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Lilkunnan harrastamiseen liittyy useita fyysista ja psyykkista terveytta edistavia
seikkoja. Terveyshyotyjen ohella yha enenevissa méaarin puhutaan myads liikun-
nan ja urheilun parissa sattuvista vammoista, jotka yksilon heikentyneen toimin-
takyvyn lisaksi aiheuttavat mittavia yhteiskunnallisia tappioita. Vammoja sattuu
tavallisimmin urheilua harrastaville nuorille lajeissa, jotka sisaltavat nopeita
suunnanmuutoksia ja kdannoksia. Hyva esimerkki téllaisesta lajista on saliban-
dy, joka on talla hetkella Suomessa yksi suosituimmista palloilulajeista seka
aikuis- ettd junioriharrastajamaarilla mitattuna. Salibandyvammat ovatkin lajin
suosion myo6ta lisdantyneet voimakkaasti. Useiden tutkimusten perusteella nayt-
taa silta, etta kiinnittamalla urheiluharjoittelussa huomiota oikeisiin asioihin, voi-
daan vammoja ehkaista tehokkaasti.

UKK-instituutin yhteydessa toimivalla Tampereen Urheiluldadkariasemalla kayn-
nistettiin vuonna 2006 Liikuntavammojen Valtakunnallinen Ehkaisyohjelma.
Osana tata ohjelmaa toimii Terve Urheilija -ohjelma, jonka tavoitteena on nuor-
ten urheilijoiden terveyttd tukevien valmennustapojen edistaminen. Ohjelma
koostuu alkukartoituksesta, tulosten analysoinnista, aktiivisesta toiminnasta ja
arvioinnista. Tassa opinnaytetydssa Terve Urheilija -ohjelman alkukartoitus-
kysely teetettiin pilottiprojektina Salibandy Club Classicin junioripelaajille. Ty6n
tarkoituksena oli selvittaa, miten nuoren urheilijan harjoittelua ja vammojen en-
naltaehkaisya tukevat seikat on huomioitu seuran juniorijoukkueissa ja tavoit-
teena taten tuottaa tietoa joukkueiden valmennuksellisista asioista.

Terve salibandypelaaja -kyselyn perusteella voidaan todeta, ettd Classicin ju-
niorijoukkueissa urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn liittyvat asiat on otettu
huomioon p&&osin hyvin. Vain muutama osa-alue Terve Urheilija -ohjelman vii-
tekehyksena toimivasta Kymppiympyrésta vaatii tehostettuja toimia. Harjoituk-
sellisista tekijoistd etenkin voimaharjoittelun sekad laadukkaiden alku- ja loppu-
verryttelyiden ohjaamiseen tulee jatkossa kiinnittda enemman huomiota. Akilli-
sid urheiluvammoja sattuu pelaajille melko paljon ja huolestuttavan suuri osa
niistd syntyy ilman kontaktia. My6s rasitusvammat ovat kasvuikaisilla junioreilla
yleisia. Vakavuusasteeltaan vammat ovat kuitenkin paaosin lievid. Selvityksen
perusteella iimenneisiin epékohtiin voidaan valmentajien toimesta puuttua, min-
k& seurauksena junioreiden vammautumisriski todennékdisesti pienenee. Terve
Urheilija -ohjelman kayttdonottaminen kaikissa nuorten suosimissa urheilula-
jeissa on Classicissa toteutetun pilottiprojektin perusteella suositeltavaa.

Asiasanat: Urheiluvamma, ennaltaehkaisy, Terve Urheilija -ohjelma, salibandy
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Physical activities are beneficial to physical and mental health. On the other
hand, sports participation also entails a risk for injuries, which cause trouble to
the individual and society. The highest injury incidence is among adolescents
playing pivoting sports. A good example is floorball, which is one of the most
popular ball game sports among adults and children in Finland. As the popular-
ity of the sport is growing the floorball injury rates are also getting higher. Sev-
eral studies report that specific strategies are effective in sports injury preven-
tion.

Tampere Research Center of Sports Medicine, which works as a part of UKK-
institute, has started the Sports and Exercise Safety Programme (LiVE) in the
year 2006. Healthy Athlete -programme is an independent part of LIVE and its
main objective is to work for healthier sports among children and adolescents.
Healthy Athlete -programme contains four steps: research, analysis, active
working and evaluation. In this thesis the Healthy floorball player -inquiry was
carried out among young floorball players as a pilot project in Salibandy Club
Classic. The purpose of this thesis was to find out how the things related to
sports injury prevention have been taken into account in the junior teams. The
objective was thus to obtain information about coaching maneuvers in Classic.

According to the Healthy floorball player -inquiry, entirety of sports injury pre-
vention is quite well taken care of in Salibandy Club Classic. There are only few
things that coaches should pay more attention to. Sports injuries are common
among junior players and most of them occur without contact. Luckily, the ma-
jority of injuries are minor. As the grievances are noticed, the injury rate is sup-
posed to get lower. Based on the pilot project in Classic, Healthy Athlete -
programme should be initiated in all sports that are popular among adolescents.

Keywords: Sports Injuries, prevention, Healthy Athlete -programme, floorball
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1 JOHDANTO

Liikunnan ja urheilun harrastamiseen liittyy positiivisia terveysvaikutuksia kaikis-
sa ikaryhmissd. Muun muassa sydan- ja verisuonitautien seka tuki- ja liikunta-
elinsairauksien kohdalla fyysisella aktiivisuudella on todistetusti myénteisia vai-
kutuksia paitsi sairauksien hoidossa, my6s niiden ennaltaehkaisyssa. (Hebest-
reit, Bar-Or & Muller 2003, 358-359.) Toisaalta likunnan harrastamiseen katso-
taan kuuluvan erottamattomana osana erilaiset vammat. Sveitsilaisen tutkimuk-
sen (Sommer, Brigger, Lieb & Niemann 2007) mukaan puolet likunnan tuomis-
ta terveyshyodyista menetetaan erilaisten tapaturmien ja rasitusvammojen takia
(Parkkari 2008). Liian usein liikunta- ja urheiluvammojen yhteydessa ajatellaan,
etta "niitd nyt aina sattuu” tai "ei voi mitaan”. Tutkimusten perusteella voidaan
kuitenkin todeta, ettd iso osa vammoista olisi ehkéaistavissa (Parkkari, Kujala &
Kannus 2001, 993; Parkkari ym. 2003, 74; Aaltonen ym. 2007, 1590). Taysin
vammattomasta liikunnasta ja urheilusta on toki eparealistista unelmoida. En-
naltaehkaisyn mahdollisuuksista pitéisi kuitenkin yha aktiivisemmin informoida
kaikkia liikunnassa ja urheilussa mukana olevia tahoja, jotta asenne vammoja
kohtaan muuttuisi. Lainatakseni professori Pekka Peltokalliota: "Kaikkien urhei-

luvammojen paras hoito on niiden ennalta ehkaisy” (Peltokallio 2003a, 31).

Suomessa liikuntatapaturmat ovat yleisid. Vuonna 2004 niitd sattui 15-74-
vuotiaille kansalaisille yhteensa 338 000, joista yksilolle koituvien haittojen li-
saksi aiheutui yhteiskunnallemme arviolta 200 miljoonan euron valittbmat kus-
tannukset (Parkkari 2005, 567, 573). Tyo- ja likennetapaturmien ehkéisyssa
maassamme on onnistuttu hyvin, mutta koti- ja vapaa-ajan sektorille ei ole pa-
nostettu vastaavalla tavalla. Vuonna 2006 Sosiaali- ja terveysministerion tavoi-
teohjelman puitteissa méaariteltiin yleiseksi tavoitteeksi tehda Suomesta Euroo-
pan turvallisin maa vuoteen 2015 mennessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 3.) Samana vuonna UKK-instituutin yhteydessa toimivalla Tampereen
Urheilulaakariasemalla kaynnistettiin Liikuntavammojen Valtakunnallinen Ehkai-
syohjelma LiVE, jonka yhtena péaatavoitteena on liikunnan parissa sattuvien ta-

paturmien ja vammojen vaheneminen (LiIVE-ohjelma).



6
LiVEen kuuluva Terve Urheilija -ohjelma on kehitetty edistimaan erityisesti
nuorten urheilijoiden ja urheilua harrastavien lasten liikuntaturvallisuutta. Vuosi-
na 2005-2006 toteutetun Kansallisen Liikuntatutkimuksen mukaan 91 % suo-
malaisista lapsista ja nuorista harrastaa liikkuntaa. Luku on huomattavasti suu-
rempi kuin 1990-luvun puolivalissa, mutta silti nykyaan puhutaan pelkastaén
taman paivan lasten liikkumattomuudesta ja huonosta kunnosta. Ristiriita selit-
tyy suurelta osin silld, ettd lasten kokonaisliikunnan maara ja fyysinen aktiivi-
suus ovat vahentyneet. (Kansallinen Liikuntatutkimus 2005-2006a, 7.) Muun
muassa perinteiset pihaleikit ovat jddneet erilaisten passiivisuuteen kannustavi-
en videopelien varjoon. Lasten liikunta on muuttunut leikkimisesta ja pelaami-
sesta tietyin valiajoin tapahtuvaksi urheilulajien harjoittelemiseksi. Viimeisen
kymmenen vuoden aikana myo6s lasten ja nuorten urheilutapaturmien osuus
kaikista ikaryhmalle sattuvista tapaturmista on kasvanut (Heinonen & Kujala
2001, 650). Syita vammojen lisdantymiseen saattavat olla likunnan vahentymi-
sen ja yksipuolistumisen seurauksena ilmenevat heikot liikkumistaidot seka

esimerkiksi puutteellinen kehon hallinta.

Terve Urheilija -ohjelmassa pyritdadn kartoittamaan eri urheilumuodoissa ilme-
nevat ongelmat ja mahdolliset kehitystarpeet. Epakohtien analysoinnin jalkeen
eri urheilulajeja pyritaan viemaan turvallisempaan ja vammattomampaan suun-
taan muun muassa jarjestamalla koulutuksia lasten ja nuorten urheilussa mu-
kana oleville tahoille. Terve Urheilija -ohjelman l&htékohtana on niin kutsuttu
Kymppiympyrd, joka siséltada kymmenen urheiluvammojen ehkaisyyn vaikutta-
vaa osa-aluetta. Osa-alueet pohjautuvat vammautumisen riskitekijoihin, jotka
van Mechelenin, Hlobilin & Kemperin (1992, 92) mukaan voidaan jaotella ulkoi-
siin ja sisaisiin tekijoihin. Ulkoiset riskitekijat liittyvat urheilulajiin, urheilijan har-
joitteluun, ymparistéon ja olosuhteisiin seka varusteisiin. Sisaiset riskitekijat pi-
tavat sisdllaan urheilijan fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet, ian, sukupuolen
seka vammabhistorian. (van Mechelen ym. 1992, 92.)

Osana tata opinnaytetyota Terve Urheilija -ohjelman lajikohtainen pilottiprojekti
toteutettiin Salibandy Club Classicissa siten, ettd ohjelman alkukartoituskysely
(liite 1) teetettiin seuran C—B -junioreille. Aikuisille salibandyn harrastajille sattuu
tutkimusten (Wikstrom & Andersson 1997, Snellman ym. 2001, Pasanen ym.

2008a) mukaan huolestuttavan paljon erilaisia loukkaantumisia muihin urheilu-



;
muotoihin verrattuna, joten tamantyyppiselle selvitystydlle myds junioripuolella
on kysyntad. Tyon tarkoitus on selvittdd kyselyn perusteella, miten nuorten ur-
heilijoiden harjoittelua tukevat ja sitd kautta vammojen ehkaisyyn liittyvat asiat
on otettu huomioon Classicin juniorijoukkueissa. Opinnaytetydn tavoitteena on
tuottaa tietoa seuran juniorijoukkueiden valmennuksellisista asioista ja sita voi-
daan pidemmalla tahtaimella mahdollisesti kayttaa seuran valmennustoiminnan
kehittamiseen. Tyota voivat hyoddyntaa kaikki salibandysta, junioriurheilusta,

urheiluvammoista ja niiden ehkaisysta seka valmentamisesta kiinnostuneet.



2 SALIBANDY URHEILULAJINA

Salibandy on sisatiloissa pelattava kilpa- ja harrasteurheilumuoto. Alun perin
sahlystd kehitetty laji levisi maahamme Ruotsista 1970-luvulla, mutta vasta
Suomen Salibandyliiton (SSBL) perustamisvuoden 1985 jalkeen salibandya
ryhdyttiin maassamme organisoimaan todelliseksi urheilulajiksi. Vaikka saliban-
dy on lajina suhteellisen nuori, se on nopeasti kasvattanut suosiotaan etenkin
Euroopassa. Suomessa salibandyn harrastajamaarat ovat kasvaneet voimak-
kaasti viimeisen kymmenen vuoden aikana. Yhtena syyna lajin suosioon pide-
taan sen matalaa aloituskynnysté niin varusteinvestointien kuin pelaajan taitota-
son osalta. (Jarvinen & Sipila 1997, 7.) Tuoreimman Kansallisen liikuntatutki-
muksen mukaan salibandya harrastaa maassamme 354 000 3-65-vuotiasta
ihmista ja rekisteroityja lisenssipelaajiakin on yli 40 000. Palloilulajeista ainoas-
taan jalkapallolla on enemman harrastajia. (Kansallinen Liikuntatutkimus 2005—
2006a, 10; Kansallinen Liikuntatutkimus 2005-2006b, 25.) Rekisteroityjen pe-
laajien maarassa salibandy on kolmantena jalkapallon ja jaakiekon jalkeen
(Suomen Salibandyliitto ry. 2009a).

Lasten ja nuorten keskuudessa salibandy on suosittu harrastus. Vuosina 2005—
2006 salibandya ilmoitti harrastavansa 131 000 suomalaista 3—-18-vuotiasta las-
ta ja nuorta. Kaikista liikuntalajeista enemman nuoria harrastajia kerasivat vain
juoksulenkkeily, uinti, hiihto, pyoraily ja jalkapallo. (Kansallinen liikuntatutkimus
2005-2006a, 10.) Lisenssin omaavia 7-20-vuotiaita junioripelaajia kaudella
2008-2009 oli yhteensa noin 18 000, joista poikapelaajien osuus oli 84 % ja
tyttopelaajien 16 %. Pelaajalisenssien maaralla mitattuna Suomen yhdeksan-
neksi suurimmassa salibandyseurassa Classicissa junioreita oli kaudella 2008—
2009 yhteensé 237. Naista poikia oli 82 % ja tyttdja 18 %. (Lepola 2009.)

Salibandyn suosion ja sita kautta harrastajamaaran kasvaessa myos lajin paris-
sa sattuvat vammat ovat yleistyneet. Vuonna 2004 julkaistussa tutkimuksessa
(Parkkari, Kannus & Fogelholm) 4,6 % suomalaisista 15—74-vuotiaista ilmoitti
karsineensa vuoden seurantajakson aikana akillisista tai rasitusperaisista sali-
bandyvammoista. Enemman vammoja sattui ainoastaan puutarhatdissa ja ka-

velyssa. Saman tutkimuksen mukaan salibandyvammoja sattuu tuhatta liikunta-



9
tuntia kohti kaikista lajeista viidenneksi eniten (10.9). Korkeampi liikuntavamma-
riski on ainoastaan kaukalopallon, suunnistuksen, judon ja squashin harrastajil-
la. (Parkkari, Kannus & Fogelholm 2004, 3890.)

Moneen muuhun lajiin verrattuna salibandyssa tapahtuu siis paljon pelitaukoon
johtavia loukkaantumisia. Suurin osa vammoista on lievid, mutta myds vakavia
loukkaantumisia esiintyy (Parkkari ym. 2004, 3894). Salibandyvammoihin liitty-
vid tutkimuksia on tehty maarallisesti melko vahan, mutta jo nyt tiedetaan, etta
oikeanlaisella harjoittelulla voidaan tehokkaasti ehkaista etenkin polven ja nilkan
ilman kontaktia tapahtuvia akillisia nivelsidevammoja. Nuorten urheilijoiden ala-
raajavammojen ehkaisyn mahdollisuutta on tutkittu muista palloilulajeista muun
muassa kasipallon (Olsen ym. 2005) ja jalkapallon (Junge ym. 2002) parissa.
Tutkimusten tulokset tukevat kasitystda, jonka mukaan oikeisiin asioihin puuttu-
malla tietyntyyppisten vammojen ehkéaisy on taysin mahdollista. Salibandyvam-

moja kasitellaan tassa tyossa tarkemmin luvussa 3.2.1 Lajitekijat.
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3 TERVE URHEILIJA -OHJELMA

Liikuntavammojen Valtakunnallisen Ehkaisyohjelman LiVEn toiminta aloitettiin
UKK-instituutissa maaliskuussa 2006. Tutkimustietoon ja kaytadnnon kentalla
tapahtuviin selvityksiin perustuen ohjelmassa pyritdan edistamaan liikunnanhar-
rastajien seka kilpaurheilijoiden terveytta. Ohjelman tavoitteena on terveellisten
ja turvallisten liikuntatottumusten edistamisen lisdksi liikunnasta aiheutuvien
tapaturmien ja vammojen vaheneminen. Tarkoituksena on koordinoida maan-
laajuinen liikuntavammojen ehkaisyohjelma. Ohjelmaa toteutetaan yhteistydssa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn
yksikon seké valtakunnallisen VOK-hankkeen (valmentaja- ja ohjaajakoulutuk-
sen kehittdminen) kanssa, jossa ovat mukana esimerkiksi Suomen Liikunta ja
Urheilu (SLU), Nuori Suomi ry sekd Suomen Olympiakomitea. Lisaksi yhteisty6-
ta tehdadn muuan muassa Jyvaskylan yliopiston, Suomen Urheilufysioterapeut-

tien ja lajiliittojen kanssa. (LiVE-ohjelma.)

LiVEen kuuluvan Terve Urheilija -ohjelman ensisijaisena tavoitteena on nuorten
urheilijoiden ja urheilua harrastavien lasten hyvaa terveytta tukevien valmen-
nustapojen edistdminen. Kansallisen Liikuntatutkimuksen (2005-2006) perus-
teella tiedetdén, etta urheiluseuroilla on iso rooli lasten ja nuorten liikuntaharras-
tuksessa. Lahes puolet 3—18-vuotiaista lapsista ja nuorista on mukana seurojen
toiminnassa. (Kansallinen Liikuntatutkimus 2005-2006a, 20.) Terve Urheilija -
ohjelmassa kaytanndn valmennukseen pyritdan viemaan liikuntaturvallisuutta ja
hyvid ravitsemustottumuksia edistavia kaytantdja. Teoreettisen tiedon lisaksi
ohjelma tarjoaa kaytannon taitoja vammoja ehkaisevan harjoittelun tueksi. Oh-
jelman kohderyhmana ovat ensisijaisesti 10—17-vuotiaiden lasten ja nuorten
valmentajat ja ohjaajat, mutta koulutusta annetaan myds urheilijoille ja heidan
perheilleen. (Jarvinen 2007.)

Talla hetkella Terve Urheilija -ohjelma on kaytdéssa Suomen Voimisteluliitossa ja
Suomen Jaakiekkoliitossa nimella "Terve ja menestyva urheilija” seka kamppai-
lulajeissa nimella "Terve ja menestyva kamppailija”. "Terve salibandypelaaja” -
ohjelmaa (TSaP) on toteutettu Salibandy Club Classicissa vuodesta 2007 lahti-

en. Seurapilotin keskeisia tavoitteita ovat terveytta edistavan ja liikuntavammoja
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ehkéaisevan valmennuskulttuurin kehittaminen seka pelaajien terveyden edista-
minen ja vammojen vaheneminen. Tama opinnaytetyd on osa ohjelmaan kuulu-
vaa alkukartoitusta. Seuran ohella tyon varsinainen yhteistyokumppani on UKK-
instituutti ja sen yhteydessa toimiva Tampereen Urheilulaékariasema.

Terve Urheilija -ohjelma pohjautuu niin kutsuttuun Kymppiympyraan (kuvio 1).
Sen kymmeneen eri osioon on listattu tekijoitd, jotka vaikuttavat nuoren urheili-
jan terveyteen ja joilla on merkitystd urheiluvammojen ehkaisyssa. Harrastetun
lajin ominaispiirteisiin ja lajivalmennukseen yhdistettynd osiot muodostavat te-
hokkaan vammoja ja sairauksia ehkaisevan kokonaisuuden. (Suomen Liikunta
ja Urheilu ry 2007.) Kymppiympyran suunnittelussa on kaytetty apuna Accident
Compensation Corporation:n (ACC) luomaa "the 10-point action plan for sport
injury prevention” -ohjelmaa, joka on yli kymmenen vuoden ajan toiminut tulok-
sellisesti vahentdaen Uuden-Seelannin urheiluvammoja (ACC Sport Smart
2002b, 3). Terve Urheilija -ohjelmassa kaytettavda Kymppiympyraa hieman
suppeammalla informaatiopaketilla on tutkimuksen (Junge ym. 2002) mukaan
loukkaantumisriskia alentava vaikutus. Jalkapallovammojen ennaltaehkaisyn
mahdollisuuksia selvittaneessa tutkimuksessa keskityttiin erityisesti alku- ja lop-
puverryttelyjen, asianmukaisen kuntoutuksen, Fair Play -hengen ja erikoishar-
joitteiden toteuttamiseen seka instabiilien nivelten teippaamiseen. (Junge ym.
2002, 654.)

Tutkimuksen koe- ja kontrolliryhméat koostuivat 14—-19-vuotiaista juniorijalkapal-
loilijoista ja heidan valmentajistaan. Koeryhman jasenten motivaatiota ja tietoi-
suutta urheiluvammojen ehkaisyyn liittyen lisattiin erilaisilla toimilla. Valmentajat
osallistuivat muun muassa teoriakoulutuksiin ja kaytdnnoén harjoituksiin. Pelaajil-
le puolestaan annettiin henkilokohtainen palaute alkumittauksista, joihin kuului-
vat esimerkiksi kliininen tutkimus ja lajikohtaiset testit. Lisaksi pelaajille ohjattiin
keinoja fyysisten ja henkisten ominaisuuksien kehittdmiseksi. Kontrolliryhméa
jatkoi harjoittelua totuttuun tapaan. Kummankin ryhméan pelaajille sattuneet
vammat ja terveydelliset huolenaiheet tilastoitiin. Vuoden seurantajakson aikana
koeryhmén pelaajilla vammojen ilmaantuvuus oli 6.7 / 1000 tuntia ja kontrolli-
ryhmén pelaajilla 8.5 / 1000 tuntia. Yhteensa koeryhmassa esiintyi siis viiden-
neksen vahemman vammoja kuin vertailuryhmassa. (Junge ym. 2002, 652—
654.)
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Kymppiympyran kymmenen osiota on jaoteltu kolmen ylaotsikon alle. Olosuh-
teiden ja etilkan alueeseen kuuluvat lajikohtaiset pelisaannot seka harjoituspai-
kat ja varusteet. Kehon rakenteen ja toiminnan alueella huomiota kiinniteta&n
erityisesti nuorten urheilijoiden kasvuun ja kehitykseen, kehon hallinnan harjoit-
tamiseen, lajitekijoihin, tyttbjen ja naisten harjoittelun erityispiirteisiin seka li-
hashuoltoon ja palautumiseen. Viimeksi mainittu osio kuuluu myés tukitoimien
alueeseen, johon lisaksi kuuluvat ravitsemus, terveydenhuolto ja testaaminen.
Naitd osa-alueita kasitelladn tarkemmin tAman opinnaytetyon teoriaosuudessa.

"NUOREN KASVU
JA KEHITYS

KEHON

PAIKAT,
VARUSTEET HALLINES

TERVEYDEN-  TYTOT JA
HUOLTQO NAISET

EHON HUOLTO,
PALAUTUMINEN

KUVIO 1. Kymppiympyra

Terve Urheilija -ohjelman toimintamalli on pyritty rakentamaan selkeédksi. Oh-
jelma koostuu alkukartoituksesta, joka toteutetaan kyselylomakkeen avulla. Kar-
toituksen tarkoituksena on selvittda, kuinka Kymppiympyrén eri osa-alueet on
huomioitu kyseessa olevan lajin tai seuran valmennuksen suunnittelussa ja kay-
tdnnon toteutuksessa. Seuraavaksi osat analysoidaan ja mikali epakohtia tai
suoranaisia riskitekijoitd ilmenee, niihin voidaan puuttua esimerkiksi ohjelman
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puitteissa tarjottavien valmentaja-, urheilija- tai perhekoulutusten avulla. Nain
kehitetdan lajin valmennusmetodeja seka lisatdan urheilijan omaa tietamysta
vammojen ehkaisyyn liittyen. Ohjelman viimeisessa vaiheessa toimintaa ja kehi-
tysta arvioidaan. (Jarvinen 2007.) Lopputuloksena edell& mainituista toimista on
ideaalitilanteessa urheilijan terveiden péaivien lisdantyminen. Seuraavissa kap-

paleissa Kymppiympyran eri osa-alueet kasitellaan salibandyn nakdkulmasta.

3.1 Olosuhteet ja etiikka

Olosuhteet pitavat Kymppiympyrassa sisallaan harjoituspaikat ja varusteet. Eri-
tyisesti harjoituspaikkojen turvallisuuteen ja kaytettdvaan harjoitusalustaan kiin-
nitetddn huomiota. Varusteista kasitellaan erilaisten suojuksien ja tukien seka
kenkien osuus vammojen ehkaisyssa. Salibandyn eettinen nakdkulma on rajattu
pelisaantoihin, joihin kuuluvat lajin omien s&éntojen lisaksi eri liikuntajarjestojen

yleiset toimintaperiaatteet sekd antidopingasiat.

3.1.1 Harjoituspaikat ja varusteet

Vuonna 2004 Suomessa selvitettiin joukkuelajien valmennuksen haasteita ja
ongelmia. Kyselyssa yhteenséa 180 jadkiekon, salibandyn ja jalkapallon valmen-
tajaa listasi kolme ensiksi mieleen tullutta ongelmaa lajissaan. Jokaisessa lajis-
sa listan karkeen nousivat harjoitusolosuhteet. Erityisesti laadukkaiden harjoi-
tusvuorojen ja -alustojen puute koettiin ongelmaksi. (Vasarainen & Hara 2005,
164-166.) Urheiluvammojen ehkaisyn kannalta turvalliset harjoitusolosuhteet ja
-tilat ovat kuitenkin edellytys. Koska kaikkiin olosuhteisiin liittyviin epékohtiin ei
voida vaikuttaa, nousevat esimerkiksi ryhmaélle ja harjoituspaikoille laaditut
saannot tarkedan rooliin (ACC SportSmart 2002, 29-30).

Salibandypelaajan lajiharjoittelu tapahtuu nykypaivana paaosin lajille tarkoite-
tuissa urheiluhalleissa. Vuorojen puutteen tai niiden kalliiden hintojen vuoksi
varsinkin juniori- ja alasarjapelaajat saattavat silti joutua harjoittelemaan taysi-

painoiseen harjoitteluun riittdmattomissa tiloissa, esimerkiksi koulujen liikun-
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tasaleissa. Virallisesti salibandykenttd on 40 metria pitka ja 20 metria levea ja
sitd ympardi 50 senttimetria korkea kaukalo, jonka kulmat ovat pyoreat (Jarvi-
nen & Sipila 1997, 11). Salibandyn olosuhdekriteerien perusteella E-junioreista
alkaen pelikentén koon pitda olla vahintddn 18 m x 36 m ja sen reunoille on jaa-
tava 2-3 metrin varoalue, jossa ulkonevia pylvaita tai vastaavia rakenteita ei
saa olla (Suomen Salibandyliitto ry 2009b). Koulujen liikuntasaleista kaukalo
puuttuu usein kokonaan ja pelaaminen tapahtuu puolapuiden reunustamalla
alueella. Tallaiset lajiin sopimattomat harjoitusolosuhteet ovat riskitekija sali-

bandyn parissa sattuville vammoille.

Harjoituspaikan laatuun ja turvallisuuteen liittyy keskeisend osana kaytossa ole-
va urheilualusta. Alustalla on merkitysta seka rasitusperaisten, etta akillisten
vammojen synnyssa (Peltokallio 2003a, 38). Salibandya pelataan joko parketti-
pintaisilla tai synteettisilla materiaaleilla (massa tai muovimatto) paallystetyilla
kentilld. Synteettiset alustat ovat keskimé&arin pitavampia kuin parkettialustat ja
niilla kitka pysayttaa likkeen nopeammin aiheuttaen alaraajojen niveliin suuria
vaantovoimia. Pelialustojen pito-ominaisuuksissa on toki suuria eroja, silla ma-
teriaalista, kayttdiasta ja puhtaudesta riippuen niin muovimatto kuin parkettikin
voi olla hyvin tahmea tai liukas. (Pasanen, Parkkari, Rossi & Kannus 2008,
196.)

