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Suomessa on hyvin vahan tutkimustietoa pesapalloilijoiden olkapadvaivoista. Tamén
opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa superpesiksessa pelaavien miespesapalloi-
lijoiden olkapd&vaivoja ja niiden ennaltaehkaisya. Tutkimus toteutettiin sahkoisena
kyselynd, josta tulokset latautuivat suoraan tietokoneohjelmalle. Tulokset analysoi-
tiin Tixel -taulukkolaskentaohjelman avulla.

Tutkimus toteutettiin elokuun alussa 2009, jolloin runkosarja oli loppumaisillaan.
Kyselysté lahetettiin pelaajille sdhkopostitse linkit, joiden avulla he vastasivat kyse-
lyyn Internetissa. Tutkimuksessa pyrittiin selvittdméén, kuinka monella superpesik-
sessd pelaavalla miespesépalloilijalla on ollut tai on olkapéévaivoja seké vaikuttaako
pelipaikka vaivojen esiintymiseen. Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan myos pelaa-
jien tekemid olkapé&ata huoltavia harjoitteita, niiden méaraé ja alkulammittelytapoja
ennen ottelua ja harjoituksia sekad ndiden kaikkien vaikutusta olkapédvaivojen esiin-
tymiseen. Lisaksi pyrittiin selvittdméaan, kuinka monen pelaajan olkapaé on leikattu
ja mita leikkauksissa oli tehty.

Tutkimukseen vastasi 50 % miesten superpesiksen pelaajista (n=66). Peliuran aikana
olkapadvaivoja oli ollut 74 %:lla pelaajista (n=49). Kauden 2009 aikana vaivoja oli
ollut 36 %:lla (n=24) ja vastaushetkelld 21 %:lla pelaajista (n=14). Eniten vaivoja
vastanneista oli ollut peliuralla lukkareilla, etukenttépelaajilla ja jokereilla. 11 %:lla
(n=7) olkapaa oli leikattu. Naista suurin osa oli etukenttapelaajia ja lukkareita.

Huoltavia harjoitteita tehtiin yleisimmin 1-3 kertaa viikossa. Suosituimpia harjoitteita
olivat kuminauha- ja ké&sipainoharjoitteet. Ne pelaajat, joilla ei koskaan ole ollut vai-
VOja, tekivét harjoitteita yleisimmin kaksi kertaa viikossa. Ennen ottelua ja harjoituk-
sia pelaajat lammittivat heittokatensé paaosin heittamalla, venyttelemélla ja pyorit-
tamalla katta. 30 % (n=20) teki myds jotakin harjoitteita lammittelyksi. Kylmaa kéyt-
ti ennaltaehkéisevésti heittdmisen jalkeen 2 % pelaajista (n=1). 35 % kaytti kylmaa
silloin, kun olkapé&assé oli vaivoja (n=23).

Tulokset osoittavat, ettd olkapdévaivat ovat yleisia superpesiksessa pelaavilla mies-
pesépalloilijoilla, etenkin lukkareilla ja etukenttapelaajilla. Tutkimus osoitti myos,
ettd huoltavien harjoitteiden maaralla saattaa olla vaikutusta vaivojen ennaltaeh-
kéisyn kannalta, mutta aihe vaatii lisatutkimusta.
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In Finland there is little information about shoulder problems in Finnish baseball.
The purpose of this thesis was to survey shoulder problems and prevention of male
baseball players playing in superpesis. The survey was carried out as an electronic
questionnaire and the results were automatically downloaded into a computer pro-
gram. The results were analyzed with Tixel calculation program.

The survey was carried out in the beginning of August 2009 when the regular season
was about to end. Electronic links were sent to the players via e-mail so that they
were able to answer the questionnaire on the Internet. The aim of the survey was to
find out how many players have or have had shoulder problems and whether the
playing position affects the incidence of shoulder problems or not. The aims were to
find out how and how often the players perform supporting exercises and how they
warm up before game or practice. One aim was also to find out if these affect the
development of shoulder problems. On top of this the aim was to find out how many
players have had surgery for their shoulder and what the indications were.

50 % of the players answered the questionnaire (n=66). 74 % of the players (n=49)
had shoulder problems during their playing career. 36 % (n=24) had problems during
the season 2009 and 21 % (n=14) at the answering moment. During their playing
career the pitchers, fore fielders and reserve players had the most problems. 11 % of
the players (n=7) had had surgery for their shoulder and most of them were fore
fielders and pitchers.

Supporting exercises were performed most often 1 to 3 times per week. The most
popular were rubber band and dumbbell exercises. The players, who had never had
shoulder problems, performed supporting exercises most often two times per week.
Before game or practice throwing arms were warmed up by rotating, stretching and
throwing. 30 % (n=20) also made some exercises. Ice was used as prevention after
throwing by 2 % of the players (n=1). 35 % (n=23) used ice only if they had prob-
lems with their shoulder.

The results pointed out that shoulder problems are common with Finnish baseball
players especially with pitchers and fore fielders. The survey also pointed out that the
amount of supporting exercises may play a role in the prevention of shoulder prob-
lems but more research is needed.
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1 JOHDANTO

Pesapallo on Suomen kansallispeli, jonka Lauri ”Tahko” Pihkala kehitti 1920-luvulla
(Pesapalloliitto, 2004). Peli on muuttunut paljon tuolta ajalta erilaisten sdantéuudis-
tusten myotd, mutta ennen kaikkea peli on kehittynyt nopeammaksi ja ulkopelin
merkitys on korostunut. Myds urheilijalta vaaditaan nykyaan paljon erilaisia ominai-
suuksia. Monet suoritukset ovat rajahtavia ja nopeusvoimaominaisuudet korostuvat;
pitéé juosta lujaa, tehdd suunnanmuutoksia, ponnistaa korkealle, heittdd nopeasti ja
lujaa seka kiertdd vartaloa. Urheilu vaatii urheilijalta hermo-lihaskoordinaatiota, sy-
dén ja verenkiertoelimiston seka lihasten kestavyyttd, nopeutta, voimaa ja liikkuvuut-
ta (Malone, Garret & Zachazewski, 1996, 71). Lisaksi taloudelliset, sosiaaliset ja
poliittiset vaatimukset ovat urheilussa kasvaneet ja tuloksiin keskitytddn yha enem-
maén (Peltokallio, 2003, 13).

Pesépalloilijat ovat amatdoriurheilijoita, silla tdssé vain Suomessa pelattavassa lajissa
ei muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta ole mahdollisuutta tulla ammattilaiseksi.
Tasta huolimatta Suomen korkeimmalla sarjatasolla pelaavat pelaajat ovat huippu-
urheilijoita, jotka paatdidensa tai opiskelujensa ohella harjoittelevat paivittéin erittéin
kovaa. Moni pelaaja kayttaa suuren osa vapaa-ajastaan fyysisten ominaisuuksiensa ja
lajitaitojensa kehittamiseen.

Pesdpallossakin oleellinen heittoliike on yksi vaativimmista kadenliikkeista urheilus-
sa ja olkapéaéhan kohdistuu heittoliikkeen aikana suuria, jopa kehon painoisia voimia
(Fleisig, Escamilla & Andrews, 1996, 332, 347, 352). Heitto on “ruoskamainen lii-
ke,” jossa voima siirtyy heitettdvdan esineeseen vartalosta k&dden kautta (Peltokallio,
2003, 737). Baseballin kaltaisissa lajeissa, joissa yliolan tapahtuva liike on oleelli-
nen, vaaditaan olkap&an lihaksilta hyvin koordinoitua liikettd, silld toistuva kova
heittoliike altistaa vammoille (Yildiz, Aydin, Sekir, Kiralp, Hazneci & Kalyon,
2006).

Vammoja syntyy urheilussa melko paljon. Osa aiheutuu tapaturmista, osa on tyypilli-

si& urheilu- tai lajivammoja, useimmiten rasitusvammoja, jotka aiheutuvat toistuvan



kovan rasituksen seurauksena. (Peltokallio, 2003, 13-14.) Heittdmisesta aiheutuvien
rasitusvammojen yleisyydestd on hyvin tutkimustietoa. Suurin osa néista liiallisesta
rasituksesta johtuvista vammoista aiheutuu olkapaan toistuvista traumoista. Useim-
mat vammat kohdistuvat pehmytkudoksiin. (Fleisig ym., 1996, 332.) Suomessa pe-
sapalloilijoiden olkapaista ei kuitenkaan 10ydy tutkimustietoa.

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa superpesiksessé pelaavien mies-
pesdpalloilijoiden olkapddvaivoja ja niiden ennaltaehkaisyd. Opinnéytety6 on tutki-
mus, jonka tavoitteena on selvittdd, kuinka moni superpesiksessd pelaava mies-
pesédpalloilija kérsii tai on karsinyt olkapadvaivoista. Liséksi tavoitteena on saada
selville, miten pelaajan pelipaikka vaikuttaa vaivojen esiintymiseen vai vaikuttaako
se ollenkaan. Olkap&avaivojen ennaltaehkdisyn kannalta, tutkimuksen tavoitteena on
selvittad, mita pelaajat tekevét huoltaakseen heittokasiensé olkapdité ja kuinka usein.
Tutkimuksen yhtend tavoitteena on myoés selvittdd, kuinka monen superpesiksessa
pelaavan miespesdpalloilijan olkapdad on leikattu ja mitkd ovat olleet yleisimmat
leikkausindikaatiot.

2 PESAPALLO JA HEITTAMINEN

Heittoliike on yksi vaativimmista kadenliikkeista urheilussa (Fleisig ym., 1996, 332).
Siind voima siirtyy heitettdvaan esineeseen vartalosta kdden kautta. Pienetkin vir-
heasennot vartalossa heiton aikana saattavat aiheuttaa vaurioita. Esimerkiksi yritetta-
essd heittdd lujaa ja nopeasti lantio saattaa kiertyd liian aikaisin, mika aiheuttaa olka-
paahén lisaantynytta rasitusta. Vaaralla heittotekniikalla on siis merkittava rooli ol-

kavammojen synnyssé. (Peltokallio, 2003, 735.)



Pesdpallossa heittoliike perustuu olkavarren sisa- ja ulkokiertoon seka lahennykseen
ja loitonnukseen. Erityisesti sisé- ja ulkokiertoa aikaansaavien lihasten vélille kehit-
tyy herkésti lihasepétasapainoa heittorasituksessa. Liséksi heittdjien ulkokierto heit-
tokaden olkavarressa on usein liséantynyt runsaasti ja puolestaan sisarotaatio on ra-

joittunut verrattuna toiseen kéteen. (Peltokallio, 2003, 733.)

Heitossa vaaditaan sek& nopeutta ettd tarkkuutta. Pallon nopeus koostuu monista te-
kijoista, mutta tarkeimpéna pidetddn olkapdan ulkokierron suuruutta. Jotta pallolle
saadaan luotua mahdollisimman suuri nopeus mahdollisimman tehokkaalla tavalla,
tulee yla- ja alaraajojen toimia yhdessa koordinoidusti. On arvioitu, ettd vain puolet
palloon siirtyvastd kineettisesta energiasta tulee yldraajan ja olkapéén liikkeistd. Lo-
put energiasta tulee alaraajoista ja selén kiertoliikkeestd, joista se siirtyy yléraajaan
lapaluu-rintakeha-nivelen kautta. (Braun, Kokmeyer, Disrk & Millet, 2009.)

