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Lasten ja nuorten fyysinen arkiaktiivisuus on muuttunut passiivisemmaksi, 
mikä on johtanut yleisten liikuntataitojen heikentymiseen. Tästä huolimatta 
seuratoimintaan osallistuvien lasten määrä on kasvanut. Seuratoiminta on 
muuttunut kilpailullisemmaksi ja harjoittelu painottuu lajin vaatimusten ympä-
rille. Tämä on osaltaan johtanut lasten ja nuorten rasitusvammojen lisäänty-
miseen. 
 
Salibandy on nopeatempoinen palloilulaji, joka sisältää paljon nopeita suun-
nanmuutoksia, kiihdytyksiä ja jarrutuksia. Näissä liikkeissä polven hallinta on 
erityisen tärkeää, jotta alaraajoihin kohdistuva kuorma ei kasva liian suureksi 
ja näin ollen altista alaraajavammoille. Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyönä 
salibandyseura FBT Karhut United ry:n D-juniorijoukkueen kanssa, jossa pe-
laa 12-13-vuotiaita poikia. Opinnäytetyön tarkoituksena oli pitää D-juniorijouk-
kueen toimihenkilöille koulutus alaraajavammoista ja niiden ennaltaeh-
käisystä.  
 
Opinnäytetyön käytännön osuuden aloitimme testaamalla joukkueen pelaa-
jien fyysisiä ominaisuuksia, joissa eniten nousi esille alaraajalinjauksen hei-
kentynyt tai heikko hallinta. Pidimme D-juniorijoukkueen ja muille FBT Karhut 
United ry:n toimihenkilöille koulutuksen alaraajavammoista ja niiden ennalta-
ehkäisystä. Koulutus sisälsi teoriaosuuden ja käytännön osuuden. Teoria-
osuus sisälsi tietoa alaraajavammoista salibandyssa sekä niiden ennaltaeh-
käisystä. Käytännön osuutta varten sovelsimme erilaisia harjoitteita huomioi-
den alaraajalinjausta ja sen hallintaa. Teimme tästä koulutukseen osallistu-
neille paperisen harjoitusmateriaalin, jota he voivat käyttää osana alkuläm-
mittelyä tai oheisharjoittelua. Käytännön osuudessa ohjeistimme toimihenki-
löitä harjoitteiden oikeanlaisessa suoritustekniikassa ja niiden soveltamisessa 
pelaajien tasoerojen mukaisesti.  
 
Fysioterapeutin osaamista tarvitaan urheiluseuratoiminnassa myös lasten ja 
nuorten harjoittelussa. Yhteistyö fysioterapeutin ja valmentajien välillä tukee 
lasten ja nuorten liikehallintakykyä ja turvallista harjoittelua. Fysioterapeutin 
osaamiseen kuuluu olennaisesti myös liikunnasta aiheutuvien vammojen en-
naltaehkäisy, jonka menetelmiä valmentajat voivat myös hyödyntää harjoitte-
lun toteutuksessa.   
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Nowadays children and young are more inactive in their daily life than before. 
This has weakened their basic motor skills. At the same time more and more 
children participate in sport club activities. Being a part of a team is competi-
tive and trainings are sport-specific. This has led to an increasing problem of 
overuse injuries in children and young. 
 
Floorball includes lot of quick turns, accelerated, and decelerated runs. In 
these types of runs and movements it is important for the young to control his 
or her lower limb alignment. Otherwise the distribution of stress could be une-
ven which can result in serious lower limb injuries. This thesis was co-oper-
ated with FBT Karhut United ry and their D-junior team. This team consists of 
12- to 13-years old male players. The purpose of this thesis was to educate 
the D-juniors’ coaches about lower limb injuries and how to prevent them.  
 
Thesis started by the practical part which was testing the physical  
characteristics of the players. The tests revealed that there is a general 
weakness in controlling of the alignment of lower extremities. All of the staff 
members of the FBT Karhut United were offered to take a part in our educa-
tional seminar about prevention lower limb injuries. The seminar included 
theoretical and practical parts. The theoretical part consisted of general infor-
mation about epidemiology of lower limb injuries in floorball and preventing 
methods. In practical part we planned different types of exercises emphasiz-
ing lower limb alignment and control. Participating coaches were given a hard 
copy of these exercises which can be used part of their warm up or training 
sessions. The participants were educated about proper techniques, how to 
apply these exercises in their training sessions, and how to take individuals in 
consideration.  
 
Physiotherapists are needed in club activities. Co-operation between 
coaches and physiotherapists encourages safe training methods and pro-
motes healthy motor skills development. Knowledge of injury prevention is 
big part of the profession of physiotherapist and this knowledge can be used 
by the coaches when planning trainings and exercises.  
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1 JOHDANTO 

Salibandyn harrastajien määrä on ollut kasvussa jo monen vuoden ajan. 

Vuonna 2017 Suomen Salibandyliittoon rekisteröityi reilu 65 000 pelaajaa. 

(Suomen Salibandyliiton www-sivut 2018) FBT Karhut on porilainen saliban-

dyseura, jonka tavoitteena on tarjota laadukasta junioritoimintaa eri-ikäisille. 

Junioritoiminnassa on mukana yhteensä 20 joukkuetta ja ryhmää. (FBT Kar-

hujen www-sivut 2018)  

 

Maailman terveysjärjestön WHO:n mukaan 5-17-vuotiaiden lasten ja nuorten 

tulisi harrastaa vähintään tunnin päivässä fyysisesti kohtalaisesti tai intensiivi-

sesti kuormittavaa liikuntaa. Suurin osa liikunnasta pitäisi olla aerobista liikun-

taa. Lisäksi kolmesti viikossa tulisi tulla lihaskuntoa tukevaa liikuntaa. (WHO:n 

www-sivut 2018.) Lasten inaktiivisuus arjessa on yleistymässä. Lasten ja nuor-

ten liikuntakäyttäytyminen Suomessa (LIITU) -tutkimuksen (2016) mukaan 

vain kolmasosa lapsista ja nuorista liikkuu liikuntasuosituksen mukaisesti 

(Kokko & Mehtälä 2016, 80-81). Fyysinen aktiivisuus on vähentynyt huolestut-

tavasti, erityisesti 12-18-vuotiailla (Julin & Risto, 2014, 41).  Yli puolet valveil-

laoloajasta lapset ja nuoret viettivät paikallaan istuma- tai makuuasennossa 

(Kokko & Mehtälä 2016, 80-81). Fyysinen inaktiivisuus lapsuudessa ja nuo-

ruudessa ennustaa huonompaa terveyttä myös aikuisiässä (Heinonen, 

Lakka, Tammelin & Valtonen 2013). Kilpaurheilevienkin lasten ja nuorten arki 

näyttäisi olevan muuttumassa entistä fyysisesti inaktiivisemmaksi. Harrastus- 

ja koulumatkoja ei kuljeta enää kävellen tai pyöräillen. Tätä aikaa ei myöskään 

korvata muulla fyysisellä aktiivisuudella. (Julin & Risto 2014, 41.)  

  

12-15-vuotiailla harjoittelu muuttuu yksipuolisemmaksi, sillä harjoittelu raken-

netaan omien heikkouksien ja vahvuuksien ympärille. Myöhäisnuoruudessa 

nopea harjoitusmäärän lisääminen lisää riskiä rasitusvammoihin ja ylirasitusti-

loihin. (Julin & Risto 2014, 41.) Räisänen (2018) tutki väitöskirjassaan polven 

hallinnan yhteyttä liikunnasta aiheutuviin vammoihin nuorilla pelaajilla, joiden 



6 
 

 
 

laji vaatii nopeita suunnanmuutoksia ja yhden jalan hallintaa. Tutkimusotannan 

keski-ikä oli 15,7 vuotta. Yhden jalan kyykky -testissä polven voimakkaalla si-

säänpäin kääntymisellä on korkeampi loukkaantumisriski salibandy- ja koripal-

lopelaajilla.  (Räisänen, Pasanen, Krosshaug, Vasankari, Kannus, Heinonen, 

Kujala, Avela, Perttunen & Parkkari 2018, 4-6.)  

 

Tämän opinnäytetyön tilaajana toimii salibandyseura FBT Karhut United 

ry. Yhteistyöjoukkueeksi valikoitui seuran toiveesta poikien D-juniorit, jotka 

ovat 12-13-vuotiaita. Kehittämisen kohteena on ennaltaehkäistä alaraajavam-

moja D-juniorien joukkueessa. Tarkoituksena on mahdollistaa D-junioreille tur-

vallinen harjoittelu alaraajavammojen ennaltaehkäisyn näkökulmasta. 

2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on ennaltaehkäistä alaraajavammoja saliban-

dyseuran FBT Karhut United ry:n D-juniorijoukkueessa lisäämällä toimihenki-

löiden tietämystä alaraajavammoista ja niiden ennaltaehkäisystä. Opinnäyte-

työn tarkoituksena on pitää D-juniorijoukkueen toimihenkilöille koulutus alaraa-

javammoista ja niiden ennaltaehkäisystä. Tavoitteeseen pääsemiksi tes-

taamme D-juniorijoukkueen pelaajia, jotta saamme tietoa pelaajien fyysisistä 

ominaisuuksista. On myös tiedettävä lajin vaatimukset, vammoille altistavia te-

kijöitä ja vammojen ennaltaehkäisyn menetelmiä. Samalla on myös huomioi-

tava murrosikäisten kasvun ja kehityksen vaikutukset fyysiseen harjoitteluun.  
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3 SALIBANDY 

 

Salibandy on sählyn ohella kasvattanut suosiotaan merkittävästi 1990-luvun 

alusta saakka. Salibandya pelataan maantieteellisesti koko Suomessa. Sali-

bandy on matalan kokeilukynnyksen laji ja helposti harrastettavissa, mikä se-

littää suurta harrastajamäärää. (Korsman & Mustonen 2011, 19.) Tällä hetkellä 

salibandyn rekisteröityjä lisenssipelaajia on yli 65 000. Salibandy on Suomen 

kolmanneksi suosituin pallopeli, vain jääkiekolla ja jalkapallolla on enemmän 

rekisteröityjä pelaajia. (Suomen Salibandyliiton www-sivut 2018.) 

3.1 Salibandyn lajinomainen liikkuminen 

Salibandy on nopeatempoinen ja impulsiivinen joukkuelaji, jota pelataan pää-

osin sisätiloissa. D-junioreiden pelit ovat kestoltaan 3 x 15 minuuttia eikä peli-

kelloa pysäytetä pelissä tulevien lyhyimpien katkojen ajaksi. Kolme viimeistä 

minuuttia ottelusta pelataan kuitenkin tehokkaasti. Tämä tarkoittaa pelikellon 

pysäyttämistä katkojen aikana. (Korsman & Mustonen 2011, 22.) Salibandyn 

tärkeimpiä fyysisiä vaatimuksia ovat nopeusvoima, peruskestävyys, nopeus-

kestävyys ja ketteryys. Lajispesifinen liikkuminen sisältää nopeita suunnan-

muutoksia, kiihdytyksiä, jarrutuksia ja ponnistuksia. (Hokka 2001, 1-8.) Her-

molihasjärjestelmän kehittyminen mahdollistaa motorisen hermon aktivoivan 

lihassolun herkemmin, mikä tekee salibandyn nopeista suunnanmuutoksista 

ja kiihdytyksistä tehokkaita ja taloudellisia. (Hakkarainen 2015, 220.) Pelin ai-

kana voi tulla jopa 200 suunnanmuutosta. Ottelun aikana kuljettu kokonais-

matka on aikuispelaajilla keskimääräisesti yli 2 000 metriä. Kuljettuun koko-

naismatkaan vaikuttaa pelipaikka ja peluutus. (Hokka 2001, 1-8.) 

