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Abstract 

 
Floorball is one of the most popular sports in our country. Most sport injuries occur in sport club activities. 
Sport injuries are the second biggest accident type of young people in Finland.  Eight per cent of sports inju-
ries occur in floorball games. Floorball needs versatile abilities from athletes. For example, speed, strength, 
movement control and endurance. Accelerations, decelerations and the high intensity of the floorball are 
often causes of sport injuries. 
 
The purpose of this thesis was to find out the most common lower limb sport injuries among young floor-
ball players and the effectiveness of neuromuscular training among young team sport athletes. The mate-
rial was searched from five databases, which were PubMed, JykDok, Google Scholar, Chinahl Ultimate ja 
Sport Discus. The material was selected based on the application´s inclusion and exclusion criteria. Five 
studies were selected for the quality assessment and data analysis. 
 
The results showed that acute injuries are the most common injury type in floorball. Acute injuries mostly 
occurred in the knee, ankle and thigh. Overuse injuries caused time loss from full participation in sport and 
the most common injured body parts were lower back/pelvis, knee and shin/calf. Neuromuscular training 
indicated an effective way to prevent acute injuries in adolescents’ sports. The results confirm previous 
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1 Johdanto 

Liikuntavammat ovat toiseksi suurin tapaturmatyyppi nuorten ja aikuisten keskuudessa, ja suurin 

osa vammoista tapahtuu urheiluseuratoiminnassa (Lasten ja nuorten liikunta käyttäytyminen Suo-

messa – LIITU – tutkimuksen tuloksia 2022, 2023, 100–101). Salibandy on yksi maamme suosituim-

mista urheilulajeista, ja seuratasolla sen parissa on 47 000 rekisteröitynyttä pelaajaa (Vuodenvaih-

teen lukemat: salibandyssä 47 000 rekisteröityä harrastajaa – seurojen jäsenmäärät listattuna 

2022).  Salibandykentillä todetaan jopa kahdeksan prosenttia kaikista Suomessa tapahtuneista lii-

kuntavammoista (Korsman & Mustonen 2011; Haikonen, Doupi, Honkalo, Nipuli, October & Lou-

namaa 2017). Samaan aikaan kun nuorten kilpaurheilu- ja seuratoiminta kasvattavat suosiotaan, 

huomataan vapaa-ajan liikunnan määrän vähentyneen (Ahola, Vasankari, Nietosvaara, Mattila ja 

Haara 2019). Liikuntavammojen riski kasvaa nuoruudessa ja suurin riskiryhmä liikuntavammoille 

ovat 10–19-vuotiaat (Leppänen & Parkkari 2021, 2–3).  

Salibandy vaatii urheilijalta monipuolisia kykyjä ja taitoja, kuten nopeutta, voimaa, liikkeen hallin-

taa sekä kestävyyttä (Korsman & Mustonen 2011, 150). Suurin osa salibandyssa tapahtuvista vam-

moista on alaraajoihin kohdistuvia akuutteja traumaattisia vammoja. Suunnanmuutokset, jarru-

tukset sekä lajin nopeatempoisuus ovat usein syinä eteenkin polven ja nilkan alueen vammoille. 

(Pasanen 2009.) 

Vammojen ennaltaehkäisyssä käyttävää hermo-lihasjärjestelmää aktivoivaa neuromuskulaarista 

harjoittelua tutkitaan laajasti, ja se mielletään hyvin tehokkaaksi keinoksi ehkäistä urheiluvammo-

jen syntymistä (Leppänen & Parkkari 2021, 4). Neuromuskulaariset harjoitusohjelmat sisältävät 

monipuolisesti eri ominaisuuksia kehittävää harjoittelua, kuten lihasvoimaa, tasapainoa, kette-

ryyttä, liikekontrollia ja liiketaitoja (Pasanen ym. 2021, 41). Neuromuskulaarisesta harjoittelusta 

löytyy paljon tietoa, mutta tieto ei ole saavuttanut kohderyhmää riittävän laajasti.  

Opinnäytetyössä selvitetään, mitkä ovat nuorten salibandyn pelaajien yleisimmät alaraajavammat 

ja voidaanko neuromuskulaarisella harjoittelulla ehkäistä nuorten urheilijoiden alaraajavammoja. 

Opinnäytetyöllä haluttiin lisätä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa ja ymmärrystä ai-

heesta lajin valmentajille sekä muille lajin parissa toimiville. Opinnäytetyön aikana luotiin toimeksi-

antajalle neuromuskulaarinen harjoitteluohjelma, jota pystytään hyödyntämään nuorten urheili-

joiden valmennuksessa.  
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Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii salibandyseura O2-Jyväskylä. Opinnäytetyön kohderyh-

mäksi rajautui 18-vuotiaiden poikien joukkue, jonka vuoksi opinnäytetyö rajattiin nuoriin saliban-

dyn pelaajiin ja joukkueurheilijoihin. Aihe rajautui opinnäytetyön kirjoittajien mielenkiinnosta ai-

heeseen ja toimeksiantajan tarpeesta neuromuskulaariselle harjoitteluohjelmalle. Aihetta 

tarkasteltiin vammaennaltaehkäisyn näkökulmasta. 

Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä käytettiin lähteenä monipuolista suomalaista ja kan-

sainvälistä kirjallisuutta sekä verkkoaineistoa. Lähteet arvioitiin kriittisesti kirjoitustyön aikana. Ai-

heesta löytyviä tutkimuksia haettiin Jyväskylän ammattikorkeakoulun opiskelijoille saatavilla ole-

vista tutkimustietokannoista. Näitä tietokantoja olivat Pubmed, JykDok, Google scholar, Chinahl 

Ultimate ja Sport Diskus.  

2 Salibandy 

Salibandy on yksi suosituimmista urheilulajeista, ja laji on kehittynyt niin kansainvälisesti kuin 

täällä kotimaan pelikentilläkin. Lajina salibandy vaatii joukkueelta taktiikkaa, yhteisöllisyyttä sekä 

yhdessä toimimisen taitoa. (Korsman & Mustonen, 2011, 9.) Vuonna 2022 salibandyssa oli rekiste-

röity 47 000 harrastajaa seuratoiminnan tasolla. Nuorten parissa suosio on myös kasvanut viimeis-

ten vuosikymmenten aikana. (Vuodenvaihteen lukemat: salibandyssä 47 000 rekisteröityä harras-

tajaa – seurojen jäsenmäärät listattuna, 2022.) 

Jokaisessa joukkueessa on noin 20 pelaajaa, joista yleensä 1–3 on maalivahteja ja loput kenttäpe-

laajia. Kentällä on maalivahdin lisäksi yhtä aikaa viisi pelaajaa: kaksi puolustajaa ja kolme hyökkää-

jää. (Pasanen 2009; Korsman &Mustonen, 2011, 9.) Yhden pelin kesto koostuu kolmesta viisitoista 

tai kaksikymmentä minuuttia kestävästä erästä, joiden välissä on viidestä kymmeneen minuuttiin 

kestävät väliajat. Vaihdot ovat sallittuja missä tahansa kohtaa peliä. (Pasanen 2009.) Yksilöllinen 

pelaajan kehittyminen lajin parissa on otettu entistä enemmän huomioon lajin kehityksen mukana 

(Korsman & Mustonen, 2011, 9). Pelaajan yksilöllinen kehittyminen on pitkä prosessi, jossa pelaa-

jan ja valmennuksen tulisi keskittää huomio pelaajan lajitaitoihin, pelikäsitykseen, fysiikkaan sekä 

henkisiin ominaisuuksiin (Korsman & Mustonen, 2011, 75). 

Salibandy on nopeatempoinen laji, joka vaatii lajitaitoja ja perustekniikan haltuun ottamista. La-

jissa vaaditaan muun muassa mailan ja pallon käsittelytaitoa sekä pelitilannetaitoa, jossa pelaajan 

tulee oppia lukemaan nopeatempoisia tilanteita ja ymmärtää lajin lainalaisuudet pelitilanteissa. 
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(Korsman & Mustonen 2011, 77.) Pelikäsityksellä tarkoitetaan pallollisia ratkaisuja pelitilanteissa. 

Pelinkäsitystaitoja ovat muun muassa päätöksentekotaito ja pelinlukutaito, esimerkiksi kamppailu-

tilanteissa pelaajan tulisi pystyä tekemään oikeita ja nopeita pelillisiä päätöksiä. (Korsman & Mus-

tonen 2011, 98.) 

Lajina salibandy vaatii pelaajalta laajat fyysiset ominaisuudet. Otteluaika pelitapahtumassa on noin 

kaksi tuntia, riippuen sarjatasosta ja pelaajien ikäluokasta. Tähän peliaikaan lisätään noin tunnin 

alkulämmittelyaika. Kentällä tyypillinen peli-intervalli yksittäisen pelaajan osalta kestää 20–120 se-

kuntia ja näitä toistoja pelin aikana tulee noin 14–27 kertaa. (Pasanen 2009.) Yksittäisessä vaih-

dossa pelaaja liikkuu kentällä noin 100 metrin matkan: ajoittain intervallityyppisesti kuin myös 

kamppailua, kestovoimaa ja tasapainoa vaativalla tavalla (Korsman & Mustonen 2011, 150). Lajissa 

tapahtuu nopeita suunnanmuutoksia, jolloin myös nopeusvoima ja maksimaalinen voimantuotto 

ovat tärkeä osa pelaajan fyysistä kapasiteettia (Pasanen 2009, 9).  

Tärkeimpiä voimantuottomuotoja salibandyssa kuvataan olevan alaraajojen dynaamisen voiman 

kehittyminen, sillä lajille ominaisia ovat perustaidot ja kentällä liikkumisentaito. Nopeusvoimaa pe-

laaja tarvitsee esimerkiksi suunnanmuutos- ja liikkeellelähtötilanteissa ja pysähdyksissä. Liikkeen 

pysäyttäminen vaatii eksentristä voimaa, jolloin jarruttava lihastyö on isoimmillaan. Painopisteen 

muuttaminen eri pelitilanteissa vaatii myös hyvää tasapainonhallintaa ja proprioseptiikkaa. (Kors-

man & Mustonen 2011, 153.) 

Henkiset ominaisuudet ovat yksi suurimmista osista salibandyn harjoittelua ja pelitaitoja. Nopea-

tempoinen peli vaatii pelaajalta nopeita ratkaisuja, ja päätöksenteko jää aina pelaajalle itselleen 

pelitilanteessa. Psyykkiset taidot mahdollistavat fyysisten ja pelillisten taitojen kehittymistä, ja 

psyykkisten taitojen avulla viime kädessä erotetaan voittaja ja häviäjä ottelussa. (Korsman & Mus-

tonen 2011, 78.) Joukkuelaji vaatii aina kaikilta osapuolilta myös tärkeitä vuorovaikutustaitoja, 

joita käytetään niin huippu-urheilussa kuin harrastetasollakin.   

3  Nuoren kasvu ja kehitys 

3.1 Fyysinen kasvu ja kasvupyrähdys 

Nuorten urheilijoiden kanssa harjoitellessa tulee huomioida urheilijan biologinen ikä, kunto, taito-

ominaisuudet ja kudosten rakenteellinen ja toiminnallinen anatomia, jotka vaikuttavat urheilusuo-

ritukseen (Mero, Nummela, Kalaja & Häkkinen 2016, 61). Nuorten urheiluvammoista puhuttaessa 
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on tärkeää ottaa huomioon lapsen ja nuoren kasvu sekä kehittyminen. Lapsella tapahtuu nuoruu-

den kynnyksellä paljon muutoksia kehossa, kun lapsesta kasvaa nuori aikuinen. Murrosiän kynnyk-

sellä tapahtuu niin fyysistä kuin biologista kasvua. Fyysisellä kasvulla tarkoitetaan tilannetta, jolloin 

lapsen pituus, paino, kehon eri osat ja elinjärjestelmät kehittyvät nopealla vauhdilla. (Mero ym. 

2016, 61.) Hämäläinen, Danskanen, Hakkarainen, Lintunen, Forsblom, Pulkkinen, Jaakkola, Pasa-

nen, Kalaja, Arajärvi, Lehtoviita ja Riski (2015, 61) kuvailevat kasvupyrähdyksen vaikuttavan raajo-

jen ja keskivartalon kasvuun. Käytännössä tämä tilanne tarkoittaa sitä, että lapsena ihminen on ly-

hytjalkainen ja pitkäselkäinen ja murrosiässä nuori on hetkellisesti pitkäjalkainen ja lyhytselkäinen, 

kun taas lähellä aikuisuutta lyhytjalkainen kehon mittasuhteiden tasoituttua nopean kasvun jäl-

jiltä. Nopean kasvun aika vaikuttaa lapsen ja nuoren koordinaatioon sekä kehonhallintaan. (Hämä-

läinen ym. 2015, 61.) 

Nuorten kasvupyrähdys tapahtuu yksilöllisesti ja sukupuolen mukaan. Tytöillä kasvupyrähdys ta-

pahtuu noin kaksi vuotta aikaisemmin kuin pojilla. (Hämäläinen ym. 2015, 58.) Tytöillä kasvupyräh-

dys kuvataan keskimäärin tapahtuvan nopean kasvun vaiheessa 11–12 vuoden iässä ja pojilla myö-

hemmin 13–14 vuoden iässä (Pasanen ym. 2021, 150). Murrosiän eli puberteetin aikana kasvun 

nähdään tapahtuvan kolmivaiheisesti: ensin hidas kasvu murrosiän varhaisessa vaiheessa, sen jäl-

keen noin kaksi vuotta kestävä kasvupyrähdys ja lopussa tapahtuva kasvun hidastuminen sekä py-

sähtyminen (Pasanen, Haapasalo, Halén & Parkkari 2021, 150). Pituuskasvu alkaa usein murrosikäi-

sillä käsistä ja jalkateristä, ja tästä se siirtyy raajojen tyviosiin sekä viimeisimpänä selkärankaan 

(Hämäläinen ym. 2015, 61). Suomalaisissa tutkimuksissa todetaan verrokkiryhmiä vertailtaessa, 

ettei nuorilla urheilijoilla ei ole nähty poikkeavuutta kasvussa tai kehittymisessä. Erittäin runsaan 

harjoittelun nähdään joissain tutkimuksissa kuitenkin hieman lykkäävän nuoren pituuskasvua myö-

hemmälle iälle, mutta tätä ei ole nähty lääketieteellisenä ongelmana. (Pasanen ym. 2021, 150.) 

Kasvutapa vaihtelee hyvin paljon yksilöllisten tekijöiden vuoksi, jotka ovat noin 50–80 % riippuvai-

sia perintötekijöistä (Pasanen, Haapasalo, Halén & Parkkari 2021, 150). Ihminen saavuttaa lopulli-

sen pituutensa noin kahteenkymmeneen ikävuoteen mennessä, jolloin luiden epifyysirajat ovat 

luutuneet (Leppäluoto, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2020, 325).   

Lapsen ja nuoren kasvupyrähdyksen aikana tulee valmennustiimin olla erittäin tarkkana urheilijan 

kuormituksesta sekä monipuolisen harjoittelun toteutumisesta. Erityisen vamma-altis aika on mur-

rosiän nopean kasvun vaihe. (Hämäläinen ym. 2015, 190.) Huomioitavaa on, että nopean kasvun 
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jälkeen kehon painopiste muuttuu, joka vaikuttaa liikkeen hallintaan sekä koordinaatioon. Yleensä 

nuorilla ilmaantuu murrosiän eri vaiheissa kömpelyyttä painopisteen muutoksen vuoksi. (Hämäläi-

nen ym. 2015, 61.) 

3.2 Paino ja kehonkoostumus 

Paino kehittyy nuorilla kuten pituuskasvukin, ja se on osa urheilijan suorituskykyä (Painonhallinta. 

N.d.). Painon kehityksessä havaitaan erilaisia vaiheita. Painon kasvu päättyy noin puoli vuotta pi-

tuuskasvun loputtua, ja ennen kahdenkymmenen vuoden ikää nuori saavuttaa aikuismittaisen pai-

non. (Mero ym. 2016, 69.) Paino voi olla merkityksellinen lajista riippumatta (Painonhallinta. N.d.). 

Urheilijan painoon vaikuttaa kehonkoostumus, joka muuttuu sekä tytöillä että pojilla puberteetin 

aikana. Tällöin luustossa, lihaksissa ja rasvakudoksessa tapahtuu merkittävää kasvua, mikä nostaa 

kehon massaa. (Mero ym. 2016, 72.) 

Lapsuusajan mahdollinen ylipaino vaikuttaa pitkälle tulevaisuuteen. Kahdesta kuuteentoista vuoti-

aista pojista 29 % ja tytöistä 18 % olivat ylipainoisia vuonna 2020, ja pojista 9 % sekä tytöistä 4 % 

luokiteltiin lihaviksi (Häkkänen 2022). Lasten ja nuorten ylipainon nähdään johtuvan fyysisen aktii-

visuuden vähentymisestä, ja ylipainon nähdään heikentävän lapsen ja nuoren terveyttä (Lasten ja 

nuorten painonhallinta: kannustavia liikuntakokemuksia ylipainoiselle lapselle 2022). Ylipaino voi 

osaltaan myös heikentää lapsen tai nuoren minäkuvaa sekä itsetuntoa varsinkin puberteetin ai-

kaan, jolloin kehossa tapahtuu paljon muutoksia, kun siirrytään nuoresta aikuiseksi. Urheilussa yli-

paino voi vaikuttaa myös lapsen suorituskykyyn, jolloin on olennaista tukea ja kannustaa lasta sekä 

nuorta painonhallintaan sekä liikuntaharrastuksen jatkamiseen. On tärkeää kuitenkin huomioida, 

että urheilijalla kehonpaino voi olla tavallista arkiliikkujaa suurempi johtuen lihasmassan määrästä. 

