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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittada naissalibandynpelaajien tuki- ja liikuntaelimiston
vammojen riskitekijoitd. Salibandyvammojen riskitekijoita ei ole juurikaan tutkittu aikaisemmin,
vaikka lajin harrastajamadrat ovat kasvaneet. Kahden pelikauden aikana toteutetussa
prospektiivisessa seurannassa tietoja kerattiin yhteensa 587 pelaajasta Suomen kolmelta
korkeimmalta sarjatasolta. Taustatiedot, harjoitusmaarat sekd vammatiedot keréttiin
kyselylomakkeella, jonka liséksi tutkimuksen laakéri otti yhteyttd vammautuneisiin pelaajiin
tarkistaen ja tarkentaen saatuja tietoja.

Tutkimuksen aikana sattuneiden vakavimpien vammojen riskiin olivat yhteydessa
nuuskan kaytté (OR 2.6; 95 %:n LV 1.3-5.2), alkoholin kayttd kuukausittain (OR 2.4; 95 %:n LV
1.2-4.7) seka viikoittain (OR 2.3; 95 %:n LV 1.0-5.3) harvemmin kaytténeisiin verrattuna. Nilkan
vaantévammojen riskié véahensi peruskuntokauden muu kuin laji- tai lihasvoimaharjoittelu, eli
esimerkiksi juoksu-, nopeus-, kimmoisuus- ja liikkuvuusharjoittelu seka venyttely (OR 0.8; 95 %:n
LV 0.7-1.0). Polven vaantévammojen riskia vahensi sdanndllinen laakitys, josta 70 % oli
padasiassa e-pillereité ja muita hormonilaakkeitd (OR 0.3, 95 %:n LV 0.1-0.8).

Salibandypelaajien riskia voidaan kenties ehkaisté elintapaohjauksella ja neuvonnalla
sekd harjoittelun mééraa ja laatua muuttamalla. Ndiden teho vammojen ehkaisyssé voidaan

luotettavimmin selvittdd satunnaistettujen ja kontrolloitujen interventiotutkimusten avulla.
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1 KIRJALLISUUSKATSAUS

1.1 Salibandy lajina

Salibandy on sisétiloissa pelattava joukkuepallopeli. Sen suosio on kasvanut Euroopassa viime
vuosina, ja eniten harrastajia on Ruotsissa, Suomessa ja Sveitsissd. Suomessa on téalla hetkella yli
45 000 lisenssipelaajaa, ja salibandy on rekisteréityjen pelaajien maaralld mitattuna Suomen
kolmanneksi suurin palloilulaji (Suomen salibandyliitto). Lisenssipelaajista yli 6 000 on naisia.
Salibandyn suosio on Suomessa laaja my0ds vapaa-ajan harrastuksena. Vuonna 2006 Suomessa oli
354 000 lajia vapaa-ajan liikuntamuotona harrastavaa nuorta ja aikuista, ja se on siten jalkapallon
jalkeen Suomen toiseksi eniten harrastettu palloilulaji (Suomen salibandyliitto). Salibandya
pelataan 20 x 40:n m kokoisella kentéllg, jota ympdardi 50 cm korkea kaukalo. Kentan pinta on
yleensé puuparkettia tai muovipaallystetta. Itse peli muistuttaa jonkin verran jaékiekkoa, silla
kummaltakin joukkueelta on kentalld maalivahti, kolme hyokk&ajaa ja kaksi puolustajaa. Koko
joukkueen koko on yleensa 15—20 pelaajaa. Pelaajat kayttavat puolivartalon mittaisia mailoja ja
kevyttd muovista palloa. Maalivahdilla on kypéra ja topatut vaatteet, mutta muilla pelaajilla ei
yleensa ole suojavarusteita. Pelin kesto on 3 x 20 min ylimmissa sarjoissa ja alemmilla sarjatasoilla
3 x 15 min.

Taklaukset, voimakkaat kontaktit ja mailan kéaytto toisten pelaajien héirintddn on
kielletty, mutta nopeiden pelitilanteiden ja kovan vauhdin takia tormayksia muihin pelaajiin
tapahtuu. Salibandyyn kuuluu myds monia muita vammoille altistavia tekijoitd, kuten nopeita
suunnanmuutoksia, pysédhdyksié ja kiihdytyksia seka esimerkiksi toisten mailoihin kompastumisia
tai lavan péélle astumisia. Aiemmat salibandyvammoja koskevat tutkimukset ovat osoittaneet, etta

vammojen maara naisten salibandyssé on lisaantynyt viime vuosina (Snellman ym. 2001, Pasanen



ym. 2008a). Snellman ym. (2001) havaitsivat kaudella 1997—1998 naispelaajilla 1,0 vammaa
1 000:ta harjoitustuntia kohti ja 15,9 vammaa 1 000:ta pelituntia kohti. Pasanen ym. (2008a)
puolestaan raportoivat kymmenen vuotta myéhemmin 1,8 vammaa 1 000:ta harjoitustuntia kohti ja

40,3 vammaa 1 000:ta pelituntia kohti.

1.2 Salibandyn turvallisuus muihin lajeihin verrattuna

Muihin liikuntamuotoihin verrattuna salibandy on keskimé&aréistd vamma-alttiimpi urheilulaji
(Parkkari ym. 2004). Parkkarin ym. Suomen L&akarilehdessa 41/2004 julkaisema
liikuntavammatutkimus késitti 3 363 suomalaista, joita seurattiin vuoden ajan. Eri asiointi- ja
harrasteliikuntamuotoihin sekd kunto- ja kilpaurheiluun kaytetty aika sekd ndiden yhteydessa
syntyneet vammat keréttiin talteen. Tutkimuksen aikana harrastetuista 31 kunto- ja
kilpaurheilulajista salibandyssa vammojen ilmaantuvuus oli viidenneksi suurin, 10,9 vammaa

1 000:ta harrastettua tuntia kohti (95 %:n LV 9,3—12,9). Luku sisélt&& sek& harjoituksissa etta
peleissé sattuneet vammat. Vammariski oli huomattavasti suurempi kuin kunto- ja kilpaurheilussa
keskimaarin (3,1 per 1 000 tuntia). Kaiken kaikkiaan salibandysta aiheutuneita liikuntavammoja
sattui vuoden aikana 4,6 %:lle suomalaisista. Salibandyn pelaaminen oli siten kolmanneksi eniten
lilkuntavammoja vaestotasolla aiheuttava liikuntamuoto. Pelkkien kunto- ja kilpaurheilumuotojen
vertailussa salibandysta aiheutuneiden urheiluvammojen osuus oli kaikista suurin. Kun
kilpaurheilulajit jaetaan kestavyyslajeihin, pallopeleihin ja joukkuelajeihin seké voima- ja
budolajeihin, nousevat pallopelit ja joukkuelajit selvésti eniten vammoille altistavaksi ryhmaksi.
Tama tukee ajatusta siitd, ettd salibandy on tavallista enemmé&n vammoja aiheuttava laji. Kyseisessa
tutkimuksessa naisten keskuudessa joukkuelajit ja pallopelit olivat erityisen paljon vammoille
altistavia 15—24-vuotiaiden ikaryhmassa. Tata tukee myds luxemburgilainen tutkimus, jossa

joukkueurheilulajeissa tytdilla todettiin poikia suurempi vammariski (Frisch ym. 2009).



Joukkuelajeissa on useimpiin muihin urheilulajeihin verrattuna enemman kontakteja toisiin, kuten
tormayksia ja néisté seuraavia kaatumisia, jotka molemmat altistavat vammoille. Tdma nakyy
salibandyssé varsin hyvin vammojen suurena ilmaantuvuutena peleissa verrattuna harjoituksissa
ilmaantuviin vammoihin (Pasanen ym. 2008a, Snellman ym. 2001). Pelit ovat intensiivisempi ja
vaaratilanteita syntyy helpommin kuin harjoituksissa. Useimmista muista kilpa- ja
kuntourheilulajeista, esimerkiksi uinnista ja kuntosaliharjoittelusta, tallaiset riskitekijat puuttuvat.
Vuonna 2009 toteutetussa puhelinhaastattelututkimuksessa 15—74-vuotiaat
suomalaiset raportoivat 38 000 liikuntavammaa salibandyssé (Haikonen ja Parkkari 2010).

Salibandya enemman vammoja raportoitiin jalkapallossa (45 000).

1.3 Liikuntavammojen riskitekijat

1.3.1 Sisdiset ja ulkoiset riskitekijit

Liikuntavammojen riskitekijat voidaan jakaa siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Siséisié tekijoita ovat
henkilon fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet, kuten ikd, nivelten liikkuvuus, lajikohtainen taito ja
motivaatiotaso. Ulkoiset tekijét ovat liikkujan henkilokohtaisista ominaisuuksia riippumattomia,
kuten varusteet, olosuhteet, harjoittelu ja altistus. Erilaisiin ulkoisiin vammoille altistaviin tekijoihin
kuuluvat mm. liikuntamuoto, jalkineet, pelivélineet, alusta, séatila, harjoittelun intensiivisyys ja
tormaykset muihin. Siséiset riskitekijat on esitelty tarkemmin taulukossa 1 ja ulkoiset riskitekijat

taulukossa 2.