 

Maksiminopeutta on salibandyssa vaikea saavuttaa pelikentän pienen koon 

vuoksi ja liikkuminen tapahtuu monisuuntaisesti eteenpäin, kaartaen, sivuttain 

ja taaksepäin. (Hokka 2001, 8.) Maksiminopeuden sijaan tärkeämpi ominai-

suus useammissa liikunta- ja palloilulajeissa onkin ketteryys. Ketteryydellä tar-

koitetaan ominaisuutta ja kykyä nopeisiin suunnanmuutoksiin ja kiihdytyksiin. 
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Vastustaja tai peliväline antavat ärsykkeitä, joiden vasteena liikkeen suunta 

ja/tai nopeus muuttuvat. (Kauranen & Nurkka 2010, 333-334.) 

3.2 Salibandyn fysiologinen kuormittavuus 

Salibandyssä vaadittavat fyysiset ominaisuudet pohjautuvat lajianalyysiin. Ot-

telu- ja lajianalyysien mukaan salibandya voidaan pitää alaktisena (maitoha-

poton) nopeuskestävyyslajina. Otteluanalyysien mukaan pelaajalle tulee pelin 

aikana 12-27 vaihtoa riippuen pelipaikasta ja peluutuksesta. Vaihdot ovat kes-

toltaan 20-120 sekunnin pituisia. Lyhyitä palautusjaksoja tulee myös pelin ai-

kana esimerkiksi vapaalyönneistä ja kiistapalloista johtuen. Näin ollen saliban-

dyssä tulevat tehojaksot kestävät usein alle minuutin ja ovat suurimmalta osin 

alaktisia sprinttejä eli intervallisuorituksia. (Hokka 2001, 1-8.) Lyhytkestoisen 

ja korkean intensiteetin liikuntasuorituksessa energian tarpeeseen käytetään 

lihasten ATP-fosfageenijärjestelmää ja anaerobista glykolyyttista järjestelmää, 

jotka muodostavat elimistöön laktaattia (maitohappoa) (Fernandez-Gonzalo, 

de Paz & Naclerio 2016, 69-70). Koska salibandyssä yhden vaihdon pituus on 

lyhyt, elimistön laktaattipitoisuus ei nouse suoritusta haittaavalle tasolle. Lak-

taatin muodostuminen kuitenkin kiihtyy, jos vaihdot pitkittyvät ja palautus jää 

liian lyhyeksi. Palautukset mahdollistavat pelaajan kovat tehojaksot pelin ai-

kana. (Hokka 2001, 1-8.) Keskimääräisesti syke on ottelun aikana 70% arvioi-

dusta maksimisykkeestä. Nopeat suunnanmuutokset suhteellisen pienellä 

kentällä, voivat nostaa sykettä paikoitellen jopa 90-95% arvioidusta maksimi-

sykkeestä. (Kainulainen 2015, 51-52; Svenska Innebandyförbundet 2012, 3-

6.) 

 

Intervallisuoritukset vaativat myös aerobisia kestävyysominaisuuksia (Hokka 

2001, 1-8; Kainulainen 2015, 51-53). Salibandyssä peruskestävyys ilmenee 

pelaajan liikkumisena pallottomana pelaajana ja aktiivisena puolustuspelaami-

sena (Korsman & Mustonen 2011, 160). Matalamman intensiteetin liikunnassa 

käytössä on oksidatiivinen järjestelmä, joka ei muodosta elimistöön laktaattia. 
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Energiantuottojärjestelmät ovat aktiivisia yhtäaikaisesti, mutta liikunnan inten-

siteetti, kesto ja luonne määrittelevät mikä energiantuottojärjestelmä on hallit-

seva. (Fernandez-Gonzalo ym. 2016, 69-70.) 

4 MURROSIKÄISEN KASVU JA KEHITYS  

 

Kasvun, kehityksen ja kypsymisen aikana ihmisessä tapahtuu paljon muutok-

sia, joihin vaikuttavat monet eri tekijät yhdessä, kuten perintötekijät, hormonit, 

ravitsemus ja ulkopuolelta tulevat ärsykkeet. Murrosikä alkaa hormonitoimin-

nan myötä yleensä 8-14-vuotiaana. Murrosikä kestää keskimäärin 3-5 vuotta, 

mutta sen alkamiseen ja kestoon vaikuttaa erityisesti perinnölliset tekijät. Ty-

töillä kasvu ja kehitys tapahtuvat pari vuotta aikaisemmin. Poikien ja tyttöjen 

murrosiän muutokset ovat keskenään erilaisia. (Terveyskylän www-sivut 

2018.) Kronologinen ja biologinen ikä voivat vaihdella keskenään jopa 4-5 

vuotta. Tämä tuo haasteita valmennukseen, sillä samanikäisten liikunta- ja 

harrastusryhmässä kasvun ja kehityksen vaiheet vaihtelevat laaja-alaisesti, 

mikä aiheuttaa suuria tasoeroja lasten ja nuorten välillä. (Terve Urheilijan 

www-sivut 2018.) 

4.1 Fyysinen kehitys 

Fyysinen kasvu on kehon eri rakenteiden koon ja mittasuhteiden kasvua (Hak-

karainen 2015, 54). Murrosikään liittyy vahvasti kasvupyrähdysvaihe, joka al-

kaa pojilla noin 11-vuotiaana. Kasvupyrähdyksen huippuvaihe on noin 13 ikä-

vuoden kohdalla, jonka jälkeen kasvu hidastuu ja päättyy noin 18 vuoden 

iässä. Kasvupyrähdyksen aikana pituuskasvua voi tulla jopa kymmenen sent-

timetriä vuodessa. (Gallahue, Ozmun & Goodway 2012, 289-290.) Kehon raa-

jojen pituuden ja mittasuhteiden muutokset voivat väliaikaisesti aiheuttaa tai-

don ylläpito- tai oppimisvaikeuksia (Gallahue ym. 2012, 299; Kauranen 2011, 

345). 
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Kasvupyrähdyksen aikana myös kehonpaino nousee sekä tytöillä että pojilla. 

Naissukupuolihormonin eritys lisää rasvakudosta enemmän tytöillä kuin pojilla. 

Luuston kypsyminen, rasvakudoksen, lihaskudoksen ja elinten kasvu lisäävät 

kehon massaa. (Hakkarainen 2015, 69-72.) Kasvuhormonin ja testosteronin 

erityksen lisääntyminen vaikuttaa pojilla lihaskudoksen kasvuun ja tämän 

vuoksi voimaominaisuudet alkavat pojilla kehittyä nopeasti (Kauranen 2011, 

354.) 

4.2 Biologinen kehitys 

Kasvupyrähdys ja sukukypsyminen ovat nuoruuden biologisen kehittymisen ja 

kasvun merkkejä. Tällöin myös eroavaisuudet sukupuolten välillä alkavat erot-

tua vahvasti. Hormonaalinen kypsyminen muuttaa pojan mieheksi ja tytön 

naiseksi. (Gallahue, Ozmun & Goodway 2012, 289-290.) 

 

Pojilla kivesten kasvu on ensimmäinen merkki murrosiän alkamisesta. Sa-

maan aikaan alkaa tyypillisesti myös häpykarvoituksen kasvu sekä hieneritys 

kiihtyy (Terveyskylän www-sivut 2018.) Poikien murrosikään kuuluu myös ää-

nihuulten kehittyminen, mikä aiheuttaa äänenmurroksen ja äänen madaltumi-

sen. Ensimmäinen merkki murrosiästä on tytöillä rintojen kasvu, mikä voi tun-

tua myös rintojen arkuutena. Häpykarvoitus alkaa yleensä myöhemmin kuin 

rintojen kehittyminen. Murrosiän merkkejä ovat tytöillä myös kuukautisten al-

kaminen. (Tervekoululaisen www-sivut 2018.)  

4.3 Fysiologinen kehitys 

Fysiologinen kehittyminen on solujen, elinten ja elinjärjestelmien erilaistumista 

ja toiminnallista kehittymistä. Poikien ja tyttöjen eroavaisuudet eri elinjärjestel-

mien kehittymisen välillä alkavat näkyä murrosiässä muun muassa hengitys- 

ja verenkiertoelimistön sekä energia-aineenvaihdunnan kasvussa ja kehityk-

sessä. (Hakkarainen 2015, 73-76)  
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Syntymän jälkeen normaali kasvu ja lisääntynyt kuormitus vaikuttavat sydä-

men tilavuuteen ja sydänlihaksen kasvuun. Murrosiässä pojilla sydämen vah-

vuus lisääntyy ja keskisyke on noin kymmenen prosenttia tyttöjä alhaisempi. 

(Hakkarainen 2015, 74.) Kestävyysliikunnan harrastaminen vaikuttaa sydä-

men suuruuteen. Jo lapsena aloitettu kestävyysliikunta lisää veren ja hemo-

globiinin kokonaismäärää. Tällä luodaan pohjaa maksimaalisen hapenottoky-

vyn kehittymiselle myöhemmin. (Terve-koululainen www-sivut.) Hemoglobii-

niarvojen nousu on melko tasaista murrosikään saakka, kunnes murrosiän 

keskivaiheilla tämä muuttuu pojilla korkeammaksi. Tähän vaikuttavat lihas-

massa, hormonitoiminnot ja tytöillä kuukautisien aiheuttama verenvuoto. (Hak-

karainen 2015, 74.)  

 

Koko kasvun ajan keuhkojen koko ja toimintakyky sekä tukirakenteen kimmoi-

suus että kaasujen, hapen ja hiilidioksidin vaihtumiskyky muuttuvat. Ainoa 

eroavaisuus on, että pojilla hengityksen tehokkuus on hieman suurempaa mur-

rosiän alkuvaiheen jälkeen. (Hakkarainen 2015, 73.)  

4.4 Psyykkinen kehitys 

Varhaisnuoruudessa 12-15-vuotiaana tapahtuvat fyysiset ja psyykkiset muu-

tokset heijastuvat minäkäsitykseen.  Nuorilla murrosiässä suurin haaste on 

muuttuvan kehon hyväksyminen. (Gallahue ym. 2012, 293-294.) Jokainen 

nuori kehittyy murrosiässä yksilöllisesti. Myös mieli ja tunteet muuttuvat nope-

asti muuttuvan kehon kanssa. Useasti murrosikäisevät tuntevat heidän kehi-

tyksessään olevan jotain poikkeavaa, johon auttaa yleensä keskusteleminen 

muiden kanssa. (Terveyskylän www-sivut 2018.) 

4.5 12-13-vuotiaan herkkyyskaudet 

Herkkyyskaudella tarkoitetaan aikaa, jolloin tietyn taidon oppiminen on otolli-

sinta. Tietyn taidon harjoittelu on tärkeää ajoittaa herkkyyskaudelle, sillä silloin 

kehitys tapahtuu luonnollisen kasvun yhteydessä. Tällöin harjoittelun vaste on 
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suurimmillaan. Liikuntataitoja voi kehittää herkkyyskausien jälkeen, mutta ke-

hitys voi vaatia enemmän aikaa ja toistoja. Herkkyyskaudet on hyvä ottaa huo-

mioon valmennuksessa huomioiden kuitenkin lapsien yksilöllinen kehitys. 

(Hakkarainen, Härkönen, Niemi-Nikkola, Mäenpää, Potinkara, Kujala, Jaak-

kola & Kantosalo ym. 2008, 8; Terveurheilijan www-sivut 2018.) Herkkyyskau-

det on esitelty tarkemmin kuviossa 1. 