Eri urheilulajien parissa tehdyt tutkimukset ovat antaneet viitteita siita, ettd pe-
lialustan ja jalkineen valinen suuri kitka saattaa olla jopa merkittava &akillisten
urheiluvammoijen riskitekija lajeissa, joihin kuuluu nopeita suunnanmuutoksia ja
akkipyséhdyksia (Olsen ym. 2003, 299). Salibandyssa alustan vaikutuksia
vammariskiin on tutkittu naispelaajilla. Kaudella 2004—-2005 toteutettuun tutki-
mukseen osallistui 331 suomalaista naissalibandypelaajaa, jotka pitivat peleista
ja niissa tapahtuneista vammoista paivakirjaa yhden kauden ajan. Tutkimuksen
(Pasanen ym. 2008c) mukaan &killisten salibandyvammojen riski on kaksi ker-
taa suurempi synteettisella alustalla kuin parketilla pelatessa. llman kontaktia
tapahtuvien akillisten vammojen riski synteettiselld alustalla on jopa 12 kertaa

suurempi. (Pasanen ym. 2008c, 194.)

Kaikenikaisten salibandypelaajien monipuoliseen harjoitusohjelmaan kuuluu

lajiharjoitteiden lisaksi oheisharjoitteita, joista useimmat toteutetaan ulkona. Ul-
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koharjoituspaikkojen olosuhteisiin ei laheskaan aina voida vaikuttaa, mutta ur-
heiluvammariskia voidaan pienentdd kiinnittamalla mahdollisuuksien mukaan
huomiota muun muassa alueen riittavaan kokoon, sopivaan kayttagjamaaraan,
siisteyteen ja turvallisiin valineisiin (ACC SportSmart 2002, 30). Myds ilmastoon
liittyvat olosuhteet taytyy ottaa huomioon harjoittelun suunnittelussa. Poikkea-
vissa saaolosuhteissa, esimerkiksi hyvin kylmalla tai kuumalla ilmalla, urheilijan
riittdvasta nestetasapainosta, verryttelysta ja tarkoituksenmukaisesta vaatetuk-
sesta on huolehdittava (Peltokallio 2003a, 38). Nuorten urheilijoiden kohdalla
saatilaan liittyviin olosuhteisiin kannattaa kiinnittéda erityishuomiota, silla lasten
lammonsaatelymekanismit toimivat heikommin kuin aikuisilla (Hakkarainen
2009b, 175).

Saéatilaa huomattavasti merkittdvampi urheiluvammoihin liittyva tekija myos ul-
koharjoittelussa on kaytettdva alusta. Salibandypelaajan fyysinen harjoittelu
pitdéd sisallaan paljon erilaisia juoksuharjoitteita. Suomen oloissa parhaita juok-
sualustoja urheiluvammojen ennaltaehkaisyn kannalta ovat kangasperaiset po-
lut ja ruohokentat, silla niiden jousto-ominaisuudet ovat hyvét ja ne antavat riit-
tavan tuen jalalle (Koistinen 1998a, 32). Liian kovalla alustalla, esimerkiksi as-
faltilla juostessa, riski eriasteisten rasitusvammojen syntyyn kasvaa (Peltokallio
20034, 38).

Suojavarusteiden tarkoitus on estaa tai lieventaa vammoja niissa kehon osissa,
joita ne suojaavat (Koistinen 1998a, 40). Salibandyssa pelaajat eivat maalivah-
teja lukuun ottamatta yleensa kayta suojuksia, silla pelivalineet ovat kevytraken-
teisia eika kovia kontakteja sdantdjen puolesta sallita (Snellman ym. 2001, 531).
Silmavammojen ehkaisemiseksi pieni osa aikuispelaajista kayttdd suojalaseja.
D-E -junioreille Suomen salibandyliiton asettama lasien kayttdpakko astuu voi-
maan ikaluokka kerrallaan. Kaudella 2008—-2009 suojalasipakko koski 1.1.1999
ja tatd mydhemmin syntyneitd junioripelaajia. (Suomen Salibandyliitto ry 2008.)
Muiden kuin silmédvammojen ehkéisy suojavarusteilla on salibandyssa hanka-
laa. Erilaisten tukien ja teippausten kaytosta ei tervenivelisilla urheilijoilla ole
todettu olevan hyotya nilkka- ja polvivammojen ehkaisyssa. Sen sijaan vam-
moista kuntoutuessa niiden on havaittu pienentavdn vammojen uusiutumisris-
kia. (Parkkari ym. 2003, 75.)
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Satunnaistettujen tutkimusten perusteella on todettu, etta tehokkaasti tarahdys-
té vaimentavat jalkineet vahentavat alaraajojen rasitusmurtumien ja muiden ra-
situsvammojen riskia (Parkkari, Kujala & Kannus 2001, 991). Kuten aikaisem-
min tassa tydssa on todettu, akuuttien vammojen kohdalla pelikengan pohjan ja
alustan valinen suuri kitka lisaa ilman kontaktia tapahtuvien nivelsidevammojen
riskid. Olsen ym. (2003) suosittelevatkin pallopelien pelaajille omien, erilaisilla
pohjamateriaaleilla varustettujen kenkien hankkimista synteettisille ja puupintai-
sille alustoille. Siten sopivat kengét voidaan valita harjoitus- ja pelialustan pito-
ominaisuuksien mukaan ja nain osaltaan pienentaa esimerkiksi polven eturis-
tisiteeseen (ACL) kohdistuvien vakavien vammojen riskia. (Olsen ym. 2003,
303.) Jotta vammojen ehkéaisyyn voidaan talla saralla kiinnittda jatkossa enem-
man huomiota, tarvitaan eri alustojen ja sisapelikenkien valisista kitkaominai-

suuksista lisatutkimuksia.

3.1.2 Pelisdannot

Kaikkiin urheilulajeihin kuuluu saantoja, joiden tarkoitus on tehda laji harrastajal-
leen mahdollisimman vaarattomaksi. Lajin turvallisuuden lisaksi saanndilla vai-
kutetaan loukkaantumisriskiin ja niilla laji tehdddn mahdollisimman tasapuoli-
seksi ja oikeudenmukaiseksi. (Peltokallio 2003a, 44.) S&antdjen noudattaminen
ja esimerkiksi vastustajan kunnioittaminen ovat urheilijan vastuulla, mutta mo-
nessa lajissa myos tuomarilla on iso rooli lajin turvallisuuden valvojana. Etenkin
joukkuelajeissa asiantuntevan tuomarin pitaisi tyoskentelyllaan eliminoida turhat
vammariskit (Parkkari ym. 2003, 75). Salibandyssa iso osa s&anndista tahtaa
kovien vartalokontaktien karsimiseen ja sita kautta taitopelin suosimiseen. Lajin
saannot kieltavat muun muassa vastapelaajan taklaamisen, kamppaamisen,
Kiinnipitamisen, koukkaamisen, huitomisen ja muuten kuin olkapaéalla olkapaata
vasten tyontamisen. Liséksi kiellettya on vastustajan mailan lydminen, nostami-
nen, painaminen, potkaiseminen sekd pallon pelaaminen mailalla polvitason
ylapuolella. Naista rikkeista pelaaja selviaa kahden tai viiden minuutin rangais-
tuksella, mutta esimerkiksi kahakoinnista tai tappelemisesta seurauksena on
pelikieltoa. (Suomen Salibandyliitto ry 2006, 56—-71.)
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Lajikohtaisten saantdjen lisaksi urheilun turvallisuutta edistavat reilun pelin hen-
ki ja eettiset periaatteet, joiden tulisi vallita kaikessa urheilutoiminnassa. Suo-
men Liikunta ja Urheilu ry:n (SLU) kehittdmé& Reilu Peli -ohjelma on liikuntajar-
jestdjen yhteinen kuvaus liikkunnan ja urheilun hyvéasta toiminnasta. Sen yleisiin
periaatteisiin kuuluvat muun muassa toisen ihmisen ja elaman kunnioitus seka
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Taydentavista periaatteista etenkin do-
pingin vastaisuus, vakivallattomuus seka paihteiden ja laadkkeiden vastuukaytt6
edistavat turvallista urheilutoimintaa. (Suomen Liikunta ja Urheilu 2005.)

Suomessa toimiva lasten ja nuorten urheilun eettisen nakékulman huomioiva
sitoutumaton jarjesté on Nuori Suomi. Sen tehtdvana on edistaa lasten ja nuor-
ten elaméniloa seka hyvinvointia liikunnan ja urheilun avulla. (Harkénen 2009,
49.) Jarjeston toimintamuotoja ovat muun muassa Operaatio Pelisdannét ja Si-
nettiseuratoiminta, joissa kummassakin Suomen Salibandyliitto on mukana.
Operaatio Pelisdantojen tavoitteena on edistdad keskustelua lasten ja nuorten
urheilun periaatteista. Liséaksi lasten liikkuntaan rantautuneiden kielteisten ilmioi-
den, kuten vilttiketjujen ja menestymisen korostamisen maaraa halutaan vahen-
taa. Operaation puitteissa lapset ja valmentajat sopivat yhteisista pelisaanndista
ja toimintatavoista. Toinen osa Pelisaantdja on lasten vanhempien ja valmenta-
jien kesken kaytavat keskustelut, joissa yhteisymmarrys urheilun periaatteista
pyritdéan loytamaan. (Miettinen 1999, 148.)

Nuoren Suomen Sinettiseurajarjestelman tavoitteena on auttaa urheiluseuroja
loytdm&an siséiset periaatteet ja toimintatavat, joilla lasten ja nuorten toimintaa
seurassa edistetdan. Laadukkaaseen nuorisotoimintaan panostavia seuroja
kannustetaan muun muassa tarjoamalla koulutus-, tiedotus- ja materiaalipalve-
luja. Jarjeston myontama Nuoren Suomen Sinetti on seuralle osoitus laaduk-
kaasta ja pitkdjanteisesta nuorisotyodsta. Sinettiseuroja on téalla hetkella yli 500,
joista yksi on kevaalla 2009 tunnustuksensa saanut Salibandy Club Classic.
(Aho 2002, 31.)

Suomen Salibandyliiton koulutuksissa eettisten kysymysten tarkastelu on li-
saantymassa. Keskeinen osa liiton eettistd toimintaa on antidopingohjelma.
(Suomen Antidopingtoimikunta.) Dopingin kayton tarkoituksena on keinotekoi-

sesti ja epareilulla tavalla parantaa urheilijan kilpailusuoritusta tai lisata harjoi-
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tusvastetta. Kayttdé on kielletty eettisten ja oikeudellisten syiden ohella myés
terveydellisista syistd. (Tauru & Tauru 1990, 90.) SSBL:n tavoitteena on olla
esimerkkina lajiliitosta, joka edistaa kaikin keinoin rehellistd ja aitoa urheilua.
Antidopingohjelman p&é&tavoitteena on vaikuttaa kaikkien salibandytoimijoiden
asenteisiin ja arvoihin siten, ettei suoritusten keinotekoinen parantaminen kuulu
lajiin misséan muodossa. Paépainopiste on siis ennaltaehkaisevassa antido-
pingtydssa kaikissa ikaluokissa ja harrastamisen tasoilla. (Suomen Antidoping-

toimikunta.)

3.2 Kehon rakenne ja toiminta

Taman ylaotsikon alle kuuluu viisi isoa kokonaisuutta. Salibandyn lajitekijoiden
kohdalla kasitellaan lajille tyypillisia vammoja seka niiden syntymekanismeja ja
riskitekijoitd. Nuoren kasvu ja kehitys pitaa sisallaan biologisen kypsymisen se-
k& kasvuun liittyvien herkkyyskausien ja vammariskien huomioimisen. Kehon
hallinnan alla kasitellddn nuoren urheilijan tarkoituksenmukaisen liikkkumisen
merkitys vammojen ehkaisyn kannalta. Kehon huoltoon ja palautumiseen liittyen
tarkastellaan harjoituskokonaisuuden merkitysta urheiluvammojen ehkaisyssa.
Tyttd- ja naisurheilun osalta kasitellaan fyysisen harjoittelun erityispiirteet,

vammariskit seka ravitsemukselliset seikat.

3.2.1 Lajitekijat

Jokaisessa urheilulajissa sattuu lajille tyypillisida vammoja. Vammautumistilantei-
ta lajista riippuen voivat olla esimerkiksi taklaukset, kiinniotot, nopeat pyrahdyk-
set tai suunnanmuutokset. Lajikohtaiset riskitekijat ja vammamekanismit seka
fyysiset, psyykkiset ja koordinatiiviset ominaisuudet on tarked tuntea, jotta
vammojen syntyyn vaikuttaviin seikkoihin voidaan kiinnittd& huomiota harjoitte-
lussa ja kilpailuissa. (Koistinen 1998a, 19; Peltokallio 2003a, 31.) Riskien ja lajin
vaatimien ominaisuuksien analysoinnin sek& erilaisten laadukkaiden tutkimus-
ten perusteella tehtava ennaltaehkaisyohjelma onkin hyva keino véhentaa ur-
heilussa syntyvien vammojen maaraa (Peltokallio 2003a, 31; Parkkari ym.
2006, 10).
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Salibandy on nopeatempoinen taitopeli, jonka lajinomaiseen liikkumiseen kent-
tapelaajilla kuuluu tyypillisesti nopeita liikkeellelahtdja seka akillisia jarrutuksia ja
kdannoksia. Lajin luonteesta johtuen alaraajojen nivelista etenkin polviin ja nilk-
koihin kohdistuu suuria vaantévoimia. (Pasanen 2005, 1.) Suomessa salibandy-
vammojen epidemiologiaa on tutkittu UKK-instituutin yhteydessa toimivalla
Tampereen Urheilulaékariasemalla vuodesta 1997 lahtien. Snellmanin ym.
(2001) tutkimukseen osallistui 199 miespelaajaa ja 96 naispelaajaa. Yhden
kauden seurantajakson aikana 34 % pelaajista loukkaantui. Yleisimmat vamma-
alueet olivat polvi ja nilkka (22 % ja 20 % kaikista vammoista). Miespelaajilla
yleisin vammatyyppi oli nyrjdhdys ja naisilla ylirasitusvamma. (Snellman ym.
2001, 531.) Tuoreimman, vuonna 2008 julkaistun tutkimuksen (Pasanen ym.)
tulokset ovat hyvin samansuuntaiset. 374 naispelaajaa kasittdaneen tutkimusjou-
kon vammoja seurattiin yhden kauden ajan. Tana aikana 36 % pelaajista louk-
kaantui. Selvasti yleisimmat vamma-alueet olivat polvi ja nilkka (27 % ja 22 %
kaikista vammoista). Vammatyypeista yleisimpid olivat nyrjahdys ja pehmytku-
doksen rasitusvamma. (Pasanen ym. 2008a, 51.)

Nilkan ja polven ohella myds reiden, selan ja paan alueen vammat ovat sali-
bandyssa yleisia. Nyrjahdysten ja rasitusvammojen lisaksi lajissa sattuu tyypilli-
sesti lihasrevahdyksia, ruhjevammoja ja nivelsiteiden repeamid. (Wikstrom &
Andersson 1997, 40; Snellman ym. 2001, 533; Pasanen ym. 2008a, 51.) Pasa-
sen ym. (2008a) tutkimuksessa naispelaajilla akillisten vammojen osuus kaikista
vammoista oli noin 70 % ja rasitusvammojen 30 %. Vammoista 48 % sattui har-

joituksissa ja 52 % peleissa. (Pasanen ym. 2008a, 50-51.)

Edella mainittujen vamma-alueiden lisdksi salibandysta puhuttaessa ei voi
unohtaa silmavammoja. Vuonna 2005 julkaistussa tutkimuksessa (Leivo, Puu-
saari & Makitie 2005) seurattiin puolen vuoden ajan Hyksin silm&tautien polikli-
nikalle hakeutuneita potilaita. Urheilun parissa sattuneista silmavammoista
(n=94) 45 % oli tapahtunut salibandyssa tai sen harrastemuodossa sahlyssa.
Seuraavaksi eniten vammoja sattui sulkapallon ja jalkapallon harrastajille (9 %
kaikista vammoista). Salibandyn silmavammoista noin kolmasosa aiheutui vas-
tustajan mailasta ja lahes kaksi kolmasosaa pallosta. (Leivo, Puusaari & Mékitie
2005, 5097-5098.) Yleisin tutkimusléydds oli iskusta aiheutunut etukammiove-

renvuoto. Vammojen vakavuus vaihteli lievista ruhjeista kirurgista hoitoa vaati-
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viin ja ndkodkykyyn pysyvasti vaikuttaviin vammoihin. Erityisesti lapsille ja nuoril-
le salibandyn aiheuttamien silmévammojen pitkdaikaisvaikutukset ovat merkit-
tavid. Pahimmassa tapauksessa viattomalta ruhjeelta vaikuttava kolhu silmassa
voi aiheuttaa ndkodkyvyn pysyvan heikentymisen ja siten vaikuttaa nuoren myo-
hempaan toimintakykyyn ja ammatinvalintaan. (Tervo 2005, 5091.) Tutkimuk-
sen toteuttaneet silmalaakarit suosittelevatkin hyvin vahvasti suojalasien kayt-

téa lajin harrastajille (Leivo ym. 2005, 5097).

Nilkan nyrjahdys on selvasti yleisin urheilussa ja siten myo6s palloilulajeissa
esiintyvd vamma. Noin 15 % kaikista urheiluvammoista kohdistuu nilkkanive-
leen. Nivelsiteiden vaurioituminen aiheutuu useimmiten lateraalisesti suuntautu-
vasta leikkaavasta liikkeesta tai astumisesta epatasaiselle alustalle, esimerkiksi
toisen pelaajan jalan paalle. Nivelen fysiologisen liikelaajuuden ylittyessa nivelta
tukevat ligamentit voivat reveta osittain tai taydellisesti. (Bartlett 1999, 43-49;
Wright, Neptune, van der Bogert & Nigg 2000, 513.)

Noin 90 % kaikista urheilussa tapahtuvista nilkan nivelsidevammoista kohdistuu
lateraalisiin ligamentteihin. Tyypillisin on niin kutsuttu inversiovamma, jossa
nilkka pyorahtaa esimerkiksi askellusvirheen tai epaonnistuneen hypyn alastu-
lovaiheen seurauksena jalan ulkosyrjan kautta ympari. (Peterson, Renstrom,
Koistinen 1998a, 397.) Mita enemman nilkka on maahantulohetkell&a plantaari-
fleksiossa, sitd suurempi on lateraalisten ligamenttien vammautumisriski (Wright
ym. 2000, 517). Mediaalisten ligamenttien vammat, joita kaikista nilkkavam-
moista on noin 10 %, aiheutuvat tyypillisesti eversion ja ulkorotaation seurauk-
sena (Peterson ym. 1998, 394-400). Nilkkavammojen riskitekijoita ovat muun
muassa nivelsiteiden l0ysyys, aikaisemmat nilkan nivelsidevammat seka nilkan
asentotunnon heikkous (Wright ym. 2000, 513-514).

Nilkkavammojen ohella salibandyssa ovat yleisid polviniveleen kohdistuvat
vammat. Palloilulajeissa esiintyva tyypillinen polvivamma liittyy kontaktitilantee-
seen vastustajan kanssa (Bartlett 1999, 47). Salibandyssa kovat vartalokontaktit
ovat kiellettyja ja mailaakin saa kayttaa vain pallon pelaamiseen, mutta nopea-
tempoiseen peliin kuuluu vaistamatta tahattomia tormayksia ja yhé enenevassa
maarin myos tahallisia taklauksia. Polven vammautumishetkella pelaajan paino

on yleensa yhden jalan varassa, nivel lahes taysin ojentuneena ja jalkapohja
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kiinni alustassa. Kun asentoon yhdistetaan esimerkiksi polven seutuun kohdis-
tuneen taklauksen aiheuttama valgus-suuntainen liike, on seurauksena vaka-
vimmillaan mediaalisen sivusiteen, etummaisen ristisiteen ja mediaalisen nivel-
kierukan vaurio. (Bartlett 1999, 47; Olsen ym. 2003, 299.) Taman tyyppinen
vamma tarkoittaa pelaajalle vaistamatta operatiivisen hoidon lisaksi pitkaa kun-
touttamisjaksoa. Lisdksi eturistisidevamma lisad myohemmassa iassa nivelrikon
riskia huomattavasti (Larsen, Jensen & Jensen 1999, 288; Myklebust ym. 2003,
986; Lohmander, Englund, Dahl & Roos 2007, 1764).

llman ulkoista kontaktia tapahtuvissa polvivammoissa vammamekanismi on
edella kuvatun kaltainen. Salibandyssa vammautuminen tapahtuu useimmiten
akillisen jarrutuksen, suunnanmuutoksen, harhautuksen tai laukaisutilanteen
yhteydesséa (Pasanen & Parkkari 2007, 36). [Iman kontaktia tapahtuvia vammo-
ja sattuu huolestuttavan paljon erityisesti naispelaajille (Hewett 2000, 316). Pol-
vivamman taustalla on sekd miehilla ettd naisilla yleensa useita eri riskitekijoita.
Niitd ovat muun muassa alustan suuri kitka, aikaisemmat polvivammat, nivelsi-
teiden l6ysyys seka alaraajojen asentovirheet. (Harmon & Ireland 2000, 288;
Olsen ym. 2003, 301; Kucera ym. 2005, 465.) Joihinkin riskitekijoihin vaikutta-
minen on hankalaa, osaan jopa mahdotonta. Moneen seikkaan on kuitenkin
helppo kiinnittdd huomiota harjoittelun suunnittelussa ja toteutuksessa. Esimer-
kiksi takareiden ja lonkan lihaksia vahvistamalla, polven ja lonkan asennon hal-
lintaa sek& suoritustekniikoita kehittdamalla polvivamman riskid voidaan tutkitusti
pienentaa. (Olsen ym. 2005, 451; Pasanen 2009b.)

Salibandyssa esiintyvien nilkan ja polven nivelsidevammojen ehkaisymahdolli-
suuksia tutkittin Suomessa kaudella 2005-2006. Tutkimukseen osallistui 457
naispelaajaa kolmelta ylimmalta sarjatasolta. Joukkueet arvottiin harjoitus- ja
vertailuryhmiin, joista harjoitusryhman pelaajat toteuttivat hermolihasjarjestel-
maa aktivoivaa harjoitusohjelmaa kuuden kuukauden ajan ja vertailuryhma jat-
koi harjoittelua entiseen tapaan. Kehon hallinnan kehittymiseen tahtaavaa har-
joitusohjelmaa toteutettiin harjoitusryhmassa 1-3 kertaa viikossa ja se piti sisal-
l&a&n juoksutekniikka-, ketteryys-, tasapaino-, hyppely- ja voimaharjoittelua. Puo-
len vuoden seurannan aikana akillisten nilkan ja polven nivelsidevammojen il-
maantuvuus osoittautui harjoitusryhmassa 30 % pienemmaksi kuin vertailuryh-

massa. llman kontaktia tapahtuvien kyseisten nivelten vammojen ilmaantuvuus
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oli harjoitusryhmassa jopa 66 % pienempi. Tutkimus osoittaa, ettd sdannoéllisen
tasapaino- ja liiketaitoharjoittelun avulla salibandyssa esiintyvien yleisimpien
nivelsidevammojen riskid on mahdollista pienentda. (Pasanen ym. 2008b, 96—
99.))

3.2.2 Nuoren kasvu ja kehitys

Ennen murrosian alkua, joka tytéilla ajoittuu noin 8-12 ikavuoden ja pojilla 10—
14 ikavuoden vdlille, elimiston eri osien kasvu on melko tasaista. Yksil6llisia
eroja esiintyy muun muassa perintotekijdiden seurauksena, mutta suurin osa
lapsista kehittyy suunnilleen samaan tahtiin. Murrosikaan tultaessa erot fyysi-
sessa ja psyykkisessa kehityksessa kasvavat rajusti. (Mero 2004a, 33.) Nope-
asti kehittyva nuori urheilija nayttdaa vanhempien ja valmentajien silmissa hel-
posti lahjakkaammalta kuin todellisuudessa on ja hanelle kasataan lahes vais-
tamatta turhan suuria odotuksia. Myds harjoittelu painottuu helposti liian tehok-
kaaksi ja lajikohtaiseksi lilan aikaisessa vaiheessa. Biologisesti hitaasti kehittyva
nuori vaikuttaa puolestaan usein lahjattomalta. (Westergard 1990, 80.) Tallaisel-
la nuorella myo6s loukkaantumisriski on suuri varsinkin, jos han kilpailee kontak-
tilajeissa samoissa sarjoissa isompikokoisten ja nopeammin kehittyneiden ika-
tovereiden kanssa (Pekkarinen 1989, 75).

Jokapaivaisessa puhekielessa ihmisen ialla tarkoitetaan kalenteri-ikéa eli krono-
logista ikda. Se on kuitenkin ainoastaan biologisen ian likiarvo, jonka epéatark-
kuus johtuu yksilollisen biologisen kypsymisen vaihtelusta. Kalenteri-ian ja bio-
logisen idn valinen ero saattaa olla murrosiassa vuosien suuruinen. (Mero
2004a, 32.) Samana vuonna syntyneet nuoret voivat olla biologisessa kehityk-
sessa taysin eri vaiheissa. Esimerkiksi kahdesta 12-vuotiaasta lapsesta toinen
voi olla 15-vuotiaan ja toinen 10-vuotiaan tasolla. (Westergard 1990, 80.) Kalen-
terivuoden mukaisesti samassa sarjassa kilpailevien tuloksia ei pitaisi siksi ver-
rata keskenaan (Hakkarainen 2009a, 86). Monet asiantuntijat ovatkin sita miel-
ta, ettd 10-17-vuotiaat lapset ja nuoret tulisi luokitella urheilussa kalenteri-ian
sijaan biologisen kypsyyden perusteella. Talla hetkella tutkijoiden haasteena on
loytaa tarkkoja ja kayttokelpoisia metodeja biologisen ian maarittamiseksi. Ny-

kyaan tarkin menetelma on luuston epifyysien kehitysasteen eli luustoian arvi-
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ointi rontgentutkimuksella. Laajaan kaytt6on tutkimus ei kuitenkaan sovi sen
kalleuden vuoksi. (Mero 2004a, 32.) Biologinen kypsyysaste voidaan arvioida
luustoian lisaksi esimerkiksi kasvunopeuden huippuvaiheen tai sukupuolisen

kypsyyden perusteella (Hakkarainen 2009a, 88).

Erilaisten yksidllisten kehitysnopeuksien huomioonottaminen urheiluvalmennuk-
sessa on tarkeda ja jokaisen valmentajan tulisi pystya ainakin karkeasti arvioi-
maan ohjattaviensa kehitysvaiheet (Westergard 1990, 80). Biologisen ian lisaksi
juniorivalmentajan on syyta tuntea eri elinjarjestelmien kasvun ja kypsymisen
paapiirteet. Esimerkiksi fyysisten ominaisuuksien kehittymiselle otolliset herk-
kyyskaudet perustuvat kehon eri kudosten kehitysaikatauluun. Jotta nuoren ur-
heilijan harjoittelu olisi optimaalista ja terveyden kannalta turvallista, taytyy na-
ma biologiset ja fysiologiset seikat ottaa huomioon valmennuksen suunnittelus-
sa. Niin kutsuttua Scammonin kuvaajaa (kuvio 2) voidaan kayttaa tahan tarkoi-
tukseen, silla se kuvaa paaelinjarjestelmien kehitysta syntymasta 20 ikavuoteen
asti. (Hakkarainen 2009a, 73-75.)
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KUVIO 2. Elimiston kypsyminen 0—20-vuotiaana (mukailtu Mero 2004a, 22)
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Hermosolujen maaran lisdantyminen tapahtuu tdmén hetken kasityksen mu-
kaan paaasiassa sikiokaudella. Syntyméan jalkeen uusia soluja ei enda muodos-
tu, joten hermoston kehitys rippuu muun muassa olemassa olevien solujen
koon lisdédntymisesta ja niitd ympardivien tukikudossolujen kasvusta. (Mero
2004a, 21.) Kahden ensimmaisen ikavuoden jalkeen hermosolujen vélisen ver-
koston luonnollinen kehitys hidastuu merkittavasti siten, ettad viiden ja kuuden
ikdvuoden paikkeilla hermosto on kehittynyt jo 80-90 prosenttisesti. Murrosiasta
alkaen kehitys hidastuu selvasti muuhun elimistdon verrattuna. (Mero 2004a,
21; Hakkarainen 2009a, 91.) Koska hermosto kehittyy voimakkaasti lapsuudes-
sa, on alle murrosikaisen urheilijan harjoittelussa tarkeéaéa painottaa monipuolis-
ten motoristen taitojen opettelua. Esimerkiksi tasapainon ja ketteryyden kehit-
tymiselle tam& vaihe on otollista aikaa. Vaikka murrosiasta alkaen hermoston
kehitys hidastuu, on edella mainittujen ominaisuuksien harjoittaminen ja yllapi-

taminen edelleen tarkeaa. (Hakkarainen 2009a, 91.)