Heittoliike voidaan jakaa eri vaiheisiin, joiden maara vaihtelee Kirjallisuudesta riip-
puen. Heittoliikkeen eri vaiheiden ja aktiivisten lihasten tunteminen kunkin vaiheen
aikana on auttanut kehittdmaan vammojen ennaltaehkaisyd ja kuntoutusta (Braun
ym., 2009). Tdassé tutkimuksessa tarkastellaan heittoliikettda kolmen eri vaiheen kaut-
ta ja tarkastelussa keskitytddn ainoastaan olkap&éhan. Heittoliikkeen kolme vaihetta
ovat kayntiinpanovaihe, kiihdytysvaihe ja heiton péaatosvaihe (Peltokallio, 2003,
734).

2.1 Kayntiinpanovaihe

Kéyntiinpanovaihe alkaa tukijalan kontaktista ja paattyy olkaluun maksimaaliseen
ulkokiertoon (Fleisig ym., 1996, 338). Rotator cuffin eli kiertdjan kalvosimen lihak-
sista ulkokiertdjat ovat aktiivisia koko ulkokierron ajan, ja niiden voima on tdssa vai-
heessa erittdin tarked (Peltokallio, 2003, 734). Ne sek& stabiloivat olkaluun paaté
nivelkuoppaan ettd kontrolloivat suurta ulkorotaatiota (Fleisig ym., 1996, 350). Ol-
kapaan sisakiertgjalinakset puolestaan tekevét voimakasta eksentrista eli jarruttavaa

lihastyota tdméan vaiheen aikana, sill4 vaiheen lopussa tapahtuva maksimaalinen ul-



kokierto venyttad nivelkapselia ja altistaa olkapadtd vaurioille. Sisakiertajélihakset
myos stabiloivat olkaluun pédaté ja suojelevat olkapdan etuosaa rasitukselta. M. del-
toideus on aktiivinen ldhes koko heiton ajan ja aktiivisimmillaan se on kayntiinpano-
vaiheessa ké&den ollessa kohotettuna 90 asteeseen. (Peltokallio, 2003, 734-736.)

2.2 Kiihdytysvaihe

Kiihdytysvaihe voidaan jakaa kahteen alavaiheeseen, aikaiseen (acceleration) ja
mydhdiseen (deceleration) kiihdytysvaiheeseen (Peltokallio, 2003, 736). Aikainen
kithdytysvaihe alkaa maksimaalisesta ulkokierrosta, jolloin sisakierto alkaa, ja se
paattyy pallon irtoamiseen kédestd. Myohainen kiihdytysvaihe alkaa pallon irtoami-
sesta ja paattyy maksimaaliseen sisdkiertoon. (Fleisig ym. 1996, 343-346.) Tama
siirtyminen ulkokierrosta sisékiertoon on Peltokallion (2003,737) mukaan yksi no-
peimmista tunnetuista ihmisen liikkeista ja se kuormittaa olkanivelta todella paljon.

Vartalo ja olkapd& viedaan aluksi niin nopeasti eteenpéin, ettd kyynarvarsi ja pallo
jaavét vield taakse. Olkapaan sisakiertdjat tekevét kovasti toita saadakseen aikaan
tdman nopean sisakierron olkap&éhan. (Peltokallio, 2003, 736.) Rotator cuff seka
lavan kiertdjalihakset ovat myos todella aktiivisia, silla olkaluun péén ja lavan kont-
rolli ovat erittain térkeitd tdmén vaiheen aikana. Joissakin tutkimuksissa on kuitenkin
todettu baseballia pelaavien ammattisyottdjien eli pitchereiden rotator cuff -lihasten
aktiviteetin olevan pienempi kuin amattoreilld ja m. serratus anteriorin, m. latissimus
dorsin sekd m. subscapulariksen aktiviteetin olevan paljon suurempi. (Fleisig ym.
1996, 345.) Tama saattaa Fleisig’n ym. mukaan johtua ammattilaisten paremmasta
liikekoordinaatiosta, joka lis&& heiton tehokkuutta.

Mydhdisessa kiihdytysvaiheessa eli pallon irtoamisen jalkeen tarvitaan suuria eksent-
risid eli jarruttavia voimia, jotta liike saadaan hidastumaan, silla maksimaaliset puris-
tusvoimat voivat kasvaa jopa kehon painon suuruisiksi. Olkapaan takaosan lihaksilla,
erityisesti m. infraspinatuksella, m. supraspinatuksella, m. teres minorilla ja majoril-

la, m. latissimus dorsilla ja m. deltoideuksen takaosalla, on todettu olevan tarkeé roo-



li olkapaan vaurioiden estdmisessa. Naista lihaksista m. teres minorin on osoitettu
olevan kaikkein aktiivisin olkapaan takaosan tukija, ja sitd kautta se mahdollisesti
rajoittaa olkaluun eteenliukumista, horisontaalista lahennysté ja olkaluun sisékiertoa.
Liséksi m. latissimus dorsi, m. teres major sekd m. deltoideuksen takaosa jarruttavat
tdman vaiheen aikana tapahtuvaa loitonnusta. M. trapeziuksen alaosa, m. rhomboide-
ukset sekd m. serratus anterior stabiloivat lapaa. (Fleisig ym. 1996, 346-347.) M.
biceps brachii on aktiivinen seké aikaisen ettd myohdisen kiihdytysvaiheen aikana.
Sen ensisijainen tehtava liittyy kyynarpaan tukemiseen, mutta se myos vastustaa ol-
kaluun erilleen vetamista puristamalla olkaluun paata olkaniveltd vasten. (Peltokal-
lio, 2003, 737, 791.)

2.3 Paatosvaihe

Heiton pé&&tosvaihe alkaa maksimaalisesta sisarotaatiosta, ja se péattyy, kun kaden ja
vartalon eteen suuntautunut liike loppuu ja tasapainoinen asento saavutetaan (Fleisig
ym., 1996, 347). Tassé vaiheessa syntyy paljon olkapé&avaurioita juuri eteenpdin

suuntautuvan liikkeen vuoksi (Peltokallio, 2003, 739).

Kuten mydhdisessa kiihdytysvaiheessa myods heiton paatdsvaiheessa olkapaan taka-
osan lihakset tekevat jarruttavaa lihastyota. Lavan kiertdjistd m. serratus anterior on
tassd vaiheessa kaikkein aktiivisin. Myos seldn ja alaraajojen suuret lihakset auttavat
jarruttamaan heittokaden liikettd, mika auttaa vahentdmaan kateen kohdistuvaa rasi-

tusta.
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3 HEITTAJIEN YLEISIMMAT OLKAPAAVAMMAT

Lihaksen vésyessa sen toiminta heikkenee, eiké se pysty yllapitdmaan isometrisessa
lihastyOssé tarvittavaa voimaa tai dynaamisessa ty0ssé tarvittavia perattdisia lihassu-
pistuksia tarvittavalla teholla (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki, 2006, 205). Heikko
tai vasynyt lihas vaikuttaa koko janne-lihas yksikon toimintaan ja altistaa janteen
rasitusvammoille, mistd syntyy usein tulehdustila ja kipua (Peltokallio, 2003, 31).
Alkuvaiheessa oleva vamma on helppo vield parantaa, kun toimitaan oikein. Talléin
tulehdus paranee ja kudos vahitellen vahvistuu, jolloin se saattaa kestda jatkossa ko-
vempaakin rasitusta. (Peterson & Renstrom, 1987, 74.) Vamman huomioimattomuus
puolestaan saattaa saada aikaan sen kroonistumisen (Peltokallio, 2003, 35, 787, Pe-
terson & Renstrom, 1987, 74).

Randal, Sauers, Agel, Keuter, Marshall, McCarty ja McFarland (2007) tutkivat base-
ball-pelaajien yleisimpia peleissa ja harjoituksissa sattuvia vammoja 16 vuoden ajan-
jaksolla. Peleissa olkapaah&n vammoista kohdistui 16 %, harjoituksissa 23,4 %. Ol-
kapéan lihaksen tai janteen venahdys oli kolmanneksi yleisin (6,5 %) vamma peleis-
sé ja yleisin (10 %) harjoituksissa saatu vamma. Liséaksi olkapaan janteen tulehduksia
syntyi peleissa 2,7 % ja harjoituksissa 6,7 %, mika oli neljanneksi eniten. Olkap&é-
h&n syntyi myos eniten vakavia, pidemman poissaolon aiheuttavia vammoja harjoi-
tuksissa, peleissa niitd syntyi neljanneksi eniten. Harjoitusvammoista 63,9 % syntyi
ilman ulkopuolista kontaktia, peleissa vastaava luku oli 41,5 %. 59,5 % olkapédén

vammoista liittyi heittdmiseen, joista 73 % baseballin syottoliikkeeseen.

Pursiaisen ja Rantalan (2008) opinnaytetydna tekemassa tutkimuksessa pesépallossa
sattuvista vammoista 20 % kohdistui olkapaahan. Kaikista vammoista rasitusvammo-
jen osuus oli vain 27 %. Naist4 kuitenkin uusiutui 44 %. Samassa tutkimuksessa pe-
laajat itse arvioivat rasitusvammojen syntyneen toistuvan yksipuolisen kuormituksen
(27 %), lilan kovan peli-/harjoittelutahdin (21 %) ja lihaskireyksien seurauksena
(21 %).
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Olkapé&én stabiliteetista vastaa kolme tekijaa: nivelsiteet, kiertajan kalvosimen lihak-
set (m. inrfaspinatus, m. supraspinatus, m. subscapularis, m. teres minor) seka lapa-
luun kiertdjalihakset (m. trapezius, m. rhomboideus minor ja major, m. serratus ante-
rior) (Lintner, 2005).

Nivelsiteiden tehtdva on estad olkaluun liukumista rotaatio- eli kiertoliikkeen aikana.
Jos nivelsiteet ovat liian 10ysét, kiertoa tapahtuu enemman ja heitto on kovempi. Lii-
an loysét nivelsiteet kuitenkin sallivat olkaluun liukumisen eteenpdin, mista kéayte-
tdan nimitysta anteriorinen instabiliteetti. Kovaa heittdminen ei talléin valttamaétta ole

lilan suuren kivun vuoksi mahdollista. (Lintner, 2005.)

Kiertdjan kalvosimen eli rotator cuffin lihasten tehtdvana on pitaa olkaluun péa ni-
velkuopassaan (Lintner, 2005, Agur & Dalley, 2005.) Nivelsiteiden ollessa I0ysat
rotator cuff -lihakset joutuvat tytskentelem&an kovemmin, mik& saattaa johtaa lihas-
ten ylikuormittumiseen. Ylikuormittunut lihas tulehtuu, miké johtaa kipuun ja lihas-
voiman heikkenemiseen. Jos rotator cuffin lihakset ovat liian heikot estdékseen olka-
luun liukumisen, instabiliteetti pahenee. Tamén seurauksena olkaluu péaasee liuku-
maan enemman eteenpain kuopastaan, jolloin nivelsiteet mahdollisesti venyvat lisda

ja labrumiin saattaa tulla repedmid. (Lintner, 2005.)

Lapaluun kiertdjalihasten tehtdvana on nimensé mukaan kiertad lapaluuta. K&tt4 nos-
tettaessa noin puolet olkavarren liikkeestd tulee olkaluun paén kiertymisesté nivel-
kuopassa ja noin puolet lapaluun kiertymisesta rintakehalla. Jos lapaluun kiertajali-
hakset ovat heikot, ei lapaluu péase kiertymddn kunnolla. T&ma saattaa aiheuttaa
rotator cuff lihasten ahtautumisen acromionin eli olkalisékkeen ja olkaluun valiin,
mika voi olla kivuliasta. Tasta kaytetdan nimitystd impingement eli ahtauma. (Lint-
ner, 2005.) Hyvat ja vahvat lapaluun kiertdjalihakset sen sijaan Kiertavat lapaa ylos-
péin kattd nostettaessa, jolloin rotator cuff -lihaksilla on enemman tilaa. Lapaluun
kiertdjalihasten toiminta on siis erittdin tarkeda kaikissa paan ylapuolella tapahtuvissa
liikkeissd, erityisesti heittdmisessa. (Lintner, 2005, Lin, Hanten, Olson, Roddey, So-
to-quijano, Lim & Sherwood, 2006.)