 

 
Kuvio 1. Fyysisten ominaisuuksien herkkyyskaudet ja painopistealueet eri ikä-
vaiheissa. Hakkarainen ym. 2008 
 

Lapsi oppii nopeasti ja helposti uusia liikuntataitoja 12 ikävuoteen asti. Alakou-

luiässä 7-12-vuotiaana yleistaidot vakiintuvat, jonka jälkeen alkaa lajitaitojen 

omaksuminen. Erikoistuneempia liikkeitä opitaan 14 ikävuoteen saakka, jonka 

jälkeen alkaa taitojen hyödyntämisen vaihe. (Kauranen 2011, 349-354.) Koor-

dinaation, nopeuden ja lihaskestävyyden kehittäminen on otollisinta alakou-

luiässä. Nopeus on vahvasti perittävä ominaisuus ja se kehittyy murrosikään 

saakka, jonka jälkeen nopeuden kehittäminen on huomattavasti vaikeampaa. 

(Hakkarainen ym. 2008, 10; Seppänen, Aalto & Tapio 2010, 36.) Varsinainen 

liikkuvuuden kehittämisen herkkyyskausi on 11-14- vuoden iässä, jolloin tulisi 
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saavuttaa maksimaalinen liikkuvuustaso. Tämän jälkeen liikkuvuuden ylläpitä-

minen on tärkeää ja voidaan painottaa enemmän lajinomaisen aktiivisen liik-

kuvuuden kehittämistä. (Seppänen ym. 2010, 39; Hakkarainen ym. 2008, 11.) 

Voimaharjoittelu on otollisinta murrosiän ja kasvupyrähdyksen jälkeen (Hakka-

rainen 2015, 226-228).  

5 LASTEN JA NUORTEN LIIKUNNASTA AIHEUTUVIEN VAM-
MOJEN EPIDEMIOLOGIA  

 

Fyysisenä vammana pidetään yleisesti ylirasitusta tai kuormitusta, joka rajoit-

taa elimistön tarkoituksenmukaisesta toimintaa ja elimistö alkaa korjaamaan 

tätä tilaa. Urheiluvamma aiheutuu liikunnan tai urheilun johdosta. (Walker 

2014, 9.) Liikunnasta aiheutuva vamma rajoittaa yksilön täysipainoista osallis-

tumista harjoitteluun ja voi vaatia lääketieteellistä hoitoa. Liikunnasta aiheutu-

vat vammat voidaan jakaa anatomisen sijainnin, tyypin ja vammamekanismin 

mukaan. Vammamekanismi voi olla äkillinen traumaattinen vamma tai rasitus-

peräinen vamma. Vamma voi olla myös toistuva tai uusiutuva. (Fuller, Ek-

strand, Junge, Andersen, Bahr, Dvorak, Hägglund, McCrory & Meeuwisse 

2006, 193-194.)  

 

Yleisimmin liikunnasta aiheutuvat vammat kohdistuvat alaraajoihin. Monessa 

urheilulajissa alaraajat joutuvat kovalle kuormitukselle esimerkiksi juoksemi-

sesta, hyppimisestä ja nopeista suunnanmuutoksista johtuen. Tästä johtuen 

riski saada alaraajavamma on korkeampi, mikä selittää myös alaraajavammo-

jen suurempaa esiintyvyyttä. (Vanderlei, Vanderlei, Bastos, Júnior & Pastre 

2014, 534.) Alaraajoista polvinivel on erityisen altis liikunnasta aihetuville vam-

moille, sillä polvi kannattelee yläkehon painoa. (Hervonen, 2004, 224-229). 
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5.1 Rasitusvammat 

Lasten ja nuorten arki on muuttumassa fyysisesti passiivisemmaksi, kuitenkin 

yli 60% 9-15-vuotiaista lapsista osallistuu seuratoimintaan ja seuratoimintaan 

osallistutaan ja tullaan mukaan yhä nuorempana. Valtaosa kuitenkin lapsista 

ja nuorista harrastaa vain yhtä lajia. Yhteen lajiin keskittyminen ja kilpaileminen 

ovat tyypillistä urheiluseuratoiminnalle. (Kokko & Mehtälä 2016, 80-81.) Li-

sääntynyt yksipuolinen lajispesifinen harjoittelu yhdistettynä lasten passiivi-

seen arkiaktiivisuuteen ovat lisänneet lasten rasitusvammoja. (Launay 2015, 

139; Vanderlei ym. 2014, 530-533.) 

 

Rasitusvammat syntyvät pitkällä aikavälillä liiallisen ja yksipuolisen harjoittelun 

seurauksena (Fuller ym. 2006, 194). Rasitusvammojen tarkkaa alkamisajan-

kohtaa on vaikea määritellä. Niiden syntyminen kuitenkin alkaa, kun kudosra-

kenteisiin alkaa syntyä mikrovaurioita toistuvasta kuormituksesta johtuen. Mik-

rovaurioita syntyy tuki- ja liikuntaelimistöön kohdistuvasta liiallisesta rasituk-

sesta suhteessa lepoon. Jos fyysistä kuormitusta lisätään äkillisesti enemmän, 

kudoksilla ei ole riittävästi aikaa palautua ja parantaa syntyneitä mikrovaurioita 

ennen seuraavaa harjoitusta. Rasitusvammojen riski on suurin kasvuiässä, eri-

tyisesti kasvupyrähdyksen aikaan. (DiFiori, Benjamin, Benner, Gregory, 

Jaynathi, Landry & Luke 2014, 287-288.) Rasitusvammojen oireena on kipu 

rasituksen aikana tai sen jälkeen. Lapsilla ei kuulu esiintyä kipua fyysisen ra-

situksen aikana. Kipu voi olla merkki liiallisesta harjoittelusta, minkä vuoksi 

harjoittelua on muutettava, vähennettävä tai jopa lopetettava kokonaan. 

(Launay 2014, 139.) Myös paikallinen turvotus ja kuumotus ja palpaatioarkuus 

ovat rasitusperäisten vammojen oireita (Orava 2012, 103-104, 202; Saarikoski 

2016b). 

 

Arvioidaan, että lasten ja nuorten liikunnasta aiheutuvista vammoista 30-50% 

on rasitusvammoja (Saarikoski 2016b). Rasitusvammojen todellista esiinty-

vyyttä on vaikea arvioida, koska yleensä vain vammat, jotka rajoittavat liikun-

taa aiheuttaen poissaoloja täysipainoisesta harjoittelusta ja vaativat lääketie-

teellistä hoitoa, tulevat ilmi (DiFiori ym. 2014, 287-288). Osa nuorista urheili-

joista osallistuu täysipainoisesti harjoitteluun ja otteluihin kivusta huolimatta, 
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jolloin osa rasitusvammoista jää raportoimatta (Leppänen, Pasanen, Kujala & 

Parkkari 2015, 177). Yleisimmin rasitusvammoja esiintyy selässä ja alaraa-

joissa, erityisesti polvessa, nilkassa ja jalkaterässä (Launay 2015, 139; Van-

derlei ym. 2014, 530-533). Rasitusvammoja ilmaantuu tyypillisesti luiden kas-

vualueille, apofyyseihin, joihin kiinnittyy usein lihaksia ja jänteitä. Toistuva ja 

voimakas vetorasitus aiheuttaa näille alueille luutumisalueen kiputiloja eli apo-

fysiittejä. Apofysiittejä esiintyy 5-25-vuotiailla. (Pasanen 2015, 190.) Yleisim-

mät lasten ja nuorten alaraajojen rasitusvammat ovat Osgood-Schlatterin tauti 

ja Severin tauti, joissa kasvupyrähdyksen aikana lihasten jänteet eivät kasva 

samassa vauhdissa suhteessa luisiin rakenteisiin. Myös eriasteisia rasituspe-

räisiä luunmurtumia esiintyy. (Launay 2015, 139; Saarikoski 2016b.) 

 

Salibandyssa ja muissa palloilulajeissa on tutkittu paljon akuuttien vammojen 

esiintyvyyttä, erityisesti aikuisurheilijoilla (Haverinen 2013; Pasanen, Bruun, 

Vasankari, Nurminen & Frey 2017; Pasanen, Hietamo, Vasankari, Kannus, 

Heinonen, Kujala, Mattila & Parkkari 2018; Tranaeus, Götessön & Werner 

2016). Nykyään on huomattu, että akuuttien vammojen lisäksi nuorilla palloi-

lulajien harrastajilla esiintyy myös suhteellisen paljon rasitusvammoja (Leppä-

nen, Pasanen, Kannus, Vasankari, Kujala, Heinonen & Parkkari 2017, 849). 

Leppänen ym. (2017) tekemän tutkimuksen mukaan salibandyssa ja koripal-

lossa nuorten rasitusvammat ovat huolestuttavan yleisiä. Lähes 40% tutkimuk-

seen osallistuneista 12-20-vuotiaista nuorista raportoivat rasitusvammasta. 

Salibandyn pelaajilla rasitusvammoja ilmaantui 1,6 vammaa 1 000 urheilutun-

tia kohden. (Leppänen ym. 2017, 849-851.) Suurin osa rasitusvammoista sa-

libandyssä kohdistuu polveen ja alaselän sekä lantion alueelle. Rasitusvam-

mat ovat yleinen ongelma nuorten joukkuelajeissa. Rasitusvammojen vaka-

vuusaste vaihtelee lievästä vakavaan vammaan, mutta usein ne aiheuttavat 

pitkäaikaisen, yli kuukauden pituisen, poissaolon täysipainoisesta harjoitte-

lusta. (Leppänen ym. 2017, 849-851; Leppänen, Pasanen, Kujala & Parkkari 

2015, 175-177.)  
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5.2 Äkilliset liikunnasta aiheutuvat vammat 

Äkilliset liikunnasta aiheutuvat vammat syntyvät yleensä jonkun tapaturman 

seurauksena. Tapaturma voi olla esimerkiksi kaatuminen tai kontakti toisen 

pelaajan tai pelivälineen kanssa. (Fuller ym. 2006) Äkillisen liikunnasta aiheu-

tuvien vammojen alkamisajankohta on helposti määriteltävissä, sillä kudos-

vaurio tulee yksittäisen tapahtuman seurauksena. Äkilliset liikunnasta aiheutu-

vat vammat voidaan jaotella kontaktivammoihin ja ilman kontaktia tapahtuviin 

vammoin. (Pasanen 2015, 187.) 

 

LIITU-tutkimukseen (2016) 11-, 13- ja 15-vuotiaista osallistuneista nuorista yli 

puolet oli loukkaantunut liikunnan aikana kuluneen vuoden aikana. Pojilla on 

korkeampi riski loukkaantua liikunnan aikana. Liikunta-aktiivisuudella on yh-

teys loukkaantumisriskiin. Nuorilla liikunnan harrastaminen vähintään tunnin 

päivässä viidesti viikossa tai useammin, nostaa nuorien loukkaantumisriskiä 

merkittävästi. (Parkkari, Räisänen, Pasanen & Rimpelä 2016, 62-63.) Äkillisten 

liikunnasta aiheutuvien vammojen suurimassa riskiryhmässä ovat 15-34-vuo-

tiaat. Tämän jälkeen riski liikunnasta aiheutuviin vammoihin pienenee, sillä lii-

kunta ei ole niin intensiivistä ja nopeatempoista. (Haikonen, Doupi, Honkala, 

Nipuli, October, Lounamaa 2017, 19.) 

 

Äkillisten vammojen esiintyvyyttä on tutkittu enemmän aikuisilla pelaajilla kuin 

nuorilla Äkilliset vammat kohdistuvat salibandyssä useimmiten alaraajoihin, 

erityisesti polvi- ja nilkkavammoja esiintyy paljon. Näistä vammoista suurin osa 

kohdistuu niveliin ja nivelsiteisiin (ligamentteihin) eivätkä aiheuta pitkiä poissa-

oloja täysipainoisesta harjoittelusta. Vammoja kohdistuu myös jonkin verran 

yläraajoihin ja pään sekä kasvojen alueelle. (Haverinen 2013, 37-40; Pasanen 

ym. 2017, 3-5; Pasanen ym. 2018, 269-271; Tranaeus ym. 2016 225-226.) 

