélla on
samaan aikaan viisi kenttapelaajaa ja yksi maalivahti yhtd joukkuetta kohden. Pelin
tarkoitus on tehd@ maaleja vastustajan maaliin. Salibandy on nopeatempoinen peli ja
vaatii pelaajalta voimaa, nopeutta, kimmoisuutta, kestavyyttd, pelinlukutaitoa seka
mailankasittelytaitoa. Pelaajan on osattava juosta, syoOttda, ottaa syottd vastaan,
kuljettaa ja suojata palloa, harhauttaa vastustajaa, riistdéd pallo ja laukaista
maalintekotilanteessa. Lajiin kuuluvat myos vartalokontaktit. (Jarvinen — Sipila 1997:

24-25, 59; Kulju — Sundqvist 2002: 107.)

2.2 Murrosika voi altistaa liikuntavammoille

11 - 14 -vuotiaat ovat kalenteri-idltddn juuri murrosidan tuntumassa (Liite 2), jolloin
kehon hormonitoiminnassa  ja  ruumiinrakenteessa  tapahtuu muutoksia.
Kasvupyradhdyksen jalkeen hermolihasjarjestelman toiminnassa havaitaan taantumista.
(Mero 2004a: 11-12; Pasanen — Kannus — Parkkari 2009: 14-19; Hewett — Myer — Ford
2004: 1601-1608.) Kehon hallinta heikentyy, jolloin altistuminen liikkuntavammoille
lisddntyy (Hakkarainen 2006: 18-20). Nuoren tyton keho on vield herkkd muutoksille,
jolloin liian rasittava liikkunta yhdessa vahahiilihydraattisen ravinnon kanssa saattaa
aiheuttaa kuukautiskierron hairidité tai jopa kokonaan kuukautisten poisjaantia. Matala
estrogeenitaso vaikuttaa myds luuntiheyteen alentavasti, jolloin luun murtumariski

kasvaa. (Hohtari 2005: 600-601.)



3 Tutkimusmenetelmat

3.1 Yhteistyotahot

Opinnaytetyd on tehty yhteistydssd UKK-instituutin ja Suomen Salibandyliitto Ry:n
(SSBL) kanssa. Yhteyshenkilgind toimi UKK-instituutissa tutkija Kati Pasanen ja
Salibandyliitossa Nais- ja tyttdsalibandyn kehitystyéryhmén vastaava Kaarina Salomaa

sek& harrastevastaava Eeva Welling.

3.2  Kysely

Opinndytetytn kysely on UKK -instituutin strukturoitu Terve Urheilija -kysely, jota
rajattiin, ja josta poimittiin opinnaytetydhon liittyvat osa-alueet (kehonhuolto ja
palautuminen, urheilijan ominaisuudet, lajin vaatimukset, monipuolinen liikunta ja
urheilu). Liséksi mukana on avoimia kysymyksia liikuntavammoista. Sen rakenne
pohjautuu Terve Urheilija -ohjelman Kymppiympyrdén, joka toimii kokonaisvaltaisen
harjoittelun tydkaluna (Terve Urheilija n.d.). Sen pohjana ovat olleet aiemmat laaja-
alaiset urheiluvammatutkimusten kyselylomakkeet. Kysymysten siséllét ja luokittelut
noudattavat kansainvalista urheiluvammatutkimusten linjausta. Terve Urheilija -kyselya

on kaytetty vuodesta 2008 lahtien seka yksilo- ettd joukkuelajeissa.

Kysely myos esitestattiin kahdella nuorella salibandypelaajalla, jotta sen toimivuus
uudessa kohderyhmassa varmistettaisiin (Mékinen 2006: 93). Esitestauksen perusteella
tehtiin vielda muutama muutos kyselyyn. Kyselyt toteutettiin paperisena versiona
harjoitusten yhteydessé valvotuissa olosuhteissa. Talldin pyrittiin varmistamaan se, etta
kaikki otokseen kuuluvat henkilot tayttaisivat kyselyn. Kirje- tai internetkysely pudottaa

usein vastaajien maarda ja vastausprosentti jaa alhaiseksi (Heikkila 2008: 18).

3.3 Mittausmenetelma

Tutkimus on poikkileikkaustutkimus (cross-sectional study). Tutkimusaineisto kerattiin
retrospektiivisesti kauden 2010-2011 ajan tapahtumista. Tutkimusjoukoksi valittiin

mukavuusotanta paaosin D-tyttdsalibandypelaajien eli 11 - 14 -vuotiaiden pelaajien



joukosta. Joukkueet valikoituivat Uudenmaan ja Varsinais-Suomen alueelta, silla
perusjoukko, eli kaikki Suomen tyttdjoukkueet, on liian laaja joukko tutkittavaksi

opinnaytety6n puitteissa. (Erwall — Erwall — Kaukkila 2002: 11-12, Vilkka 2005: 79-80.)

3.4 Kyselyn toteutus

Kahteentoista tyttosalibandyjoukkueeseen otettiin yhteyttd sahkopostin valityksella.
Naista viisi joukkuetta osallistui tutkimukseen. Kysely teetettiin 19 - 23.5.2011 vélisena
aikana. Kolmen joukkueen kohdalla kyselyn tayttdminen tapahtui joukkueiden omien
harjoitusvuorojen yhteydessa. Kaksi joukkuetta osallistui Mimmit mukaan -
turnaukseen, jossa kysely toteutettiin pelien valissd. Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastasi

63 pelaajaa.

Ennen kyselyn toteutusta joukkueen johto palautti tyttdjen tutkimustiedotepaperit (liite
5). Kaikki vastaajat olivat alle 15 -vuotiaita, jonka vuoksi kaikilta tutkittavilta pyydettiin
huoltajien suostumus kyselyyn osallistumisesta (Laki la&ketieteellisestd tutkimuksesta
488/1999 § 8). Tutkittavia informoitiin etukateen kyselyn tarkoituksesta seka
tutkimuksen tavoitteista, ja ettd tuloksia kaytettdisiin vain tutkimustarkoituksiin.
Kyselyn  vastaamisen yhteydesséa korostettin  anonyymiutta ja itsendista

tydskentelyotetta.

Neljd viidestd kyselystéd toteutui pukuhuoneessa suljetussa ymparistéssa ilman
ulkopuolisia hairidtekijoitd. Tilanpuutteen vuoksi yksi joukkue vastasi kyselyyn
salibandykentan katsomossa. Osa kysymyksista oli esitestauksesta huolimatta hankalia
hahmottaa, joten tarvittaessa tyttOpelaajia avustettiin vastaamisessa ja he myds

keskustelivat kysymyksista keskenaan.

3.5 Tilastolliset analyysit

Tulosten analysoinnissa kaytettiin SPSS -ohjelmaa (Statistical Package for the Social
Sciences). Kaikkia kysymyksia ei huomioitu tulosten analysoinnissa, silla ne eivat
suoraan liittyneet tutkimuskysymyksiin (kysymykset 12 - 15, 22 - 24). Ensin SPSS -
ohjelmaan syotettiin kyselylomakkeen kysymykset, jonka jalkeen saadut vastaukset.

Kuviot laadittiin  Excelia kayttdaen. Tutkimuksessa esiintyville prosenttiosuuksille



laskettiin kokeeksi yksi prosenttiosuuden luottamusvali 95 % Iluottamustasolla.
Osoittautui, ettd tallda otoskoolla (n=60) prosenttiosuuksiin liittyva virhe oli

maksimissaan suuruusluokkaa + 13 9%b.

4 Tulokset

Opinnaytetyon kyselyyn osallistui 63 tyttbpelaajaa. Vastausprosentit vaihtelivat
kysymyksesta riippuen 29 - 100 % valilla. Vastanneiden keski-ikd oli 12,2 vuotta
(vaihteluvali 11 - 14 vuotta). Lahes kaikki vastaajat pelasivat D-tytbissa. Kaksi
vastaajista pelasi myos joko yhta ikdluokkaa alemmalla tai ylemmalla tasolla verrattuna
oman ikaisten sarjaan (E- tai C -junioreissa). Kaikki mukana olleet joukkueet
osallistuivat joko kilpasarjaan tai haastajasarjaan. Vastaajista 5 % pelasi maalivahtina,
30 % puolustajana ja 64 % pelasi hyokkdajana (n=56). Kaksi osallistujista vastasi

pelaavansa kahta eri paikkaa.

4.1 Harjoittelun sisaltod

Harjoittelun siséltd pysyi lahes samanlaisena koko sarjakauden aikana. Kesdharjoittelu
poikkesi muun kauden rutiineista, silld koulun kesélomien takia monilla joukkueilla ei
ollut ollenkaan ohjattua harjoittelua. Kauden aikana harjoituksia oli keskimaarin kolme
kertaa viikossa (n=60). Harjoituksiin kaytettiin aikaa keskimaarin kolmesta (41 %)
neljdan (24 %) tuntia viikossa (n=58). Kolmekymmentdkaksi prosenttia vastaajista
harjoitteli omatoimisesti kaksi tuntia viikossa (harjoittelukaudella), 29 % vastaajista

tunnin viikossa ja muut hieman enemman kuin kaksi tuntia (n=35).

Seka syksylla etta kevaalla harjoitteluun kuului lajiharjoittelua, kestavyys-, lihaskunto-,
kimmoisuus-, nopeus- ja liiketaitoharjoittelua. Eri harjoitusmuotojen viikoittaiset maarat
tosin vaihtelivat. Lajiharjoitteluun kaytettiin eniten aikaa. Kuusikymmentakahdeksan
prosenttia vastasi lajiharjoittelun kuuluvan kolme Kkertaa viikossa syyskauden
harjoituksiin. Vastaajista 65 % sanoi lajiharjoittelun toteutuvan kolme kertaa viikossa
kevatkaudella (n=62). Muita harjoitusmuotoja ei teetetty jokaisella harjoituskerralla.

Suurimpaan osaan joukkueiden harjoitusohjelmista ei kuulunut voimaharjoittelu



lisdpainoilla. Kolmetoista pelaajista teki jotain muuta harjoittelua vuoden aikana, kuten

uivat, pelasivat pesapalloa tai jalkapalloa.
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Kuvio 3. Kevatkauden harjoitusmuotojen jakautuminen (n=62).

Viikoittainen harjoitusohjelma sisélsi sekd raskaita ettd kevyitd harjoituspaivia.
Kolmasosa vastaajista (38 %) sanoi harjoituspdivien olevan kuormitukseltaan

samanlaisia (n=53).

Suurin osa (81 %) vastasi saavansa riittavasti opastusta lajiharjoittelussa (n=59).
Puolet (52 %) sai myds omasta mielestddn tarpeeksi opastusta joukkueen
oheisharjoittelussa (n=41). Vastaajista 67 % ei osannut sanoa, Kkiinnitetddnko
harjoittelussa huomiota lajin tyyppivammojen ehkdisyyn (n=63). Yhdeksantoista

prosenttia vastasi, ettd kiinnitetddn huomiota ja he kuvailivat sen tapahtuvan



“venyttelyn”, "hyvan alkuldmmon”, “varovaisuus alussa”, “vaaran liikkeen

korjaamisen”, "kylmé&pussien kayton” ja "suojalasien kayton” avulla.

Viime kauden aikana pelattujen harjoituspelien maarat vaihtelivat nollasta kahdeksaan
peliin (n=60). Kolmekymmentaviisi prosenttia vastasi pelanneensa yhden harjoituspelin
koko kautena. Kilpapelit sisélsivat kauden aikana pelatut sarjapelit ja turnaukset. Niitd
kertyi nollasta 41 peliin (n=62). Suurin osa oli pelannut 15 - 28 pelid, keskiarvon

ollessa 22 pelia.

4.2 Alkulammittely ja loppuverryttely

Alkulammittely kuului pelien yhteyteen kaikkien vastanneiden osalta (n=60). Ennen
harjoituksia l[ammitteli 97 % vastaajista (n=59). Yhden joukkueen valmentaja ei
teettdnyt pelaajille erikseen alkulammittelyd, vaan lammittely tehtiin lajinomaisina
kevyina pallollisina harjoitteina. Alkuldammittelyn pituus vaihteli 10 - 15 minuutin valill&,
keskiarvon ollessa 13 minuuttia. Lammittelyt sisalsivat enimmékseen holkkad (92 %),

hyppelyité (71 %), venyttelyita (61 %) ja lihaskuntoliikkeitad (40 %) (n=62).
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Kuvio 4. Alkulammittelyn sisaltdé (n=62).

Kahdenkymmenenseitseman prosentin  mielestd alkulammittely oli monipuolista.
Vastaajista 41 % oli sitd mieltd, ettd alkulammittely oli aina samanlainen.
Kahdenkymmenenviiden prosentin mukaan lammittely oli tulevan harjoituksen
mukainen. Kolmasosa (30 %) vastasi, ettd lammittely oli valmentajan ohjaamaa.

Kuusitoista prosenttia vastasi lammittelyn olevan omatoimisesti toteutettu. (n=63.)



Kuusikymmentakaksi prosenttia vastasi loppuverryttelyn kuuluvan peleihin (n=50).
Vastaajista 66 % verrytteli harjoitusten jalkeen (n=56). Loppuverryttelyn kesto vaihteli

5-13 minuutin valilla, keskiarvon ollessa 8 minuuttia.

Loppuverryttely sisélsi enimmakseen venyttelyita (66 %) ja holkkda (41 %) (n=58).
Melkein puolet (43 %) koki loppuverryttelyn olevan aina samanlainen. Vastaajista 24 %
sanoi loppuverryttelyn olevan omatoimisesti toteutettu ja 5 % sanoi sen olevan

valmentajan ohjaama (n=58).
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Kuvio 5. Loppuverryttelyn sisaltd (n=58).

Palautumisen tukitoimista (n=56) eli harjoitusten ulkopuolella omatoimisesti
toteutetuista harjoittelumuodoista suurin osa oli venyttelyd (88 %). Muutama
vastaajista teki myos lihaskuntoharjoittelua (21 %), kdvi matalatehoisella palauttavalla
lenkilla (18 %), kaytti kylmapakkauksia (14 %) tai kdvi hierottavana (13 %). Muita

palautumisen tukitoimia olivat magnesiumtabletit ja Gainomax -palautusjuomat.

4.3  Urheiluvammat

Tyypillisimpiad lajissa sattuvia urheiluvammoja vastaajien mielesta olivat nilkan (mm.
vendhdykset ja nyrjahdykset) ja polven (mm. sarky, sijoiltaanmenot) vammat.
Kolmekymmentakuusi prosenttia vastaajista ei tiennyt, millaisille urheiluvammoille laji

tyypillisesti altistaa (n=62).