Taulukko 1. Vammariskiin vaikuttavia sisaisia tekijoita (Lysens ym. 1991, Kujala & Taimela

1995, Parkkari ym. 2004)

Sisdiset tekijat
Fyysiset ominaisuudet Ps_yyl_<k|set
ominaisuudet
Ika Motorinen Motivaatiotaso
kyvykkyys
Sukupuoli Lajikohtainen taito Persoona_l_ll_suus-
profiili
Fyysinen Ruumiinrakenne | Stressinsietokyky
kunto
L|ha_sv0|maja Aiemmat vammat Elamén
lihasten o .
ja sairaudet vaikeudet
Venyvyys
Nivelten Anatomiset Ahdistuneisuus
" rakenne- )
liikkuvuus . ja masennus
poikkeavuudet
Paino
(ylipaino ja Terveydentila
alipaino)
Nivelsiteiden
kunto

Taulukko 2. Vammariskiin vaikuttavia ulkoisia tekijoita (Lysens ym. 1991, Kujala & Taimela

1995, Parkkari ym. 2004)

Ulkoiset tekijat

Ymparisto ja

Altistus Harjoittelu Varusteet
olosuhteet
.. . Jalkineet ja
Alusta Liikuntamuoto Tyyppi vaatetus
Sadtila Altistustaika Kesto Suojavarusteet
Vuodenaika ja Kontaktien méaara Intensiivisyys Pelivalineet

harjoituskausi
Ulkona vai sisalla

Inhimilliset tekijat
(yleisO, valmentaja,
vastustaja ja tuomari)

Ravinto ja sen puutteet

Kilpailu ja sen taso

Pelipaikka

Harjoituskerrat

Lammittely




1.3.2 AKkilliset vammat ja rasitusvammat

Litkuntavammat voidaan jakaa akillisiin vammoihin (tapaturmat) ja rasitusvammoihin. Liikuntaan
liittyvat akilliset vammat voivat aiheutua monesta eri syysté ja vammariski vaihtelee melko paljon
eri lajien valilla (Lysens ym. 1991, Kujala ym. 1995, Parkkari ym. 2003, 2004). Oikeanlainen
suoritustekniikka, kokemus ja tietoisuus riskitilanteista ovat tarkeité tapaturmaisilta vammoilta
suojelevia tekijoitd. Vammariski on suuri etenkin kontaktilajeissa ja lajeissa, jotka sisaltavat
kaatumisia, esimerkiksi judossa, amerikkalaisessa jalkapallossa ja moottoripyorailyssa.
Turvallisimpina urheilulajeina voidaan pitaé rauhallisia, kestavyystyyppisié lajeja kuten uinti,
kavely ja hiihto (Parkkari ym. 2004).

Akilliset vammat voidaan jakaa kontaktivammoihin ja ilman kontaktia tapahtuviin
vammoihin. Kontaktivammat syntyvat nimensa mukaisesti kontaktitilanteen kautta. Esimerkkeja
kontaktitilanteista ovat taklaus, kova tormays, kampitus tai mailan osuminen kasvoihin.
Kontaktivammoihin vaikuttaminen on vaikeaa ja perustuu l&hinna suojavarusteiden kayttoon.
Useilla lajeilla on liséksi kyseiselle lajille spesifisia vaaratekijoitd, kuten terdvat luistimet
jadkiekossa ja kaukalopallossa tai pallon suuri nopeus salibandyssa. Naiden lajille tyypillisten
vaaratekijoiden merkitysté voidaan vahentad joissain tapauksissa esimerkiksi sdédntdmuutoksilla tai
kunnollisten suojien kaytolla. Jadkiekossa kyparé ja salibandyssa silmésuojat ovat esimerkkeja
lajille tyypillisten vammojen torjunnasta. Myos psyykkiset tekijat voivat lisatd vammariskid joissain
tapauksissa. Esimerkiksi heikko tunteiden hallinta ja&kiekkopelin aikana voi johtaa tarpeettoman
koviin taklauksiin ja tappeluihin toisten pelaajien kanssa.

IIman kontaktia syntyvat &killiset vammat puolestaan voivat johtua esimerkiksi
urheilijan huonosta koordinaatiosta, kehonhallinnasta tai tasapainosta. Puutteellinen lihasten ja
nivelten suoritusvalmiudesta huolehtiminen, esimerkiksi puutteellinen lammittely ennen kovaa
liikuntasuoritusta, liséa &killisten vammojen riskiéd. Naihin tekijoihin voidaan vaikuttaa harjoittelulla

ja siten tdman tyyppisten vammojen ennaltaehkéisy on helpompaa (Pasanen ym. 2008b). Vanha



vamma voi altistaa saman kohdan vaurioitumiselle uudestaan, jos vammakohdan kuntouttamisesta
ja tukevien rakenteiden vahvistamisesta ei ole huolehdittu.

Rasitusvammoille altistaa ennen kaikkea yksipuolinen, paljon toistoja siséltava tai usein
toistuva harjoittelu (Kujala & Taimela 1995, Parkkari ym. 2003, 2004). Toisin sanoen mita
enemmaéan samantyyppista kuormitusta tehdaan, sitd todennakoisemmin rasitusvammaoja syntyy.
Myos puutteelliset valineet, kuten huonosti iskuja vaimentavat kengét juoksua siséltavissa lajeissa,
lisdavat rasitusvammojen riskia. Akilliset suuret muutokset harjoittelussa ovat myoés altistava tekija.
Muutokset harjoittelussa tulisi tehdé vaiheittain, totuttaen kudokset uudenlaisen rasituksen
lisddntymiseen. Joissain tapauksissa rasitusvamman aiheuttaja voi olla vaéranlainen

suoritustekniikka tai puutteet motorisissa taidoissa.

1.3.3 Nilkkavammat

Nilkan ja polven seudun vammat, kuten erilaiset nyrjahdykset ja venahdykset, ovat yleisia
urheiluvammoja. Nilkan nyrj&dhdys on kenties yleisin vamma kaikki lajit huomioiden (Parkkari ym.
2004, Pasanen 2005). Useimmat nilkan nyrjahdykset ovat melko lievia urheiluvammoja.
Useimmiten nilkan nyrjahdys tapahtuu niin, ettd jalkaterd vaantyy ulospdin ja nilkan ulkoreunan
nivelsiteet venyvat tai repeavat. Akilliset sivuittaiset liikkeet altistavat nilkan nyrjahdyksille,
esimerkiksi toista pelaajaa véistéessa tai kontaktin kuten torméyksen seurauksena. Myods
epéatasainen alusta, kuten maastossa juokseminen tai toisen pelaajan jalan tai mailan paalle
astuminen, lisdé nilkan nyrjahdyksen riskid. Hyppyja sisaltavat lajit, kuten koripallo ja lentopallo,
altistavat nilkan vaantymisille ja nyrjahdyksille alastulon yhteydessa. Nyrjahdyksié tapahtuu
peleissd enemman kuin harjoituksissa (Kofotolis & Kellis 2007, Pasanen ym. 2008a). Nilkan
nyrjahdyksié on todettu tulevan etenkin erien loppupuolella pelaajien alkaessa vésya ja toisaalta
kauden alussa, jolloin ei olla niin valmiita lajin vaatimuksiin (Kofotolis ym. 2007). Vasymys

huonontaa urheilijoiden koordinaatiota ja tasapainoa ja voi siten aiheuttaa horjahduksia ja nilkan



vaantymisid. Vammat kauden alussa voivat selittyd esimerkiksi silld, ettd urheilijoiden keho ei ole
viel& tdysin valmiina intensiivisiin ja pitkiin kilpailusuorituksiin. Useassa eri tutkimuksessa on
todettu aiemman nilkan nyrjdhdyksen olevan selva ennustava tekija uudelle nyrjahdykselle samassa
tai toisessa nilkassa (Kofotolis ym. 2007, Tyler ym. 2006). Vanhan vamman uusiutuminen voi
johtua eri syista. VVoi olla, ettd vammakohta ei ole toipunut taysin, eli nilkan nivelsiteet ovat jd&neet
l0ysiksi ja niin nilkka padsee vaantymaan helpommin uudestaan. Kyseessa voi olla myds taipumus
nilkan nyrjdhdyksiin, kuten nilkan asentotunnon heikkous tai huono tasapainon hallinta. Myds
riskeja ottava pelityyli voi johtaa saman vamman uusiutumiseen. Myos ylipainon on todettu olevan
riskitekija nilkkojen nyrjahdyksille (Tyler ym. 2006). Lisaksi nilkan rajoittunut
koukistumissuuntainen liikelaajuus (engl. dorsiflexio) lisd& nilkan nivelsidevammojen riskia
(Tabrizi ym. 2000). Suuremman kitkan jalkineen ja alustan vélille aiheuttavia pelialustoja on myds
pidetty useita alaraajavammoja lisdévéana seikkana (Pasanen ym. 2008c, Ekstrand & Nigg 1989).
Esimerkiksi salibandyssé synteettinen muovialusta on vamma-alttiimpi kuin puuparketti ja
ulkopeleissa keinonurmi saattaa aiheuttaa suuremman kitkan kuin luonnonnurmi (Pasanen ym.
2008c). Myos jalkineissa on eroja sen suhteen, kuinka suuri kitka kengan ja alustan vélille syntyy,
ja siten vammariski voi olla erilainen erilaisia jalkineita kayttavilla urheilijoilla.

Muita nilkan alueen vammoja ovat esimerkiksi rasitusmurtumat, joita syntyy etenkin
pitkdn matkan juoksijoilla seka nilkkaan etté jalkateradn. Myos erilaisia lihas- ja jannevaurioita voi
syntya rasitusvammoina. Nilkan alueen rasitusvammoille altistavia tekijoita ovat liian kuormittava
harjoittelu, huonot jalkineet seka liian nopea harjoittelun tai harjoitusalustan muutos. Erilaiset
sijoiltaan menot, murtumat ja muut nilkan alueen traumat ovat tyypillisia etenkin kontakti- ja
potkulajeissa. Niissd nilkkaan kohdistuu iskuja ja vaantoja, joista voi seurata dkillisid vammoja.
Akillesj&dnne voi vaurioitua erityisesti sitd kuormittavissa lajeissa. Useille nilkkavammoille altistava

tekijé on puutteellinen valmius lajin vaatimuksiin. Esimerkiksi uuden lajin tai uuden kauden aloitus



tauon jalkeen altistaa vammoille, samoin kuin puutteellinen lammittely, heikko voimataso,

laiminly6ty lihashuolto tai huonot jalkineet.