Tätä ei tule sekoittaa ylipainoon. (Painonhallinta. N.d.) 

3.3 Biologinen kypsyminen ja hormonitoiminta  

 

Biologisella kypsymisellä tarkoitetaan ajanjaksoa, jolloin nuoren sukupuoliominaisuudet ja hormo-

naalinen toiminta kehittyvät aikuisen ihmisen tasolle (Mero ym. 2016, 61). Murrosiässä pojilla ta-

pahtuu hormonaalisia ja biologisia muutoksia, jotka vaikuttavat muun muassa parran-, kivesten - 

ja häpykarvoituksen kasvamiseen sekä äänenmurrokseen. Pääasiassa kiveksissä valmistuu mies-
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hormoneja eli androgeeneja, joista tärkein hormoni on testosteroni. Murrosiässä miehillä testoste-

ronin eritys on kaikista suurimmillaan, ja se lisää miesten pituuskasvua. Testosteronilla todetaan 

olevan myös anabolinen eli kudosvarastoja rakentava vaikutus: se lisää lihasten ja elektrolyyttien 

aineenvaihduntaa sekä kiihdyttää lihasten proteiinisynteesiä, joka vaikuttaa lihasten kasvuun ja 

kehittymiseen. (Leppäluoto, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2020, 313–314.) Testosteronit 

vaikuttavat murrosiässä nuorten miesten mielialaan sekä fysiologiaan, mutta tilanne yleensä kor-

jaantuu parissa vuodessa sen tasaannuttua (Jalanko 2021). 

Tytöillä ensimmäiset kuukautiset ilmaantuvat yleensä kasvupyrähdyksen jälkeen kasvun hidastu-

essa, mutta vaihteluväli on yksilöllinen. Kuukautiset alkavat noin 10–16 vuoden iässä, ja normaalin 

kuukautiskierron ylläpitoon tarvitaan aivolisäkkeen ja munasarjojen normaalia toimintaa. (Pasanen 

ym. 2021, 150.) Kuukautisten alkaessa nuorella alkaa erittymään munasarjoista estrogeeniä (mu-

narakkulahormonia) sekä progesteronia (keltarauhashormonia). Näiden hormonien eritykseen vai-

kuttaa aivolisäkkeen toiminta. (Leppäluoto ym. 2020, 306.) Naisen syklillinen hormonikierto on ku-

vattu olevan herkkä ulkoisille rasitukselle sekä stressille. Tätä hormonitoiminnan häiriintymistä voi 

ilmetä kovan stressin ja rasituksen alaisessa tilassa, jolloin kuukautisten alkamisajankohta voi vii-

västyä. Tilanne voi ilmaantua myös energiavajeen seurauksena, jolloin aivolisäke ei toimi normaa-

listi ja hormonitoiminnan tuotanto on vajavaista. Estrogeeni on yksi tärkeimmistä naishormo-

neista, jolla on tärkeä merkitys luuston tiheyden ylläpitämisessä. Alhainen estrogeenitaso voi 

aiheuttaa pahimmillaan luuston haurastumista ja altistaa urheilijaa rasitusmurtumille. Lisäksi mur-

tumien parantuminen voi olla hidasta. Estrogeeni vaikuttaa myös palautumiseen ja harjoittelun 

aiheuttamien pienten lihasvaurioiden palautumiseen, koska sillä nähdään olevan suotuinen vaiku-

tus lihasvaurioiden korjaantumiseen. (Pasanen, Haapasalo, Halén & Parkkari 2021, 150–152.) Luu- 

ja lihastoiminnan lisäksi estrogeenin nähdään olevan yhteydessä sydämen terveyteen (Leppäluoto 

ym. 2020, 306).  

3.4   Harjoittelu ja herkkyyskaudet 

Herkkyyskausi tarkoittaa optimaalisinta ajanjaksoa kehittää jotain fyysistä ominaisuutta, kuten esi-

merkiksi nopeutta, kestävyyttä tai voimaa. Lasten ja nuorten urheilussa puhutaan paljon herkkyys-

kausimallista, joka on ollut osana urheilijan polkua pituuskasvun ja hormonaalisen kehityksen 

ohella. Sen nähdään olevan osa lasten ja nuorten harjoittelua. (Mero ym. 2016, 61.) Herkkyys-
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kausi-ajattelulle on tyypillistä, että valmennuksen tulisi perustua enemmän urheilijoiden biologi-

sen kuin kronologiseen iän huomioimiseen. Biologisella iällä tarkoitetaan lapsen tai nuoren sen 

hetkistä kehitysastetta. Kronologinen ikä tarkoittaa taas lapsen kalenteri-ikää. On nähty, että bio-

logisen ja kronologisen iän välillä voi olla eroa jopa 2–4 vuotta. Biologisella iällä on merkitystä 

siinä, millaista harjoittelua ja missä vaiheessa urheilijan on helpoin vastaanottaa sekä kehittää eri-

laisia ominaisuuksia. (Mero ym. 2016, 1.) Van Hooren ja Croixin (2020, 1) tekemässä artikkelissa 

herkkyyskaudet kuvataan sensitiivisinä ja optimaalisina jaksoina, joiden aikana harjoittelu kohden-

netaan fyysisen ominaisuuden harjoittamiseen. Tällöin harjoittelusta tulee erittäin tehokasta las-

ten ja nuorten urheilussa. Tunnetuin tämän tyyppisestä herkkyyskausi-malliajattelusta on Long 

Term Athletic Development eli LTAD- malli. Mallin perustana on, urheilun ominaisuudet on jaettu 

viiteen kategoriaan, joita ovat liikkuvuus, nopeus, taito, kestävyys sekä voima. Herkät ajanjaksot 

kulkevat sukupuolen, biologisen sekä kronologisen iän mukaan. Artikkelissa nostetaan esiin, että 

herkkyyskausi-ajattelutavan mukaan nopeutta voidaan kehittää parhaiten 7–9-vuotiaana sekä 13–

16-vuotiailla pojilla tehokkaasti, ja kestävyyden harjoittamista suositellaan ennen pituuskasvun 

huippuvaihetta. (Van Hooren & Croixin 2020, 1.) 

Hermoston ollessa täysin kehittynyt, esimerkiksi maksimaaliset nopeusreaktiot ja suurta taita-

vuutta vaativat liikkeet onnistuvat. Lisäksi lihasvoiman nähdään kehittyvän hermostollisen kehityk-

sen kautta. Voimankasvun huippunopeus on noin vuosi pituuskasvun loputtua, tytöillä noin 13-

vuotiaana ja pojilla noin 15-vuotiaana. Pituuskasvun loppua seuraavat 1–3 vuotta ovat otollisinta 

aikaa voimaharjoittelulle. Neljätoistavuotiaasta lähtien poikien juoksunopeus ja hyppykorkeus ke-

hittyvät selkeästi tyttöjä nopeammin, mutta tässä on paljon yksilöllisiä eroja. Keskimääräisesti po-

jat ovat nopeampia kuin tytöt murrosiästä lähtien. Erona tässä on kuitenkin lihasmassan – ja voi-

man kasvu sekä askelpituuden muuttuminen. (Mero ym. 2016, 61–79.) 

Van Hooren ja Croixi (2020, 6) todistavat, että motorisia taitoja sekä nuoren omaisuuksia voidaan 

harjoittaa useilla eri menetelmillä ja nämä harjoittelu menetelmät ovat yhtä päteviä kehityksen eri 

vaiheissa. On selvää, että nuoren urheilijan yksilöllisiä ominaisuuksia voidaan harjoittaa tehok-

kaasti ja yksilöllisesti koko urheilijapolun aikana. Artikkelissa todetaan, että harjoitusmenetelmän 

tehokkuus riippuu kuitenkin harjoitettavasta ominaisuudesta, vastuksen määrästä, sarjoista, tois-

toista, lepoajasta sekä kokonaiskuormituksesta. Tämän tutkimuksen pohjalta kritisoidaan normaa-
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lia herkkyyskausiajattelua, joka osoittaa, että valmennuksen ei tulisi enää luottaa herkkyyskau-

siajattelumalliin vaan harjoittaa urheilijan kaikkia fyysisiä ominaisuuksia kaikissa vaiheissa kehitty-

misen aikana. (Van Hooren & Croix 2020, 6.) 

4  Nuorten urheilu- ja liikuntavammat 

Urheilutoimintaan osallistumisella on usein monia positiivisia seurauksia, kuten urheilusta saatu 

nautinto, sosiaalisten suhteiden saaminen, kilpaileminen, terveyden edistäminen ja fyysisen kun-

non ylläpito. Fyysinen aktiivisuus lisäksi ehkäisee sydän- ja verisuonisairauksia, lihavuutta, syöpää 

ja ennenaikaisia kuolemia. (Bahr & Holme 2003.) Urheiluharrastustoimintaan osallistuminen ai-

heuttaa kuitenkin usein terveysongelmia nuorten keskuudessa, kuten lisääntyneen riskin urheilu-

vammojen syntymiselle (Sonesson, Dahlström, Panagodage & Hägglund 2022; Bahr & Holme 

2003). Urheiluun ja liikuntaan liittyviä vammoja sattuu paljon liikunnallisen arjen keskellä. Nämä 

vammat ovat usein lieviä, mutta niistä toipuminen vie aikaa ja vammalla voi olla kauaskantoinen 

seuraus lapsen ja nuoren elämässä. Saadessaan vamman urheilija kärsii tilanteesta, ja pahimmil-

laan urheiluvamma voi johtaa jopa harrastuksen lopettamiseen. Alle 15-vuotiaiden urheilu- ja lii-

kuntavammojen todetaan aiheuttavan enemmän yleisen terveydenhuollon kustannuksia verrat-

tuna samanikäisten nuorten liikenneonnettomuuksissa syntyviin vammoihin. Vammojen yleisyys ja 

niistä aiheutuvat kustannukset ovat yhteiskunnalle iso menoerä. (Lasten ja nuorten liikuntavam-

mojen ehkäisyn suositukset 2022.) Suomalaisilla lapsilla ja nuorilla liikunta- ja urheiluvammat ai-

heuttavat harrastuksesta sekä koulusta poisjääntiä, koska vammat ovat usein vakavia sattuessaan 

urheiluharrastuksen parissa (Kattilakoski 2020, 4). 

Urheiluvamma määritellään liikunnan tai urheilun takia aiheutuneena fyysisenä vauriona, kipuna, 

vammana tai ylikuormituksena, joka estää tai rajoittaa tarkoituksenmukaista toimintaa ja saa ai-

kaan kehossamme korjaavia prosesseja. Tyypillisimmin urheiluvammat ovat tuki- ja liikuntaelin-

vammoja, kuten lihaksiin, niveliin tai nivelsiteisiin kohdistuvia vammoja. (Walker 2014, 9.) Urheilu-

vammoja voidaan luokitella muun muassa syntymekanismin, vakavuuden ja haitta-asteen 

perusteella (Walker 2014, 18–19). Syntymekanismin mukaan urheiluvammat luokitellaan akuuttei-

hin vammoihin ja ylikuormitusvammoihin. Vakavuuden perusteella urheiluvammat luokitellaan lie-

viin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin urheiluvammoihin. Lievät urheiluvammat eivät estä urheilijaa har-

joittelemasta, ja ne aiheuttavat usein vain hyvin pientä kipua tai arkuutta vamman alueella. 

Keskivaikeat urheiluvammat taas aiheuttavat enemmän kipua ja arkuutta vamman alueella, ja ne 
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myös rajoittavat urheilijan harjoittelua ja suorituksia. Vaikeissa urheiluvammoissa vamman aiheut-

tama haitta vaikeuttaa myös normaaleja päivittäisisiä toimintoja, koska loukkaantunut alue on 

usein kivulias ja hyvin arka kosketukselle. (Walker 2014, 18.) Urheiluvammojen todetaan lisäävän 

kroonisten tuki- ja liikuntaelin toimintarajoitteiden riskiä. Kymmenen vuoden kuluttua urheiluvam-

masta noin puolella potilaista todetaan nivelrikkoon viittaavia muutoksia. Lisäksi huomataan, että 

20 vuoden kuluttua alaraajaan sattuneesta urheiluvammasta lähes kaikki potilaat kärsivät nivelri-

kosta. (Bahr & Krosshaug 2005.)  

Liikuntavammat todetaan vuoden 2017 kansallisessa uhritutkimuksessa toiseksi suurimmaksi tapa-

turmatyypiksi. Liikunta- ja urheilutapaturmia sattuu niin ohjatussa liikunnassa kuin harrastajien 

keskuudessa. Vuonna 2017 20–47-vuotiailla henkilöillä todettiin jopa 420 000 liikunta- tai urheilu-

vammaa naisten (42 %) ja miesten (58 %) keskuudessa. (Haikonen, Doupi, Honkalo, Nipuli, October 

& Lounamaa 2017, 19.) Eniten vammoja (49 %) raportoidaan urheiluseuroissa liikuntaa harrasta-

vien lasten ja nuorten keskuudessa. Vastaava luku koululiikunnan osalta on 23 % ja vapaa-ajalta 34 

%. Vammoja todetaan esiintyvän pojilla enemmän kuin tytöillä, mutta tutkimusnäyttöä verratessa 

vuonna 2018 julkaistuun Liitu-tutkimukseen, urheiluseuroissa tapahtuneiden liikuntavammojen 

osuus ei juurikaan ole muuttunut. (Lasten ja nuorten liikuntakäyttäytyminen Suomessa – LIITU – 

tutkimuksen tuloksia 2022, 2023, 100–101.) Kaikista liikuntatapaturmista suurin osa (35 %) tapah-

tuu sisätiloissa, liikuntahalleissa, -saleissa sekä palloiluhalleissa, joissa liikuntamuoto on sisäliikun-

taan painottuvaa. Kansainvälisen uhritutkimuksen (2017) mukaan jopa kahdeksan prosenttia kai-

kista suomessa tapahtuneista liikuntavammoista tapahtuu salibandykentillä. (Haikonen ym. 2017, 

20–21.) 

Lapsiin ja nuoriin kohdistuvassa LIITU-tutkimuksessa todetaan, että liikuntavammojen ennaltaeh-

käisyn tulee olla aktiivista niin urheiluseuratoiminnassa kuin koulu- ja vapaa-ajan liikunnassa. Lii-

kuntavammojen riski kasvaa lapsella ja nuorella kouluun mentäessä, ja suurin riksiryhmä liikunta-

vammoille ovat 10–19-vuotiaat nuoret. (Leppänen, & Parkkari 2021, 2–3.) Näin ollen 

liikuntavammojen ehkäisy tulee aloittaa jo alakouluiässä. LIITU- tutkimuksessa havaitaan puolella 

11–15-vuotiaista ilmaantuvan yhden liikuntavamman vuoden aikana. Lasten vähäisen liikunnan 

määrän havaitaan heikentävän motoristen taitojen kehittymistä sekä altistavan vammoille murros-

iän kynnyksellä. (Lasten ja nuorten liikuntakäyttäytyminen Suomessa – LIITU – tutkimuksen tulok-

sia 2022, 2023, 102.) 
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Nykyään tavoitteellinen urheileminen ja yhteen lajiin panostaminen tapahtuu entistä nuorempana 

kuin aikaisemmin, noin 9-vuotiaana, ja samalla lasten sekä nuorten omaehtoinen liikkuminen vä-

henee (Ahola, Vasankari, Nietosvaara, Mattila ja Haara 2019). Tavoitteellisen urheilun aikaistumi-

seen voivat vaikuttaa halu päästä huippu-urheilijaksi tai ulkopuolelta tuleva paine menestyä var-

hain. Yhteen lajiin erikoistuminen nuorella iällä aiheuttaa liikkumisen yksipuolistumista, ja se 

johtaa usein lisääntyneeseen vammariskiin. (Ahola ym. 2019; Hämäläinen ym. 2015, 190.) Fyysisen 

aktiivisuuden väheneminen yhteydessä lasten lisääntyneeseen ylipainoon heikentää motorisia tai-

toja ja kestävyyskuntoa (Tammelin 2016). Monipuolisen harrastamisen todetaan vähentävän yli-

kuormitustilojen syntymistä, parantavan sosiaalisia taitoja ja kehittävän urheilussa tarvittavia laji-

kohtaisia taitoja, kuten voimaa, nopeutta, kestävyyttä ja motorisia perustaitoja, jotka ovat perusta 

lajissa menestymiselle. Samalla kun urheilija omaa riittävät motoriset taidot ja liikkuu monipuoli-

sesti, myös yksipuolinen kuormitus tuki- ja liikuntaelimistölle vähenee ja vammoja on helpompi 

ehkäistä. (Carder, Giusti, Vopat, Tarakemeh, Baker, Vopat & Mulcahey 2020.) Tämän vuoksi nuoria 

tulee kannustaa monipuoliseen liikkumiseen ja arkiliikunnan lisäämiseen. Vammojen ennaltaeh-

käisyyn panostaminen takaa turvallisen pohjan lapselle sekä nuorelle kasvaa ja kehittyä urheili-

jana.  