Noin puolella vastanneista pelaajista (52 %) oli ollut harjoitteluun vaikuttava
urheiluvamma kauden 2010-2011 aikana (n=60). Neljallakymmenella prosentilla
loukkaantuneista oli ollut enemman kuin yksi harjoitteluun vaikuttava urheiluvamma
(n=30). Loukkaantumisalttimmat kehonosat olivat polvi (37 %), nilkka (35 %) ja reisi
(13 %) (n=46). Muita loukkaantuneita kehonosia olivat ranne, lonkka, alaselka,
nivustaive, sormi ja kylki. Yhdelldkédn vastaajista ei ollut diagnosoitua polven
eturistisidevammaa (n=60). Polvessa vammat ilmenivat padasiallisesti kipuna, sarkyna,
muljahduksina, I6ysyytend tai nesteen kerdantymisend niveleen. Nilkan vammat olivat
paaasiallisesti nyrjahdyksia tai nivelsiteiden venahdyksid. Reiden vammat olivat
paasaantoisesti lihasrevahdyksid. Vastaukset toipilasajasta vaihtelivat yhdesta péaivasta
neljddn kuukauteen (n=26). Polven vammojen yhteydessa toipilasajat vaihtelivat
kahdesta paivasta kahteen kuukauteen (n=6). Nilkkavammojen toipilasajat vaihtelivat
paivasta kahteen viikkoon (n=8). Reiden vammoissa toipilasajat olivat yhdesta viikosta

kuukauteen (n=3).

Kuvio 1. Vammautuneet kehonosat (n=46).

Pelaajien loukkaantumisista 47 % tapahtui peleissa ja 54 % harjoituksissa (n=43). Vain
akilliset  urheiluvammat  laskettin  mukaan.  Neljdkymmentayksi  prosenttia
urheiluvammoista ilmaantui kevaalla, 34 % talvella ja 25 % syksylla (n=32).
Kaksikymmentaseitseman prosenttia vastaajista (n=59) oli harjoitellut tai pelannut
siten, ettd riski rasitusvamman tai akillisesti sattuneen vamman uusiutumiseen tai
pahenemiseen oli ollut suuri. Yli puolet pelaajista (62 %) oli tehnyt p&aattksen

pelaamisesta itse, loput joko l&adkarin, valmentajan tai vanhemman luvalla (n=13).
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5 Pohdinta

5.1 Yhteenveto

Kyselyyn vastasi 63 paadosin D-ikdistda 12 - 14 -vuotiasta (yksi 11 -vuotias mukana)
tyttopelaajaa viidestd eri joukkueesta. Tulosten perusteella havaittiin, etta
tyttépelaajien harjoitusohjelma oli samanlainen koko kauden ajan. Pelaajille ilmaantui
salibandylle tyypillisia urheiluvammoja (Liite 3), jotka pa&asiallisesti kohdistuivat
alaraajoihin. Yhdellekdéan vastaajista ei ollut diagnosoitu eturistisidevamma, vaikka
pelaajilla muuten oli samanlaisia urheiluvammoja kuin aikuisilla naispelaajilla. Vammat

eivat vain viela olleet yhté vakavia.

5.2 Tulosten tarkastelu

5.2.1 Harjoittelun toteutus ja sisaltod

Tuloksista  huomattiin, ettd monet tyttopelaajat tekivat itse pdaatdksen
harjoittelemisestaan loukkaantumisten jalkeen. Nuoren pelaajan itse tekema paatds
harjoittelusta kipedna tai loukkaantumisen jalkeen on kyseenalaistettava, silla 11 - 14 -
vuotiaat harvoin tietéavat, millaisesta vammasta on kyse ja mitd paraneminen vaatii.
Liian vahainen lepo vammautumisen jalkeen puolestaan lisda

uudelleenvammautumisen riskid (Beasley 2011: 7).

Salibandyn pelikausi alkaa syksylla ja paattyy kevaalla. Urheiluvammoja ilmaantui
enemman kauden loppupuolella kuin alkupuolella. Pitkdn kauden aiheuttama
mahdollinen rasitus saattaa vaikuttaa vammojen ilmaantuvuuteen lisdavasti (Beasley
2011: 7). Myo6s vasymys ja motivaation aleneminen voivat altistaa varomattomalle
pelitavalle. Vastausten mukaan harjoittelu pysyi samanlaisena koko kauden ajan, eika
harjoittelu keventynyt loppukautta kohden. Silloin harjoittelussa kannattaisi kiinnittaa
enemman huomiota lihashuoltoon ja palautumiseen. Vaikka lepopaivia mahtui
harjoituskertojen valiin, voisi harjoittelua kevaalla selkeasti jaksottaa kevyemmilla
viikoilla, jotta kokonaiskuormitus ei kasvaisi lilan suureksi. Yksittéisen harjoittelukerran
kuormitusta voisi vahentéa, jotta pelien vaatimukset yhdessa harjoitusten kanssa eivat

muodostuisi tyttdpelaajille liian rasittavaksi kokonaisuudeksi.
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Kyselyn yhteydesséa selvisi, ettei kaikilla 11 - 14 -vuotiailla ole vielda selkedd jaottelua
syksyn, kevaan, siirtyméa- ja kesdkausien valilla harjoittelun osalta. Harjoituskertojen
siséllét vaikuttivat monipuolisilta ja nuorten kasvuvaiheet oli otettu huomioon
harjoittelussa. Monipuolisella harjoittelulla taataan hyva perusta nuorelle, jota voidaan
l[ahted ian myo6ta kehittdmaan. Lajitaitojen viimeistelyn tulisi painottua 11 - 14
ikdvuoden vélille, jolloin hermoston, lihaksiston ja muiden kudosten yhteistoiminta
kohentuu erilaisten harjoitusten myéta (Mero 2004b: 241, 244). Pasasen (2009)
vaitoskirjassa todetaan, etté lihakset ja luusto kehittyvat murrosian aikana, jonka takia
neuromuskulaarinen harjoittelu suositellaan aloitettavaksi viimeistédn 12 ikdvuoteen

mennessa (Pasanen 2009a: 61).

Vastausten perusteella lajitaitoja harjoitettiin selkeasti eniten muihin harjoitusmuotoihin
nahden. Se onkin oleellinen osa lajissa menestymistd. Myos Urheilevien lasten ja
nuorten fyysis-motorinen harjoittelu -raportissa (2009: 34) on saatu samanlaisia
tuloksia. Lajitekniikkaharjoittelun kokonaismééard on 12 - 15 -vuotiailla suurimmillaan
selvityksessd mukana olleissa lajeissa. Opinndytety6n tutkimuksen vastaajista
kolmasosa oli sitd mieltd, ettd harjoituskerrat olivat aina samanlaisia. Vaikka eri osa-
alueita harjoitettiin monipuolisesti, on mahdollista, etté itse harjoitteet olivat usein

samanlaisia.

Kasvavat nuoret tarvitsevat lihaskuntoharjoittelua ja lihashuoltoa. Suurin osa sanoi
lihaskuntoharjoittelun kuuluvan seka syksylla etta kevaalla 1 - 2 tai 3 kertaa viikossa
heidan harjoitteluunsa. Lihaskuntoharjoittelulla voidaan osaltaan estéa loukkaantumisia
(Hakkinen — Makeld - Mero 2004: 257). Ylimaardinen lisdpainoilla toteutettu
voimaharjoittelu ei kuulunut tyttéjen harjoitteluun. Silla voikin olla vammoja lisdava
vaikutus, jos oikea tekniikka ei ole viela hallussa ja nuorelta puuttuu hyva
lihaskuntopohja (Hakkinen — Makela - Mero 2004: 257; Urheilevien lasten ja nuorten
fyysis-motorinen harjoittelu 2009: 33). Liiallinen vastusharjoittelu kasvuikaisella voi
myds hairitd normaalia pituuskasvua (Karinkanta — Nikander — Lepola - Sievanen 2007:
6). Myds nopeusharjoittelulle aika ennen kasvupyrahdysta on otollista aikaa ja sita tytot
kertoivat harjoittavansa melkein yhta usein kuin lihaskuntoa. Noin 40 % vastaajista
sanoo liikkuvuuden kuuluvan harjoituksiin 1 - 2 kertaa viikossa. Erilaiset koordinaatio-

ja liikkkuvuusharjoitukset ovat tarkeitd, silla naiden osa-alueiden heikentyminen voi
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johtaa virheellisiin lilkkemalleihin ja taidon oppimisen ongelmiin (Mero - Holopainen
2004: 364-5).

Kaikki vastaajat lammittelivdt ennen pelejd ja melkein kaikki my®s harjoitusten
yhteydessa. Tytoilla alkulammittelyn kesto oli suositusten mukainen ja sisélté melko
monipuolinen. Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-motorinen harjoittelu -raportissa ei
saatu nain korkeita lukemia (2009: 28-29). Vain noin puolet kaikkien eri lajien
vastaajista kertoi, ettd valmentajan johdolla toteutetut harjoitukset sisalsivat vahintaan
10 minuutin pituisen alkulammittelyn. Opinndytetyon kyselyn mukaan 18 % vastaajista
sanoi alkulammittelyn siséltavan tasapainoharjoitteita. Niiden ja kehon hallinnan
osuutta voisi lisdtd, jotta voidaan aktivoida hermolihasliitoksia erilaisin harjoituksin

ennen varsinaista suoritusta.

Loppuverryttelyéa ei tehty yhta aktiivisesti harjoitusten ja pelien yhteydessa ja se ol
lyhyempi  kuin  alkulammittely.  Tyttopelaajat olivat  kuitenkin  aktiivisempia
loppuverryttelemdan verrattuna Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-motorinen
harjoittelu -raportin (2009: 28-29) tutkittuihin lajeihin ndhden. Raportissa sanotaan,
ettéd loppuverryttely kuuluu vain 20 - 30 % valmentajan vetdmiin harjoituksiin. Siina
kerrotaan, ettd loppuverryttely tulisi siséllyttdd ohjattuihin harjoitteluihin ja vahaista
lihashuoltoa tulisi lisét4 nuorten salibandypelaajien keskuudessa. Loppuverryttelylla on
positiivisia vaikutuksia kehon palautumiseen. Opinndytetyon kyselyn tulosten
perusteella loppuverryttelyn sisdltd vaikutti yksipuoliselta, silla se sisélsi p&dosin

venyttelyja ja hélkkaad. Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd se oli aina samanlainen.

Vastausten perusteella sekd alkulammittelyn ettd loppuverryttelyn ohjaamisen vastuu
oli harvemmin valmentajalla. Loppuverryttelyn toteutus jai usein pelaajien omalle
vastuulle. Vastauksista ei kuitenkaan taysin selvinnyt, kenen vastuulle ohjaaminen
todellisuudessa jai eri harjoituskerroilla. Seka alkulammittelyn etta loppuverryttelyn olisi
hyva olla nuorilla valmentajan ohjaama, jolloin kaikki osallistuisivat siihen. Silloin se
olisi monipuolisempaa ja kaikki osa-alueet tulisi huomioitua. Nuoresta lahtien tehtyna
alku- ja loppuverryttelyt automatisoituvat ja muuttuvat tavaksi aikuisuutta kohden

mentaessa.
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Harjoittelussa tulee kiinnittdd huomiota liikkeiden oikeaan suoritustapaan ja
virheellisten suoritusten korjaamiseen. Virheellisilla suoristustekniikoilla voidaan saada
aikaan jopa rustovammoja jo hyvinkin nuorille urheilijoille (Hakkarainen 2008: 58;
Beasley 2011: 7). Sdanndllisella harjoittelulla ja monien toistojen kautta opitaan oikeita
suoritustekniikoita. Valmentajalla taytyykin olla kyky erottaa virheelliset suoritukset ja
hanen taytyy rohkeasti puuttua virheisiin asennossa ja virheellisiin liikesuorituksiin.
Valmentajan olisi hyva ohjeistaa ja nayttda oikea suoritustekniikka. Héanen tulisi
korostaa saanndllisesti liikkeiden ydinkohtia ja kertoa, miksi suoritus tehd&an juuri
nain, jotta se ei jad epaselvéksi nuorille. Suurin osa vastaajista (81 %) sai omasta
mielestdan riittdvasti opastusta lajiharjoittelussa ja puolen mielestda myds
oheisharjoittelussa. On myds hyva, ettd tytét kokevat valmentajan olevan
ammattitaitoinen. Patevan aikuisen valvonnalla ja ohjauksella taataan harjoitusten

turvallisuus (Peterson ym. 2002: 451-452).

Harjoittelun on oltava sdanndllistda ja sen pitdisi toteutua myos harjoitusten
ulkopuolisella ajalla. Kyselyn mukaan tyttépelaajien omatoiminen harjoittelu jai
vahaiseksi, kuten my6s Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-motorinen harjoittelu -
tutkimuksen tuloksista ilmenee (2009: 53). Tahan tulisi kiinnittdd huomiota, varsinkin
kesalla, kun pelaajilla ei ole sdanndllisia yhteisia harjoituksia. He voisivat tayttda
aktiivisuuspaivakirjaa tai saada henkildkohtaisen ohjeistuksen suositellusta liikunnasta,
jolloin tulisi mahdollisesti lisattyd myds fyysista aktiivisuutta. Keséharjoittelukaudella
luodaan pohja peruskunnolle, jota tarvitaan pitkdn kauden aikana. Hyva pohjakunto
alentaa vammautumisriskid (Abernethy — Bleakley 2007: 627-638). Arkiliikunnan ja
toisen lajin harrastaminen tukee urheilijana kasvamista sekd valtytdan liian
yksipuoliselta ja vain tiettyjd kehonosia rasittavalta harjoittelulta (Seppanen — Aalto —
Tapio 2010: 30). Juuri talla voidaan vaikuttaa nuorten peruskuntoon, jota ilman ei

mydskaan voida kehittya lajissa.