1.3.4 Polvivammat

Tyypillisia polven vammoja ovat erilaiset vaantymiset, venahdykset ja nyrjahdykset, joita syntyy
etenkin pallopeleissé sek& kamppailulajeissa. Vammautumistilanteessa paino on yleens taysin
toisen alaraajan varassa, ja tormayksen tapahtuessa polveen voi kohdistua voimakas vaanto, jonka
seurauksena polven rakenteet, kuten eturistiside, sivusiteet ja nivelkierukat, voivat vaurioitua.
Nivelkierukka- ja eturistisidevammaoja voi syntyd myos ilman kontaktitilanteita. Polven alue on
suuren rasituksen alla ja vaarassa vammautua ilman kontaktiakin, esimerkiksi hypyistd maahan
laskeutuessa ja akillisissd suunnanmuutoksissa. Eturistiside vammautuu tavallisimmin polven
valgus-liikkeessa polven ollessa l&ahes suora ja s&éren Kiertyessd samalla sisaén tai ulospdin (Olsen
ym. 2004). Jalkapallossa eturistisiteen vaurio, joka tulee ilman kontaktia, on yksi yleisimmista
polven vammoista (Yu & Garrett 2007). Eturistisidettd kuormittavia seikkoja ovat polven pieni
fleksio ja suuri etureiden voimataso suhteessa takareiteen (Yu & Garrett 2007). Eturistisiteen
vaurion suhteen riskilajeina voidaan pitéé lajeja, joissa tulee paljon hypyista laskeutumisia ja
nopeita suunnanmuutoksia, kuten késipallo, salibandy, jalkapallo, koripallo ja lentopallo. Suurin
riskid ennustava tekijé on polven liikerata ja kuormitus hypyista laskeutuessa (Hewett ym. 2005).
Ilman kontaktia esimerkiksi hypyista laskeutuessa aiheutuvat eturistisidevammat ovat tyypillisia
etenkin naisilla, ja riskilajeissa ilmaantuvuus heill& on noin viisinkertainen miehiin verrattuna.
Virheelliset liikeradat &killisissa paljon voimaa polveen kohdistavissa liikkeissa, kuten
suunnanmuutoksissa ja hypyissa, altistavat vakaville polvivammoille. Parempi tasapaino ja
liiketaito esimerkiksi hermo-lihasjérjestelméan harjoittamisen my6ta vahentévat nditd vammoja
(Pasanen ym. 2008b). Akillisia polven vammoja lisad myos suuremman kitkan jalkineen ja alustan

valille aiheuttava alusta (Pasanen ym. 2008c).



Polven alueella esiintyy useita erilaisia rasitusvammoja. Tavallisia etenkin paljon
juoksua tai hyppyjé lajisuorituksessa tai harjoittelussa sisaltavissa lajeissa ovat juoksijan polvi ja
hyppadjan polvi. Liséksi rasituksen seurauksena polven alueella esiintyy usein erilaisia lihasten ja
janteiden kiinnityskohtien kiputiloja sek& limapussien tulehduksia. Altistavina tekijéind polven
alueen rasitusvammoille ovat lihaskireydet, puutteelliset suoritustekniikat tai alaraajan liikeradat

seké liian runsas tai yksipuolinen harjoittelu.

1.3.5 Naisten erityispiirteet urheiluvammojen suhteen

Sukupuolten vélill4 on todettu eroja eri lilkuntavammojen yleisyydessd. Nama
johtuvat eroista lihasvoimassa, tuki- ja liikuntaelimiston anatomisessa rakenteessa, liikehallinnassa
ja hormonitoiminnassa. Naisilla esiintyy miehid enemmaén polven alueen vdantbvammoja ja
rasitusmurtumia. Naisilla eturistisidevammaojen ilmaantuvuus on merkitsevasti miehiéd runsaampaa
etenkin pallopeleissg, kuten salibandyssa, koripallossa ja késipallossa. Naisilla eturistisiteen
kiinnittymiskohta (engl. intercondylar notch) on pienempi kuin miehillg, ja tdma voi selittd4 naisten
suurempaa alttiutta eturistisiteen vaurioihin (Tillman ym. 2002, Renstrom ym. 2008). Pienemmasta
kiinnittymiskohdasta on seurauksena ohempi ja heikompi eturistiside. Naisilla, joilla on muita
naisia kapeampi kiinnitysalue, on suurempi riski eturistisidevammoihin. Naisilla
eturistisidevammoja tapahtuu enemman kuukautiskierron ovulaatiota edeltdvassa vaiheessa ja
keskivaiheilla verrattuna ovulaation jalkeiseen jaksoon (Renstrom ym. 2008, Wojtys ym. 1998,
2002, Hewett ym. 2007). Té&ta selittda korkeiden estrogeenipitoisuuksien aiheuttama eturistisiteen
aineenvaihdunnan ja vetolujuuden heikkeneminen (Liu ym. 1997). Eturistisidevammoja sattuu
naisilla etenkin hypyista laskeutuessa (Olsen ym. 2004). Virheellinen alastulotekniikka, etenkin
polven valgussuuntainen liike, on naisilla yleisempéa4 kuin miehilld. Tast4 syysta naisilla sattuu
miehid enemmaén polven vaantymisia valgussuuntaan hypyisté laskeutuessa (Chappell ym. 2002,

Abian ym. 2008, Renstrom ym. 2008, Ford ym. 2003, Wikstrom ym. 2006). Eturistisidevammoille
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altistaa my0s suuri quadriceps- ja pieni hamsrting-lihasten voimataso terveisiin verrokkeihin
néhden (Myer ym. 2009). Quadriceps-lihasten korostuneen k&yton oletetaan huonontavan polven
stabiliteettia.

Erilaisia polvivammoja tapahtuu urheillessa naisille 4—6 kertaa useammin kuin
miehille (Hewett ym. 1999, Hewett 2000). Naisten ruumiinrakenteesta johtuva miehid suurempi
quadricepskulma voi olla erilaisille polvivammoille altistava tekija. Anatomiset syyt eivat
kuitenkaan yksinadn selitd naisten polvivammaojen yleisyyttd. Vammojen taustalla on anatomisten ja
hormonaalisten tekijoiden sekd hermolihasjarjestelman toiminnan muodostama kokonaisuus
(Dugan 2005).

Nivelsidevammojen riskié lisad lihasten huono voimataso seka nivelsiteiden liiallinen
valjyys (Pasanen 2005). Naisten hormonitoiminta vaikuttaa nivelsiteisiin lisaten niiden liikkuvuutta
ja huonontaen vetolujuutta (Wojtys ym. 1998, 2002, Liu ym. 1997). Naisten 16ysemmat nivelsiteet
sek& nivelten asennon hallintaan vaikuttavien lihasten heikkous tai puutteellinen aktivoituminen
liikesuorituksissa johtaa helpommin nivelsidevammoihin.

Oikeanlaisella harjoittelulla voidaan lisaté lihasten oikeanlaista aktivoitumista
urheilusuorituksessa ja siten vahent&é alaraajavammojen ilmaantuvuutta naisilla.
Hermolihasjarjestelmé&é aktivoiva ja kehonhallintaa parantava harjoittelu vahentéa selvésti naisten
polvivammojen méé&raé korkean riskin lajeissa (Hewett ym. 1999, Pasanen ym. 2008b). Osa naisten
puutteellisesta kehonhallinnasta selittyy puutteellisen harjoitustaustan takia. Naisten ja tyttdjen
kehon toiminta eroaa miehista juniorisarjoissa teini-iassa, jolloin on jo nahtévissa eroja esimerkiksi
hypyista laskeutumisen Kkinetiikassa (Hewett ym. 2004). Tall6in jo olisi tarpeen Kiinnittaa
erityishuomiota kehonhallinnan ja lihasten oikea-aikaisen aktivaation harjoittamiseen, jotta
valtyttaisiin myohemmiltd vammoilta. Tyt6t kehittyvat nopeammin, jolloin tehokas voima-,

liiketaito- ja kehonhallinnan harjoittelu on mahdollista jo nuorempana, ja ndin vammariskié voidaan
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vahent&é oikeiden suoritustekniikoiden harjoittelulla. Valmennuskirjallisuus keskittyy kuitenkin

padasiassa miehiin ja poikiin, ja siksi tyttojuniorien harjoittelu saattaa jd&dda puutteelliseksi.