Palloilulajeissa vakavammista äkillisistä urheiluvammoista yleisin on polven 

ACL-vamma (eturistisiteen repeäminen) (Pasanen 2009, 51; Tranaeus ym. 

2016, 226). 
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Pasanen ym. (2018) tekemässä tutkimuksessa selvitettiin 13-20-vuotiaiden 

(n=186) nuorten salibandypelaajien akuutteja vammoja. Kolmen vuoden seu-

rantatutkimuksen aikana ilmeni 144 akuuttia vammaa, jotka aiheuttivat poissa-

olon täysipainoisesta harjoittelusta, neljänneksessä tapauksessa vamma ra-

joitti harjoittelua yli 28 päivää. Nuorilla salibandypelaajilla on melko korkea riski 

saada äkillinen alaraajavamma. Yleisin vamma-alue on nilkka, polvi tai reiden 

alue. Useimmiten vammat kohdistuvat ligamentteihin. (Pasanen ym. 2018, 

270-271.)  

5.3 Toistuvat tai uusiutuvat vammat 

Toistuva tai uusiutunut vamma määritellään samantyyppiseksi vammaksi, joka 

yksilöllä on ollut aikaisemminkin. Se ilmenee myös samassa kehon osassa 

kuin aikaisempi vamma. Toistuvasta tai uusiutuvasta vammasta puhutaan, kun 

se uusiutuu samassa ja tietyssä lihaksessa tai ligamentissä. Vammasta puhu-

taan toistuvana tai uusiutuvana kun se ilmenee yksilön palattua täysipainoisen 

ja tavanomaisen harjoittelun pariin. Toistuvat ja uusiutuvat vammat voidaan 

jaotella uusiutumisen ajankohdan mukaan: aikainen uusiutuminen, myöhäinen 

uusiutuminen tai viivästynyt uusiutuminen. Jos vamma uusiutuu kahden kuu-

kauden aikana palattua täysipainoiseen ja tavanomaiseen harjoitteluun, puhu-

taan aikaisesta uusiutumisesta. Jos vamma uusiutuu 2-12 kuukauden aikana, 

on kyse myöhäisestä uusiutumisesta. Viivästyneessä uusiutuneessa vam-

massa, vamma uusiutuu yli vuoden jälkeen palaamisesta täysipainoiseen ja 

tavanomaiseen harjoitteluun. (Fuller ym. 2006, 194.) 
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6 ALARAAJAVAMMOJEN ENNALTAEHKÄISY 

6.1 Alaraajalinjaus 

Liikkumisesta ja ihmiskehon toiminnoista puhutaan kineettisenä ketjuna eli lii-

keketjuna. Kineettisen ketjun välityksellä kaikki kehon nivelet toimivat yhdessä 

ja vaikuttavat toistensa toimintaan. (Saarikoski 2016a) Alaraajalinjauksella tar-

koitetaan lantion ja alaraajojen suhdetta toisiinsa. Hyvässä alaraajalinjauk-

sessa (kuvio 2) lonkkanivelen kantava pinta, patellan (polvilumpion) keskiö, 

nilkan keskiö ja II varvas ovat suorassa linjassa toisiinsa nähden. (Monk, Van 

Oldernrijk, Riley, Gill, & Murray 2016, 433.) Hyvässä alaraajalinjauksessa ni-

veliin ja kudoksiin kohdistuva paine ja kuormitus eivät kasva liian suureksi 

(Sandström & Ahonen 2013, 283). Alaraajalinjauksen asentopoikkeavuudet 

kuormittavat yksittäisiä osia enemmän kuin hyvässä linjauksessa (Monk ym. 

2016, 433). Edellytyksenä hyvälle alaraajalinjaukselle on normaali luinen ra-

kenne, hyvä lihastasapaino ja asennon hallinta. Alaraajalinjausta ja sen hallin-

taa voidaan havainnoida seisoma-asennossa (Saarikoski 2016a) ja liikkeessä 

erilasilla liikehallintatesteillä (Räisänen 2018, 25).  

 
Kuvio 2. Hyvä alaraajalinjaus. (Yang, Li, Peng, Xing, Theiss & Cheng 2010) 

 

Keskivartalon ja lantion hallinta ovat edellytys alaraajojen optimaaliselle toi-

minnalle, sillä ne molemmat tukevat alaraajojen varassa tapahtuvaa liikku-

mista. Riittämätön lantion ja keskivartalon hallinta voi aiheuttaa moninkertai-

sen vääntömomentin liikeketjun alemmille nivelille. Lantion tuen pettäminen 
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näkyy polven sisäänpäin kääntymisenä. Samalla lonkkanivel ja nilkkanivel 

kiertyvät sisäänpäin. Tämä aiheuttaa epätasaisen kuormituksen polvinivelelle. 

(Ahonen & Parkkari 2011, 21-22.) Myös alemman liikeketjun muutokset vai-

kuttavat ylemmän liikeketjun toimintaan. Esimerkiksi polven alueelle kohdistu-

vat erilaiset asentopoikkeamat muuttavat nivelen kuormitusta ja sitä kautta vai-

kuttavat lonkkanivelen kautta lantioon (Saarikoski 2016c.) 

6.2 Alaraajavammojen altistavat tekijät 

Liikunnasta aiheutuvat vammat voidaan nähdä satunnaisina tapaturmina, 

mutta todellisuudessa moni tekijä vaikuttaa vamman syntymiseen (Meeuwisse 

1994, 168). Jotta vammoja voidaan ennaltaehkäistä tehokkaasti, on tiedettävä 

vammoille altistavia tekijöitä. Liikunnasta aiheutuvien vammojen altistavat te-

kijät voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin riskitekijöihin. Sisäiset tekijät ovat yksi-

löllisiä ominaisuuksia, kuten ikä ja sukupuoli. Ulkoisiin tekijöihin luokitellaan 

urheilulajin, olosuhteiden ja ympäristön ominaisuuksia. (Bah & Krosshaug 

2005, 326-327.) Vammoille altistavat tekijät on kuvattu tarkemmin taulukossa 

1. 

 

Kaikkiin riskitekijöihin ei voida vaikuttaa, kuten ikään ja anatomisiin rakentei-

siin. Yksilön fyysisiä ominaisuuksia, kuten esimerkiksi liikehallintakykyä ja li-

hasvoimaa, voidaan kehittää harjoittelun avulla. (Leppänen 2017, 23.) Vam-

mojen ennaltaehkäisyssä on tärkeää, että valmentaja ja lapsi tai nuori urheilija 

tunnistavat ulkoisia ja sisäisiä riskitekijöitä. Näin yksilö on myös mukana vam-

mojen ennaltaehkäisevässä toiminnassa. Lapsen tai nuoren urheilijan on opit-

tava kuuntelemaan kehoaan ja ilmaisemaan kipua, mikä auttaa lasta tai nuorta 

muuttamaan toimintaansa. Tunnistamalla riskitekijöitä niihin pystytään puuttu-

maan esimerkiksi harjoituksellisin keinoin. (Launay 2015, 147; Pasanen 2015, 

188.) 
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Taulukko 1. Liikuntavammojen riskitekijät. (Mukailtu Bahr & Krosshaug 2005, 

327) 
Sisäiset riskitekijät Ulkoiset riskitekijät 

Fyysiset ominaisuudet 
• lihasvoima 
• lihaskestävyys 
• liikkuvuus 
• hapenottokyky 
• tasapaino 
• koordinaatio, liike- ja lajitaidot 
• nopeus 

 

Urheilulajin ominaisuudet 
• kilpailullisuus 
• harjoittelun sisältö 

o intensiivisyys 
o kesto ja määrä 
o kuormituksen tiheys 

• pelipaikka ja rooli 
• lajin säännöt 

Ikä 
 

Harjoittelu- ja suojavarusteet, pelivälineet 

Sukupuoli Olosuhteet 
• sää 
• valaistus 

BMI & kehonkoostumus 
 

Sisä-/ulkotila 
 

Ruumiinrakenne ja anatomiset rakenteelli-
set poikkeavuudet 
 

 

Psyykkiset ominaisuudet, esim. keskittymis-
kyky ja motivaatio 
 

 

Yleinen terveydentila ja aikaisempi vamma-
historia 
 

 

 

6.3 Riittävän monipuolinen harjoittelu 

Lapsen ja nuoren liikunnan harrastaminen tulisi olla mahdollisimman monipuo-

lista, jotta yleiset liikuntataidot kehittyvät. Urheiluseuratoiminnassa usein kes-

kitytään varhain yhden lajin harjoittamiseen ja spesifeihin lajitaitoihin. Tästä 

johtuen juniori-ikäisten urheilijoiden liikuntataidot ovat yksipuolistuneet ja hei-

kentyneet, sillä motoristen taitojen tai kehonhallinnan harjoitteille ei jää aikaa. 

(Saarikoski 2016b.)  

 

Erikoistuminen liian aikaisin tiettyyn lajiin on rasitusvammojen riskitekijä. Täl-

löin fyysinen harjoittelu yksipuolistuu, sillä lapsi tai nuori osallistuu samantyyp-

piseen harjoitteluun vuoden ympäri. (Valovich McLeod, Decoster, Loud, 

Micheli, Parker, Sandrey & White 2011, 215.) Yksipuolisen harjoittelun ongel-
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mana on, että osa lihasryhmistä saattaa jäädä vähemmälle harjoittelulle. Var-

hainen erikoistuminen ei takaa urheilijan menestystä, se voi johtaa vammojen 

lisäksi myös urheilulajin ennen aikaiseen lopettamiseen motivaatiopuutteen 

vuoksi. (Launay 2015, 145.) Lasta ja nuorta on tärkeä kannustaa harrasta-

maan eri lajeja ja erityyppistä liikuntaa myös vapaa-ajalla. Näin fyysinen har-

joittelu monipuolistuu automaattisesti. Harjoittelu on mahdollista toteuttaa mo-

nipuolisesti myös yhden lajin sisällä. (Hakkarainen 2015, 180.) 

6.4 Harjoittelun kuormittavuus ja riittävä lepo 

Vammojen ennaltaehkäisyssä on olennaista, että valmentaja huomioi nuoren 

yksilöllisen kehityksen ja liikuntataustaa (Saarikoski 2016b). Joukkuelajeissa 

lapset ja nuoret yleensä harjoittelevat samanikäisten kanssa. Murrosiän ja kas-

vupyrähdyksen alkamisajankohta vaihtelee kuitenkin laajasti eri ikävuosien vä-

lillä. Harjoitukset ovat sisällöltään samanlaisia kaikille, mutta lapset tai nuoret 

voivat kokea harjoittelun fyysisen kuormittavuuden erilaisena. On tärkeää, että 

valmentajat huomioivat tämän harjoituksissa ja soveltavat harjoitteita parhaan 

kykynsä mukaan. (Launay 2015, 145-146.) 

 

Riittävä palautuminen ja lepo ovat tärkeimpiä tekijöitä rasitusvammojen ennal-

taehkäisyssä (DiFiori ym. 2014, 287-288). Erityisesti huomiota pitää kiinnittää 

lahjakkaisiin nuoriin, jotka osallistuvat oman ikäluokkansa lisäksi myös aikuis-

ten pääsarjatason peleihin. Näillä nuorilla rasitusvamman riski on suuri. (Lep-

pänen ym. 2017, 850-851.) Kasvuvaiheessa on myös huomioitava riittävä lepo 

ja palautuminen, koska tuki- ja liikuntaelimistö kuormittuu kasvupyrähdyksen 

aikana. (Saarikoski 2016b.) 