4.1 Akuutit urheiluvammat 

Akuutit vammat syntyvät yleensä äkillisissä tapaturmissa ja ne voidaan jakaa kontaktillisiin ja kon-

taktittomiin vammoihin (Tarnainen & Holopainen 2022; Walker 2014, 18).  Enimmäkseen akuutit 

vammat ovat kontaktivammoja, jotka aiheutuvat kehoon kohdistuvasta ulkoisesta voimasta, kuten 

vartalokontakteista tai pelivälineistä. Kontaktiton akuutti vamma taas voi syntyä urheilijasta itses-

tään johtuvista tekijöistä, kuten lihasvoiman heikkoudesta, puutteellisesta kehonhallinnasta tai 

stressin ja väsymyksen vaikutuksesta. Kontaktittomia akuutteja vammoja syntyy usein lajeissa, 

jotka sisältävät nopeita suunnanmuutoksia, kiihdytyksiä ja äkillisiä jarrutuksia. (Tarnainen & Holo-

painen 2022, 424.) Yleisimpiä akuutteja vammoja joukkuelajeissa ovat polven ja nilkan alueen 

vammat. Nilkkaan kohdistuvat vammat ovat pääosin nilkan ulkosyrjän nyrjähdysvammoja, jotka 

kohdistuvat lateraalisiin nivelsiteisiin (anterior talobibular ligament, ATFL tai calcaneo fibular liga-

ment CFL). (Räisänen, Kulmala, Parkkari, Vasankari, Kannus, Krosshaug, Kujala, Heinonen, Vesanto 

& Pasanen 2020, 267.) Nivelten nyrjähdyksiä ja venähdyksiä tapahtuu paljon suunnanmuutoksissa 

ja hyppyjen alastulotilanteissa (Hämäläinen, Danskanen, Hakkarainen, Lintunen, Forsblom, Pulkki-

nen, Jaakkola, Pasanen, Kalaja, Arajärvi, Lehtoviita & Riski 2015, 190–191).  
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Tyypillisesti akuutti vamma aiheuttaa ruhjevamman, luunmurtuman, nivelsiteiden tai lihaksen ve-

nähdyksen tai repeämän, joita on mahdollista ehkäistä tai lieventää suojavarusteiden ja sääntö-

muutoksien avulla (Tarnainen & Holopainen 2022, 424; Walker 2014, 18). Vakavammat akuutit 

vammat nuorilla kohdistuvat pääasiassa luukudokseen, koska nuorilla luukudos on pehmeämpää 

kuin aikuisilla ja se antaa helpommin periksi. Murtumat syntyvät yleensä jänteiden ja luiden kiinni-

tyskohtiin, ja niitä kutsutaan avulsiomurtumiksi. (Hämäläinen ym. 2015, 191.) Suurin osa saliban-

dyssa tapahtuvista vammoista on akuutteja traumaattisia pelin aikana syntyviä vammoja, kun taas 

ylikuormitusvammoja on raportoitu selkeästi vähemmän lajin parissa (Tervo ja Nordström 2014; 

Pasanen 2008, 56). Akuuttien vammojen tehokkaimmiksi ehkäisymenetelmiksi todetaan urheilijan 

fyysisiä ja motorisia ominaisuuksia kehittävät harjoitusohjelmat (Tarnainen & Holopainen 2022, 

424).  

4.2 Ylikuormitusvammat 

Ylikuormitusvammat voidaan jakaa äkillisiin ja vähitellen ilmaantuviin ylikuormitusvammoihin. Ne 

aiheutuvat usein liian tiheään samanlaisena toistuvasta yksipuolisesta kuormituksesta harjoitte-

lussa, joka synnyttää vähitellen kudosvaurion. (Walker 2014, 18; Tarnainen & Holopainen 2022, 

424.) Harjoittelun taustalla voi olla virhe urheilijan suoritustekniikassa tai poikkeavuus anatomi-

sessa rakenteessa. Poikkeavuus anatomisessa rakenteessa voi aiheuttaa liiallista kuormitusta tiet-

tyyn kehon osa-alueeseen tai kudosrakenteeseen, ja siten johtaa ylikuormitusvamman syntymi-

seen. (Tarnainen & Holopainen 2022, 424.) Vääränlainen suoritustekniikka altistaa urheilijan 

epäsymmetrisiin suorituksiin, jotka toistuessaan johtavat kasvuikäisillä tyyppilisiin lihasten kiinni-

tyskohtien kiputiloihin ja rasitusmurtumiin (Pasanen ym. 2021, 646).  Muita tyypillisimpiä ylikuor-

mitusvammoja ovat tulehdukset, kuten bursiitit ja tendiniitit (Walker 2014, 18). Riskitekijöitä rasi-

tusvammoille voivat olla myös liian nopeat muutokset harjoittelun kokonaiskuormituksen ja 

palautumisen suhteessa sekä muutokset harjoittelun olosuhteissa ja varusteissa (Tarnainen & Ho-

lopainen 2022, 424). 

Ylikuormitusvammat ilmaantuvat lapsilla ja nuorilla tyypillisesti luisten alueiden kasvualueille sekä 

jänteiden ja lihasten kiinnityskohtiin. Vammat näillä alueilla johtuvat yleensä voimakkaasta ja tois-

tuvasta vetorasituksesta. Alueelle ilmaantuu yleensä turvotusta sekä kipua, ja tyypillistä on, että 

kipua provosoi liian kovatehoinen voima- ja hyppyharjoittelu. (Hämäläinen ym. 2015, 190.) Nuor-

ten luusto lujittuu vielä pitkään kasvun päättymisen jälkeen, tytöillä noin 18 ikävuoteen ja pojilla 
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vähintään 20 ikävuoteen saakka. Yleisesti lasten ja nuorten vammoista noin 30–50 % on rasituspe-

räisiä vammoja, joista tunnetuimpia ovat Osgood-schlatterin ja Severin tauti. (Saarikoski 2016c.) 

Aina kuitenkaan ei ole helppoa todeta, onko kyseessä akuutti vamma vai ylikuormitusvamma, 

koska myös ylikuormitusvamman oireet voivat alkaa yllättäen ja ne voivat olla hyvin samankaltai-

set. Molemmat vammatyypit voivat oireilla kipuna, turvotuksena, heikkoutena, arkuutena ja kyvyt-

tömyytenä kuormittaa vammautunutta raajaa, joka edelleen vaikeuttaa niiden erottamista toisis-

taan. (Walker 2014.) 

4.3 Urheiluvammojen ehkäisyn viitekehys 

Williem van Mechel on kehitellyt vuonna 1992 nelivaiheisen mallin, joka toimii liikuntavammojen 

viitekehyksenä vielä tänäkin päivänä. Kuviossa (ks. kuvio 1) kuvataan neljä vaihetta, joiden mukaan 

liikuntavammojen ehkäisemisen prosessissa edetään. Kuvio auttaa tunnistamaan, mitkä tekijät 

vammaan johtavat ja mitä keinoja vammojen ehkäisemisessä tulee käyttää. 

 

Kuvio 1: Urheiluvammojen ehkäisyn viitekehys (Barh & Krosshaug 2005). 

Mallin ensimmäisessä kohdassa vammojen ehkäisemisen aloittamiseksi selvitetään vamman laa-

juus ja tutkitaan sattuneen vamman ilmaantuvuutta ja vakavuutta kohderyhmässä. Seuraavassa 

vaiheessa kuvataan tarkasti vamman aiheuttaneet syntymekanismit ja siihen liittyneet riskitekijät. 

(Bahr & Krosshaug 2005.) Nämä edellä mainitut tekijät ovat urheiluvammojen ehkäisemisessä 
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avainasemassa, koska vammojen syntyyn vaikuttaa yleensä useiden eri tapahtumien ketju, joka on 

hyvä tunnistaa. Yksilön sisäisiin ja ympäristöstä nouseviin ulkoisiin riskitekijöihin on myös mahdol-

lista vaikuttaa, jotta vammoilta voitaisiin välttyä jatkossa. (Tarnainen & Holopainen 2022.) Vamma-

mekanismien ja riskitekijöiden selvittämisen jälkeen otetaan käyttöön vammojenehkäisykeinoja, 

jotka perustuvat edellä mainittuihin vaiheisiin. Ehkäisykeinojen tavoitteena on pyrkiä selvittämään 

vamman vakavuutta ja ehkäisemään kyseisen vamman syntymistä ja toistumista tulevaisuudessa 

(Bahr & Krosshaug 2005). Erilaisia vammojenehkäisykeinoja ovat harjoittelun muokkaaminen, 

sääntöjen muutokset, ympäristön muokkaaminen ja suojavarusteiden käyttö (Leppänen & Parkkari 

2021). Viimeisessä vaiheessa arvioidaan vamman vakavuus ja laajuus uudelleen (Bahr & Krosshaug 

2005; Tarnainen &Holopainen 2022).   

On tärkeää ymmärtää vammaan johtaneiden tapahtumien kulku ja vammojen mekanismit sekä 

tuntea lajille kyseessä olevan vamman ilmaantuvuus lajin parissa, jotta vammojen ilmaantuvuutta 

voitaisiin pienentää, koska syyt urheiluvamman syntymiselle ovat hyvin moninaiset. Hämäläisen ja 

muiden (2015, 187) mukaan valmentaja on avainasemassa nuorten urheiluvammojen ehkäisyssä 

sekä kuntoutuksessa. Valmentajan tulee ymmärtää vammojen syntyyn johtavat tekijät, jotka ovat 

urheilijan toiminta- ja suoristuskyvyn kannalta tärkeimpiä seikkoja (Hämäläinen ym. 2015, 187).   

5 Urheiluvammojen riskitekijät salibandyssa 

Urheiluvammojen riskitekijät voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin riskitekijöihin (ks. taulukko 1.) ja 

edelleen taas muokattaviin ja pysyviin riskitekijöihin. Sisäisillä riskitekijöillä tarkoitetaan urheili-

jasta itsestään lähteviä fyysisiä ja psyykkisiä riskitekijöitä, kuten sukupuolta, ikää, terveydentilaa, 

stressinsietokykyä, aikaisempia vammoja, lajitaitoja ja keskittymiskykyä. Ulkoiset riskitekijät ovat 

ympäristöstä ja olosuhteista johtuvia tekijöitä, kuten lajin sääntöjä, suojavarusteita, harjoittelun 

sisältöä, valmentajan ja joukkuekavereiden toimintaa sekä urheilijan elämäntilanteeseen liittyviä 

ulkopuolisia seikkoja. Näistä sisäisistä- ja ulkoisista tekijöistä ikä, sukupuoli, aikaisemmat vammat 

ja pelialusta ovat pysyviä riskitekijöitä, joihin ei ole välttämättä mahdollista vaikuttaa, kun taas ter-

veydentilaan ja stressinsietokykyyn, lajin sääntöihin ja varusteisiin on huomattavasti helpompaa 

vaikuttaa vammoja ennaltaehkäisevästi. (Bahr & Holme 2003; Tarnainen & Holopainen 2022.) 
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Salibandyssa esiintyy omia lajikohtaisia riskitekijöitä urheiluvammojen syntymiselle. Suunnanmuu-

tokset, äkilliset jarrutukset ja kiihdytykset, pysähdykset sekä lajin nopea tempo ovat lajille ominai-

sia ulkoisia riskitekijöitä alaraajojen vammojen syntymiselle, etenkin nilkan ja polven alueen vam-

moille. (Pasanen 2009, 9.) Salibandyssa myös pelialustalla todetaan olevan merkitystä äkillisten 

akuuttien vammojen syntymiseen (Pasanen 2008; Leppänen & Parkkari 2021). Synteettisellä alus-

talla tapahtuu enemmän akuutteja ilman kontaktia syntyviä vammoja verrattuna parkettialustaan 

(Pasanen 2008). Salibandyssa tehdään myös sääntömuutoksia, jotta urheiluvammojen riskiä ja il-

maantuvuutta saadaan pienennettyä. Leivon, Haaviston & Sahvararavandan (2015) mukaan suoja-

lasien käytön pakollistamisella juniorisarjoille pyritään vähentämään silmävammojen määrää. Lei-

von, Puusaaren ja Mäkitien (2007) mukaan kaikista silmiin kohdistuneista vammoista 17 % 

tapahtuu urheilun yhteydessä ja jopa lähes puolet urheilun yhteydessä ilmenneistä silmävam-

moista tapahtuu salibandyssa.  

Sisäisiä tekijöitä on paljon, ja ne vaihtelevat yksilöittäin. Merkittävimpiä urheilijoiden välisistä sisäi-

sistä tekijöistä ovat sukupuoli ja ikä. Larwan, Stoyn, Chafetz ja Boniellon (2021) mukaan sukupuol-

ten välisiä eroja verrattaessa naissukupuolella todetaan olevan suurempi riski ACL-vammojen syn-

tymiselle kontaktittomissa tilanteissa, kun taas miehillä ACL-vammat syntyvät enimmäkseen 

kontaktitilanteissa. Naispelaajilla polven asennonhallinnan todetaan olevan puutteellisempaa kuin 

miespelaajilla. Se todetaankin yhdeksi tekijäksi, joka aiheuttaa korkeamman polvivammojen mää-

rän naispelaajilla. (Leppänen, Parkkari, Vasankari, Äyrämö, Kulmala, Krosshaug, Kannus & Pasanen 

2021, 2656.)  Naisilla myös anatomisten rakenteiden erot alemmissa kineettisissä ketjuissa voivat 

mahdollisesti lisätä joidenkin alaraajavammojen riskiä miehiin verrattuna (Larwa ym. 2021). Lyhy-

empien alaraajojen ja leveämmän lantion vuoksi painopiste on naisurheilijoilla alempana, ja siten 

kuormitusakseli muuttuu alaraajoissa. Naisilla myös hormonitoiminnan vuoksi nivelten liikkuvuu-

det ovat suuremmat. Nämä tekijät yhdessä lisäävät naisten kohdalla joidenkin polvivammojen ris-

kiä. (Pasanen, Haapasalo, Halén & Parkkari 2021, 148.) 

Sisäiset riskitekijät vammojen syntymiselle eroavat myös eri-ikäisten urheilijoiden kesken. Perera, 

Åkerlund ja Hägglund (2019) toteavat nuorten ja aikuisten välisen eron vammojen syntymisessä 

johtuvan fysiologisista tekijöistä, kuten lihastoiminnasta, fyysisestä kehityksestä, taitotasosta, ni-

velten kinematiikasta ja harjoituskuormituksesta. Nuorilla urheilijoilla traumaattisista kontaktitto-
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missa tilanteissa syntyvistä polvivammoista etummaisen ristisiteen (ACL) -vamma on kaikista ylei-

sin ja vakavin vamma (Larwa ym. 2021). Aikaisempi vamma on myös riskitekijä saman vamman 

syntymiselle uudestaan myöhemmässä vaiheessa, ja tämän vuoksi vamman huolelliseen kuntou-

tukseen tulee panostaa (Leppänen & Parkkari 2021). Hoitamatta jätettyjen vammojen seurauk-

sena voi pahimmillaan syntyä vakavampia ja pidempiaikaisia terveysongelmia myöhemmällä iällä 

(Perera ym. 2019). 

Motivaatio on yksi merkittävistä sisäisistä tekijöistä pitämään nuoren urheilijan mielenkiinnon lajin 

parissa. Perera ja muut (2019, 3728) toteavat tutkimuksessaan nuorten salibandya pelaavien koh-

dalla sosiaalisten tekijöiden olevan yksi motivoivimmista tekijöistä osallistua harrastustoimintaan. 

Osallistuessaan nuoret saavat viettää aikaa kavereiden kanssa, tuntevat kuuluvansa ryhmään ja 

tekeminen koetaan mukavaksi. Myös vanhemmat, ystävät, valmentaja ja muut tiimin jäsenet moti-

voivat nuoria lajin pariin. (Perera ym. 2019, 3728.) Vammojen syntymiseen vaikuttavat fyysisistä ja 

psyykkisistä tekijöistä stressi, unenlaatu ja yleinen hyvinvointi (Sonensson, Dahlström, Perera ja 

Hägglund 2023). Sonensson ja muut (2023) toteavat tutkimuksessaan heikomman unenlaadun, 

korkeampien stressitasojen ja heikomman hyvinvoinnin lisäävän vammautumisen riskiä noin kym-

menen prosenttia seuraavan viikon aikana. Seuraavalla viikolla siitä, kun stressitasot todetaan kor-

keammaksi ja hyvinvointi heikommaksi, myös sairastumisen riski kasvaa. Nuorilla havaitaan lisäksi 

eroja hyvinvoinnissa, unenlaadussa ja stressitasoissa kouluajan ja koulujen loma-ajan välillä. Loma-

aikoina nuorten fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi paranee, johon vaikuttavat ulkoiset tekijät, ku-

ten sosiaalinen kanssakäyminen, koulutyöt ja arjen tapahtumat. Hyvin suunnitellun ja struktu-

roidun harjoitusten kuormituksen todetaan myös parantavan hyvinvointia. (Sonensson ym. 2023.) 

Tämän vuoksi on tärkeää huomioida myös vapaa-ajan ja kouluajan aiheuttama kuormitus, etenkin 

opiskelevien nuorten harjoittelua suunniteltaessa. 

Urheiluvamma voi syntyä yhden tapahtuman seurauksena, ja siihen voivat vaikuttaa yhtä aikaa 

useat sisäiset ja ulkoiset riskitekijät, mutta pelkästään riskitekijöiden olemassaolo ei riitä vamman 

syntymiseen, vaan ne tekevät urheilijasta alttiimman vammautumiselle (Bahr & Krosshaug 2005). 