1.4 Salibandyvammojen riskitekijat

Salibandyvammojen riskitekijoista ei vield tiedetd kovinkaan paljoa. Pasasen
tyoryhman (2008c¢) tutkimuksessa I0ydettiin selva yhteys pelialustan ja vammojen valilta.
Synteettisesti paallystetylla kentélla pelattaessa vammariski oli kaksinkertainen puupintaisella
kentalla pelaamiseen néhden. Ilman kontaktia syntyvien vammojen riski oli kaksitoistakertainen ja
vakavien vammojen riski kolminkertainen, eli synteettinen alusta oli huomattava riskitekija. Useat
tutkimukset ovat osoittaneen salibandyn olevan melko vamma-altis urheilulaji, mutta vammaojen
riskitekijoita ei ole erikseen tutkittu (Pasanen ym. 2008a, Snellman ym. 2001, Pasanen 2005,

Parkkari ym. 2004).
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéé salibandyssa tapahtuvien tuki- ja
litkuntaelinvammojen riskitekijoita naispelaajilla. Tarkemmin tarkasteltavat vammaryhmaét olivat 1.
vakavat vammat, jotka johtivat yli 28 péivéan taukoon harjoittelussa, 2. nilkan vaantdvammat ja 3.
polven vaantovammat. Ndiden vammatyyppien riskitekijoiden tarkemmalla tuntemisella voidaan

edistaa kyseisten vammojen ennaltaehkéisya.
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3 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Taman tutkimuksen aineisto kerattiin osana laajempaa UKK-instituutin
tutkimushanketta, jossa selvitettiin salibandyvammojen ennaltaehkdisya. Tutkimukseen otettiin
mukaan naisten salibandyjoukkueita Suomen kolmelta korkeimmalta sarjatasolta siten, ettd SM-
liigasta kaikki 12 joukkuetta ja 1. divisioonasta 14 kuudestatoista joukkueesta osallistuivat, ja tdman
lisdksi 2. divisioonasta pyydettiin kaksi kéarkipaan joukkuetta mukaan. Né&ista joukkueista kirjallisen
suostumuksen antaneet pelaajat osallistuivat mukaan tutkimukseen. Tutkimusasetelma oli kahden
vuoden prospektiivinen seurantatutkimus, joka kattoi kaksi salibandykautta. Kauden alussa
osallistuvat pelaajat tayttivat taustatietolomakkeen, jonka avulla selvitettiin pelaajan ik, pituus,
paino, pelipaikka, pelatessa kaytetyt suojat ja tuet, kuinka monta vuotta on pelannut, aiemmat
vammat ja ortopediset leikkaukset, krooniset sairaudet, séannolliset laakitykset, kuukautisten
epasaannollisyys, ravinto, alkoholin ja nuuskan kaytto, tupakointi sek& muiden urheilulajien
samanaikainen harrastaminen. Tutkimuksen aikana joukkueisiin liittyneille pelaajille annettiin
mahdollisuus osallistua tutkimukseen liittymisajankohdasta eteenpdin. Kesken seurannan
pelaamisen lopettaneen pelaajan tiedot otettiin mukaan siihenastiselta seuranta-ajalta. Kaiken
kaikkiaan tutkimuksen aikana tietoja kerdttiin 587 pelaajasta.

Pelaajien altistumista ja vammoja seurattiin kahtena perékkaisend sarjakautena
syyskuusta 2004 maaliskuuhun 2005 seké& syyskuusta 2005 helmikuuhun 2006. Lisaksi kerattiin
tiedot sarjakautta edeltdneiden peruskuntokausien harjoittelusta. Osa pelaajista osallistui
jalkimmaisell& kaudella interventioryhména tutkimukseen, jossa selvitettiin hermo-lihasjérjestelmén
harjoittelun vaikutusta vammojen ilmaantuvuuteen. Heiddn toisen kauden tietojaan ei voitu kayttaa
tulosten mahdollisen vaaristymisen vuoksi, ja siksi paatettiin, ettd tutkimukseen otetaan mukaan

ensimmaisen kauden tiedot kaikilta silloin mukana olleilta seké toisen kauden tiedot uusina
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pelaajina mukaan liittyneiltd, jotka eivat kuuluneet interventioryhmaén. Néin tutkimusasetelmaksi
muodostui kahden kauden aikana toteutettu vuoden prospektiivinen seuranta. Jokaisessa
joukkueessa oli yhteyshenkild, joka kerési pelaajien yloskirjatut peli- ja harjoitustunnit ja l&hetti ne
kuukausittain tutkimusryhmélle. Peleissa kentéll& oloaika arvioitiin kenttdpelaajan ja maalivahdin
keskimé&araisen peliajan ja kyseisen sarjatason pelin keston mukaan.

Jokaisesta vammasta kerattiin tiedot kyselylomakkeella, jolla selvitettiin
loukkaantumisaika ja -paikka, vamman syy, tyyppi, sijainti seka vakavuus. Tadman jalkeen pelaajaan
otettiin vield yhteytta ja tarkistettiin sekd tarkennettiin saatuja tietoja. Lisaksi kerran kuussa
joukkueilta varmistettiin, ettd kaikki vammat on huomattu raportoida. Vammoiksi laskettiin mika
tahansa dkillinen vamma tai rasitusvamma, joka ilmaantui salibandypelin tai harjoituksen aikana ja
esti pelaajaa osallistumasta peliin tai harjoitukseen seuraavan 24 tunnin aikana.

Tilastollisiin analyyseihin kaytettiin SPSS for Windows 13.0-tilasto-ohjelmaa. Aluksi
tarkasteltiin taustatietojen jakaumaa ja yhteyttd vammojen ilmaantuvuuteen frekvenssitaulukoiden
avulla. Altistusaika laskettiin pdivina sarjakauden alusta tutkimuksen kohteena olevan
vammatyypin ilmaantumiseen, pois lukien ne paivét, jotka kyseinen pelaaja on ollut sivussa
harjoittelusta ja peleistd minka tahansa vammautumisen takia. Tarkemmin tarkasteltaviksi
vammatyypeiksi valittiin vakavat vammat (n = 96), jotka aiheuttivat yli 28 pdivan tauon
harjoitteluun ja peleihin, nilkan vaantévammat (n = 52), joihin laskettiin nilkan nyrjahdys,
nivelsiderepedma ja ruhje, sek& polven vaantévammat (n = 25), joihin laskettiin eturistisiteen
repedma, polven sivusiteiden venahdys tai repedma, kierukan repedmaé ja polven nivelruston
repedma. Osa tutkimusaineistosta suljettiin pois, koska tarvittavat tiedot olivat puutteellisia.
Lopulliseksi otoskooksi muodostui 485 urheilijaa. Jatkuvia muuttujia tarkasteltiin t-testilld ja
kategorisia muuttujia ristiintaulukoinnilla ja Chi-testilla. Varsinainen riskitekijakartoitus tehtiin
Cox-regressioanalyysilla, jossa kaytettiin kaksiluokkaista vastemuuttujaa (on vamma / ei ole

vammaa). Selittdvind muuttujina oli jatkuvia muuttujia seka kaksi- tai kolmeluokkaisia
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luokkamuuttujia, joista vertailuluokkana kaytettiin ennakkoarvion mukaan véhiten vammariskia
lisddvaa luokkaa. Muuttujien valinta ja luokkamuuttujien sisdinen luokkajako perustuivat
kirjallisuuskatsaukseen, muuttujien frekvenssijakaumiin seka t-testin ja Chi’-testin tuloksiin.
Selittdvind muuttujina kaytettiin pelaajan ka4, painoa, painoindeksid, pelivuosien maaraa,
pelipaikkaa, sarjatasoa, kroonisia sairauksia, sdannollista laakitysta, suojien kayttod, tukien kayttoa,
aiempien vakavien vammojen maaréé, aiempien ortopedisten leikkausten maarad, muiden
kilpaurheilulajien méaréa, peruskuntokauden lajiharjoittelua, lihasvoimaharjoittelua sekd muuta
harjoittelua, sarjakauden lajiharjoittelua ja muuta harjoittelua, kertynyttd peliaikaa, ruokavaliota,
alkoholin kayttod, tupakointia, nuuskan kéayttoa ja kuukautisten epéséannallisyytta. P arvoa alle

0.05 pidettiin merkitsevana.
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4 TULOKSET

Naissalibandypelaajien vakavien tuki- ja litkuntaelinvammaojen riskiin olivat
yhteydessé nuuskan kéayttd (OR 2.6; 95 %:n LV 1.3-5.2), alkoholin kaytté kuukausittain (OR 2.4;
95%:n LV 1.2—4.7) ja viikoittain (OR 2.3; 95 %: LV 1.0-5.3) harvemmin kdyttaneisiin verrattuna,
sarjakauden aikainen lajiharjoittelu (OR 1.3; 95 %:n LV 1.2—1.6) jokaista viikon harjoitustuntia
kohti sekd muu sarjakauden harjoittelu (OR 1.2; 95 %:n LV 1.0-1.3) (Taulukko 3). Lis&ksi riskin
lisddntymisesté oli viitettd tupakoinnilla (OR 1.6; 95 %:n LV 0.9-2.6, p < 0.09),
peruskuntokaudella vammautumisella (OR 1.4; 95 %:n LV 0.9-2.1, p < 0.1) ja aiemmin sattuneilla
vakavilla vammoilla (OR 1.3; 95 %:n LV 1.0-1.7, p < 0.08). Peruskuntokauden
lihaskuntoharjoittelun lisdantyminen tunnilla viikossa pienensi vammariskié, mutta muutos ei ollut
tilastollisesti merkitseva (OR 0.8; 95 %:n LV 0.7-1.0, p < 0.07). Muista muuttujista ei voitu tehda
luotettavia johtopaatoksid, koska luottamusvalit olivat aineiston pienuuden takia niin suuria.

Nilkan vaadntdvammojen riskid merkitsevasti lisdavia tekijoita ei tdssa tutkimuksessa
I0ytynyt (taulukko 3). Viitteitd riskin lisdantymisesta saatiin kuitenkin nuuskan kayttajilla (OR 2.5;
95 %:n LV 0.9-6.9, p < 0.09), sarjakauden muun kuin lajiharjoittelun mé&éran kasvaessa (OR 1.2;
95 %:n LV 1.0-1.5, p < 0.07 viikoittaisen harjoittelun lisd&ntyessa tunnilla), seka pelivuosien
lisdantyessa (OR 1.1; 95 %:n LV 1.0-1.3, p < 0.08). Nilkkavammariski& vahensi peruskuntokauden
muu kuin laji- tai lihasvoimaharjoittelu, eli esimerkiksi juoksu-, nopeus-, kimmoisuus- ja
liikkuvuusharjoittelu sekd venyttely (OR 0.8; 95 %:n LV 0.7-1.0). SM-liigan ja alempien
sarjatasojen valill4 ei havaittu eroa nilkkavammariskissé (OR 1.0; 95 %:n LV 1.0-1.0, p < 0.07).