Heittdjien yleisimmat olkapddvammat on esitelty lyhyesti seuraavassa tekstissa.
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3.1 Instabiliteetti

Instabiliteetin roolin olkakivussa tiedetddn nykyéaéan olevan suuri (Peltokallio, 2003,
733.) Instabiliteetti kehittyy asteittain toistuvien heittojen myota. Jotta voitaisiin heit-
tdd mahdollisimman lujaa, tdytyy olkapaan kiertyd ulospéin. Nain saadaan aikaan
suurin tarvittava vaantdmomentti kovan heiton tuottamiseen, silld mitd suurempi
ulkokierto ja vaantdomomentti sitd kovempi heitto. Olkapaan nivelsiteet kuitenkin
venyttyvét pikkuhiljaa toistuvan heittorasituksen seurauksena, mik& aiheuttaa ol-
kanivelen “loysyyttd.” Jos kiertajan kalvosimen lihakset eivét pysty kontrolloimaan
tatd, olkaluun péa4 saattaa liukua eteenpéin nivelkuopasta heittoliikkeen aikana. Jos
eteen liukumista tapahtuu liikaa, tulee olkap&asté epéstabiili. Téstd kdytetddn nimi-
tystd anteriorinen instabiliteetti. Jo pienikin liukuma saattaa tuottaa kKipua. Suuri ul-
kokierto siis auttaa heittdmaan kovaa, mutta lisdd samalla olkap&én loukkaantumis-
riskid. (Lintner, 2005, 2006).

Lintnerin (2005) mielesté ei ole sattumaa, ettd baseball sarjojen paasyottéjilla on niin
paljon olkapéaévaivoja. He ovat hdnen mukaansa usein kaikkein kovimpia heittdjia ja
heill4 on kaikkein 16ysimmat olkapaat sekd he syo6ttavat eniten vuoropareja. Taméa
yhdistelmé saattaa johtaa olkapaan ylirasitukseen ja kipuun johtuen instabiliteetista ja

mahdollisista labrumin repeédmista. (Lintner, 2005.)

Lintnerin (2006) mukaan instabiliteetti voi siis johtua nivelsiteiden I6ysyydesta tai
rotator cuff —lihasten heikkoudesta. Jos syy on lihasheikkous, ongelma ratkeaa usein
néitd lihaksia vahvistavilla harjoituksilla. Jos syy on nivelsiteiden 16ysyys, saattaa
rotator cuff —lihasten harjoittamisesta olla apua, mutta se ei hdnen mukaansa ole
varmaa. Lintner (2006) kuitenkin pitdd kuntoutusta aina ensisijaisena vaihtoehtona,

silld leikkaus ja sen jalkeinen kuntoutus vievét aina paljon kauemmin aikaa.
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3.2 Labrumin vammat

Labrum on olkanivelen nivelkuoppaa ympardivéa rustorengas (Peltokallio, 2003,
720). Se toimii olkaniveltd tukevana rakenteena ja siihen kiinnittyy monia nivelsitei-
t4. Heittdjilla labrum repeéé usein yldosasta, johon m. biceps brachiin pitk& paa kiin-
nittyy. (Lintner, 2006, 2007.) Myohaisessa kiihdytysvaiheessa tapahtuva m. biceps
brachiin voimakas supistus onkin osallisena tdhén vaurioon (Lintner, 2006, Peltokal-
lio, 2003, 790).

Labrumin yldosan vauriot jaetaan eri luokkiin ja niistd kéytetddn nimitystd SLAP-
vauriot (superior labrum anterior posterior). SLAP-vaurion padoireena on yleensa
epamaardinen kipu olkapédéan takaosassa, joka usein pahenee paan yldpuolella tapah-
tuvissa toimissa. My6s kivuliasta napsumista, 10ysyyden tunnetta tai impingement -
I0ydoksia saattaa esiintyd. SLAP-vaurio voi esiintyd yksindan tai yhdessé jonkin
muun labrumin vaurion kanssa. (Seung-Ho, Kwon-lck & Kye-Young, 1999.) Urhei-

lijoista SLAP-vaurioita esiintyy pééasiassa vain heittajilla (Peltokallio, 2003, 791).

Lihasepatasapaino, heittdjilla useimmiten sisa- ja ulkokiertgjien valilla, voi johtaa
olkaluun p&an eteenpéin liukumiseen heittoliikkeessad. Tama jatkuva etukapselin ve-
nyttyminen rasittaa nivelt4 ja voi johtaa kapselin etuosan rakenteiden ja myds labru-

min vaurioihin. (Fleisig ym., 1996, 350.)

Labrumiin kiinnittyvan m. biceps brachiin eli hauislihaksen vammat ovat myos ylei-
sid heittajilla (Peltokallio, 2003, 783). Hauislihaksen pitkan paan janne voi tulehtua,
luksoitua eli ”mennd sijoiltaan” tai jopa reveté toistuvan heittorasituksen seurauksena
(Lintner, 2006, Peltokallio, 2003, 783). Janteen tulehdus saattaa aiheutua toistuvan
jarruttavan lihastyon seurauksena tai heiton alkuasennossa, maksimaalisessa ojen-
nuksessa, jolloin lihakseen kohdistuu suuri rasitus. Usein tilaan liittyy laajempi tu-
lehdus tai rotator cuff -repedma. (Peltokallio, 2003, 786.) Janteen luksaatiossa janne
paésee siirtymaan pois urastaan. Tama johtuu uraa peittdvan nivelsiteen venymisesta
tai repedmisestéd. Luksaatiota esiintyy rotator cuff -repedman tai koko olkapdéan luk-
saation yhteydessa tai toistuvien heittojen seurauksena. (Peltokallio, 2003, 784-785.)

Hauislihaksen pitk&n p&éan repedma voi olla osittainen tai taydellinen, ja se syntyy



14

usein lihaksen voimakkaan supistuksen seurauksena. Téaydellinen repedma hoidetaan
urheilijoilla aina kirurgisesti. (Peltokallio, 2003, 789-790.)

3.3 Impingement

Limapussi, m. biceps brachiin tai rotator cuff -lihaksen jdnne voi ahtautua olkaluun
paan ja acromionin eli olkalisdkkeen véliin, mista kéytetd&dn nimitysta impingement.
Impingement voi olla myos rakenteellinen, mutta urheilijoilla tila aiheutuu usein jon-
kin muun vamman tai ongelman seurauksena. (Peltokallio, 2003,741.) Se on lisaksi
Fleisig’n ym. (1996, 347) mukaan heittdjien yleisin pehmytkudosvamma.

Impingement voi olla seurausta instabiliteetista tai rotator cuff -lihasten vammasta tai
heikkoudesta. Rotator cuff -lihasten tehtdva on pitaa olkaluun paa paikallaan eli sta-
biloida sitd. Vaurioituneen, heikon tai vasyneen lihaksen toiminta hairiintyy, eika se
pysty pitdmaan stabiliteettia yll&, jolloin olkaluun p&a padsee liukumaan ylos ja ah-
tauttaa nain pehmytkudoksen acromionia vasten. Tasté voi aiheutua jénteen tai lima-
pussin tulehdus, mutta myos tulehtunut janne tai limapussi voi aiheuttaa impinge-
mentin, sill& tulehtunut janne usein paksunee, jolloin olkaluun paan ja acromionin
valinen tila luonnollisesti pienenee. (Peltokallio, 2003, 741, Fleisig ym. 1996, 347,
350.) Useimmiten tulehtuu m. supraspinatuksen janne ja siihen voi myos keréantya
kalkkia (Peltokallio, 2003, 744).

Impingement alkaa usein hitaasti olkapdan ylédosan kivulla, joka voimistuu paa yla-
puolella tapahtuvissa toimissa. Kipua voi olla my6s levossa, eikd nukkuminen kipe-
alla puolella onnistu. Olkanivelessa saattaa esiintyé liikerajoituksia erityisesti kier-

roissa ja loitonnuksessa. (Peltokallio, 2003, 746.)

Impingementin hoito on lahtOkohtaisesti konservatiivinen. Siind pyritddn vahenta-
mé&an vamman aiheuttavaa kuormitusta liikerajoituksilla ja tulehdusta véhentavilla

toimilla seka palauttamaan lihasvoima ja -tasapaino. (Peltokallio, 2003, 749.)
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3.4 Rotator cuffin vammat

Rotator cuffin eli kiertdjan kalvosimen vammat voivat syntyd monista eri syista (Pel-
tokallio, 2003, 755). Yleinen rotator cuffin vamma on repedma janteessé ja useimmi-
ten repedd m. supraspinatus (Lintner, 2006, Peltokallio, 2003, 755). Repedman oirei-
na ovat kipu ja lihasheikkous, erityisesti olkaniveltd loitonnettaessa ja ulos kierretta-
essé (Peltokallio, 2003, 755).

Peltokallion (2003, 755) mukaan rotator cuffin repedma on alle 40-vuotiailla trauman
seurausta, silla heilla ei ole vield ehtinyt tapahtua kulumismuutoksia. Terveen ja vah-
van lihaksen tai janteen repedmiseen tarvitaan heilld suuri voima, jonka heittoliike
mm. aiheuttaa. Lintner (2006) puolestaan kertoo rotator cuff repedmien voivan olla
seurausta myos pitkdaikaisesta ylikuormituksesta, jolloin janne alkaa pikku hiljaa
rispaantua ja lopulta saattaa jopa revetd. Pienet repedmét paranevat usein itsestaan,
mutta suuret vaativat leikkaushoidon (Peltokallio, 2003, 756).

Jos lihas tai janne ylikuormittuu, se saattaa tulehtua. Heittdjilla tulehdukset ovat ylei-
sid jatkuvan rasituksen vuoksi. (Lintner, 2006.) Peltokallion (2003, 744) mukaan
rotator cuff -tulehduksien yleisin syy urheilijoilla on instabiliteetti, jonka aiheuttaa
kova rasitus, vaara tekniikka tai harjoitteluvirheet. Tulehtuneen janteen hoidoksi riit-
taa hetkellinen kuormituksen vahentdminen ja anti-inflammatoriset hoidot seka lihas-

ten vahvistaminen (Lintner, 2006).
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4 OLKAPAAVAIVOJEN ENNALTAEHKAISY

”Paras keino valttaa urheiluvammoja on olla urheilematta. Toiseksi paras keino on

oppia urheilemaan oikein.” (Peltokallio, 2003, 31.)

Paras tapa hoitaa vammaoja on siis ennaltaehkéista niiden syntya. Urheiluvammaojen
ennaltaehkéisyyn kuuluu oikeanlaiset suojavarusteet, hyvat verryttelyt, sadnnollinen
venyttely, lihastasapainosta ja — voimasta huolehtiminen seka oikea suoritustekniik-
ka. Vammojen ehkaisy ei kuitenkaan ole aina helppoa, minka vuoksi tarvitaan mah-
dollisimman paljon tietoa ja yhteistyota seka urheilijalta, valmentajalta etta la&karilta.
Oikein suunniteltu nousujohteinen harjoitusohjelma auttaa kestdamaan kovaakin rasi-
tusta, kun taas véara harjoittelu saattaa aiheuttaa vammoja. (Peltokallio, 2003, 31,
36-37.) Randal ym. (2007) toteavat harjoituskaudella tehtdvan kunnollisen harjoitte-

lun olevan erittéin tdrkedd vammojen ennaltaehkaisyssa, erityisesti heittajilla.