5.2.2 Tyttopelaajien ja naistenpelaajien tulosten vertailua

Pasasen vaitdskirjassa (2009a: 52) todettiin, ettd naispelaajilla yleisimmat
vammautuneet kehonosat olivat polvi (27 %), nilkka (22 %), reisi (12 %), ja alaselka
(8 9%). Yleisimmat vammatyypit olivat nivelen nyrjahdykset, lihasrevahdykset ja

ruhjevammat (esim. mustelma). Alaraajavammat olivat yleisempia ja vakavampia kuin
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muiden kehonosien vammat. Tassd opinnaytetydssa havaittiin, ettd tyttopelaajilla
loukkaantumisalttimmat kehonosat olivat myds polvi (37 %), nilkka (35 %) ja reisi (13
%), (n=46). Vaikka eturistisidevammoja ei ollut diagnosoitu, oli polven alueella
ilmennyt kipua, sarkyd, muljahduksia tai nesteen kerdantymista niveleen. Sen vuoksi
eturistisidevammojen  mahdollisuutta ei voida taysin sulkea pois ilman
magneettikuvausta. Yleisimmat tyttépelaajien vammatyypit nilkassa olivat nyrjahdykset
ja nivelsiteiden vendhdykset, reidessa lihasrevahdykset. Kyselyn tulokset ja Pasasen
tutkimukset tukevat toisiaan, ettd nama vammatyypit ovat lajityypillisia ja niihin taytyy
kiinnittdd huomiota harjoittelussa jo nuorella iélld, jotta voidaan mahdollisesti vahentaa
tulevia vakavampia loukkaantumisia. Vakavat urheiluvammat voivat vaikuttaa nuoren

myohempa&an toimintakykyyn ja jopa ammatinvalintaan.

Naisilla 172:sta urheiluvammasta 89 ilmaantui peleissa ja 83 harjoituksissa. Vammojen
ilmaantuvuus oli peleissd huomattavasti korkeampi (40,3 vammaa/1000 pelituntia
kohden) kuin harjoituksissa (1,8 vammaa/ 1000 harjoittelutuntia kohden) (Pasanen,
2009a: 51). Tyttopelaajien loukkaantumisista 47 % tapahtui peleisséa ja 54 %
harjoituksissa (n=43). Vain A&killiset urheiluvammat laskettin mukaan. Kuitenkin
pelituntia kohden loukkaantumisia sattui enemman kuin harjoitustuntia kohden.
Naisten akuuteista vammoista suurin osa oli nilkka- ja polvivammoja, ja
rasitusvammoista suurin osa kohdistui polveen, sdareen tai pohkeeseen (Pasanen

2009a: 52). Tyttojen akuuteista vammoista suurin osa kohdistui nilkkaan ja polveen.

Tyttopelaajilla pelien lukumaarien suureen hajontaan vaikutti se, ettd osa pelaajista oli
aloittanut salibandyn vasta kuluneella kaudella. Osassa joukkueista pelaajia oli niin
paljon, ettd valmentajat yrittivat peluuttaa heitd tasaisesti, jotta kaikki saisivat pelata.
Talldin kukaan ei paassyt pelaamaan kaikkia peleja tai peliaika jai lyhyemmaksi yhden
ottelun aikana (peleihin saa kirjata 17 pelaaja/peli). Naispelaajat pelasivat kaudella
2010 - 2011 22 sarjapelia SM-sarjassa. Siihen paalle lasketaan viela joukkueiden
sijoituksesta riippuen pudotuspelit (Naisten salibandyliga 2011). Varsinainen peliaika
salibandyliigassa on 3 x 20 minuuttia (Kulju — Sundqvist 2002: 234). Tyttopelaajat sen
sijaan pelaavat kaksi tai kolme 15 minuutin erad (SSBL n.d.). Tytdilla oli keskimaarin
saman verran pelejd kuin naisilla, joillakin hieman enemman. Pelit ovat

lyhytkestoisempia, matalatempoisempia seka joissain joukkueissa yhden pelaajan



peliaika on lyhyempi suuren pelaajamaaran takia, jolloin palautuminen on helpompaa

ja peleja pystytdan pelaamaan tiheammin.

5.3 Tutkimusprosessin tarkastelu

Loysimme muutamia kansainvalisida salibandyyn liittyvia tutkimuksia, joita on tehty
l[ahinnd Euroopassa. Tama osaltaan antoi tukea olettamukselle, ettéd aihe on térkea.
Vastaavanlaista tutkimusta ei ole vield tehty ja siksi olemme eturivissd kehittdméassa

tyttésalibandyn tulevaisuutta.

Yksi tutkimuksemme vahvuuksista oli, ettd kaytdssamme oli UKK-instituutin aiemmin
validoitu kysely. UKK-instituutti on testannut ja kayttanyt sitd omissa selvityksissdan eri
yksilo- ja joukkuelajeissa kansallisella tasolla, tosin ei nain nuorilla. Siksi esitestasimme
kyselyn muutamalla tyttdpelaajalla, jonka jalkeen muokkasimme kyselya hieman ennen
varsinaisen Kkyselyn toteuttamista. Lisaksi tutustuimme laajasti salibandyyn, sen
lajiharjoittelun ja fysiologiaa kasittelevaan Kkirjallisuuteen tutkimusprosessin aikana.
Kysely toteutettiin menemalla paikan péaalle tyttopelaajien harjoituksiin, jolloin meille

taattiin hyva vastauslukumaara, silla paikalla oli yleensé lahes koko joukkue.

Vastausprosentit vaihtelivat melko paljon, mikd saattoi osaltaan johtua juuri ik&an
nadhden vaikeista kysymyksistd, mikd puolestaan alensi tulosten yleistettavyyttad ja
luotettavuutta joidenkin kysymysten osalta. TAm& samainen seikka aiheutti myds
ristiriitaisuuksia vastauksissa. Kyselyn tayttdmiseen meni aikaa noin 20 - 35 minuuttia.
Kyselysta oli karsittu yli puolet kysymyksista alkuperdiseen versioon verrattuna. Silti
osa tytoistd ei jaksanut keskittyd vastaamaan kaikkiin kysymyksiin ajatuksella. N&in
nuorille vastaajille suosittelisimme tekemaan vielékin lyhyemman ja yksinkertaisemman
lomakkeen, jossa esimerkiksi vastausvaihtoehtoja olisi vdhemman (kysymysnumero

30). Kayttamamme kyselylomake on selvasti suunnattu vanhemmalle kohderyhmaélle.

Yksi tutkimuksen haasteista oli saada riittavasti joukkueita mukaan vastaamaan
kyselyyn. Tutkimukseen osallistui viisi joukkuetta kahdestatoista mukaan pyydetysta. Ei
ole tiedossa, miksi juuri kyseiset joukkueet ilmoittautuivat kyselyyn mukaan. Koska
otos oli pieni, ei voida sanoa, edustivatko valikoituneet joukkueet tyttosalibandyn

parhaimmistoa tai painvastoin.
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5.4 Johtopéatokset

Opinnadytetydmme tutkimus osoitti, ettd monelle 11 - 14 -vuotiaalle on ilmaantunut
lajille tyypillisid urheiluvammoja, mutta ei vield vakavia vammoja, kuten diagnosoituja
eturistisidevammoja. Nayttda siltd, ettd 11 - 14 -vuotiaiden tyttdjen kohdalla ei ole
viela liian myo6hdistda puuttua vakavien urheiluvammojen  tehokkaaseen
ennaltaehkaisyyn. Tutkimusotoksen tulee olla laajempi, jos halutaan varmistaa tuloksen

yleistettavyys kaikkiin 11 - 14 -vuotiaisiin suomalaisiin tyttopelaajiin.

Lisaksi olisi selvitettavd A-, B- ja C -ikdisten tyttépelaajien urheiluvammojen
esiintyminen. NAain saataisiin tietoa siitd, missd iassd vammat lisdantyvat, missa idssa
vammojen uusiutumisriski kasvaa tai milloin tyttopelaajilla alkaa ilmetéd polven
eturistisidevammoja. Olisi myds hyvin tarkeda selvittdd, milla keinoin urheiluvammoja
voidaan ehkdaistd. Tietoisuutta vammoista ja niiden ennaltaehkaisysta tulisi lisata
valmentajien ja joukkueiden toimihenkildiden keskuudessa. Valmentajille ja nuorille
pelaajille voisi pitdd esimerkiksi tietoiskuja vammojen ehkaisystéa erilaisten tapahtumien
aikana. Myo6s nuorilla valmennuksen ja harjoittelun tulisi olla ammattimaista, jotta

pelaajien turvallisuus ja terveys tulisi huomioitua.



18

Lahteet

Abernethy, Liz — Bleakley, Chris 2007. Strategies to prevent injury in adolescent sport:
a systematic review. Brittish Journal of Sports Medicine 41 (10). 627-638.

Beasley, lan — Crosby, Colin — Davies, Geoff — Funk, Lennard — Gerbino, Peter — Larkin,
Joanne — Mehta, Ritan — Noake, James — O” Driscoll, Gary — Spiezia, Filippo — Weiler,
Richard — Lendrum, Chris 2011. Urheiluvammat. Ehkéise, tunnista ja hoida. Hautala,
Timo — Ruuhinen, Heli (suom.) Docendo. Jyvaskyla: WSOY.

Erwall, Reijo — Erwall, Sirpa — Kaukkila, Hanna-Sisko 2002. Tilastollisia menetelmia
sosiaali- ja terveysalalle. Helsinki: WSQOY.

Haatainen, Eetu — Kahkonen, Mikko 2010. Salibandyssa tarvittavan nopeusvoiman
kehittdminen ja mittaaminen — Tapaustutkimus viiden junioripelaajan kohdalla.
Opinnaytety6. Kajaanin ammattikorkeakoulu. Sosiaali- terveys- ja liikunta-ala.
Lilkkunnan ja vapaa-ajan koulutusohjelma.

Hakkarainen, Harri M 2006. Fyysinen kehitys, biologinen ikd ja fyysinen harjoittelu.
Valmentaja (5). 18-20.

Hakkarainen, Harri 2008. Liikunta kasvun ja kehityksen tukena. Teoksessa Tammelin,
Tuija — Karvinen, Jukka (toim.): Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18-
vuotiaille. Helsinki. Opetusministerié ja Nuori Suomi Ry. 55-59.

Heikkila, Tarja 2008. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Hewett, Timothy E — Myer, Gregory D — Ford, Kevin R 2004. Decrease in
neuromuscular control about the knee with maturation in female athletes. The Journal
of Bone and Joint Surgery 86a (8): 1601-1608.

Hohtari, Hannele 2005: Amenorrea. Teoksessa Vuori, llkka — Taimela, Simo — Kujala
Urho (toim.): Liikuntaldéketiede. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 600-604.

Huippu-urheilun faktapankki n.d. Lajien harrastaja- ja lisenssimaarat.
Verkkodokumentti. <http://www.kihu.fi/faktapankki/lisenssit/> Luettu 11.8.2011

Hakkinen, Keijo — Makel&, Jarmo — Mero, Antti 2004. Fyysisten ominaisuuksien
harjoittaminen ja seuranta. Voima. Teoksessa Mero, Antti — Nummela, Ari — Keskinen,
Kari L — Hakkinen, Keijo (toim.): Urheiluvalmennus. Lahti: VK-kustannus. 251-292.

Jarvinen, Jussi - Sipila, Aki 1997. Sahlystd salibandyyn. Hameenlinna:
Kustannusosakeyhtio Puijo.

Karinkanta, Saija — Nikander, Riku — Lepola, Vesa- Sievanen, Harri 2007. Liikuntaa lapi
elaméan. Osteoporootikon kuntoutuminen tehostuu fysioterapeutin  ohjauksella.
Fysioterapia 54 (2). 4-8.



19

Kulju, Mika — Sundqvist, Kristian 2002. Salibandykirja. Jyvaskyld: Gummerus Kustannus
Oy. Ajatus Kirjat.

Lahtinen, Irja 2010. Tavoitteena terve salibandypelaaja. Terve Urheilija- ohjelman anti
salibandyseurassa. Opinndytetyd. Tampereen Ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja
terveysala. Fysioterapian koulutusohjelma.

Laki laaketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999. Annettu Helsingissa 9.4.1999.

Lofgren, O — Andersson, N — Bjornstig, U — Lorantzon, R 1994. Incidence, nature and
causes of floorball injuries. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports 4 (3).
211-214.

Mero, Antti 2004a. Lapsen ja nuoren elimiston kasvu ja kehitys. Teoksessa Mero, Antti
— Nummela, Ari — Keskinen, Kari L — Hakkinen, Keijo (toim.): Urheiluvalmennus. Lahti:
VK-kustannus. 11-36.

Mero, Antti 2004b. Fyysisten ominaisuuksien harjoittaminen ja seuranta. Taito ja
tekniikka. Teoksessa Mero, Antti — Nummela, Ari — Keskinen, Kari L — Hakkinen, Keijo
(toim.): Urheiluvalmennus. Lahti: VK-kustannus. 241-250.

Mero, Antti — Holopainen, Mika 2004. Fyysisten ominaisuuksien harjoittaminen ja
seuranta. Notkeus. Teoksessa Mero, Antti — Nummela, Ari — Keskinen, Kari L —
Hakkinen, Keijo (toim.): Urheiluvalmennus. Lahti: VK-kustannus. 364-369.

Makinen, Olli 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Naisten salibandyliiga 2011. Naisten tilastot. Kausi 2010-2011.Verkkodokumentti.
<www.salibandyliiga.fi/naisten-liga/vanhat-tilastot > Luettu 18.6.2011.

Parkkari, J. — Kannus, P. — Natri, A. — Lapinleimu, I. — Palvanen, M. — Heiskanen, M. —
Vuori, . — Jarvinen, M. 2004. Active living and injury risk. International Journal of
Sports Medicine 25 (3). 209-216.

Parkkari, Jari 2005. Liikuntatapaturmat. Liikunta- ja urheilutapaturmien ehkaisy.
Teoksessa Vuori, llkka — Taimela, Simo — Kujala, Urho (toim.): Liikuntalddketiede.
Hameenlinna. Duodecim. 567-578.

Pasanen, Kati — Kannus, Pekka — Parkkari, Jari 2009. Liiketaitoharjoittelu vahentaa
salibandyn nilkka ja polvivammoja. Liikunta ja Tiede 46 (5). 14-19.

Pasanen, Kati 2009a. Floorball injuries. Epidemiology and injury prevention by
neuromuscular training. Pro-Gradu tyd. Tampere: Tampereen Yliopisto.

Pasanen, Kati 2009b. S&anndllinen liiketaitoharjoittelu tyttdé- ja naisurheilijoilla.
Verkkodokumentti. <http://valmentajakoulutus-fi-
bin.directo.fi/@Bin/302d4e251381cd25002e634f6ed02bb8/1318438056/application/pdf
/101741/090324Naisurheilijanharjoittelu_KPasanen.pdf> Luettu 3.8.2011.

Seppénen, Lasse — Aalto, Riku — Tapio, Harri 2010. Nuoren urheilijan fyysinen
harjoittelu. Jyvaskyla. WSOYpro Oy.