Polven vaantdvammoja aiheutui sarjakaudella enemman muuta kuin lajiharjoittelua
runsaammin tehneille urheilijoille. Vammariski oli 1.4-kertainen (95 %:n LV 1.1-1.9) yhden

viikoittaisen harjoitustunnin liséysta kohti (taulukko 3). Liséksi polven vadntdvammoja naytti
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aiheutuvan enemman aiemmin ortopedisissa leikkauksissa olleille (OR 1.8; 95 %:n LV 1.0-3.2, p <
0.07). Riskin merkittavéa véhentyminen oli yhteydessa séannélliseen la&kitykseen (OR 0.3; 95 %:n
LV 0.1-0.8). Peruskuntokauden lihasvoimaharjoittelu tuntui myds vahentavan riskid (OR 0.6, 95

%:n LV 0.4-1.1, p<0.09).



Taulukko 3. Eri muuttujien yhteys vammojen ilmaantuvuuteen vuoden mittaisessa seurannassa.
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Vakavat vammat (n=96)*

Nilkan vaantovammat (n=52)

Polven véantdvammat (n=25)

Muuttuja Luokka OR' 959%:nLV? P-arvo’ OR 959%:n LV P-arvo OR  95%:LV P-arvo
Ika (v) 1.0 0.9-1.0 0.102 0.9 0.9-1.0 0.112 0.9 0.8-1.0 0.233
Paino (kg) 1.0 0.9-1.0 0.212 1.0 1.0-11 0.283 1.0 0.9-1.1 0.568
BMI (kg / m? 11 1.0-1.3 0.153 1.0 0.7-1.2 0.710 1.1 0.7-1.6 0.723
Pelivuodet (v) 1.0 0.9-1.1 0.779 11 1.0-1.3 0.071 1.1 0.9-1.3 0.283
Pelipaikka Maalivahti 1 (Vertailuluokka) 1 (Vertailuluokka) 1 (Vertailuluokka)

Puolustaja 0.6 0.2-2.4 0.518 3.5 0.2-61.2  0.390 0.5 0.1-4.0 0.528

Hyokkaaja 0.8 0.2-2.9 0.715 4.4 0.3-75.6  0.306 0.6 0.1-5.3 0.685
Sarjataso Alemmat sarjat | 1 (Vertailuluokka) 1 (Vertailuluokka) 1 (Vertailuluokka)

SM-liiga 0.9 0.5-14 0.560 0.8 0.4-1.6 0.584 0.6 0.2-1.9 0.426
Krooninen sairaus Ei 1 (Vertailuluokka) 1 (Vertailuluokka) 1 (Vertailuluokka)

Kylla 14 0.9-2.2 0.185 14 0.7-2.8 0.300 0.9 0.3-2.5 0.873
Saannollinen Ei 1 (Vertailuluokka) 1 (Vertailuluokka) 1 (Vertailuluokka)
laakitys Kylla 0.9 0.6-1.4 0.650 0.9 0.5-1.6 0.605 0.3 0.1-0.8 0.021
Suojien Ikm 0.7 0.2-2.3 0.578 0.3 0.0-2.3 0.252 0.9 0.2-5.3 0.922
Tukien Ikm 1.0 0.7-1.6 0.853 1.2 0.7-2.2 0.472 1.0 0.4-2.4 0.970
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Muuttuja Luokka

Vakavat vammat (n=96)
OR 95%:n LV P-arvo

Nilkan vaantévammat (n=52)
OR 95 %:n LV P-arvo

Polven véantdvammat (n=25)
OR 95 %:n LV P-arvo

Aiempien vakavien
vammojen Ikm
Ortopedisten
leikkausten Ikm
Muiden kilpa-
urheilulajien Ikm
Peruskuntokauden
lajiharjoittelu
(h/vko)
Peruskuntokauden
lihasvoimaharjoittelu
(h/vko)
Peruskuntokauden
muu harjoittelu
(h/vko)
Peruskuntokauden
vammojen Ikm
Lajiharjoittelu
sarjakaudella
(h/vko)

Muu harjoittelu
sarjakaudella
(h/vko)

Pelitunnit (h/v)

Ruokavalio
Muu

Sekaruoka

1.3 1.0-1.7 0.078
1.0 0.7-1.3 0.896
0.8 0.4-1.6 0.478

0.9 0.8-1.1 0.298

0.8 0.7-1.0 0.067

1.0 0.9-1.1 0.715

1.4 0.9-2.1 0.097

1.3 1.2-1.6 0.000

1.2 1.0-1.3 0.048

1.0 1.0-11 0.478

1 (Vertailuluokka)
0.9 0.4-1.6 0.637

0.7 0.5-1.1 0.165
1.4 0.9-2.2 0.138
0.9 0.3-2.2 0.747

1.0 0.8-1.1 0.628

1.0 0.8-1.3 0.889

0.8 0.7-1.0 0.029

0.8 0.4-1.5 0.538

1.2 0.9-1.5 0.164

1.2 1.0-1.5 0.066

11 1.0-1.2 0.241

1 (Vertailuluokka)
0.8 0.3-2.1 0.663

0.9 0.5-1.6 0.674
1.8 1.0-3.2 0.061
1.0 0.3-3.7 0.964

0.9 0.7-1.1 0.278

0.7 0.4-1.0 0.071

0.9 0.8-1.1 0.414

1.4 0.6-3.5 0.462

1.2 0.9-1.6 0.151

1.4 1.1-1.9 0.007

1.0 0.9-1.2 0.976

1 (Vertailuluokka)
0.4 0.1-3.2 0.398
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Vakavat vammat (n=96)

Nilkan vaantévammat (n=52)

Polven véantdvammat (n=25)

Muuttuja Luokka OR 95 %:n LV P-arvo OR 95 %:n LV P-arvo OR 95 %:n LV P-arvo
Alkoholin kayttd Harvemmin 1 (Vertailuluokka) 1 (Vertailuluokka) 1 (Vertailuluokka)
Viikoittain 2.3 1.0-5.3 0.049 1.3 0.5-3.6 0.564 2.5 0.4-14.7 0.325
Kuukausittain 2.4 1.2-4.7 0.015 0.9 0.4-1.9 0.695 2.8 0.6-13.0 0.197
Tupakointi Ei 1 (Vertailuluokka) 1 (Vertailuluokka) 1 (Vertailuluokka)
Kylla 1.6 0.9-2.6 0.081 0.6 0.3-1.4 0.257 2.2 0.9-5.9 0.100
Nuuska Ei 1 (Vertailuluokka) 1 (Vertailuluokka) 1 (Vertailuluokka)
Kylla 2.6 1.3-5.2 0.006 2.5 0.9-6.9 0.086 1.2 0.2-6.1 0.820
Kuukautiset Saannolliset 1 (Vertailuluokka) 1 (Vertailuluokka) 1 (Vertailuluokka)
Muuttuneet 0.4 0.2-1.2 0.120 0.8 0.3-24 0.708 0.4 0.1-34 0.414
epasaannollisiksi
2 vuoden sisélla
Aina 0.8 0.4-1.7 0.526 0.9 0.3-2.8 0.899 0.4 0.0-3.1 0.370

epasaannolliset

1 OR kuvaa riskisuhdetta eli kuinka moninkertaiseksi riski muuttuu suhteessa vertailuluokkaan (luokkamuuttujat) tai yhden yksikon, esimerkiksi
vuoden, kilogramman, kappaleen tai tunnin, lisédntymiseen (jatkuvat muuttujat).

295 %:n LV on 95 prosentin luottamusvali, jonka alueelle oikea tulos asettuu 95 prosentin todennéakdisyydellé.
3 P-arvo on todennakaisyys, jolla vahintdan yhta merkittava ero tuloksessa saadaan kayttamalla nollahypoteesia.

4 Vakaviksi vammoiksi méadriteltiin vammat, jotka pitivat urheilijaa sivussa peleistd ja harjoituksista yli 28 paivén ajan.
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5 POHDINTA

5.1 Tutkimuksen tulokset

Vakavien vammojen riskiin olivat yhteydessa nuuskan kaytto, alkoholin kéayttd
kuukausittain seka viikoittain harvemmin kayttaneisiin verrattuna, sarjakauden aikainen
lajiharjoittelu sekd muu sarjakauden harjoittelu. Nilkan vaantdvammaojen riskia vahensi
peruskuntokauden muu kuin laji- tai lihasvoimaharjoittelu, eli esimerkiksi juoksu-, nopeus-,
kimmoisuus- ja liikkuvuusharjoittelu seké venyttely. Polven vaantdvammojen riskia lisasi
sarjakauden muu kuin lajiharjoittelu eli edelld kuvattu harjoittelu ja lihaskuntoharjoittelu, ja
riskiavahensi sdanndllinen laakitys.

Peruskuntokauden runsaampi harjoittelu nayttéisi pienentdvan vakavien vammojen
seka nilkan ja polven vaantévammojen riskia sarjakaudella. Etenkin peruskuntokaudella enemman
lisakuormalla toteutettua lihasvoimaharjoittelua tehneilla pelaajilla oli sarjakaudella vakavia
vammoja ja polven vaantdvammoja suhteessa vahemman. Lihasvoimaharjoittelussa on luultavasti
vahvistettu keskivartalon ja alaraajojen lihaksia. Polven hallintaan osallistuvien lihasten
vahvistuminen auttaa estdimaan polven vaantymisia. Vakavien vammojen vahentyminen selittyy
varmasti ainakin osittain polven vaantdvammaojen véhentymiselld, koska ndmé vammat vaativat
usein pitkén toipumisajan. Vastaavasti nilkan vaantdvammoja véhensi peruskuntokauden muu kuin
laji- tai lihasvoimaharjoittelu. Tdmé& kategoria on sisaltanyt monenlaista fyysista harjoittelua, kuten
lammittelyd, aerobisia ja anaerobisia juoksuharjoituksia, nopeus-, Kimmoisuus- ja
liikkuvuusharjoittelua seka venyttelyd. Ainakin osa tésté harjoittelusta on ilmeisesti lisannyt

valmiuksia kohdata sarjakauden vaatimukset. Tamé vaikutus on voinut tulla nilkan asentoa
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sééatelevien lihasten ja nivelsiteiden vahvistumisen tai koordinaatiokyvyn ja nilkan asennon
hallinnan parantumisen kautta.