Urheiluvamma on siis riskitekijöiden ja tapahtumien summa, ja näitä tulee tarkastella aina yh-

dessä. Taulukossa 1. esitellään laajemmin sisäisiä ja ulkoisia riskitekijöitä. 
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Taulukko 1. Vammojen riskitekijät muokattu lähteistä (Tarnanen & Holopainen 2022; Bahr & 

Krosshaug 2005) 

Sisäiset tekijät  

Fyysiset ominaisuudet Ikä, sukupuoli, ruumiinrakenne, terveydentila, fyysinen kunto, anatomiset ra-

kenteet, taitotaso 

Psyykkiset ominaisuudet Motivaatio, stressinsietokyky, riskinottokyky, persoonalliset ominaisuudet 

Ulkoiset tekijät  

Urheiluympäristötekijät Sää, vuorokaudenaika, alusta, välineet, suojavarusteet 

Sosiaaliset tekijät Elämäntilanne, elintavat, valmentajan, vastustajien ja joukkuekavereiden toi-

minta ja käytös 

Lajitekijät Kilpailu, harjoittelun kuormittavuus, ohjelmointi, säännöt, kilpailtava taso,  

6 Liikehallinta 

Liike on fysikaalinen ilmiö, joka voi olla luonteeltaan suoraviivaista, pyörivää, mutkittelevaa tai aal-

tomaista. Liikkeeseen liitetään usein mitattavia ominaisuuksia, joiden kautta arvioidaan liikkeen 

laatua. (Kauranen & Nurkka 2010, 367.)  Urheillessa sekä kaikessa päivittäisessä liikkumisessa ihmi-

nen tarvitsee monipuolista kykyä hallita liikettä, omaa asentoaan sekä kehoaan. Tätä taitoa kutsu-

taan liikehallinnaksi. Hyvä liikehallinta on turvallisen liikunnan edellytys, ja se turvaa urheilua har-

rastavan suorituskykyä. Liikehallinta koostuu ihmisen peruskyvyistä, joita ovat ketteryys, 

tasapaino-, rytmi-, koordinaatio-, liike-, reaktio- ja suuntautumiskyky (ks. taulukko 2.). (Väyrynen & 

Saarikoski 2016.) Saarikoski (2016d) kuvailee, että lapset ja nuoret tarvitsevat motorisia taitoja ar-

kiliikkumisen suorittamiseen sekä kestävyyden lisäämiseen.  

Motorisia taitoja vaaditaan nopeissa reaktioissa, joissa pyritään säilyttämään tasapaino liikkeen 

aikana. Nämä taidot ja ominaisuudet vaikuttavat lasten ja nuorten liikunnan aikaiseen kudosten 
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väsymiseen sekä lisäävät riskiä vammautumiselle, jos liikkeen tekeminen ei ole luontevaa tai talou-

dellista yksilölle. (Saarikoski 2016d.) Puutteellinen liikehallinta ja liikehallinnan heikkous lisäävät 

rasitusvammojen riskiä, kun virheellinen liikemalli toistuu usein (Väyrynen & Saarikoski 2016; Hä-

mäläinen ym. 2015, 191). Lisääntynyt kuormitus sekä asentopoikkeamat lisäävät alaraajojen ja jal-

katerien nivelvaivojen riskiä (Saarikoski 2016d). Rakenteelliset poikkeamat voivat vaikuttaa myös 

pehmytkudosten ärsyyntymiseen (Räsänen, Kulmala, Parkkari, Vasankari, Kannus, Krosshaug, Ku-

jala, Heinonen, Vesanto & Pasanen 2020, 267). Rakenteellisiin poikkeamiin ei kuitenkaan voida lii-

kunnan avulla vaikuttaa, vaan tällöin liikkeen arvioimiseen voidaan tarvita ammattilaisen arviota. 

Näin ollen lasten ja nuorten keskuudessa on tärkeää panostaa suoristustekniikkaan ja liikesuoritus-

ten harjoittamiseen. (Hämäläinen ym. 2015, 191.) 

Taulukko 2. Liikehallinnan osa-alueet (Väyrynen & Saarikoski 2016) 

Liikehallinnan osa-alueet 

 

Määritelmä 

Tasapainokyky  Kykyä ylläpitää erilaisia asentoja ja sopeuttaa kehoa liikkeeseen. Tasapai-

nokykyä vaaditaan useisiin eri staattista ja dynaamista tasapainoa vaativiin 

ulkoisiin ärsykkeisiin reagoimiseen. 

Rytmi- ja koordinaatiokyky Kehon liikeyhdistelmien ja liikkeiden hallintaa, tarkoituksenmukaisen liikeryt-

min eli oikea-aikaisen liikkeiden ajoitus.  

Liikeaistikyky Liikettä aistivien ja sensoristen aistielimien avulla saadun informaation tul-

kintaa ja käsittelyä. Kykyä vaihdella lihasten jännitys-rentoustilaa, liikkeen ta-

loudellisuutta ja sujuvuutta sekä havaita eroja kahden samanlaisen liikkeen 

välillä.  

Reaktiokyky Kyky liikkeen nopeaan aloittamiseen sekä lopettamiseen. Kyky reagoida no-

peasti kuulo-, näkö- ja tuntoaistin antamiin ärsykkeisiin.  

Suuntautumiskyky ja ketteryys Kyky määrittää kehon asentoa tilan ja ajan suhteen ja muuttaa kehon suun-

taa nopeasti ja tarkoituksenmukaisesti.  
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Perusliiketaitojen, kuten juoksun, kyykkyjen ja hyppyjen, hallinta on edellytys lajitaitojen kehitty-

miselle, ja ne ennalta ehkäisevät tuki- ja liikuntaelimistön vammojen syntymistä. Liiketaitojen seu-

ranta ja harjoittelu on tärkeä osa monipuolista ja nuoren toimintakykyä tukevaa harjoittelua. (Hä-

mäläinen ym. 2015, 191.) Samaa ajatelmaa käsittelee myös Paananen (2023) toteamalla, että 

vammaherkkyyttä voidaan hallita monipuolisella harjoittelulla. Harjoittelu sisältää nuoren kohdalla 

motoristen perustaitojen opettelua: tasapainotaidon harjoittelua paikallaan sekä liikkeen aikana, 

lajitaitojen yhdistämistä fyysiseen harjoitteluun esimerkiksi koordinaation ja liiketarkkuuden har-

joittelulla; näistä esimerkkejä ovat juoksuharjoitteet eri suuntiin, rytmin vaihdokset sekä suunnan-

muutokset, liikkeenhallinta ja alastuloharjoitukset. (Paananen 2023.) 

6.1 Liikehäiriö ja liikekontrollin häiriö 

Liikehäiriöllä tarkoitetaan nivelen rajoittunutta liikettä. On tyypillistä, että liikehäiriössä liikkeen 

tekemiseen liittyy provosoituva kipu, joka rajoittaa liikkeen tekemistä. Nivelen rajoittunut liike hei-

kentää merkittävästi yksilön toimintakykyä. Liikehäiriöön voi yhdistyä myös neurodynamiikan löy-

döksiä, joissa oireet ovat yleensä säteilyoireita, pistelyä, puutumista tai tunnottomuutta. Neurody-

naamiset löydökset voivat vaikuttaa lihasten toimintaan heikentävästi, jolloin urheilijan suoritus- 

ja toimintakyky heikentyy oireen vuoksi. (Luomajoki 2022, 25, 28.) Liikekontrollin häiriö sen sijaan 

tarkoittaa nivelen liikkuvuutta, joka voi olla täysin normaalia tai jopa liiallista. Liikkeen laatu on 

näissä tapauksissa silmämääräisesti arvioituna heikkolaatuinen. (Luomajoki 2022, 25–26.) Tällöin 

liike ei ole käyttäjälleen taloudellinen, mikä pitkällä tähtäimellä voi aiheuttaa kipua sekä altistaa 

yksilöä tuki- ja liikuntaelimistön ongelmille.  

6.2 Alaraajan liikehallintaan vaikuttavia tekijöitä 

Toispuoleinen tai yksipuolinen harrastus voi aiheuttaa lihasepätasapainon eri lihasryhmien välillä. 

Lihastasapainon häiriöön voivat vaikuttaa myös alaraajojen heikko lihaskunto, ylirasitustila tai 

puutteellinen lihashuolto. (Saarikoski 2016a.) Alaraajoissa ilmenevä lihastasapainon häiriö aiheut-

taa usein poikkeaman alaraajan linjauksessa, joka vaikuttaa asennonhallintaan niin pystyasennossa 

kuin liikkeen aikana. Tästä esimerkkinä lonkan heikon loitonnusvoiman todetaan olevan yhtey-

dessä alaraajan linjauspoikkeamaan, jolloin lonkkaa ojentaessa reisiluu kiertyy sisäänpäin, polvissa 

tapahtuu valgus-asennon korostumista ja jalkaterässä ilmenee pronaatiota. (Saarikoski 2016e.) Hy-
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vän lihastasapainon saavuttamiseen ja ylläpitämiseen vahvojen ja kiristävien lihasten sekä vahvis-

tusta vaativien lihasten tunnistaminen on tärkeässä asemassa linjauksen korjaamiseksi (Saarikoski 

2016a). On tärkeää tunnistaa urheilijalla mahdollisesti ilmenevä poikkeus jalkojen linjauksessa 

sekä puuttua siihen ajoissa. Lonkan loitontajien ja ulkokiertäjien harjoitteet koetaan tärkeäksi ja 

harjoitteiden tavoitteena on korjata alaraajan asentopoikkeamaa ja siten ehkäistä alaraajojen 

vammoja.  

Alaraajojen asennonhallintaa voidaan vakauttaa lantion ja selän asennoilla. Asennon hallintaan 

vaikuttavat muun muassa lonkkanivelen kiertokulmat, alaraajojen asento ja poikkeamat toimin-

noissa. Kuormituksen aikana lantion vakaus säilyy, kun lonkat ovat neutraalissa asennossa. Tällöin 

lonkissa ei ilmene kiertoa. Lantion alueen hallinta on yhteydessä myös alaraajan ja polven hallin-

taan. (Saarikoski 2016b.) Tämä vaikuttaa alaraajojen kineettisen ketjun toimintaan. Leppänen, 

Rossi, Parkkari, Heinonen, Äyrämö, Krosshaug, Vasankari, Kannus ja Pasasen (2020) havaitsevat 

lantion kontralateraalisen liikkeen polven nostotestin aikana lisäävän akuuttien kontaktittomien 

alaraajavammojen riskiä ja ACL-vammojen syntyvän herkemmin naispelaajille. Tämä vahvistaa ala-

raajojen hyvän asennonhallinnan merkitystä vammojen ehkäisyssä. Myös keskivartalon liikehal-

linta vaikuttaa alaraajojen liikehallintaan olemalla perusta alaraajojen hallittuihin liikkeisiin (Saari-

koski 2016a). Kirjallisuuskatsaus kohdistuu alaraajoihin, jonka vuoksi vartalon liikehallintaa 

teoriaosuudessa ei käsitellä, vaikka se on merkittävä osa liikehallinnan kokonaisuutta. 

7 Neuromuskulaarinen harjoittelu 

Urheiluvammojen syntymistä ei ole mahdollista kokonaan välttää, mutta niitä voidaan pyrkiä eh-

käisemään tehokkaasti erilaisin keinoin. Leppäsen ja Parkkarin (2021) mukaan yksi urheiluvam-

moja tehokkaasti ehkäisevistä keinoista on hermo-lihasjärjestelmää kehittävä neuromuskulaarinen 

harjoittelu. Sen vaikutuksia tutkitaan laajasti. Muita keinoja ehkäistä urheiluvammoja ovat muun 

muassa riittävä palautuminen, hyvä ravitsemus, kuormituksen hallinta sekä ulkoiset tekijät, kuten 

muutokset ympäristössä ja lajin säännöissä (Leppänen & Parkkari 2021). Näitä keinoja käsitellään 

myöhemmin seuraavissa luvuissa.  

Neuromuskulaarisella harjoittelulla tarkoitetaan hermolihasjärjestelmän suorituskykyä kehittävää 

harjoittelua, jonka tavoitteena on parantaa lihaksiston ja hermoston yhteistoimintaa. Sillä on tär-
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keä merkitys urheiluvammojen ennaltaehkäisyssä ja vammojen jälkeisessä kuntoutuksessa. Pasa-

nen ja muut (2021) kertovat hermo-lihasjärjestelmää kehittävän neuromuskulaarisen harjoittelun 

sisältävän lihasvoimaa, voimantuottoa, lihasten oikea-aikaista aktivoitumista, nivelten dynaamista 

stabiliteettia, tasapainoa, ketteryyttä, liikekontrollia ja liiketaitoja kehittäviä harjoitteita. Olennai-

sena osana neuromuskulaarista harjoittelua ovat myös voimaharjoittelun eri muodot, joita ovat 

kesto-, maksimi- ja nopeusvoima (Pasanen ym. 2021, 41). Hermolihasjärjestelmää aktivoivan har-

joittelun tulee olla säännöllisesti toteutettua, jotta taidot kehittyisivät ja harjoittelulla pystytään 

ehkäisemään uusia vammoja. Lisäksi on tärkeää harjoitella myös liikkuvuutta toiminnallisilla liik-

keillä. (Paananen 2023.) 

Pasanen (2009) kuvailee neuromuskulaarisen harjoitteluohjelman sisältävän hyvin monipuolisia 

harjoitteita. Harjoittelu voi sisältää juoksutekniikkaharjoitteita, kuten sik-sak-juoksuja eri suuntiin, 

tasapainoharjoitteita tasapainolaudalla, kehonhallintaharjoitteita, plyometrisia eli hyppyjä sisältä-

viä harjoitteita sekä vahvistavia lihasvoimaa lisääviä harjoitteita eri kehon osille, kuten takareisille 

tai keskivartalolle (Pasanen 2009). Urheiluvammoja ehkäisevän vaikutuksen lisäksi neuromusku-

laarisella harjoittelulla todetaan olevan myös muita urheilijan suorituskykyä parantavia ominai-

suuksia. Neuromuskulaarinen harjoittelu kehittää myös urheilijan voimatasoja, ketteryyttä, tasa-

painoa ja lajispesifejä taitoja (Leppänen & Parkkari 2021, 4). 

Neuromuskulaarisella harjoittelulla pystytään vähentämään jopa 35 % syntyneistä alaraajavam-

moista ja noin yhden kolmasosan verran akuuteista urheiluvammoista, ottaen lukuun kaikki ikä-

ryhmät ja muut lajit salibandyn lisäksi (Leppänen & Parkkari 2021). Näitä lukuja havainnoimalla 

voidaan kuitenkin todeta vammoja syntyvän, vaikka käytettäisiin tehokkaimpia keinoja vammojen 

riskien pienentämiseksi. Leppäsen ja Parkkarin (2021) mukaan perinteiseen neuromuskulaariseen 

harjoitteluohjelmaan on hyvä ottaa mukaan myös tasapainoa ja lihasvoimaa kehittäviä harjoitteita 

tehokkaimman hyödyn saamiseksi. Optimaalisessa tilanteessa lajin fysiikkavalmentaja tai fysiotera-

peutti ohjaa harjoitteet seurojen ja lajiryhmien valmentajille, joiden tehtävänä on ohjata harjoit-

teita urheilijoille. (Leppänen & Parkkari 2021.) Alaraajojen vammoista neuromuskulaarisella har-

joittelulla pystytään tehokkaasti ehkäisemään akuutteja nilkka- ja polvivammoja (Herman, 

Bartonin, Harriseonin, Malliarasin & Morrisseyn 2012). Käyttämällä neuromuskulaarista harjoitte-

lua urheilulajeissa, joissa riski polven eturistisidevammojen syntymiselle on suuri, voi riski vam-

mautumisen pienenemiselle laskea arviolta 40 % 12–25-vuotiaiden henkilöiden keskuudessa. Ko-

konaisuudessaan polvivammojen riski voi pienentyä neuromuskulaarisen harjoittelun avulla 



23 
 

 

tutkimusten mukaan noin 45–83 prosentilla ja nilkkavammojen riski pienentyä noin 44–86 prosen-

tilla. (Leppänen & Parkkari 2021, 4.)  

Neuromuskulaarista harjoittelua voidaan käyttää osana alkulämmittelyä, jolloin sen tulee olla in-

tensiteetiltään matalaa, ja harjoituksissa tärkeää on keskittyä oikeanlaiseen suoritustekniikkaan. 

Alkulämmittelynä suoritettujen harjoitteiden tarkoituksena on valmistaa urheilijaa tulevaa suori-

tusta varten, sen tulee myös tukea liiketaitojen kehittämistä. (Pasanen ym. 2021,41.) Neuromus-

kulaaristen harjoitteluohjelmien käyttö ei kuitenkaan ole täysin ongelmatonta joukkueurheilussa. 

Herman ja muut (2012) toteavat, että urheiluseurojen tai joukkueiden rajoitteita neuromuskulaari-

sen harjoitteluohjelman käytölle voivat olla tarvittavien välineiden puuttuminen tai lisäharjoitus-

kertojen tarve, joihin resursseja ei välttämättä löydy. Neuromuskulaaristen harjoitteluohjelmien 

sisällyttäminen osaksi alkulämmittelyä tai rutiininomaista harjoittelua voi ratkaista joukkueiden tai 

urheiluseurojen rajoitteita väline- ja aikaresurssien puolesta harjoittelun toteuttamiselle (Herman 

ym. 2012). 

Steib, Rahlf, Pfeifer ja Zech (2017) esittävät neuromuskulaarisen harjoittelun optimaalisimman 

harjoitusfrekvenssin olevan 2–3 harjoitusta viikossa. Riittäväksi viikkovolyymiksi todetaan 30–60 

minuuttia viikossa ja yhden harjoituskerran optimaaliseksi kestoksi määritellään 10–15 minuuttia 

harjoittelua kerrallaan. Tässä ajassa mainitaan saavutettavan suurimman hyödyn neuromuskulaa-

risesta harjoittelusta. Neuromuskulaarisen harjoittelun hyödyt voidaan saavuttaa jo 20–60 harjoi-

tuskerran jälkeen alle puolessa vuodessa. (Steib ym. 2017.)  Neuromuskulaarista harjoittelua on 

tutkittu paljon myös muissa sisälajeissa, jotka sisältävät paljon samankaltaisia ominaisuuksia kuin 

salibandy. Yksi näistä lajeista on käsipallo, jossa ilmenee paljon vammoja alaraajojen alueella. Fer-

nandes, Carvalho, Costa, Avelar, Oliveira, Venâncio ja Soares (2020, 6) tutkimuksessa käytetään 

harjoitteluvolyymina 20 minuutin harjoittelusessioita, jotka toteutetaan kaksi kertaa viikossa. Har-

joittelua suoritettaan 10 viikon ajan, jolloin saadaan merkittäviä tuloksia polven liikehallinnassa ja 

stabiliteetin parantumisessa, eteenkin urheilijoilla, joilla polven valgus-asento on korostunut. 