Snellman, K — Parkkari, J — Kannus, P — Leppdala, J — Vuori, | — Jarvinen, M 2001.
Sports injuries in floorball: a prospective one-year follow-up study. International
Journal Of Sports Medicine 22 (7): 531-536.

SSBL. Suomen  Salibandyliitto Ry.  Tyttosalibandy.  Salibandyn  séannét
pahkinankuoressa. Verkkodokumentti. <http://www.tyttosalibandy.fi/18> Luettu
10.8.2011.

Terve Urheilija. Verkkodokumentti. <http://www.terveurheilija.fi/getfile.php?file=159>
Luettu 7.11.2011

Tilastokeskus. Luottamusvali. Verkkodokumentti.
<http://www.stat.fi/meta/kas/luottamusvali.html> Luettu 21.10.2011.

Tyttosaba on timanttia. Timanttiprojekti. Verkkodokumentti.
<http://www.tyttosalibandy.fi/14> Luettu 24.5.2011.

Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-motorinen harjoittelu 2009. Hakkarainen, Harri
(toim.). Nuoren Suomen, Suomen Olympiakomitea ry.n ja Suomen Valmentajat ry:n
julkaisuja.

Vilkka, Hanna 2005. Tutki ja kehitd. Helsinki: Tammi.

Wikstrém, J — Andersson, C 1997. A prospective study of injuries in licensed floorball
players. Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports 7 (1). 38-42.

20



Liite 1
1(4)

Salibandyn lajikuvaus

Suomessa salibandy on yksi nopeimmin suosiotaan kasvattaneista joukkuelajeista
1990- ja 2000 -luvulla. Se on yli kahdenkymmenenviiden vuoden mittaisen historiansa
aikana noussut yhdeksi Suomen suosituimmista palloilulajeista jadkiekon ja jalkapallon
jalkeen. Suosio on tuonut mukanaan tarpeen luoda kokonaisvaltaista kasitysta lajin

vaatimista taidoista, fyysisestd kunnosta ja harjoittelusta.

Maailmanlaajuisesti salibandy on toistaiseksi varsin marginaalilaji, mutta sen
harrastajamaarat ovat maailmallakin jatkuvassa kasvussa. Lajin emamaassa Ruotsissa
silla on yli 130 000 lisenssipelaajaa, miké on kansainvalisesti suurin lukema. Salibandyn
suurmaita ovat Suomi, Ruotsin, Tshekki ja Sveitsi. Salibandyn kansainvélinen lajiliitto
on International Floorball Federation (IFF), jonka toimisto sijaitsee Suomessa. IFF:lla
on talla hetkelld 48 jasenmaata. Paaasiassa salibandya pelataan Euroopassa, mutta laji

on levinnyt myds muualle maailmaan, esimerkiksi Aasiaan. (Your Move n.d.)

Suomen miesten maajoukkue perustettiin 1985 ja se pelasi ensimmaisen pelinsa
saman vuonna. Miesten maajoukkue on voittanut kaksi MM-kultaa, vuosina 2008 ja
2010. Liséksi maajoukkue on tuonut Suomeen MM-hopea ja -pronssi mitaleja, seké EM-

mitaleja. (SSBL n.d.)

Suomen Salibandyliitto on perustettu vuonna 1985. Perustamisen jalkeen pelille tehtiin
yhdenmukaiset sdannot, joilla kentéan ja maalien koko vakioitiin ja alueen ymparille
koottiin laidat. (Jarvinen — Sipila 1997: 7). Kaudella 2009 - 2010 Suomessa oli 45 480
lisenssin omaavaa pelaajaa, jonka péaalle voi laskea vield eri harrastelija- ja tydporukat.
Salibandylla laskettiin olevan samalla kaudella noin 354 000 harrastajaa (Huippu-
urheilun Faktapankki n.d.). Salibandyn lisdksi myés lajin kevyempi versio sdhly on

hyvin suosittua laji harrastelijaporukoissa. (Jarvinen — Sipila 1997: 8.)

Salibandy on nopeatempoinen peli, jota maarittelee intervallityyppinen tempo. Peli
jakautuu teho- ja palautumisjaksoihin. Pelaaja on suurimman osan ajasta palloton.
Keskimaaraiseksi vaihdon pituudeksi on mitattu 20 - 120 sekuntia ja pelaaja on kentélla
noin 6-7 minuuttia eran aikana (20 minuutin erd). Koko pelin (60 min.) aikana

tydjaksoja on noin 15 - 21 minuuttia ja palautusjaksoja noin 40 minuuttia. Ottelun
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aikana pelaaja liikkuu kentalla noin 2-4 kilometrid, riippuen pelipaikasta. Pelaajan
syketaso liikkuu korkealla, noin 160 - 180 Ilyontia minuutissa. Pelaaja tuottaa

energiansa pitkalti anaerobisesti. (Jarvinen — Sipila 1997: 24, 59; Hokka 2001: 3.)

Salibandyn tekniikkaosaamiseen kuuluvat pallon sydttaminen, sydtén vastaanotto,
pallon  kuljettaminen, harhauttaminen, juokseminen, pallon  suojaaminen,
laukaiseminen ja pallon riistot. Peli on luonteeltaan hyvin nopeatempoista ja vaatii
pelaajalta suurta keskittymistd, koska palloa tulee liikuttaa nopeasti ja tarkasti
pelaajalta toiselle. (Jarvinen — Sipila 1997: 24-25). Peliin kuuluvat nopeat tilanteen
vaihtelut, joita ovat mm. &killiset suunnan muutokset, jarrutukset, Kkierrot ja
kiihdytykset, joiden voima ammennetaan l&hinn& reisi-, pakara- ja pohjelihaksista.
Lajiin kuuluu my6s vartalokontaktit ja laji onkin kehittynyt fyysisemmaksi viime

vuosina. (Kulju — Sundqvist 2002: 107; Jarvinen — Sipila 1997: 59.)

Salibandypelaajan eniten tarvitsemat fyysiset ominaisuudet ovat nopeus (ratkaisevat
ensimmaiset 3 - 5 askelta, joiden aikana voi irrottautua vastustajasta), peruskestavyys
(jaksaa koko ottelun ja kauden, sekd palautuu mahdollisimman nopeasti kovista
suorituksista) ja nopeuskestdvyys (jaksaa tehdd@ spurtteja maksimaalisesti koko
vaihdon ajan). Liséksi lajissa korostuu nopeusvoima ja lajinomainen liikkkumistaito eli
ketteryys, koska &killisesti muodostuvat pelitilanteet vaativat rajahtavad voimaa ja
hyvaa koordinaatiota. Naistd syista salibandya voi sanoa nopeustaitavuuslajiksi. (Kulju

— Sundqvist 2002: 107; Hokka 2001: 3.)

Nais- ja tyttésalibandy

Naisten sarjatoiminta sai alkunsa vuonna 1989, jolloin mestaruussarjaa pelattiin
seitseman joukkueen voimin. Naisten maajoukkue perustettiin  1991. Tyttdjen
maajoukkue perustettiin vuonna 2000. (Your Move n.d.) Naisten maajoukkue on
voittanut MM-kultaa vuosina 1999 ja 2001, nelja MM-hopeaa ja kaksi MM-pronssia seka
EM-pronssia. (SSBL n.d.)

Suomen Salibandyliitto aloitti keséalla 2009 Timanttiprojektin nais- ja tyttésalibandyn
kehittamiseksi. Projektia pyorittda Salibandyliiton Huippu-urheiluvaliokunnan alla

toimiva Naissalibandyn kehitystyéryhma. Timanttiprojektin tavoitteina on tuplata nais-
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ja tyttépuolen lisenssipelaajien maarda, kasvattaa harrastaja sekd -joukkuemaaria,
lisatd valmentajia nais- ja tyttopuolelle seké ndiden avulla nostaa naissalibandyn tasoa.
(SSBL n.d.)

Tyttosalibandya ja naissalibandya koskevat samat sadnndét muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta. Pienemmat tytot pelaavat normaalia pienemmalla kentalla (30m x
15m tai 20m x 10m). Vanhemmat juniorit pelaavat taysimittaisella kentalla (40m x
20m). Pelaajia kentdlla on 3-5 (maalivahdin liséksi) idstd ja sarjasta riippuen.
Minimissdan salibandyottelu siséltdd kaksi 15 minuutin erdd. Junioriotteluissa yleisin
peliaika on kolme kertaa 15 minuutin erdd. Maksimiaika (naisten sarjoissa) on kolme

kertaa 20 minuutin erdd. (SSBL n.d.)
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Murrosika ja harjoittelu

Tyypillistd murrosikdiselle on kasvun voimakas muuttuminen ja sukupuolinen
kypsyminen. Tytdilla rasvamaard liséantyy ja sukupuoleen liittyvad valttamatonta
rasvaa kertyy rintoihin, sukuelimiin, alavartaloon seké lihasten sisélle. (Mero 2004a: 11,
15-16.) Munasarjat erittavat useita hormoneja, joista estrogeenit ovat tarkeimpid
naisen kehityksen sdatelyssd. Estrogeenipitoisuudet nousevat voimakkaasti noin 8-10
ikdvuoden jalkeen. Tytdilla estrogeeni saa aikaan rintojen ja kohdun kasvua, kehon

rasvan lisdantymista (rasvasolujen kasvu) seka luiden kypsymista. (Mero 2004a: 29.)

Pituuskasvun huippu on suomalaisilla tyt6illa keskim&arin 12 vuoden iassé ja se paattyy
keskimadarin 16 vuoden idssa kasvulevyjen luutuessa. Kasvupyrahdyksen aiheuttaja on
ensisijaisesti androgeenierityksen (testosteroni) lisddntyminen. Tyt6illa nopein
pituuskasvu on ennen kuukautisten alkua. (Mero 2004a: 11-12.) Pituuskasvu on
hitaampaa kuin pojilla, keskiméarin 0,8 cm kuukaudessa (Aalberg - Siimes 1999: 17).
Erilaisissa tutkimuksissa (Pekkarinen 1986, Wanne 1990, Osterback 1991) on todettu,
ettéd nuorten urheilijoiden harjoittelu ei haittaa nuoren kasvua ja kehitysta (Heinonen -
Kujala 2001: 647). Pituuskasvun myota tytdilla lantio levenee enemman kuin pojilla,
kun taas pojat levenevat enemman hartioista. Pojat ottavat kuitenkin lantion
leventymisen kiinni myohemmassd murrosiassa. Tyt6illA kehon painopiste on
alhaisempi, mikd saattaa vaikuttaa heidédn parempaan tasapainoon verrattuna poikiin.

(Baxter-Jones - Sherar 2007: 9.)

Juuri ennen puberteettia ja sen aikana luu vastaa kuormitukseen erityisen herkasti.
Téalléin harrastetun liikunnan merkitys vahvan luuston saavuttamiseksi korostuu.
Vaikuttavimpia liikuntamuotoja ovat paljon monipuolista toimintaa, tarahdyksia,
nopeita ja voimakkaita iskuja seka vaantoja sisaltavat liikkuntamuodot, kuten maila- ja
pallopelit. (Vuori 2005: 149.) Luun huippumassaa on mahdollista lisata liikunnalla.
Luustoa vahvistaakseen yhden liikuntasuorituksen ei tarvitse olla kestoltaan pitka, jotta
uudisluuta muodostuu. Luun mukautumiskyky tehostuu, kun liikuntasuoritusten valilla
pidetdan taukoja. My6s luukudos tarvitsee palautumisaikaa. (Nikander — Sievanen —

Kannus — Heinonen 2009: 46-47.)
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Kasvupyrahdyksen jalkeen tyt6illa tapahtuu hermolihasjérjestelmén toiminnassa
taantumista, mikd on seurausta murrosian tuomista ruumiinrakenteen muutoksista.
Murrosikd tuo mukanaan lantion levenemisen, nivelsiteiden I6ystymisen ja niiden
kautta alaraajojen muutokset asennossa ja hallinnassa. (Hewett — Myer — Ford 2004:
1601-1608.) Kehon mittasuhteiden tuomat muutokset vaativat sensorisen jarjestelman
mukauttamista erilaisten aistitietojen vastaanottamiseen, kasittelyyn ja palautteeseen.
Se vaikuttaa motoriseen oppimiseen, minka takia tdaman ikaiset tarvitsevat runsaasti
harjoittelua ja toistoa. (Saakslahti 2008: 62.) Erilaiset koordinaatio- ja
likkuvuusharjoitukset ovat tarkeitd, silla naiden osa-alueiden heikentyminen voi johtaa
virheellisiin liikemalleihin ja taidon oppimisen ongelmiin. Huonossa tapauksessa
vaaranlaiset liikesuoritukset voivat ylikuormittaa kehon osia, mik&d puolestaan nostaa

vammautumisriskid seka heikentéa lajisuoritusta. (Seppanen — Aalto — Tapio 2010: 75.)

Sydan, keuhkot ja aineenvaihdunta

Sydanlihaksen tilavuus kasvaa (vasen kammio laajentuu) 10 - 13 vuoden idssd ja
lihasseindma paksunee 12 - 15 vuoden idssd nopeimmin harjoittelun myodta. Keuhkot
saavat myos liséa tilavuutta (Seppanen ym. 2010: 75). Maksimaalinen hapenottokyky
kasvaa tasaisesti ian ja aikuistumisen my6td. Murrosidssad tyttbjen arvot jaavat

alhaisemmiksi poikien arvoihin néhden. (Mero 2004a: 26.)

Biologinen ika ja kalenteri-ika

Kalenteri-idlla tarkoitetaan kronologista ikda, joka ei aina kulje yksi yhteen biologisen
kypsymisen kanssa. Teini-idssa kalenteri-ian ja biologisen ian valinen ero saattaa olla
muutamien vuosien suuruinen. (Hakkarainen 2006b: 19; Mero 2004a: 32.) Nuorilla 10
— 17 -vuotiailla tulisi biologinen ika ottaa huomioon, silla kalenteri-ian perusteella
nuoret voivat olla eriarvoisessa asemassa biologisen kypsyystason ja henkisten

valmiuksien osalta. (Mero 2004a: 32.)
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Psyykkinen kehittyminen

Psyykkiseen kehittymiseen vaikuttavat perima ja ymparistotekijat. Keskeisia 12 - 16 -
vuotiaiden psyykkisen kasvun piirteitd ovat kasitteellisen ajattelun ja realistisuuden
paraneminen, nuoren itsendistyminen, ryhmassa saantdjen noudattaminen paranee ja
kritiikin hyvaksyntd ymmarretddn. Namd on hyvA ottaa huomioon nuorten

valmennuksessa. (Mero 2004a: 33.)