Lihassolujen maarassa ei nykyisen tietdmyksen mukaan tapahdu lisdantymista
syntyman jalkeen. Sen sijaan solujen massa kasvaa erilaisten toiminnallisten
rakenteiden lisdantymisen my6ta. (Hakkarainen 2009a, 91.) Ennen murrosikaa
seka poikien etta tyttdjen lihasvoima lisdantyy harjoittelun seurauksena, mutta
tama johtuu hermolihas-jarjestelman toiminnan kehittymisesta (Vuori 2005,
148). Varsinaista lihasmassaa kasvattavaa voimaharjoittelua ei ole jarkevaa
aloittaa ennen murrosikaa, silla vasta erilaisilla kasvupyrahdykseen liittyvilla
hormoneilla on lihaksen poikkipinta-alaa kasvattava vaikutus (Hakkinen 1990,
188). Voimatekniikkaa, kehonhallintaa ja lihaskuntoa kehittavia harjoitteita sen
sijaan kannattaa sisallyttdd jo hyvinkin nuoren urheilijan viikoittaiseen harjoitus-
ohjelmaan. Oman kehon painolla tai kevyilla vastuksilla tehdyt pitkat sarjat pa-
rantavat lihasten palautumiskykya ja siten ehkaisevat mahdollisesti myohempia
urheiluvammoja. Juniori-ikaisen urheilijan lihaskuntoharjoittelu kannattaa koh-
distaa erityisesti lantion hallintaan vaikuttavien lihasten kehittamiseen, silla hyva
keskivartalon ja lantion hallinta on edellytys raskailla painoilla tapahtuvalle voi-

maharjoittelulle mybhemmassa iassa. (Hakkarainen & Nikander 2009, 142.)

Luuston kehitys seuraa suunnilleen samaa kayraa lihaksien kanssa. Pitkien lui-
den pituuskasvu on tytéilla nopeimmillaan noin 12-vuotiaana ja pojilla noin 14-

vuotiaana (Mero 2004a, 24). Varsinaisen pituuskasvun jalkeenkin tukielimistd
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lujittuu vield useita vuosia (Kujala 2005, 587). Kaikista nopeimman kasvun vai-
heessa nuorilla urheilijoilla ilmenee usein kdmpelyytta ja koordinaatiovaikeuk-
sia, jolloin erilaiset kehon hallintaa, tasapainoa ja ketteryytta kehittavat harjoit-
teet ovat omiaan opettamaan nuoria toimimaan kehon uusien mittasuhteiden
kanssa. Kuormitukseen luukudos vastaa voimakkaimmin juuri ennen murros-
ikda ja sen aikana, jolloin liikunta on erityisen hyodyllista luuston vahvistumisen
kannalta. Vaikuttavimpia ovat liikkuntamuodot, jotka sisaltdvat nopeita iskuja,
tarahdyksia, vaantoja ja kiertoja. (Vuori 2005, 149.) Palloilulajeista hyvana esi-

merkkina tallaisesta lajista on salibandy.

Siséelimistd keuhkojen koko ja tilavuus kasvavat ensimmaisen elinvuoden ai-
kana moninkertaisiksi ja muidenkin hengityselinten kasvu jatkuu aina murrosian
loppuun asti. Myds sydamen koko, supistumisvoima ja iskutilavuus suurenevat
fyysisen kasvun myoéta. (Mero 2004a, 25; Riski 2009a, 279.) Useiden urheilu-
suorituksen kannalta tarked maksimaalinen hapenottokyky muodostuu hengi-
tyselinten, sydamen ja verenkierron toiminnasta seka lihasten aineenvaihdun-
nasta (Mero 2004a, 26; Vuori 2005, 150-151). Sen harjoittaminen kannattaa
siséllyttaa nuorilla urheilijoilla harjoitusohjelmaan vasta murrosian loppupuolella,
silla pitkakestoisissa anaerobisissa suorituksissa elimistoon kertyva maitohappo
ei lapsilla poistu tehokkaasti. Vasta kun maitohapon kasittelyyn erikoistunut
maksa on kehittynyt taysin, anaerobista suorituskykyé on tarkoituksenmukaista
alkaa harjoittaa. (Riski 2009a, 304.) Salibandyssa tarkead nopeuskestavyytta
voidaan harjoittaa maitohapottomana jo hyvin nuorilla urheilijoilla ja maitohapol-
lisena murrosian loppuvaiheesta alkaen, mikali kestavyys- ja hopeusominaisuu-
det ovat riittavalla tasolla (Riski 2009b, 313-314).

Sukuelimien kayrd Scammonin kuvaajassa nousee voimakkaasti murrosian ai-
kana. Pojilla kivekset ja tyt6illa munasarjat alkavat kehittyessaan tuottaa hor-
moneja, joilla on erilaisia vaikutuksia fyysiseen suorituskykyyn. Miessukupuoli-
hormoni testosteroni saa molemmilla sukupuolilla aikaan kasvupyrahdyksen ja
vaikuttaa lihassoluihin kasvattavasti. Lisaksi se kiihdyttaa punasolujen lisaanty-
mista ja tata kautta parantaa hapenottokykya. (Mero 2004a, 28.) Estrogeenit, eli
naissukupuolihormonit saavat tyt6illa aikaan muun muassa rintojen kasvua ja
kehon rasvan lisdantymista. Kun testosteronin vaikutus auttaa poikia kehitty-

maan urheilullisesti voimakkaasti, estrogeenien tuotannosta johtuvat muutokset
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puolestaan aiheuttavat monelle kilpaurheilussa mukana olevalle tytdlle murros-
iassa kehityksen taantuman. (Hiilloskorpi 2009.) Estrogeenien vaikutuksia nais-

urheilijan vammariskiin kasitellaan kappaleessa 3.2.5 Tyttt ja naiset.

Nuoren urheilijan valmentajan on tarkeé olla tietoinen kasvuun liittyvista ja nuo-
rille urheilijoille tyypillisista vammoista seka niiden riskitekijoistd. Jo perusasioi-
den tunnistaminen auttaa valmentajaa rakentamaan juniorien harjoitusohjel-
masta kasvuun liittyvien vammojen kannalta turvallisen. Tavallisimmat lasten
akuutit urheiluvammat ovat tyypillisesti venahdyksia, lievia revahdyksia, iskuja
tai naarmuja. (Peltokallio 2003b, 1031; Hakkarainen 2009b, 161.) Vakavat ni-
velside- ja lihasvammat ovat harvinaisia, koska kasvuikaisen janteet, nivelsiteet
ja lihakset ovat kestavampia kuin luut. Tasta syysta kasvuikaisen vakavat urhei-
luvammat ovat yleensa luunmurtumia. Niin kutsuttuja repeytymismurtumia syn-
tyy luiden kasvuvyodhykkeisiin kovan ja akillisen kuormittamisen seurauksena
siten, etté nivelsiteen ja luun tai lihaksen ja luun kiinnityskohta repeytyy irti. (Pe-
terson ym. 1998, 448.) Kehitysvaiheessa oleviin joustaviin luihin syntyy tyypilli-
sesti myds niin kutsuttuja pajunvitsamurtumia, joissa luukalvo ja muita tukira-
kenteita jaa osittain ehjiksi (Hakkarainen 2009b, 177).

Rasitusperaiset vammat ovat yleisia nuorilla urheilijoilla etenkin murrosian no-
pean kasvun vaiheessa. Kaikista lasten ja nuorten urheiluvammoista rasitus-
vammoja on lajista riippuen 30-50 %. (Peltokallio 2003b, 1031.) Tyypillisia vai-
voja ovat luutumisalueiden kiputilat. Niin kutsutut apofysiitit kehittyvat luissa ole-
viin kasvualueisiin, jotka toimivat myo6s janteiden ja lihasten kiinnityskohtina.
Toistuvan yksipuolisen kuormituksen seurauksena alueen rustoon syntyy mikro-
repeamid, mika puolestaan aiheuttaa kipua, kosketusarkuutta ja turvotusta.
(Heinonen & Kujala 2001, 647.) Tarpeettoman suuri vetorasitus kohdistuu kas-
vurustoihin esimerkiksi kovatehoisten hyppely- ja loikkaharjoitusten seka voi-
maharjoitusten aikana (Hakkarainen 2009a, 94). Apofysiitteja esiintyy kehon eri
kohdissa hieman eri ikavaiheissa, mika johtuu tukirangan luutumisaikataulujen
eroista. Yleisimmin vaivoja esiintyy saariluun kyhmyssa (Osgood-Schlatterin
tauti) ja kantaluun apofyysisséa (Severin tauti). Istuinkyhmyn ja s&ariluun kyhmyn
apofysiitit ovat yleisia lajeissa, joiden harjoitteluun kuuluu runsaasti teravia kiih-
dytyksia ja jarrutuksia pitavalla alustalla (Kujala 2005, 588). Hyva esimerkki tal-

laisesta lajista on salibandy.
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Kasvupyrahdyksen aikana nuorille urheilijoille tyypillisia rasitusperaisia vaivoja
ovat myods epamaaraiset nivelkivut, selkavaivat sekéa rasitusmurtumat. Nivelki-
pujen kehittymiseen ovat yhteydessa kasvuvaiheessa olevien nivelalueiden ki-
puherkkyys ja kasvavien lihasten aiheuttamat nivelkuormituksen muutokset.
(Kujala 2005, 589.) Tavallisimpia pitkittyneen selkdkivun selittavia l6ydoksia
ovat nikaman paatelevyn muutokset sekéd nikaman takakaaren murtumat, jotka
aiheutuvat tyypillisimmin toistuvasta selk&&n kohdistuvasta ojennus-koukistus -
suuntaisesta kuormituksesta (Heinonen & Kujala 2001, 649). Nuoren urheilijan
rasitusmurtumat ovat yleensa seurausta lilan usein ja yksipuolisena toteutetusta
kovasta harjoittelusta (Peterson ym. 1998, 450). Koska kasvuikaisen urheilijan
rasitusperaiset vammat ovat tavallisimmin seurausta harjoituksellisista tekijois-
td, voidaan niiden ehkaisyyn kiinnittdéa huomiota suhteellisen yksinkertaisilla
toimilla. Yksipuolisen lajiharjoittelun mé&éarda ei kannata kasvupyrahdyksen ai-
kana lisata eika harjoitusohjelmaan ole syyta sisallyttda voimakkaita repivia liik-
keita tai maksimaalisia painoja. Vammojen ennaltaehkaisyn kannalta nuoren
urheilijan ohjelma kannattaa muokata mahdollisimman monipuoliseksi, jolloin
motoriset taidot ja lihaksisto kehittyvat sopusuhtaisesti. (Parkkari ym. 2003, 76;
Kujala 2005, 599.)

3.2.3 Kehon hallinta

"Paras keino valttaa urheiluvammoja on olla urheilematta. Toiseksi paras keino
on oppia urheilemaan oikein” (Peltokallio 2003a, 31). Kehon hallinnalla tarkoite-
taan taitoa hallita omaa kehoa mahdollisimman hyvin (Kemppinen & Luhtanen
2008, 36). Laaja kokonaisuus koostuu liiketaidoista ja oikeista suoritusteknii-
koista, jotka muodostavat perustan muun muassa lajitaitojen oppimiselle. Hyvan
kehon hallinnan omaavan pelaajan liikesuorituksessa yhdistyvat tarkoituksen-
mukaisella tavalla voima, nopeus, liikkuvuus, tasapaino ja koordinaatio. Hyva
kehon hallinta mahdollistaa taloudellisen ja tehokkaan urheilusuorituksen ja sita
kautta parantaa urheilijan suorituskykya seka ehkaisee urheiluvammoja. (Pasa-
nen 2009a, 2.)

Salibandyssa ilman kontaktia tapahtuvat vammat syntyvat usein tilanteissa,

joissa nivelen asennonhallinta pettaa. Téallaisia lajille tyypillisia tilanteita ovat
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akilliset jarrutukset, suunnanmuutokset, harhautukset ja laukaisutilanteet. Syita
hallinnan pettamiseen voivat olla muun muassa lihasvoiman heikkous tai on-
gelmat suoritustekniikassa. Erilaisten kehonhallintaharjoitteiden, kuten kette-
ryys- ja tasapainoharjoitteiden avulla asento- ja liikkehallintaa voidaan parantaa.
Tarkoituksenmukaista on kayttaa lajinomaisia likkumistapoja, likenopeuksia ja -
suuntia, nivelkulmia seka lihastydtapoja. Koska salibandypelaajan kehon hallin-
nan kehittyminen lajisuoritusten vaatimalle tasolle edellyttaa saanndllista harjoit-
telua ja tuhansia toistoja, kannattaa taman tyyppinen harjoittelu aloittaa viimeis-
taan 12-vuotiailla junioreilla. (Pasanen 2009b.) Kaikissa harjoitteissa oikeaan
suoritustekniikkaan keskittyminen on tarkead, silla vaarin tehtynd harjoitus voi
mahdollisesti lisata vammariskid. Oikean tekniikan varmistamiseksi valmentajan
on nuorten urheilijoiden kohdalla kiinnitettavd huomiota etenkin alaselan neut-

raaliasennon ja polvi-varvaslinjan hallintaan. (Pasanen & Parkkari 2007, 37.)

3.2.4 Kehon huolto ja palautuminen

Urheiluharjoittelun tarkoituksena on jarkyttad elimiston biologista tasapainotilaa.
Kuormituksen jalkeen palautuminen ja kehittyminen tapahtuvat harjoitusta seu-
raavan levon aikana. Jotta kehitysta tapahtuisi ilman ylikuormitusta ja loukkaan-
tumisia, on palautumiseen liittyvat seikat otettava etenkin nuoren urheilijan koh-
dalla tarkasti huomioon. (Hakkarainen 2009b, 168.) Harjoittelusta palautumi-
seen vaikuttavia keskeisia tekijoitd ovat harjoittelukokonaisuuden jarkeva suun-
nittelu, erilaiset lihashuollolliset toimet, lepo ja uni sekd syéminen ja juominen,

joita kasitella&an erikseen kappaleessa 3.3.3 Ravitsemus (Pasanen 2008b, 21).

Urheiluvammojen ehkaisyn nékdkulmasta ennen varsinaista palautumisjaksoa
erittdin tarkeassa roolissa on oikein suunniteltu ja toteutettu harjoitusohjelma.
Urheilijan hyva kestavyys- ja lihaskunto on pohja akillisten ja rasitusperaisten
vammojen ehkaisyssa. (Pasanen 2006, 21.) Koska vasymys aiheuttaa louk-
kaantumisia muun muassa taito-ominaisuuksia heikentdmalla, on huonokuntoi-
sella urheilijalla suurempi riski vammautua kuin hyvakuntoisella ikatoverillaan
(Peltokallio 2003a, 36). Nuoren urheilijan kehittymista tukevan ja vammoja eh-

kaisevan harjoittelukokonaisuuden suunnittelussa taytyy huomioida harjoittelun
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ymparivuotisuus, monipuolisuus, jaksottaminen, rytmittdminen seka yksilollisyys
(Pasanen 2008b, 21).

Harjoittelun ymparivuotisuudella tarkoitetaan fyysisten ominaisuuksien kehitta-
mista ja yllapitamista koko kalenterivuoden ajan. Monta vuotta vallalla ollut "ke-
saharjoittelu” -ajattelu perustuu siihen, ettd muutaman kuukauden intensiivisella
fyysisella harjoittelulla saavutettu pohja riittda koko pitkdn sarjakauden ajaksi.
Lajiharjoittelu ja pelit eivat kuitenkaan riitd |aheskaan kaikkien fyysisten ominai-
suuksien kehittamiseen ja yllapitdmiseen, joten niitd on harjoitettava saannolli-
sesti ympari vuoden. Monipuolista fyysista harjoittelua tulisi kuulua viikoittaiseen
harjoitusohjelmaan erillisind harjoituksina tai lajiharjoitteluun yhdistettyna. (Pa-
sanen 2006, 21.) Monipuolisuus kasvuikaisen urheilijan harjoitusohjelmassa
tarkoittaa erilaisten motoristen taitojen lisaksi eri elinjarjestelmien monipuolista
kehittamista. Elinjarjestelmat voidaan karkeasti jakaa aareis- ja keskushermos-
toon, lihaksistoon, tukielimiin (luut, jAnteet ja nivelsiteet) sekd hengitys- ja ve-
renkiertoelimistoon ja aineenvaihduntaan. Kunkin lajin lajianalyysin perusteella
voidaan selvittdd, mita elinjarjestelmia tyypilliset lajiharjoitteet padasiassa kuor-
mittavat. Tahan tietoon perustuen junioripelaajan harjoitteluun kannattaa tietoi-
sesti sisallyttdd muita elinjarjestelmia kuormittavia harjoitteita. Kuviossa 3 on
esitetty elinjarjestelma-ajatteluun perustuva pitkantadhtaimen harjoittelusuunni-

telma salibandyjuniorille. (Hakkarainen & Nikander 2009, 143.)

25
° 20 — O Puhdas lajiharjoittelu
>
T 15 O Hengitys- ja verenkierto
= seké aineenvaihdunta
(%]
2 10 — B Tukielimet ja lihakset
o
3
I 5 ] W Hermosto

0 -

6-8 9-11 12-15 16-18

Kalenteri-ika

KUVIO 3. Salibandyjuniorin elinjarjestelmien monipuolinen harjoittamien eri ik&-
vaiheissa (mukailtu Hakkarainen & Nikander 2009, 145)
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Hyvin suunniteltu harjoitusohjelma yhdessa kehon kuuntelemisen taidon kanssa
ehkéisee haitallisia ylikuormitustiloja ja sita kautta pienentada vammautumisriskia
(Koistinen 1998a, 23). Etenkin nuorten urheilijoiden kohdalla harjoittelukokonai-
suuden jarkeva suunnittelu on tarkeaa, silla terveena sailyminen on edellytys
urheilu-uran jatkumiselle. Harjoittelun rytmittdminen tarkoittaa viikkotasolla sita,
ettd harjoitusohjelmaan kuuluu fyysisia ominaisuuksia kehittavia ja yhta lailla
niita yllapitavia viikkoja. Paivatason rytmittamisessa patee edella mainittu elin-
jarjestelmé-ajattelu. Perakkaisiné paivina ei ole harjoitusvasteen ja terveydellis-
ten seikkojen vuoksi tarkoituksenmukaista kuormittaa voimakkaasti samaa jar-
jestelméaa, vaan harjoittelu kohdistuu paaosin muihin jarjestelmiin. (Pasanen
2008b, 11.) Esimerkiksi kovasta keskushermostoa kuormittavasta reaktiono-
peusharjoituksesta palautuminen voi kestd& tunneista jopa useisiin paiviin
(Hakkarainen 2006, 21). Harjoitusvuoden jaksottamisessa tulee huomioida eri
fyysisten ominaisuuksien harjoittamisen selkeét painopistealueet, jotka vaihtu-
vat 3—6 viikon véalein. Lisaksi vuositason harjoitusohjelman suunnittelussa pitaa
huomioida kehittavan, yllapitdvan ja huoltavan harjoittelun vuorottelu. (Pasanen
2008a, 37.)

Kehon huoltoon ja vammojen ehkaisyyn liittyen alku- ja loppuverryttelyjen mer-
Kitystd on alettu ymmartad vasta viime vuosina. Verryttelyjen tavoitteena on har-
joitusvaikutuksen ja kilpailutehon lisaaminen, joten niiden karsimisella harjoitus-
ohjelmasta on urheilijan kehittymista hidastava vaikutus. (Koistinen 1998a, 27—
28.) Alkuverryttelyn tarkoituksena on valmistaa elimistoa ja psyyketta optimaali-
seen tilaan tulevaa harjoitusta tai kilpailua varten. Verryttelyn aikana kehossa
tapahtuu monia fysiologisia muutoksia, joista urheiluvammojen ehkaisyn kan-
nalta merkittavimmat ovat hermoimpulssien kulun nopeutuminen, liiketta aistivi-
en elinten herkkyyden paraneminen, lihasten lepojahmeyden véaheneminen se-
k& sidekudosten joustavuuden paraneminen. (Koskela 2008, 3-4.) Fyysisen
toimintakyvyn liséksi lammittelyn on havaittu parantavan tarkkaavaisuutta ja sita
kautta motoristen toimintojen koordinaatiota, mikd osaltaan alentaa loukkaan-
tumisriskia (Saari & Lumio 2009b, 4). Loppuverryttelyn tarkoituksena puoles-
taan on harjoittelun paatteeksi edistda elimistoon keraantyneiden kuona-
aineiden poistumista ja palauttaa lihaksia l&helle niiden lepopituutta (Koistinen
1998a, 29). Huolellisesti suoritetun loppuverryttelyn jalkeen urheilijan elimisto

on nopeammin valmis seuraavaan harjoitukseen (Saari & Lumio 2009a, 31).
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Alku- ja loppuverryttelyt ovat osa niin kutsuttua huoltavaa oheisharjoittelua, jon-
ka tarkoituksena on ehkaista urheilijan elimiston liiallista kuormittumista ja no-
peuttaa palautumista (Forsman & Lampinen 2008, 237). Verryttelyt kuuluvat
huoltavaan aerobiseen harjoitteluun, joka tahtdd muun muassa hormonitasojen
korjaantumiseen ja vammariskin pienenemiseen. Kategoriaan lasketaan kaikki
syketasolla 120-150 tehtavat vahintdéan kymmenen minuuttia kestavat suorituk-
set. Huoltava aerobinen harjoittelu on erityisen tarkedd esimerkiksi palloilula-
jeissa, koska niissé lajiharjoittelu on p&&osin anaerobista. Urheilijan huoltavaan
oheisharjoitteluun kuuluu aerobisten harjoitusten liséksi huoltavia voimaharijoit-
teita, jotka tehdaan kevyilla painoilla ja taysilla likelaajuuksilla. Perusliikkeiden
tarkoituksena on poistaa kuona-aineita seka lisata aktiivista likkuvuutta. (Hak-
karainen 2006, 18-19; Forsman & Lampinen 2008, 237.)

Perinteisen lihashuollon kasite on laajentunut viime vuosina kuvaamaan hyvin
monia erilaisia asioita ja siksi sita kutsutaankin Kymppiympyrassa laajemmin
nimella kehon huolto. Nimesta riippumatta yhteisend tavoitteena toimille on
mahdollistaa urheilijan tehokas harjoittelu ilman vammautumisia ja sairasteluita.
Edella kasiteltyjen verryttelyiden liséksi urheilijan kehon huolto voi koostua
my0s perinteisista lihashuollon menetelmista, kuten venyttelysta. Lihaskireydet
ja liikerajoitukset estavat koordinoitujen liikesuoritusten tekemisen ja sitd kautta
altistavat erilaisille vammoille, joten urheilijan lihastasapainoa pitéisi painottaa
kaikkien lihashuollon toimien yhteydessa. (Koistinen 2007, 42.) Tarvittaessa
urheilijan voi ohjata ulkopuolisen asiantuntijan, esimerkiksi urheiluun perehty-
neen fysioterapeutin vastaanotolle lihashuoltoon tai -tasapainoon liittyvisséa ky-
symyksissa. Muun muassa erilaiset kylma- ja [lampoéhoidot seké hieronta- ja ren-
toutustekniikat ovat oikein toteutettuina hyvia lihashuollon tukitoimia ja ne edis-

tavat urheilijan palautumista.

Kasvuikaisen urheilijan tarkein palautumisen ja kehityksen edistdja ennen ainut-
takaan lihashuollollista toimenpidetta on uni. Syvan unen aikana lihaksiston ku-
dosvauriot korjautuvat ja elimistobn energiavarastot palautuvat harjoittelusta.
MyGs hermostolliset ja hormonaaliset toiminnot vaativat toimiakseen s&annollis-
ta unta. Riittdva uni on edellytys nuoren urheilijan jaksamiselle ja kehittymiselle.
Jo kaksi huonosti nukuttua y6téa johtaa muun muassa keskittymiskyvyn laskuun,

refleksiaikojen pitenemiseen seka infektioriskin kasvuun. Pitka valvominen vai-
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kuttaa myo6s koordinaatiokykya vaativiin suorituksiin. (Hakkarainen 2009b, 170.)
Taman vuoksi lilan vahainen nukkuminen seka vasyneena harjoittelu lisaavat

loukkaantumis- ja sairastumisriskid (Koistinen 1998a, 71).

3.2.5 Tytot ja naiset

Valmennuskirjallisuudessa tyttdjen ja poikien valisia fyysisen harjoitettavuuden
eroja kasitelladn hyvin vahan. Liikuntavammojen ehkaisyn nakdkulmasta suku-
puoleen liittyvien erojen huomioiminen on kuitenkin tarkeaa. Tyttt ja pojat kehit-
tyvat liilkunnallisesti hyvin samalla tavalla murrosikaan asti. Siita eteenpain poi-
kien fyysiset ominaisuudet, muun muassa lihasvoima ja voimatuottonopeus,
kehittyvat vauhdilla testosteronihormonin vaikutuksesta. Tytdilla vastaavaan
aikaan kehitys talla saralla jaa vahaiseksi. (Hiilloskorpi & Pasanen 2006, 32.)
Murrosian tuomat fyysiset muutokset, esimerkiksi rasvamaaran lisaantyminen,
aiheuttavat tytdilla muun muassa maksimaalisen hapenottokyvyn laskua jo noin
kaksi vuotta ennen kuukautisten alkamista (Riski 2009a, 290). My6s anaerobi-
sen kapasiteetin kehittyminen hidastuu ja vahitellen pysahtyy tyt6illa murrosias-

sd, kun poijilla kehitys jatkuu edelleen voimakkaana (Vuori 2005, 151).

Suurin osa sukupuolten valisistad harjoitettavuuden eroista johtuu hormonaalisis-
ta tekijoista. Rakenteellisia ja fysiologisia eroja ovat muun muassa tyttéjen pie-
nempi sydan, punasoluméaara, keuhkot seka vitaalikapasiteetti. (Hohtari 2004,
470-471.) Eroista huolimatta harjoittelun seurauksena saavutettavat muutokset
fyysisissd ominaisuuksissa ovat tytoilla ja pojilla samankaltaiset (Hiilloskorpi &
Pasanen 2006, 34). Esimerkiksi voimaharjoittelulla tytot voivat murrosian lopus-
ta alkaen saavuttaa suhteessa saman voimatason kuin pojat, joilla kuitenkin
lihasmassaa on enemman (Hohtari 2004, 471). Harjoittelun suhteellinen kuormi-
tuskin voi tytéilla olla samanlainen kuin pojilla, kunhan riittdvasta palautumisesta

ja harjoitteiden monipuolisuudesta huolehditaan (Pasanen 2008a, 34).

Juniorivalmentajan on tarkea tiedostaa vammojen ehkéisyn nakdkulma yhtena
osana monipuolista harjoittelua. Tytoilla sadanndllinen motoristen taitojen opette-
lu pitdisi aloittaa ennen nakyvan murrosian alkua, eli noin 10 vuoden iassa. Tal-

|6in harjoittelu on oltava kevytta ja vaihtelevaa ja siind painotetaan taitojen, no-
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peuden ja kehon hallinnan opettelua. Harjoitusohjelma voi koostua erilaisista
juoksutekniikkaharjoituksista, hyppelyista sekd oman kehon painolla tehtavista
voimaharjoituksista. Murrosian loppupuolella kuukautisten alkamisen jalkeen
harjoittelun kuormittavuutta voidaan vahitellen kasvattaa. Maltti ja yksilollisyys

ovat tassa vaiheessa avainsanoja. (Hiilloskorpi & Pasanen 2006, 35.)