Oikea suoritustekniikka on tarked vammojen ennaltaehkéisyssd, silla Peltokallion
mukaan 25 % urheiluvammoista johtuu taitamattomuudesta. Vaard heittotekniikka
voi rikkoa olkapéén lisdksi myos kyyndrpaan, seldn ja tukijalan. Myos vammameka-
nismien tunteminen auttaa ennaltaehkaisyé. (Peltokallio, 2003, 31-32.)

Randal ym. (2007) nakevat suurta lisatutkimuksen tarvetta juuri olka- ja kyynérpaa-
vammojen ennaltaehkaisystd. Hataraan ndyttéon perustuvien tutkimusten mukaan
olkanivelen sisdrotaatiovajeen ja lavan virheasentojen sekéd toimintahéirididen tark-
kailulla voidaan tulevaisuudessa ehkaistd olka- ja kyynarpadvammoja (Randal ym.,
2007).

Vammojen ennaltaehkdisy on tarkedd myos pelaajan kehittymisen kannalta, silla jo
pienetkin vammat sotkevat lajiharjoittelua. Valmentajan tulee kontrolloida harjoitte-
lua, jotta pelaaja ei aja itsedan ns. ylikuntoon, mutta lihashuollon ja muiden tukitoi-

mien pitdisi kuitenkin olla omatoimista. (Varonen, 2002.)
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4.1 Lihashuolto

Lihashuolto on olennainen osa urheilua. Lihashuollolla tarkoitetaan toimia, joilla
pyritddn mahdollisimman taloudelliseen ja tehokkaaseen tapaan kayttaa kehoa, no-
peuttamaan kehon palautumista, ennaltaehkdisemain vammojen syntymisté ja ren-
toutumaan. Lihashuoltoon kuuluu oikea ravinto, oikea suoritustekniikka, huoltavat
harjoitteet, venyttely, lepo, rentoutus, mahdollisen vamman kuntoutus ja korvaavat
harjoitteet sekd ladketieteellinen tuki. (Pehkonen, 2004, 442-443.)

Olkanivelen liike on laaja-alainen. Nivelen liikuttamisen liséksi lihaksilla on erittéin
suuri merkitys nivelen tukemisessa. Liikkuvuutta ja voimaa tulee harjoittaa tasapuo-
lisesti koko ylaraajaan ja hartiaseutuun, sill4 ne yhdessa muodostavat toiminnallisen
kokonaisuuden. (Talvitie ym., 2006, 324-325.)

4.1.1 Lihastasapaino

Heittdjat tasapainoilevat jatkuvasti olkapaan stabiliteetin ja mobiliteetin véalilla. Toi-
saalta olkanivelen tulee olla liikkuva, jotta kierrot voivat tapahtua kunnolla ja nopeus
saadaan valitettyd palloon, mutta toisaalta olkanivelen stabiliteetin on oltava kunnos-
sa, jotta olkaluun pé&& pysyy nivelkuopassaan ja luo kierroille tukipisteen. (Braun
ym., 2009.)

Lihastasapainolla tarkoitetaan raajojen tai vastalihasten voiman tasapuolista jakau-
tumista, symmetriaa. Lihaksia tulee harjoittaa tasapuolisesti ja oikeassa suhteessa.
Véaara voimaharjoittelu saa usein aikaan epatasapainon lihasten valille. Heittgjille
kehittyy herkésti lihasepétasapainoa erityisesti sisa- ja ulkokiertoa aikaansaavien
lihasten vélille (Peltokallio, 2003, 43, 733). Suuren voimaeron olkanivelen agonisti-
ja antagonistilihasten vélill4 on todettu olevan yhteydessa olkapaan vammoihin (Yil-
diz ym., 2006).
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Yildiz ym. (2006) tutkivat vaikuttaja-vastavaikuttaja lihasten voimia yliolan urheili-
joilla. Eksentriselld lihastyolla on merkittava rooli olkanivelen toiminnassa, silla ol-
kanivelen ulkokiertdjilta vaaditaan myohéisen kiihdytysvaiheen aikana suuria jarrut-
tavia voimia. Taten harjoitteet, jotka vahvistavat heittokdden maksimaalista eksent-
ristd ulkokiertoa mahdollisesti auttavat ennaltaechk&isemdin vammoja. (Yildiz ym.
2006.)

Eksentrinen lihasty6 vaatii lihaksen aineenvaihdunnalta véhemmaén kuin konsentri-
nen lihastyo, ja se on hermo-lihastoiminnan kannalta edullisempaa. Lihaksen eksent-
rinen voima on myods konsentrista suurempi, ja voimaero korostuu lihasten vasyessa.
Lisdksi lihasmassa kasvaa nopeammin eksentrisen lihastyon vaikutuksesta. (Talvitie
ym., 2006, 203.)

4.1.2 Venyttely

Kehon normaaliin toimintaan kuuluu olennaisesti hyva liikkuvuus. Liikkuvuus riip-
puu nivelen anatomiasta ja sidekudoksen rakenteesta, mink& vuoksi siind on yksilol-
lisia eroja. Liikkuvuuteen vaikuttavat myos lihasvoima, liikekoordinaatio ja asen-
nonhallinta. Liikkuvuuden huonontuminen huomataan usein vasta, kun urheilun tu-
lokset huonontuvat tai suoritukset vaativat lisdantyvia ponnisteluja. (Ylinen, 2006, 4-
5)

Liikkuvuuteen voidaan vaikuttaa venyttelylld. (Ylinen, 2006, 4.) Venyttelylla pyri-
td4&n rentouttamaan lihaksia, parantamaan niiden verenkiertoa ja yllapitdmaan side-
kudoksen joustavuutta. Rentoutuminen tapahtuu lihaksen aktiini-
myosiinikompleksissa, kun lihas ja jdnne hetkellisesti pitenevét. (Talvitie ym., 2006,
216-217.) Jannittyneessa lihaksessa lihaksensisainen paine nousee ja se hidastaa
aineenvaihduntaa seké heikent&é verenkiertoa. T&man vuoksi venyttely myds paran-

taa aineenvaihduntaa. (Ylinen, 2006, 4.)
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IiIman venyttelya janteiden ja lihasten pituus lyhenee, misté aiheutuu liikerajoituksia
ja virheellisi& liikeratoja. T&st4 voi seurata poikkeavaa kuormitusta, mika puolestaan
aiheuttaa usein rasituskipuja ja tulehduksen. Venyttelyllda onkin suuri merkitys néi-
den toiminnallisten muutosten aiheuttamien kiputilojen ennaltaehkaisyssa ja se lisak-
si parantaa suorituskykya. (Ylinen, 2006, 4.)

Lihakset tulee lammitt&d& ennen venyttelya kevyelld liikunnalla. (Talvitie ym., 2006,
216-217.) Lyhyelld venytykselld voidaan saada aikaan sama venytys janteeseen ja
lihakseen kuin pitkallakin, jos venytysvoima on tarpeeksi suuri, mutta suositeltavam-
paa on kuitenkin edeté rauhallisesti hieman pienemmalla voimalla. Liian voimakas
venytys voi lisatd loukkaantumisriskié, mutta liian pienelld voimalla tehty venytys on
tehoton. Venytys saakin tuntua hieman epamiellyttavalt4, mutta se ei saa aiheuttaa
Kipua. Suositeltava venytysaika on 10-30 sekuntia ja venytys tulee toistaa muutaman
kerran, etenkin jos lihakset ovat kovin jaykat. Venytys tulee lopettaa, kun janne-lihas
systeemi on saatu venytettyd, silla sen jalkeen venytys kohdistuu niveleen ja voi ai-
heuttaa yliliikkuvuutta seka nivelsiteiden 16ysyyttd. Yliliikkuvuus lisdd loukkaantu-
misriskid. Venyttelyohjeet ovat yleisohjeita, joita tulee soveltaa yksil6llisesti kunkin

liikkuvuusominaisuudet huomioiden. (Ylinen, 2006, 6-8.)

Venyttelyd voidaan suorittaa myds jannitys-rentoutus-venytys — menetelmélla. Tél-
I6in venytettavad lihasta jannitetddn ensin tasaisesti ja voimakkaasti 5-6 sekuntia,
jonka jalkeen sen annetaan rentoutua ja suoritetaan venytys passiivisesti. (Ylinen,
2006, 6.)

Olkap&én takaosan kireys rajoittaa olkanivelen sisakiertoa, horisontaalista adduktio-
ta, abduktiota ja fleksiota seka lisda ulkokiertoa. Olkanivelen liikkuvuuden térkey-
destd huolimatta urheilijoiden kayttamista olkapaan venytyksisté ja niiden tehokkuu-
desta on todella v&han tutkimuksia. (Laudner, Sipes & Wilson, 2008.) Laudner ym.
(2008) tutkivat baseball-pelaajilla ”sleeper strech” -venytyksen valitonté tehokkuutta,
ja totesivat sen voivan mahdollisesti helpottaa kauden aikana ilmenevéa olkanivelen
takaosan kireyttd. Kolmen 30 sekunnin venytyksen ansiosta olkanivelen sisakierto

lisddntyi ja takaosan liikkuvuus parani.
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4.2  Alku- ja loppuverryttely

Pursiaisen ja Rantalan (2008) opinnaytetyona tekemassa tutkimuksessa pesépallossa
sattuvista vammoista vain kolme prosenttia sattui miesten paasarjan pelaajien oman

arvion mukaan puutteellisesta lammittelysta.

Urheilusuorituksen aikana elimiston kuormitus lisdéntyy lepotilaan verrattuna. Alku-
verryttelyn tarkoituksena on valmistaa keho tahan kuormituksen lisd&ntymiseen
lammittamalla tuki- ja liikuntaelimistd. Verryttelyn aikana syddmen syke kohoaa,
verenkierto lisadntyy ja ohjautuu lihaksiin seké elimistén lampdtila nousee. (Pehko-
nen, 2004, 446.) Alkuverryttelyyn vaikuttavat kehon rakenne, ikd, sukupuoli, laji ja
ilman lampdatila (Ahonen, Lahtinen, Sandstrom, Pogliani & Wirhed, 1995, 121).

Urheilusuoritusta edeltavadn lammittelyyn kuuluu aktiviteetteja ja harjoitteita seka
liikkuvuusharjoituksia ja venyttelyd (Malone ym., 1996, 86). L&mmittely aloitetaan
yleisverryttelylld esimerkiksi holkaten, jotta syddmen syke kohoaa ja hengitys vilkas-
tuu (Pehkonen, 2004, 446). Lihaksen sisaista lampdtilaa tulee nostaa ennen venytte-
lya, silla se helpottaa lihaksen ja lihas-janne -liitoksen muodonmuutosta ja vahentaa
mikrotraumoja. Aktiivisten harjoitteiden toteuttaminen on tdsmallisin ja helpoin tapa
nostaa lihaksen sisdistad lampdatilaa ja lammittdé lihas. Matalatehoisten harjoitteiden
tulisi painottua venytettaviin lihaksiin. Riittdva lammaodnnousu on mahdollista noin
10-15 minuutin lammittelyn jalkeen, jonka jalkeen voidaan aloittaa venyttely. Ve-
nyttelyn jalkeen tulee k&yda lapi harjoitteita, joita itse urheilusuoritus siséltdd. (Ma-
lone ym., 1996, 86-87.)