Tyttdjen harjoittelussa huomioitavaa

Murrosidssa lihasten, janteiden, nivelsiteiden ja hengitys- ja verenkiertoelimistén
kasvun kiihtyminen mahdollistaa tulevan voima-, nopeus- ja kestavyysharjoittelun
(Mero 2004a: 34). Kuitenkin urheiluun kuuluva kovakin fyysinen harjoittelu voi
aiheuttaa naisen elimiston toimintaan negatiivisia muutoksia. Muutokset on hyva
tiedostaa, jolloin ne voidaan huomioida harjoittelun ohjelmoinnin tekemisessa ja

harjoittelun seurannassa. (Hohtari 2004: 469.)

Kuukautiskierron hairigitd esiintyy naisurheilijoilla useammin kuin urheilemattomilla.
Hairididen syntymekanismia ei tdysin tunneta. Ainakin liian rasittava liikunta voi
véhentad gonadotropiinien eritystd, jonka seurauksena naishormonien maaréa vahenee
ja nain vaikuttaa kuukautisiin. My6s liian niukalla energiansaannilla suhteessa suureen
likunnan maaradn on vaikutusta kuukautishairidihin. Nuoret tytét ovat vield kaiken
liséksi alttiimpia hairidille, silla keho on epékypsassa vaiheessa ja herkkda muutoksille.
Jotta hairi6itd ei syntyisi, sopivan harjoittelumaaran maarittdminen seké oikeaoppisen
(runsashiilihydraattisen) ravinnon saannin takaaminen ovat avainasemassa. (Hohtari

2005: 600-601.)

Kuukautisten my6hastyminen tai poisjaanti vaikuttaa myos luun tiheyteen. Estrogeeni
on tarkea hormoni luun mineraalipitoisuuden kehittymisessa Mita kauemmin nuorella
on matala estrogeenitaso ja mitd pidemmalle se jatkuu, sitd suurempi riski on luun
haurastumiseen. Nailla henkil6illa on todettu enemman rasitusmurtumia. (Hohtari
2004: 473-4.) Luuston kehitykseen ja lujuuteen vaikuttavat kuitenkin my6s muut

tekijat, kuten perima, liikunta ja ravinnon saanti (Hohtari 2005: 602).
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Kasvuspurtin aikana, jolloin luut kasvavat reilusti pituutta lyhyessd ajassa,
hermojarjestelman kyky kontrolloida raajojen liikkeitd hankaloituu. Se aiheuttaa oman
kehon hallinnan heikentymista (kompelyys), jolloin kasvava tyttd on altis erilaisille
likuntavammoille. Lyhyen ajan sisassa tapahtuva nopea pituuskasvu lisdd myos
rasitusvammojen mahdollisuutta jaloissa ja seldssa. (Hakkarainen 2006a: 18-20;
Hakkarainen 2007: 7-9.) Kasvupyrahdyksen aikana takareisien lihaksilla ja nilkan
ojentajilla on taipumus menettdd joustavuutta ja joustamattomuus lisda rasitusta
patellofemoraaliniveleen (polviluun ja reisiluun valinen nivel), mik& saattaa aiheuttaa

alueen kiputiloja (Gomez 2000: 30).

Lisdantynyt nivelsiteiden 16ysyys voi olla osasyyna lisdantyneille nilkan nyrjahdyksille,
olkanivelen ja polvilumpion sijoiltaan menojen (osittain tai kokonaan) ja polvilumpion
ylikuormituksen ilmaantumisille.  Lantion leveneminen voi johtaa polvien
pihtipolvisuuteen (genu valgum) ja jalkaterien pronaatioon, jotka ovat myds osasyyna
epamaaraisiin polven alueen kiputiloihin. Ylavartalon lihasvoimien heikkous altistaa

olkanivelien ylirasitustiloihin. (Yurko-Griffin - Harris 2000: 146.)

Nuorten liikuntasuositukset

Fyysisen aktiivisuuden suositukset kouluikéisille 7 — 18 -vuotiaille laadittiin Nuori Suomi
ry:n aloitteesta ja, jonka lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma tyosti.

Suositukset ilmestyivat vuonna 2008.

Lilkkunnan suositus lapsille ja nuorille on 1 - 2 tuntia monipuolista ja saanndllista
likuntaa paivassd, mieluiten enemmankin. Paivittdisen fyysisen aktiivisuuden tulisi
sisaltda jonkin verran sydamen sykettd nostattavaa ja hengastymistd aiheuttavaa
reipasta liikuntaa. Yhteislikuntamaaréan voi kerryttdd useista vahintaan 10 minuutin
jaksoista. Liikunnan tulee myods sisdltda tehokasta ja rasittavaa liikuntaa, jolloin
sydamen syke nousee korkeammalle ja nuori hengastyykin enemman. Se on
kestavyyskunnon ja sydanterveyden kannalta tehokkaampaa kuin kevyempi liikunta.
Nuorilla tehokkaan lilkunnan jaksot toteutuvat usein intervallityyppisesti, jolloin liikunta-
ja lepojaksot vaihtelevat vuoron peraan. Pitkdkestoista seka jatkuvaa kovaa harjoitusta

tulee valttaa. (Heinonen ym. 2008: 19-20.)
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KUVIO 1. UKK-instituutin 13 - 18 -vuotiaiden liikuntasuositukset (UKK-instituutti 2011).

Lilkunnan tulisi siséltdd vahintddn kolme kertaa viikossa lihaksistoa kuormittavaa
likuntaa, nivelliikkuvuutta ja luiden terveytta edistavaa liikkuntaa (Heinonen ym. 2008:
22-23). Liikunta lisdd eri tukirakenteiden kuten nivelsiteiden ja -kapseleiden seka
janteiden vahvistumista kasvukauden aikana (Hakkarainen 2008: 58). Nuoren tulisi
valttdd pitkia yhtamittaisia istumisjaksoja, silla niilla on todettu olevan haitallisia

yhteyksia lihavuuteen seka tuki- ja liikuntaelinoireisiin (Heinonen ym. 2008: 22-23).

Pari tuntia nuorten viikoittaisesta liikuntamaarasta koostuu yleensd eri lajien
harrastamisesta, mutta suurin osa liikunnasta tulisi koostua muusta aktiivisuudesta.
Arki- ja hyétyliikunta, kuten koulumatkojen kévely tai pyordily, portaiden kéveleminen,
koululiikunta sekd yhdessd perheen kanssa harrastettu liikunta tayttéavat lopun osan

kokonaisliikuntamaarasta. (TEKO n.d.)

Riittdvd yduni sekd monipuolinen ja terveellinen ravinto téydentévat liikunnan
vaikutukset. Lasten ja nuorten on suositeltavaa sydda viisi kertaa paivassa ja nukkua 8
- 10 tuntia henkildsta riippuen. Yon aikana keho palautuu péivan rasituksista. Liian
myodhaan harrastettu rasittava liikunta saattaa hairitd ybunta, mikd on hyva ottaa

huomioon harjoitteluvuorojen ajankohtien valinnassa. (Heinonen ym. 2008: 25-26.)
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Kehoa voidaan huoltaa ennaltaehkéisevasti monipuolisella liikunnalla, hyvélla alku- ja
loppuverryttelylla, palauttavalla venyttelylld, oikeaoppisella varustelulla (sd&olosuhteet
huomioiden, kunnossa olevat urheiluvdlineet) ja ruokailulla. Monipuolinen
harjoitteluohjelma, siséltden myo6s lepopdivid, takaa keholle mahdollisuuden palautua

eri paivien harjoituksista. (Seppanen ym. 2010: 32.)

Kilpaurheilutasolla edelld mainitut liikuntamaarat eivat riitd. Kilpaurheiluun tavoittelevan
nuoren liikuntamaarat nousevat viikossa 15 - 20 tuntiin. Tavoitteellisesti urheilevilla
puolet kokonaisliikunnan maarastd koostuu omatoimisesta harjoittelusta ja puolet

ohjatuista harjoituksista. (TEKO n.d.)

Katsaus nuorten liikuntatutkimukseen

Nuoren Suomen, Suomen Olympiakomitean ja Suomen Valmentajien kdynnistdmassa
selvitysprojektissa Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-motorinen harjoittelu (2009: 32)
kartoitettiin yleisimpien Suomalaisten urheilulajien 8 - 18 -vuotiaiden harjoittelumaaria.
Analysoinnissa he kayttivat paivakirjaa, johon osallistuja merkitsi liikunta- ja
harjoitusaikansa seka sisdllon omin sanoin. Selvityksen mukaan urheiluseuran alla
tapahtuva harjoittelu lisdédntyy 12 -vuotiaana, mutta muu liikunta véhenee eika
harjoittelun lisdys riitd kompensoimaan muun liikunnan vahenemista. 12 - 15 -vuotiailla

likuntamaara vahenee voimakkaimmin.

Selvitysraportin mukaan erityisesti 12 - 18 -vuotiailla aerobinen- ja lihaskuntoharjoittelu
on melkein kaikissa lajeissa lilan vahaista, vaikka harjoittelumaarat seuratoiminnassa
kasvavat (2009: 20-23). 12 - 15 -vuotiaat tytdt poikkeavat tasta hieman. Heilla
aerobisen liikunnan kokonaismé&aré on suurimmillaan. Aerobinen liikunta toteutuukin

suurilta osin muun kuin seuran jarjestaman harjoittelun yhteydessa. (2009: 34.)

Omatoiminen harjoittelu jaa raportin mukaan vahaiseksi. Omatoimisen harjoittelun
merkitystd ei pida aliarvioida, silla fyysisen harjoittelun tulee olla pitkdjanteista,
ymparivuotista, monipuolista ja mielekasta, jolloin taataan kokonaisvaltainen kehitys.
Muiden taitojen oppimista tai rasitustasoa ei voida nostaa, jos peruskunto ei ole

kohdallaan. (Seppanen ym. 2010: 18.)
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Raportin lopussa todetaan, ettd harrastepelaamiseen harjoittelu on riittdvda, mutta
tavoitteellisen kilpaurheilun kannalta ohjattua joukkueharjoittelua on lilan vahan. Koska
kasvuikd tuo muutoksia kehoon, vahdaistd lihashuoltoa taytyy lisatd nuorten
salibandypelaajien keskuudessa. My6s jonkun toisen lajin harrastaminen tukee
urheilijana kasvamista. (Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-motorinen harjoittelu
2009: 52-53.)

Erilaiset harjoitusmuodot

Nuorilla liikunnan ja harjoittelun pitéisi olla viela monipuolista, vaikka harrastaisi vain
yhtd lajia. Harjoitusten pitdisi kuormittaa tasaisesti kaikkia elinjarjestelmid, jolloin
valtytddn yhden elinjarjestelméan ylikuormittamiselta ja toisen alikuormittamiselta.
(Seppéanen ym. 2010: 30.) Muun muassa Auvisen ym. (2008) tutkimuksessa todettiin,
etté fyysisesti aktiiviset nuoret (15 - 16 -vuotiaat) ottavat usein osaa moniin lajeihin,
jolloin riski yhden vartalon osan (niska, olkapda, alaselkd) ylirasituksen ja kiputilojen
ilmaantumiseen on pienempi kuin vain yhteen lajiin keskittyvilla. Tuloksia ei kuitenkaan

voida yleistaa kilpaurheilijoihin, jotka harjoittelevat intensiivisesti yhta lajia.

Jo nuorena liikunta vaikuttaa positiivisesti sydamen toimintakykyyn ja hiussuonten
maaraan (Hakkarainen 2006b: 16; Seppanen ym. 2010: 76). Harjoittelulla voidaan
parantaa aerobista kuntoa. Nuorilla urheilua harrastavilla maksimaalinen
hapenottokyky on parempi kuin urheilemattomilla ja heille kerdantyy vahemman
laktaattia kehoon samalla teholla tehdysséd harjoittelussa kuin samanikaisilla

harjoittelemattomilla nuorilla. (Armstrong — Tomkinson — Ekelund 2011: 849-858.)

Aerobista pohjaa taytyy alkaa kehittdd jo nuorena, jos halutaan hyddyntéa hitaasti
kehittyvia rakenteellisia muutoksia aikuisena (Seppanen ym. 2010: 77). Aerobinen,
sykettd nostattava ja hengastyttava liikunta, luo pohjan kaikelle muulle harjoittelulle.
Jokapaivainen vahintaan 200 - 400 kcal aerobinen energiankulutus on peruskunnon
kehittymiselle valttamaton. (Hakkarainen 2006b: 16.) Hyvin kehitetty aerobinen pohja
nakyy kyvyssa palautua nopeasti sekd anaerobisessa kapasiteetissa (Seppanen ym.
2010: 77).
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Aerobinen liikunta on hidastempoista. Jotta harjoittelu ei muuta nopeita lihassoluja
toiminnaltaan hitaiksi, tarvitsevat nopeat lihassolut myds arsykkeitd. Erilaiset alle 10
sekunnin spurtit tai intervalliharjoittelu takaa nopeuden sdilymisen aerobisen

harjoittelun seurauksena. (Seppanen ym. 2010: 77.)

Vield nuorella iélla keho ei sieda suuria maarida maitohappoa. Maksa sekd munuaiset
eivat pysty poistamaan kuona- ja vierasaineita, minka takia pitkat ja kovat anaerobiset
tyOjaksot ovat otollisia vasta murrosian jalkeen. (Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-
motorinen harjoittelu 2009: 33.) Harjoittelun tulisi siis olla matalatehoista ja
pitkakestoista tai kovatehoista ja lyhytkestoista (alle 10 sekuntia) (Seppanen ym. 2010:
26). Kuitenkin jo 12 -vuotiaiden harjoittelun tulee siséltdd pienia maaria myos
anaerobista harjoittelua aerobisen liséksi, jotta aineenvaihduntaelimistd kehittyy

monipuolisesti (Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-motorinen harjoittelu 2009: 33).

Taito ja tekniikka ovat urheilusuorituksen téarkeimmat osatekijit. Taitoja ja tekniikoita
opitaan jo lapsuudessa, silla hermosto kypsyy varhain ja se mahdollistaa taitojen ja
tekniikoiden oppimisen jo lapsuudessa. (Mero 2004b: 241, 244.) Erikoistuneimpien
motoristen taitojen kehityksen edellytys on motoristen perustaitojen omaksuminen
(Saékslahti 2008: 63). Taidon omaksuminen vaatii usein tuhansia toistoja, silla se on

hitaasti kehittyva ominaisuus (Seppanen ym. 2010: 35).