Urheiluvammojen ilmaantuvuudessa on eroja sukupuolten valilla. Ennen mur-
rosikda vammoja sattuu pojille ja tytdille yhta paljon, mutta hormonitoiminnan
eriytyessa noin 12 ikavuoden paikkeilla tytoilla alkaa esiintya poikia enemman
nivelside- ja rasitusvammoja. Suuri osa vammoista kohdistuu polviniveleen,
mutta myos nilkan nivelsidevammat, sdéren ja jalan rasitusmurtumat seké sel-
kavaivat ovat yleisia. (Hiilloskorpi & Pasanen 2006, 34.) Myohemmin aikuisias-
sa saman urheilulajin harrastajien keskuudessa naisille sattuu miehiin verrattu-
na enemman polven ja nilkan nivelsidevammoja. Esimerkiksi etummaisen ris-
tisiteen vammat ovat naisilla 2—6 kertaa yleisempid. Etenkin hyppyja tai leikkaa-
via liikkeita sisaltavissa lajeissa polvinivel on naisurheilijoilla selvasti vamma-
alttimpi kuin miehilla. Merkittdva ero sukupuolten valilla on my6és vammojen
syntymekanismissa. 80 % naisten ACL-vammoista sattuu ilman kontaktia, kun
miehilla vammautumiseen liittyy useimmiten vartalokontakti vastustajan kanssa.
(Hewett 2000, 315; Wikstrom & Andersson 1997, 39.)

Naisten nivelsidevammojen suurempi esiintyvyys miehiin verrattuna on usean
tekijan summa. Tyypillisimmat naisurheilijoiden riskitekijat liittyvat anatomisiin ja
biomekaanisiin eroihin sukupuolten valilla. Naisilla on esimerkiksi vartalon pituu-
teen suhteutettuna leveampi lantio kuin miehilla ja siten lantion ja polven vélinen
kulma on suurempi. Tama niin kutsuttu quadriceps-kulma saattaa suurena olla
polvivammoille altistava tekija. (Harmon & Ireland 2000, 292; Hewett 2000,
315.) Lisaksi naisilla havaitaan miehia tavallisemmin muun muassa polvien yli-
ojentumista seka reisiluun kaulan kallistumista eteen (femoral anteversion), mi-
ka4 osaltaan selittda naisten suurempaa polvivammariskid (Harmon & Ireland
2000, 292; McKeon & Hertel 2009, 252).

Hewettin ym. (2000) mukaan naisurheilijoilla on hypyn laskeutumisvaiheessa
huomattavasti suurempi lihasaktivaatio reiden etuosan lihaksissa (m. quadri-

ceps) kuin reiden takaosassa (hamstrings). Miehilla lihasten aktivoituminen ta-
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pahtuu painvastaisessa jarjestyksessd. Suhteettoman voimakas quadriceps-
aktivaatio alle 45 asteen polvikulmissa lisda venytystd etummaisessa ris-
tisiteessa, mika altistaa taman nivelsiteen vammautumiselle. (Hewett 2000,
317.) Puutteellisen hamstring-aktivaation taustalla voivat olla esimerkiksi heikko
lihasvoima, virheellinen suoritustekniikka tai liian vahainen lonkan ja polven
fleksio hyppyjen alastulossa seka akkipysahdyksissa (Pasanen & Parkkari
2005, 15).

Sukupuolten valisia nivelsidevammojen ilmaantumisen eroja on selitetty myds
hormonaalisilla tekijoilla. Naisilla estrogeeni vaikuttaa nivelia tukevien kudosten
valjyyteen, mika puolestaan heikentaa nivelten asentotuntoa ja hallintaa. Tama
Voi johtaa suurentuneeseen vammariskiin etenkin lajeissa, joissa nilkka- ja pol-
viniveliin kohdistuu suuria vaantévoimia. Erityisesti ACL-vammojen ja naisten
kuukautiskierron valilla saattaa joidenkin tutkimusten mukaan olla yhteys, silla
eniten vammoja sattuu kierron keskivaiheessa, jolloin estrogeenipitoisuudet
ovat korkeimmillaan. (Harmon & Ireland 2000, 289-292; Hewett 2000, 316,
322-323.)

Urheilevien tyttdjen ja poikien véliset erot ravitsemuksen suhteen eivat ole suu-
ret, mutta niita silti 10ytyy. Fysiologisista syistd johtuen tytt6jen perusaineen-
vaihdunta ja energiankulutus ovat pienempia kuin pojilla, joten paivittainen
energiantarvekin on poikia niukempi. (Fogelholm & Rehunen 1996, 185.) Kuu-
kautisten alettua tyttdjen riittavaan raudan saantiin kannattaa kiinnittdd huomio-
ta, jotta veren hemoglobiinipitoisuus ja fyysinen suorituskyky sailyisivat mahdol-
lisimman hyvina (Borg 1999, 43; llander 2009, 205). Ravinnon merkitys koros-
tuu tytéilla myds kovan urheiluharjoittelun myoéta, jolloin riskind on hormonitoi-
minnan hairiintyminen. Tyypillistd on, ettd nuori urheilija syd kulutukseensa
nahden liilan vahan. Mahdollisena seurauksena kuukautiset voivat viivastya tai
jdéda kokonaan pois (amenorrea), mika puolestaan ilmentéa hairiéta naissuku-
puolihormonien erityksessa. Koska luukudos tarvitsee naita hormoneja vahvis-
tuakseen, vaikuttavat hairiot haitallisesti luuston kuntoon altistaen urheilijan luu-
kadolle ja rasitusmurtumille. (Hohtari 2005, 600—603.) Hormonitoimintaan liitty-
vien erityiskysymysten ohella selvasti merkittdvimmat erot poikien ja tyttGjen
valilla liittyvat tyttdjen paineisiin hoikkaan vartaloon ja siita seuraavat vaaranlai-
set painonhallintakeinot (Borg & Hiilloskorpi 2008, 278).
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3.3 Tukitoimet

Urheilijan tukitoimet pitavat sisallaan terveydenhuoltoon, testaamiseen ja ravit-
semukseen liittyvat asiat. Terveydenhuolto kasittaa tassa yhteydessa lahinna
urheilijoille suunnatut terveystarkastukset, mutta myds vammojen ensiapua,
hoitoa ja kuntoutusta sivutaan. Testaamisen yleisten periaatteiden liséksi kay-
daan lapi salibandyyn sopiva testikokonaisuus. Ravitsemuksen iso kokonaisuus

kasitelladn yleisten, nuorta urheilijaa koskevien periaatteiden valossa.

3.3.1 Terveydenhuolto

Urheiluvammojen ennaltaehkaisyn n&akokulmasta urheilijan terveydenhuolto
tarkoittaa ensisijaisesti saannoéllista terveyden seurantaa. Urheilijan nykyisen
terveydentilan selvittdmisen lisédksi sairaus- ja vammahistorian analysoinnilla
voidaan vammojen riskitekijoitd vahentaa merkittavasti (Kucera ym. 2005, 462).
Monissa maissa urheilijoiden terveystarkastukset ovat itsestdan selva osa ur-
heilutoimintaa. Esimerkiksi Italiassa on vuodesta 1982 ollut voimassa laki, jonka
perusteella jokaisen kilpaurheilijan on kaytava vuosittain valtion kustantamassa
terveystarkastuksessa saadakseen Kkilpailuluvan. (Hakkarainen 2008, 40.)
Suomessa terveystarkastusten toteuttamisen hyddyista on asiantuntijoiden jul-
kaisemia artikkeleita, mutta virallista valtakunnallista suositusta ei toistaiseksi
ole. Muutama aktiivinen lajiliitto sen sijaan on ottanut tarkastukset kayttoonsa ja
esimerkiksi Suomen Jéaékiekkoliitto on vuodesta 2008 suositellut vuosittaista
terveystarkastusta tehtavaksi kaikille 14—21-vuotiaille junioripelaajille. (Herne-
lahti 2008, 10-13; Hakkarainen 2008, 41.)

Suomalaisten ja ruotsalaisten liikuntalddketieteen asiantuntijat julkaisivat vuon-
na 2008 suosituksen, jonka mukaan nuorten urheilijoiden vuosittain suoritettava
terveystarkastus on tarpeen etenkin verenkiertoelimistod kuormittavissa lajeis-
sa, joissa harjoitellaan yli kymmenen tuntia viikossa. Tarkastusten ensisijaisena
tavoitteena on urheilua rajoittavien vakavien sairauksien seulonta. (Hernelahti,
Heinonen, Tikkanen & Karjalainen 2008, 1068.) Sydanperaisten akkikuolemien
ehkaisyssa tarkastukset saattavat olla tehottomia, mutta harjoittelun pitkajantei-
Syytta ja erityisesti rasitusvammojen ehkaisyd ne tukevat tehokkaasti. Nuorten
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urheilijoiden vammautumisten ja sairauksien taustalla on usein yksilon biologi-
seen kehitystasoon nahden liian vaativa harjoitusohjelma. (Hakkarainen 2008,
39-41.))

Mitkdan terveyden seurannan tai ennaltaehkéisyn keinot eivat esta kaikkia ur-
heilussa sattuvia vammoja. Sen vuoksi urheilijan terveydenhuoltoon on Kymp-
piympyrassa sisallytetty myés vammojen ensiapuun, hoitoon ja kuntoutukseen
liittyvat asiat. Etenkin akuuttien pehmytkudosvammojen kohdalla valittomasti
loukkaantumisen jalkeen tehtavilla oikeilla toimilla voidaan vamman paranemis-
aikaa lyhentaa jopa useita viikkoja (Koistinen 1998b, 120). Niin valmentajilla
kuin urheilijoilla pitaisi tastd syysta olla hallussaan lajille tyypillisten vammojen
ensiavun perusteet seka kaytadnnon toteutus. Urheiluvammoista toipuminen ja
kutoutuminen puolestaan tulisi tapahtua yhteistyéssa alaan erikoistuneen am-
mattihenkilon, kuten urheilulddkarin tai fysioterapeutin valvonnassa. Polvi- ja
nilkkavammojen kohdalla on todettu, ettéd puutteellinen kuntoutus tai lilan nopea
palaaminen intensiivisen liikunnan pariin lisdd naiden anatomisten alueiden
vammojen uusiutumisriskid huomattavasti (Kucera ym. 2005, 462). Tavoitteelli-
sella ja oikein toteutetulla urheilufysioterapialla on siten tarkea rooli paitsi vam-

mojen kuntouttamisessa, myds niiden ennaltaehkaisyssa.

3.3.2 Testaaminen

Urheilijan hyva terveydentila on edellytys menestykselle. Saanndllisten terveys-
tarkastusten lisaksi monet fyysiset kuormitustestit voivat paljastaa sellaisia ter-
veydellisia ongelmia, jotka eivat lepotilassa tehdyissa tutkimuksissa ndy (Num-
mela 1998, 3). Koska urheiluharjoittelun tavoitteena on lajikohtaisen suoritusky-
vyn kehittyminen ja tulosten paraneminen, on naiden ominaisuuksien seuraa-
minen erilaisten kunto- ja lajitaitotestien avulla keskeinen osa tavoitteellista
valmennustoimintaa (Kantola 2004, 208). Oikein valituilla testeilla saadaan tie-
toa paitsi urheilijan kehittymisestd, myos harjoittelun toteutumisesta ja sen te-
hokkuudesta eri harjoituskausien aikana (Nummela 1998, 1-2). Valmentajalle
tiedot ovat arvokkaita, silla testitulosten perusteella harjoittelua voidaan tarvitta-
essa muokata haluttuun suuntaan. Tulokset auttavat myds urheilijaa tiedosta-

maan henkilokohtaiset kehitystarpeet ja niiden pohjalta fyysisten ominaisuuksi-
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en kehittymiselle on helppo asettaa tavoitteita. (Kantola 2004, 208.) Erityisesti
nuorelle urheilijalle testeilla on myos kasvatuksellinen merkitys, silla niiden avul-
la nuori oppii tuntemaan itseaan ja oman kehon fyysisia ominaisuuksia parem-
min (Nummela 1998, 2).

Testaaminen toimii urheilijan kehittymisen ja valmennuksen seurannan valinee-
na ainoastaan laadukkaasti ja oikein toteutettuna. Valittujen testien ja niissa
mitattavien ominaisuuksien on oltava keskeisia siiné lajissa, jota varten urheilija
harjoittelee. Lisaksi testi on vakioitava niin hyvin kuin mahdollista, silla tuloksiin
vaikuttavat muun muassa vuorokaudenaika, verryttely, testaaja, edeltavien pai-
vien harjoittelu, testid edeltava ravinto ja uni seka urheilijan motivaatio ja vireys-
tila. (Nummela 1998, 1.) Laadukkaassa testaamisessa pitda huomioida myos
toistettavuus, jolloin perakkaisista testeistd saadaan samansuuntaiset tulokset.
Validius tarkoittaa sita, etta testi mittaa juuri sitd ominaisuutta, johon se on tar-
koitettu ja reliaabelius valitun testin luotettavuutta. Jotta urheilijoiden testaami-
nen palvelisi tarkoitustaan, on testeja suoritettava riittdvan saénnollisesti. (Kes-
kinen, Hakkinen & Kallinen 2004, 14.)

Kuntotestaus jaetaan laboratorio- ja kenttatesteihin. Testausasemilla tehtavien
laboratoriotestien etuna on hyva vakioitavuus, mutta varsinkin alle 16-vuotiailla
urheilijoilla lajikohtaiset kenttatestit antavat riittdvasti tietoa perusominaisuuksi-
en tasosta. Nuorille urheilijoille sopivia testeja ovat monipuolista liikkumista si-
saltavat ketteryysradat ja leikkimieliset kilpailut. Alle 12-vuotiaiden junioreiden
valmentajien kannattaa lilan vakavan testaamisen sijaan keskittya havaintojen
tekemiseen ja harjoittelun ohjaamiseen. (Kantola 2004, 209.) Suomen Saliban-
dyliitto on yhdessa Eerikkilan urheiluopiston kanssa suunnitellut salibandyyn
sopivan testiston. Vuodesta 2001 kaytdssa ollut testipaketti sisaltda kuusi eri

osiota, jotka mittaavat lajissa keskeisid ominaisuuksia.

Salibandyssa otteluiden kesto on 3 x 15-20 minuuttia tehokasta peliaikaa sarja-
tasosta riippuen. Pelaaja on yhden vaihdon aikana kentélla 20-120 sekunnin
ajan, mitd seuraa 1-2 minuutin palautus vaihtoaitiossa. Laji edellyttaa pelaajalta
hyvaa aerobista kestavyyttda, nopeusvoimaa, nopeutta ja nopeuskestavyytta.
(Hokka 2001, 3, 18-21.) Niinpa salibandyn testipakettiin on valittu rasvaprosen-

tin maarittamisen lisaksi pelaajan lahtonopeuden, ketteryyden, kimmoisuuden
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sekad nopeus- ja maksimikestavyyden testit. (Salibandyn testistd.) Naiden ohella
erilaiset lihasvoimaa, lajitaitoja ja lihastasapainoa arvioivat testit on hyva sisal-
lyttda salibandypelaajan testausohjelmaan. Urheiluvammojen yksil6llisten riski-
tekijoiden tunnistamiseksi valmentajan kannattaa kiinnittda lihasvoiman, liikku-
vuuden ja koordinaation kohdalla erityistd huomiota suoritusten mahdollisiin
puolieroihin.  Vammariskin arvioimisessa tytkaluina voivat toimia myds muun
muassa juoksun analysointi seka polven hallintaa arvioivat testit. (Pasanen
2009b.)

3.3.3 Ravitsemus

Ravinnon tarkeytta urheilijan terveend pysymisen kannalta ei aina tiedosteta tai
ymmarretd. Urheilijan ravitsemus vaatii normaalia enemman tietoa ravintoainei-
den merkityksesta kehon toimintaan liittyen, silla tasapainoisen ruokavalion lai-
minlydminen vaikuttaa alentavasti seka suoritus- etta vastustuskykyyn. Ravin-
non tarkoitus on yllapitdd ja vahvistaa urheilijan yleista terveydentilaa seka
maksimoida suorituskyky kovankin harjoitusjakson tai kilpailun aikana. (Koisti-
nen 1998a, 49.) Taysipainoinen ravinto kuuluu samaan joukkoon muiden urhei-
lijan kehittymisen ja hyvaan suorituskykyyn tahtdavien toimien kanssa, joita ovat
muun muassa harjoittelu ja lepo (Borg 1999, 26).

Vaikka ravinnon osuus nuoren urheilijan kehittymisessa on suuri, ei ruokavalion
tarvitse periaatteiltaan poiketa terveellisen ravitsemuksen perusteista. Tarkeinta
on huolehtia siita, ettd urheileva nuori saa tarpeeksi kaikkia ravintoaineita ja etta
kokonaisenergiamaara on riittava urheiluharjoitteluun nahden. (Fogelholm &
Rehunen 1996, 177.) Liian pieni energiansaanti ei ole nuorilla urheilijoilla harvi-
naista. Sen tunnusmerkkeja ovat muun muassa heikentyneet tulokset seka
epanormaali vasyminen liikunnan aikana ja sen jalkeen. (Borg 1999, 30.) Riitta-
va energiansaanti turvataan saanndllisella ja tarpeeksi tihealla ateriarytmilla.
Liikunnallisesti aktiivisten lasten ja nuorten paivaan pitaisi sisallyttda 57 ate-
riatapahtumaa, joista aamiainen, lounas ja paivallinen ovat energiasisalloltaan
muita aterioita suurempia. P&aaaterioiden lisaksi urheilijan paivdan kuuluu aa-
mupala ja iltapala sekéa tarkoituksenmukaiset vélipalat. (Ray & llander 2008,
243-244.))
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Nuoren urheilijan ruokavalion koostamisessa pitéisi sailyttaa tietty sallivuus ja
rentous. Ehdottomuus ja tiukat rajoitukset voivat vaaristaa asenteen ruokaa
kohtaan ja pahimmillaan johtaa jopa syomishairidihin. (Borg 1999, 26; Borg &
Hiilloskorpi 2009, 278-279.) Vaikka lapsen ja nuoren sydomisesta isoin vastuu
kuuluu vanhemmille ja urheilijalle itselleen, on myés valmentajan hyva olla tie-
toinen ruokailun kokonaistilanteesta. Valmentajan merkitys ruokailuasioissa ko-
rostuu etenkin nuoren urheilijan harjoittelun lisddntyessa. Lapsuus- ja nuoruus-
vaiheessa valmentajan tehtdvana on omalla esimerkillaan ja ohjauksellaan tu-
kea oikeita ruokailutapoja, silla varhain opitut hyvat ruokailutottumukset ovat
pohja aikuisidn kovan harjoittelun vaatimalle ravintokayttaytymiselle. (Mero
2004b, 179-180; Ray & llander 2009, 245.) Koska valmentajan ohjeet sopivasta
ruokavaliosta saatetaan ottaa hyvinkin sanatarkasti, on ravinto-ohjauksen sa-
namuotoa harkittava tarkasti. Ruoasta puhuttaessa kannattaa painottaa ravin-
non harjoittelua ja kehittymista tukevaa vaikutusta. (Ray & llander 2008, 245,
247))

Puutteellisesti  huomioitujen ravintoasioiden lisaksi riittdmatén  juomi-
nen heikentaa urheilijan vireystilaa ja altistaa nain vammoille. Nuorten urheilijoi-
den on erityisen tarkedd muistaa juoda riittavasti likunnan yhteydessa, silla
nestetasapainon hairi6itd syntyy herkemmin kuin aikuisille. (Hakkarainen
2009b, 175.) Koska janontunne kertoo jo melko suuresta nestevajeesta, on nes-
tettéd syyta nauttia pitkin péaivaa, vaikka varsinaista janontunnetta ei olisikaan.
Suositeltavin juoma lapsille ja nuorille on vesi. Erilaisten urheilujuomien kaytt6a
kannattaa harkita silloin, jos harjoittelu on kovatempoista, kestaa pitkaan tai ta-
pahtuu hyvin lampimissa olosuhteissa. (Ray & llander 2009, 245, 250.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd, miten Kymppiympyrén eri osa-alueet on
huomioitu Salibandy Club Classicin juniorijoukkueissa kaytannon tasolla. Osa-
alueet kasittdvat junioreiden harjoitteluun seka vammojen ehkaisyyn liittyvat
seikat, joten niihin liittyvistd toimintakaytannoistd on tarkoitus saada kasitys.
Selvitys tapahtuu teettdmalla Terve salibandypelaaja -kyselylomakkeen urheili-

javersio seuran C—B-ikaluokkien junioripelaajille.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Classicin juniorijoukkueiden val-
mennuksellisista ja vammojen ehkaisyyn liittyvista asioista pelaajien nakokul-
masta. Tyon avulla on mahdollista tarttua asioihin, joiden avulla seuran juniori-
toiminnan turvallisuutta voidaan kehittda. Tyota voidaan kayttdd myos koko seu-

ran valmennustoiminnan kehittamiseen.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kohderyhméa

Opinnaytetyon yhteistyokumppanit ovat UKK-instituutti ja siella toimiva Tampe-
reen Urheiluladkariasema. UKK-instituutti on terveydenhuollon yksityinen tutki-
mus- ja asiantuntijalaitos ja Tampereen Urheilulddkariasema puolestaan
maamme johtava liikuntalaaketieteen tutkimuskeskus. UKK-instituutin tehtavana
on edistaa vaeston terveyttd ja toimintakykya terveellisten elintapojen avulla
seka toimia vapaa-ajan tapaturmien vahentamiseksi. (UKK-instituutti.) UKK-
instituutin Terve salibandypelaaja -pilottiprojekti toteutettiin yhteistytéssa Suo-

men yhdekséanneksi suurimman salibandyseuran, Classicin kanssa.

Tutkimusjoukoksi valikoitui Classicin kuusi ikakausijoukkuetta: C94, C94 Kare-
lia, C93, B-pojat, IC Akatemia seka B- ja C-tytdt. Joukkueiden valinnassa kay-
tettiin harkinnanvaraista naytettd, jossa tutkija valitsee tutkimuskohteet oman
harkintansa mukaan parhaaksi katsomallaan tavalla mutta perustellusti (Vilkka
2007, 58). Kaikkien valittujen joukkueiden harjoittelun haluttiin olevan syste-
maattista ja maaratietoista, jotta tulokset palvelisivat mahdollisimman hyvin tyon
tavoitetta. Taman vuoksi nuorimmat pelaajat (D—F -juniorit) jatettiin tutkimuksen
ulkopuolelle. Samoin tehtiin seuran vanhimmille A-junioreille, jotka paasaantoi-
sesti pelaavat ja harjoittelevat aikuisjoukkueessa (liiga tai ykkdsdivisioona). Se-
ka tyttd- etta poikajunioreista kyselyyn vastasivat siis C- ja B-ikaluokat, joissa
pelaajat ovat syntyneet paaosin vuosina 1992-1994. Naissa joukkueissa pelaa-

jia on yhteensa noin 90.

5.2 Tutkimusmenetelmaéat

Tassa tutkimuksellisessa opinnaytetydssa kaytettiin empiirista lahestymistapaa,
silla kohteena on ilmi6: salibandyjuniorin harjoittelu ja sita tukevat seikat. Empii-
rinen tutkimus voidaan jaotella eri tyyppeihin, joista tahan tyéhon sopii kuvaileva

eli deskriptiivinen tutkimus. Siind pyritdan vastaamaan esimerkiksi kysymyksiin
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mit&, kuka ja millainen. (Koivula, Suihko & Tyrvainen 1999, 14-15.) Opinnayte-
tyossa kaytettiin tilastollista tutkimusmenetelmaa, silla se soveltui parhaiten ai-
heen kasittelyyn. Menetelma pyrkii vastaamaan kysymyksiin kuinka moni, kuin-
ka paljon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 14.) Juuri téllaisia asioita opinnaytety0s-

sa oli tarkoitus selvittaa junioriurheilun kannalta.

Systemaattiseksi tiedonhankintamenetelméksi tutkimukseen valikoitui kysely.
Opinnaytety6 on osa Terve Urheilija -ohjelman pilottiprojektia, joka seurassam-
me on kaynnissa. Sen ensimmainen osa koostuu alkukartoituksesta eli Terve
salibandypelaaja -kyselysta. Kysely on hyva menetelma silloin, kun tarkoitukse-
na on keratd suhteellisen laaja aineisto tosiasiatietoja koskien (Koivula ym.
1999, 47). Kysely tunnetaan niin kutsutun survey-tutkimuksen keskeisena me-
netelmana ja sita kaytetdan hyvin usein juuri tilastollisen tutkimuksen aineiston
keraamiseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 188). Periaatteessa tiedon-
keruuseen olisi kyselyn sijaan voitu kayttaa myos esimerkiksi haastattelua, mut-
ta kaytanndssa kyseltavien asioiden ja vastaajien suuren maaran vuoksi se olisi

ollut hankalaa ja aikaa vievaa.

5.3 Kyselyn toteutus

Opinnayteyossa kaytetty Terve salibandypelaaja (TSaP) -kysely pohjautuu
Lahden ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman opinnaytetyona
kevaalla 2007 tyostettyihin Terve Urheilija -kyselylomakkeisiin. Niiden toimivuut-
ta on testattu naisten joukkue- ja telinevoimistelujoukkueilla, joten tdméan tyon
tarpeisiin kysymyksia muokattiin salibandyyn sopiviksi. Kaikki kysymykset poh-
jautuvat Kymppiympyran osa-alueisiin ja jokainen niista linkittyy tavalla tai toi-
sella urheiluvammojen ehkaisyyn. Urheilijakysely sisdltda yhteensa 126 kysy-
mystéa, joista "Tyt6t ja naiset” osuuden kahdeksaan kysymykseen vastaavat ai-
noastaan tyttdjuniorit. Suurin osa kysymyksista on suljettuja monivalintakysy-
myksida, mutta joukossa on myds muutama avoin kysymys. Joissakin kysymyk-
sissa vastaajalla on mahdollisuus valita useampi kuin yksi vastausvaihtoehto.
Koska Terve salibandypelaaja -kysely sisaltaa paljon kysymyksi&, nousee vas-
taajien etukéateismotivointi tarkedan rooliin. Taman opinnaytetydn puitteissa tee-

tetty kysely paatettiin toteuttaa internetkyselyna ajan ja paperin sdastamiseksi.
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Terve salibandypelaaja -kysely teetettiin informoituna Webropol-nettikyselyna
kahta joukkuetta lukuun ottamatta marraskuussa 2008. Tutkimukseen osallistu-
neet joukkueet tulivat joukkueenjohtajan ja / tai valmentajan johdolla ennalta
sovittuna aikana Pirkanmaan ammattikorkeakoulun pddaulaan. Sieltd heidat
opastettiin ATK-luokkaan, johon tarvittava maara tietokoneita ja oli avattu val-
miiksi. Valvotuissa olosuhteissa pelaajat tayttivéat esilla olleen kyselyn rauhassa
ja heiddn mahdollisiin kysymyksiin vastattin saman tien. Kyselyyn vastaami-
seen kului aikaa 20-40 minuuttia. Osalle joukkueista kysely toteutettiin paperi-
versiona harjoitusten yhteydessa, silla aikataulujen yhteensovittaminen ei onnis-

tunut. Anonyymiuden sailymiseksi kaikki kyselyt taytettiin nimettomina.

5.4 Tulosten analysointi

Terve salibandypelaaja -kyselyjen analysoinnissa kaytin Webropol-tietokone-
ohjelmaa. Internetin valityksella toimiva kysely- ja tiedonkeruutydkalu, jolla
opinnaytetydssa kaytetty kysely on luotu, kerda automaattisesti pelaajien vasta-
ukset yhteen perusraportiksi. Paperiversion tayttdneiden pelaajien vastaukset
siirsin ohjelmaan jalkeenpéain. Osan Webropolin antamista vastauksista muutin
Microsoft Excelin avulla tulos-osiossa kaytettyjen diagrammien muotoon. Dia-
grammit valitsin kuvaamaan ja havainnollistamaan vammojen ehkéisyn kannal-

ta tarkeimpia tai muutoin mielenkiintoisimpia vastauksia.