Ennen urheilusuoritusta tehtdvassé venyttelyssa tulee varoa liilan voimakasta tai pit-
kakestoista venytysta, silla se saattaa hetkellisesti heikentdd voimatasoa ja suoritus-
kykyd. Nopeutta ja voimaa vaativissa suorituksissa keskushermoston taytyy ehtia
tottua saatuun informaatioon. Liikkeiden hallinta voi muuttua lihaspituuden muuttu-
essa tai lilan voimakkaasta venytyksesta, silld se vaikuttaa venytysta aistivien tunto-
paatteiden aktiivisuuteen. (Ylinen, 2006, 6-7.) Vain kiristdvia lihaksia voidaan venyt-
t&d hieman kauemmin, sill& venyttelyn tarkoituksena on varmistaa liikeratojen riitta-
vyys (Ahonen ym., 1995, 121).
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Vammariski kasvaa urheiltaessa kuumalla tai kylmaéll& ilmalla tai kosteassa ilmastos-
sa. Talloin on oltava erityisen tarkka verryttelyiden ja nestetankkauksen kanssa. (Pel-
tokallio, 2003, 38.) Lihasten ja nivelten toiminta heikkenee kylméssa. Etenkin fyysi-
sen kuormituksen alussa kylmén vaikutukset ovat voimakkaat, koska lisd&ntyneen
lihastyon lammontuotto ei ole vield ehtinyt parantamaan ddreisverenkiertoa. Hyva
fyysinen kunto auttaa parantamaan lihaksen lammontuottoa. Lihaksen l&mpdtilan
laskiessa yhden asteen maksimaalinen kestédvyys heikkenee noin kolme prosenttia.
(Litmanen, 1999, 117-119.) Oksan, Ducharmen ja Rintaméen (2003) tutkimuksessa
koko kehon kylmaaltistus aiheutti 37 % suuremman lihasvasymyksen vertailulampo-
tilaan verrattuna. Paikallinen kylmaaltistus puolestaan vasytti tyoskentelevia lihaksia

20 % enemmén kuin vertailulampétilassa. (Oksa ym. 2003.)

Tarkein lampdtasapainon yllapitdja urheilusuorituksessa on vaatetus, minka vuoksi
kylmalla kannattaa suosia kerrospukeutumista. (Litmanen, 1999, 117-119, 122))
Ihon keskimaardinen lampdotila saattaa kylmdassé laskea jopa alle 20 asteen (llmari-
nen, 1999, 124). Pidempi aerobinen alkuverryttely kylmalla vahent&dd lihastonusta.
(Litmanen, 1999, 123.)

Kuumassa urheiltaessa osa verenkierrosta ohjautuu iholle, jotta lampdtasapaino py-
syy mahdollisimman normaalina. T&ma vahentéa lihasten verenkiertoa, minka vuoksi
lihakset saavat vahemman happea ja aerobinen energiantuotanto kasvaa. Tasta syysta
lihakset vasyvéat nopeammin ja niiden suorituskyky heikkenee. My®6s tilanteiden ar-
viointikyky ja valppausaste huononevat kuumassa elimiston kuivumisen vuoksi, ja
lampovasymisestd johtuen koordinaatiokyky heikkenee. Nama kaikki lisdavat louk-
kaantumisriskid. Kuumassa urheilemiseen voidaan varautua oikeanlaisella nesteytyk-
selld, jota tulee jatkaa vield suorituksen jalkeen, silla nestevajeen kehittymista ei voi-
da kuumalla kovassa rasituksessa valttaa. Ohuet, véljat ja hengittavét vaatteet ovat
kuumalla paras vaihtoehto, sill4 ne nopeuttavat ilmanvaihtoa ja paastavat hikihdyrya
lavitseen. (Ilmarinen, 1999, 127, 135, 137.)

Loppuverryttely eli jaa@hdyttely usein laiminlyodaan (Pehkonen, 2004, 446). Jaadhdyt-
tely urheilusuorituksen jalkeen on tarkeéé, koska se nopeuttaa palautumista. Jaahdyt-
telyn ansiosta maitohappo poistuu lihaksista nopeammin ja lihasjannitys laukeaa.
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(Peltokallio, 2003, 37.) Venyttely urheilusuorituksen jalkeen ehkdisee lihasten kipey-
tymista (Talvitie ym., 2006, 217).

Jaahdyttelyssd jatketaan urheilusuorituksessa kéytettyjen lihasten kuormittamista
laskevalla teholla. Lihasten l&mpdtila laskee noin 45 minuutissa normaaliksi, syke,
verenpaine ja hengitys muutamassa minuutissa. Vélittomasti kovan urheilusuorituk-
sen jélkeen tulee valttdd voimakasta venyttelyd, silla vasyneen lihaksen venytysta
aistivat tuntopaéatteet eivat pysty ilmoittamaan liian kovasta venytyksestd, miké voi
aiheuttaa lihaksiin mikrotraumoja. (Pehkonen, 2004, 443, 446.) Pitkékestoisia veny-
tyksié voi tehdé vahintdan 30 minuuttia urheilusuorituksen jélkeen, suositeltavaa on

kuitenkin odottaa jopa kaksi tuntia (Ahonen ym., 1995, 122).

Kliiniseen nédyttéon perustuen jaan kayttd nivelsidevammoihin vélittomaésti louk-
kaantumisen jalkeen véhentdd verenvuotoa, turvotusta ja tulehdusta. Tulehdusreak-
tion hillitseminen saattaa auttaa estdmaan myos lisdvaurioita nivelen muissa raken-
teissa (Frank, 1996, 22.) Kylmaa voidaan vammojen ensihoidon liséksi kéyttad myods
urheilusuorituksen jalkeen alentamaan kudosten tulehdusprosessia ja nopeuttamaan
palautumista (Pehkonen, 2004, 450).

5 TUTKIMUS

Kiinnostus opinnaytetyon tekemiseen herédsi aiemmin tehdyn opinndytetyon perus-
teella, jossa tutkittiin naispesapalloilijoiden olkapéavaivoja (Virtanen, 2008). Liséksi
tdman opinnéytetyon tekijalla on erityista kiinnostusta pesépalloa kohtaan ja hén on
valitettavasti itsekin saanut osansa olkapaavaivoista pelaajauransa aikana. Tasta syn-

tyi halu tutustua aiheeseen syvemmin seka tutkia sita.
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Taméan opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa superpesiksesséd pelaavien mies-
pesépalloilijoiden heittok&den olkapédéavaivoja ja niiden ennaltaehkéisya. Liséksi tar-
koituksena on herattdd pelaajien kiinnostusta olkapdavaivojen ennaltaehkaisya koh-

taan.

5.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksen perusteella muodostuivat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Kuinka monella superpesiksessa pelaavalla miespesapalloilijalla on ollut tai

on vastaushetkella heittok&dessé olkapaavaivoja?
2. Vaikuttaako pelaajan pelipaikka vaivojen esiintymiseen?
3. Millé tavalla ja kuinka usein pelaajat huoltavat olkapaitaan?

4. Kuinka monen pelaajan olkapad on leikattu ja mitka olivat yleisimmat leik-

kausindikaatiot?

5.2 Tutkimusjoukko ja yhteistyo

Tutkimusjoukoksi valittiin superpesiksessé pelaavat miespeséapalloilijat, silld heidan
harjoitusmé&aransa ja siti kautta rasituksensa ovat kaikista suurimmat Suomessa. Li-
séksi samantyyppinen tutkimus tehtiin reilu vuosi sitten superpesiksessa pelaaville
naispesapalloilijoille ja siind todettiin, ettd olisi mielenkiintoista nahda, olisivatko
tutkimustulokset samanlaisia miespesapalloilijoilla (Virtanen 2008). Tama siis myds

osaltaan vaikutti tutkimusjoukon valintaan.
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Miesten superpesiksessé pelasi kaudella 2009 11 joukkuetta, joissa jokaisessa oli 12
pelaajaa. Joukkueet olivat Hyvinkdan Tahko, Joensuun Maila, Kiteen Pallo -90,
Koskenkorvan Urheilijat, Kouvolan Pallonlydjat, Nurmon Jymy, Oulun Lippo, Patti-
joen Urheilijat Raahe, Puijon Pesis Kuopio, Sotkamon Jymy sekd Vimpelin Veto.
(Superpesis, 2009.)

Y hteisty6halukkuutta kyseltiin Huippupesapalloilijat Ry:It4, sill4 he ovat olleet viime
vuosina vahvasti mukana tukemassa pesépalloilijoiden oikeuksia ja ajamassa heidéan
asioitaan. Heidan kauttaan toivottiin positiivista mainosta tutkimukselle ja sité kautta
mahdollisesti parempaa vastausprosenttia. Yhteistyostd neuvoteltiin sahkopostitse
Huippupesapalloilijat Ry:n puheenjohtajan kanssa (Joukainen, 2009). Han oli yhtey-
dessé asiasta koko Huippupesépalloilijat Ry:n hallituksen kanssa ja he kertoivat aut-

tavansa mielellaan tutkimuksen teossa.

Mietimme yhdessé Huippupesépalloilijat Ry:n muutaman hallituksen jasenen kanssa,
mika olisi paras ja helpoin tapa saada linkit pelaajille, jotta he voisivat vastata séh-
koiseen kyselyyn. Pd&dyimme ratkaisuun, jossa Huippupesapalloilijat Ry antoi jokai-
sen joukkueen sovitun yhteyshenkilon séhkdpostiosoitteen. Sovimme, etta linkit 1&-
hetettéisiin heille ja he jakaisivat ne joukkueidensa pelaajille, jotta mitdan tietosuojaa

ei rikottaisi.

YhteyshenkilGihin oltiin yhteydessa jo pari viikkoa ennen kyselyn lahettamista (Liite
1). Tamén tarkoituksena oli informoida pelaajia etukéteen, jotta he osaisivat varautua
vastaamiseen. Kyseisille yhteyshenkiloille yritettiin my6s selittdd kyselyn ja erityi-
sesti vastausten merkitystd opinnaytetydlle sekd mahdollisesti myos heille itselleen,
jotta he jaksaisivat kannustaa joukkuetovereitaan vastaamaan. Varsinainen tutkimus-

kysely lahetettiin saatekirjeineen 4. elokuuta 2009 (Liite 2).

Yhteisty6ta tehtiin myos Porin Pesdkarhujen naisten superpesisjoukkueen kanssa,
joka ystavéllisesti pilotoi sahkoisen kyselylomakkeen. Tdéméan pilotoinnin tarkoituk-
sena oli harjoitella s&hkoisen lomakejarjestelman kayttda ennen varsinaisen kyselyn
lahettamistd sekd myodhemmin harjoitella saatujen vastausten analysointia, jotta se

varsinaisen tutkimuksen yhteydessa sujuisi vaivattomasti. Lisaksi Pesakarhujen nais-
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ten superpesisjoukkueelta pyydettiin palautetta kysymyksisté ja vastaamisesta, jotta

kyselya voitaisiin vield muokata paremmaksi.

Lahes kaikki Pesékarhujen naisten superpesisjoukkueen jésenet vastasivat kyselyyn
(n=11), mutta ainoastaan yksi antoi palautetta kysymyksista ja vastaamisesta. Palaut-
teessa ei ollut mitddn kehitysideoita, mutta siitd huolimatta kysymyksia muokattiin
vield varsinaista kyselyd varten tutkijan toimesta. (Tutkimuksen kysymykset vasta-
usvaihtoehtoineen liitteend 3.)

5.3 Aineiston kerdaminen

Aineiston kerddminen tapahtui Satakunnan ammattikorkeakoulussa kéaytdssa olevalla
séhkaisella Mr. Interview -kyselylomakkeella, josta lahetettiin linkki yhteyshenkil6i-
den kautta jokaisen miesten superpesista pelaavan pelaajan sdhkdpostiin. VVastaami-
nen tapahtui siis Internetissé ilman postituksia ja vélikasid. Tutkimuksen tulokset
latautuivat suoraan tietokoneohjelmalle. Sahkoiselld kyselylla toivottiin tavoitettavan
helpommin kaikki miesten superpesispelaajat ja ajateltiin vastaamiskynnyksen ole-

van matalampi, koska vastaamiseen aikaa arvioitiin kuluvan noin viisi minuuttia.