Lajitaitojen viimeistelyn taytyy tapahtua 11 - 14 vuoden idssa lahes kaikissa lajeissa.
Harjoittelemalla lajisuorituksia salibandyssd, kuten pallon kuljetusta, laukaisua,
hermoston, lihaksiston ja muiden kudosten yhteistoiminta kohentuu. (Mero 2004b:
241, 244.)) Nuorten harjoittelussa painopisteen tulisi olla hermoston kehittdmisessa
(LUM 2008). Hakkaraisen mukaan tasapainoa, ketteryytta ja nopeutta tulisi harjoittaa
joka paiva varsinkin urheilijoilla, joilla murrosikd ei ole viela alkanut (Hakkarainen
2006b: 25). Tekniikkaharjoituksia tulisi harjoitella palautuneessa tilassa, jolloin

oppimistulokset ovat hyvia (Mero 2004b: 245).

Hermoston monipuolinen kehittdminen luo pohjaa voiman kehittymiselle, silla
lihasvoima on paaosin riippuvainen hermoston kyvystd kaskyttda lihassoluja

(Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-motorinen harjoittelu 2009: 10). Nuorilla
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voimaharjoittelu aloitetaan voimaharjoitteiden tekniikoiden opettelulla. Tekniikan
harjoittelussa ei kdyteta lisékuormaa tai tarvittaessa vain hyvin pientd kuormaa (keppi
levytankona, parin kilon lisépaino) ja toistoja tehdaddn useita (10 - 20 toistoa). N&in
nuori oppii hyvan tekniikan ja samalla saadaan hyva lihaskunto- ja lihaskestéavyyspohja.
(Hakkinen — Mékela - Mero 2004: 257; Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-motorinen
harjoittelu 2009: 33.) Ennen kasvupyréahdyksen loppumista varsinkin lantion,
keskivaratalon ja yleisen lihaskunnon seka lihaskoordinaation kehittdminen on téarkeinta
nuorella, sillda vahva keskivartalo mahdollistaa mythemméan kovan harjoittelun
(Hakkarainen 2006b: 11, 25). Liiallinen vastusharjoittelu kasvuikaisella voi héirita

normaalia pituuskasvua (Karinkanta — Nikander — Lepola - Sievéanen 2007: 6).

Nopeus koostuu reaktionopeudesta, rajahtavasta nopeudesta ja liikkkumisnopeudesta
(Mero — Jouste - Kerdnen 2004: 300). Erilaisia hermotuksellisia harjoitteita kannattaa
teettdd ennen murrosikdd, jolloin nopeus kehittyy parhaiten. Nopeus on periytyvaa
hermolihasjarjestelman osalta ja, jos sitéd halutaan kehittéd, kannattaa herkkyyskautta
hyoddyntédd. Ennen kasvupyrdhdysté harjoituksiin kannattaa siséllyttéda paljon nopeuden
edellytyksid kehittavia harjoitteita, joilla kehitetddn mm. reaktiokykya ja koordinaatiota.
Askelpituuteen liittyv& juoksunopeus kehittyy erityisesti kasvuikaisilla. Puolestaan
kasvupyrahdyksen jalkeen nopeutta voidaan harjoittaa voimaominaisuuksia

painottamalla. (Seppéanen ym. 2010: 36.)

Lilkkuvuus koostuu kahdesta osatekijasta eli nivelten liikkuvuudesta seké lihasten ja
niveltd ymparoivien kudosten venyvyydesta (Malkia — Sjogren - Paltamaa 2003: 363).
Hyvéa nivelten liikkuvuus mahdollistaa laajat liikeradat erilaisissa suorituksissa ja nain
paremman teknisen suorituksen lajissa. Hyvalla liikkuvuudella on myds lihasvammoja
estava vaikutus. Perityt ominaisuudet seka harjoittelu vaikuttavat liikkuvuuteen. Lapsen
ensimmaiset 7 - 8 vuotta ovat varsinaiset herkkyysajat liikkkuvuudelle, mutta vuodet
ennen murrosikdd on viela hyvaa aikaa harjoitella riittavaa liikkuvuutta. (Mero -
Holopainen 2004: 364-5.) Hakkaraisen mukaan nivelten ja tukikudosten liikkuvuus

kehittyy parhaiten 11 - 14 -vuotiaana (Hakkarainen 2008b: 58).

Jotta nivelet eivat rasittuisi liikaa, jo nuorella idlla nivelten suojaamiseksi tarvitaan

riittavaa lihasvoimaa seka oikeiden liikesuoritusten tarkkailua vaarien nivelkuormitusten
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valttamiseksi (Vuori 2005: 150). Virheellisilla suoristustekniikoilla saadaan aikaan

rustovammoja jo hyvin nuorille urheilijoille (Hakkarainen 2008: 58).

Venytys- ja liikkuvuusharjoittelu tulee siséllyttdd jokaisen urheilijan harjoitteluun.
Venytysharjoitukset opettavat nuoria tuntemaan omaa kehoaan ja kuuntelemaan
kehon viesteja harjoitusten rasittavuudesta. (Pehkonen 2004: 447.) Venyttely on
yleisesti hyvin tunnettu keino lisaté liikkuvuutta nivelissa, seké venyvyytta ja rentoutta
lihaksissa. Lihasten kasvun ja vahvistumisen johdosta liikkuvuus alkaa heiketd ian
mydtd, jolloin tarvitaan sddnndllisestd harjoittelua liikkuvuuden yllapitamiseen. (Vuori
2005: 150.) Lihasten heikko venyvyys voi olla suorituskykya rajoittava tekija ja
rasitusvammoja lisddva syy kasvupyrahdyksen aikana. Varsinkin juuri silloin venyttelyyn
tulisi kiinnittdd huomiota. (Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-motorinen harjoittelu
2009: 9.)

A R
| Nopeuskestavyys (hapoton) Nopeuskestavyys

Liikkuvuus/notkeus \‘

| Voima (hermotus, lihaskunto) Voima (massa)

’/ Aerobinen peruskestavyys
/ Motoriset perustaidot \‘

8 11 14 17 20

v

Ik& vuosina

KUVIO 2. Fyysisten ominaisuuksien herkkyyskaudet ja painopistealueet eri ikavaiheissa
(Mukaillen Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-motorinen harjoittelu 2009: 9).
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Alkulammittely ja loppuverryttely

Alkulammittelyn tulee olla vahintddn 10 minuuttia ja siihen voi kuulua syketta
nostattavia harjoituksia, dynaamisia venytyksid, lihaskunto- ja taitoharjoiteosioita seka
lajiin liittyvia harjoitteita (Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-motorinen harjoittelu
2009: 34). Pasanen puolestaan puhuu vahintdan 15 - 20 minuutin alkuldammittelyn
puolesta. Han lisda edella mainittuun listaan vield kehon hallinnan harjoitteet seka
tarvittaessa ottaisi mukaan liikkuvuusharjoitteet. (Pasanen 2011.) Tarkoituksena on
valmistaa keho tulevaan fyysiseen suoritukseen ja mieltd siirtymdan lepotilasta
likuntaan. Elimistd lampenee toistuvien dynaamisten lihassupistusten johdosta, jolloin
verenkierto lisddntyy pienten verisuonten avautuessa. Aineenvaihdunta vilkastuu,
syddmen syketaajuus kasvaa, hermoimpulssien siirtymisnopeus kasvaa, lihasten
yhteistoiminta parantuu sek@ hermo-lihastoiminnan aktivaatio lisdéntyy ja sen toiminta

synkronoituu. (Ylinen 2002: 18.)

Alkuverryttelyssd venyttelyn tarkoituksena on tarkistaa liikeradat ja niiden riittavyys,
[ammittdd ja valmistaa lihakset tulevaan suoritukseen. Tarkoitus ei ole lisata
likkuvuutta, vaan saada liikkuvuus sille tasolle, etté tuleva suoritus on turvallinen ja
tehokas. (Ahonen - Lahtinen 1998: 426.) Venyttely on lyhytkestoinen, korkeintaan 10
sekuntia. Liian tehokas eli pitkdaikainen ja voimakas venytys vaikuttaa venytysta ja
painetta aistivien tuntopéatteiden aktiivisuuteen ja nain liikkeiden hallinta voi muuttua,

silla keskushermosto ei ole viela tottunut uuteen informaatioon. (Ylinen 2006: 6.)

Oguran ym. (2007) tekemdassa tutkimuksessa he vertasivat staattisen 30 sekunnin ja
60 sekunnin venytyksen valitontd vaikutusta takareisien (hamstrings) lihasten
voimantuottoon. Molemmat lisasivat merkittavasti liikkuvuutta, mutta 60 sekunnin
kestoinen venyttely aiheutti merkittavan hetkellisen  voimantuoton laskun

lyhytkestoisempaan venyttelyyn ja verrokkiryhmaan verrattuna.

Loppuverryttelyssa tulisi harjoittaa pikku hiljaa keventden lajikohtaisia lihaksia.
Loppuverryttelyn tarkoitus on palauttaa keho liikuntaa edeltdvaan tilaan; vahentaa

lihasten arkuutta ja niiden luonnollista ominaisuutta jaykistyd seuraavina paiving,
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nopeuttaa maitohapon poistumista harjoitetuista lihaksista, palauttaa syke lepotasolle

ja ehkaistad kramppeja. (Beasley ym. 2011: 8-9.)

Loppuverryttelyn aikana tapahtuvan venyttelyn tarkoitus on palauttaa lihaksen
lepopituus ennalleen, ei lisata liikeratoja. Venytyksen sopiva kesto on 20 - 30 sekuntia.
Jos harjoitus on ollut raskas, venyttely kannattaa jattda hieman myéhemmadlle, jotta
lihaksen pH-arvot palautuvat ennalleen ja suojamekanismit toimivat normaalisti.
(Ahonen - Lahtinen 1998: 426.) Venyttelyn tulee olla varovaista, silla vasyneet lihakset
ja hermot eivat pysty reagoimaan samalla tavalla venytykseen. Raskaan harjoituksen

jalkeiset rajut venyttelyt voivat vaurioittaa kudosta. (Pehkonen 2004: 447.)

Harjoitusten jalkeisiin, 24 - 48 tunnin aikana ilmestyviin lihaskipuihin (delayed-onset
muscle soreness), ei voida tutkimusten mukaan vaikuttaa alentavasti tai
ennaltaehkaista niité4 venytysharjoituksilla. Herbertin, de Noronhan ja Kamperin (2011)
katsauksessa, jossa oli mukana 12 tutkimusta, selvitettiin, onko joko ennen tai jalkeen
harjoitusten toteutetuilla venytyksilla, tai sekd ennen ja jalkeen toteutetuilla
venyttelyilld vaikutusta tuleviin lihaskipuihin. Johtopaatoksinad he totesivat, ettd edella

mainitut venyttelykombinaatiot eivat merkitsevasti alenna lihaskipuja terveilld aikuisilla.
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Urheiluvammat

Lilkkunnan tulisi olla hyvinvointia edistavdd, mutta silti useimmat urheilijat saavat
jossain vaiheessa elaméaansa jonkinlaisen liikunta- eli urheiluvamman. Liikuntavamma
on liikuntasuorituksen aikana kehoon muodostuva vaurio, joka alentaa toimintakykya,
estda taysipainoisen urheilemisen sekd vaatii toipumisajan parantuakseen. Vammat
muodostuvat yleensa tuki- ja liikuntaelimiin eli lihaksiin, janteisiin, rustoihin ja luihin.

Vamma ilmenee useimmiten kipuna, arkuutena, turvotuksena. (Beasley ym. 2011: 6.)

Urheiluvammat voidaan jakaa kahteen luokkaan vamman vakavuuden mukaan:
akuutteihin ja kroonisiin vammoihin. Akuutit vammat syntyvat tietyn iskun tai tilanteen
tuloksena, kun taas krooniset vammat syntyvat pitkdlla aikavalilla kehon rasittumisen
tai kulumisen johdosta. Akuutteihin vammoihin kuuluvat nivelsiteiden revahdykset ja
vendhdykset, lihasten ja janteiden revahdykset, luunmurtumat sekd ruhjevammat.
Nama vammat ovat yleisempia kontaktilajien harrastajilla. Kroonisia vammoja esiintyy
enemman kestavyyslajeissa, tai lajeissa, jotka sisaltavat toistuvia liikkeitéd tai
yksipuolisia asentoja. (Beasley ym. 2011: 6.) Krooniset eli ylikuormitusvammat

ilmenevat yleensa kudosten tulehtumisena tai luissa murtumina (Koistinen 2002a: 15).

Vammojen yleisimmat syyt ovat Beasleyn ym. (2011: 7) mukaan lammittelyn
laiminlyonti (altistaa lihasvenéahdyksille), epéasopivat vélineet (eivat esim. suojaa
riittavasti), huono tai vaara suoritustekniikka (voi johtaa kudosten ylikuormittumiseen),
liiallinen harjoittelu (liséd rasitusvamman riskid), kehon ylikuormittaminen seka
turvatoimenpiteiden eli sdantéjen laiminlyénti sek& onnettomuus (yhtakkinen isku tai
tormays). Lisdksi vammautumisriskid nostavat geneettiset tekijat (esim. mahdolliset
rakenneviat), lihasten heikkous tai epéatasapaino (voi johtaa kehon voiman
heikentymiseen), lihasten jaykkyys (pienentda liikelaajuuksia ja rajoittaa
toimintakykyd), nivelten valjyys (voi vaikeuttaa nivelten hallitsemista) tai uusiutuva

vamma.
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Urheiluvamman anatomia

Urheilun tai liikunnan aiheuttamat vammat ja traumat jaetaan yleensa revahdyksiin ja
vendhdyksiin (lihasten ymparilla olevat luustolinakset venahtavat helposti, jolloin
lihaskuituja repeytyy), murtumiin (luunmurtumat vahingoittavat usein ymparilla olevia
pehmytkudoksia), nivelen sijoiltaanmenoihin (nivelet voivat mennd osittain tai
kokonaan sijoiltaan), rustovaurioihin (kuluneet tai repeytyneet rustot ovat yleisin
seuraus nivelvammoista ja usein fyysisen trauman aiheuttamia), tulehduksiin (nivelten
limapussit voivat tulehtua ylirasituksen tai infektion aiheuttamana, janteet voivat
tulehtua vylirasituksen tai jatkuvan toistoliikkeen seurauksena) ja nyrjahdyksiin
(nivelsiteet voivat ylivenya tai repeytyd, nyrjahdys seuraa usein nivelsiteen

vendhtamisestd). (Beasley ym. 2011: 7.)