Koska teetetty Terve salibandypelaaja -kysely oli hyvin laaja, nostin jokaisesta
Kymppiympyrén osa-alueesta nékyville vain kaikista huomionarvoisimmat asiat.
Kaytannossa valitsin lahempaan tarkasteluun aikaisemman tietamykseni perus-
teella vastauksista sellaiset, jotka Classicissa ovat selvimmin tekemistd vammo-
jen ennaltaehkaisyn kanssa. Lisédksi paneuduin lajitekijoiden kohdalla tarkem-
min junioripelaajien salibandyvammojen ilmaantuvuuteen ja vammatyyppeihin.
Vaikka kyselyn vastaajat ohjeistettiin vastaamaan kaikkiin esitettyihin kysymyk-
siin, ei nain kuitenkaan tapahtunut. Liséksi osa kysymyksista oli suunnattu vain
tietyille pelaajille, esimerkiksi loukkaantuneille tai pelkille tytoille. Tasta syysta
jokaisen kuvion otsikkoon on siséllytetty vastaajien maara (n).
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6 TULOKSET

Terve salibandypelaaja -kyselyyn vastasi yhteensa 77 pelaajaa, joista poikia oli
61 ja tytt6ja 16. Tutkimukseen osallistuneissa joukkueissa pelaajia oli yhteensa
noin 90, joten kyselyyn vastasi 85 % kaikista seuran taman ikaluokan pelaajista.
Pelaajat pelasivat kuudessa eri ikdkausijoukkueessa. Suurin osa (65 %) vastaa-
jista pelasi kaudella 2008-2008 C-junioreiden sarjassa. Osa pelaajista pelasi
useammassa kuin yhdessa joukkueessa (esimerkiksi B-junioreissa ja aikuisten

sarjassa tai C-junioreissa ja B-junioreissa).

Yleisimmat junioreiden valmennuksen tukena toimivat tukihenkilot olivat seura-
valmentajan (94,8 % vastauksista) lisaksi fysiikkavalmentaja (66,2 %) ja jouk-
kueenjohtaja (61 %). Fysioterapeutti oli kaytdéssa kahdeksalla pelaajalla, hieroja
kahdella pelaajalla ja oma henkilokohtainen laakéari samoin kahdella pelaajalla.
Suurin osa (90,9 %) edella mainituista tukihenkil6isté oli pelaajien kaytéssa seu-
ran kautta. Urheilemiseen liittyvista asioista erityistd opastusta juniorit kokivat
tarvitsevansa voimaharjoitteluun (48 %), kehonhuoltoon ja palautumiseen (34,7
%), liikkkuvuusharjoitteluun (34,7 %), lajitaito- tai tekniikkaharjoitteluun (33,3 %)

seka nopeusharjoitteluun (33,3 %) (kuvio 4).
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Liikkuvuusharijoittelu
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Kestavyysharijoittelu

Verryttelyt
Psyykkinen valmennus

Harjoittelun osa-alue

Yleinen taitoharjoittelu ]

Kehon rakenteeseen ja toimintaan liittyvat asiat
Harjoittelun jaksotus ja rytmitys
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KUVIO 4. Harjoittelun osa-alueet, joihin juniorit tarvitsisivat erityistd opastusta
(n=75)
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Nuoren urheilijan terveydenhuoltoon liittyen vastaajilta kysyttiin edellisten 12
kuukauden aikana ilmenneita sairauksia tai vammoja (kuvio 5). Yleisin vaiva oli
flunssa, jonka 94,7 % vastaajista oli sairastanut vuoden aikana vahintaan ker-
ran. Vatsavaivoista oli karsinyt 74 % pelaajista. Akuuteista vammoista ylivoi-
maisesti suurimmat palkit kerasi lihasvammat, joita ei taman kysymyksen yh-
teydessa pyydetty eritteleméén tarkemmin. Kaikista vastaajista 61,8 prosentilla

oli ollut yksi tai useampi lihasvamma viimeisen vuoden aikana.
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KUVIO 5. Edellisten 12 kuukauden aikana ilmenneet sairaudet / vammat (n=77)

67,1 prosentille pelaajista oli suoritettu laakarin tekema terveystarkastus veriko-
keet ja sydanfilmi mukaan lukien (kuvio 6). 46,6 % oli osallistunut tarkastuk-
seen, johon ei ollut kuulunut naita tutkimuksia. Melkein puolelle vastaajista (47,9
%) oli tehty fysioterapeutin suorittama ryhtiin ja lihastasapainoon liittyva tarkas-
tus. Muut mittaukset kasittivat avointen vastausten perusteella lahinna kouluter-

veydenhoitajan tarkastuksia seka joidenkin vammojen jalkitarkastuksia.
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KUVIO 6. Edellisten 12 kuukauden aikana tehdyt terveyteen liittyvat tutkimukset
(n=73)

Loukkaantumisen sattuessa 90,5 % pelaajista paasi laakariin 24 tunnin sisalla
tapahtuneesta (kuvio 7). Vammasta kuntoutuminen huomioitiin suurimmalla
osalla harjoittelussa. Alle puolelle pelaajista sen sijaan tehtiin kuntoutussuunni-
telma ja viela harvemmalla (35,1 %) oli kuntoutuksessa mukana asiantuntija,

esimerkiksi fysioterapeutti.
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KUVIO 7. Loukkaantumisen jalkeen toteutuvia toimenpiteita (n=74)
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Harjoituspaikkoja koskevissa kysymyksissa pelaajia pyydettiin arvioimaan sisa-
ja ulkoharjoituspaikkoja, joissa harjoittelu useimmiten tapahtuu (kuvio 8). Sisa-
harjoituspaikat arvioitiin kauttaaltaan hyviksi. Ainoat alle 80 % kannatuksen
saaneet vaittamat koskivat tilojen siisteytta ja verryttelyjen suorittamisen mabh-
dollisuutta. Ulkoharjoituspaikkojen kohdalla vahiten vastauksia kerasivat vélinei-
ta ja telineitd, alustaa, valaistusta seké liikennetta koskevat kohdat. Kaiken
kaikkiaan 80,5 % vastaajista viihtyi joukkueen harjoittelupaikoissa. Loput 19,5 %
ei viihtynyt kaikissa paikoissa. Esimerkkeina viihtyvyytta haittaavista tekijoista

mainittiin yleisimmin huono harjoittelualusta.
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KUVIO 8. Sisa- (n=77) ja ulkoharjoittelupaikkoja (n=75) koskevien vaittamien

vastaukset

Lajitekijoiden kokonaisuudessa Kymppiympyrassa keskitytddn lajissa syntyviin
vammoihin. Lahes kaikki kyselyyn vastaajat (94,8 %) tiesivat, minkalaisia vam-
moja salibandyssa tyypillisesti esiintyy. Yli puolet (65,2 %) tiesivat myds, etta
oman joukkueen harjoittelussa vammojen ehkaisyyn kiinnitetdan huomiota. 4,5
% junioreista koki, etta vammojen ehkaisya ei huomioida ja loput eivét tienneet,

kuinka omassa joukkueessa asian tiimoilla toimitaan.

Rasitusvammaksi kyselyssa maaritelladn selkeyden vuoksi "kipu, joka on kehit-

tynyt vahitellen, hairiten urheilemista ja keskeyttden lopulta harjoittelun”. Kysy-
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mykseen vastasi 70 pelaajaa, joista 18 ei ollut karsinyt lainkaan rasitusvam-
moista. Loput pelaajat ilmoittivat yhteensa 123 eri vammaa, joista selkeasti
suurin osa (42,9 %) kohdistui polviniveleen (kuvio 9). Valtaosa pelaajista ilmoitti
vamman olleen epamé&éarainen “rasitusvamma”. Muut rasitusvamma-alttiit alu-
eet olivat alaselka ja kantapaa (17,1 %), nilkka (15,7 %) seka saari tai pohje
(14,3 %).
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KUVIO 9. Rasitusvammojen esiintyminen edellisten 12 kuukauden aikana

vamma-alueittain (n=70)

Akuutteja vammoja koskevaan kysymykseen vastanneista 69 pelaajasta 24 ei
ollut loukkaantunut paalajissaan salibandyssa edellisten 12 kuukauden aikana.
Jaljelle jaaneille pelaajille sattui yhteensa 77 vammaa. Suurin osa (35,8 %)

akuuteista vammoista kohdistui nilkkaan (kuvio 10). Yleisimmat vammatyypit
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olivat "nyrjahdys” ja "vaantyminen”. Taysipainoista harjoittelua ja kilpailemista
nilkkavammat haittasivat avointen vastausten perusteella viidestd minuutista
kahteen kuukauteen. Nilkkavammojen jalkeen seuraavaksi eniten akuutteja
vammoja sattui polveen (27,5 %) ja reiteen (10,1 %). Polvivammat olivat ylei-
sesti vaantbvammoja, joista lievin esti tdysipainoisen harjoittelun yhden paivan
ja vakavin (eturistisidevamma) seitseméan kuukauden ajan. Reisivammat olivat
revahdyksia tai niin kutsuttuja "puujalkoja” ja ne estivat harjoittelun muutamasta

paivasta kolmeen kuukauteen.
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KUVIO 10. Akuuttien vammojen esiintyminen edellisten 12 kuukauden aikana

vamma-alueittain (n=69)

Neljdsosa kaikista akillisistd vammoista sattui kilpailunomaisessa lajiharjoituk-
sessa tai peliharjoituksessa (kuvio 11). Loukkaantumisia sattui muita tilanteita
enemman myos harjoitus- ja kilpapeleisséd (17 % kaikista vastauksista). Viisi
pelaajaa kahdeksasta muun vastauksen antajasta kertoi loukkaantuneensa

koululiikuntatunnilla.
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KUVIO 11. Harjoitustyyppi, jossa loukkaantuminen tapahtui (n=47)

Huomattavan suuri osa (70,8 %) kaikista vammoista sattui ilman toista henkil6a
eli ulkoista kontaktia (esimerkiksi taklaus, tormays, mailanisku). Loukkaantumi-
seen johtaneita syita lueteltiin useita ja vastaajilla oli mahdollisuus valita kaikki
omasta mielestdéan vammaan vaikuttaneet tekijat. Yleisin yksittainen syy oli akil-
linen liike (44,7 % kaikista vastauksista). Seuraavaksi eniten vastauksia kerasi-
vat huono lammittely tai alkuverryttelyn puute (25,5 %), térméays toiseen henki-
66N (25,5 %) ja taklaus (23,4 %), keskittymisen puute (17 %), ylirasitus (17 %)

sekd vammakohdan heikkous tai vanha vamma (17 %).

Yli puolet (54,8 %) kaikista akillisista vammoista sattui 16—30 minuuttia harjoi-
tuksen tai pelin alkamisesta. Seuraavaksi eniten (23,8 %) loukkaantumisia ta-
pahtui 31-45 minuutin kuluttua urheilun aloittamisesta. 11,9 % pelaajista louk-
kaantui 0—15 minuutin kuluttua urheilun aloittamisesta ja 9,5 % pelaajista 46—60

minuutin kohdalla.

Loukkaantumisen jalkeen 58,3 % pelaajista otti yhteytta laakariin ja naista pe-
laajista puolet teki niin valittbmasti vamman ilmaannuttua. Ne pelaajat, jotka
eivat olleet ladkariin yhteydessa, kokivat vamman niin lievaksi, ettei sen diag-
nosointiin tai hoitoon tarvittu ammattilaista. Tarkemmin vammojen vakavuusas-

tetta selvittdneessa kysymyksessa pelaajat arvioivat vamman aiheuttaman har-
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joittelu- ja pelitauon pituuden. Kolmasosalla kysymykseen vastaajista (n=45)
tama tauko oli 1-3 vuorokautta. 4—7 vuorokautta joutui huilaamaan 26,7 % ja 8—
28 vuorokautta samoin 26,7 % vastaajista. Yli 29 vuorokauden tauon joutui pi-

tamaan 13,1 % vastaajista.

Testaamisen osiossa vastaajilta kysyttiin, kuinka monta kertaa edellisten 12
kuukauden aikana heille on suoritettu erilaisia testeja ja mittauksia (kuvio 12).
Eniten vastauksia kerasivat pituuden ja painon mittaus seka ryhdin arviointi.
Nopeustestit oli tehty vahintaan kerran 58,3 prosentille ja kestavyystestit 55,9
prosentille vastaajista. Selvasti harvinaisimpia mittauksia ja testeja olivat kehon

koostumuksen arviointi, maksimivoimatestit seka lajitaitotestit.
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KUVIO 12. Edellisten 12 kuukauden aikana suoritetut testit ja mittaukset (n=76)
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Ainoastaan 28,4 % vastaajista (n=74) sai aina testien jalkeen palautteen tulok-
sista ja omasta kehittymisesta. Selvasti suurin osa (56,8 %) sai palautteen
useimmiten. 10,8 % harvoin ja 2,7 % ei saanut palautetta koskaan. 28,4 % pe-
laajista tiesi, ettd harjoittelua muutetaan tarvittaessa testien perusteella. Kol-
masosa oli sitd mieltd, etta suunnitelmia ei muuteta ja jopa 39,2 % ei tiennyt,

tehdaanko harjoitteluun muutoksia testitulosten perusteella.

Kehon hallinta, -huolto ja palautuminen on kyselyssé yhdistetty yhdeksi osa-
alueeksi. Iso osa kysymyksista koskee verryttelyjen suorittamista. Jopa 70,1
prosentilla pelaajista alkuverryttely kuului jokaiseen harjoitukseen (kuvio 13).
Verryttelyn tavallisimmaksi kestoksi ilmoitettiin 15-29 minuuttia (37,7 % vasta-
uksista). 31,2 % verrytteli yli 30 minuuttia, 22,1 % 10-14 minuuttia ja vain 9,1 %
alle kymmenen minuuttia. Puolet (50,6 %) pelaajista toteutti verryttelyn valmen-

tajan ohjeiden mukaisesti, mutta vain 29,9 % valmentajan ohjaamana.
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KUVIO 13. Alku- (n=77) ja loppuverryttelyjen (n=76) kuuluminen harjoituksiin

Loppuverryttely ei ollut laheskaan yhtéa yleinen kaytantoé kuin alkuverryttely. Ai-
noastaan 18,4 prosentilla vastaajista se kuului jokaiseen harjoitukseen. Jaéh-
dyttelyn / loppuverryttelyn yleisin kesto oli alle viisi minuuttia (26,6 % vastauk-
sista). 20,3 % jadhdytteli 5-9 minuuttia, 23,4 % 10-14 minuuttia, 21,9 % 15-29
minuuttia ja 7,8 % yli 30 minuuttia. Noin kolmasosa (31,7 %) vastaajista toteutti
loppuverryttelyn valmentajan ohjeiden mukaisesti ja 17,5 % valmentajan oh-

jaamana.
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74 % pelaajista oli tehnyt kehon huoltoon liittyvia toimenpiteitd omalla ajalla.
Kyselyn tayttamisen aikaan 14,3 % teki niita sdannollisesti. Loput pelaajista ei-
vat osanneet sanoa (10,4 %) tai eivat koskaan tehneet (1,4 %) kehonhuollollisia
toimia omatoimisesti. Yleisin palautumiseen ja kehon huoltoon liittyva toimenpi-
de oli lepo (86,7 %) (kuvio 14). Seuraavaksi eniten kaytettiin venyttelya (73,3

%), ravintoa (65,3 %) seka palauttavaa harjoittelua (40 %).
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KUVIO 14. Palautumisessa ja kehon huollossa kaytettavia tukitoimia (n=75)

Nuoren urheilijan kasvuun ja kehitykseen liittyen junioreilta kysyttiin mahdollisia
kasvun aiheuttamia kipuja tai vaivoja. 46,6 prosentilla kysymykseen vastanneis-
ta pelaajista (n=73) kipuja oli ollut ja heista 53 % oli kaynyt niiden vuoksi laaka-
rissa. Yleisimpia harjoittelutaukoon johtaneita vaivoja olivat polven, alaselén ja

kantapaan kivut (kuvio 15).
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KUVIO 15. Harjoittelutaukoon johtaneiden kasvuun liittyvien kipujen sijainti
(n=67)
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Ravitsemuksen osalta kyselyssa tiedusteltin muun muassa junioreiden paivit-
taisten ruokailutapahtumien toteutumista (kuvio 16). Vastaajista 92,2 % so6i aa-

mupalan ja yhta moni iltapalan. Véalipaloja s6i 79,2 % pelaajista.
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KUVIO 16. Paivittaisten ruokailutapahtumien toteutuminen (n=77)

Jopa 72,7 % pelaajista oli saanut opastusta ravitsemukseen liittyvissé asioissa
seuran koulutuksessa. Loput olivat saaneet tietoa salibandyliiton leirilla (24,7
%), henkilokohtaisesti (22,1 %) tai muutoin esimerkiksi koulussa ja kotona (9,1
%). Ainoastaan 5,2 % pelaajista ei ollut saanut ollenkaan opastusta. Kaiken
kaikkiaan 70,1 % pelaajista koki, ettei ravitsemusohjausta enéa tarvita. Loput
halusivat viela tietoa turnauspaivan ruokailusta (14,3 %), nestetasapainosta (13
%), valipaloista (9,1 %), ruokailujen rytmityksesta (18,2 %) seka arkiruokailusta
(7,8 %).

Tyttojunioreita koskevat kysymykset kasittelevat Terve salibandypelaaja -kyse-
lyssa yhta lukuun ottamatta kuukautisia. Niihin liittyvien kysymysten vastauksis-
ta ei noussut esiin mitdan huomionarvoista. Kuukautiskiertoon ja urheilemiseen
liittyviss& asioissa opastusta oli saanut 31,3 % vastaajista. Lopuilta opastus
puuttuu, mutta he eivat kokenut sita tarvitsevansakaan. Yleisesti tyttopelaajan
harjoittelemiseen oli saanut opastusta 43,8 % tytoista. 31,1 % ei kokenut opas-

tusta tarpeelliseksi ja 25 % ei sitd ollut mistd&n saanut.
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7 JOHTOPAATOKSET

Terve salibandypelaaja -kyselyyn vastasi 85 % kaikista Salibandy Club Classi-
cin 1992-1994 syntyneista junioripelaajista, joten tulokset ovat yleistettavissa
koskemaan koko ik&luokkaa. Seuraavassa tarkastelen tulokset-osioon nosta-
miani vastauksia tarkemmin. Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd seu-
ran junioripuolella urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn liittyvat asiat ovat paaosin
hyvalla mallilla. Kursivoidut tekstit ovat suoria lainauksia junioreiden vastauksis-

ta kyselyn avoimiin kysymyksiin.

Valmennuksen tukihenkil6itd kartoittaneessa kysymyksessa ainoastaan kah-
deksan pelaajaa ilmoitti kaytossaan olevan fysioterapeutin ja kaksi pelaajaa
ladkarin. Salibandyssa sattuvien vammojen ennaltaehkdaisyssa ja hoidossa
edella mainitut ammattihenkil6t ovat kuitenkin ratkaisevassa roolissa ja siten
heidan tulisi olla kaikkien pelaajien taustoilla jollain tasolla. Joukkuekohtainen
ladkari ja fysioterapeutti ovat todellisuutta ainoastaan joillakin liigajoukkueilla,
eika siihen suuntaan ole kaytanndssa mahdollisuutta lahtea junioripuolella. Sen
sijaan seurakohtaiset la&karikeskussopimukset kattaisivat todennakoisesti tar-
peen. Classicissa yhteistyota tehddan tunnetun laékarikeskuksen kanssa. Kyse-
lyn toteuttamisen aikaan ainoastaan 23,4 % junioreista olisi hakeutunut urhei-
luun liittyvissa terveyshuolissa ensisijaisesti seuran jarjestamiin laakaripalvelui-
hin. Kun tieto seuran ja ladkarikeskuksen sopimuksesta saavuttaa juniorit ja
heidan vanhempansa, luku todennékdisesti kasvaa.

Lahes puolet vastaajista ilmoitti tarvitsevansa opastusta voimaharjoitteluun. 14—
18-vuotiaat C- ja B-juniorit ovat murrosian eri vaiheissa. Osalla murrosikaan
liittyva kasvupyréahdys on vield edessa ja joillain se on jo paattynyt. Etenkin no-
peimman kasvun vaiheen ohittaneilla junioreilla lihaksen poikkipinta-alaa ja li-
hasvoimaa kasvattavan voimaharjoittelun aloittaminen on ajankohtaista. Ennen
kasvupyrahdysta harjoittelu painottuu lihaskestavyyden ja tekniikan kehittami-
seen (Hakkarainen & Nikander 2009, 142).
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Tassa yhteydessa olisi mielenkiintoista ndhda joukkueiden harjoitusohjelman
rakenne. Sisaltyyko junioreiden viikoittaiseen harjoitteluun lihasvoiman lisdan-
tymiseen tahtaavad kuntosaliharjoittelua ja millaista se on? Kuka harjoittelua
ohjaa ja onko hanella riittava tietotaito siihen? On hyvin mahdollista, etta osa
junioreista toteuttaa voimaharjoittelua omatoimisesti valmentajan ohjeiden mu-
kaan tai pahimmassa tapauksessa ilman niitd. Vammojen ennaltaehkaisyn ja
pelaajan optimaalisen kehittymisen kannalta olisi ensiarvoisen tarkeaa, etta har-
joittelua ohjelmoisi ja valvoisi asiaan perehtynyt valmentaja. Liian aikaisin aloi-
tettu seka vaaralla tekniikalla, liian suurilla kuormilla tai toistomaarilla tehty voi-
maharjoittelu ei palvele kehittymista ja voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa

erilaisia rasitusperaisia ja akillisia vammoja.

Olympiakomitea, Nuori Suomi ja Suomen Valmentajat toteuttivat vuosina 2007—
2008 laajan selvityksen (14 lajia, 2649 vastaajaa) 8—18-vuotiaiden urheilevien
lasten ja nuorten liikkuntamaarista seka harjoittelun laadusta. Raportista selviaa,
ettd lisapainoilla tai -vastuksilla toteutettuja ohjattuja voimaharjoittelukertoja ker-
tyy 12—-15-vuotiaille pojille viikossa 0,2 ja tytoille 0,1. Seuraavassa ikaluokassa
(16—18-vuotiaat) samat luvut ovat 0,4 ja 0,2. Omatoimista voimaharjoittelua
kuuluu viikoittaiseen harjoitteluun suunnilleen saman verran (Hakkarainen ym.
2008, 24.) Luvuista heijastuu vahaisten harjoittelumaarien lisaksi ohjauksen ja
opastuksen puute. Classicin valmentajien tietdmysta voimaharjoittelusta ja sitéa
kautta junioreiden tarvitseman ohjauksen lisaantymista voisi edesauttaa erilaisil-
la koulutustilaisuuksilla. Terve Urheilija -ohjelman puitteissa téllainen koulutus

jarjestettiin lokakuussa 2009, noin vuosi kyselyyn vastaamisen jalkeen.

Voimabharjoittelun ohella juniorit kaipasivat tehostettuja toimia kehon huoltoon ja
palautumiseen. Ennen Terve salibandypelaaja -ohjelman alkamista teetetyn
epavirallisen kyselyn perusteella myds valmentajat halusivat tahan aihealuee-
seen eniten lisdymmarrysta. Harjoittelun mééaran ja tehojen kasvaessa C- ja B-
junioreilla huoltavaan harjoitteluun ja palautumiseen onkin kiinnitettéava erityista
huomiota, jotta vammariski ei ylirasituksen vuoksi paase kasvamaan. Kehon
huollollisiin toimiin tulisi satsata yhta paljon kuin kehittavaan harjoitteluun. Clas-
sicin valmentajille aihealueesta on jarjestetty TSaP-ohjelman alkamisen jalkeen
koulutuksia, joihin toivon mukaan mahdollisimman moni on osallistunut. Val-

mentajien tietdmys ja motivaatio ovat edellytyksia sille, etta asiat otetaan jat-
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kossa paremmin huomioon. Junioreiden motivaatiota aihealuetta koskien kuvaa
hyvin erdén vastaajan kommentti: "Jos olisi joitain liikkeita jotka auttaisivat louk-

kaantumisriskin pienenemiseen niin niita voisi tehda.”

Viimeisten 12 kuukauden aikana ilmenneista sairauksista ja vammoista selvasti
yleisin oli flunssa. Junioreista 94,8 % oli ollut vahintaan kerran flunssassa ja
jopa 22,4 % oli sairastanut sen kolme kertaa tai enemman. Vuoden aikana use-
asti toistuvat bakteeri- tai virusperéiset taudit kertovat heikosta vastustuskyvys-
td, johon puolestaan voi olla syyna esimerkiksi ravitsemuksellisten seikkojen
laiminlyonti. Flunssan lisaksi Classicin junioreilla yleisia vaivoja ovat vatsavaivat
ja lihasvammat, joista etenkin viimeksi mainitut vaikuttavat urheilusuoritukseen
haitallisesti ja voivat estdé harjoittelun kokonaan. Vastaajista 42,1 % oli karsinyt
lihasvammasta viimeisen vuoden aikana vahintdan kerran. Vammojen suuri
maara on mita todennékdisimmin monen tekijan summa. Kontakteihin liittyviin
vammoihin vaikuttaminen on melko hankalaa, mutta muun muassa erilaiset li-
hasvenahdykset ja -revahdykset ovat lahes poikkeuksetta ehkéaistavissa. Esi-
merkiksi hyva alkuverryttely, nestetasapaino seka edellisen harjoituksen jalkei-

nen palautuminen ovat vammautumisriskia alentavia tekijoita.

Yli puolelle vastaajista (67,1 %) oli edellisen 12 kuukauden aikana suoritettu
ladkarin tekema terveystarkastus verikokeineen ja sydanfilmeineen. Kahden
vuoden ajan toiminut yhteistyd Classicin ja ladkarikeskuksen vélilla on varmasti
ainakin osin vaikuttanut taysimittaisten terveystarkastusten suureen osallistuja-
maardadn. Muun muassa kasvuun liittyvien rasitusvammojen seulonnassa tar-
kastukset ovat tutkitusti tehokkaita ja niita suositellaan tehtaviksi kaikille yli
kymmenen tuntia harjoitteleville nuorille urheilijoille. Jatkossa tavoitteena voi-

daan pitaa kaikkien seuran junioreiden tarkastamista saannoéllisesti.

Fysioterapeutin suorittama ryhdin ja lihastasapainon kartoitus oli tehty lahes
puolelle vastaajista, mitd voidaan pitaa kohtuullisen hyvana maarana. Fysiote-
rapeutin ammattitaitoa vammojen ennalta ehkaisyssa ei pida aliarvioida, silla
erilaiset asentovirheet tai epataloudelliset liikemallit voivat pitkalla aikavalilla
johtaa eriasteisiin loukkaantumisiin. Seka laakarin etta fysioterapeutin tutkimus-
ten kohdalla olisi mielenkiintoista tietdd, missa ja minka tahon kautta ne on suo-

ritettu. Tampereen Urheiluakatemian kanssa yhteistyota tekevissa oppilaitoksis-
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sa opiskelevat nuoret ovat oikeutettuja taysimittaisiin tutkimuksiin, mutta lahes-

kaan kaikki Classicin juniorit eivat akatemiaan kuulu.

Mahdollisen loukkaantumisen jalkeen harjoitteluun palaamisen tulisi tapahtua
vahitellen, kudosten paranemisaikataulu huomioiden, silla liian aikainen inten-
siivisen liikunnan pariin palaaminen lisaa uusiutumisvamman riskid. Taman
vuoksi valmentajan liséksi vastuu juniorin harjoittelun aloittamisesta loukkaan-
tumisen jalkeen on optimaalisessa tilanteessa myo6s urheiluvammoihin erikois-
tuneella ladkarilla tai fysioterapeutilla. Etenkin, jos kyseessa on nivelsiteeseen,
janteeseen, lihakseen tai luuhun kohdistunut vamma, on ulkopuolisen asiantun-
tijan ammattitaito kuntoutumisessa tarpeen. Classicin junioreilla vammojen jal-
keinen kuntoutuminen huomioitiin suurimmalla osalla (77 % vastauksista) har-
joittelussa. Koska fysioterapeutti tai muu vastaava asiantuntija oli kuitenkin mu-
kana vain reilulla kolmanneksella vastaajista, voidaan olettaa, ettd kuntoutumi-
nen ja sen seuranta jai suurelta osin juniorin ja / tai h&nen valmentajansa vas-
tuulle. Kysymyksen kohdalla pitdéa huomioida, etta kaikki siihen vastanneet pe-
laajat (n=74) eivat olleet loukkaantuneet ja siten he pystyivat vain arvailemaan

mahdollisia vamman jalkeisia toimia.