Pilottitutkimus suoritettiin kesdkuussa 2009. Varsinainen tutkimus suoritettiin saman
vuoden elokuun alussa, jolloin miesten superpesiksen runkosarja oli loppumaisillaan,

mutta kaikki joukkueet ovat kuitenkin vield mukana.

Kyselysté jouduttiin ldhettdmaan muistutuspyyntd joukkueiden yhteyshenkil6ille pari
viikkoa kyselyn lahettamisen jalkeen, koska vastauksia ei ollut tutkijan mielesta tul-
lut tarpeeksi. Muistutuksen jalkeen vastauksia tuli vield reilusti lisad ja néin saatiin

kokoon lopullinen vastausmaéra.
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5.4  Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin maaliskuussa 2010. Aineiston analysoimiseen kéytet-

tiin Tixel taulukkolaskentaohjelmaa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimusjoukko

66 miesten superpesiksen pelaajaa vastasi kyselyyn. Vastausprosentiksi muodostui
néin tasan 50 % olettaen, ettd jokaisessa 11 joukkueessa on 12 pelaajaa.

Vastaajien keskimé&éardinen ika oli 26 vuotta. Nuorin vastaaja oli 17- ja vanhin 40-
vuotias (s=4,88). Pelivuosia pelaajilla oli keskim&arin 17 ja ne vaihtelivat 2-29:n
vélilla (s=6,05).

Vastanneista miesten superpesiksen pelaajista kahdeksan (12 %) oli lukkareita, 13
(20 %) pelasi etukentélld, 27 (41 %) polttolinjassa, 14 (21 %) kopparina ja nelja
(6 %) pelasi paaséantoisesti jokerina. 60 (91 %) vastaajista heitti oikealla k&della ja
kuusi (9 %) vasemmalla kadella. Taulukossa 1 on esitettyné absoluuttiset lukuméaaréat

seka prosenttiosuudet pelaajien pelipaikoista.
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Taulukko 1. Pelaajien pelipaikat absoluuttisina lukumaérind ja prosentteina
(Hirvikoski, 2010).

n %
lukkari 8 12
etukentta 13 20
polttolinja 27 41
koppari 14 21
jokeri 4 6
Yht. 66 100

6.2 Olkapédavaivat

Pelaajauransa aikana olkapadvaivoista on kéarsinyt 49 vastanneista miesten super-
pesiksen pelaajista, miké& on 74 %. 17 pelaajalla (26 %) ei ole koskaan ollut olkapé&a-
vaivoja. Kauden 2009 aikana olkapéévaivoja oli ollut 24 pelaajalla (36 %) ja 14:11&
vastanneista pelaajista (21 %) oli olkapadvaivoja heittoké&dessé vastaushetkelld. Ku-
viossa 1 on esitetty tarkemmin olkap&&vaivojen esiintyminen superpesiksessé pelaa-

villa miespesapalloilijoilla.

Peliuralla Kaudella 2009 Vastaushetkella

Kuvio 1. Superpesiksessa pelaavien miespesapalloilijoiden olkapé&avaivojen esiinty-
minen absoluuttisina lukumaaringd ja prosentteina (koko tutkimusjoukko n=66)

(Hirvikoski, 2010)



28

Niist4 17:st4, joilla ei koskaan ole ollut olkap&évaivoja heittok&desséan, oli kymme-
nen polttolinjapelaajia (59 %), viisi koppareita (29 %) ja kaksi etukenttdpelaajia (12
%). Kahdeksalla lukkarilla (100 %) on ollut uran aikana olkapadvaivoja, seka neljalla
jokeripelaajalla (100 %). Etukenttapelaajista 11:114 (85 %) on ollut olkapadvaivoja,
polttolinjapelaajista 17:114 (63 %) ja koppareista yhdeksélla (64 %).

Kaudella 2009 olkap&&vaivoja oli kuudella lukkarilla (75 %), neljalla etukenttépelaa-
jista (31 %), kahdeksalla polttolinjapelaajalla (30 %), neljalla kopparilla (29 %) ja
kahdella jokerilla (50 %).

Vastaushetkelld olkapadvaivoista karsi kolme lukkaria (38 %), kaksi etukenttdpelaa-
jaa (15 %), viisi polttolinjapelaajaa (19 %), kolme kopparia (21 %) ja yksi jokeri (25
%). Olkapé&avaivojen pelipaikkakohtainen jakautuminen seka peliuralla, kaudella
20009 etté vastaushetkelld on esitetty kuviossa 2.

18 17
16
u Peliuralla
14 -
= Kaudella 2009
12 11
Vastaushetkella
10 9
8 8
8 -
6
6 5
4 4 4
4 3 3
2 2
2 1
D 1 T T T T
Lukkari (n=8) Etukentta Polttolinja Koppari Jokeri (n=4)
(n=13) (n=27) (n=14)

Kuvio 2. Olkapééavaivojen esiintyminen eri pelipaikoilla peliuralla, kaudella 2009 ja
vastaushetkelld. Kuvion lukemat ovat absoluuttisia lukumaarid (koko tutkimusjoukko
n=66). (Hirvikoski, 2010.)

Vastanneista pelaajista seitsemalld (11 %) heittoké&den olkapaa oli leikattu. Leikatuis-

ta pelaajista nelja oli etukenttapelaajia, kaksi lukkareita ja yksi pelasi polttolinjassa.
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Pelaajia pyydettiin myos lyhyesti kertomaan, mité leikkauksessa oli tehty ja vastauk-

set olivat seuraavat:
”Eka kerralla sitd puhdistettiin ja toisella kertaa Kiristettiin.”

”Oli joku tyypillinen heittdjan olkapéé eli jotain ahtaumia.. en muista enéda tarkem-

min.
”Poistettiin repeytynyt osa rustoa olkapéaan nivelkupista.”
”Labrum oli revennyt ja se kiinnitettiin.”

”Korjattiin repeytyneet hauiksen pitkdpaan janne ja supraspinatuksen janne ja sit siin

oli joku slap-vaurio?”

”Kiertgjakalvosinoireyhtyman korjaus sekd hauiksen pitk&npadnjanteen korjaus ta-

hystamalla.”

”Olkapééan nivelkuopasta poistettiin luunsiru ja samalla puhdistettiin.”

6.3 Ennaltaehkaisy

Huoltavia harjoitteita 19 pelaajaa (29 %) teki kerran, 16 pelaajaa (24 %) kaksi kertaa
ja 11 pelaajaa (17 %) kolme kertaa viikossa. Tehtyjen huoltavien harjoitteiden kes-
kiarvo viikossa oli 2,44 kertaa. Nelja pelaajaa (7 %) huolsi olkapaitaan viikon aikana
seitseman kertaa tai useammin, kuusi (9 %) ei tehnyt huoltavia harjoitteita ollenkaan
viikon aikana. Kuviossa 3 on esitettynd tarkat lukemat harjoitteiden maéarallisesta

jakautumisesta.
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Kuvio 3. Pelaajien tekemien huoltavien harjoitteiden mé&ard viikossa (n=66).
(Hirvikoski, 2010).

Ne 17, joilla ei koskaan ole peliuransa aikana ollut olkap&avaivoja, tekivat olkapaata
huoltavia harjoitteita 0-3 kertaa viikossa, yleisin oli 2 kertaa viikossa (41 %, n=7)
keskiarvon ollessa 1,82 kertaa viikossa. Ne, joilla on ollut olkapadvaivoja, tekivét
harjoitteita keskiméaarin 2,65 kertaa viikossa, yleisin vaihtoehto oli 1 kertaa viikossa
(29 %, n=14). Tulokset on esitetty tarkemmin kuviossa 6. Niista 9 %:sta (n=6), jotka
eivét tehneet kertaakaan huoltavia harjoitteita viikon aikana, 83 %:lla (n=5) oli ollut

olkapéavaivoja peliuransa aikana.
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Kuvio 4. Huoltavien harjoitteiden maarét (krt/ vko) eriteltyna pelaajilla, joilla ei ole
koskaan ollut olkapdéavaivoja (n=17) sekd pelaajilla, joilla on ollut olkap&&vaivoja
(n=49) (Hirvikoski, 2010).

Olkapéén huoltavista harjoitteista kuminauha- ja kasipainoharjoitteet olivat suosi-
tuimpia. Kuminauhaa kéaytti 43 (65 %) ja kasipainoja 51 (77 %) 66 vastanneesta pe-
lagjasta. 7 (11 %) vastanneista ilmoitti, ettei tee mitd&n olkapéaté huoltavia harjoittei-

ta. Huoltavat harjoitteet on esitelty tarkemmin kuviossa 5.

60 -
51
50 -+

43
30 -
20 18
10 - 7 6 5

, H m

eimitddan kuminauha flexi-bar kahvakuula kasipaino muu

Kuvio 5. Pelaajien tekemdt huoltavat harjoitteet (n=66) (Hirvikoski, 2010).
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Muita pelaajien tekemid huoltavia harjoitteita, joita avoimessa kysymyksessa tuli
esille, olivat mm. painopallon heitot, taljojen vedot, tyontoliikkeet, heittopainot, kep-
pijumppa, vesijumppa, uinti, moukari, venyttely, rintarangan mobilisointi, liikku-

vuus, hieronta, kylman kaytto ja naksautus.

Kuviosta 6 voidaan néhd4, ettd kuminauha- ja k&sipainoharjoitteet olivat suosituim-
pia seka pelaajilla, joilla ei ole koskaan ollut olkapé&&vaivoja etta pelaajilla, joilla on
ollut olkap&évaivoja. Pelaajista, joilla on ollut olkap&avaivoja, 37 (76 %) ja pelaajis-
ta, joilla ei ole koskaan ollut olkapdéavaivoja 14 (82 %) teki kasipainoharjoitteita.

Kuminauhaharjoitteita kummassakin ryhmassé teki 65 % pelaajista (n=32 ja n=11).

40 -
35 -
30 -
H ej mitdan
25 - .
B kuminauha
20 - u flexi-bar
15 - m kahvakuula
® k3sipaino
10 -
Emuu
5 -
D -

Olkapaavaivoja Ei olkapaavaivoja

Kuvio 6. Huoltamistavat eriteltyna pelaajilla, joilla ei ole koskaan ollut olkapéévai-
voja (n=17) seka pelaajilla, joilla on ollut olkapaéavaivoja (n=49) (Hirvikoski, 2010).

Ennen ottelua pelaajat lammittivét heittok&tensa padosin pyorittamalla katta, venytte-
lemalld ja heittamélld. 20 pelaajaa (30 %) teki ennen ottelua myos jotakin edelld

mainituista huoltavista harjoitteista.

Muita heittok&den lammittdmistapoja ennen ottelua olivat mm. aamupuntti, painopal-
lojen heitot, punnerrukset, kuminauhajumppa, keppijumppa, sopiva vaatetus, lampo-

geeli ja burana.
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Ennen harjoituksia pelaajat lammittivat heittokéatensé péaéosin pyorittelemélla katta,
venyttelemalld ja heittdmalla. 20 pelaajaa (30 %) teki edelld mainittuja huoltavia
harjoitteita my®s ennen harjoituksia lammittddkseen heittokatensa.

Muita lammittelytapoja ennen harjoituksia olivat mm. kuntopallon heitot, kuminau-
hajumppa, keppijumppa, punnerrukset ja painopallon heitot. Kuvioon 7 on koottu

pelaajien heittok&den lammittdmistapoja ennen ottelua ja ennen harjoituksia.