 

Rasitusvammoja esiintyy yleisimmin harjoituskauden alussa ja lopussa, koska 

harjoittelun määrä ja intensiteetti muuttuvat nopeasti (Leppänen ym. 2017, 

850). Kasvavan kehon kuormittaminen ja rasittaminen liian nopeasti altistaa 

rasitusvammoille (Saarikoski 2016b). Harjoittelun intensiteettiä ja määrää voi-

daan lisätä nuorilla urheilijoilla 10%- säännön mukaan. Urheilulajista riippuen 

tämä tarkoittaa sitä, että harjoittelumäärää ja kestoa, harjoittelussa käytettyjä 
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painoja ja toistoja tai harjoittelun tehoja ei lisätä kuin 10% viikossa. 10%:n li-

säys mahdollistaa nuoren urheilijan kehon sopeutumaan harjoittelun intensi-

teettiin. (Launay 2015, 145-146; Valovich Mcleod ym. 2011, 214.)  

6.5 Neuromuskulaarinen harjoittelu 

Neuromuskulaarisella harjoittelulla tarkoitetaan hermolihasjärjestelmän har-

joitteita, joita ovat esimerkiksi kehon ja liikkeen hallinnan harjoitteet. Hermoli-

hasjärjestelmä tarkoittaa lihasten ja hermojen yhteistyötä. Lihakset toimivat 

hermoilta saamansa käskytyksen mukaan. (Hakkarainen 2015, 69.) Struktu-

roiduilla neuromuskulaarisilla harjoitteluohjelmilla, joissa keskitytään oikeanlai-

seen tekniikkaan, voidaan vähentää alaraajavammoja, jopa puolella. Neuro-

muskulaariset harjoitteet kehittävät myös monipuolisesti pelaajan kehon hal-

lintaa ja lajinomaista liikkumista. (Lauersen, Bertelsen & Andersen 2014, 875-

877; Leppänen 2017, 47-49; Olsen, Myklebust, Engerbretsen, Holme & Bahr 

2005, 450-453; Pasanen 2009, 53-55). Ennaltaehkäisevät harjoitusohjelmat 

tulisi sisällyttää ympärivuotiseen harjoitteluun (Difiori 2014, 287; Olsen ym. 

2005 449; Saarikoski 2016b). 

6.5.1 Liikehallinnan harjoittelu 

Liikehallinnalla tarkoitetaan kykyä hallita kehon asentoja ja liikkeitä. Liikehal-

linnasta puhutaan myös motorisena taitona. Tasapaino, reaktiokyky, rytmi-

koordinaatiokyky, suuntautumiskyky ja liikeaistikyky ovat liikehallinnan osate-

kijöitä. Hyvä liikehallinta takaa sujuvan, nopean ja tarkoituksenomaisen liikku-

misen. Murrosiän aikana keho ja raajat kasvavat nopeasti, jolloin nuoren ke-

honhallinta ja koordinaatio on haasteellisempaa kuin ennen. (Tervekoululaisen 

www-sivut 2018.) Tällöin harjoittelussa on painotettava kehon hallinnan har-

joitteita (Hakkarainen 2015, 226-227). 

 

Useimmat äkilliset vammat salibandyssa syntyvät ilman kontaktia. Nopeat liik-

keelle lähdöt ja liikkeen pysäytykset sekä suunnanmuutokset altistavat äkilli-

sille alaraajavammoille. (Haverinen 2013, 42; Pasanen ym. 2018, 271.) Näissä 
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nopeissa liikkeissä on erityisen tärkeää hallita polven linjaus. Polven heikenty-

nyt hallinta on yhteydessä alaraajavammariskiin. (Leppänen, Pasanen, Kul-

mala, Kujala, Krosshaug, Kannus, Perttunen, Vasankari & Parkkari 2017, 336-

337; Räisänen ym. 2018, 3-4.) Alaraajojen heikko hallinta tai anatomiset ra-

kenteelliset poikkeavuudet eivät kuitenkaan yksittäisinä tekijöinä ennusta louk-

kaantumista vaan liikunnasta aiheutuvat vammat syntyvät monen eri tekijän 

seurauksena. Liikehallintaharjoittelulla kuitenkin voidaan vaikuttaa tähän riski-

tekijään. (Difiori 2014, 287; Räisänen ym. 2018, 3-4.) 

 

Liikehallintaharjoittelu tulee ottaa säännöllisesti harjoitteluun esimerkiksi alku-

lämmittelyohjelmaan, koska se ei ole pysyvä ominaisuus. Oikeanlainen suori-

tustekniikka on olennainen osa liikehallinnan harjoittelua.  Liike tulee suorittaa 

oikeanlaisella suoritustekniikalla ja hallitusti. (Räisänen 2018, 25-26.) Usein 

rasitusvammojen taustalta löytyy virheellinen suoritustekniikka tai kehon ana-

tominen rakenteellinen poikkeavuus, jotka aiheuttavat tiettyyn kehon osaan lii-

allista kuormitusta (Pasanen 2015, 187). Valmentajien ja urheilijoiden on kiin-

nitettävä huomiota oikeanlaiseen suoritustekniikkaan ja puututtava suoritusvir-

heisiin. Virheelliset suoritustekniikat erityisesti kasvupyrähdyksen aikana kuor-

mittavat kehoa epätasapainoisesti. (Launay 2015, 146-147.) Oikea suoritus-

tekniikka vähentää nivelten vääntymisiä ja rasitusvammojen riskiä. Myös jouk-

kuelajeissa on huomioitava yksilöllinen osaaminen, jotta virheelliset liikemallit 

eivät vahvistu virheellisen suoritustekniikan kautta ja näin ollen lisää urheilijan 

vammariskiä. (Ahonen & Parkkari 2011, 48). Valmentajien tietämys ja osaami-

nen ei kuitenkaan aina välttämättä riitä näkemään suoritusvirheitä. Tämän ta-

kia onkin keskityttävä vammojen ennaltaehkäisyssä myös tiedonjakamiseen ja 

valmentajien koulutuksiin. (Mawson, Greech, Peterson, Farrokhyar & Ayeni 

2018, 45-47.) 
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6.5.2 Tasapainoharjoittelu 

Tasapaino määritellään kyvyksi ylläpitää erilaisia asentoja, mikä vaatii kehon 

mukauttamista tahdonalaisiin liikkeisiin ja reagointia erilaisiin ärsykkeisiin.  Ta-

sapainon säätelyyn osallistuvat erilaiset aistit (näköaisti, syvä- ja pintatunto-

aisti) ja tasapainoelin. Tasapaino voidaan jakaa staattiseen ja dynaamiseen 

tasapainoon. Staattisella tasapainolla tarkoitetaan paikallaan olevan asennon 

ylläpitämistä ja dynaamisella tasapainolla asennon säilyttämistä liikkeen ai-

kana. (Tervekoululaisen www-sivut 2018.) 

 

Tasapainon yhteydestä liikunnasta aiheutuviin vammoihin on ristiriitaista tie-

toa. Staattisella tasapainolla ei näyttäisi olevan yhteyttä salibandypelaajien 

akuutteihin nilkkavammoihin (Lähdeniemi 2018, 32). Kuitenkin tasapainohar-

joittelu on vähentänyt alaraajavammojen ilmaantumista (Leppänen 2017, 47-

48). Tasapainoharjoitteet osana neuromuskulaarista harjoittelua ovat tehok-

kaita alaraajavammojen ennaltaehkäisyssä (Olsen ym. 2005, 449-451; Pasa-

nen 2009, 53-55).  

6.5.3 Voimaharjoittelu 

Kaikki liikkuminen vaatii riittävää lihasten voimantuottoa. Voimaharjoittelu voi-

daan aloittaa jo lapsuudessa, kun huomioidaan lapsen kasvu ja kehitys. Aluksi 

voimaharjoittelu tulee olla voimaharjoitetekniikoiden opettelua ja kestovoiman 

harjoittelua kehonpainolla. Kasvupyrähdyksen aikana tulee painottaa keski-

vartalon hallinnan harjoitteita ja huomioida jänteiden ja lihasten kiinnityskoh-

tien rasittuminen. Lihasmassaa lisäävä harjoittelu voidaan aloittaa kasvupy-

rähdyksen jälkeen, jolloin se on otollisinta. (Hakkarainen 2015, 212, 222-227.)  

 

Salibandyssa ja monessa muussa urheilulajissa lajinomaiseen liikkumiseen 

kuuluu olennaisesti erilaiset liikkeen suunnanmuutokset ja jarrutukset. Nämä 

tilanteet vaativat keskivartalon riittävää tukea ja hallintaa, jotta ehkäistään ra-

situsperäisiä tai äkillisiä liikunnasta aiheutuvia vammoja. Keskivartalon voimaa 

lisäävät harjoitteet voidaan toteuttaa lajin vaatimuksien mukaan. (Ahonen & 
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Parkkari 2011, 20-21.) Keskivartalon voiman ja hallinnan lisäksi eksentrinen 

(jarruttava) lihasvoimaharjoittelu on todettu hyväksi osana neuromuskulaarista 

harjoittelua vammojen ennaltaehkäisyssä (Leppänen 2017, 48; Saarikoski 

2016b.) 

 

Plyometrinen harjoittelu on osa voimaharjoittelua ja neuromuskulaarista har-

joittelua. Plyometrinen harjoittelu sisältää erilaisia hyppyjä ja loikkia. (Pasanen 

2009, 45-46.) Loikka- ja hyppyharjoitteet kehittävät alaraajojen nopeusvoimaa, 

elastisia tukirakenteita ja refleksejä. Plyometrinen harjoittelu tulee aloittaa ma-

talalla intensiteetillä ja opetella oikeanlainen suoritustekniikka. (Hakkarainen 

2015, 229.) Alaraajojen joustamisella hyppyjen alastuloissa ja suunnanmuu-

toksissa pystytään ennaltaehkäisemään liikunnasta aiheutuvia vammoja. 

Joustamattomuus hyppyjen alastuloissa ja suunnanmuutoksissa on ACL-vam-

man riskitekijä. (Leppänen 2017, 75, 80.) Plyometrisessä harjoittelussa on 

huomioitava luonnollinen ja pehmeä alusta, jolla rasitusvammojen riski pie-

nempi (Hakkarainen 2015, 229).  

6.5.4 Liikkuvuusharjoittelu 

Liikkuvuudella tarkoitetaan kehon nivelten liikelaajuutta. Liikkuvuus on kykyä 

saavuttaa liikkeen vaatima liikelaajuus, jolloin liikkuvuudesta puhutaan myös 

motorisena ominaisuutena. Liikkuvuus on osittain perinnöllinen ominaisuus, 

mutta siihen voidaan vaikuttaa harjoittelun keinoin erilaisilla venyttelyillä ja liik-

kuvuusharjoitteilla. (Kalaja 2015, 255-256.) 

 

Venyttelyllä ei ole todettu tutkimustuloksissa ehkäisevää vaikutusta liikunnasta 

aiheutuvien vammojen syntyyn (Leppänen 2017, 50). Nivelten hyvä liikkuvuus 

mahdollistaa kuitenkin oikeanlaiset suoritustekniikat lajin vaatimusten mukai-

sesti (Ahonen & Parkkari 2011, 21) ja on myös olennaista arjen toiminnoissa 

(Saarikoski 2016b). Hyvän liikkuvuuden ylläpitäminen vaikuttaa taloudellisen 

liikkumisen lisäksi myös kehon palautumiskykyyn, voimantuottoon, kestävyy-

teen ja nopeuteen (Seppänen ym. 2010, 39). Liikkuvuusharjoittelu on mahdol-

lista toteuttaa ilman venyttelyä erilaisten toiminnallisten liikkuvuusharjoitteiden 
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avulla. Toiminnalliset liikkuvuusharjoitteet tehdään eri tasoissa ja suunnissa ja 

koko keho osallistuu liikkeen tekemiseen aktiivisesti eri hermo-lihastoiminta-

ketjujen kautta. Toiminnalliset liikkuvuusharjoitteet kehittävät myös pro-

prioseptiikkaa (kehon asentojen hallinta ja tunnistaminen). (Kalaja 2015, 263.) 