Nuuskan ja alkoholin kaytto seka tupakointi liittyivat suurentuneeseen vammariskiin.
Tupakointi heikentad pienten valtimoiden verenkiertoa ja saattaa sitd kautta heikentda nivelsiteiden
kuntoa suurentaen vammariskid. Seké tupakointi etta alkoholin kdyttd hidastavat kovista peleista ja
harjoituksista palautumista. Tamé heikentaa siten suoritusvalmiutta ja lisdd vammariskia
seuraavissa peleissa ja harjoituksissa. Toisaalta tupakointi voi myds hidastaa paranemista vamman
jalkeen, ja ndin pidemmat toipumisajat voivat ndkya suurentuneena vakavien vammojen maarana
nailla pelaajilla. Nuuskan kayton vaikutusmekanismit lienevat samansuuntaiset. Liséksi voidaan
olettaa, ettd nuuskaa kayttavilla ja tupakoivilla pelaajilla asenne urheilua tai omasta terveydesta
huolehtimista kohtaan on hieman 16ysempi, mika voi nakya esimerkiksi vahaisempana
lihashuoltoon paneutumisena tai ruokavalion yksipuolisuutena. Téllaiset seikat puolestaan voivat
osaltaan lisatd vammojen ilmaantuvuutta. Vastaavasti harvimmin alkoholia kéayttaneiden ryhmassa
saattaa olla eniten sellaisia pelaajia, jotka panostavat urheiluun enemman harjoitusten ja pelien
ulkopuolella, mika nakyy alkoholin kayton vahyyden liséksi esimerkiksi yll& mainituissa
lihashuollossa ja ravinnossa ja sitad kautta pienempéna vammariskina.

Salibandyvammojen ilmaantuvuutta ja vammatyyppeja on jonkin verran tutkittu,
mutta riskitekijoita ei ole juurikaan tutkittu. Pasasen pro gradu -tutkielmassa (2005) selvitettiin
vuoden retrospektiiviselld tutkimuksella myds salibandyvammojen riskitekijoita naispelaajilla.
Siind riskitekijoiksi todettiin aikaisempi pysyva haitta, kuukautisten epasaannollisyys, kilpapelien
runsas maarg, aikaisemmat vammat, maalivahdin pelipaikka, harjoittelun suurempi mééra ja
tupakointi. Tupakointi lisasi akillisten vammojen riskin 1.8-kertaiseksi, mik& vastaa hyvin tassa
tutkimuksessa vakaville vammoille ja polven vaantévammoille saatua riskid. Aikaisemmat vammat
lisasivét riskid 1.6—2.2-kertaiseksi. Tdssa tutkimuksessa aiempaa vammataustaa kartoitettiin
useamman eri muuttujan kautta, joiden kaikkien todettiin lisdédvdn vammariskid joko saman verran

tai hieman vahemman kuin Pasasen tutkimuksessa. Aiemmat vakavat vammat seké
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peruskuntokauden vammat lisdsivét sarjakauden vammariskid. Tama vaikutus voi selittyd monella
tavalla. Sama kohta voi vammautua uudestaan, jos vammakohta on jaanyt heikoksi tai aiempi
vamma ei ole ehtinyt tdysin parantua ennen harjoituksiin palaamista. Aiemmat vammat voivat
ennustaa myos muiden vammojen lisaantynytta riskid. Talldin taustalla voi olla esimerkiksi pelaajan
synnynnaisesti muita heikommat nivelsiteet tai riskeja ottava pelityyli. Aiemmat vammat
aiheuttavat myos sen, ettd pelaajan harjoitustausta voi jaada heikoksi harjoitustauon aikana, ja siten
puutteelliset ominaisuudet lisddvat vammariskia. Tassa tutkimuksessa todettiin myds aiempien
ortopedisten leikkausten liittyvan suurempaan polvi- ja nilkkavammojen ilmaantuvuuteen. Tamékin
selittyy todennakaisesti ylla kuvatuilla mekanismeilla. Pelivuosien suurempi maara tuntui lisadvan
hieman etenkin nilkan vaantévammojen riskid. Tamakin selittyy aiempien vammojen vaikutuksella,
silla pelivuosien lisdéntyessé joskus karsityn nilkan nyrjahdyksen riski lisdantyy, mika puolestaan
altistaa helpommin uudelle nilkan nyrjdhdykselle (Kofotolis ym. 2007, Tyler ym. 2006).

Pasasen pro gradu -tutkielmassa todettiin enemman harjoittelevilla noin
kaksinkertainen vammariski vahemmin harjoitteleviin nahden ja enemmaén pelanneilla sarjakauden
riskin olevan noin kolminkertainen vahemman pelanneisiin nahden. Tassa tutkimuksessa ei
vastaavia havaintoja tehty. Taustalla saattaa olla erilainen analyysimenetelméa. Pasasen
tutkimuksessa verrattiin keskenddn kahta ryhmaa eli enemman ja vahemman harjoittelevia seka
pelaavia. Tassa tutkimuksessa harjoittelun ja pelaamisen méaria kaytettiin jatkuvina muuttujina,
jolloin saatiin riskin lisdé&ntyminen yhta viikoittaista harjoitustuntia kohden harjoittelun osalta ja
pelituntia kohden pelien osalta. Toisaalta peruskuntokauden harjoittelu nayttaytyi tassé
tutkimuksessa sarjakauden vammoilta suojaavana tekijana ja sarjakauden harjoittelu puolestaan
nayttaisi lisddvan riskia 1.2—1.4-kertaiseksi. Pelituntien suurempi mééara vaikutti lievésti lisddvan
nilkan vaantdvammojen riskid, mutta Pasasen tutkimuksen kolminkertaiseen riskiin ei ylletty.
Tulosten valossa ei ole selvéé syyté epailld, ettd erilainen analyysimenetelma olisi antanut niin

erilaiset tulokset kuin ndiden tutkimusten valilla nahtiin. Erilaisten tulosten taustalla voi olla sekin,
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ettd tassa tutkimuksessa tarkasteltiin vain tiettyja varsin rajattuja vammatyyppejd, kun taas Pasasen
tutkimukseen siséltyi laajempi valikoima erilaisia vammoja.

Pasasen tutkimuksessa maalivahdin vammariski oli 2.4—3.5-kertainen hytkkéajaan
néhden. Puolustajan riski oli lahella hyokkadjaa. Téassa tutkimuksessa saatiin samansuuntainen
tulos. Maalivahdin riski vakaviin vammoihin ja polven vaantévammoihin oli noin kaksinkertainen
kenttépelaajiin ndhden, kun taas nilkan vaantévammojen riski oli selvasti suurempi hyokkéaajilla ja
puolustajilla maalivahtiin nahden. Maalivahdin suurempi vakavien ja polven vaantévammojen riski
johtuu maalivahtien polvillaan olevasta pelityylista seka suuremmasta mahdollisuudesta jaada
muiden pelaajien alle torméaystilanteissa ja siten vaantaa polvensa. Maalivahtien altistumisaika on
myaos suurempi, silla he ovat yleensé kentalla koko pelin ajan ja muut pelaajat ovat osan ajasta
vaihdossa. Hyokkaajien ja puolustajien maalivahteja suurempi nilkan vaantévammojen riski johtuu
siitd, etta he tekevat paljon akillisid suunnanmuutoksia ja kd&dnnoksia nilkan varassa, kun taas
maalivahdit ovat enemman lahes paikallaan ja polvien varassa, jolloin nilkkaan ei kohdistu
samanlaisia vaantavia voimia.

Pasasen pro gradu -tutkielmassa todettiin kuukautisten epasaanndéllisyyden olevan
merkki lisddntyneestd vammariskistd, kun taas tasséa tutkimuksessa saatiin painvastainen tulos.
Eroavaisuus tutkimustuloksissa voi selittya tarkastelluilla vammatyypeilla. Pasasen tutkimuksessa
kuukautisten epasaanndollisyys liittyi ennen kaikkea suurempaan rasitusvammojen riskiin. Tassa
tutkimuksessa ei tarkasteltu rasitusvammojen riskitekijoita lainkaan vaan keskityttiin vakavien ja
akillisten vammojen riskitekijéihin. Se, ettd ndiden vammojen véhyys liittyy epasaannollisiin
kuukautisiin, voi olla pelkk&& sattumaa. Toisaalta kuukautisten epasaannollisyys voi olla merkki
kovemmasta harjoittelusta, mika puolestaan voi johtaa parempiin fyysisiin valmiuksiin ja suojata
siten &killisiltd vammoilta vaikka samalla lisdisi rasitusvammojen todennédkoisyytta.

Tassa tutkimuksessa todettiin sdanndllisen laakityksen ja vahaisten polven
vaantovammojen Vélilla selvé yhteys. Sdannollisesti kaytossé olleista laakityksista 70 % oli

ehkaisypillereitd tai muita hormonilaakityksid, 16 % allergialdékkeitd ja 10 % astmalaakkeita.
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Mahdollinen vaikutusmekanismi selittynee ehkaisypillereiden ja muiden hormoniladkkeiden kautta,
silld allergia- ja astmalaakkeilla ei tiettavésti ole vaikutusta polven nivelsiteiden vahvuuteen tai
asennon hallintaan, ja toisaalta niita oli selvasti pienempi osuus laékityksista. Sen sijaan ajatus
ehkaisypillereiden polven vaédntbvammoilta suojaavasta vaikutuksesta on mielenkiintoinen.
Todennékaisesti mahdollinen vaikutusmekanismi olisi nivelsiteiden vahvistuminen, joka vahentéisi
vaurioitumisherkkyyttd vaantotilanteissa. Havaittu yhteys saattaa tosin olla sattumaldyddskin.
Ehkaisypillereiden kéyton vaikutusta vammariskiin seké janteiden ja nivelten vetolujuuteen on
tutkittu jonkin verran, ja ndkemykset ovat osin ristiriitaisia (Bryant ym. 2008, Clark ym. 2010,

Hansen ym. 2008, Hicks-Little ym. 2007, Moller-Nielsen & Hammar 1989).