Yleisimmat urheiluvammat salibandyssa

Nopeatempoiset joukkuelajit, kuten salibandy, siséltdvat suuren tilannenopeuden ja
potentiaaliset kontaktit pelaajien valilla aiheuttavat melko korkean loukkaantumisriskin.
Yleisimmat vammat kohdistuvat raajoihin ja keskivartaloon. Pelaajien véliset
tormaykset voivat aiheuttaa paan alueelle verenvuotoja seké aivotarahdyksia. Pallon
osuminen silm&an voi johtaa jopa sokeutumiseen. Pitkdan kestavat peliasennot, kuten
eteenpdin sivulle nojaava asento, voivat johtaa niskan ja seléan kiputiloihin seka
jaykkyyteen. Jatkuvien suunnanvaihtojen sekd nopeiden kiihdytysten ja jarrutusten
takia alaraajojen lihasten revahdykset ovat yleisia. Akilliset kdannokset ja kaatumiset
rasittavat polvia sekd nilkkoja, mikd voi johtaa nivelsidevammoihin tai
sijoiltaanmenoihin. Liiallinen harjoittelu, kova alusta ja huonot kengéat voivat aiheuttaa
saaren alueelle lihasaition ahtaumaa eli "penikkataudin”. Osuma mailasta aiheuttaa

yleensa haavoja tai mustelmia, joskus jopa murtumia. (Beasley ym. 2011: 18-19.)

Beasleyn ym. (2011: 50-51) mukaan yleisimmat urheilussa tapahtuvat polvivammat
ovat polvilumpion sijoiltaanmeno tai murtuma, eturistisiteen (ACL) ja takaristisiteen
(PCL) vammat, nivelkierukan repeamat ja muut polven nivelsiteiden tai janteiden
vammat seka erilaiset kudosten rasitustilat. Nilkan yleisimméat vammat ovat nilkan

nyrjahdys, nilkan murtuma, akillesjanteen repeama, janne- ja nivelsiteiden
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vendhdykset tai repedmat, jalkateran vammat seké erilaiset kudosten rasitus- eli

tulehdustilat.

Kati Pasanen (2009: 52) toteaa vaitdskirjassaan, ettd yleisimméat vammautuneet kehon
osat naissalibandypelaajilla olivat polvi (27 %), nilkka (22 %), reisi (12 %), ja alaselka
(8 %). Alaraajavammat olivat yleisempid ja vakavampia kuin muiden kehon osien
vammat. Pasanen (2009: 53) myds toteaa tutkimuksissaan, ettd alustalla on vaikutusta
vammojen syntyyn: parketilla alaraajavammoja esiintyy vahemman kuin matolla

pelatessa.

Silmavammat

Leino, Puusaari ja Makitie ovat tehneet tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvittda
urheilun yhteydessd tapahtuvien silmédvammojen maarda, laatua ja jakaumaa. He
totesivat, ettd silmatapaturmista huomattava osa tapahtuu liikuntaa ja urheilua
harrastettaessa. Erityisesti salibandyssa tapahtuu lukumaaréllisesti eniten paljon
vakavia silméavammoja. Artikkelin mukaan kaikista 94:st& urheilussa tapahtuneesta
silmdvammasta 42 (45 %) tuli salibandysséa tai sdhlyssd. Vamman tapahtumahetkell&
yksikédan pelaaja ei kayttanyt suojalaseja. Salibandymaila aiheutti noin kolmasosan ja
pallo léhes kaksi kolmasosaa vammoista. Yli puolet vammoista sattui
harjoitustilanteissa ja neljannes kilpailuissa. Kirjoittajat totesivat, etta salibandy ja séhly
kuuluvat urheilulajeista suurimpaan riskiluokkaan ja suosittelivat kayttamaan
suojalaseja, silla urheilun aiheuttamien silmdvammojen pitkdaikaisvaikutukset ovat
yksilon kannalta merkittédvid. Pahimmillaan nékokyky voi heikentya pysyvasti, ja se voi
vaikuttaa lapsen ja nuoren my®thempdan toimintakykyyn ja jopa ammatinvalintaan.

(Leino — Puusaari — Mékitie 2005: 5097-5102.)

Samanlaisia tuloksia on saatu my6s Norjassa, jossa pidemman aikajakson seurannassa
(vuosina 1988 - 1998), takautuvassa tutkimuksessa (retrospective), urheiluun liittyvista
silmavammoista 17,1 % sattui salibandyssa. Suurin osa silmavammoista oli pallon
(71,1 %) tai mailan (13,2 %) aiheuttamia. Drolsumin mukaan pelisaantéja

noudattamalla voitaisiin ehkaistd vammojen syntymista, koska laiminlyonteja tapahtuu.
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Drolsum ehdotti, ettd julkisuudessa tulisi puhua asiasta enemman sen tarkeyden

ymmartamiseksi. (Drolsum 1999: 53-56.)

Maxén, Kuhl, Krastl ja Filippi (2010) selvittivat kyselyn avulla sveitsildisten ja
ruotsalaisten salibandypelaajien suojalasien ja hammassuojien kayttéa kaudella 2009 -
2010. Kyselyyn vastanneista 565:sta pelaajasta 28 % oli saanut silmdvamman ja 73 %
oli ollut todistamassa vamman syntya. Vastaajista 11 % oli saanut leuan tai suun
alueelle kohdistuvan vamman ja 32 % oli todistanut vamman syntyd. Silti vain 25
pelaajaa kaytti suojalaseja ja yksi hammassuojia. (Maxén — Kihl — Krastl — Filippi 2010:

95-101.)

D-junioreiden Pelimaailman sdannoissd kautena 2010-2011 suositellaan suojalasien
kayttod, ja se on vuonna 1999 ja myohemmin syntyneilla pakollista (D-E —PeliMaailman

sdannot n.d.)

Lasten ja kasvuikdisten vammautumisvaarat

Lasten ja nuorten liikuntatapaturmat ovat varsin yleisia ja niiden maaréa on ollut
kasvussa viimeisten kymmenen vuoden aikana. Noin 20 % 10 - 11 -vuotiaiden ja 35 %
14 - 15 -vuotiaiden vammoista syntyy urheilupaikoilla. Suurin osa vammoista on
kuitenkin  lievia. Kontaktilajeissa on noin  kolminkertainen vammautumisriski
(harrastustuntia kohden) muihin lajeihin verrattuna ja kilpailuissa noin 4 - 5 -kertainen

harjoituksiin verrattuna. (Heinonen — Kujala 2001: 651.)

Jarjestelméallisen harjoittelun mukanaan tuomat vaatimukset saattavat vaikuttaa
haitallisesti kasvuikaisten kehitykseen. Kaikkia mahdollisia vanhempana ilmenevia
terveydellisia vaaratekijoita ei tarkkaan tunneta, joten syyta varovaisuuteen on. Lapsilla
ja nuorilla tapahtuu useammin loukkaantumisia kuin aikuisilla, mutta vammat yleensa
paranevat nopeammin nuorilla ja ovat lievempia. Ahosen ym. (2002) mukaan urheilu
voi vaikuttaa rakenteellisesti mm. tapaturmien ja ylikuormituksen aiheuttamien
vammojen kautta seka vaikuttaa liikuntaelinten kehittymiseen. (Peterson - Renstrom -

Koistinen 2002: 445-447.)
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Kasvuikaisten luukudos on pehmeampada kuin aikuisten ja murtuu myés helpommin.
Nuorilla luustovammat ovat erilaisia kuin aikuisilla. Koska nuorilla lihakset, nivelsiteet ja
janteet ovat kestavampia kuin luut, esiintyy kasvuikaisilla yleensa repeytymismurtumia.
Siind lihaksen tai nivelsiteen kiinnityskohta repedéa irti luusta sen sijaan, ettd itse
nivelside tai lihas repedisi. Repeytymismurtumia syntyy yleensa &killisen kuormituksen
aiheuttamana. Tallaiset vammat on térkeda tunnistaa, jotta valtyttaisiin pitkaaikaisilta

kiputiloilta, nivelen epéavakaudelta ja liikevajauksilta. (Peterson ym. 2002: 448-449.)

Rasitusvammat esiintyvat nuorilla yleenséd apofyyseissa eli paikoissa, joihin lihakset,
janteet, nivelsiteet ja nivelpussit kiinnittyvat. Ylikuormitus voi aiheuttaa apofyysin
tulehduksia  (apofysiitti),  joista  yleisimmat  esiintyvdt  polvilumpiojanteen
kiinnityskohdassa saariluussa (Osgood-Schlatterin tauti) sekd kantaluun takaosassa,
akillesjanteen  kiinnityskohdan alueella (Severin tauti). Yleisin Kkiinnityskohtien
tulehduksien aiheuttaja on yksipuolinen harjoittelu tai vaaranlainen suoritustekniikka.
(Peterson ym. 2002: 450.) Kasvupyrdhdyksen aikana toteutettu voimakas ja toistuva
tardhdyskuormitus tai repdisevd kuormitus voi aiheuttaa janteiden Kkiinnityskohtien

kiputiloja (Vuori 2005: 148, 587).

Toinen nuorilla tavattava ylikuormitusvamma on vasymismurtumat. Vasymismurtumia
aiheuttavat kova kuormitus seka usein toistetut liikkeet. Vasymismurtumia voi esiintya
missé tahansa luuston osassa, mutta tavallisimmin kuitenkin alaraajojen luissa seka
selkdnikamissa. Vasymismurtumia voi ennaltaehkaistd parhaiten vuorottelemalla lepoa
ja harjoittelua seké lisddmalla harjoittelua progressiivisesti. Lisdksi juoksulajeissa tulisi

kayttaa hyvia, tehokkaasti iskuja vaimentavia kenkié. (Peterson ym. 2002: 450-451.)

Nuorilla kasvuikaisilla esiintyy myds joitakin tyypillisia rustovammoja. Lasten
nivelruston vetojannityksen kestokyky on huonompi kuin aikuisilla, joten rusto voi
vaurioitua herkastikin. Tavallisimmat rustovammat nuorilla ovat polvilumpion
nivelruston kiputila (chondromalasia patellae), jota esiintyy ala- ja ylamakijuoksussa
seka kyykkyasennossa. Toinen vammatyyppi on palan irtoaminen nivelrustosta.

Lihasten vahvistaminen suojaa nivelia vammaoilta. (Peterson ym. 2002: 451.)
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Lasten urheiluvammojen ehkaisyn periaatteet

Lasten ja nuorten turvalliseen urheiluun siséltyvat hyva peruskunto, hyva alku- ja
loppulammittely, monipuolinen ja progressiivinen harjoittelu, turvallisuus (aikuisen
lasn&olo), harjoittelun oikea suunnittelu ja maltillinen aloitus, riittdva lepo, sdanttjen
noudattaminen ja hermojen hillintéd pelin aikana, liikkuntasuoritusten valvonta, oikeat
varusteet ja suorituspaikat seka riittdva huolto ja ravitsemus. Urheiluvammojen ehkaisy
voidaan jakaa kolmeen tasoon. Ensimmadiselld tasolla vammoja ehkaistdan
toimenpiteilla, jotka kohdistuvat yksiloén, kuten oikeanlaiset varusteet tai
tasapainolautaharjoittelu. Toisella tasolla vammojen ehkdaisy kohdistuu ryhmé&an, esim.
sdantomuutoksin. Kolmannen tason ehkaisy kohdistuu koko yhteiskuntaan, kuten esim.
pyorailykyparapakko. (Peterson ym. 2002: 451-452; Heinonen — Kujala 2001: 651;
Parkkari 2005: 576-578.)

Abernethyn ja Bleakleyn (2007) tutkimuksen mukaan nuorten liikuntavammoja voidaan
ehkaistda tehokkaasti hyvéalla peruskuntokauden harjoittelulla, toiminnallisella
harjoittelulla, proprioseptiikkaa aktivoivalla tasapaino- ja lajitaitoharjoittelulla seka
valistuksella, jos niitd toteutetaan koko kauden ajan. (Abernethy — Bleakley 2007: 627-
638.)

Fysioterapia ja kuntoutus

Urheiluvammaa saattavat hoitaa monet terveydenhuollon ammattilaiset, mutta
kuntoutuksesta vastaa paaasiallisesti koulutettu fysioterapeutti. Alkuarvioinnin jalkeen
fysioterapeutti suunnittelee potilaalle hoitosuunnitelman ja seuraa sen toteutumista.
Kuntoutuksen seurannan ja arvioinnin tulisi olla saannéllista, jotta harjoitusohjelmaa
voidaan muokata viikko-, paiva- seka harjoituskohtaisesti. Liséksi fysioterapeutin tulee
valvoa, ettd vamma paranee kuntoutuksen aikana ja ettd keholla on valmiudet estaa
vamman syntyminen uudestaan. Fysioterapeuteilla on monia keinoja hoitaa
urheiluvammoja, kuten manuaalinen terapia (hieronta, mobilisaatio ja manipulaatio),
fysikaalinen terapia (ultradani- ja sahkohoidot), laiteharjoittelu (taljat, vastuslaitteet,

tasapainovélineet yms.) seka ortoosien ja teippausten kayttd, mutta yleensa tarkein
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véaline on kuitenkin harjoitusohjelma, joka vaatii potilaalta vaivannékda ja omaa halua

kuntoutua. (Beasley ym. 2011: 12-13; Koistinen 2002b: 163-164.)
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TERVE URHEILIJA —kysely joukkuelajeihin (talvilajit)

1) k& vuotta

2)  Pituus: cm

3)  Pituuskasvu edellisen 12kk aikana: cm
4)  Paino: kg

5)  Ovatko kuukautisesti alkaneet?
a. kylla, minka ikdisena?
b. ei

6)  Mitd paikkaa yleensé pelaat lajissasi?

7)  Milld sarjatasolla pelaat? Merkitse kaikki sarjatasot joilla pelaat t&ll& hetkella.

. SM-sarja / SM-Liiga

. L.divisioona

. 2. divisioona

. muu divisioona, mika?

. A-juniorit, mika sarjataso?
B-juniorit, mika sarjataso?

. C-juniorit, mik& sarjataso?

. D-juniorit, mik& sarjataso?
muu, mika?

TS QQ "D o0 T

8)  Tied&tkd mit& urheiluvammoja lajissasi tyypillisesti sattuu?
a. kylla, mitk& ovat tyypillisimmat vammat lajissasi?

b. entieda

9)  Kiinniteta&nko harjoittelussasi huomiota lajisi tyyppivammojen ehkéisyyn?
a. kylla, kuvaile miten:

b. ei
C. en 0saa sanoa



Liite 4
2(9)

Onko sinulle sattunut viimeisten 12 kuukauden aikana &killistd vammaa (esim. reiden
revahdys, nilkan nyrjahdys) tai rasitusvammaa (kipu kehittyi vahitellen), joka on keskeyttanyt
lajisi taysipainoisen urheilemisen vahintdan yhden péivan ajaksi?