24 
 

 

8 Kuormituksen hallintaan vaikuttavia tekijöitä 

8.1 Harjoittelun ohjelmointi 

Harjoittelun optimaalinen ohjelmointi on yksi harjoittelun merkittävimpiä asioita urheiluvammo-

jen ehkäisyn kokonaisuudessa. Ohjelmoinnissa tulee huomioida harjoittelun perusperiaatteet, yk-

silölliset tekijät ja lajin vaatimukset. Kun otetaan harjoittelussa huomioon myös kuormituksen 

määrä, mukautuminen harjoitteluun, harjoittelun spesifisyys ja yksilöllisyys, saadaan harjoittelu 

pysymään tuottavana ja minimoimaan vamma- ja ylikuormitusriskit. (Pasanen ym. 2021, 101.) 

Salibandyssä on tyypillistä, että harjoittelukaudet jaetaan erilaisiin jaksoihin. Gamble (2006, 56–

59) kuvailee, että joukkueurheilussa suositaan enemmän epälineaarista jaksottamista. Tämä tar-

koittaa esimerkiksi sitä, että jaksottamista tehdään kisakauden otteluiden mukaisesti, jolloin esi-

merkiksi ennen otteluita ei suositella harjoiteltavan raskaita voimaharjoitteita.  Harjoittelunohjel-

mointiin vaikuttaa myös paljolti se, millaiset vastustajat ovat seuraavassa ottelussa ja kuinka pitkä 

palautumisaika on harjoitteluiden tai otteluiden välillä. Salibandyssä ja muissa joukkueurheilula-

jeissa on tyypillistä, että fyysisten ominaisuuksien harjoittamiseen käytetty aikaresurssi on pieni, 

minkä vuoksi harjoittelua voidaan jaksottaa eri ominaisuuksien mukaan.  

Harjoittelua voidaan jaksottaa esimerkiksi blokkimallin avulla. Pasanen ja muut (2021, 110–111) 

kuvaavat blokkiperusteisen harjoittelumallin koostuvan harjoitusjaksoista eli blokeista, jotka sisäl-

tävät suuren määrän harjoittelua pienelle määrälle eri ominaisuuksia. Blokkimalli on vastakkainen 

verrattuna perinteisiin harjoitusmalleihin, joissa harjoitusjakson aikana harjoitetaan paljon mah-

dollisimman montaa ominaisuutta. Blokkiharjoittelun tarkoituksena on tavoittaa suorituskyvyn 

huippu useita kertoja yhden harjoitusvuoden aikana pitämällä yllä perus- ja lajinomaiset taidot 

koko harjoituskauden ajan. (Pasanen ym. 2021, 110–111.) Ei kuitenkaan ole olemassa yhtä oikeaa 

harjoittelumallia, ja nuorten harjoittelussa ajatellaan klassisen ohjelmointimallin olevan toimiva 

nuorille urheilijoille. Klassinen ohjelmointimalli mahdollistaa kokonaisvaltaisesti kaikkien ominai-

suuksien kehittämisen harjoituskauden aikana, kun kehitystä nuorella iällä tapahtuu riippumatta 

harjoitustavasta. (Pasanen ym. 2021, 110–111.) 
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8.2    Ruokavalion, unen ja nestetasapainon merkitys palautumiseen 

Fyysistä harjoittelua korostettaessa tulee myös huomioida muut palautumiseen vaikuttavat teki-

jät, joiden osuutta urheilijan kehittymiseen ei pidä unohtaa. Palautumisella tarkoitetaan tilaa, 

jossa urheilija palautuu liikunta- tai urheilusuorituksen aiheuttamasta fysiologisesta kuormituk-

sesta sekä tästä aiheutuvasta väsymyksestä (Kellmann, Bertollo, Bosquet, Brink, Coutts, Duffield, 

Eriacher, Halson, Hecksteden, Heidari, Kallus, Meeusen, Mujika, Robazza, Skorski, Venter & Beck-

mann N.d., 240).  Palautumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat uni ja lepo, riittävä energiansaanti, nes-

tetasapaino ja järkevästi suunniteltu harjoittelu (ks. kuvio 2.) (Palautuminen N.d.). Näistä osateki-

jöitä ravinto ja uni vaikuttavat merkittävästi urheilijan palautumiseen urheilusuorituksesta. 

Palautumisen laiminlyönnistä voi urheilijalle aiheutua ylikuormitustila jonkin sairauden, unen muu-

tosten tai yksipuolisen ravinnon seurauksena (Uusitalo 2017, 46). Urheilijan suorituskykyyn ja ur-

heilusuorituksiin vaikuttavat siis useat eri tekijät ja urheilija tasapainottelee omassa arjessaan pää-

asiassa jatkuvasti palautumisen ja kuormituksen välillä (Kellmann ym. N.d., 240). 

Uusitalo (2015) kuvailee katsauksessaan, että ylikuormituksella tarkoitetaan tilannetta, jossa ur-

heilija ei palaudu kilpailu- tai harjoittelusuorituksesta normaalisti tai hänellä voi ilmetä fyysisen tai 

kognitiivisen toimintakyvyn laskua. Urheilussa ylikuormitustilaa voi ilmetä niin yksilö kuin joukku-

eurheilulajeissa. Tutkimuksissa todetaan, että jopa 60 % urheilijoista kokee urheilu-uransa aikana 

ylikuormitustilaa. Määrän todetaan olevan suurempi yksilölajeissa kuin joukkueurheilussa. Ylikuor-

mitustilaa todetaan enemmissä määrin naisilla verrattuna miehiin niin vanhemmissa kuin nuorem-

missakin ikäryhmissä. (Uusitalo 2017, 46.) Ylikuormitustilan sekä heikon palautumisen nähdään 

olevan yhteydessä urheiluvammojen syntymiselle (Paananen 2023). Tietyissä urheilulajeissa näh-

dään olevan paljon syömishäiriöoireilua, joka johtuu yleensä urheilijan pyrkimyksestä syödä ter-

veellisesti. Lisäksi urheilijoilla tavataan useimmin syömishäiriöön tyypillistä käyttäytymismallia 

kuin muulla väestöllä. (Syömishäiriöt N.d.) Jopa noin joka viidennellä nuorella urheilijalla havaitaan 

syömishäiriöoireilua (Heikkilä, Kuivalainen & Charpentier 2020, 2, 9, 13).  

Suorituskyvyn kannalta merkittävin tekijä on riittävä energiansaanti, jonka avulla palautuminen ja 

vastustuskyky pysyvät yllä. Pohja hyvälle ravitsemusosaamiselle luodaan jo nuoruusvaiheessa, jol-

loin myös valmentaja on osana tätä prosessia. Kun ravitsemusvalmennus on osana koko urheilulli-

seen elämäntapaan ohjaavaa valmennusprosessia, se vähentää ongelmia ravitsemusasioissa myö-

hemmin haastavina aikoinakin. (Mero ym. 2016, 159, 164.) Ruoasta saatavan energiamäärän on 
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vastattava kulutusta. Siksi on tärkeää, että urheilija oppisi tunnistamaan vireystilan muutoksia ja 

yleistä jaksamista sekä urheillessa että vapaa-ajalla. (Pasanen ym. 2021,135.) Energian kuluttami-

nen riippuu urheilijalla lähinnä yksilöllisistä tekijöistä. Energiansaanti ja ateriarytmi (N.d.) artikke-

lissa kuvataan, että yksilön energiankulutukseen vaikuttavat urheilijan ikä, koko, sukupuoli sekä 

urheilulaji sekä harjoittelun määrä ja intensiteetti. Hiilihydraatit ovat suurin energianlähde, ja sen 

tarve urheilijalla voi vaihdella 4–10 g/kg/vrk. Keskimäärin määrä on noin 6 g/kg/vrk. Proteiinien 

määrä urheilijan ruokavaliossa on merkittävästi pienempi verrattuna hiilihydraatin määrään. Pro-

teiinia urheilija tarvitsee ruokavalioonsa 1,4–2,0 g/kg/vrk riippuen yksilöllisistä tekijöistä. (Energi-

ansaanti ja ateriarytmi N.d.) 

Nuorten keskuudessa myös lajin vaatimukset ja yhteiskunnalliset muotivirtaukset asettavat usein 

vaatimuksia syömiselle ja voivat aiheuttaa niukkaa energiansaantia, ulkonäköpaineita ja vääriä tot-

tumuksia (Mero ym. 2016, 164). Pidemmällä aikavälillä liian matala energiansaanti voi aiheuttaa 

suhteellisen energiavajeen, joka heikentää palautumista, harjoitusvasteen syntyä ja energiavaras-

tojen määrää. Myös keskittymiskyky ja koordinaatio heikkenevät, ja tämän kautta loukkaantumis-

riksi kasvaa. (Pasanen ym. 2021, 136.) Suhteellisella energiavajeella tarkoitetaan tilannetta, jossa 

kulutukseen nähden energian saaminen on riittämätöntä. Tällainen tila heikentää merkittävästi 

palautumista sekä urheilijan suorituskykyä. Pitkään jatkuessaan tilanne aiheuttaa urheilijalle yli-

kuormitustilan (Energiansaanti ja ateriarytmi N.d.) Urheilijan loukkaantuessa pätevät samat ruoka-

valion perusperiaatteet. Riittävän ja säännöllisen ravitsemuksen avulla on mahdollista nopeuttaa 

paranemista ja paluuta takaisin normaalin harjoittelun pariin ja hillitä fyysisen aktiivisuuden vähe-

nemisestä.  

Ravinnolla ja unella on myös merkittävä yhteys toisiinsa. Liian vähäinen energiansaanti voi heiken-

tää unenlaatua, ja univajeen seurauksena ruokahalu voi heikentyä ja aineenvaihdunta häiriintyä. 

Energiaravintoaineiden jakauma taas vaikuttaa unen laatuun, koska riittävän proteiinin saannin on 

todettu parantavan unen laatua ja suurempi hiilihydraattien saanti voi helpottaa nukahtamista, 

kun taas liiallinen energiansaanti rasvoista voi lyhentää unen kestoa. (Pasanen ym. 2021, 141.) 

Unen merkitystä korostetaan palautumisen edetessä, ja sitä suositellaan erityisesti lasten ja nuor-

ten kohdalla. Unen tarkoituksena on ylläpitää lasten ja nuorten aivojen vireystilaa sekä pitää hei-

dät terveinä. Lapsella ja nuorella unentarve vaihtelee noin 8–10 tunnin välillä. (Unen tarve ja unen-

puutteen vaikutukset N.d.) Unella on todettu olevan suuri vaikutus urheilijan väsymyksen 

sietokykyyn ja suoranainen vaikutus urheilusuorituksiin. Uusitalo (2017) toteaa katsauksessaan, 
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että urheilijan kärsiessä unihäiriöistä voidaan taata palautumista lyhytaikaisen unilääkityksen tur-

vin. Tämä voi olla hetkellinen apu pahimman unitilanteen hoitamiseksi (Uusitalo 2017). Lisäksi to-

detaan, että unen laatuun voidaan vaikuttaa myös unihygienian keinoin sekä erilaisilla palautumis-

menetelmillä (Kellmann ym. N.d, 243). 

Myös nestetasapainon on tutkimuksissa todettu vaikuttavan urheilusuoritukseen. Sen todetaan 

vaikuttavan erityisesti kehomme lämmönsäätelyyn sekä liikunnan koettuun rasittavuuteen. Läm-

mönsäätelyä elimistössämme tapahtuu hikoilun kautta, ja sen tarkoituksena on estää kehon läm-

pötilan liiallista nousemista. Urheilusuorituksen aikana hikoilua tapahtuu hyvin paljon, jolloin myös 

kehon lämpötila nousee merkittävästi. Esimerkiksi koripallon pelaajalla hikoilumäärä on noin 0,7–

1,7 litraa tunnin aikana. Nestetasapainon ylläpitoon ihminen tarvitsee nestettä keskimäärin noin 

1,5–3 litraa vuorokaudessa. (Nesteensaanti N.d.) 

 

Kuvio 2. Urheilijan arkeen liittyvä infograafi palautumisesta (Lähde: Palautuminen N.d., Terve 

urheilija -ohjelma) 
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Edellä mainitussa kuvassa havainnollistetaan urheilijan palautumismenetelmiä. Näiden lisäksi kyl-

mävesiupotuksilla ja kompressiovaatteiden käyttämisellä havaitaan olevan hetkellisesti hyötyä pa-

lautumiseen. Säännöllisestä käytöstä ei ole vahvaa näyttöä. On myös vähän tutkimusnäyttöä siitä, 

miten hieronta ja venyttely vaikuttavat urheilijan palautumiseen. Hieronnasta havaitaan kuitenkin 

lihasarkuutta ja koettua väsymystä vähentävä vaikutus, mikä saattaa vaikuttaa suorituskykyyn po-

sitiivisesti. Lisäksi urheilijakohtaisesti suositellaan fysiologisten mittareiden käyttämistä, jolloin ar-

vioidaan koettua palautumista ja valmiutta tuleviin suorituksiin. (Palautuminen N.d.) 

Kilpaurheilussa urheilijan ja valmentajan välinen suhde on kaiken liikuntatyön perusta, jonka avulla 

urheilija menestyy. Urheilija-valmentajaparin pitää pyrkiä luomaan heille sopivat kuormituksen 

mittarit ja reagoimaan nopeasti ja joustavasti niiden antamiin merkkeihin. Paras mittari on urheili-

jan hyvä itsetuntemus ja itseluottamus. (Uusitalo 2017.)  Tällöin nuorta urheilijaa opetetaan tun-

nistamaan myös omat voimavaransa sekä rajansa, mikä taas kasvattaa itsetuntemusta. Paananen 

(2023) kuvasi Tervettä junioriurheilua -luennossa, että hyviä sisäisen kuormituksen seurantaan so-

pivia mittareita ovat esimerkiksi RPE tai CR-10. Nämä mittarit kuvaavat hyvin nuoren urheilijan ra-

situstuntemusta sekä vireystilaa. Ulkoista harjoittelun kuormaa taas voidaan mitata muun muassa 

nostetun painon määränä, mitattuna juoksumatkana tai spurttien intensiteettinä. Yksilön sisäisten 

ominaisuuksien, kuten iän, harjoitteluiän, aikaisempien vammojen ja fyysisen kapasiteetin, yhdis-

tettynä ulkoiseen ja sisäiseen harjoituskuormaan todetaan johtavan harjoittelun lopputulokseen. 

(Gabbett 2016.) 

9 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, mitkä ovat sali-

bandyn yleisimmät alaraajavammat. Tarkoituksena on myös selvittää, onko neuromuskulaarinen 

harjoittelu tehokas harjoittelumuoto ehkäisemään vammojen syntymistä nuorilla urheilijoilla. 

Tavoitteena on luoda neuromuskulaarinen harjoitteluohjelma joukkueen käyttöön teoriaosuuden 

ja kirjallisuuskatsauksen antaman aineiston pohjalta. Tavoitteena on myös lisätä valmentajien ja 

pelaajien tietoisuutta vammoja ennaltaehkäisevästä harjoittelusta ja sen mahdollisuuksista. Opin-

näytetyö laajentaa opinnäytetyön tekijöiden osaamista alaraajoihin kohdistuvista urheiluvam-

moista ja vammoja ehkäisevästä harjoittelusta. Lisääksi se antaa valmiuksia työskennellä urheile-

vien nuorten parissa. 
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Opinnäytetyöllämme pyrimme vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:  

1. Mitkä ovat nuorten salibandyn pelaajien yleisimmät akuutit alaraajavammat?  

2. Mitkä ovat nuorten salibandyn pelaajien yleisimmät alaraajoihin kohdistuvat ylikuormitus-

vammat? 

3. Voidaanko neuromuskulaarisella harjoittelulla vähentää nuorten urheilijoiden alaraajavam-

mojen määrää? 

 

10 Toimeksiantaja ja kohderyhmä 

Toimeksiantaja opinnäytetyöllemme on O2-Jyväskylä ry. O2-Jyväskylä on urheiluseura, joka perus-

tettiin vuonna 2001. Seuran toiminta keskittyy salibandyn ympärille, ja seurassa toteutetaan toi-

mintaa kaikenikäisille sekä myös eritasoisille pelureille. Seurassa toteutetaan niin harrastetoimin-

taa kuin kilpaurheilutoimintaa F-liigatasolle saakka. Toiminnan keskeisiä arvoja ovat liikunnan ilo, 

kasvatuksellinen toiminta sekä välittäminen. (O2-Jyväskylä ry. N.d.) Kohderyhmämme opinnäyte-

työssä ovat 18-vuotiaat pojat, jotka pelaavat salibandya SM-sarjassa. Joukkueeseen kuuluu 23 pe-

laajaa, neljä valmentajaa sekä kaksi toimihenkilöä (P18 Kilpa (06). N.d.).  