5.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Taman tutkimuksen vahvuutena oli prospektiivinen tutkimusasetelma, joka
mahdollisti keréttyjen tietojen paremman kattavuuden ja tarkkuuden. Esimerkiksi harjoitusmaarat
saatiin keréattya tarkasti, kun jokaisessa joukkueessa tehdyt harjoitukset merkittiin muistiin
pelaajakohtaisesti péivittdin. Myos vammatiedot saatiin tarkemmiksi, kun ne kirjattiin saman tien.
Vammatietojen tarkkuutta paransi myos se, etta tutkimuksen laékéri otti yhteytta jokaiseen
vammautuneeseen vield erikseen ja tarkisti seka tarkensi vammatiedot.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitédé hieman liian pienté pelaajien mé&ara. Nyt
etenkin polven vaantdvammojen osalta tapausten maaréa jéi sen verran pieneksi, ettd sattuma paasee
vaikuttamaan tuloksiin. Pienehkd pelaajien méaara vaikutti myaos siihen, ettd esimerkiksi eri
ruokavalioiden vaikutusta ei voitu tarkastella erillisind, koska tapausten maara oli liian pieni. Myos
painoindeksin vaikutuksen tarkastelu tehtiin jatkuvana muuttujana luokittelun sijaan, koska ali- ja
ylipainoisten maaré oli vain muutamia yksil6ita. Pelaajien maaréé olisi saatu hieman lisad, kun

toisen vuoden hermo-lihasjarjestelman harjoittelun verrokkiryhmalta olisi otettu toisen vuoden
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tiedot kéyttoon ensimmaisen vuoden tietojen lisaksi. Tdman kuitenkin pelattiin vaaristavan
pelaajien taustatietojen jakaumaa ndiden pelaajien tietojen tullessa mukaan tuplasti.

Harjoittelun vaikutusta vammoihin on nyt tutkittu varsin karkealla tasolla pelkastaan
Kirjattujen harjoitustuntien perusteella. On kuitenkin huomattava, etté jokainen kirjattu tunti
harjoittelua voi siséltéa erilaisia asioita erilaisilla intensiteeteill& toteutettuna. Naista harjoitteista
osa voi véhentdd vammariskia ja osa puolestaan lisata. Esimerkiksi lajiharjoitteluksi on laskettu
kaikki toiminta, jolloin ollaan mailojen ja pallojen kanssa salibandykaukalossa. Sarjakauden
lajiharjoittelun vammariskia lisadva vaikutus selittynee joillain tuolloin tehdyilla asioilla, ja suurin
osa toiminnasta voi olla riskitonta. Nyt kaytetty harjoittelun sisallén jaottelu ei ole riittavén tarkka
kertomaan, minkalainen harjoittelu lisad pelaajien vammariskia ja minkélaista harjoittelua tulisi
suosia vammariskin vahentdmiseksi. Toisaalta ndmakin tulokset antavat viitteit4 etenkin
lihasvoimaharjoittelun suojaavasta vaikutuksesta. Tutkimalla tarkemmin harjoittelun sisallon
vaikutuksia vammoihin on saatu tarkempia tuloksia ja suosituksia harjoittelun sisallosté (Pasanen
ym. 2008b). Myds alkoholin kayttoa tarkemmin jaottelemalla olisi voitu saada vielé tarkempaa
tietoa alkoholin kaytén ja vammariskin valisista yhteyksistad. Nyt havaittu tulos syntyi jaottelulla,
jossa otettiin huomioon ainoastaan alkoholin kayttokertojen tiheys. Kayton méaara kayttokertaa
kohti ja kayton kokonaismaara olisivat myos tarkeita tietoja, jotta pystyttaisiin tutkimaan tarkemmin

alkoholin kéyton ja vammariskin valista yhteytta.
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6 JOHTOPAATOKSET

Sarjakaudella tapahtuvien vakavien vammojen riskia naispelaajilla lisasivat alkoholin
kayttd kuukausittain tai useammin, tupakointi, nuuskan kéaytto, sarjakauden runsas harjoittelu,
peruskuntokauden vammat, aiemmat vakavat vammat seké peruskuntokauden vahéinen

lihasvoimaharjoittelu.

Sarjakaudella tapahtuvien nilkan vaantévammojen riskia naispelaajilla lisasivéat
nuuskan kaytto, suurempi pelivuosien mééra, sarjakauden muun kuin lajiharjoittelun, eli juoksu-,
nopeus-, Kimmoisuus- ja lilkkuvuusharjoittelun seka venyttelyn suuri maaréd, seka

peruskuntokauden vastaavan harjoittelun vahdinen maara.

Sarjakaudella tapahtuvien polven vaantovammojen riskié naispelaajilla lisasivat
sarjakauden muun kuin lajiharjoittelun suuri maara, aiemmat ortopediset leikkaukset,

ehkaisypillereiden kayttdmattomyys seka vahainen peruskuntokauden lihasvoimaharjoittelun maara.
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Liite 1
UKK-instituutti
Tampereen Urheilulddkariasema
SALIBANDYVAMMOJEN EHKAISYTUTKIMUS

Esitietolomake 2005
Nimi: Syntymaaika:
Osoite:
Puhelin: Sahkdposti:
Pituus: Paino: Pelivuodet salibandyssa:

Salibandyjoukkue kaudella 2004 - 2005:

Sarjataso kaudella 2004 - 2005:

Salibandyjoukkue kaudella 2005 - 2006:

Sarjataso kaudella 2005 - 2006:

Lomake taytetty: / 2005

VASTAUSOHJEET JA LOMAKKEEN PALAUTTAMINEN:
Lue kysymykset huolella 1&pi ja ympyréi sopivat vastausvaihtoehdot tai kirjoita vastauksesi sille tarkoitetulle viivalle.

Lomake taytetdan ja palautetaan joukkueen kuntotestien yhteydessa. Mikali taytat lomakkeen myéhemmin, l&heta se
palautuskuoressa UKK-instituuttiin. Kuoren saat joukkueesi yhteyshenkilolta.
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1. Onko sinulla jokin pysyva sairaus?

ei

allergia
astma
diabetes
sydansairaus
muu, mika?

DO wWwh =

2. Ovatko kuukautisesi olleet koskaan poikkeavat tai epasaanndlliset (esim. kiertoaika, vuotoaika tai vuodon maara
poikennut normaalista) ?

1. ei

2. kylld, milloin (vuosiluku) ja miten kuukautisesi ovat olleet poikkeavat tai
epasaannolliset?

3. Kaytatko saannollista laakitysta?

en kayta
e-pillerit tai muu hormonivalmiste
allergialaakitys

astmal&ékitys

insuliini

sydan- tai verenpainelaake

muu, mika?

Nogokkwd =

4. Millaista ruokavaliota noudatat nykyisin?

1. tavallista sekaruokavaliota
2. erityisruokavaliota, mita (esim. vegetarismi, laktoositon tai gluteeniton ruokavalio) ?

5. Kuinka usein kaytat alkoholia (esim. pullo keskiolutta tai enemman) ?

2 kertaa tai useammin viikossa
1 kerta viikossa

pari kertaa kuukaudessa

noin kerran kuukaudessa
harvemmin

en kayta alkoholijuomia

2B e

6. Nuuskaatko nykyisin?

1. enlainkaan
2. silloin tallgin
3. paivittéin
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7. Tupakoitko?

en lainkaan

olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin

tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa

tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittain
tupakoin kerran paivassa tai useammin

aRwh=

8. Harrastatko kilpailumielessa muita lajeja kuin salibandya?

1. enharrasta
2. kylla, mitd?

9. Mita paikkaa yleensa pelaat salibandyssa?
1. maalivahti

2. puolustaja
3. hyokkaaja

10. Kaytatko salibandyharjoituksissa tai -peleissé silmalaseja tai piilolinsseja?

1. enkayta
2. piilolinssit
3. silmalasit

11. Kaytatko salibandyharjoituksissa tai -peleissé suojavarusteita?

en kayta
suojalasit
saarisuojat
maalivahdin suojavarusteet
muut, mita?

ok whd =

12. Kaytatko salibandyharjoituksissa tai -peleissé toiminnallisia tukia tai teippausta?

en kayta
nilkkatuki / nilkkateippaus
polvituki / polviteippaus
rannetuki / ranneteippaus
selkatuki / selkateippaus
muu, mika?

DOk wh =

13. Onko sinulle koskaan sattunut urheilun yhteydessa vakavia urheiluvammoja, jotka ovat keskeyttaneet urheilemisen
tai tydssa kaymisen/opiskelun vahintdan 30 paivan ajaksi ?

1. e
2. kylla, mikd vamma kyseessa ja milloin se tapahtui (vuosiluku) ?
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14. Onko sinulle koskaan tehty ortopedisia leikkauksia (tuki- ja likuntaelinten kuten luiden, nivelten, lihasten, janteiden
ym. leikkauksia) ?

ei

polven kierukan korjausleikkaus, milloin?
polven eturistisiteen korjausleikkaus, milloin?
muu polvileikkaus / tahystys, milloin?

nilkan nivelsiteiden korjausleikkaus, milloin?
muu ortopedinen leikkaus, mik& ja milloin?