 

Alaraajojen liikkuvuudella ja puolierolla ei ole todettu vahvaa korrelaatiota 

nuorten urheilijoiden alaraajavammoihin. (Rossi 2013, 36-42). Nuoren kasvu-

pyrähdyksen aikana luut voivat kasvaa nopeammin suhteessa lihaksiin, mikä 

voi johtaa erityisesti alaraajoissa lonkan ja polven alueen lihaskireyksiin. Alen-

tunut liikkuvuus altistaa lihasten jänteiden ja kiinnityskohtien ylirasitustiloille. 

Täten kasvupyrähdysvaiheessa on olennaista liikkuvuus- ja venyttelyharjoit-

telu. (Hakkarainen 2015, 227.)  

7 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄT 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhteistyötä tehdään ammatillisessa ympä-

ristössä ja tavoitteena on kehittää käytännön toimintaa (Airaksinen 

& Vilkka 2003, 9). Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö, sillä tar-

koituksena on ennaltaehkäistä alaraajavammoja FBT Karhut United ry:n D-

juniorijoukkueessa joukkueen toimihenkilöiden koulutuksellisin keinoin. Ala-

raajavammojen ennaltaehkäisyn toimenpiteissä käytämme uusinta tutkimus-

tietoa aiheesta. Tutkimustiedon valintakriteereinä toimivat lähteen julkaisu-

vuosi ja -paikka. Julkaisut saivat olla enintään 10 vuotta vanhoja ja ne tulee 

olla julkaistu luotettavalla nettisivustolla, lehdessä tai teoksessa. Käytimme sa-

tunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (rct = randomized controlled trial), sillä 

nämä tutkimukset osoittavat terveydenhuollon interventioiden tehokkuutta ja 

vaikuttavuutta (Komulainen, Vuorela & Malmivaara 2014, 1439).  Opinnäyte-

työn käytännön osuuden prosessi on kuvattu kuviossa 3. 
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Kuvio 3. Opinnäytetyön käytännön osuuden prosessi 

7.1 Fyysisten ominaisuuksien mittaaminen 

Aloitimme opinnäytetyön käytännön osuuden D-juniorijoukkueen kanssa tou-

kokuussa 2018. Testien tarkoituksena oli selvittää joukkueen fyysisiä ominai-

suuksia ja tasoeroja joukkueen pelaajien välillä. Tähän opinnäytetyöhön valit-

simme viisi erilaista testiä, jotka valikoituivat salibandyn vaatimista ominai-

suuksista alaraajojen koordinaation, ketteryyden ja tasapainon mukaan 

(Hokka 2001, 1-3). Testien valintakriteerinä toimi myös testin soveltuvuus kou-

luikäisille. Testisuorituksista pystymme havainnoimaan myös pelaajien koordi-

naatiota ja motoriikkaa sekä 8-juoksu-testissä juoksutekniikkaa. Havain-

noimme pelaajien juoksuaskeleiden eri vaiheita, käsien käyttöä sekä lantion ja 

vartalon hallintaa juoksun aikana (Kantaneva 2011, 29-35). Otimme huomioon 

kuitenkin yksilöllisyyden juoksutyyleissä. Testit on esitelty tarkemmin taulu-

kossa 2.  
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Taulukko 2. Testit ja niiden mittaamat fyysiset ominaisuudet 
Testi Mitattava fyysinen ominaisuus 

Flamingoseisonta (Nupponen ym. 1999) staattinen tasapaino 

Tasapainoilu takaperin palkeilla (Kalaja 
2018, KTK-testistö) 

dynaaminen tasapaino 

Edestakaisinhyppely (Nupponen ym. 
1999) 

nopeus, nopeusvoima ja dynaaminen tasa-
paino 

8-juoksu (Suomen Salibandyliiton www-
sivut 2018) 

nopeus ja ketteryys 

Pudotushyppy (UKK-instituutin www-si-
vut 2018) 

motorinen kontrolli (liikehallinta) 

 

Testit suoritettiin taulukon mukaisessa järjestyksessä flamingoseisonta ensim-

mäisenä, koska väsyminen vaikuttaa huomattavasti tasapainoon (Suni & Tau-

laniemi 2012, 111). Pudotushyppy suoritettiin viimeisenä, koska meitä kiinnosti 

erityisesti, miten pelaajan väsyminen vaikuttaa testitulokseen. Testipäivään 

osallistumisesta lähetettiin pelaajien huoltajille lupalomake (LIITE 1), jossa ky-

syttiin myös lupaa dokumentointiin. Ennen testipäivää lähetimme ohjeet testi-

päivään valmistautumisesta (LIITE 2). 

7.2 Testitulokset  

Testauksiin osallistui joukkueesta 15 pelaajaa. Kahdella pelaajalla ei ollut lu-

palomaketta (LIITE 1) mukana, joten heidän testituloksiaan ei otettu huomioon. 

He osallistuivat kuitenkin testeihin joukkueen toimihenkilöiden pyynnöstä. Tes-

tituloksista analysoitiin joukkueen tuloksista keskiarvot ja keskihajonnat Tixel-

ohjelmalla. Testitulokset on esitelty lyhyesti taulukossa 3. 
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Taulukko 3. D-junioreiden testitulokset 

 

Pudotushypyssä (Kuvio 4) vain yhdellä pelaajalla (8%) alaraajalinjaus pysyi 

kolmen suorituksen aikana hyvänä. 62% pelaajista alaraajojen hallinta on hei-

kentynyt ja 31% pelaajista alaraajojen hallinta on heikko.  

 

 
Kuvio 4. Pudotushypyn tulokset prosentteina. Vaaka-akselilla pudotushypyn 
tulokset 0=hyvä hallinta, 1=heikentynyt hallinta, 2=heikko hallinta. Pystyakse-
lilla pelaajien lukumäärä prosentteina. 
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Flamingoseisonta 
(30sek.) 

5,4 2,7 11/2 kansallista keskitasoa, joukkueen 
pelaajien tasoerot staattisessa tasa-
painossa 
 

Tasapainoilu takape-
rin palkeilla 

• Palkki 1 
• Palkki 2 
• Palkki 3 

 
 
7,6 
6,5 
5,1 
 

 
 
1,4 
2,4 
2,0 

 
 
8/3 
8/2 
8/2 

 
 
ei vertailukelpoisia viitearvoja, jouk-
kueen pelaajien tasoerot dynaami-
sessa tasapainossa 

8-juoksu 7,6 0,2 8,0/7,2 keskitasoa heikompi 
Edestakaisinhyppely 42 5,0 54/33 keskitasoa parempi 

 
Pudotushyppy 1,2 0,6 2/0 lähes kaikilla (noin 93%) joukkueen 

pelaajilla alaraajalinjauksen hallinta 
on heikentynyt tai heikko 
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7.3 Johtopäätökset 

Testisuorituksista pystyimme havainnoimaan myös pelaajien kehon hallintaa 

muun muassa juostessa. Huomasimme 8-juoksussa joukkueen pelaajien juok-

sutekniikassa ja kehon hallinnassa olevan kehitettävää. Suurella osalla pelaa-

jista keskivartalo liikkui sivuttaissuunnassa juoksun aikana. Myös lantion hal-

linnassa on kehitettävää, sillä lantio ei pysynyt ylhäällä juoksun aikana. Tämä 

tekee istuvan juoksuasennon, josta juoksuaskelta ei voi toteuttaa terävästi, te-

hokkaasti ja taloudellisesti (Kantaneva 2011, 34). Pelaajan motoriset taidot ja 

koordinaatio, väsymys sekä testiohjeiden sisäistäminen vaikuttivat heikentä-

västi osan pelaajien edestakaisinhyppelyn testitulokseen, mikä selittää suurta 

hajontaa joukkueen välillä. 

 

Pidimme yhteisen palautekeskustelun testituloksista joukkueen kanssa kesä-

tauon jälkeen heinäkuussa 2018. Myös pelaajien huoltajat olivat tervetulleita 

palautekeskusteluun. Testitulosten perusteella sovelsimme erilaisia harjoit-

teita ja päätimme keskittyä alaraajavammojen ennaltaehkäisyssä alaraajalin-

jaukseen ja sen hallintaan huomioiden kuitenkin muut salibandyn fyysiset vaa-

timukset. Nopeutta ja ketteryyttä voidaan kehittää myös alaraajalinjauksen hal-

linnan kautta. Kun liike toteutetaan oikeanlaisella suoritustekniikalla taloudelli-

sesti, se on myös nopea ja tehokas (Tervekoululaisen www-sivut 2018).  

 

Alaraajavammojen ennaltaehkäiseviksi harjoitteiksi valitsimme neuromusku-

laarisia harjoitteita näyttöön perustuen (Herman, Barton, Malliaras & Morrissey 

2012, 81-83; Olsen ym. 2005 449-451; Pasanen 2009, 53-54; Räisänen 2018, 

25-26). Kuvat harjoitteista ovat liitteissä (LIITE 3, LIITE 4, LIITE 5, LIITE 6, 

LIITE 7, LIITE 8). Harjoitteiden toteutuksessa painotus on oikeanlaisessa suo-

ritustekniikassa, jolloin tuki- ja liikuntaelimistöön kohdistuva kuormitus jakau-

tuu tasaisemmin kehon rakenteille (Pasanen 2015, 187). Harjoitteita on tarkoi-

tus toteuttaa osana alkulämmittelyä ja oheisharjoittelua. Harjoitteet ovat toteu-

tettavissa joukkueen pelaajille yhtäaikaisesti, sillä niitä voidaan toteuttaa ilman 

kalliita liikuntavälineitä. FBT Karhut United ry:n käytettävissä on useampi ta-

sapainolauta ja penkkejä, joita hyödynsimme osassa harjoitteita. Tasapaino-

laudalla tehtävät harjoitteet on todettu tehokkaiksi harjoitteiksi ehkäisemään 
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nilkka- ja polvivammoja (Herman ym. 2012, 86). Otimme mukaan myös kaksi 

makuuasennossa tehtävää keskivartalon ja lantion voimaa ja hallintaa lisää-

vää liikettä, sillä keskivartalon ja lantion hallinta on edellytys alaraajojen suju-

valle toiminnalle. Hallinnan harjoittelu on hyvä aloittaa makuuasennossa, 

mutta sitä on harjoiteltava myös progressiivisesti pystyasennossa lajin vaati-

musten mukaan. (Ahonen & Parkkari 2011, 20-21.) 

 

Liikkeitä on paljon, sillä halusimme tarjota joukkueen käyttöön kattavan mää-

rän harjoitteita. Näiden avulla alkulämmittelyt ja ohjeisharjoittelut voidaan to-

teuttaa mahdollisimman monipuolisesti. Otimme huomioon liikkeissä progres-

siivisuuden, mikä auttaa valmentajia helpottamaan tai vaikeuttamaan liikettä 

pelaajan yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. Tarkoituksena on myös toteuttaa 

yhdistelmäharjoittelua eli esimerkiksi sivulle yhden jalan hypyn jälkeen (LIITE 

6, liike 8b) voi ottaa perään tehokkaan juoksuvedon. Tämä kehittää liikehallin-

taa monipuolisesti lajin vaatimusten mukaisesti. Liikkeitä on hyvä tehdä välillä 

myös ilman kenkiä, koska paljain jaloin harjoittelu kehittää nilkan, jalkaterän ja 

varpaiden lihaksia ja proprioseptiikkaa (Saarikoski, Stolt, Liukkonen 2012b).  