Classicin junioreiden lajiharjoittelu tapahtuu paaasiassa kolmessa eri sisaharjoi-
tuspaikassa, joista yksi on puhtaasti salibandyhalli ja kaksi muuta toimivat myés
muussa urheilu- tai viihdekaytdssa. Sisaharjoituspaikkoja koskevassa kysymyk-
sessda vastaajat arvioivat hallia, jossa harjoitukset useimmiten ovat. Tiloja kos-
kevista vaittamista vahiten vastauksia kerasivat verryttelyihin ja siisteyteen liitty-
vat kohdat. Erityisesti laadukkaiden verryttelyjen suorittamisen mahdollisuus
littyy keskeisesti urheilussa tapahtuvien vammojen ehkaisyyn, kuten tassa
tydssa aiemmin on kerrottu. Junioreiden kayttamissa kolmessa hallissa sisaver-
ryttelyt joudutaan usein tekemaan ahtaissa tiloissa hallin rakenteita tai muita
ihmisia vaistellen. Luultavasti moni joukkue tekee ainakin alkuverryttelyn koko-
naan tai osittain ulkona. Talvella liukkauden tai pimeyden vuoksi turvallisinta on
verrytella sisalla, jolloin suurelta osin on valmentajan mielikuvituksesta Kkiinni,

kuinka sopimattomiltakin vaikuttavat tilat voidaan hyodyntaé tehokkaasti.

Ulkoharjoituspaikkojen kohdalla nelja vaittaméaa kerasi alle 80 % kannatuksen.

Naista vammariskin kannalta huomionarvoisimmat asiat ovat alustan turvalli-
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suus seka riittava valaistus. Koska vastauksia ei pyydetty tarkentamaan eika
harjoituspaikkaa yksildimaan, on vaikea arvioida, mika harjoittelupaikkojen alus-
tassa on yli viidesosan mielesta vialla. Tehd&anko loikkaharjoituksia maralla (ts.
liukkaalla) alustalla tai juostaanko pitkia intervalleja asvaltilla? Koska akillisten ja
rasitusperaisten vammojen riski esimerkiksi edelld mainituissa olosuhteissa
kasvaa, on valmentajan syyta kiinnittda erityistda huomiota harjoituspaikkojen
valintaan. Lahesk&an kaikkii olosuhteisiin ei voida vaikuttaa, mutta valmentaja

voi jarkevilla valinnoilla lisata harjoittelun turvallisuutta.

Hieman yleistdaen voidaan sanoa, etta Classicin juniorien harjoitteluun liittyvat
olosuhteet ovat kunnossa. Kyselyn teettamisen aikaan 80,5 % pelaajista viihtyi
kaikissa joukkueensa harjoittelupaikoissa ja etenkin sisépaikat arvioitiin hyviksi.
Lahelle sataa prosenttia vastauksissa paastdan luultavasti vasta, kun junio-
reidenkin haaveissa siintava Classicin oma harjoittelukeskus valmistuu toivotta-
vasti tulevaisuudessa. Yksitoista pelaajaa niista viidestatoista, jotka eivat kaikis-
sa harjoittelupaikoissa viihdy, ilmoittivat alustan olevan viihtyvyyttéd haittaava
tekija. Suurin osa kuvaili useimmiten kayttamaansa harjoitusalustaa yksinkertai-
sesti sanalla "huono”, mutta muutama eritteli vastauksensa tarkemmin: "Olen

maalivahti, ja jotkut kentét eivat luista”, "jotkut on liukkaita”.

Tulos-osiossa on tarkoituksella paljon asioita Kymppiympyrén lajitekijoista, silla
juniorien spesifi vammojen ehkaisy edellyttaa tietoa muun muassa vammojen
sijainnista ja syntytavoista. Classicissa nuorilla urheilijoilla itselladn on yllattavan
hyva kasitys salibandyssa sattuvista vammoista. Aktiiviset valmentajat ja lisdan-
tynyt mediahuomio aihetta koskien ovat varmasti osasyita tietAmykseen. Jat-
kossa myds vammojen ennaltaehkaisyn mahdollisuuksista ja kaytannon toteu-
tuksesta on tarkeda informoida kaikenikaisia ja -tasoisia junioreita. Terve sali-
bandypelaaja -kyselyn teettdmisen aikaan yksi kolmesta juniorista ei tiennyt,
kiinnitetaanko harjoittelussa huomiota vammojen ehkaisyyn. Kun valmentajat
toivottavasti pian kaikissa joukkueissa ottavat kayttoon vammoja ehkaisevia
harjoitteita seka muita keinoja, on niiden vaikutuksista ja tavoitteista syyta kes-
kustellaan myds nuorten urheilijoiden kanssa. Kuten eras juniori asian tiivistaa,

"kerrottaisiin enemman ehkaisymenetelmista”.
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Classicin junioreista 74,3 % oli viimeisten 12 kuukauden aikana karsinyt jon-
kinasteisesta rasitusperaisesta vaivasta. Koska kyselyn perusteella mikaan syy
ei varsinaisesti selittanyt suurta lukua, tarkastelin tilannetta avointen vastausten
pohjalta. Osa vastaajista ei ollut lukenut tehtdvanantoa tarpeeksi huolellisesti,
silla vammojen kuvaukseen oli lueteltu muutama akillinen vamma. Myds rasi-
tusperaisen vamman maaritelman ("kipu, joka on kehittynyt vahitellen, hairiten
urheilemista ja keskeyttaen lopulta harjoittelun”) tayttaneita, mutta lahes mitéat-
tomia pikkuvaivoja oli joukossa joitakin. Varsinaisten rasitusvammojen liséksi
siis erilaiset "lihasjumit” ja muut kaytdnndssa harmittomat vaivat kasvattivat rasi-

tusvammojen maaran hamaavan suureksi.

Muutama yksittdinen pelaaja ei noudattanut vammoihin liittyvien kysymysten
ohjetta, jonka mukaan vastaukset pitdd antaa paalajin parissa sattuneista louk-
kaantumisista. Koska néitéa vastauksia oli vahéan, eivat ne haitanneet tulosten
analysointia. Classicin junioreiden ylivoimaisesti yleisin rasitusvamma-alue oli
polvi. Osa pelaajista osasi nimeta vaivansa aiheuttajaksi esimerkiksi Bakerin
kystan, Osgood-Schlatterin taudin tai hyppaajan polven. Kaksi viimeisinta vai-
vaa liittyy vahvasti kasvuun ja niitd voidaan helpottaa keventamalla tai muutta-
malla harjoittelua véliaikaisesti. Sdaren alueen vaivoissa muutama pelaaja ker-
toi karsineensa etuaitio-oireyhtymasta (penikkatauti). Jokaisella juniorivalmenta-
jalla pitaisi edelld mainittujen vaivojen yleisyydesta johtuen olla perustiedot nii-
den huomioimisesta harjoittelussa tai vahintdan valmius konsultoida tarvittaessa
asiantuntijaa. Nain mahdollisten liitannaisvammojen riski minimoidaan ja junio-

rin taysipainoista paluuta kentélle ei ainakaan hidasteta.

Koska muidenkin kuin polven alueen rasitusvammojen taustalla ovat usein har-
joitukselliset tekijat, valmentajan vastuu niiden ehkaisyssa on etenkin nuorten
urheilijoiden kohdalla suuri. Kiinnittdmalla harjoitusohjelman suunnittelussa
huomiota esimerkiksi tAmé&n opinnaytetyon teoriaosuuden kappaleessa 3.2.4
kasiteltyihin asioihin, rasitusvammojen ehkaisyssa ollaan jo pitkélla. Liséksi jo-
kaisessa harjoitteessa riippumatta sen tarkoituksesta (vrt. lajiharjoite — oheis-
harjoite) valmentajan tulisi ainakin harjoittelun alkuvaiheessa keskittda huomi-

onsa toistomaarien tai vauhdin sijaan oikeaan suoritustekniikkaan.
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Harjoitusohjelman siséaltoon liittyvien seikkojen liséksi niin rasitusvammojen kuin
akillistenkin vammojen merkittavana riskitekijana on syyta tarkastella kaytossa
olevia harjoitus- ja pelialustoja. Synteettisten (muovimatto tai massa) lattiamate-
riaalien kayttd on yleistynyt vime vuosina maamme salibandyhalleissa. Valitet-
tavan usein kentat rakennetaan kustannustehokkaasti asettamalla muovimatto
tai massa suoraan betonin paalle, jolloin alueen jousto ja& ainoastaan synteetti-
sen pintamateriaalin pistejouston varaan. Kova alusta lisd& etenkin alaraajoihin
kohdistuvia térmaysvoimia ja alustan tahmeuden aiheuttama kitka lisda niveliin
kohdistuvia vaantdévoimia, minka seurauksena vammariski kasvaa. (Pasanen
2009h.) Rasitusvammariskin voidaan olettaa olevan téllaisilla kentilla suuri
etenkin kasvuikaisilla nuorilla urheilijoilla, joilla lajiharjoitusmaarat nousevat

akisti. Lisatutkimuksia aiheesta kuitenkin tarvitaan oletuksen varmistamiseksi.

Classicin junioreista 65,2 prosentille oli vimeisen vuoden aikana sattunut vahin-
taan yksi akuutti vamma. Suurin osa vammoista oli lievia ja ne estivat taysipai-
noisen harjoittelun vain muutaman paivan ajan. Keskivaikeita vammoja, jotka
haittasivat harjoittelua viikosta neljddn viikkoon, oli noin kolmasosa kaikista
vammoista. Vakavia, yli kuukauden poissaolon vaatineita loukkaantumisia oli
nelja. Selvasti tavallisimmat vamma-alueet junioreilla olivat nilkka ja polvi. Sali-
bandyvammatutkimusten (Wikstrom & Andersson 1997, Snellman ym. 2001,
Pasanen ym. 2008) mukaan myds aikuispelaajilla nama nivelet ovat vamma-
alueista yleisimpia. Tutkimusmenetelmallisten ja kohdejoukkojen erojen vuoksi

vammojen epidemiologiaa ei ole jarkevaa taman kummemmin vertailla.

Venahdykset ja nyrjdhdykset ovat Classicin junioreiden vammatyypeista ylei-
simpia. Terve salibandypelaaja -kyselyssa vastauksia ei voi tarkastella erikseen
sukupuolen perusteella, joten tyttdjen ja poikien mahdolliset erot vammojen
suhteen jaavat tassa yhteydessa arvoitukseksi. Aikaisempien tutkimusten mu-
kaan naispelaajilla ilmenee enemman ylirasitusvammoja ja ilman kontaktia ta-
pahtuvia loukkaantumisia, kun miespelaajien vammat liittyvat useimmiten kon-
taktitilanteisiin. Todennakdisesti vastaavanlainen ilmid olisi néhtavissa myos

14-18-vuotiailla junioreilla, jos tarkempi tutkimus aiheesta toteutettaisiin.

Suurin osa junioripelaajien akuuteista vammoista sattui pelinomaisessa lajihar-

joituksessa. Myds harjoitus- ja kilpapeleihin osallistuminen lisasi kyselyn perus-
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teella vammariskid. Muissa tilanteissa, esimerkiksi verryttelyissa, loukkaantumi-
sia tapahtui huomattavasti vahemman. Junioreiden suhteellisen korkea vamma-
riski lajiharjoittelussa liittyy osaltaan siihen, etta harjoitusohjelmissa lajiharjoitte-
lua on maarallisesti muuta harjoittelua enemman. Totuudenmukaisimman kuvan
vammariskista saisi suhteuttamalla vammojen maaran kuhunkin harjoitusmuo-
toon kaytettyihin harjoittelutunteihin (vammoja / 1000 tuntia), mutta siihen ei
TSaP-kyselyn puitteissa ollut mahdollisuutta. Kyselyn tulokset ovat kuitenkin
samansuuntaiset kuin laadukkaissa urheiluvammatutkimuksissa, joissa kilpailu-
tilanteen on todettu lisddvan vammariskid jopa 20-kertaisesti (Parkkari ym.
2003, 71). Pelinomaisissa harjoituksissa seka kilpapeleissa vauhtia on paljon ja
kontakteja syntyy jatkuvasti, jolloin &killisten vammojen riski luonnollisesti kas-
vaa. Vaaralla tavalla aggressiivisen pelityylin karsiminen ja jo pelkastaan ko-
honneen loukkaantumisriskin tiedostaminen kilpailutilanteissa saattaa vahentaa
vammariskia (Parkkari ym. 2004, 3894).

Huolestuttavan suuri osa Classicin junioripelaajien akuuteista vammoista sattui
ilman kontaktia. Vain noin 30 % kysymykseen vastaajista (n=48) ilmoitti vam-
man aiheuttajaksi toisen henkilon taklauksen, tonaisyn tai muun vastaavan kon-
taktin. Etenkin nilkka- ja polvivammat olivat yleisesti akillisen liikkkeen aiheutta-
mia venahdyksia ja vaantbvammoja. Kaikista vammoista 21,3 % tapahtui liik-
keen aikana ja yhtd moni suunnanmuutoksen yhteydessa. Koska salibandyyn
kuuluu tyypillisesti paljon nopeita suunnanmuutoksia, ei ole yhden tekevaa
kuinka niita suoritetaan. Esimerkiksi yhden 3 x 20 minuuttia kestavan pelin ai-
kana pelaaja tekee keskim&arin 200 suunnanmuutosta (Hokka 2001, 7). K&an-
nosten taloudellisuuden maksimoimiseksi ja etenkin vammariskin pienentami-
seksi oikeaan suunnanmuutostekniikkaan kannattaa jo nuoren salibandypelaa-
jan harjoittelussa kiinnittda runsaasti huomiota. Junioreiden kohdalla kontaktit-
tomien vammojen suuri maara voi suoritusteknisten puutteiden lisaksi liittya
myds esimerkiksi kasvupyrdhdyksen aikaiseen raajojen nopeaan kasvuun ja

sitd kautta oman kehon hallinnan vaikeuksiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman UHRI 2003 -tutkimuksen mu-
kaan 15-24-vuotiaille suomalaisille vuonna 2003 sattuneista 95 281 vammasta
suurin osa (23 %) aiheutui kompastumisesta tai kaatumisesta. Seuraavaksi

yleisimmat vamman syyt olivat térmays muihin pelaajiin (19 %), muu syy (15
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%), tekniikkavirhe (13 %) seka jalan pettaminen (9 %). (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2005.) Classicin junioripelaajilla yleisimmaét loukkaantumiseen johta-
neet syyt akillisen liikkeen lisaksi olivat huono l[Ammittely tai alkuverryttelyn puu-
te seka tormays toiseen henkiloon.

Miksi iso osa junioreista pitdd huonoa verryttelya tai sen puutetta syyna louk-
kaantumiseensa? Verryttelyjd koskeneen kysymyksen perusteella 70,1 % pe-
laajista suoritti alkuverryttelyn jokaisen ja 22,1 % lahes jokaisen harjoituksen
yhteydessa. Verryttelyn kesto oli valtaosalla reilusi yli kymmenen minuuttia, mita
voidaan Hakkaraisen ym. (2008, 34) mukaan pitdd minimiaikana. Suurimmalla
osalla junioreista lammittelyjen maara ja kesto olivat siis riittdvia, mutta vamma-
riskiin vaikuttavaksi tekijaksi saattaa muodostua tekemisen laatu. Vain puolelle
vastaajista (n=77) valmentaja antoi ohjeet verryttelyn suorittamiseen ja ainoas-
taan alle kolmanneksella valmentaja osallistui verryttelyn ohjaamiseen. Vasta-
uksista voidaan helposti paatella, etta lian monessa joukkueessa juniorit [am-
mittelivat omatoimisesti. Vastuu omasta tekemisesta ei lahesk&an aina ole huo-
no asia, mutta ohjauksen puute saattaa pitkdan jatkuessaan vaikuttaa vamma-

riskia nostavasti.

Erilaisia liiketaitoja kehittavia osioita sisaltavalla alkuverryttelylla voidaan tutki-
tusti vahentaa salibandyssa sattuvien kontaktittomien alaraajavammojen maa-
raa. Tasta syysta verryttelyjen suunnitteluun ja kaytannon toteutukseen kannat-
taa panostaa. Kaikissa ikaluokissa itsedan ja joukkuettaan kunnioittavan val-
mentajan tehtdva on muiden harjoitusten ohella suunnitella verryttelyt ja ainakin
nuorimmissa juniorijoukkueissa myos ohjata ne. Er&&n juniorin ehdotus lajissa
sattuvien vammojen vahentamiseksi kiteyttdd asian hyvin: "Joku valmentaja

joka olisi aina reeneissa mukana etta tulisi kunnon alkuveryttely”

Fyysisten ominaisuuksien testaamiseen liittyen junioreilta kysyttiin viimeisen
vuoden aikana tehtyja mittauksia ja testejd. Tavanomaisten pituuden ja painon
mittausten liséksi yleisimmat urheilusuoritukseen liittyvat testit olivat nopeus-,
kestavyys- ja liikkuvuustestit, jotka oli suoritettu lahes 90 prosentille vastaajista
vahintaan kerran. Testaamisen idean, suorituskyvyn kehittymisen seurannan

kannalta kerran vuodessa tehdyilla testeilla ei kaytannoéssa kuitenkaan ole ar-
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voa. Liian harva Classicin juniori testattiin kyselyn perusteella saanndllisesti,

vaikka se valmennustoiminnan tavoitteellisuuden kannalta olisi jarkevaa.

Testaamista koskevissa kysymyksissa olisi ollut mielenkiintoista tietdd, milla
tavoin testejd Classicin junioripuolella tehdaan luotettavuuden nakokulmasta.
Kuten tdméan opinndytetytn teoriaosuudessa on kerrottu, laadukkaaseen tes-
taamiseen liittyy monta huomioon otettavaa seikka ja elleivét tietyt periaatteet
toteudu, testaaminen menettdd merkitystansa. Salibandyn lajianalyysin perus-
teella tarkeimmat testit mittaavat lahtonopeutta, ketteryyttd, kimmoisuutta seka
nopeus- ja maksimikestavyytta. Nopeustesteja junioreille on kyselyn perusteella
suoritettu, mutta tehdddnkd ne luotettavilla vélineilla (valokennot) ja keskity-
tadnko niissa lajin kannalta oleelliseen lahténopeuteen? Ketteryystesteja on
tehty yllattavan harvalle pelaajalle, vaikka ne ovat yksi helpoimmin toteutettavis-
ta testeista. Esimerkiksi erilaisia kartioilla merkittyja ketteryysratoja voidaan ra-
kentaa nopeasti vaikkapa lajiharjoituksen yhteyteen ja valokennojen puuttuessa
ottaa aikaa sekuntikellolla. Kimmoisuutta (nopeuskestavyyttd) mittaavat testit
vaativat kaytanndssa kontaktimaton, jota tarvittaessa voi valokennolaitteiston

tapaan lainata esimerkiksi Tampereen Urheilulaakéariasemalta.

Salibandyvammojen ennaltaehkaisyn kannalta tarkeimpina testeind voidaan
pitdd ainakin liikkkuvuus-, ketteryys- ja lajitaitotestejd. Salibandyn lajinomainen
likkuminen vaatii pelaajalta vahintdan normaalia liikkuvuutta alaraajoissa seka
selkarangassa. Lihaskireydet, lihastasapainon hairiét tai nivelten liikerajoitukset
voivat aiheuttaa epétaloudellisia liikemalleja, jotka puolestaan pitkalla aikavalilla
voivat altistaa pelaajan eriasteisille rasitusvammoille. Ketteryys- ja lajitaitotes-
teissa pelaajan kyky liikkua salibandyn vaatimalla tavalla punnitaan. Vaikka
suoritukset kellotettaisiin, kannattaa alkuvaiheessa kiinnittd& nopeutta suurempi
huomio tekemisen laatuun: kuinka pelaaja k&antyy, vaihtaa suuntaa, kiihdyttaa,
pyorahtda ja jarruttaa? Suoritusten analysoinnissa apuna voi kayttaa videoka-
meraa, jolloin eri osatekijoihin (polvi-varvaslinja, lantion ja seléan asento jne.) on

helpompi palata jalkeenpéin vaikkapa yhdessa urheilijan kanssa.

Testien tarkoitus on paitsi antaa valmentajalle arvokasta tietoa harjoittelun vai-
kutuksista, my0s seurata pelaajan kehittymista. Tasta syysta urheilijat ovat oi-

keutettuja saamaan henkilokohtaista palautetta testien tuloksista. Kyselyn pe-
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rusteella suurin osa Classicin junioreista saa palautteen aina (28,4 %) tai
useimmiten (56,8 %). Oman toimen ohella toimivien valmentajien resurssit
huomioon ottaen lukuja voidaan pitad suhteellisen hyvind. Sen sijaan ainoas-
taan alle 30 % pelaajista tietdd, etta harjoitusohjelmaa muutetaan testien perus-
teella. Kolmasosan mukaan harjoittelua ei muuteta ja loput eivat tiedd, miten
testien jalkeen toimitaan. Harjoitusohjelman muokkaaminen testitulosten perus-
teella vaatii valmentajalta vankkaa tietdmystd muun muassa harjoittelun jaksot-
tamisesta seké fyysisten ominaisuuksien harjoitettavuudesta. Kysymyksen koh-
dalla olisikin mielenkiintoista nahda valmentajien vastaukset, jotta selviéisi,
kuinka asiat on kaytannossa hoidettu. Kaiken kaikkiaan testaamista Classicin
junioriosastolla voitaisiin kehittd& yhden kyselyyn vastanneen pelaajan sanoja
lainaten: "Saannollisemmat ja laajemmat testit, kehitysta seurattaisiin henk.koh-

taisesti tarkemmin.”

Koska vain 14,3 % junioreista teki kyselyn tayttamisen aikaan omalla ajalla ke-
hon huoltoon ja palautumiseen liittyvia toimenpiteitd, sopii toivoa, ettda urheilu-
vammojen ehkaisyn kannalta olennainen osa-alue otettiin huomioon joukkuei-
den yhteisissa harjoituksissa. Pelkka kehittava harjoittelu ei johda hyviin tulok-
siin, vaan voi pahimmassa tapauksessa johtaa erilaisiin rasitusvammoihin ja
niin kutsuttuun ylikuntoon. Nuorille urheilijoille pitaisikin painottaa harjoittelu-
maaran lisdédntyessa myos palautumisen merkitystd. Harjoitusohjelmaan kan-
nattaa sisallyttda seka joukkueen kanssa ettd omalla ajalla tehtavia huoltavia

harjoituksia, joiden periaatteet |0ytyvat tama tyén kappaleesta 3.2.4.

Urheilijan suorituskyky ja kehittyminen muodostuvat eri osa-alueista, joista ra-
vinto on yksi tarkeimmista. Terve salibandypelaaja -kyselyn mielenkiintoisimmat
asiat Classicin junioreilla liittyvat ruokailutapahtumiin. Optimaalisessa tilantees-
sa nuoren urheilijan paivaan sisaltyy 5-7 ruokailutapahtumaa, jotka muodostu-
vat aamupalasta, lounaasta, paivallisestd, iltapalasta seka véalipaloista. Tihealla
ateriarytmilla taataan muun muassa verensokeripitoisuuden pysyminen tasai-
sena, jolloin vireystilan laskusta ja vasymyksesta johtuvat loukkaantumiset mita
luultavimmin véltetddn. Ruoan maaran ja syomistineyden lisaksi ravitsemuksen
tarkeimpia kulmakivia ovat aterioiden sisaltdmat ravintoaineet, joista Classicin
juniorit (94,8 %) ovat muiden ravintoon liittyvien lainalaisuuksien ohella saaneet

opastusta henkilokohtaisesti tai eri tahojen jarjestamissa koulutuksissa.
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Pelaajien ateriarytmia selvittaneeseen kysymykseen vastanneista pelaajista
(n=77) suurin osa (yli 90 %) s6i paivittdin aamupalan, lounaan ja iltapalan. Pai-
vallinen kuului ohjelmaan hieman harvemmin ja valipaloja s6i "vain” 80 % pelaa-
jista. Prosenttiosuudet luultavasti nousevat lahitulevaisuudessa, kun ravinnon
merkitys nuoren urheilijan kehittymisessd ymmarretaan niin valmentajien, van-

hempien kuin urheilijoidenkin keskuudessa paremmin.



67

8 POHDINTA

8.1 Prosessin toteutuminen

Terve Urheilija -ohjelman lajikohtaisen Terve salibandypelaaja -pilottiprojektin
kaynnistaminen ja alkukartoituskyselyn teettdminen tulivat omassa seurassani
ajankohtaiseksi samaan aikaan kuin opinnaytetyoni etsi lopullista aihettaan ke-
vaalla 2008. Jo koulutuksen alkuvaiheessa tiesin, ettd opinnaytetyoni aihe kos-
kisi jollain tavalla salibandya ja sen parissa sattuvia vammoja. Laji on ollut mi-
nulle yli kymmenen vuoden ajan pelkén harrastuksen sijaan pikemminkin ela-
mantapa. Valmentajani tutkimustyon kautta kiinnostukseni lajissa tapahtuvia
vammoja ja niiden ennaltaehkéisya kohtaan herasi 2000-luvun puolivalissa, kun
oma joukkueeni arvottin vammojen ennaltaehkaisyn mahdollisuutta selvitta-

neen tutkimuksen interventioryhmaan.

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kesélla 2008, kun tutustuin alustavasti silloisiin
l&hteisiini. Ideapaperin palautin tydelamakumppanin kanssa kaytyjen palaverien
jalkeen ja opinnaytetydsuunnitelman syyskuussa. Saman vuoden marraskuussa
sovin joukkueiden yhdyshenkildiden kanssa kullekin joukkueelle sopivan ajan
kyselyn tayttamiseen ja vuoden alussa kaikki kyselyt oli teetetty. Maaliskuussa
sain kayttooni urheilijakyselyn perusraportin, jonka jalkeen aloin pikkuhiljaa tar-
kastella teoriaosuuden lisaksi myds kyselyn satoa. Varsinaisen Kirjoitustyon

aloitin kesékuun alussa koulun loputtua.

Lahteiden loytamisessd minua auttoi suuresti se, ettd yhteistybkumppanini
UKK-instituutti on maamme johtava tutkimuskeskus liikunta- ja urheiluvammo-
jen ennaltaehkaisyn saralla. Suurin osa teoriaosuudessa kayttamistani suoma-
laisista tutkimuksista on instituutin omien tutkijoiden tekemia. Opinnaytetydpro-
sessin alkuvaiheessa sainkin UKK-instituutista pinon satunnaisia artikkeleita ja
tutkimuksia aihealuetta koskien. Niiden pohjalta sain hyvan perustan aiheeseen
ja lahdeviittausten avulla paasin alkuperaislahteiden jaljille. Tiedonhaussa kay-
tin jonkin verran internetin hakupalveluita (Google, PubMed, Science Direct,

EBRARY jne.). Kaikista eniten minulle oli kuitenkin hyotya ty6elamakumppanis-
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tani, jonka nettitunnusten avulla paasin kasiksi tunnettujen kansainvalisten leh-

tien artikkeleihin.

Tutkimusten ja artikkeleiden lisaksi kaytin tassa tydssa lahteina kirjoja, joita 16y-
sin eri kirjastoista (UKK-instituutti, Tampereen kaupunki ja Pirkanmaan ammat-
tikorkeakoulu). Pyrin l6ytamaan aihealueesta riippumatta ajantasaisimpia lahtei-
ta, mutta se ei kdytanndssa aina onnistunut. Muutama alkuperaislahde on viime
vuosituhannelta, mutta niiden sisdltdméa asia ei ole vuosien saatossa muuttunut.
Vanhempien lahteiden vastapainoksi onnistuin saamaan kasiini myos aivan uu-

nituoreita teoksia.

Alun perin tahan opinnaytetybhon piti kuulua Terve salibandypelaaja -
urheilijakyselyn lisaksi oma kysely joukkueiden valmentajille ja muille juniorei-
den valmennuksessa mukana oleville tahoille. Kymppiympyran osioiden toteu-
tumisesta olisi siten saatu tietoa paitsi urheilijoilta itseltaan, myo6s heidan val-
mentajiltaan ja naiden kahden ryhman vastauksia olisi voitu vertailla. Valmenta-
jakyselyn esiversio toteutettiin paperiversiona jo keséakuussa 2008. Sen jalkeen
siihen oli tarkoitus tehda vastaajien ja minun palautteen perusteella korjauksia
seka teettdad kysely suuremmalle joukolle uudestaan sahkopostin valityksella
kevaalla / kesalla 2009. Minusta johtumattomista syistd valmentajakyselya ei
kuitenkaan koskaan teetetty ja ndin opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus kasit-

telee urheiluvammojen ehkaisya vain seuran junioreiden ndkdkulmasta.