Sablwh =

15. Onko sinulle jaanyt aikaisemmista vammoista pysyvaa haittaa?

1. ei
2. kylla, millaista?

16. Kuinka paljon nykyiselld peruskuntokaudella (huhtikuun 2005 alusta tdahdn hetkeen) olet kayttanyt aikaa
seuraaviin harjoittelumuotoihin vikossa? Merkitse keskimaarainen tuntim@ara kunkin harjoittelumuodon kohdalle.

1. salibandyn lajiharjoittelu viikossa tuntia / viikko
2. kuntosali / punttisalitunnit viikossa tuntia / viikko
3. muu harjoittelu viikossa tuntia / viikko

17. Kuinka monta salibandypelia olet pelannut huhtikuun 2005 alusta tdhan hetkeen vélisena aikana?

1. SM-liigapelit kpl
2. Superykkdsen pelit kpl
3. I-divisioonapelit kpl
4. Suomen Cup kpl
5. maaottelut kpl
6. muut kilpapelit, mita peleja? kpl

kpl

kpl

kpl
7. harjoituspelit kpl

18. Onko sinulle sattunut nykyiselld peruskuntokaudella (huhtikuun 2005 alusta tdhdn hetkeen) salibandyn
yhteydessé rasitusvammaa (kipu kehittyi vahitellen, estaen lopulta harjoittelun) tai killistd tapaturmaa (esim. nilkan
nyrjahdys tai polven vaantyminen), joka aiheutti urheilemisen tai opiskelun / tydssékaynnin keskeytymisen vahintdan
vuorokauden ajaksi?

1. ei
2. kylla

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, tayta erillinen vammalomake / -lomakkeet sinulle sattuneesta vammasta /
vammoista.

Lisatietoja tutkimuksesta saat tarvittaessa Kati Pasaselta sahkdposti: kati.pasanen@uta.fi

Kiitos kun olet mukana kehittdmassa salibandyn turvallisuutta!
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Liite 2
UKK-instituutti
Tampereen Urheilulddkariasema

SALIBANDYVAMMOJEN EHKAISYTUTKIMUS
Vammalomake 2005 - 2006

Vammalomake taytetaan kaikista akillisisté ja rasitusvammoista, jotka keskeyttavat salibandyn pelaamisen,

harjoittelun, opiskelun tai tydssakaynnin vahintdan vuorokauden ajaksi.

Nimi: Syntymaaika:
Puhelin: Séahkoposti:
Loukkaantumispaivamaara: Joukkue:

1. Missa vamma tapahtui? Ympyréi sopivin vaihtoehto.

SM-liigapelissa

Superykkdsen sarjapelissa

2. divisioonan pelissa

Suomen cupin pelissa

maaottelussa

muussa kilpapelissa, mika peli kyseessa?

[ammittelyssa
harjoituksissa
ei mikaan edellisista, missa?

CooNOTRE W =~

2. Mikali vamma tapahtui harjoituksissa, tapahtuiko se

1. laji- tai lajinomaisessa harjoittelussa
2. kuntosali / punttisaliharjoittelussa
3. muussa harjoittelussa, missa?

3. Mikali vamma tapahtui pelissd, mita paikkaa pelasit vammautumistilanteessa?

maalivahti
keskushyokkaaja
oikea laitahyokkaaja
vasen laitahydkkaaja
oikea puolustaja
vasen puolustaja

Sk wh

4. Mikali vamma tapahtui pelissa, missa erdssa vamma tapahtui?

1. 1.erassa
2. 2.erassa
3. 3.erassa
4. jatkogjalla

5. Mikéli vamma tapahtui pelissa, missé erén vaiheessa vamma tapahtui?

1. erén alkuvaiheessa
2. eran keskivaiheessa
3. erdn loppuvaiheessa



6. Mikali vamma sattui pelissd, missd osassa kaukaloa vamma tapahtui?

1.
2.
3.

hyokkaysalueella
keskikentan alueella
puolustusalueella

7. Mikali vamma sattui pelissa, mink& kokoinen kaukalo oli kyseessa?

1.
2.

taysimittainen kaukalo (20 m x 40 m)
alimittainen kaukalo

8. Mikali vamma tapahtui pelissa, seurasiko vammautumistilanteesta jaahy?

1.

kylla 2. e

9. Millaisella alustalla vamma sattui?

1.
2.
3.

parkettilattialla
synteettisella alustalla

muulla alustalla, mika alusta kyseessa?

10. Miké tai mitkd kehon osat loukkaantuivat? Ympyréi yksi tai useampia kohtia.

©CoNOTREWND =~

paalaki / takaraivo / ohimo
kasvot

silma

hampaat

kaula / niska

hartia

kylki / rintakeha

vatsa

selka

pakara

. hivunen

reisi
polvi
saari / pohje

15. nilkka

16. jalkatera
17. kantapaa
18. varpaat

19. olkapaa
20. olkavarsi
21. kyynarpaa
22. kyynarvarsi
23. ranne

24. kammen
25. sormet

26. muu kehon osa, mika?

11. Millainen oli syntynyt vamma? Ympyroi yksi tai useampia kohtia.

©oOoN>OR~ WD~

—_
I

13.

hankauma tai rakko

palovamma

venahdys tai nyrjahdys

ruhje tai kolhaisu (mustelma)

haava

nivelsiderepedma

polven siséinen ristisiderepeédma
polven kierukkavamma

olkapaan kiertajakalvosimen repedma
jannerepeama tai —irtoama

. lihasrevahdys, lihaskramppi

luun sijoiltaan meno nivelessa
[uunmurtuma

14. kallon sisdinen vamma

15. silmédvamma

16. hammasvamma

17. janteen kiinnittymiskohdan tulehdus
18. jannetulehdus / jannetupen tulehdus
19. limapussin tulehdus

20. lihastulehdus

21. muu, mika?
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12. Oliko kyseessa

1. &killinen vamma (tapaturma)
2. rasitusvamma (kipu kehittyi vahitellen)

13. Oliko kyseessa
1. uusi vamma

2. vanhan vamman / vaivan uusiutuminen

14. Kaytitkd mitdan suojavarusteita, toiminnallisia tukia tai teippausta loukkaantumishetkella?

en kayttanyt suojavarusteita
suojalasit

sadrisuojat

maalivahdin suojavarusteet
nilkkatuki / -teippaus
polvituki / -teippaus
selkatuki / -teippaus

muu, mita?

N>R W~

15. Oliko vammautunut kehon osa suojavarusteilla suojattuna tai tuettuna loukkaantumishetkella?

1. ei 2. kylla

16. Aiheuttiko loukkaantumisen pa4asiassa jokin omasta toiminnastasi johtunut vai siita riippumaton ulkopuolinen syy?
1. itsestd johtuva syy

2. ulkopuolinen syy
3. molemmat yhdessa

17. Miké oli loukkaantumisen ensisijainen aiheuttaja? Ympyréi sopivin vaihtoehto.

1. taklaus (olin itse taklaajana) 14. nykaisy

2. taklaus (olin taklauksen vastaanottaja) 15. puutteelliset tai vialliset varusteet

3. tormays vastustajaan 16. kaatuminen omiin jalkoihin

4, térmays oman joukkueen pelaajaan 17. suoritustekniikkavirhe

5. tormays laitaan 18. alku-tai loppuverryttelyn puute

6. tormays maaliin 19. vammakohdan ylirasitus (rasitusvamma)
7. pallo 20. vasymys

8. mailanisku 21. vammakohdan heikkous tai vanha vamma
9. mailaan kompastuminen 22. muu syy, mikg?

10. mailan / mailan lavan paéalle astuminen
11. liukastuminen, liukas alusta

12. liukastuminen, liukas jalkine

13. &killinen liike

18. Mika oli kuukautiskiertosi vaihe vammahetkella?

1. alkuvaihe (1-9 paivaa edellisten kuukautisten alkamisesta)

2. keskivaihe (10-14 paivaa edellisten kuukautisten alkamisesta)
3. loppuvaihe (15. paivasta seuraavien kuukautisten alkuun)

4. eitietoa
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19. Jatkoitko harjoittelua tai pelaamista heti valittdmasti vamman jalkeen?

1. keskeytin harjoittelun / pelaamisen vélittdmasti
2. jatkoin, mutta jouduin keskeyttamaan
3. jatkoin harjoituksen / pelin loppuun

20. Missa vamma hoidettiin?

kotona
terveyskeskuksessa
tyoterveysasemalla, koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa
yksityislaakarilla
sairaalassa
muualla, missa?

Sk wd -~

21. Estiké vamma salibandyharjoituksiin osallistumisen joksikin aikaa?

1. kylla, montako paivaa olit poissa harjoituksista?

2. eiestanyt

22. Estiké vamma salibandypeleihin osallistumisen joksikin aikaa?

1. kylla, montako pelid jouduit jattamaan valiin?

2. eiestanyt

23. Estiké vamma tavanomaisen ansiotydn tai opiskelun joksikin aikaa?

1. kylla, montako péivaa olit poissa tdista / opiskelusta?

2. eiestanyt
3. enole tdissa / en opiskele

24. Jaako vammasta pysyvaa haittaa?

1. kylla
2. ei
3. enosaa sanoa

25. Kuinka paljon valittdmia kustannuksia vamma aiheutti (ensihoitokulut, 1aékaripalkkiot, réntgen tai muu kuvaus,
sairaalahoito, kuntoutus jne.)?
euroa

26. Laakarin tekema vamman diagnoosi (rtg-MRI [6ydokset ym.):

Tayta vammalomake mahdollisimman pian loukkaantumisesi jalkeen ja laheta se palautuskuoressa UKK-instituuttiin.
Lisatietoja tutkimuksesta saat tarvittaessa Kati Pasaselta sahkdposti: kati.pasanen@uta.fi

Kiitos kun olet mukana kehittamassa salibandyn turvallisuutta!