8 OPINNÄYTETYÖN TUOTOS 

 

Opinnäytetyön tuotoksena on koulutuspäivän järjestäminen FBT Karhut Uni-

ted ry:n D-juniorijoukkueen toimihenkilöille alaraajavammoista salibandyssa ja 

niiden ennaltaehkäisystä. Tuotokseen sisältyy myös harjoitusmateriaali, jota 

voidaan käyttää osana alkulämmittelyä ja oheisharjoittelua. Koulutus koostui 

teoriaosuudesta ja käytännön harjoittelusta ja oli kestoltaan noin kaksi tuntia. 

FBT Karhut United ry:n seuratoimen toiveesta kutsuimme koulutukseen D-ju-

niorijoukkueen toimihenkilöiden lisäksi myös muut junioritoimintaan osallistu-

vat toimihenkilöt. Koulutus järjestettiin Satakunnan Ammattikorkeakoulun ti-

loissa lokakuussa 2018.  Alun perin tarkoituksena oli pitää koulutus kahtena 

eri päivänä, jolloin mahdollisimman moni toimihenkilö pääsisi osallistumaan. 
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Annetuista koulutuspäivämääristä toinen sai huomattavasti enemmän kanna-

tusta, joten koulutus järjestettiin vain yhtenä päivänä. 

 

Koulutuksen teoriaosuudessa käydyt menetelmät alaraajavammojen ennalta-

ehkäisyyn ovat näyttöön perustuvaa. Teoriaosuudesta teimme PowerPoint-

esityksen, joka koostui D-juniorijoukkueelle tehdyistä testeistä ja niiden testi-

tuloksista, salibandyn fyysistä ominaisuuksista, alaraajavammojen epidemio-

logiasta ja niiden ennaltaehkäisystä sekä lasten ja nuorten fyysisestä kasvusta 

ja kehityksestä. Teoriaosuuden sisältö on esitelty myös kuviossa 5. Koulutuk-

sessa toimihenkilöillä oli mahdollisuus tehdä omia muistiinpanoja.  

 

 
Kuvio 5. Toimihenkilöille järjestetyn koulutuksen teoriaosuuden sisältö 

 

Teimme liikkeistä paperisen harjoitusmateriaalin koulutukseen osallistuneille, 

jota hyödynsimme käytännön osuudessa. Harjoitusmateriaalissa on liikkeiden 

kuvien lisäksi (LIITE 3, LIITE 4, LIITE 5, LIITE 6, LIITE 7, LIITE 8) liikkeiden 

kirjalliset suoritusohjeet ja oikeanlainen suoritustekniikka sekä tilaa omille 

muistiinpanoille. Opastimme osallistujia havainnoimaan liikkeiden oikeanlai-

sesta suoritustekniikkaa ja kannustimme puuttumaan virheellisiin suoritustek-

niikoihin. Osallistujat pääsivät itse ohjeistamaan liikkeiden suoritustekniikassa 
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sekä kokeilemaan liikkeitä. Näin ollen he saivat myös subjektiivista kokemusta 

liikkeiden suorittamisesta ja sen vaatimuksista. Liikkeitä voi soveltaa eri ikäi-

sille esimerkiksi peli- ja harjoitteluvälineitä käyttäen. Ohjeistimme harjoitteiden 

soveltamisesta, sillä koulutukseen osallistui eri ikäisten joukkueiden toimihen-

kilöitä. Käytännön osuuden sisältö on kuvattu kuviossa 6. 

 

 
Kuvio 6. Toimihenkilöille järjestetyn koulutuksen käytännön osuuden sisältö 

 

Koulutuksen jälkeen osallistujat täyttivät palautekyselyn (LIITE 9), jonka mu-

kaan koulutus oli heidän mielestään onnistunut ja riittävän kattava. Kehityseh-

dotuksissa tuli ilmi, että myös pelaajien ja heidän huoltajien olisi myös hyvä 

osallistua koulutukseen. Koulutuksen palautelomakkeen vastaukset on esi-

tetty kuviossa 7. 
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Kuvio 7. Palautelomakkeen vastaukset arvioituna asteikolla 1-5 (1=täysin eri 
mieltä, 5=täysin samaa mieltä) 

9 OPINNÄYTETYÖN ARVIOINTI 

 

Käytimme monipuolisesti tuoreita ja laadukkaita lähteitä opinnäytetyömme kir-

jallisessa ja käytännön osuudessa. Lähdekriteereinä toimivat tiedonlähteen 

auktoriteetti ja tunnettavuus sekä lähteen julkaisuvuosi ja -paikka (Vilkka & Ai-

raksinen 2003, 72-73). Pyrimme käyttämään enintään kymmenen vuotta van-

hoja julkaisuja, mutta käytimme myös alkuperäislähdettä tarpeen mukaan. 

Käytimme myös satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, sillä niiden on to-

dettu olevan valideja osoittamaan terveydenhuollon interventioiden tehok-

kuutta (Komulainen, Vuorela & Malmivaara 2014, 1439).  

 

Tiedonhakuun käytimme yleisesti hyväksyttyjä PEDro-, PubMed-, Google 

Scholar- tietokantoja ja Satakunnan ammattikorkeakoulun Finna-palvelua. 

Käytimme sekä suomen- että englanninkielisiä hakusanoja muun muassa sa-

libandy, lower limb injury/-ies, lower extremity alignment, injury prevention ja 

overuse injury/-ies. Kirjallisessa osuudessa käytimme sekä suomen- että eng-

lanninkielistä materiaalia.  
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Suurin osa tutkimuksista, joissa tutkimusotannassa on ollut salibandyn pelaa-

jia, ovat pohjoismaalaisia. Näissä maissa salibandyn harrastajamäärät ovat 

korkeat Sveitsin ja Tšekin lisäksi (IFF:n www-sivut 2018). Tutkimuksissa koh-

deryhminä on ollut pääosin aikuisia, nuorista ja lapsista tehtyjä tutkimuksia on 

vähemmän. Opinnäytetyössämme käytimme tuoreita tutkimustuloksia, sillä 

tutkimustieto muuttuu jatkuvasti ja uusissa tutkimuksissa käytetään jo aiemmin 

tutkittua tietoa (Vilkka & Airaksinen 2003, 73). Opinnäytetyössämme käytetyt 

tuoreimmat tutkimukset ja artikkelit ovat vuodelta 2018.  

10 POHDINTA 

 

Opinnäytetyömme aihe on ajankohtainen, sillä lasten ja nuorten liikunnasta ai-

heutuvat vammat ovat melko yleisiä ja ne näyttäisivät olevan lisääntymässä. 

Noin puolet nuorien liikunnasta aiheutuvista vammoista syntyvät urheiluseura-

toiminnassa. (Parkkari ym. 2016, 62,66.) Näitä liikunnasta aiheutuvia vammoja 

pystytään ehkäisemään tehokkaasti tunnistamalla yleisimpiä vammatyyppejä 

ja riskitekijöitä (Pasanen 2015, 187). Suomessa liikuntatapaturmat aiheuttavat 

eniten vammoja kaikista tapaturmista (Parkkari 2005, 1269). On huolestutta-

vaa, että lasten ja nuorten liikunnasta aiheutuvat vammat aiheuttavat jopa 

kolme kertaa enemmän toimintakyvyn menetystä kuin liikenneonnettomuudet. 

Lasten ja nuorten liikunnasta aiheutuvat vammat aiheuttavat lähes kaksi ker-

taa enemmän sairaalapäiviä ja melkein kolme kertaa enemmän suoria hoito-

kuluja kuin liikenneonnettomuudet. Lapsuuden ja nuoruuden liikunnasta ai-

heutuva vamma on myös nivelrikon riskitekijä. Näin ollen nivelrikon esiintyvyys 

ja siitä aiheutuvat hoitokustannukset tulevat aikuisväestössä kasvamaan mer-

kittävästi tulevaisuudessa. (Parkkari, Autio, Jussila, Leppänen, Oksanen & 

Kannus 2017, 69-70.) Täten vammojen ennaltaehkäisyyn olisi hyvä panostaa 

yhteiskunnallisella tasolla, mutta ongelmaksi muodostuu kuitenkin kuntien ra-

hoitus. Suurimmat kustannushyödyt ovat saatavissa kohdistamalla vammojen 
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ennaltaehkäisyn toimia tavoitteellisesti pallo- ja joukkuepelejä harrastaviin. 

(Parkkari 2005, 1270-1271.) 

 

Liikunnasta aiheutuvien vammojen ennaltaehkäisy on ensiarvoisen tärkeää. 

Vammojen ennaltaehkäisy kuuluu fysioterapeutin ydinosaamiseen, joten fy-

sioterapeutin ammattitaitoa tarvitaan urheiluseuratoiminnassa ja erityisesti 

seurojen junioritoiminnassa. Fysioterapeutti jakaa omaa osaamistaan ja tietä-

mystään valmentajien kesken, jolloin lapsi ja nuori saa yksilöllisempää oh-

jausta valmentajien ja fysioterapeutin tekemällä yhteistyöllä (Räisänen 2018, 

26). Monella seuralla ei kuitenkaan riitä resursseja palkkaamaan fysioterapeut-

tia. Niissä seuroissa, joissa on fysioterapeutti, hän työskentelee yleensä aikui-

surheilijoiden kanssa edustusjoukkueessa. Millä keinoilla pystymme tarjoa-

maan urheiluseuroille riittävän osaamisen ja tiedon vammojen ennaltaeh-

käisyyn myös junioritoiminnassa? 

 

Lähivuosina on tehty paljon erilaisia opinnäytetöitä eri lajien tyypillisimpien 

vammojen ennaltaehkäisystä hyödyntäen erilaisia oppaita ja koulutuksellisia 

menetelmiä. Opinnäytetyömme tarkoituksena oli pitää koulutus alaraajavam-

moista ja niiden ennaltaehkäisystä FBT Karhut United ry:n D-juniorijoukku-

eessa. Lisäämällä valmentajien tietämystä lajin tyypillisimmistä vammoista ja 

niiden ennaltaehkäisystä valmentajat pystyvät luomaan hyvän harjoitusympä-

ristön lapsille ja nuorille. Hyvä harjoitusympäristö takaa lapselle ja nuorelle ter-

veellisen psyykkisen ja fyysisen kehityksen (Arajärvi & Lehtoviita 2015, 340-

341). Tiedon jakamisella valmentajat saavat myös uutta näkökulmaa harjoitte-

lun suunnitteluun ja toteutukseen. Liikunnan aluejärjestöt, lajiliitot ja Olympia-

komitea pystyvät tarjoamaan koulutusta valmentajille (Olympiakomitean www-

sivut 2018), joihin on sisällytettävä myös osuus lajin tyypillisimmistä vam-

moista ja keinoista niiden ennaltaehkäisyyn. Mawson ym. 2018 mukaan nuor-

ten jalkapallovalmentajilla pitäisi olla pakollinen koulutus, jossa korostetaan 

vammojen ennaltaehkäisyn menetelmiä (Mawson ym. 2018, 48). Täytyy kek-

siä keinoja tiedon jakamiseen urheiluseuroille sekä turvata tiedon jakaminen 

myös seuran sisällä. Yhteistyö eri organisaatioiden, esimerkiksi urheiluseuro-

jen ja ammattikorkeakoulujen fysioterapeuttiopiskelijoiden välillä, mahdollistaa 
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tiedon jakamista liikunnasta aiheutuvista vammoista ja niiden ennaltaeh-

käisystä.  