Opinnaytetyoni on osa laajempaa valtakunnallista ohjelmaa enka siten saanut
juurikaan vaikuttaa tyoni toteutustapaan. Kyselyn teettdminen tuntui hieman
tylsaltd menetelmalta, mutta toisaalta tiesin, ettd Kymppiympyra tarjoaisi minulle
teoreettisena viitekehyksena senkin edesta haasteita. Aikaisemmin Kymppiym-
pyraa kayttaneet kaksi opiskelijaa kokivat sen lilan laajaksi yhteen opinnayte-
tyohon, joten en voinut olla ajattelematta, miten onnistuisin yksin. Varsinkin Kir-
joitusprosessini alku- ja keskivaiheessa kymmenen itsendistd osa-aluetta kiel-
tamatta tuntuivat kaatuvan paalleni. Lahes jokaisesta teemasta olisi voinut Kir-
joittaa oman opinnaytetyon teoriaosuuden, joten tiedon rajaaminen taman opin-

naytetyon raameihin muodostui todelliseksi haasteeksi.
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8.2 Luotettavuuden tarkastelu

Kyselyn teettaminen Webropol-ohjelmalla oli vaivatonta ja siihen liittyvat jarjes-
telyt toimivat ilman ongelmia. Internet-kysely oli vastaajien suuren mé&aran toi-
miva ratkaisu, silla paperiversioiden vastaukset piti siirtdd ohjelmaan hitaasti
kasin. Etukateen arveluttanut kysymysten suuri méara ei lopulta osoittautunut
ongelmaksi, silla ainoastaan yksi nettiversion ja kaksi paperiversion tayttanytta
vastaajaa kommentoivat vapaassa osiossa kyselya lilan pitkaksi. Koska Terve
salibandypelaaja -kysely teetettiin niin kutsuttuna informoituna kyselyna, vastaa-
jilla oli tarpeen tullen mahdollisuus esittda kysymyksia esimerkiksi epaselvia
kasitteita koskien. Joidenkin kysymysten kohdalla juniorit eivét olleet joko ym-
martaneet tehtavanantoa tai lukeminen oli suoritettu huolimattomasti. Esimer-
kiksi akillisia vammoja koskeneissa kysymyksissa vastaukset pyydettiin anta-
maan paalajissa sattuneista vammoista, mutta muutama loukkaantuminen oli
tapahtunut muun muassa koululiikunnan 60 metrin juoksussa tai koulun kayta-

valla.

Opinnaytetyon hyvina puolina voidaan pitéda kyselyyn vastanneiden junioreiden
suhteellisen suurta maaraa. Koska 85 % tutkimukseen valitun ikdluokan pelaa-
jista vastasi kyselyyn, tulokset ovat yleistettavissa koskemaan kaikkia Classicin
vuosina 1992-1994 syntyneitd pelaajia. Tyon teoriaosuuden pyrin rakentamaan
mahdollisimman helppolukuiseksi ja valmennuksen kehittamisen kannalta oleel-
lisimmat seikat esiintuovaksi. Mielestani onnistuin tehtavassa loppujen lopuksi
hyvin. Tulos-osiosta ja pohdinnasta olisi tullut laajemmat ja ehka jopa mielen-
kiintoisemmat, jos seuran junioriasiat olisivat huonommalla mallilla. Kyselyn
tayttdmisen aikaan jo noin puoli vuotta kdynnissa ollut Terve salibandypelaaja -
ohjelma ja siihen sisaltyvat valmentajakoulutukset luultavasti osaltaan vaikutti-
vat junioreiden vammojen ehkaisyyn liittyvien asioiden kauttaaltaan hyvaan

huomioimiseen.

8.3 Toimenpide-ehdotukset

Salibandyjunioreiden urheiluvammojen ennaltaehkdisemisessa ensimmaisena

toimena kaikissa seuroissa kannattaa ehdottomasti harkita valmentajien koulut-
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tamista. Parkkari ym. (2003) suosittelevat koulutusta eri lajien ja eri-ikaisten ur-
heilijoiden tyyppivammojen tunnistamiseksi, jotta esimerkiksi mahdollisimman
monelta niin sanotulta turhalta rasitusvammalta valtyttaisiin (Parkkari ym. 2003,
76). Lisaksi Pasasen ja Parkkarin (2007) mukaan valmentajan on vammojen
ehkaisemiseksi tunnistettava vammojen riskitekijat ja osattava puuttua niihin
ajoissa (Pasanen & Parkkari 2007, 37). Edella mainittujen asioiden lisaksi kaikki
muutkin Kymppiympyraan sisaltyvat osa-alueet liittyvat toinen toistaan lahei-
semmin vammojen ehkaisyyn. Terve Urheilija -ohjelman tarjoamien koulutusten
kautta valmentajilla on mahdollisuus saada naista osa-alueista kattavia tietopa-
ketteja, joten ohjelman kayttéonottamista kaikissa nuorten suosimissa lajeissa
kannattaa harkita. Terve salibandypelaaja -ohjelman positiiviset vaikutukset
Classicissa toivottavasti puolestaan motivoivat muita salibandyseuroja otta-

maan lajispe-sifin ohjelman kaytt66nsa.

Teoreettisten faktojen tiedostamisen ohella valmentajien pitaisi tydssaan kiinnit-
tdd enemman huomiota oikeisiin suoritustekniikoihin kaikissa harjoitusmuodois-
sa. Salibandylle tyypillisistda vammautumistilanteista &killiset jarrutukset, suun-
nanmuutokset, harhautukset ja laukaisutilanteet ovat kaikki harjoitettavissa ole-
via motorisia taitoja. Harhautuksia ja laukaisua harjoitellaan lajin yhteydessa
varmasti paljon, mutta miten on muiden taitojen laita? Ent& kiinnitetaanké laji-
suorituksissa huomiota mailankasittelyn ohella koko kehon hallittuun kayttdon?
Koska junioreilla lajiharjoittelua on maaréallisesti suhteellisen vahan ja huomio
varsinkin sarjakaudella painottuu usein joukkuetaktisiin asioihin, nousee oheis-
harjoittelun rooli vammojen ehkaisyssa tarkedksi. Monipuolisten ja tuhansien
oikein tehtyjen suoritusten kautta junioreiden lajin vaatimat liikkumistaidot kehit-
tyvét ja vammoille altistavat tilanteet muuttuvat vaarattomammiksi. Kaikissa har-
joituksissa jokaisen pelaajan huomioiminen vaatii valmentajalta paljon ty6ta,

mutta ilman sitd ei vammattomampaa salibandya saavutetakaan.

Salibandyjunioreiden entista tehokkaampi vammojen ehkaisy vaatii lisda tutki-
muksia aiheesta. Pasasen ym. (2008b) mukaan naispelaajille tehdyn salibandy-
vammojen ehkaisytutkimuksen tulokset voidaan todennakoisesti yleistaa kos-
kemaan myo6s nuoria pelaajia, mutta lisdtutkimuksia tarvitaan oletuksen vahvis-
tamiseksi (Pasanen ym. 2008b, 101). Junioripelaajien vammojen ilmaantuvuutta

ja epidemiologiaa olisi varsin mielenkiintoista tutkia, koska mahdolliset erot ai-
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kuispelaajiin verrattuna vaikuttaisivat mitd todennakoisimmin myo6s ehkaisy-
toimiin. “Prospective randomised intervention studies are needed, especially
among children and adolescents, to assess the efficiancy of interventions aim-
ing to reduce injuries” (Olsen ym. 2005, 449).

8.4 KehittAmisehdotukset Terve salibandypelaaja -kyselyyn

Terve salibandypelaaja -kyselyn tarkoitus on kartoittaa valitun vastaajaryhman
vammojen ehkaisyyn liittyvia seikkoja. Nain esimerkiksi jarjestettaviin koulutuk-
siin osataan valita tarpeellisia aiheita ja ryhmé&n parissa toimivat henkilot saavat
tarkeaa taustatietoa asioiden nykytilanteesta. Jotta kysely palvelisi viel& nykyis-
takin paremmin tarkoitustaan, esitan seuraavassa sen sisaltoon liittyvia kehit-
tamisehdotuksia. Ehdotukset pohjautuvat muun muassa van Mechelenin ym.
(1992, 92) luettelemiin urheiluvammojen ulkoisiin riskitekijoihin (extrinsic risk
factors), joihin puuttumalla vammoja voidaan tutkitusti ehkaista.

Taustatietojen yhteydessa juniorien harjoittelumaara olisi yksi mielenkiintoinen
kysymyksen aihe. Montako tuntia ja harjoituskertaa viikkoon kuuluu lajiharjoitte-
lua, oheisharjoittelua (voimaharjoittelua, huoltavaa harjoittelua jne.) tai muuta
likuntaa? Kuinka suuri osa harjoittelusta tapahtuu ohjatusti ja miten paljon oh-
jelmaan kuuluu omatoimista harjoittelua? Urheilevien lasten ja nuorten fyysis-
motorista harjoittelua selvittdneen raportin (Hakkarainen ym. 2008) mukaan 16—
18-vuotiaana lahes kaikkien fyysisten ominaisuuksien kohdalla viikoittainen ko-
konaisliikuntam&érd on alhaisimmillaan. Raportissa todetaan, etta tavoitteelli-
sesti harjoittelevilla yli 15-vuotiailla nuorilla harjoittelumaaran tulisi viikossa olla
keskimaarin 20 tuntia. Kilpaurheilusta innostuneilla lapsilla ja nuorilla sopiva
likunnan ja harjoittelun maaréa on vahintdan 18 tuntia. Tutkimukseen osallistu-
neiden 14 lajin harrastajien keskimaéarainen harjoittelumééra viikossa oli 13,4
tuntia. Huolestuttavaa on, etta joka kolmas urheiluseurassa urheileva lapsi ei

liku edes terveytensa kannalta riittavasti. (Hakkarainen ym. 2008, 35, 62.)

Urheiluvammojen riski kilpailutilanteissa voi lajista riippuen olla jopa yli 20-
kertainen harjoituksiin verrattuna (Parkkari ym. 2003, 71). Terve salibandype-

laaja -kyselyssa vastaajien kilpapelien arvioitua maaraa voisi kysya harjoittelun
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ohella. Salibandypelaajien vammariskiin vaikuttaa tutkimusten mukaan myds
pelaajan pelipaikka (puolustaja / hyokkaaja / maalivahti) joukkueessa, joten sii-
hen liittyvaa kysymysta TSaP-kyselyyn voisi harkita. Muun muassa Olsenin ym.
(2003) ja Pasasen ym. (2008) mukaan urheilussa kaytettavalla alustalla on suu-
ri merkitys vammojen synnyssa suunnanmuutoksia ja leikkaavia liikkeita sisal-
tavissa lajeissa. Tasta syysta TSaP-kyselyssa yksi kysymys voisi koskea junio-
reiden lajiharjoituksissa kaytossa olevaa alustaa (parketti / massa / matto). Ul-
koharjoituspaikkojen kohdalla olisi my6s mielenkiintoista tietdd, milla alustalla

paaasiassa harjoitellaan.

Terve salibandypelaaja -kyselyn Harjoituspaikat ja -varusteet osiossa junioreilta
pyydetaan talla hetkella vastauksia ainoastaan harjoituspaikoista. Koska varus-
teet liittyvat yhta lailla lajissa tapahtuvien vammojen ehkaisyyn, olisi muutama
kysymys niita koskien paikallaan. Salibandyssa esimerkiksi silmavammoja voi-
daan ehkaista todella helposti suojalaseja kayttamalla. Kuinka moni junioreista
tekee nain? Pelaajat, jotka suojalaseja eivat kayta, voisivat kertoa ratkaisuunsa
syyn ja siten mahdollisiin vaikutettaviin asioihin voitaisiin puuttua. Vuonna 2005
tehdyn tutkimuksen (Leivo ym.) mukaan silmavamman saaneista salibandype-
laajista ainoastaan 44 % oli vamman jalkeen valmiita hankkimaan suojalasit.
Siis yli puolet pelaajista riskeeraisi ndkokykynsa uudelleen, vaikka konkreetti-
nen muistutus "eihdn minulle koskaan mitdan satu” -ajattelun toimimattomuu-
desta on juuri saatu. Nuorimmilla salibandyjunioreilla suojalasit ovat peleissa
pakollisia ja moni joukkue edellyttaa niiden kayttéd myods harjoituksissa. Kun
pelaajat pienesta pitden tottuvat laseihin, on niiden kayttaminen vanhemmissa-
kin ikaluokissa toivottavasti itsestaanselvyys. Suojalasien lisdksi myds muiden
suojavarusteiden seké erilaisten tukien kayttéa voisi Terve salibandypelaaja -

kyselyssa tiedustella.

Terve salibandypelaaja -kysely toimii taman hetkisessa muodossaan varsin hy-
vin. Muutaman kokonaan uuden kysymyksen lisaksi joissakin kysymyksissa
vastausvaihtoehtoja voisi olla enemman. Kysymysten sisaltoon liittyvien kehit-
tamisehdotusten ohella kyselysta saisi tayttajaystavallisemman selkeyttamalla
sen ulkoasua. Varsinkin niissa kysymyksissa, joissa tehtavananto on pitka, vas-

taajien huomio olisi hyva kiinnittaa tarkeimpiin paakohtiin nykyista selkeammin.
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8.5 Oma oppiminen

Opinnaytetyoprosessin aikana olen eniten oppinut urheiluvammojen riskitekijoi-
den tunnistamisesta seka niiden huomioimisesta vammojen ennaltaehkaisyssa.
Ennen tydn kirjoittamista tiesin jonkin verran salibandy- ja urheiluvammoista,
mutta nyt kymmenia tutkimuksia ja artikkeleita lukeneena voin sanoa tietavani
niistd ja monesta muusta asiasta huomattavasti enemman. Vaikka pitkaksi ve-
nyneen prosessin aikana kirjoittaminen oli valilla jotain muuta kuin innostavaa,
ei kiinnostukseni itse aihetta kohtaan ole hiipunut. Painvastoin, tietomaaran li-
saantyessa nalka on vain kasvanut. Paatan opinnaytetyoni aihneeseen laheisesti

liittyvilla ajatuksilla, jotka aika ajoin ty6ta kirjoittaessa hiipivat mieleeni.

Yleisesti ajatellaan, etté fysioterapeutin tehtdva on kuntouttaa erilaisia vammoja
tai puuttua jo ilmenneiden sairauksien seurauksiin. Suomen Fysioterapeuttien
internet-sivuilla fysioterapiasta kerrotaan seuraavaa: "Fysioterapia perustuu ter-
veyden, liikkumisen ja toimintakyvyn edellytysten tuntemiseen ja parhaaseen
saatavilla olevaan tietoon. Fysioterapian perustana on fysioterapiatiede, jonka
keskeisenad kiinnostuksen kohteena on ihmisen toimintakyky ja liikkuminen ja
naiden suhde yksilon toimintaan, seka erityisesti toiminnan heikkeneminen ja
hairi6.” (Suomen Fysioterapeutit.) Englantilaisen maaritelman mukaan
fysioterapia sen sijaan "is a healthcare profession which sees human movement
as central to the health and well-being of individuals. Physiotherapists identify
and maximise movement potential through health promotion, preventive health-
care, treatment and rehabilitation. (The National Healthcare.) Amerikkalaisen
fysioterapiayhdistyksen (APTA) missio puolestaan “is to further the profession's
role in the prevention, diagnosis, and treatment of movement dysfunctions and
the enhancement of the physical health and functional abilities of members of

the public. (American Physical Therapy Association.)

Miksi Suomessa fysioterapiaa ja ennaltaehkaisya ei yhdisteta toisiinsa yhta sel-
vasti kuin muissa maissa? Maassamme nama kaksi ovat loytdneet toisensa
selvimmin urheilu- ja tyofysioterapian erikoisaloilla. Esimerkiksi urheilufysiotera-
pian tavoitteena on urheilijoiden ja liikkunnallisesti aktiivisten ihmisten terveyden
edistamisen seka liikkuntavammojen kuntoutuksen lisdksi vammojen ennaltaeh-

kaisy. Niin kutsutulla tavallisellakin fysioterapialla on kuitenkin paljon vaikutus-
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mahdollisuuksia keskeisista kansanterveysongelmista ainakin tuki- ja liikkunta-
elinsairauksien, sydan- ja verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen seka vapaa-
ajan tapaturmien kohdalla. Mitkaan ennaltaehkéisykeinot eivat poista ongelmia
kokonaan, mutta mahdollisuudet yksiloon kohdistuvien haittojen seké tervey-

denhuollon kustannusten pienentdmiseen ovat olemassa.

Vuonna 2001 Valtioneuvos hyvéksyi periaatepaatoksen Terveys 2015 -kansan-
terveysohjelmasta, joka linjaa Suomen terveyspolitikkaa pitkalla aikavalilla. Oh-
jelmassa painotetaan erityisesti terveyden edistamistd seka sairaus- ja vam-
mautumisriskin pienentamista. Tavoiteltu kehitys edellyttaa, etta kaikille suoma-
laisille voidaan sairauksien ja vammojen hoidon liséksi turvata myo6s niiden en-
naltaehkaisyn saatavuus. Tavoite pyritddn saavuttamaan siten, etté asiakkaiden
yksilolliset tarpeet otetaan huomioon. Ihmiset voivat itse edistaa terveyttaan
muun muassa liikkumalla ja syomalla terveellisesti sekéa lopettamalla tupakoin-
nin, mutta he tarvitsevat eri alojen ammattilaisilta tukea paatoksiinsa. (Sosiaali-
ja terveysministerido 2001, 3, 28.) Muiden alan asiantuntijoiden ohella myés fy-
sioterapeutteja ndhtaneenkin tulevaisuudessa nykyista enemman ennaltaehkai-

sevassa terveydenhuollossa.

Sosiaali- ja terveysministerion kunnianhimoinen tavoite tehda Suomesta Euroo-
pan turvallisin maa vuoteen 2015 mennessé edellyttaa toimia etenkin vapaa-
ajan tapaturmien saralla. Talla hetkella suurin vammoja aiheuttava tapaturma-
luokka maassamme on liikuntatapaturmat, joiden vahentamiseksi tdméa opin-
naytety6 osana Liikuntavammojen Valtakunnallista Ehkaisyohjelmaa toteutettiin.
Salibandyvammat muodostavat ison osan liikkuntatapaturmista, joten niiden en-
naltaehkaisyyn tahtaavat toimet, olivat ne sitten kuinka pienié tahansa, ovat tar-
keitd isommassa kokonaisuudessa. Uuden tutkimustiedon ja Terve salibandy-
pelaaja -pilottiohjelman myé6ta salibandyvammojen ennaltaehkéisyyn tahtaavat

toimet otetaan toivottavasti aktiiviseen kayttoon seuroissa kautta maan.
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LITE 1

TERVE URHEILIJA - TSaP

Taustatiedot

1) Sukupuoli
 Mainen

 Mias

2) Ika (vuotta)

g

3) Pituus (cm)

]

4) Pituuskasvu (cm), edellisen 12 kuukauden aikana

|._.

5) Paino (kg)

Ad

URHEILIJA

7) Sasuraava kysymys on tarkoitettu vain joukkuepelaajille. Sarjataso, jolla pelaat? Merkitsa kaikki
sarjatasot joilla pelaat t3lla hetkella.

I sM-liiga {tai vastaava ulkomaillz)
™ 1-div.

™ 2-div.

™ z-div.

™ 4-div.

™ a-jun.

I B-jun. _

™ c-jun.

™ Muu, miks?

8) Muut siinndllisesti chjelmassasi olevat urheilulajit

=

|

a) Oletko talla hetkelld (voit merkata useamman kohdan)
_|D_u_m_nm__._.m

- Csa-aikacpizkelija

- Kokoaikatydssa

- Osa-aikatydssi

™ Ammattimainen urheilija

™ clen lopettanut kilpaurheilun

I~ Muu, miks?

10) Ketki ovat valmennuksesi tukena?
- Seuravalmentajalt)
r Kouluvalmentajalt)
r Fysiikkavalmentaja
I Joukkusen johtaja
r Manageri tms.
r Psyykkinen valmentaja
™ Ravitsemuksan asiantuntija
- Fysiotarapeutti
- Hieraja
I~ oma henkilskahtainen 132kari
r Opinte-chjaaja tai tydn ja urheilun yhteensovittamista chjaava henkils

™ Muut {esim. maalivahtivalmentaja, balstin opettaja, korecgrafi), ketks?

11) Mists tahoista em. tukihenkilét ovat?

7 Seurasta

" Urheiluzkatemiasta

' Muualta, mists?

(jatkuu)
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LITE 1

12) Mihin seuraavista urheilemiseen liittyvista asioista tarvitsisit erityisesti opastusta? Merkiste ne 16) Kuinka tyytyvdinen olet seuraaviin asioihin edeltdvén vuoden aikana?

vaihtoehdot, jotka kaipaisivat tehostettuja toimia. Tyytymatén Melko Melko Tyytyviinen
tyytymatén tyytyvdinen
Eliméntapasi (uni, ruckailut,
koulu/opiskeluf/tyd/, urheileminen) C C C C
i - i C C C C
- Harjoittelun jaksotus ja rytmitys Yleinen tarveytesi
Loukkaantumisilta sddstyminen r C C C
- Veimaharjoittelu
- Fyysisten ominaisuuksiesi kehittyminan g C c c
N harjoittz]
opeusharol Y Lajitaitojesi kehitbyminen o c - -
r Kestévyysharjeittelu Kilpailumenestyksesi r C C C
™ Liikkuwvu usharjoittelu Harjoittelusi rytmitys (harjoittelun sisallan ja - ~ ~ ~
kuormituksen vaihtelevuus)
I Lajitaita / -tekniikkaharjoittelu Urheilusta sazmasi il e e . .
[~ Verryttelyt {lammittely /jashdyttely)
™ Yleinen taitoharjoittelu {esim. kehon hallinta ja tasapaing) Terveydenhuolto
—l N .
Kehen huolto ja palautuminen 17) Kuinka usein sinulla on ollut edellisten 12 kuukauden aikana jotakin seuraavista?
I~ Ravitsemus Ei kertaakaan Kerran  Kaksi kertaa Kolme kertaa tai enemman

_|n_m_,_<rr:-_m_.. valmennus Flunssa C C ' C

Innostuneisuutta

™ Kehon rakenteeseen ja toimintaan liittyvat asiat (pihtipolvet, lautaselks tms.) Vatsavaivers © 0 0 O
Lihasvamma (nl C C C

= Muuta. Mits? _ Jannevamma C C C C
™ En mihinkaan. Nivelsidevamma C C c C
Rasitusmuriuma C C C C

Tapaturmainen murtuma C [ C C

13) Sopiike muu elamési hyvin urheilijaelamain (esim. urheilun mahdollistava opiskelu- tai tydpaikka)? Alakuloisuutta - - - -
€ Ei. Miksi &7 | Stressaantunsisuutta c c c c
= Kylld. Miten? _ Yleistd haluttomuutta (nl C C C
C C C C

C C C C

14) Harjoitteletko valmentajan chjeiden mukaisesti? Energisyytta

[ Harjoittelen enimmézksean chjeiden mukaisesti _
18) Onko sinulle tehty kulunsen 12 kuukauden aikana joitakin seuraavista?

' Harjoittelen enemman kuin ohjsissa. Miksi ja miten? _
1 1 L ™ Laskarin tekems terveystarkastus (sisaltien verikokset ja sydanfilmin)

c Harjoittelen vdhemman kuin chjeissa. Miksi ja mitan? _ I Laskarin tekemi terveystarkastus (ilman verikokeita ja sydanfilmia)

€ Minulla =i ole valmentajaa. Kuka suunnittelee harjoittelusi? _ I~ Fysiotarapeutin ryhtiin, lihastasapaincon tms. littyva tarkastus
™ pieni verenkuva ("perusverikoa”, jossa masritell3dn useampia "veriarvoja”)
15) Luotatko valmentajasi asiantuntemukseen? [~ Hemoglobiinin mittaus

C Kylla ™ Muu terveyteen liittyvE mittaus tai tarkastus, mika?

" En. Miksi et? |

19) Onko sinulla jokin pitkdaikaissairaus (esim. astma, diabetes, epilepsia)

C Kylia. Mika?

CE
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20) Tietadako valmentaja sairaudestasi?
© kylls

' Ei, Miksi i?

21) Huomioidaankeo sairauden aiheuttamat tarpeet harjoittelussasi?
© kylls

 Eiale tarpeen

C o tarpeen, mutta ei hucmicida. Miksi ei?

22) Jos loukkaannut, toteutuvatko seuraavat?

I~ passet 153k 24 tunnin sisélla loukkaantumisasta

I™ Sinulle tehdisn kuntsutussuunnitelma

™ Kuntoutuminen huemicidaan harjoittelussasi

I Kuntoutuksessa on mukana asiantuntija (esim. fysicterapeutti)
™ Kuntoutumista seurataan s3snnallisesti

™ Mikssn am. kohdista ei tobeudu

23) Jos tarvitset |33k3rid urheiluun liittyviss3 terveyshuolissa, hakeudutko ensisijaisesti?

M Te rveyskeskusligkirille

™ Koulu- tai opiskelijaterveydenhucllon 153ks

I~ seuran jarjestamiin ladkaripalveluihin

™ Muualle, minne?

24) Arvioi terveydenhuoltoasi urheilemisen nikikulmasta

Tyytymatan Melko tyytymatan Melko tyytyvainen Tyytyvainen

Kuinka tyytyvdinen olat C C C [

25) Esitd parannusehdotuksia, joilla voitaisiin kehittis urheilijan terveydenhuoltoa omassa lajissasi.

]

Harjoituspaikat ja varusteet

26) Arvioi sisiharjoituspaikkaa, jossa harjoittelet useimmin. Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot
™ Tilan koke on sopiva

- K&yttEjimaidra on sopiva tilan kokoon nihden

™ wilineet ja telineet ovat asianmukaiset

[ alusta on turvallinen ja sopiva omaan lajiin

[ Tilz on siisti

[~ valaistus an riittava
[ Tilassa on mahdollista tehdi laadulkkaat alku- ja loppuverrytielyt

[ Harjoitusajat ovat sopivat

27) Arvioi ulkoharjoituspaikkaa, jossa harjoittelet useimmin. Valitse kaikki sopivat vaihtoeshdot.

™ Aluzen koks on sopiva

i on sopiva alueen kokoon nihden

neet ja telineet ovat asianmukaiset

[ Alusta on turvallinen ja sopiva omaan la;

[~ valaistus ilta-aikaan on

[ Alue on siisti

I Liikenne =i haittaa harjoittelua (melu, paly, turvallisuus)

[~ alusella tai sen Ishists

on mahdellista tehdd laadukkaat alku- ja leppuverryttely

- Harjoitusajat ovat sopivat

28) Valitse kaikki vaihtoehdot, jotka kuvaavat toimia omassa harjoitteluryhmissisi.

- Harjoituspaikoissa on yleiset s&annét, joiden tavoitteena on turva

- Ryhm&lld on omat s33nnét, jetka tahtddvat turvallisuuden ja viihtyvyyden parantamiseen

™ urh

ijat tarkastavat aina omisn varusteiden kunmon ennen harjoitusta tai kilpailua

- Walmentaja tai huoltaja tarkastaa yhteisessa kaytdssi olevien valineiden tai telineiden kunnon ennen harjeituksia tai
kilpailua

™ urhe jat tarkastavat yhteisessé kaytdssa clevien vilineiden tai telineiden kunnon 2nnen harjoituksia tai kilpailua
™ wilineiden ja telinsiden tarkastus =i ole kenenk3ain vastuulla
[~ wilineet tai talinest eivit ole keskeinen asia omassa lajissai

(] Kaytan kaikkia lajin kilpailutilanteissa kaytetiavid varusteita tai sugjaimia myés harjoituksissa

29) Viihdytké nykyisissi harjoittelupaikoissasi?
[ Kylla, kaikissa

e Kylli, osassa. Miksi et kaikissa?

' En. Miksi at?
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30) Ovatko harjoitusajat sinulle sopivat?

C Kkylla.

C Kyll&, osittain. Miksi kaikki ajat eivit ole sopivia?
© Eivat ole. Miksi sivit?