10)

O €l
o kylla, kuinka monta vammaa yhteensa: vammaa.
Akill : . Loukkaantumis
Rasitus | Loukkaantu Vamma sattui: -
nen ' . oik . _— en Toipilas-
- nu asen ikea | Vammatyyppi 3 _—
vam yypp Harjoituk = Pelissé& ajankohta aika
vamma  kehon osa 0 :
ma Sk (pvm tai kk)
X Takare X | Lihasrev X  Lokakuu i 3 kk

Kirjoita vamman / vammojen tiedot alla olevaan taulukkoon.

11)  Onko sinulle sattunut yksi tai useampi polven eturistisidevamma?
a. ei (siirry kohtaan 16)
b. kyll& + jatkokysymykset

12)  Milloin eturistisidevamma sattui (pp.kk.vvwv):

13)  Missé vamma sattui?
a. pelissé
b. harjoituksissa
¢. muualla, missa?




Liite 4
3(9)

14)  Oliko kyseessa kontaktivamma (aiheutuiko vamma kontaktista toiseen henkilo6n tai
objektiin esim. taklaus, tdrmays, ténéisy, kampitus, pelivalineen tai muun objektin paalle
astuminen)?

a. kylla
b. ei
C. en muista

15)  Missad tilanteessa vamma sattui?
a. hypysté laskeutuminen
b. &kkipysahdys
C. suunnanmuutos
d. taklaus
e. muu mika?

16)  Merkitse, kuinka paljon liikut ja harjoittelet keskimaarin télla hetkell& (kertoina ja tunteina
viikossa)

a. joukkueen lajiharjoittelu kertaa / viikko
tuntia / viikko

b. joukkueen oheisharjoittelu kertaa / viikko
tuntia / viikko

c. omatoiminen harjoittelu kertaa / viikko
tuntia / viikko

d. omatoiminen arkiliikunta kertaa / viikko

tuntia / viikko
(kaikki 15 min patkét lasketaan, esim. pydraily kouluun)

17)  Kuinka monta pelid olet pelannut viimeisten 12 kuukauden aikana? Laske mukaan kaikki
harjoitus- ja kilpapelit, joissa olet ollut pelaavassa kokoonpanossa.

a. harjoituspelit (harjoitusten peliosuuksia ei lasketa t&ssa) kpl
b. kilpapelit (esim. sarjapelit, Suomen Cup, maaottelut jne.) kpl
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18)  Kuinka usein seuraavat harjoitusmuodot tai harjoittelun tukitoimet kuuluvat

harjoitusohjelmaasi
kesaharjoittelukaudella?

en SIx  2-3x/ 1-2x/  23x/
Harjoitusmuodot lainkaan /kk kk viikko  viikko
1. Lajiharjoittelu o O O o o
2. Kestavyysharjoittelu (esim. juoksulenkit) O O O O O
3. Voimaharjoittelu lisapainoilla O O O O O
(esim. painonnostoliikkeet, kuntosalilaitteet)
4. Lihaskuntoharjoittelu oman kehon painolla o o o o o
5. Kimmoisuusharjoittelu (esim. hypyt ja loikat) O O O O O
6. Nopeusharjoittelu O O O O O
7. Yleinen liketaitoharjoittelu / kehon hallinnan
harjoittelu (esim. juoksutekniikka-, ketteryys- ja O O O O O
tasapainoharjoitteet)
8. Liikkuvuus- / notkeusharjoittelu o o o o o

- @i

9. Muu harjoittelu, mik&? O O O O O

19)  Kuinka usein seuraavat harjoitusmuodot tai harjoittelun tukitoimet kuuluvat
harjoitusohjelmaasi Syksyn sarjakaudella (pelikausi ennen vuoden vaihdetta)?

en SIx/ 2-3x/  1-2x/ 23x/
Harjoitusmuodot lainkaan  kk kk  viikko viikko
1. Lajiharjoittelu O o U u .
2. Kestéavyysharjoittelu (esim. juoksulenkit) o o O O O
3. Voimaharjoittelu lisdpainoilla O O O O O

(esim. painonnostoliikkeet, kuntosalilaitteet)



4. Lihaskuntoharjoittelu oman kehon painolla
5. Kimmoisuusharjoittelu (esim. hypyt ja loikat)

6. Nopeusharjoittelu
7. Yleinen liketaitoharjoittelu / kehon hallinnan
harjoittelu  (esim. juoksutekniikka-, ketteryys- ja

tasapainoharjoitteet)

8. Liikkuvuus- / notkeusharjoittelu

9. Muu harjoittelu, mik&?

20)  Kuinka usein seuraavat harjoitusmuodot tai harjoittelun tukitoimet kuuluvat
harjoitusohjelmaasi kevaan sarjakaudella (pelikausi uuden vuoden jalkeen)?

SIx/ 2-3x/ 1-2x/ 23x/
Harjoitusmuodot kk kk  viikko viikko
1. Lajiharjoittelu O O O O
2. Kestéavyysharjoittelu (esim. juoksulenkit) o o o o
3. Voimaharjoittelu lisdpainoilla O O O O
(esim. painonnostoliikkeet, kuntosalilaitteet)
4. Lihaskuntoharjoittelu oman kehon painolla O O O O
5. Kimmoisuusharjoittelu (esim. hypyt ja loikat) o o o o
6. Nopeusharjoittelu o o o o
7. Yleinen liketaitoharjoittelu / kehon hallinnan
harjoittelu  (esim. juoksutekniikka-, ketteryys- ja O O O O
tasapainoharjoitteet)
8. Liikkuvuus- / notkeusharjoittelu O O O O

- .

9. Muu harjoittelu, mik&? O O O O
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21)  Kuinka usein seuraavat harjoitusmuodot tai harjoittelun tukitoimet kuuluvat

harjoitusohjelmaasi Siirtymakaudella (kevatsarjakauden paattymisesta uuden

kesaharjoittelukauden alkuun)?

SIx/  2-3x/  1-2x/ 23x/
Harjoitusmuodot lainkaan kk kk  viikko viikko
1. Lajiharjoittelu O O O O O
2. Kestéavyysharjoittelu (esim. juoksulenkit) o o o o o
3. Voimaharjoittelu lisdpainoilla O O O O O
(esim. painonnostoliikkeet, kuntosalilaitteet)
4. Lihaskuntoharjoittelu oman kehon painolla O O O O O
5. Kimmoisuusharjoittelu (esim. hypyt ja loikat) o o o o o
6. Nopeusharjoittelu o o o o o
7. Yleinen liketaitoharjoittelu / kehon hallinnan
harjoittelu (esim. juoksutekniikka-, ketteryys- ja O O O O O
tasapainoharjoitteet)
8. Liikkuvuus- / notkeusharjoittelu O O O O O

. .

9. Muu harjoittelu, mik&? O O O O O

22)  Onko sinulle tehty edellisen 12 kuukauden aikana joitakin seuraavista

. pituuden mittaus

. painon mittaus

. kehon koostumuksen arviointi
. ryhdin arviointi

. likkuvuustestit

. lihaskestavyystestit
. maksimivoimatestit

. ketteryystestit
nopeuskestavyystestit

lajitaitotestit

. ei ole tehty testejéa

T XTI o Q@ o0 o

>

kestavyystestit (esim. Cooper, 'Beeb’ kestavyyssukkulajuoksu)

nopeusvoimatestit (esim. esikevennyshyppy, seindkorkeushyppy)
nopeustestit (esim. [&hténopeus valokennoilla)
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23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)
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Saatko palautteen testien tuloksista ja omasta kehittymisestasi?
a. aina
b. useimmiten
¢. harvoin
d. en koskaan

Muutetaanko harjoitteluasi testitulosten perusteella?
a. kyll4 tarvittaessa
b. ei
c. en tieda

Onko harjoitusohjelmasi / -suunnitelmasi
a. jaksotettu (vuosi- ja kuukausitasolla)
b. rytmitetty (viikko- ja péivétasolla)
c. ei ole erityistd jaksotusta
d. ei ole erityista rytmitysté
€. €en 0saa sanoa

Onko harjoitusohjelmassasi
a. lepopéivia
. raskaita harjoituspaivia
. kevyité harjoituspaivia
. harjoituspdivat ovat kuormitukseltaan samanlaisia/samankaltaisia
. raskaita harjoitusviikkoja
kevyit& harjoitusviikkoja
. harjoitusviikot ovat kuormitukseltaan samanlaisia/samankaltaisia

o "D oo O T

Kuuluuko alkulammittely harjoituksiisi ja peleihisi
a. kylla, peleihin
b. kyll&, harjoituksiin
c. en lammittele ennen harjoituksia
d. en lammittele ennen pelejé

Kuinka  pitkd  alkulammittelysi ~ keskim&rin ~ on  ennen  harjoituksia?
min

Mitd alkuldémmittelyihisi ennen harjoituksia sisaltyy (valitse kaikki mit4 kéaytat yleensa

[Ammittelyissd)?

. holkk&/juoksu
. kuntopyéra
. Yleiset liketaitoharjoitteet
. tasapainoharjoitteet
. hyppelyt
lihaskuntoliikkeet
. venyttely
. heitot
lajiharjoitteet
muuta mit4?
. en lammittele ennen harjoituksia
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30) Minkalainen alkulammittelysi ennen harjoituksia on (valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)?

a.
. yksipuolinen

. vaihtelee tulevan harjoituksen mukaa
. monipuolinen

. valmentajan ohjaama

(e

aina samanlainen/samankaltainen

valmentajan suunnittelema

. omatoimisesti toteutettu
. omatoimisesti suunniteltu

ei suunniteltu
en l[ammittele ennen harjoituksia

31) Kuuluuko loppujaahdyttely harjoituksiisi ja peleihisi

a.
b.
c.
d.

kyll&, peleihin

kyll& harjoituksiin

en jadhdyttele pelien jalkeen

en jadhdyttele harjoitusten jalkeen

32) Kuinka pitkd loppujadhdyttelysi on  keskim&@arin  harjoitusten  jalkeen?

min

33)  Mitd loppujaddhdyttelyihisi harjoitusten jélkeen siséltyy (valitse kaikki mit& kaytat yleensé
[Ammittelyissa)

. holkk&/juoksu

. kuntopyéra

. Yleiset liketaitoharjoitteet
. tasapainoharjoitteet

. hyppelyt

lihaskuntolikkeet

. venyttely
. heitot

lajiharjoitteet
muuta mit4?

. en jadhdyttele harjoitusten jalkeen

34) Minkélainen loppujadhdyttelysi on harjoitusten jalkeen (valitse kaikki sopivat
vaihtoehdot)?

. aina samanlainen/samankaltainen

. yksipuolinen

. vaihtelee tulevan harjoituksen mukaa
. monipuolinen

. valmentajan ohjaama

valmentajan suunnittelema

. omatoimisesti toteutettu
. omatoimisesti suunniteltu

ei suunniteltu
en jaahdyttele harjoitusten jalkeen
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35) Minkalaisia palautumisen tukitoimia kaytat

a. Matalatehoinen palauttava aerobinen harjoittelu (esim. palauttavat lenkit, kuntopyoréily,
uinti, vesijuoksu)

b. Matalatehoinen  palauttava  lihaskuntoharjoittelu  (esim.  kevyet  voima- ja
lihaskestavyysharjoitteet)

c. Venyttely- ja likkuvuusharjoittelu

d. Hieronta

e. Kylm&hoidot

f. Muu, mika?

36) Oletko harjoitellut tai pelannut siten, etté riski rasitusvamman tai akillisesti sattuneen
vamman
uusiutumiseen tai pahenemiseen on ollut suuri?

a. Enole
b. Kylla olen, kuka teki paatdksen urheilemisesta?

37) Saatko mielestasi riittavasti opastusta suoritustekniikoissa

c. lajiharjoittelussa
i. kylla
ii. ensaa
d. oheisharjoittelussa
i. kylla
ii. ensaa

Kyselyn arviointi
Ymmarsitko kaikki esitetyt kysymykset?
a) kylla

b) ei, nro:t

Loysitkd sopivat vastausvaihtoehdot kaikkiin kysymyksiin?

a) kylla

b) ei, nro:t
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TUTKIMUSTIEDOTE
13.4.2011

Hyva tyttopelaaja,

Pyydamme Sinua osallistumaan Terve Urheilija -ohjelman pilottitutkimukseen nuorten
tyttdjen salibandyharjoittelusta ja vammoista. Kohderyhméksi on valittu D-tytot.
Kyselyn toteuttaa kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa Metropolia Ammattikorkeakoulusta
yhdesséd UKK -Instituutin kanssa. Kysely on osa opiskelijoiden opinnaytetytta ja se
julkaistaan jouluna 2011. Yhteenveto tuloksista julkaistaan Suomen Salibandyliiton ja
Tyttdséba on timanttia- sivuilla. Kyselyn tavoitteena on kartoittaa 12 - 14 -vuotiaiden
tyttéjen vammabhistoriaa sekd harjoittelun maarda ja laatua. Tavoitteena on selvittaa
keinoja ennaltaehkaista vammojen syntymista.

Kysely toteutetaan toukokuun 2011 aikana, joukkueen treenien yhteydessa. Kyselyyn
vastaamisen jalkeen opiskelijat vetavat tytoille kehonhallinta- ja koordinaatiotreenit.

Mikéli haluat osallistua kyselyyn ja ohjattuihin treeneihin, tarvitsemme huoltajaltasi
kirjallisen suostumuksen kyselyyn osallistumisesta. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti,
eika tietoja luovuteta muualle tai yhdisteta vastaajien muihin tietoihin.

Mikali teillda on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme mielellamme. Kyselysta
vastaavat fysioterapeuttiopiskelijat Emilia Tuomi ja Jaana Kortelainen. Opinndytetyon
ohjaavina opettajina toimivat lehtori Maija Koljonen ja fysioterapian yliopettaja Riku
Nikander, seka Ft, TtM Kati Pasanen UKK -instituutista.

Emilia Tuomi Jaana Kortelainen
Fysioterapeuttiopiskelija Fysioterapeuttiopiskelija
Metropolia Ammattikorkeakoulu Metropolia Ammattikorkeakoulu
emilia.tuomi@metropolia.fi jaana.kortelainen@metropolia.fi
050-5257794 040-5097165

Olen tutustunut tutkimustiedotteeseen ja suostun osallistumaan kyselyyn.

Aika ja paikka

(alle 18-vuotiaalta huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys)