70 64 53
61 59
60 -
]
50 | 48 47 Ennen ottelua
40 - = Ennen
harjoituksia

30

20 20
20 A
10 -
0 T

jokin edelld  pyé&rittely venyttely  heittaminen muu
mainittu
harjoite

Kuvio 7. Heittokaden lammittdminen ennen ottelua ja ennen harjoituksia. Kuvion
lukemat ovat absoluuttisia lukumaéria (koko tutkimusjoukko n=66). (Hirvikoski,
2010.)

Pelaajista, joilla on ollut olkapaavaivoja 44 (90 %) lammitti heittokédtensa ennen otte-
lua pyorittamalla katta, 35 (71 %) venyttelemalla ja 47 (96 %) heittamaélla. Pelaajista,
joilla ei ole koskaan ollut olkap&&vaivoja 17 (100 %) lammitti heittok&tensd ennen
ottelua pyorittamalla katta, 13 (76 %) venyttelemalld ja 17 (100 %) heittdmalla. 16
pelaajaa (33 %), jolla on ollut olkapadvaivoja ja nelja (24 %)pelaajaa, jolla ei ole
koskaan ollut olkapéaévaivoja teki lisaksi edellda mainittuja huoltavia harjoitteita en-
nen ottelua lammittadkseen heittok&tensd. Kuviossa 8 on eriteltynd lammittelytavat
ennen ottelua ndiden kahden ryhman valilla.
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Pelaajista, joilla on ollut olkapadvaivoja 42 (86 %) lammitti heittokédtensa ennen har-
joituksia pyorittamalla katta, 34 (69 %) venyttelemalla ja 46 (94 %) heittamalla. Pe-
lagjista, joilla ei ole koskaan ollut olkapédévaivoja 17 (100 %) lammitti heittokatensa
ennen harjoituksia pyorittamalla kattg, 13 (76 %) venyttelemalld ja 17 (100 %) heit-
tamalla. 17 pelaajaa (35 %), joilla on ollut olkap&dvaivoja ja kolme pelaajaa (18 %),
joilla ei ole koskaan ollut olkap&avaivoja tekivat lisaksi edelld mainittuja huoltavia

harjoitteita ennen harjoituksia lammittaakseen heittokétensa.
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44 u jokin edella mainittu
45 - harjoite
H pydrittely
40 -
= venyttely
35 -
B heittdminen
30 -
Emuu
25 -
20 -
15 -
10 -
5 -
0 -
Olkapdédvaivoja Ei olkap&avaivoja

Kuvio 8. Lammittelytavat ennen ottelua eriteltyna pelaajilla, joilla on ollut olkapaa-
vaivoja (n=49) sekad pelaajilla, joilla ei ole koskaan ollut olkapadvaivoja (n=17)
(Hirvikoski, 2010).

Kylmaéhoitoa heittdmisen jalkeen kaytti ennaltaehkéisevana yksi (2 %) vastanneista
pelaajista. 23 pelaajaa (35 %) kaytti kylmahoitoa silloin, kun olkapééssa oli vaivoja.
15 pelaajaa (23 %) ei kayttanyt kylmaa ollenkaan, vaikka olkapaassa olisikin ollut
vaivoja. Kylmén kayton tulokset on esitetty tarkemmin kuviossa 9.
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Kuvio 9. Kylmén kayttod heittdmisen jalkeen (n=66) (Hirvikoski, 2010).

7 JOHTOPAATOKSET

Kyselyn tuloksista ilmeni, ettd olkapé&évaivat ovat pesapallossa yleisid, silla kolme
neljasosaa (74 %) miesten superpesiksen pelaajista on kéarsinyt peliuransa aikana
olkapadvaivoista. 36 %:lla oli ollut olkap&aavaivoja kaudella 2009. Kyselyyn vastaa-

minen tapahtui runkosarjan loppuhetkilla, jolloin vaivoja oli 21 %:lla pelaajista.

Pelipaikoilla nayttdisi myos olevan vaikutusta olkapaédvaivojen esiintymiseen. Eniten
vaivoja oli lukkareilla sek& peliuralla, kaudella 2009 ettd vastaushetkelld. Peliuran
aikana my0s etukenttapelaajilla oli ollut paljon olkapaavaivoja (85 %), mutta kaudel-
la 2009 ja vastaushetkelld vaivoja esiintyi l&hes saman verran kuin polttolinjapelaa-
jilla ja koppareilla. Kaikilla jokereilla oli my6s ollut olkapaéavaivoja urallaan, mutta

vain nelja jokeria vastasi kyselyyn, joten tulokseen taytyy suhtautua Kriittisesti.
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11 %:lla pelaajista olkapaa oli leikattu. Leikatuista pelaajista yli puolet (57 %) pelasi
etukentalld. Lukkareiden heittoké&den olkapaistd noin kolmasosa oli leikattu. Pelaajil-
la leikkauksien syyt vaihtelivat, mutta eniten esiintyi labrumin, m. biceps brachiin ja

rotator cuffin vaurioita. Muutama kertoi myos, ettéd olkapaata oli puhdistettu.

Huoltavia harjoitteita pelaajat tekivét yleisimmin 1-3 kertaa viikossa (70 %). Huolta-
vien harjoitteiden maarélla saattaa olla vaikutusta vaivojen ennaltaehkaisyyn, silla
pelaajat, joilla ei koskaan ole ollut olkapaavaivoja, huolsivat olkapditddn useimmiten
kaksi kertaa viikossa (41 %). Kaikilla niill& pelaajilla, jotka tekivat huoltavia harjoit-

teita nelja kertaa viikossa tai useammin, oli ollut olkapadvaivoja (kuvio 4).

Olkapéén huoltamistavalla ei sen sijaan nayttaisi olevan merkitysta olkapéévaivojen
esiintymiseen, silla kummassakin ryhmadssd (olkapé&évaivoja ja ei olkapé&évaivoja)
kaikki huoltavat harjoitteet nayttéisivét olleen lahes yhta suosittuja. LAmmittelytavat
ennen ottelua ja harjoituksia nayttaisivat olleen ryhmien valilla myos ldhes yhta suo-

sittuja.

8 POHDINTA

Tutkimus péatettiin toteuttaa sahkoisend kyselynd, jotta vastausprosentti saataisiin
mahdollisimman korkeaksi ja tutkimustulokset sitd kautta luotettavimmaksi. Tutki-
mukseen vastasi puolet miesten superpesiksen pelaajista, mika oli toivottua vahem-
man. Taman vuoksi tuloksiin tulee suhtautua Kkriittisesti, eikd niitd voida yleistaa.
Tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia. Virtasen (2008) tekeméssa
tutkimuksessa naispesapalloilijoiden vastausprosentti oli 36 %, joten hieman korke-
ammaksi saatiin tdmén tutkimuksen vastausprosentti muodostumaan. Sitd, vaikuttiko

séhkdinen kyselylomake positiivisesti tai negatiivisesti vastausprosenttiin, ei voida
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tietdd. Kyselyé ei myGskéaan lahetetty suoraan jokaiselle pelaajalle, vaan joukkueiden
yhteyshenkil6ille, joten varmaa tietoa kyselyn perille menosta ei ole. Joukkueiden
yhteyshenkil6t ovat kuitenkin valittu tehtdvaansa kiinnostuksesta pelaajien asioiden
edistdmiseksi, joten tuskin kukaan on tarkoituksella jattanyt lahettdamé&sta viestia
eteenpéin joukkuetovereilleen. Lisaksi kaikki yhteyshenkil6t kuittasivat viestin vas-
taanotetuksi.

Tutkijalla oli oletuksia pelipaikkojen vaikutuksesta olkapaakipujen esiintymiseen.
Eniten vaivoja uskottiin olevan lukkareilla ja koppareilla tutkijan oman kokemuksen
sekd Virtasen (2008) opinnéytetydn perusteella. Nama kaksi pelipaikkaa ovat kuiten-
kin rooleiltaan ja pelitavoiltaan taysi erilaiset. Lukkari on pelin ns. kapellimestari ja
joutuu heittdméén ladhes koko ajan ulkovuoron aikana. Lukkari joutuu myos heitta-
maan usein taysilla, joten lahes kaikki heittosuoritukset ovat maksimaalisia. Lisaksi
lukkari hakee paljon pienia lyonteja etukentdlta ja joutuu valilla heittdméan todella

epéedullisista asennoista, jotta saisi heitettyd mahdollisimman nopeasti.

Kopparille puolestaan heittoja tulee sen mukaan, kuinka paljon lyontejé tulee taka-
kentélle. Heittoja tulee joka tapauksessa paljon muita paikkoja harvemmin ja vélill&
saattaa mennd useitakin minuutteja ilman heittoja. Sitten kun heiton paikka tulee, voi
se olla heti polttoheitto kotipesaan, jolloin pitéa kiskaista lujaa ja pitkélle. Aina suori-
tus ei kuitenkaan ole maksimaalinen, silla pallon palautustilanteessa heitto voi olla
huomattavasti rennompi. Koppareilla oli kuitenkin yllattdvan vahan olkapdéavaivoja
verrattuna muihin pelipaikkoihin. Virtasen 2008 tekemé&ssa opinndytetydssa naisten
superpesispelaajista lukkareilla ja koppareilla oli eniten olkapaavaivoja. Naiskoppa-
reilla jopa 90 %, kun taas mieskoppareilla vastaava luku tdmén tutkimuksen mukaan
on 64 %. Miesten ja naisten erot koppareiden kohdalla saattavat selittya sillg, etta
miesten peleissa koppareille tulee enemman palloja ja heittoja kuin naisten peleissé,

ja sitd kautta heittokadet myos pysyvat paremmin lampimina ottelun aikana.

Myos etukenttépelaajilla oli ollut paljon olkapaévaivoja (85 %) peliuran aikana. Etu-
kenttédpelaajan pelitapa on heittdmisen osalta lahelld lukkarin pelitapaa, silla siind
joutuu myos heittdmdan paljon, kovaa ja usein huonoistakin asennoista. Virtasen
(2008) tutkimuksessa naisetukenttapelaajilla olkap&évaivoja oli ollut ainoastaan 30

%:lla, mika herattdad kysymyksia. Miksi miehilla ja naisilla on néin suuria pelipaik-
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kakohtaisia eroja? Johtuvatko erot ylip4ataan pelipaikoista vai ovatko ne kuitenkin

enemman yksil6llisid? Taman selvittdminen vaatii lisdtutkimuksia.

Polttolinjapelaajia kyselyyn vastasi kaikista eniten, joten heidan tulostaan voidaan
pitdéd néista luotettavimpana. Reilulla puolella polttajista oli ollut uran aikana olka-
paavaivoja, miké on selvasti véhemmaén kuin lukkareilla ja etukenttépelaajilla. Polt-
tolinjassa heittoja tuleekin selvésti vdhemman ndihin kahteen paikkaan verrattuna ja
heittoasennot ovat usein paljon parempia, miké saattaa vaikuttaa olkap&avaivojen
vahdisempadn esiintyvyyteen. Toisaalta polttolinjapelaajistakin olkapaavaivoja oli

ollut yli puolella (63 %), miké on paljon.

Yllattavaa oli jokeripelaajien suuri olkapadvaivojen esiintyvyys, nimittdin kaikilla
vastanneilla jokereilla oli ollut olkap&dvaivoja peliuran aikana. Tosin jokereita vasta-
si kyselyyn ainoastaan nelja, mink& vuoksi tulosta ei voida pitaa luotettavana. Lisaksi
paasaantoisesti jokereina talla hetkelld pelaavat, ovat saattaneet aiemmin pelata myds
ulkokentalld, mika on saattanut aiheuttaa olkapé&évaivoja. Harjoituksissa monet joke-
rit myos tekevat samoja ulkopeliharjoituksia kuin muut pelaajat, joten kyll& heillekin
heittoja tulee. Olkapd&dvaivat voivat olla perédisin myos jostakin muusta kuin heitta-
misestd. Yleisesti pelipaikkakohtaisia olkapadvaivoja olisi mielenkiintoista tutkia
lisad. Esimerkiksi lukkareita on yhdessé sarjassa pieni maard, joten tutkia voitaisiin
vaikka miesten ja naisten superpesiksen seké ykkospesiksen lukkareita, jolloin otok-

sesta saataisiin suurempi.