31) Kuinka kauan sinulla keskimairin kuluu aikaa harjoitusmatkaan yhteen suuntaan?
' 0-20min

' 20-50min

 yli 1h

32) Arvioi harjoitusolosuhteitasi

Tyytymatén Melko tyytymatdn Melko tyytyviinen

Kuinka tyytywdinen olat? C C C C

Tyytyvainen

33) Esitd parannusehdotuksia, joilla voitaisiin kehittdi harjoittelusi tai harjoitusymparistasi turvallisuutta
ja viihtyvyytta.

34) Onko sinua opastettu antidoping - asicissa?

© kylla

C Kyll&d, mutta tarvitsen lisstietoa. Minkalaista?

CEi

35) Onko lajissasi riittdvisti turvallisuuden lisidmiseen tihtisvii s3intéjs tai suosituksia (esim.

suojavarusteet, v een koke, taklauss

C kylls

 Ei. Mits muutoksia tekisit?

36) Edistiiks tuomarit

nta lajisi turvallisuutta?

 Edistza

C Harvzin

€ Ei edists. Miksi ei?

€ En osaa sanoa.

37) Arvici lajisi tuomaritoimintaa.

Tyytymatin Mazlko Melko Tyytyvainan Ei ola keskeinen asia
tyytymatdn tyytyvdinen omassa lajissani
Kuinka e e c c e

tyytyvainen olet?

38) Esita parannusehdotuksia, jellla voitaisiin kehittdd lajisi turvallisuutta, tasa-arvolsuutta ja reilua pelid.

Lajitekijat

39) Harjoitteletko sinulle henkilékohtaisesti tehdyn harjoltussuunnitelman mukaan?
™ kylls, minulle on tehty henkilgkehtainen harjoltuschjelma
" kyll4, osittain henkilokohtalsen- ja osittain joukkusen yhteisen ohjelman mukaisesti
™ &, harjoittelen samalla ohjeimalla kuin joukkuesni muut muut pelaajat

c &M 0533 sanoa

40) Jos loukkaannut{vastaa vaikka itse at olisi loukkaantunut). Valitse kaikkl sopivat valhtoshdaot)
I” Tilanne arvioldaan ja saat toimintachjest {mukautettu harjoittely, lepo tms.).
I” Lepédit ja palaat harjoituksiin, kun sinusta (tsestasi tuntuu.
[T Pyrit jatkamaan harjoittelua, suunnitelman mukaisest, loukkaantumisesta huclimatta

i En osaa sanoa.

C Tolmitaan muulla tavoin. Miten?

41) Tieditks, minkilaisia vammoja lajissasi tyyp

sesti eslintyy?
 Kylla
 En

T En tieda, mutta haluaisin tietaa
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42) Onko sinulla ollut rasitusvammaa tai -vammeoja=kipu joka on kehittynyt vahitellen, hiiriten
urheilamista ja keskeyttden lopulta harjoittelun)edellisen 12 kuukauden aikana? Merkitse alla olevaan

luetteloon kaikki kehonosat, joissa rasitusvamma tai -vammoj

™ warvas ai va rpaat. Mikd vamma? |

O Kantapda. Mika vamma?l

™ Jalkaterd tai jalkapohja. Mik3 vamma? |

™ Nilkka. Mik -.'arnma?l

" 53ari tai pohje. Mikié vamma? |

I~ Polvi. Miks I.’amn‘la?l

™ Reisi. Miks I.'amn'l.ii':‘l

™ Nivusalue. Mikd vamma? |

™ pakars. Mik3 vamma? |

™ Lonkka. Miks wamma?l

[~ watsa. Miks vamma? |

™ Kylki tai rintakehd. Mikd vamma?

™ Alaselks, Miks vamma? |

™ ¥iiselks, Miks vamma? |

™ Hartia. Mikd vamma? I

I kaula tai niska. Mikd vamma? |

[~ Kasvot. Miks vamma?l

I~ paslakiftakarzive/ohimeo. Miks vamma?

™ Hampaat, Miks vamma?l

™ Silmi. Miks vamma? |

I~ Korva. Miks varnrna?l

™ Sormi tai sormes. Mika vamma?|

[~ Kammen. Miks \ramma?l

™ Ranne. Miks vamma?l

- Kyyndrvarsi, Mikd vamma? |

- Kyyndrpdd, Miksd vamma? |

™ Olkavarsi, Miks 'a'aITII'n-a?l

I~ olkapss. Miks vamma? |

™ ®Muu kehon osa, miks?, Miks vamma?

™ Mminulla ei ole ollut rasitusvammaoja edellisen 12 kuukauden aikana.
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43) Onko sinulle sattunut idkillistd pailajiisi liittyvai loukkaantumista {esim. nilkan nyrjiahdys tai polven
vaantyminen) edellisen 12 kuukauden aikana?. Mikd vamma? Kuinka kauan vamma haittasi tiysipainoista
harjoittelua ja kilpailemista?

™ Warvas tai varpaat. Mik3 vamma? Vamman kes:oipvéi_-"vkc."k-::l?|

| Kantapdd. Mikd vamma? Yamman kesta[pvéi."v-m."kk]?l

™ lalkaterd tai jalkapohja. Miks vamma? Vamman kestu[pvﬁ."v-:n."kk]?l

™ Nilkka. Mikd vamma? Vamman kestopvi/vko/kk)? |

[~ 5&ri tai pohje. Mikd vamma? Yamman kEito[pvﬁ,-"v-:G."k-::l?|

™ Polvi. Miks vamma? Yamman kesto [pvd/vkelkk)? |

™ Reisi. Miki vamma? Vamman kesto{pva/vko/kk)? |

™ Nivusalue, Mikd vamma? Vamman kesto[pvﬁ."v{e."k-::l?l

I~ pakara. Mikd vamma? Yamman {es:oipvéi_-"vkc_-"k-:]?|

™ Lonkks. Miks vamma? Vamman kesto{pvi/vka/kk)? |

™ Watsa. Mikd vamma? Vamman kesto[pva/vko/kk)? |

™ Kylki tai rintakehi, Miks vamma? Vamman kesto{pvifvke/kk)?

I~ Alaselks, Miké vamma? Vamman kesto{pva/vka/kk)? |

™ ¥idselks, Miki vamma? Vamman kesta:pvéi_-"\f{c."k{:l?l

" Hartia. Miké vamma? Vamman kesto[pvi/vka/kk)? |

™ ¥aula tai niska. Mikd vamma? Vamman kﬁt:-[pvﬁ."v-:e."k-::l?|

™ Kasvot. Miki vamma? Vamman kesta[pvﬁ."v{-}."kk:l?l

I~ pailaki/takaraive/ohime, Mikd vamma? Vamman kesto{pvi/vko/kk)? |

[~ Hampaat. Mikd vamma? Vamman kesta{pvi/vko/kk)? |

[~ Silma. Miki vamma? Vamman kesto[pvi/vkae/kk)? |

™ Korva. Miki vamma? Vamman kesto(pva/vko/kk)? |

[~ Sormi tai sormet, Mik3 vamma? Vamman kestolpvi/vka/kk)? |

™ Kimmen. Mikd vamma? Vamman kesto{pvi/vko/kk)? |

™ Ranne, Mikd vamma? Vamman kesto(pv/vko/kk)? |

| Kyyndrvarsi, Mikd vamma? Vamman {es:n[pvﬁ_-"vk-}."k{]?l

O Kyyndrpdd, Mikd vamma? Vamman {es:c\[pvéi_-"vk-}_-"k{:l?|

™ alkavarsi. Miki vamma? Vamman kestn:pvéi_-"\f{c."kk:l?l

™ Qlkzpis, Miks vamma? Vamman kes:n:pué_-"v-:c."k-c]?l

I~ En ole loukkaantunut pédilajissani edellisen 12 kuukauden aikana.

Jos sinulle on sattunut useita dkillisiad loukkaantumisia (ed. 12 kk.), vastaa seuraaviin kysymyksiin
mielestisi vakavimman vamman suhten.
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44) Loukkaantuminen tapahtui.
C Alkuverryttelysssa / lmmittelyssa
C Lajiharjoituksassa {tekniikka- tai taitoharjoitksessa)
C Lajiharjcituksessa (kilpailunomaisessa harjeituksessa tai peliharjoituksessa)
o Lajiharjoituksessa (muu)

C Kestdvyysharjeituksessa(lenkki tms.)
[l

kkuvuusharjoituksessa

C Voimaharjoituksessa

C Loppuverryttelysséd / jdahdytielysss
C Harjoituskilpailusza tai -pelis=3

C Kilpailussa tai kilpapelissa

C Muussa, missd?

45) Tilanne jossa loukkaantuminen tapahtui.

kkesseen [3hddss3
' Liikkeen zikana

" Alastulossa

C Pysihdyksess3

€ suunnanmuutcksessa

' Muussa tilantaezsa (esim. torm&ys, kompastuminan). MissE? _

46) Loukkaantumisen ajankcohta harjoituksen tai kilpailun / pelin alkamisesta.
€ 0-15 min.
 15-30 min.
€ 31-45 min.
 45-50 min.
 1-30 min.

 yli 30 min,

47) Olike vamman aiheuttajana toinen henkilé (esim. potkaisu, mailan isku, téndisy, térmiys)?

CEi

 kylld. Miten?

48) Loukkaantumisen tapahtumapaikka.

 Ulkona. Missa?
 sisalla. Missa?
 Muualla. Missa?
 Teline. Mika?
C Alusta. Miks?

490) Loukkaantumiseen johtaneita syitd omasta mielestisi. Voit merkitd useamman kohdan.

I puuttesllisat harjeitusclosuhtest Miten? _

™ puuttzelliset tai vialliset harjoitusvilinest. Miks / :.__nrm..v_
[ Kes kittymisan puute

I Avustuksen vaillinaisuus

- Teippauksen tai tuen puute

™ Huono lammittely tai alkuverrytielyn puuts

I™ Liian vaikea liike

I killinen liike

I” Sucritustekniikkavirhe

- VEsymys

I Heikke olo

- Tarmays toiseen hankilaén

I~ Tarméys. Mihin térmasit? |
I Taklaus {olin itse taklaajana)?

[~ Taklaus {olin taklauksen vastaanottajana) ?

I Liukastuminen, liukas alusta

I Livkastuminen, liukas jalking

I~ Tahmea alusta

- Nykdisy {2sim. takertuminen pelivalinzzzean tai telineeszen)
_|._.m__..w_mf_ {toisen aiheuttama)

r Kompastuminen

™ Ylirasitus

I” vammakohdan heikkous tai vanha vamma

I~ Muu. Miks?

50) Muita loukkaantumisen taustatekij
I Edellisests loukkaantumisesta < 2 kk
™ edellinen lepopdivd > 5 pdivai ennen loukkaantumista

™ Ennen loukkaantumists oli tavallista enemman kilpailuja

51) Otitko vamman takia yhteytts |53kariin?
© valittsmasti

€ 2 viikon sisslls

 Kuukauden sisslls

e Mydhammin

€ En. Miksi?
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52) Vamma asti tiysipainoisen harjoittelun ja kilpailemisen. 58) Onko sinulle tehty edellisen 12 kuukauden aikana. Merkkaa kaikki sinulle tehdyt testit tai mittaukset.

Ei Yhden Kaksi Kolme Nezlja kertaa tai
13k kertaakaan kerran kertaa kertaa, enammaEn
™ g-7urk Pituuden mittaus C il C C e
€ B-28vrk Painon mittaus C C C [l r

Kehon koostumuksen arvicinti (rasva r c c c c

© =29urk %e)
Ryhdin arvicinti (o il ol el ¢
53) Oletko harjoitellut tai kilpaillut siten, etta riski rasitusvamman tai a isasti sattuneen vamman Liikhuvuustestit c n., C c r
uusivtumiseen tai pahenemiseen on ollut suuri? Nopeustestit C C C C r
 En Kestavyystestit C il C C 8
" Kyllz, Kuka teki pastéksen urheilemisesta? Maksimivoimatestit C C C C 8
Nopeusvoimatestit C ' C C r
54) Kiinnitetdinks harjoittelussasi huomiota lajisi tavallisimpien vammeojen ehkiisyyn? Kestovoima tai lihaskestavyystestit c ¢ c c ¢
C kylla Nopeuskestivyystestit C il a ol T
. Lajitaitotestit [ e C C &

i
e d Ketteryystestit C C C C r
tieda

sn H=as Ei ole tehty testejd tai mittauksia. ~ ~ ~ fo r

Siirry kysymyksean nro: 82,

55) Arvioi vammojen ehk3disyyn liittyvid toimenpiteitd omassa harjoittelussasi.
50) Mitd muita testeji tai mittauksia sinulle on tehty pailajiisi liittyen edellisen 12 kuukauden aikana?

Tyytymatsn Melke Melko Tyykywiinen En ozaa
tyytymaton tyytyvainan sanca p_
Kuinka tyytyvwdinen I I ol . I

olat?
=l

56) Arvicoi vammojen kuntoutuksen kiytintdja omassa harjoittelussasi.

Tyytymaton, Melko Melko Tyytyvdinen En osaa 60) Saatko palautteen testien tuloksista ja omasta kehittymisestisi?
tyytymatdn tyytyvainen sanoa  Aina
ox_”_m._nm tyytyvainen C C s e . € Uecimmiten
 Harvsin
57) Esitd parannusehdotuksia, joilla voitaisiin ehk3istd lajissasi usein tapahtuvia vammeoja. ' En koskaan

=]
61) Muutetaanko harjoittelusuunnitelmaa testien perusteella?
C Kyll3 tarvittaessa

=l CoEi

C En tieds
Testaaminen

62) Onko testaus mielestisi? Voit merkitd useamman kohdan.
[~ Riittavan ssannsllists
[~ Liian usein toistettua
I Laadukasta (samat testit, samalla tavalla suoritettu)
r Lajissa kehittymisti palvelevaa

™ Motivoivaa

™ Ei mitdan edellisisti vaihtoehdoista. Miksi ei?



92
9 (13)

LITE 1

63) Arvici omaan harjoitteluusi liittyvia testauskaytint

Tyytymatén Melko Melko Tyykywdinen En osaa
tyytymatén tyytywainen sanoca
Kuinka tyytyviinen e e C n.. r

al=t?

64) Esita parannusehdotuksia, joilla voitaisiin kehittaa lajisi testauskaytantaja.

Kehon hallinta, -huclto ja palautuminen

65) Kuuluuko alkuverryttely / lammittely harjoitukseesi?
C kyllz kuuluu, jokaiseen

C lihes jokaiseen

C joskus

© & kuulu

66) Alkuverryttelyn / lammittelyn kesto on tavallisimmin.

< § minuuttia u

67) Minkalainen alkuverryttelysi / lammittelysi on? Merkkaa sopivat vaihtoehdot.
[~ Aina samanlainen

™ vaihteles tulevan harjoituksen mukaan

r Yksipuclinen

[~ Toteutan wvalmentajan chjaamana

™ Toteutan valmentajan suunnitelman mukaisesti

[~ Toteutan ilman suunnitzlmaa

™ Muuts. Mits? |

68) Ovatko venyttelyt alkuverryttelysi / [ammittelysi yhteydessa?
™ En wenyttale alkuverryttelyn yhteydassa

- Dynaamisia {liikkuvia)

™ Staattisia {paikallaan pysyvia)

[ Pitkakestoisia

r Lyhytkestcisia

™ Muunlaisia. Millaisia?

69) Painottuuko alkuverryttalysi / Iammittelysi johonkin kehonosaan?
™ alavartalaon (jalat, pakarat, lonkat, lantic)
[ keskivartaloon (selka, vatsa)
™ kasiin (clkapéi, koukistajat, ojentajat)
- Harjoituksen siséllan mukaan
- Verrytelen mislestani kokenaisvaltaisesti

[~ En csaa sanoca

70) Kuuluuko jashdyttely / loppuverryttely harjoitukseesi?
C kyllg kuluu, jokaizean

C lzhes jokaizeen

[ joskus

 &i kuulu

71) Jadhdyttely / loppuverryttely kesto on tavallisimmin.
<5 minuuttia >|

72) Minkidlainen jidhdyttelysi / loppuverryttelysi on? Merkkaa sopivat vaihtoehdot.
[ Aina samanlainen

™ vaihteles harjeituksen mukaan

- Yksipuclinen

™ Toteutan valmentajan chjaamana

™ Toteutan valmentajan suunnitelman mukaisesti

™ Toteutan ilman suunnitalmaa

™ Muuta. Mits?

73) Ovatko venyttelyt jishdyttelysi / loppuverryttelysi yhteydesss?
r Dynaamisia (liikkuwvia)

[ Staattisia {paikallaan pysyvia)

[~ pitkakestoisia

- Lyhytkestoisia

I Muunlaisia. Millaisia?

™ En venytiele loppuverrytielyn yhteydess3

74) Painottuuko jaahdyttelysi / loppuverryttelysi johonkin kehonosaan?
™ alavartalo (jalat, pakarat, lonkat, lantic)
™ Keskivartalo (zelkd, vatsa)

] Kadet(olkapaa, koukistajat, ojentajat)

I Painctus harjoituksen sis: n mukaan

- Verryttelen [ jadhdyttzlen mielesténi kokonaisvaltaisesti
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75) Teetkd omatoimisesti kehon hucltoon liifttyvid toimenpiteits?
c Kylld, sddnndllisesti

 kylls, joskus

" En koskaan

" En ossa zanoa

76) Onkeo harjeitussuunnitelmasi? Merkkaa sopivat vaihtoschde
™ Jaksotettu (vuosi- ja kuukausitasolla)
™ Rytmitetty {harjoitusviikke ja -pdivitasclla)
™ Ei ale erityistd jaksotusta
I~ Ei ole erityistd rytmitystd

" En osaz sanoa

77) Onko harjoitusohjelmassasi? Merkkaa sopivat vaihtoehdot.

| Lepop&ivid
O Kevyitd harjoituspdivid
™ Kevyitd ja raskaita harjoitusviikkoja

™ Harjoitusviikot ovat kuormitukseltaan samankaltaisia

78) Onkeo harjoittelusi monipuolista (esim. eri lajeja, sis3ltdjen vaihtelevuutta)

H..xv_m

" Ei. Miksi ei?

79) Saatko riittavasti opastusta tuki- ja ominaisuusharjoitusten (esim. lihaskunto- ja
ikkuvuusharjoitukset)tekniikoissa?

c Kyllg saan
" En saa, Miksi et?

© En osaa sanca

80) Saatko riittivisti opastusta lajitekniikoissa
c Kyllz =aan
' En. Miksi en?

© En osza sanca

81) Minkilaisiin palautumisen tukitoimiin kiinnitidt huomiota?Merkkaa mielestisi keskeiset vaihtoehdot.

- Lepo
™ Ravinto

™ Palauttava harjsittelu

kuvuusharjeittelu
- Venyttaly
I Hieronta

™ Fysioterapia

™ Muu, Miks?

82) Arvioi omaa harjoituskok i ttasi(esim. kol

kuormitus, menipuolisuus, mielekkyys).

Tyytyméatan Mzlks Melko Tyytyvainen En osaa
tyytymatdn tyytyvdinen sanoa
Kuinka tyytyviinen olet omaan I e e c e

harjoittelukekonaisuuteesi?

83) Seuraatko palautumistilaasi?
- Sykkeeseen perustuvalla menetelmilld

[~ omaan tunteesesn parustuen

™ Muutoin, Miten?
™ En seuraa palautumistilaani, Miksi et?

84) Arviei elamintapojasi.
Kylld Harvaoin En gsaa
péasaantoisesti cle samoca
Onko elaménrytmisi sddnnallinen {levan, harjoittalun,
. S C C C (o
vapaa-ajan, koulun tai tydn suhtesn)
Ovatko ruoka-aikasi sdannélliset C C C (o
Nukutko riittavasti c C C [

85) Arvioi alkohelin, tupakan ja nuuskan kayttaasi.

Kylld, sd&nnal

sesti KyllE, joskus  Hyvin harvein  En

Kaytatks alkoh niin, ttd clet tosi humalassa (ol C C al
Poltatko tupakkaa C C C al
Kaytatks nuuskaa [l C C C

86) Arvioi omaa eliaminhallintaasi kekonaisuutena (koulu/opiskelu/tysd, urheileminen, lepo, piihteet).

Melka Melko Tyytyvdinen En osaa
tyytymatdn tyytyvdinen sanoa
Kuinka tyytyviinen olet omaan e Is - e c
elamanhallintaasi?
87) Miten voisit itse parantaa harjoittelun ja muun elamin yht pi tta.
]

Nuoren kasvu ja kehitys
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88) Oletko alle 20 vuotias?

e Kylla alen C En ole

89) Oletko saanut opastusta murrosikia heilemi liittyvissd asioissa.

ja ur
[l kylla alen

C enole

00) Tiedstkd, kuinka fyysisen kehittymisen eriaikaisuus veoi vaikuttaa oman laj

kilpailutulokseen?
C kyllz tiedin
 En tieds

91) Onko sinulla ollut hueclia omaan fyysiseen kehitykseen ja urheilemiseen liittyvissd asioissa?
© Kylla, Minkalaisia?
 Ei ole ollut

 En osaa sanoa

92) Onko sinulla ollut kipuja / vaiveja / vammoja, joiden on kerrottu liittyvin kasvuun ja kehitykseen.

 Ei ole ollut

C kyllz, Minkzlaisia?

93) Onko sinulla ollut harjoittelutaukeoja (useita yksittidisia pdivia tai yhtijaksocisesti > 1 viikko)
seuraavien kipujen takia?

™ Kantapazn kivut

™ saaren kivut

™ Palven kivut

™ Lonkan kivut

™ visselan kivut

™ Alaselsn kivut

™ clkapaan kivut

I~ Niskan kivut

™ Muut. Minka kehon osan kivut?

I Ei ole ollut.

04) Oletko kiynyt lidkirissd em. kipujen takia?
C Kylla olen

 En cle. Miksi et?

95) Minkila sisit opastusta ?

Ravitsemus

06) Syitks tavallisesti pdivan aikana? Merkkaa sopivat vaihtoehdot.
- aamupalan

I~ lounaan

r vélipalan/vilipaloja

- paivillisen

- ilktapalan

97) Oletko saanut opastusta urheilijan ravitsemukseen liittyviss3 asioissa?
™ En cle saanut opastusta
™ Kylia, henkilékohtaisesti

- Kylld, seuran koulutuksessa

_|_A<__u.ﬁ muutain. Miten?

08) Kuinka hyvin seuraavat kysymykset kuvaavat syémistisi?

Ei kuvaa Kuwvaa Kuvaa Kuvaa eritt3in
lainkaan huoneosti hyvin hyvin
Syén vain pienid maaria kerrallaan C c o -
‘fleensa sydn niin, ettd tulen sopivan r - r -
Pyrin rajoittamaan syomistani C C o -
Pyrin pitkittimdan atericidan vilajs C C o -
Lugtan sithen, ettd tunnen milloin clen ~ e fo ~

sydnyt sopivasti

99) Mitki seuraavista vaihtoehdoista kuvaavat tapojasi makeisten syénnissi. Voit valita useita
wvaihtoehtoja

™ En syd makeisia lainkaan

[ Olen toisinaan karkkilakossa

_|m<a_._ makeisia silloin talléin

- Syén makeisia usein

r Sy&n makeisia usein niin paljon, ettd tulee paha olo
— Syon makeisia nalk3ani

[ Kun aloitan maksisten syannin, sitd on vaikea lopattaa

100) Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tapojasi energiajuomien (esim. Red Devil, Battery,

ED) kiytossa?
C En jue lainkaan

" Juen sillain ta

in
™ Juon 1shes paivittsEin

 Juon useita tolkkejé paivassa
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101) Mik3 seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tapojasi tapojasi limpsojen (sokerilimut) kiytssss?
C En juo lainkaan

 Juon n tallain

€ Juon lshes péivittsin

 Juon useita talkkejs tai pulloja péivissa

102) Mik3 seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tapojasi kevytlimpsojen (light-limut) kiytdésss?

C En juo lainkaan

 Juon lahes péivittsin

' Juon useita talkkejs tai pulloja péivissa

103) Kaytiatks ravintolisii?
En kiyts

Apteskin menivita valmiste

Apteekin yksittdisid vitam
kivenngisainevalmisteita

- tai

ja hiilihydraattipitoisia palautumisjuemia

TS TS B |

Lugntaisucttaita

104) Mitd muita ravintolisid kiytat?

|

105) Kuinka painosi kdyttdytyy? Valitse omaa painoasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.
 Laskee helpasti
 Nousee helposti
C Pysyy vakaana

 En seuraa painoani

106) Onko sinulla ollut ongelmia painosi suhteen?

 Ei ole ollut

T Kyll&d on. Minkilaisia?

107) Oletko laihduttanut edellisen 12 kuukauden aikana?

 En ole

' kylls olen. Miksi? |

108) Haluai

[ =

n painaa (kg)

109) Oletko pyrkinyt lisaamaan painoasi edellisen 12 kuukauden aikana?

 Enole

C Kylld olen. Mi mm..v_

110) Oletko ollut huolissasi syémisen suhtean?

C Enole

© Kyllz ole. Miksi?

111) Oletko sairastanut jotakin syémishairigta?

 En ole

o Kyllsd olen. Mitd?

112) Tarvitsetko ravitsemusohjausta joistakin seuraavista aiheista?
I~ arkiruckailu

™ valipalat

™ Ruckailun rytmitys

— Mestatasapaino

[ Atericiden rytmitys urheilemizsesn sopivaksi

— Kilpailu/turnauspéivan ruokailu
™ Muu sihealus. Miks?

- En tarvitse ravitsemuschjausta

113) Arvioi syémistapojasi.

Tyybtymitin Melko Melka Tyytyvdinen En osaa
Eyytymatdn tyytyvainen sanca
Kuinka tyytyvainen r e r e c

olet?

114) Seuraavassa kysymyksii tytéille ja naisille. Jos olet poika tai mies, valitse seuraava vaihtoehto, niin
pidset siirtymiin kyselyssi eteenpiin

 olen poika tai mies

Tytdt ja naiset

115) Oletko saanut opastusta tyttdjen / naisten harjoitteluun liittyen?
 Kylls. Minkslaista?
" En cle saanut

 Eiale tarpeen

116) Ovatko kuukautisesi alkaneet?
 kyllz ovat, Minks ikaisena?

C Eivat cle
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117) Ovatke kuukautisesi?
 saannilliset (kierron wali 21-35 vrk,, 10-14 kiertoa vucdessa)
 Harvat (kierte 35 wrk - 3 kk)

' Kuukautiseni ovat ollest pois yli 3 kk

118) Onko sinulla ollut engelmia kuukautisten ja urheilemisen suhteen
 Ei ole ollut

' kyllz, Minkzlaisia?

119) Oletko saanut opastusta kuukautiskiertoon ja urheilemiseen liittyviss3 asicissa?

[l Kyllz alen,

 En cle, mutta tarvitsisin. Minks

sta?
 En ole, enki koe tarvitsevani opastusta.

€ Muuta, mits? [

120) Kaytitks hormonilidikitystd (esim. e-pillerit)? Voit merkata useamman vaihtoehdon.

.l Kéytan, jotta kuukautiset clisivat s3dann

_|.Amq._wm_..: ehkiisyyn
.l K&ytdn, jotta voin siirtdd kuukautisia

™ En kiyts

121) Kiyttiessisi horn

ysti.
™ Painasi PYsSYy samana

I™ Painosi vaihtzlee helposti

I™ Painosi nouses helposti

I™ Painosi laskee helposti

™ Muita hucmicita, mits

122) Arvioi urheilemistasi tytténa tai naisena.
Tyytymatdn Melko Melko Tyytyviinen
tyytymatdn tyytyvainen
Kuinka tyytyviinen c e c c
olet?

Ole ystivillinen ja anna vield lopuksi arvicisi Terve Urheilija-kyselysta.

123) Ymmairsitks kaikki esitetyt kysymykset?
C KyllE,

 En. Kirjoita kysymyksen numero ja syy, miksi et ymmartinyt.

124) Loysitkd sopivat vastausvaihtoehdot kaikkiin kysymyksiin?
C Kkylla

 En. Kirjoita kysymyksen numereo ja puuttuva vastausvaihtoshto.

En osaa
sanoa

C

125) Oliko sahkéisen lomakkeen tayttaminen helppoa?
T kylls

 Ei ollut. Miksi ei?

126) Toimiko kyselylomake ilman teknisid ongelmia?

C Kylla ' Ei. Minkalaisia ongelmia ilmaantui?

127) Muuta kommentoitavaa.

Kiitokset vastauksistasi!
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