11 Opinnäytetyön toteutus 

11.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus soveltuu kuvaamaan ilmiötä aikaisemman tutkimustiedon perusteella hyvin laaja-

alaisesti ja luokittelemaan kohteen ominaisuuksia (Salminen 2011, 6). Kuvailevasta kirjallisuuskat-

sauksesta voidaan käyttää myös nimeä narratiivinen kirjallisuuskatsaus, ja se on yleisimpiä kirjalli-

suuskatsauksen tyyppejä (Vilkka 2023, 21; Salminen 2011, 6). Tavoitteena kirjallisuuskatsauksella 

on tutkittavan ilmiön ymmärtäminen, johdonmukainen kuvaileminen sekä vastauksen etsiminen 

siihen, mitä aiheesta jo tiedetään (Vilkka 2023, 21).  
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Kirjallisuuskatsauksena kuvaileva kirjallisuuskatsaus on vapaamuotoisempi tiedonhaun ja aineiston 

valintakriteereiden osalta verrattuna muihin katsaustyyppeihin (Vilkka 2023, 22). Tutkimuskysy-

mykset eivät ole yhtä tarkkaan määriteltyjä kuin muissa kirjallisuuskatsauksen tyypeissä, ja ne voi-

vat tarkentua tutkimusprosessin edetessä (Salminen 2011; Vilkka 2023, 22). Kuvaileva kirjallisuus-

katsaus mahdollistaa opinnäytetyön lähdeaineiston koostumisen monipuolisesti eri 

tutkimustyypeistä ja erilaajuisista tutkimuksista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa myös samalla 

mahdollisuuden käsitellä tutkimusaineistoa riittävän laajasti. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella 

on mahdollista esittää, kuvailla tai luonnehtia ilmiön, tapahtuman, tilanteen tai toiminnan keskim-

mäiset piirteet. (Vilkka 2021, 25.) Tämän vuoksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön mene-

telmänä mahdollistaa aiheen kuvaamisen riittävän tarkasti. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta 

on olemassa kaksi hieman erilaista muotoa: narratiivinen- ja integroiva kirjallisuuskatsaus.  

Kirjallisuuskatsausprosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa tehdään 

alustavia hakuja aiheen kokonaisuuden hahmottamiseksi. Tämän jälkeen märitellään käsitteet, 

muotoillaan tutkimuskysymykset ja hakusanat sekä suoritetaan varsinainen haku. Toinen vaihe 

muodostuu aineiston analysoinnista ja mahdollisesta hakukriteereiden tarkentamisesta. Tässä vai-

heessa saatua aineistoa taulukoidaan, sen laatua arvioidaan ja muodostetaan synteesiä tulosten 

saamiseksi. Viimeisessä vaiheessa perehdytään lähdekirjallisuuteen, kirjoitetaan ja viimeistellään 

kirjallisuuskatsaus tekstinä. (Vilkka 2023, 39.) 

11.2 Aineiston keruu 

Aineisto kerättiin Jyväskylän ammattikorkeakoulun verkkosivujen kautta löydettyjen luotettavien 

tietokantojen avulla. Ennen varsinaista tiedonhakua tehtiin testihakuja useaan eri tietokantaan 

käyttäen valittuja hakusanoja. Hakusanoilla pyrittiin etsimään vastauksia kaikkiin tutkimuskysy-

myksiin. Testihakujen aikana tietokantoihin vaihdeltiin hakusanojen määrää ja järjestystä, jotta 

varsinaisessa haussa löydettiin sopiva määrä tuloksia, jotka vastaisivat tutkimuskysymyksiin. Kirjal-

lisuuskatsauksen varsinaisessa haussa käytettäviksi tietokannoiksi valikoituivat PubMed, JykDok, 

Google Scholar, Chinahl Ultimate ja SportDiscus. Hakusanat valittiin jokaiseen tietokantaan sopi-

viksi (ks. taulukko 4). Testihakuja tehtiin myös ProQuest- ja Pedro-tietokantoihin, mutta nämä ra-

jattiin pois testihaun perusteella varsinaisesta hausta vähäisten tuloksien vuoksi.  
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Hakua tehtäessä jokaiseen valittuun tietokantaan asetettiin tutkimuksen julkaisuvuosiksi 2015 ja 

sen jälkeen julkaistut tutkimukset, jotta saataisiin mahdollisimman uutta tietoa aiheesta. Artikke-

leiden julkaisukieleksi kaikissa tietokannoissa rajattiin suomi ja englanti monipuolisten tulosten 

saamiseksi. Hakukoneissa rajattiin tulokset siten, että koko tekstin tuli olla saatavilla. JykDok-haku-

koneeseen hakua tehdessä rajattiin tulokset vain opinnäytteisiin. Sisään- ja poissulkukriteerit esi-

tellään taulukossa 3. (ks. taulukko 3.). 

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkimus viittaa aiheeseen. Tutkimus ei viittaa aiheeseen.  

Tutkimuksen julkaisuvuosi on väliltä 2015–

2023. 

Tutkimus on julkaisu ennen vuotta 2015.  

Tutkimus on kokonaan saatavilla Tutkimus ei ole kokonaan saatavilla 

Tutkimuksen kirjoituskieli on suomi tai englanti. Tutkimuksen kirjoituskieli ei ole suomi tai englanti.  

Tutkimuksessa tutkittavien henkilöiden lajeina 

on salibandy tai samoja elementtejä sisältäviä 

sisäjoukkuelajeja 

Tutkimuksessa tutkivat henkilöt eivät olleet saliban-

dyn pelaajia tai sisäjoukkuelajien pelaajia. 

 

Hakusanoiksi varsinaiseen tiedonhakuun, tarkentuivat Salibandy OR floorball AND “neuromusku-

laarinen harjoittelu” OR “neuromuscular training” AND “vamma ennaltaehkäisy” OR “injury pre-

vention” AND urheiluvamma OR “sport injury” AND nuoret OR young. Hakusanojen määrä ja nii-

den järjestys vaihtelivat tietokannoittain riittävien tuloksien saamiseksi. Tiedonhaun avulla saatu 

aineisto rajattiin hakusanojen sekä sisäänotto- ja poissulkukriteereiden avulla. Näiden avulla voi-

tiin määrittää, että tutkimukset ovat kaikkien saatavilla kyseisillä rajauksilla ja hakusanoilla, jolloin 

opinnäytetyö on avoin sekä luotettava kaikille sen lukijoille. Varsinainen tiedonhaku suoritettiin 

toukokuussa 2023. 

Taulukko 4. Tietokannat ja hakusanat 
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Tietokanta Hakusanat  Ha-

kusanoilla 

löytyneet 

tulokset 

Rajaus 

otsikon pe-

rusteella 

Rajaus ab-

straktin perus-

teella 

Koko 

tekstin 

muk-

aan 

valitut 

PubMed 

 

Sport injuries AND young AND floorball 27 

          

     11                 2  2 

       

JykDok Sport injuries AND young AND floorball 8 3           2 1 

Google 

Scholar 

 

Salibandy OR floorball AND “neuro-

muskulaarinen harjoittelu” OR “neuro-

muscular training” AND “vamma en-

naltaehkäisy” OR “injury prevention” 

AND urheiluvamma OR “sport injury” 

AND nuoret OR young 

159         29           6 1 

Chinahl Ulti-

mate  

 

(Floorball OR salibandy*) AND injury* 

AND young* AND “neuromuscular 

training” AND “injury prevention” AND 

“lower limb injury*” 

29 6           3 0 

Sport Discus (Floorball OR salibandy*) AND injury* 

AND young* AND “neuromuscular 

training” AND “injury prevention” AND 

“lower limb injury*” 

44        10 4 0 

 

Hakusanoilla sisään- ja poissulkukriteereiden avulla saadut viitteet tarkasteltiin ensin otsikon pe-

rusteella, minkä jälkeen otsikon perusteella valituista tutkimuksista luettiin tiivistelmät. Tutkimuk-

sissa tuli sisäänottokriteereiden mukaan olla mukana miespuolisia salibandyn pelaajia, koska koh-

dejoukkueena oli miespuoliset salibandyn pelaajat. Hyväksyimme mukaan salibandyn lisäksi myös 

muita lajeja sisältäviä tutkimuksia sekä tutkimukset, jotka koskivat myös naissukupuolisia pelaajia 
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miessukupuolisten pelaajien lisäksi. Tiivistelmien perusteella valitut tutkimukset luettiin ja arvioi-

tiin sisään- ja poissulkukriteerien sekä tutkimuskysymysten perusteella, jonka jälkeen koko tekstin 

perusteella parhaiten tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset valittiin aineistoon. Aineistoon 

valittiin koko tekstin perusteella neljä tutkimusta. Aineiston valinnan jälkeen yhdestä väitöskirja-

tutkimuksesta valikoitui vielä yksi alkuperäistutkimus kirjallisuuskatsaukseen mukaan manuaali-

sella haulla (ks. kuvio 3). Manuaalisen haun avulla löydetty tutkimusartikkeli vastasi paremmin tut-

kimuskysymyksiin. 

 

Kuvio 3. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun prosessi 

Yllä olevassa kuviossa kuvataan tutkimushaun prosessi ja näistä tietokannoista valittujen tutkimus-

ten määrä sekä manuaalinen tiedonhaku. Yhteensä 5 tutkimusta valittiin kokonaan, koska ne vas-

tasivat valittuihin tutkimuskysymyksiin parhaiten. Tämän vaiheen jälkeen tutkimusten laatu arvioi-

tiin ja analysoitiin.  
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11.3 Laadun arviointi 

Laadun arvioinnilla pyritään lisäämään tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä sekä arvioimaan 

tulosten merkittävyyttä ja yleistettävyyttä (Lemetti & Ylönen 2015, 69). Laadun arviointiin on kehi-

tetty useita eri menetelmiä ja siksi laadun arvioinnissa oleellista on, että arviointimenetelmät vali-

taan sen mukaan, mikä katsaustyyppi on kyseessä ja mitä tutkimusmenetelmiä katsaukseen valitut 

tutkimukset sisältävät. Perinteinen kirjallisuuskatsaus pyrkii kokoamaan yhteen tietoa käsiteltä-

västä aiheesta ja siten laadun arvioinnin tarkoitus on arvioida katsaukseen valittuja tutkimuksia ja 

niiden laatua, eikä niinkään rajata aikaisemmin valittuja tutkimuksia pois kirjallisuuskatsauksesta. 

(Lemetti & Ylönen 2015, 71.) Perinteisessä kirjallisuuskatsauksessa laadun arviointi ei ole aivan 

yhtä keskeisessä asemassa kuin systemaattisessa katsauksessa, jossa tarkoituksena on vain laaduk-

kaimpien tutkimuksien sisällyttäminen katsaukseen (Lemetti & Ylönen 2015, 71). 

Aineiston laadun arvioinnin tarkoituksena on valita mukaan laadukkaat tutkimukset ja välttää tut-

kimusharhan riskiä. Harha tarkoittaa tutkimuksen asetelmassa, tuloksissa tai päätelmissä mahdolli-

sesti esiintyvää poikkeamaa tai virhettä. Tutkimuksessa harha voi olla seurausta virheestä esimer-

kiksi tutkimuksen toteutuksessa tai aineiston analyysivaiheessa. (Hotus N.d.) Aineiston laadun 

arvioinnin prosessin luotettavuuteen vaikuttaa myös arviointia tekevien henkilöiden määrä. Laa-

dun arviointi tulee tehdä jokaisen tutkimusartikkelin osalta kahden henkilön toimesta itsenäisesti, 

minkä jälkeen tuloksien eroja ja yhtäläisyyksiä verrataan keskenään. (Hotus N.d.) 

Aineisto koostuu viidestä eri tutkimusmenetelmiä sisältävästä tutkimuksesta, jotka arvioitiin tutki-

musmenetelmälle sopivalla Joanna Briggs instituutin (JBI) julkaisemalla arviointimenetelmällä. Ar-

viointi tulee tehdä kahden henkilön toimesta, ja tarkistuslista tulee valita tutkimusmenetelmän 

mukaisesti (Hotus N.d.). Laadun arvioinnissa käytetyt arviointikriteeristöt ovat liitteissä (ks. liite 2). 

Aineisto koostuu yhdestä RCT-tutkimuksesta, kahdesta kohorttitutkimuksesta, yhdestä järjestel-

mällisestä katsauksesta ja yhdestä väitöskirjasta. Ensin mukaan valitut tutkimukset arvioitiin mo-

lempien osapuolten toimesta erikseen, minkä jälkeen laadun arvioinnin tuloksia verrattiin keske-

nään. Tuloksista laskettiin kyllä-merkinnät (K) yhteen, ja konsensusarvot tallennettiin. Jos tutkimus 

täytti yli 50 % kriteereistä, se otettiin mukaan sisällön analyysiin. Laadun arvioinnissa kaikki tutki-

mukset saivat yli 50 % kokonaispistemääristä, ja tutkimuksia voidaan siten pitää laadullisesti hy-

vinä. Tutkimusten laadun arvioinnin pisteet koottiin taulukkoon (ks. taulukko 5). 
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11.4 Aineiston analyysi  

Aineiston analyysin tarkoituksena on vetää yhteen valitun aineiston keskeisimmät tulokset ja joh-

topäätökset (Neila-Vilen & Kauhanen 2015, 30). Käytimme aineiston analysointiin tapaa, joka sopii 

parhaiten aloittelijalle ja mahdollistaa useita eri tutkimusmenetelmiä sisältävien aineistojen analy-

soinnin. Ensimmäisessä vaiheessa aineisto taulukoidaan. Taulukoinnin tarkoitus on kuvata tutki-

musten sisältöä ja luoda kokonaiskuvan aineistosta. (Neila-Vilen & Kauhanen 2015, 30). Tauluk-

koon koottiin tärkeää sisältöä tutkimuksista: tekijät, julkaisuvuosi, tutkimusmenetelmä, otanta, 

tutkimuksen tarkoitus ja johtopäätökset (ks. taulukko 5). Taulukoinnin jälkeen tutkimuksista teh-

dään vertailua, etsitään yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia ja tulkitaan havaintoja (Neila-Vilen & Kau-

hanen 2015, 30). 

Taulukko 5. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset  

Tutkimuksen tekijät ja 

nimi 

Jul-

kaisu-

vuosi 

Tutkimusmene-

telmä ja otanta 

(n=) 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Laadun 

arviointi 

Johtopäätökset 

Leppänen, M., Pasa-
nen, K., Kujala, U.M. & 
Parkkari, J.  
 
Overuse injuries in 
youth basketball and 
floorball  

2015 

Retrospektiivinen 
analyysi.  
 
Tutkimukseen 
osallistui 401 
(n=401) urheilijaa, 
joista 197 (n=197) 
salibandyn pelaa-
jia 

Tutkimuksen tarkoituksena 
on selvittää ylikuormitus-
vammojen esiintyvyyttä, 
luonnetta ja vakavuutta 
nuorilla koripallon ja sali-
bandyn pelaajilla. 

8/10 Tutkimuksen tulokset vahvistivat 
ylikuormitusvammojen olevan 
yleinen ongelma nuorten koripal-
lon- ja salibandyn pelaajien kes-
kuudessa ja aiheuttavan pitkiä 
poissaoloja harjoittelusta. Ylei-
simpiä ylikuormitusvammoja oli-
vat alaselkä/lantio, polvi ja 
sääri/pohje.  

Åkerlund, I., Waldén, 
M., Sonesson, S. & 
Hägglund, M. 

Forty-five per cent 
lower acute injury inci-
dence but no effect on 
overuse injury preva-
lence in youth floor-
ball players (aged 12–
17 years) 

2020 

RCT- tutkimus.  

Tutkimukseen 
osallistui 471 
(n=471) 12–17-
vuotiaita nais- ja 
miessukupuolisia 
pelaajia 

 

 

Tarkoituksena tutkia Knee 
Control-vammojen ehkäi-
syohjelman ja juoksuläm-
mittelyn vaikuttavuutta 
verrattuna tavanomaiseen 
lämmittelyyn vammojen 
ehkäisyssä salibandya pe-
laavilla nuorilla. 

10/13 Knee control harjoitusohjelmalla 
ja juoksulämmittelyllä kaikkien 
vammojen ilmaantuvuus oli 35 % 
matalampi ja akuuttien vammo-
jen ilmaantuvuus oli 45 % mata-
lampi verrattuna kontrolliryh-
mään. Ylikuormitusvammojen 
ilmaantuvuuteen Knee Control 
ohjelman ja juoksuharjoittelun 
yhdistämisellä ei havaittu ehkäi-
sevää vaikutusta. 

                                           

                                                                                                                                                                  (jatkuu) 
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Taulukko 5. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset (jatkuu) 

Vriend, I., 
Gouttebarge,00 V., 
Mechelen van, W., 
& Verhagen, E. A. L. 
M.  

Neuromuscular 
training is effective 
to prevent ankle 
sprains in a sport-
ing population: a 
meta-analysis 
translating evi-
dence into optimal 
prevention strate-
gies 

2016 

Systemaattinen 
kirjallisuuskat-
saus 

Tutkimuksen tavoitteena 
oli arvioida neuromusku-
laarisen harjoittelun vai-
kutusta ensimmäisiin ja 
toistuviin nilkkavammoi-
hin urheilijoilla. 

  

  10/11 Neuromuskulaarinen harjoittelu 
osoittautui tehokkaaksi keinoksi 
ehkäistä uusiutuvia nilkkavam-
moja urheilua harrastavien kes-
kuudessa ja aikaisemman nilk-
kavamman saaneilla 
urheilijoilla.  Tasapainoharjoit-
telu osana neuromuskulaarista 
harjoitteluohjelmaa osoittautui 
tehokkaimmaksi keinoksi nilk-
kavammojen ehkäisyssä. 

Leppänen, M.  

Prevention of inju-
ries among youth 
team sports- The 
role of decreased 
movement control 
as a risk factor 

2017 

Väitöskirja Tutkimuksen tavoitteena 
oli tutkia urheiluvammo-
jen ehkäisyä, rasitusvam-
mojen esiintymistä ja va-
kavuutta ja riskitekijöitä 
vammoille nuorten jouk-
kueurheilussa.  liikehal-
linnan yhteyttä vakaviin 
polvivammoihin. 

  10/11 Neuromuskulaarista kontrollia 
parantavat harjoitusohjelmat 
tehokkaimpia urheiluvammojen 
ehkäisyssä. Salibandyssa vam-
mat enimmäkseen akuutteja. 
Polven liikehallinnan ja hyppy-
laskeutumistekniikan heikkou-
den havaittiin lisäävän riskiä 
saada urheiluvamma nuorilla 
urheilijoilla, eteenkin naissuku-
puolisilla pelaajilla.  