 

Lasten ja nuorten yleiset liikuntataidot, koordinaatio ja motoriset taidot ovat 

yleisesti ottaen heikentyneet (Saarikoski 2016b). Testatessa FBT Karhut Uni-

ted ry:n D-juniorijoukkueen pelaajia pystyimme havainnoimaan näitä ominai-

suuksia ja huomasimme osalla pelaajista olevan näissä kehitettävää. Teke-

mistämme testeistä esille nousi eniten pelaajien heikentynyt tai heikko alaraa-

jalinjauksen hallinta. Myös Leppänen ym. (2016) tutkimuksen mukaan nuorten 

koripalloilijoiden ja salibandynpelaajien polven hallinnassa on kehitettävää.  

Tutkimuksessa olleilla nuorista lähes puolella polven hallinta on heikentynyt tai 

heikko hypyistä alastulossa. Näillä pelaajilla on kohonnut vammariski, johon 

voidaan vaikuttaa kuitenkin harjoittelun keinoin. (Leppänen ym. 2016, 336-

337.) 

 

On tärkeä huomioida, että yksittäinen riskitekijä, kuten heikentynyt polven hal-

linta, ei ennusta loukkaantumista. Yksittäistä riskitekijää testaamalla ei pystytä 

tarpeeksi kattavasti erittelemään pelaajia, joilla on kohonnut vammariski. Louk-

kaantuminen tapahtuu monen eri tekijän yhteisvaikutuksesta. (Räisänen 2018, 

24-25.) Erilaisilla liikehallintatesteillä pystytään kuitenkin kartoittamaan pelaa-

jan ominaisuuksia ja harjoittelun vaikutuksia. Liikehallintaa testattaessa olisi 

hyvä ottaa mukaan pudotushypyn lisäksi yhden jalan kyykky-testi (UKK- insti-

tuutin www-sivut 2018), jolloin saadaan enemmän tietoa alaraajalinjauksen 

hallinnasta. Alaraajavammojen ennaltaehkäisyn intervention voi toteuttaa 

myös ilman fyysisiä ominaisuuksia mittaavia testejä. Tällöin intervention voi 

kohdistaa isommalle kohderyhmälle ja eri lajien valmentajille. Saimme testitu-

loksista ja testisuoritusten havainnoimisesta kuitenkin arvokasta tietoa joukku-

een pelaajien fyysisistä ominaisuuksista ja kehityskohteista, joita pystyimme 

hyödyntämään harjoitteiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Testien tekemi-

nen antoi myös ainutlaatuista kokemusta testaamisesta ja johtopäätöksien te-

kemisestä.  
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Joukkuelajeissa harjoitukset ovat yleensä samanlaisia kaikille joukkueen pe-

laajille (Launay 2015, 145-146). Valmentajien olisi hyvä toteuttaa erilaisia har-

joitteita joukkueen pelaajien tasoerojen mukaisesti, jotta harjoituksien kuormit-

tavuus pysyy kohtuullisena kaikilla pelaajilla. Tekemiemme testien perusteella 

D-juniorijoukkueen sisällä tasoeroja esiintyy erityisesti staattisessa ja dynaa-

misessa tasapainossa. Tasoeroja joukkueen sisällä selittää osittain biologisen 

iän eroavaisuudet pelaajien välillä, minkä havainnoimme myös D-juniorijouk-

kueessa. Osalla pelaajista murrosiän kasvu ja kehitys oli pidemmällä kuin toi-

silla. Harjoitteiden eriyttämisessä on tärkeää huomioida myös lapsen ja nuoren 

psyykkinen kehitys ja psyykkisten taitojen harjoittaminen. On oleellista selittää, 

miksi harjoitteita mahdollisesti eriytetään ja tuettava samalla pelaajan itsetun-

non kehittymistä hänen yksilöllisen taitotason riittävyydellä (Arajärvi & Lehto-

viita 2015, 340-341).  

 

Opinnäytetyömme käytännön osuuteen kuului koulutustilaisuuden järjestämi-

nen. Järjestimme tällaista ensimmäistä kertaa ja saimme tilaisuudesta positii-

vista palautetta. Olimme hyvin huomioineet koulutuksen järjestämisessä esi-

merkiksi tilavaraukset, koulutuksen aikataulutuksen, kutsujen lähettämisen ja 

koulutukseen ilmoittautumisen sekä kahvitarjoilun. Saimme kokemusta esiin-

tymisestä, ohjauksesta sekä riittävästä perustelusta. Koulutukseemme osallis-

tui vain osa kaikista seuran toimihenkilöistä. Jatkossa olisi hyvä kartoittaa 

syitä, miksi toimihenkilöt eivät osallistuneet koulutukseen. Nämä syyt selvittä-

mällä niihin voidaan helpommin vaikuttaa. Onko syynä esimerkiksi sopimaton 

ajankohta tai mielenkiinnon puute? Koulutuksen palautelomakkeiden (LIITE 9) 

perusteella koulutus koettiin kuitenkin tarpeelliseksi ja seuran henkilöt hyötyi-

sivät vastaavanlaisesta koulutuksesta tulevaisuudessa. Koulutusta suositeltiin 

myös muille seuran toimihenkilöille. 

 

Opinnäytetyöhömme olisi voinut sisällyttää selvityksen alaraajavammojen 

esiintyvyydestä D-juniorijoukkueen tai seuran sisällä. Tällöin jatkossa voitaisiin 

tutkia harjoitteiden ja toimihenkilöiden koulutuksen vaikuttavuutta alaraaja-

vammojen esiintyvyyteen. D-juniorijoukkueessa voidaan testata uudelleen 

UKK-instituutin pudotushyppy, jolloin nähdään, onko harjoittelun keinoin ala-

raajalinjauksen hallinnassa tapahtunut muutoksia. Alaraajalinjauksen hallintaa 
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voi myös havainnoinnin harjaantuessa arvioida harjoituksissa ja pelitilanteissa 

(Räisänen 2018, 25). Opinnäytetyön jatkokehitysideana koulutukseen on hyvä 

osallistuttaa myös pelaajat ja heidän huoltajansa. Valmentajien lisäksi huolta-

jilla on tärkeä rooli vammojen ennaltaehkäisyssä kannustamalla ja motivoi-

malla lasta liikkumaan monipuolisesti myös urheiluseuratoiminnan ulkopuo-

lella (Julin & Risto 2014, 45). 

 

Opinnäytetyöprojektimme alkoi keväällä 2018 ja tavoitteena oli saada opinnäy-

tetyön käytännön ja kirjallinen osuus valmiiksi marraskuussa 2018. Opinnäy-

tetyö ei toteutunut suunnitellun aikataulun mukaan. Aikataulumuutoksiin vai-

kuttivat käytännön osuuden laajuus, D-juniorijoukkueen harjoittelutauko ke-

sällä ja seuratoimessa tapahtuneet muutokset. Toimihenkilöiden koulutus piti 

alun perin järjestää ennen pelikauden alkamista elo- tai syyskuussa FBT Kar-

hut United ry:n tiloissa. Seuratoimen muutoksista ja Satakunnan ammattikor-

keakoulun Agora-salin varaustilanteesta johtuen koulutus siirtyi lokakuulle.  

 

Opinnäytetyömme aiheesta löytyy hyvin lähteitä ja tutkimuksia. Kirjallisessa 

osuudessa opimme kriittistä arviointia lähteiden luotettavuudesta sekä aihe-

alueen riittävää rajaamista. Englanninkielisten lähteiden käyttö opetti meille 

myös kansainvälistä ammattisanastoa ja tieteellistä sanastoa. Opinnäytetyö-

projektin aikana englanninkielisten tutkimusartikkeleiden ja tieteellisten artik-

keleiden lukeminen harjaantui. Koko opinnäytetyöprojektimme aikana yhteis-

työmme avulla opimme keskustelemaan näkemyseroista ja tekemään komp-

romisseja. 
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LIITE 1 

TESTAUS JA DOKUMENTOINTI LUPA 
 
 
Hyvä huoltaja, 
 
 
 
Olemme kaksi fysioterapiaopiskelijaa Satakunnan Ammattikorkeakoulusta. Meillä 
on monipuolista liikuntataustaa sekä lajin harrastajina että ohjaajina, mm. yleisur-
heilusta, salibandysta ja jalkapallosta. Opintomme ovat opinnäytetyövaiheessa. 
Opinnäytetyön aiheenamme on salibandypelaajien fyysiset ominaisuudet sekä vam-
mojen ennaltaehkäisy. Opinnäytetyötämme ohjaa lehtori ja fysioterapeutti Hanna 
Tuominen.  
 
Tämä kysely koskee pelaajan osallistumista opinnäytetyöhömme kuuluvaan testipäi-
vään sekä dokumentointiin, joka järjestetään 22.5. harjoitusiltana klo 19- 21.15 FBT 
Karhujen -05 joukkueelle Karhuareenalla. Testipäivänä testaamme pelaajan saliban-
dyyn liittyviä fyysisiä ominaisuuksia. Pelaajat pysyvät anonyymeina. Testituloksista 
kerätään keskiarvot, mutta pelaaja ei ole tunnistettavissa testitulosten joukosta. Pe-
laaja saa testipäivästä oman ”tuloskortin”.  Olette tervetulleita seuraamaan testipäi-
väämme Karhuareenalle. 
 
Dokumentointimme testien aikana perustuu siihen, että pelaajan ja joukkueen kan-
nalta tärkeät havainnot kerätään talteen, kirjaamalla, videoimalla ja valokuvaamalla 
ja niitä hyödynnetään pelaajien tulosten analysoinnissa ja tulevia harjoitteita suun-
niteltaessa.  Testipäivän kannalta keskeisimmät havainnot ja tulokset käymme läpi 
yhdessä joukkueen, valmentajien ja huoltajien kanssa sovittuna ajankohtana.  
 
Huom. Materiaalia ei käytetä muuhun tarkoitukseen ja materiaali tuhotaan asian-
mukaisesti opinnäytetyön valmistuttua. 
 
 
 
 
 
Terveisin, 
 
Fysioterapiaopiskelijat, 
  
Sini Välilä puh. xx 
Jutta Katajisto puh. xx 
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Lapsen/ huollettavan nimi: _____________________________________ 
 
 
Täytä seuraavat kohdat huolellisesti.  
 
 
 Lapseni saa osallistua opinnäytetyön testipäivään 
 
 
 Lapseni tulokset voi kirjata ylös 
 
  
 Lastani saa kuvata/ videokuvata 
 
  
 Lapseni kuvia voi käyttää opinnäytetyön kirjallisessa osuudessa (kasvot peitettynä) 
 
 
 
 
_________________________________ _______________________________ 
 
Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys Paikka ja aika 



 
 

 
 

LIITE 2 

VALMISTAUTUMINEN	TESTEIHIN	

	

• Ei	akuuttia	terveysongelmaa	

	à	Jos	viimeisen	kahden	viikon	aikana	on	ollut	jokin	kuumetta	ai-

heuttanut	tartuntasairaus	(infektio),	esimerkiksi	flunssa,	testejä	ei	

voi	suorittaa.		

• vältä	testausta	edeltävän	48	tunnin	aikana	kovia	fyysisiä	pon-

nisteluja	

• vältä	fyysistä	rasitusta	testipäivänä	

• 	hyvä	yöuni	on	eduksi	testauksen	onnistumiselle		

• vältä	testipäivänä	raskasta	ateriaa	vähintään	3-5	tuntia	ennen	

testausta	

• älä	tupakoi	tai	nauti	kahvia,	teetä	tai	virkistysaineita	sisältäviä	

virvoitusjuomia,	esim.	cola-,	tai	energiajuomia	tuntia	ennen	

testiä	 

• Ota	mukaan	sopivat	varusteet:	

• sisäliikuntajalkineet	(tukevapohjaiset,	matalavartiset)	

• lyhytlahkeiset	urheiluhousut	tai	vastaava	kevyt	liikunta-asu	

• t-paita	tai	vastaava	 
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