Pasanen, K., Hie-
tamo, J., Vasankari, 
T., Kannus, P., Hei-
nonen, A., Kujala 
U.M, Mattila V.M & 
Parkkari, J. 

Acute injuries in 
Finnish junior floor-
ball league players 

2017 

Prospektiivinen 
kohorttitutki-
mus.  

Tutkimukseen 
osallistui yh-
teensä 186 
(n=186) nais- ja 
mies pelaajaa. 

 

Tutkimuksen tavoitteena 
oli tutkia akuuttien vam-
mojen ilmaantuvuutta ja 
ominaisuuksia nuorilla 
salibandyn pelaajilla. 

8/11 Yleisimpiä akuutteja vammoja 
nuorilla ovat nilkan, polven ja 
reiden alueen vammat. Akuut-
tien vammojen osalta liga-
mentti- vammat olivat yleisin 
vammatyyppi nuorilla saliban-
dyn pelaajilla. Huomattavasti 
suurempi osa vammoista il-
maantui naispelaajilla. 

 

Tutkimuksien teemat koostuvat nuorten salibandyn pelaajien akuuttien vammojen ja ylikuormitus-

vammojen ilmaantuvuudesta, esiintyvyydestä, luonteesta sekä vakavuudesta ja neuromuskulaari-

sen harjoittelun vaikutuksesta vammojen ehkäisyyn nuorilla urheilijoilla. Yhdessä tutkimuksessa 
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vertailtiin tavanomaisen lämmittelyn ja Knee Control -harjoitusintervention välistä vaikutusta vam-

mojen ennaltaehkäisyssä. Lisäksi kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin neuromuskulaarisen harjoitte-

lun vaikutusta ensimmäisten ja uusiutuneiden nilkkavammojen ehkäisemiseksi. Kaikki tutkimukset 

oli julkaistu viimeisen yhdeksän vuoden aikana: vanhin tutkimus vuonna 2015 vuonna ja uusin tut-

kimus vuonna 2020. Kaikki tutkimukset oli julkaistu viiden vuoden ajanjakson sisällä. 

Viidestä tutkimuksesta neljässä osallistujat olivat salibandyn pelaajia. Näistä neljästä tutkimuk-

sesta kahdessa osallistujia oli myös koripallon parista. Yksi tutkimus oli kirjallisuuskatsaus, joka ei 

suoranaisesti kohdistunut salibandyn pelaajiin. Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimusartikke-

lit sisälsivät kuitenkin salibandyn- ja muiden sisälajien pelaajiin kohdistuvia tutkimusartikkeleita.  

Tutkimuksiin osallistujat rekrytoitiin tutkimuksissa urheiluseuran jäsenistä ja osallistujien tuli pe-

lata juniorisarjoissa. Salibandya on tutkittu lähinnä Suomessa ja Ruotsissa. Tämän vuoksi tutkimuk-

sia löytyi aiheesta rajallisesti.  Laadukkaimpia tutkimuksia, kuten RCT-tutkimuksia, oli aiheesta hy-

vin vähän saatavilla. Osa aiheeseen liittyvistä tutkimuksista oli maksumuurin takana ja rajoitti 

kirjallisuuskatsaukseen otettujen tutkimusten määrää. 

12 Tulokset 

12.1 Akuutit vammat nuorilla salibandyn pelaajilla 

Pasanen, Hietamo, Vasankarin, Kannus, Heinonen, Kujala, Mattila ja Parkkari (2018, 268) tutkivat 

nuorten salibandyn pelaajien akuuttien vammojen ilmaantuvuutta, vakavuutta ja vammojen synty-

miseen vaikuttavia tekijöitä. Tämän kolmen vuoden seurantatutkimuksen aikana tutkimusjoukossa 

(n=186) ilmaantui yhteensä 144 akuuttia vammaa, jotka otettiin mukaan analysointiin. Näistä vam-

moista 116 (81 %) ilmeni alaraajoissa. Tuloksien mukaan eniten akuutteja vammoja kohdistui nilk-

kaan (37 %), polveen (18 %) ja reiden alueelle (14 %). Vammoista polven ja nilkan alueen vammat 

luokiteltiin vakavimmiksi.  Yli puolet akuuteista vammoista kohdistui niveliin ja ligamentteihin. Tu-

loksien mukaan yleisimpiä vammatyyppejä olivat jänne/ligamenttivammat, lihas/jännevammat ja 

ruhjevammat, joista jänteen ja ligamenttien alueen vammat todettiin vakavimmiksi. Ligamentti-

vammoista yleisimmin vauriot kohdistuivat nilkan lateraalisiin nivelsiteisiin, ja polven etummai-

seen ristisiteeseen eli ACL-ligamenttiin. Nuorilla naispelaajilla ilmeni huomattavasti enemmän 
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vammoja kuin miehillä, ja kaikki kahdeksan ACL-vammaa olivat naispelaajilla. Miespelaajiin verrat-

taessa naispelaajilla oli myös korkeampi riski saada vamma pelin aikana ja vamma kohdistui usein 

nivelen alueelle. (Pasanen ym. 2018, 269–271). 

Yleisin syy akuutin vamman syntymiseen oli äkillinen suunnanmuutos tai pysähdys, jota seurasi 

kontakti toiseen ihmiseen. Yli puolet akuuteista vammoista (56 %) syntyi kontaktittomissa tilan-

teissa ja yksi kolmasosa kontaktitilanteissa. Loput akuutit vammat syntyivät epäsuorissa kontak-

teissa. Akuuttien vammojen ilmaantuvuus oli suurempi peleissä kuin harjoituksissa. Lisäksi muissa 

tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia. (Pasanen ym. 2018.) Leppäsen, Pasasen, Kujalan ja 

Parkkarin (2015) ylikuormitusvammoja käsittelevässä tutkimuksessa todettiin, että kaikista tutki-

mukseen raportoiduista vammoista jopa 70 % oli akuutteja vammoja. 

Tutkimuksen aikana ilmaantui uusiutuneita akuutteja vammoja toisen ja kolmannen seurantavuo-

den aikana. Kaikki uusiutuneet vammat kohdistuivat nilkan lateraalisiin nivelsiteisiin ja loput neljä 

polven eturistisiteeseen eli ACL-ligamenttiin, polven nivelkierukkaan sekä takareiden lihasten ve-

nähdykseen. Yhteensä 12 pelaajaa kärsi toistuvasta nilkan nyrjähdysvammasta, ja neljällä pelaa-

jalla vamma uusiutui kahdesti seurannan aikana. Suurin osa uusiutuneista nilkkavammoista il-

maantui kosketuksettomassa tai epäsuorassa kontaktissa toisen pelaajan tai esineen kanssa. 

(Pasanen ym. 2018, 271.) 

12.2 Ylikuormitusvammat nuorilla salibandyn pelaajilla 

Leppänen, Pasanen, Kujala ja Parkkari (2015) tutkivat nuorten koripallon ja salibandyn pelaajien 

ylikuormitusvammojen esiintymistä, luonnetta sekä vakavuutta. Tutkimusjoukko (n=401) koostui 

207 koripallon- ja 194 salibandyn pelaajasta, jotka kuuluivat urheiluseuraan ja pelasivat juoniori-

sarjoissa. Salibandyn pelaajista 37 % oli raportoinut vähintään yhdestä ylikuormitusvammasta 

edeltävän 12 kuukauden ajanjakson aikana, ja 70 % näistä vammoista ilmaantui miessukupuolisilla 

pelaajilla. Tulokset osoittivat edeltävän 12 kuukauden aikana tutkimusjoukossa olevilla salibandyn 

pelaajilla ilmaantuneen yhteensä 93 ylikuormitusvammaa. Sekä koripallossa että salibandyssa 

vammat ilmaantuivat suurimmaksi osaksi alaraajojen alueelle. Koripallossa 66 % ja salibandyssä 55 

% kaikista ylikuormitusvammoista kohdistui alaraajoihin, ja vammojen ilmaantuvuus oli 1,0 vam-

maa 1000 altistumistuntia kohti, kun otetaan huomioon vammat, jotka aiheuttivat poissaolon har-

joittelusta.  
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Tuloksissa todettiin salibandyn pelaajilla ylikuormitusvammojen ilmaantuvan alaselän/lantion alu-

eelle (39 %), polven alueelle (34 %) ja pohkeen/säären alueelle. Vammojen sijainti vaihteli suku-

puolen mukaisesti. Pojat raportoivat merkittävästi enemmän ylikuormitusvammoja alaselän ja pol-

ven alueella verrattuna tyttöihin, kun taas tytöillä ilmaantui enemmän pohkeen/säären alueen 

vammoja. Vammojen vakavuudessa ei havaittu olevan eroja sukupuolten välillä. Ylikuormitusvam-

mojen todettiin aiheuttavan pitkiä poissaoloja täydestä harjoittelusta. Vamma aiheutti urheilijalle 

keskimäärin viiden päivän poissaolon harjoittelun parista. (Leppänen ym. 2015.) 

12.3 Neuromuskulaarisen harjoittelun vaikutus urheiluvammojen ehkäisyyn nuo-
rilla urheilijoilla 

Nilkkavammat todettiin yhdeksi yleisimmistä akuuteista vammoista salibandyssa (Pasanen ym. 

2018, 271). Neuromuskulaarista harjoittelua nilkkavammojen ehkäisyssä tutkivat Vriend, Goutte-

barge, Mechelen ja Verhagen (2016) Tutkimuksen tulokset osoittivat neuromuskulaarisen harjoit-

telun olevan tehokas keino ehkäistä nilkkavammoja urheilevien ihmisten keskuudessa ja urheili-

joilla, joilla on taustalla aikaisempi nilkkavamma. Neuromuskulaarisen harjoittelun tehokkuutta 

ensimmäisen nilkkavamman ehkäisyssä ei pystytty todistamaan. Tasapainoharjoittelu todettiin tär-

keimmäksi elementiksi neuromuskulaarisessa harjoittelussa nilkkavammojen ehkäisemiseksi. Yksi- 

ja multikomponenttiset harjoitusohjelmat todettiin yhtä tehokkaiksi nilkkavammojen ehkäisyssä. 

Åkerlund ja muut (2020, 1028–1035) tutkivat Knee Control harjoitusohjelman vaikuttavuutta vam-

mojen ehkäisyyn nuorilla salibandyn pelaajilla. Tutkittavat jaettiin interventio- ja kontrolliryhmään. 

Interventioryhmä toteutti ennen jokaista harjoituskertaa viiden minuutin juoksulämmittelyn yhdis-

tettynä Knee Control -harjoitusohjelmaan, kun taas verrokkiryhmä toteutti tavanomaista lämmit-

telyä. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että Knee Control -harjoitusohjelmaa toteuttaneilla joukku-

eilla kokonaisuudessaan vammojen ilmaantuvuus oli 35 % matalampi ja akuuttien vammojen 

ilmaantuvuus oli 45 % matalampi verrattuna tavanomaista lämmittelyä toteuttaneeseen verrokki-

ryhmään. Miehillä Knee Control -harjoitusohjelman ehkäisevä vaikutus oli korkeampi kuin naisilla. 

Ylikuormitusvammojen yleisyyteen ei harjoitusohjelmalla havaittu olevan ehkäisevää vaikutusta.   

Leppäsen (2017,) mukaan urheiluvammoja voidaan ehkäistä tehokkaasti erilaisilla hermolihasjär-

jestelmän toimintaa kehittävillä harjoitusohjelmilla, jotka sisältävät esimerkiksi ketteryys-, tasa-

paino- ja voimaharjoitteita. Salibandyn pelaajilla havaittiin olevan puutteita liikehallinnassa kahden 
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jalan pudotushypyissä, etenkin naissalibandyn pelaajilla. Liikehallinnan puutteellisuuden lisäksi 

hallitsematon laskeutumistekniikka lisäsi polvivammojen riskiä naissalibandyn pelaajilla. Tulosten 

mukaan nopeita suunnanmuutoksia ja jarrutuksia sisältävien lajien, kuten salibandyn, pelaajien 

liikehallinnan ja suoritustekniikan parantamiseen on tarpeellista käyttää siihen kohdennettua har-

joittelua. 

13 Johtopäätökset  

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat akuuttien vammojen olevan yleisin vammatyyppi saliban-

dyssa. Akuutit vammat ilmaantuvan enimmäkseen nilkan, polven ja reiden alueelle (Leppänen 

2017). Tutkimus akuuteista vammoista oli ensimmäinen nuorille salibandyn pelaajille tehty tutki-

mus, jossa selvitettiin akuuttien vammojen ilmaantuvuutta. Aikaisemmat tutkimukset akuuteista 

vammoista salibandyssa ovat kohdistuneet aikuisiin salibandyn pelaajiin. Tästä syystä tämän tutki-

muksen tuloksia akuuteista vammoista voidaan pitää enemmänkin suuntaa antavina. 

Ylikuormitusvammojen todettiin kohdistuvan salibandyssa enimmäkseen alaraajoihin. Saliban-

dyssa tyypillisimmin ylikuormitusvammat ilmaantuivat alaselän ja lantion alueelle, polven sekä 

pohkeen ja säären alueelle. (Leppänen ym. 2015, 176). Ylikuormitusvammat aiheuttivat urheili-

joille pitkiä poissaoloja harjoittelusta sekä pelaamisesta, ja ne olivat myös hyvin yleisiä nuorilla sali-

bandyn pelaajilla. Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmällä ei pystytty rekisteröimään kaikkia vam-

moja, koska tyypillisesti ylikuormitusvammat syntyvät hiljalleen, jolloin urheilija jatkaa harjoittelua 

ja pelaamista oireista huolimatta. Tämä asia voi vääristää tuloksia jonkin verran. Yllättävää tutki-

mustuloksissa oli, että salibandyn ylikuormitusvammoissa yksi tyypillisimmistä vammautuvista alu-

eista oli alaselän ja lantion alue. Tämä selittyy mitä todennäköisemmin peliasennosta, joka saliban-

dyssä on kenttäpelaajilla matala ja joka näin ollen rasittaa alaselän aluetta.  

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat neuromuskulaarisen harjoittelun tehokkaaksi keinoksi 

vammojen ehkäisemiseen etenkin akuuttien vammojen osalta. Tutkimukset eivät pystyneet osoit-

tamaan neuromuskulaarisen harjoittelun tehokkuutta ylikuormitusvammojen ehkäisemiseen. 

Tämä tulos osoittaa, että ylikuormitusvammojen ehkäisemisessä on hyödynnettävä muita keinoja. 

Tasapainoharjoittelu osana neuromuskulaarista harjoittelua todettiin tehokkaimmaksi menetel-

mäksi ehkäistä uusiutuvia nilkkavammoja. Tutkimus neuromuskulaarisen harjoittelun vaikutuk-
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sesta nilkkavammoihin ei kuitenkaan pystynyt osoittamaan neuromuskulaarisen harjoittelun te-

hokkuutta ensimmäisen nilkkavamman kohdalla. Nämä tulokset osoittavat, että salibandyn pelaa-

jilla ja nuorilla urheilijoilla neuromuskulaarinen harjoittelu on tehokas keino ehkäistä akuutteja 

alaraajavammoja. Neuromuskulaarisen harjoitteluohjelman on hyvä sisältää muiden harjoitteiden 

ohella myös tasapainoharjoitteita, jotka kehittävät nilkan hallintaa nilkkavammojen ilmaantuvuu-

den pienentämiseksi nuorilla urheilijoilla. 

14 Pohdinta 

14.1 Tulosten ja harjoitteluohjelman pohdinta 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittää, mitkä ovat nuor-

ten salibandyn pelaajien yleisimmät alaraajoihin kohdistuvat akuutit vammat ja ylikuormitusvam-

mat. Lisäksi tavoitteena oli vastata tutkimuskysymykseen siitä, voidaanko neuromuskulaarisen har-

joittelun avulla ehkäistä nuorten urheilijoiden alaraajavammoja.  Neuromuskulaarinen harjoittelu 

aiheena herätti mielenkiinnon aiemmalla opintokurssilla, ja siten neuromuskulaarisesta harjoitte-

lusta haluttiin saada lisää tietoa. Toimeksianto kohdistui nuoriin salibandyn pelaajiin, joten myös 

tiedonhaku rajattiin nuoriin salibandynpelaajiin kohdistuviin tutkimuksiin ja nuorten harjoitteluun. 

Toimeksiantajan mukaan joukkueessa oli ilmaantunut paljon nilkan-, polven- ja lantionalueen vam-

moja lähiaikoina. Tämän tiedon pohjalta opinnäytetyön tavoitteeksi nousi myös neuromuskulaari-

sen harjoitteluohjelman luominen toimeksiantajan käyttöön. Neuromuskulaarinen harjoitteluoh-

jelma tehtiin teoriaosuuden ja kirjallisuuskatsauksen antaman tiedon ja tulosten pohjalta. Tietoa 

neuromuskulaarisesta harjoittelusta on ollut jo pitkään, mutta se ei ole tuntunut saavuttavan riit-

tävästi lajin parissa toimivia seuroja ja valmentajia. Opinnäytetyöllä haluttiin myös antaa aiheesta 

tietoa valmentajille ja muille lajin parissa toimiville.  

Nuorten salibandyn pelaajien akuuteista vammoista ei löytynyt aikaisempaa tutkimustietoa. Aikai-

sempi tieto salibandyn pelaajien akuuteista vammoista on kohdistunut aikuisikäisiin pelaajiin. Kir-

jallisuuskatsauksen avulla löydettiin yksi nuorten salibandyn pelaajien akuutteja vammoja käsitte-

levä tutkimus. Tulokset osoittivat akuuttien vammojen olevan yleisin vammatyyppi nuorilla 

salibandyn pelaajilla. Myös muissa kirjallisuuskatsaukseen sisältyneissä tutkimuksissa oli huomioitu 

akuuttien vammojen ilmaantuvuus. Tulokset olivat akuuttien vammojen osalta linjassa toisiinsa 

nähden, mikä vahvistaa tulosta akuuttien vammojen yleisyydestä nuorilla salibandyn pelaajilla. 
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Tutkimustuloksista ilmeni myös, että suurin osa akuuteista vammoista kohdistui naissukupuolisiin 

pelaajiin. Tämän arvioitiin selittyvän miessukupuolisten pelaajien pidemmällä harjoitustaustalla ja 

suuremmilla harjoittelumäärillä. 

Kirjallisuuskatsauksen avulla löydettiin yksi prospektiivinen kohorttitutkimus, joka käsitteli alaraa-

joihin kohdistuvia ylikuormitusvammoja nuorilla salibandyn pelaajilla. Tutkimus osoitti ylikuormi-

tusvammojen olevan hyvin yleisiä nuorilla salibandyn pelaajilla ja aiheuttavan pitkiä poissaoloja 

harjoittelusta. Kohorttitutkimuksia ei voida pitää yhtä laadukkaina kuin RCT-tutkimuksia ja syste-

maattisia kirjallisuuskatsauksia, mikä heikentää kohorttitutkimuksista saatujen tulosten luotetta-

vuutta akuuteista vammoista ja ylikuormitusvammoista.  

Aikaisemman kirjallisuuden mukaan neuromuskulaarinen harjoittelu on todettu tehokkaaksi urhei-

luvammojen ja loukkaantumisten ehkäisyssä.  Ominaisuuksien ja suoritustekniikan kehittäminen 

nuorella iällä luo pohjaa myös tulevien vuosien harjoittelulle. Kirjallisuuskatsaukseen valitut neuro-

muskulaarista harjoittelua sisältäneet tutkimukset vahvistivat neuromuskulaarisen harjoittelun te-

hokkaaksi keinoksi ehkäistä akuutteja vammoja nuorilla urheilijoilla. Neuromuskulaarisella harjoit-

telulla ei kuitenkaan yksinään pystytä ehkäisemään kaikkia vammoja vaan tulee huomioida myös 

muut asiat harjoittelun ympärillä. Urheiluvammojen ehkäisyn tulee lähteä perusasioista, kuten riit-

tävästä unensaannista ja ravinnosta, jotka takaavat palautumisen kuormituksesta. Neuromusku-

laarinen harjoittelu on kuitenkin hyvä keino vähentää vammojen syntymistä, jos harjoittelumuoto 

ei ole vielä käytössä.  

Nuorten urheilijoiden kohdalla neuromuskulaarisessa harjoittelussa tulee huomioida suoritustek-

niikka ja harjoittelun intensiteetin pysyminen matalana.  Tämän vuoksi harjoittelun alkuvaiheessa 

harjoittelua tulee olla ohjaamassa valmentaja, joka ymmärtää lajin vaatimukset ja osaa ohjata oi-

keat suoritustekniikat. Valmentajalla tulee olla myös tietoa nuorten urheilijoiden kasvuun ja kehi-

tykseen liittyvistä tekijöistä. Neuromuskulaarinen harjoittelu tulee suunnitella sen mukaisesti, 

missä lajissa ja olosuhteissa sitä toteutetaan.  

Kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella on aikaisemmin myös todettu, että neuromuskulaarisen 

harjoitteluohjelman käyttäminen ei ole ollut täysin mutkatonta. Harjoitteluohjelman käytössä on 

ollut haasteita siksi, että ohjelmissa on tarvittu erilaisia välineitä harjoittelun toteuttamiseen sekä 
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harjoitteluun käytettävissä oleva aika on ollut liian pieni (Herman Barton ym. 2012). Tämän vuoksi 

opinnäytetyöhön liittyvään harjoitteluohjelmaan valittiin harjoitteet, jotka voidaan toteuttaa ilman 

välineitä. Yhteisöllisyys sekä joukkuehengen ylläpitäminen olivat tärkeitä teemoja harjoitusohjel-

man luomisessa, joten harjoitteluohjelmaan valittiin liikkeitä, joita tehdään joukkuetoverin kanssa. 

Teoriaosuuden ja kirjallisuuskatsauksen tiedon ja tulosten mukaan harjoitusohjelmien kesto oli 

noin 10–15 minuuttia, ja yhdessä tutkimuksessa kuvattiin harjoitusajan olevan 20 minuuttia. Tä-

män perusteella myös kirjallisuuskatsaukseen perustuva harjoitteluohjelma rakennettiin olemaan 

kestoltaan noin 10–15 minuuttia.  

Harjoitteluohjelma sisältää juoksu-, tasapaino-, hyppely-, koordinaatio- ja lihaskuntoharjoitteita, 

jotka on valittu lajin ominaisuuksiin perustuen. Kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa 

neuromuskulaarista harjoittelua salibandyn pelaajille toteutettiin Knee Control -harjoitusohjel-

malla. Se sisälsi samoja ominaisuuksia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa opinnäytetyön teoria-

osuudessa oli kuvailtu neuromuskulaarisen harjoittelun sisältävän. Ohjelmaan valittujen harjoittei-

den tarkoituksena on parantaa hermoston ja lihaksiston yhteistoimintaa. Harjoitusohjelmassa on 

huomioitu harjoittelun progressio jakamalla harjoitusohjelma kahteen tasoon. Ensimmäinen taso 

sisältää helpompia harjoitteita, joita tehdään noin kuuden viikon ajan, kunnes harjoitteet onnistu-

vat hallitusti. Toisen tason harjoitteet ovat haastavampia kuin ensimmäisen tason harjoitteet. Niitä 

voidaan alkaa toteuttamaan, kun ensimmäisen tason harjoitteissa liikkeen laatu on hallittua ja suo-

ritustekniikka on hallussa. Harjoittelussa progressiolla mahdollistetaan kehittyminen. Kun riittävä 

progressio on tavoitettu, voidaan harjoittelua jatkaa ylläpitävänä. 

Aiemmin tässä kirjallisuuskatsauksessa mainitaan salibandyn olevan todella nopeatempoinen laji, 

jossa ilmaantuu nopeita suunnanmuutoksia, räjähtävyyttä vaativia liikkeelle lähtöjä sekä jarrutuk-

sia. Lajin ominaisuudet vaativat pelaajalta hyvää liikehallintaa. Suunnanmuutoksia sekä hallittua 

pysähtymistä pystytään harjoittamaan muun muassa hyppely-, koordinaatio- ja juoksuharjoitteilla. 

Näiden harjoitteiden tarkoituksena on myös valmistella pelaajaa tulevaa lajisuoritusta varten. Oi-

keanlainen ja riittävä liikkeenhallinta ennaltaehkäisee vammojen syntymistä. 

Neuromuskulaarista harjoittelua salibandyssa voidaan hyödyntää alkuverryttelynä ennen harjoi-

tuksia sekä pelejä. Salibandyn harjoituksissa valmentajat ovat tavallisesti ohjaamassa vain la-

jiosuutta. Salibandyn lajikulttuurille on tyypillistä, että alkulämmittelyihin käytetty aika on hyvin 
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lyhyt. Tavallisesti alkulämmittely ennen lajisuoritusta sisältää juoksua, pitkiä venyttelyjä tai jalka-

pallon pelaamista. Neuromuskulaariseen harjoitteluun verrattuna lajikulttuurille tyypillinen alku-

lämmittelytapa ei tue joukkueita ja urheilijoita parhaalla mahdollisella tavalla. Valmentajien tie-

tous alkulämmittelyn merkityksestä on avainasemassa sen neuromuskulaarisen 

harjoitteluohjelman käytölle ja auttaa niin joukkuetta kuin yksittäisiä pelaajia onnistuneisiin urhei-

lusuorituksiin.  

Harjoitteluohjelma käytiin opinnäytetyön tekijöiden toimesta ohjaamassa kohderyhmälle, ja se to-

dettiin joukkueelle toimivaksi kokonaisuudeksi. Ohjauksessa keskityttiin paljon suoritustekniikkaan 

ja liikkeen laatuun. Liikkeiden laatu ja tekniikoiden hallinta oli kohtuullisen hyvällä tasolla kyseisillä 

urheilijoilla. Huomioitavaa oli joukkueen sisäinen vaihtelu suoristustekniikoissa ja fyysisessä kehi-

tyksessä, mikä näkyi tasoeroihin joukkueen sisällä. Ohjatuissa harjoituksissa yksilöllisten tasoero-

jen huomioiminen ohjauksessa on tärkeää, mikä puolestaan voi vähentää joukkueen sisäisiä ta-

soeroja. Harjoitteluohjelmaa pystytään tulevaisuudessa hyödyntämään eri-ikäisille nuorille 

salibandyn pelaajille.  

14.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Työtä tehdessä pyrittiin noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä ja eettisiä periaatteita. Hyvän 

tieteellisen käytännön sekä eettisyyden periaatteita ovat toimintaympäristö, ohjaus ja 

mentorointi, koulutus, tieteellisen työn tekeminen, eettisyys ja ennakointi, tutkimusaineiston 

käsittely ja hallinta, yhteistyö, tekijyys, julkaiseminen ja viestintä sekä asiantuntija- ja 

arviointitehtävät. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 

2023, 11.)  

Kirjallisuuskatsauksen tavoite ja tarkoitus tuotiin selkeästi ja perustellusti esille työn eri vaiheissa. 

Työn vaiheet kuvattiin tarkasti ja todenmukaisesti. Opinnäytetyön edetessä työtä toteutettiin 

luotettavasti sekä toistettavasti kahden tekijän toimesta. Opinnäytetyön tarkkuutta ja 

luotettavuutta lisäsi se, että työllä oli kaksi tekijää. Se lisäsi myös näkökulmia työn tarkasteluun 

sen eri vaiheissa. Opinnäytetyön suunnittelussa ja toteutusvaiheessa kontaktoitiin toimeksiantajaa 

ja huomioitiin toimeksiantajan puolesta esille tulleet aiheet työtä tehdessä.  
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Kirjallisuuskatsauksen tekijöillä ei ollut aikaisempaa osaamista kirjallisuuskatsauksen tekemisestä, 

mikä voi heikentää tulosten luotettavuutta. Opinnäytetyön tekijät ovat kuitenkin saaneet 

koulutusta opinnäytetyön tekemiseen Jyväskylän ammattikorkeakoulun kautta. 

Kirjallisuuskatsauksen aikana kunnioitettiin alkuperäistekstejä sekä niiden kirjoittajia. Kirjoitustyön 

aikana vältettiin plagiointia, joka tarkoittaa luvatonta toisen kirjoittajan tekstin lainaamista. (Hyvä 

tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2023, 17.) 

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten kieli oli englanti, joka ei vastaa tekijöiden 

äidinkieltä. Tämän vuoksi tekstejä pyrittiin kääntämään suomen kielelle molempien tekijöiden 

toimesta. Opinnäytetyön tiedot ja opinnäytetyö on suunniteltu, toteutettu sekä raportoitu 

tietoturvallisesti.  Opinnäytetyössä ei käytetty arkaluontoisia tai salassapidettäviä tietoja 

urheilijoista tai toimeksiantajasta.   

Tietokannat valittiin Jyväskylän ammattikorkeakoulun listaamista tietokannoista, mikä lisää 

lähteiden luotettavuutta. Tietokannoista valittiin mukaan vain tutkimukset, jotka läpäisivät 

sisäänottokriteerit ja vastasivat tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen laatu arvioitiin 

molempien katsauksen tekijöiden toimesta erikseen Joanna Briggs Instituutin laadun arvioinnin 

kriteereillä, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden vahvistamiseksi valittiin 

katsaukseen mahdollisimman tuoreita julkaisuja aiheesta. 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten määrä on melko pieni, ja siten tuloksia ei voida 

yleistää. Tutkimusten vahvuuksina oli suuri otanta ja vastausprosentti sekä se, että tutkimuksissa 

osallistujien kato oli pientä. Nämä tekijät lisäävät tutkimusten luotettavuutta. Neuromuskulaarista 

harjoittelua käsittelevät tutkimukset koostuivat RCT-tutkimuksesta, systemaattisesta kirjallisuus-

katsauksesta ja yhdestä väitöskirjatutkimuksesta. Näitä tutkimusmenetelmiä voidaan pitää laadul-

lisesti korkeina. Tämä lisää neuromuskulaarisesta harjoittelusta saadun tiedon luotettavuutta. Tut-

kimusten interventioiden kestoissa oli vaihtelua. Yksi kirjallisuuskatsaukseen otetuista 

tutkimuksista oli toteutettu takautuvasti edeltävän vuoden ajalta. Tämä aiheuttaa muistiharhaa, 

jolloin tuloksia ei voida pitää täysin luotettavana tarkkojen diagnoosien tunnistamisen osalta. Mui-

den tutkimusten osalta interventioita voitiin pitää laadukkaina. 

Neljässä tutkimuksessa rekrytoitiin tutkimukseen osallistujia. Osallistujat pelasivat juniorisarjoissa 

ja olivat urheiluseuran jäseniä. Tämä osoittaa, että kaikilla tutkimuksiin osallistuneilla pelaajilla oli 
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laji- ja harjoittelutaustaa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista ilmeni, että pojilla oli pidempi har-

joittelutausta ja suuremmat harjoittelumäärät kuin tytöillä ja pojat olivat keskimääräisesti van-

hempia kuin tytöt. Harjoittelutausta voi vaikuttaa tuloksiin miesten osalta pienemmän tutkimus-

ten aikana ilmaantuneiden vammojen määrän osalta. Tutkimusten osallistujien keskimääräinen ikä 

tutkimuksissa vaihteli 13–17 ikävuoden välissä, kun taas toimeksiantajan kohderyhmän ikä oli 17–

18 vuotta. Tämän vuoksi tulokset eivät ole suoraan verrannollisia kohderyhmään, koska nuorten 

biologiset ja fysiologiset ominaisuudet kehittyvät nopeasti murrosiän aikana. 

Salibandysta löytyneet tutkimukset olivat enimmäkseen Suomessa ja Ruotsissa tehtyjä. Tämä mah-

dollistaa tulosten vertailun suomalaisiin pelaajiin. Lisäksi yksi kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista 

tutkimuksista oli tehty Hollannissa. Tutkimuksia aiheesta oli kohtalaisen vähän saatavilla, ja tämän 

vuoksi laadukkaiden tutkimusartikkelien löytyminen aiheesta oli haasteellista. Kirjallisuuskatsauk-

seen valitut tutkimukset olivat toteutettu eri tutkimusmenetelmillä, jonka vuoksi kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus tutkimusmenetelmänä mahdollisti mukaan eri menetelmin tehdyt tutkimukset. Yksi 

valituista tutkimuksista ei kohdistunut suoraan salibandyyn vaan se sisälsi useita lajeja, joilla on 

samankaltaisia ominaisuuksia salibandyn kanssa, kuten nopeita suunnanmuutoksia, kiihdytyksiä ja 

jarrutuksia sisältäviä lajeja. Lajeja ei kuitenkaan täysin voi verrata toisiinsa, eivätkä tulokset ole 

suoraan sovellettavissa lajien välillä. Kirjallisuuskatsaukseen valituille tutkimuksille suoritettiin laa-

dun arviointi erikseen kahden henkilön toimesta, mikä vahvistaa tulosten luotettavuutta. 

14.3 Jatkotutkimusaiheet 

Nuorten liikuntavammoja syntyy paljon nopeita suunnanmuutoksia ja -pysäytyksiä sisältävien la-

jien parissa, kuten salibandyssa. Kirjallisuuskatsauksen edetessä huomattiin olevan todella vähän 

laadukkaita nuoriin salibandyn pelaajiin kohdistuvia tutkimuksia. Nuorten salibandyn pelaajien 

akuuteista vammoista tehtyjä tutkimuksia löytyi vain yksi, ja sen mainittiin olevan ensimmäinen 

nuoriin salibandyn pelaajiin kohdistuva tutkimus, joka selvittää akuuttien vammojen yleisyyttä. Jat-

kossa tarvitaan lisää laadukkaampia tutkimuksia nuorten salibandyn pelaajien akuuteista vam-

moista. Erityisesti sen osalta, mikä osuus akuuteilla vammoilla ja ylikuormitusvammoilla on nuor-

ten pelaajien vammoista ja mitkä tekijät aiheuttavat vammoja. Lisääntyvä tutkimustieto 

vammoihin johtavista tekijöistä ja vammatyypeistä voi edesauttaa tulevaisuudessa vammojen eh-

käisymenetelmien kehittymistä ja käyttöä. 
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Nuorten salibandyn pelaajien ylikuormitusvammoista löytyi akuuttien vammojen lisäksi vain yksi 

tutkimus. Tämän vuoksi myös ylikuormitusvammoista laadukkaan tutkimustiedon lisäämistä tarvi-

taan nuorten pelaajien osalta.  Jatkotutkimusideana toteammekin, että nuorten ylikuormitusvam-

mojen syntymisestä ja ilmaantuvuudesta kaivattaisiin lisää tutkittua tietoa. Lisäksi tiedon lisäänty-

misen ja valmennuksen kannalta olisi tärkeää tunnistaa myös ne seikat, miten nuori palaa 

urheiluun pitkittyneen ylikuormitusvamman jälkeen.  

Tutkimustieto neuromuskulaarisesta harjoittelusta on lisääntynyt, ja sitä on tutkittu vammojen eh-

käisyn näkökulmasta paljon. Neuromuskulaarisesta harjoittelusta löytyy paljon tietoa eri jouk-

kuelajeista, mutta salibandyn osalta niukasti. Neuromuskulaarisen harjoittelun käytöstä ja sen 

hyödyntämisestä salibandyssa tarvittaisiin vielä lisää tietoa. Valmentajien kouluttaminen ja tietou-

den lisääminen neuromuskulaarisesta harjoittelusta nähtiin myös yhtenä tärkeänä jatkotutkimus- 

ja kehittämiskohteena.  
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