Yllattavaa oli myos se, ettéd pelaajista 11 % ei tee mitddn olkapaatd huoltavia harjoit-
teita ja 9 % kertoi tekevansa harjoitteita O kertaa viikossa. Heréa kysymys, pitaako
tdma paikkaansa tai onko osa pelaajista kenties voinut ymmartaa kysymyksen vaarin.
Tuntuu uskomattomalta, ettd miesten paésarjatason pelaajilla on varaa olla huolta-
matta heittok&sidan ja erityisesti olkapaitdadn. Suurin osa pelaajista teki kuitenkin
huoltavia harjoitteita 1-3 kertaa viikossa (70 %). Osa pelaajista teki harjoitteita rei-
lusti, jopa 7-9 kertaa viikossa. Ne pelaajat, joilla ei ole koskaan ollut olkapédévaivoja,
tekivat huoltavia harjoitteita yleisimmin kaksi kertaa viikossa. Mielenkiintoista on,
ettd kukaan heista tehnyt harjoitteita yli neljaa kertaa viikossa. Jatkossa voisikin siis
tutkia, mika harjoitteiden maaré viikkoa kohti olisi sopiva olkapéaévaivojen ennalta-

ehkaisyyn.
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Suosituimpia huoltavia harjoitteita olivat k&sipaino- ja kuminauhaharjoitteet. Erityi-
sesti kuminauhaa on helppo kuljettaa mukana treenikassissa, miké& on varmasti yksi
syy sen yleiseen kéyttéon. Ne, joilla ei ole koskaan ollut olkapéévaivoja, eivat erot-
tuneet huoltamistavoillaan mitenk&&n joukosta. Onko olkap&&vaivojen ennaltaehkéi-
sy siis enemman riippuvainen huollon méarésta kuin huoltamistavasta? "Muu harjoi-
te” vaihtoehdoissa tuli esille hieman odottamattomia tapoja huoltaa heittokéden ol-
kapéatd, mikd saa pohtimaan kysymyksen muotoilua. Olisiko kysymyksen voinut

muotoilla helpommalla ja ymmarrettdvammalla tavalla?

Miesten superpesiksessé pelaavista pelaajista 11 % oli joutunut turvautumaan kirur-
gin apuun. Tulos on yllattavan suuri. Yllattavad on myos se, ettd leikatuista yli puolet
oli etukenttépelaajia, lukkareita oli noin kolmasosa. Ndma tulokset osoittavat, etta
pelipaikalla todenndkdisesti on merkitystd olkapddvammojen esiintymiseen, silla
etukenttépelaajien ja lukkarien heittdminen pelissd on hyvin samantyylista. Aiheesta

tarvitaan kuitenkin lisdtutkimusta, jotta siitd voitaisiin luoda yleistyksia.

Leikkaukset johtuivat pelaajilla pd4asiassa m. biceps brachiin, rotator cuffin tai lab-
rumin repeamistd. Nama kaikki ovat yhteydessd myohéisen kiihdytysvaiheen jarrut-
tavaan lihasty6hon. Yildiz ym. (2006) toteavat tutkimuksessaan, ettd harjoittelussa
tulisi keskittyad erityisesti rotator cuff -lihasten maksimaalisen eksentrisen voiman
kehittdmiseen, silla olkapddvammoihin liittyy usein juuri myohdisessé kiihdytysvai-
heessa tapahtuva rotator cuff — lihasten jarruttava lihastyd. Tulisiko hauiksen ja lab-
rumin vaurioiden ennaltaehkaisemiseksi mahdollisesti harjoittaa hauiksen jarruttavaa
lihastyota samalla tavalla kuin Yildiz’n ym. (2006) tutkimuksessa rotator cuffin li-

haksia?

Pesapallo nosti katsojalukujaan kaudella 2009 huimalla tavalla lamasta huolimatta,
mika kertoo kansallispelimme suosiosta. Pesdpallo kuuluukin monen suomalaisen
kes&én tavalla, jota pesapalloa seuraamaton henkild ei voi ymmaértda. Kesan kilpailu-
kausi on myos pelaajille parasta aikaa, silla silloin he p&asevét yleison eteen naytta-
maan taitonsa ja tekemaan sitd, mitd rakastavat. Suurin tyd tehdaan kuitenkin jo tal-
vella pitk&dn harjoituskauden aikana, jolloin kehitetdan fyysisia ominaisuuksia, pa-
rannetaan kiinniottovarmuutta ja opetellaan uusia lyonteja. Silloin tulee my6s huo-

lehtia urheilun tukitoimista, jotta kova harjoittelu on mahdollista ja paikat pysyvét
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ehjind. Tukitoimia ei kuitenkaan saa unohtaa kilpailukaudellakaan, silla kausi on
pitka ja tarkeimmat pelit ovat vasta syksylla. Téssa tutkimuksessa jatettiin tarkoituk-
sella pois jatkopelien vaikutus, silla tutkimusjoukko olisi pienentynyt reilusti, jos
vain jatkaneet joukkueet (8kpl) olisi otettu mukaan. Kaudesta 2009 puhuttaessa tar-
koitetaan siis oikeasti kautta 2009 runkosarjan loppuun asti, jolloin kaikki joukkueet
olivat vield mukana. Mielenkiintoista olisi tutkia, lisdantyvétko olkapadvaivat syksyl-
I& tarkeimpien pelien aikana, jolloin usein pelataan pienista Kivuista ja vaivoista huo-
limatta. Mielenkiintoista olisi my6s tutkia, eroavatko huoltotoimenpiteet harjoitus- ja

kilpailukaudella.

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevéttalvella 2009, kun aihealue oli saatu péaatettyé ja
yhteistyokumppania alettiin miettid. Kevaalla keskusteltiin yhteistyokumppanin
kanssa toimintatavoista. Kesalla 2009 tutustuttiin teoriapohjaan ja luotiin kyselylo-
make sen pohjalta. Kyselyn lahettdmisvaiheessa ilmeni pienia tutkijasta riippumat-
tomia ongelmia tietokoneohjelman kanssa ja ldhettdmisajankohta siirtyi muutamalla
paivalla tdmén vuoksi. Varsinaisen teoriaosuuden Kirjoittaminen alkoi marraskuussa
2009 ja jatkui helmikuuhun 2010. Tulokset analysoitiin seka raportoitiin maaliskuus-
sa 2010.

Opinnaytetyoprosessi oli pitka ja raskas, mutta erittdin antoisa. Tyon tekija sai tyosta
itselleen paljon lis&& arvokasta tietoa seké tutkijana, fysioterapeuttina ettd pesapalloi-
lijana. NAit4 tietoja on hienoa paasta jatkossa kayttdméaan hyddyksi tulevassa amma-
tissa ja myos pesépallouralla. Tamén kaiken lisdksi tutkija oppi paljon itsestdén ihmi-
send ja erityisesti oppi tunnistamaan omia heikkouksiaan. Tyon valmistumisaikataulu
venyi muutaman kuukauden alun perin tarkoitettua pidemmaéksi, mutta valmista tuli

ja tutkija on sen vuoksi itsestaan erittéin ylpeé.
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LITE 1

Hei!

Olen Hanna Hirvikoski Satakunnan ammattikorkeakoulusta, jossa opiskelen fysioterapiaa. Olen teke-
massa opinndytetyotd aiheesta ”Superpesiksessd pelaavien miespesapalloilijoiden olkapdavaivojen ja
niiden ennaltaehkaisyn kartoitus.” Samantyyppinen tutkimus tehtiin viime vuonna naisille, joten nyt
olisi miesten vuoro.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, kuinka monella pelaajalla on ollut tai on télla hetkella olka-
paévaivoja seké kuinka usein ja miten pelaajat huoltavat olkapaitaan. Liséksi tarkoituksena on herattaa
pelaajien kiinnostusta olkapaidensa huoltamiseen.

Sain Huippupesépalloilijat ry:n kautta teidan sahkdpostiosoitteenne, silla teidat on nimetty joukkuei-
denne yhteyshenkildiksi.

Tutkimus toteutetaan sahkoiselld kyselylomakkeella, josta lahetén teille linkin parin viikon sisélla.
Toivoisin, ettd jakaisitte linkin myds muille joukkueenne pelaajille (12-14hl64) ja pyytéisitte heitd
vastaamaan kyselyyn mahdollisimman nopeasti.

Kysymyksid on alle 20 ja vastaaminen kestdd maksimissaan viisi minuuttia. Eli pieni vaiva vastaajal-
le, mutta suuri merkitys minulle ja ty6lleni. Mitd enemman vastaajia sitd luotettavampi on tutkimuk-
sen tulos.

Vastaukset tallentuvat automaattisesti tietokoneohjelmalle ja ne késitelladn luottamuksellisesti. Niista
ei myoskaan voi tunnistaa vastaajan henkildllisyytta.

Kiitoksia paljon jo etukéteen! Postia on tulossa teille siis parin viikon sisalla.
Lisatietoja saa minulta tastd sdhkodpostiosoitteesta sek& numerosta XxX-XXxXxxxx, vastaan mielellani
tyoté koskeviin kysymyksiin.

Terveisin

Hanna Hirvikoski

Satakunnan ammattikorkeakoulu, fysioterapia
Porin Pesékarhut

P.s Koska kaikki eivét vélttamatta kesalld niin ahkerasti lue séhkopostejaan, pyydén vield, etté laittai-
sitte kuittauksen viestin luettuanne. N&in saan varmistettua, etta olen tavoittanut kaikki joukkueet.



LITE 2

Hei!

Olen Hanna Hirvikoski ja opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa fysioterapiaa. Teen opinndy-
tetyOté aiheesta ”Superpesiksessa pelaavien miespesapalloilijoiden olkapéavaivojen
ja niiden ennaltaehkaisyn kartoitus.”

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, kuinka monella pelaajalla on ollut tai on tall4 hetkella olka-
paavaivoja sekd kuinka usein ja miten pelaajat huoltavat olkapaitaan. Lisaksi tarkoituksena on herattaa
pelaajien kiinnostusta olkapéidensa huoltamiseen.

Pyydan teitd ystavéllisesti vastaamaan alla olevan linkin kautta kyselyyni, mihin menee aikaa maksi-
missaan viisi minuuttia. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista, mutta mitd enemmaén saan vastauksia
sitd luotettavampi on tutkimuksen tulos ja sitd paremmin tydni onnistuu. Toivottavasti siis voitte uhra-
ta hetken aikaanne vastaamiseen.

Tutkimukseen vastataan nimettdmasti, eika vastaajan henkil6llisyytta voida tunnistaa. Tulokset tallen-
tuvat automaattisesti tietokoneohjelmalle ja niit4 kasitellaan luottamuksellisesti ainoastaan tutkijan
toimesta.

Ystavallisin terveisin,

Hanna Hirvikoski

Satakunnan ammattikorkeakoulu, fysioterapia
Porin Pesékarhut

Luethan kysymykset huolella, silla kyselyn paatyttya et voi endd muuttaa vastauksiasi.

http://puolukka.samk.fi/mrIWeb/mriWeb.dlI?1.Project=SUPERPESIS
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1. 1k&

2. Pelivuodet

3. Pelipaikka:

lukkari
etukenttd
polttolinja
koppari

jokeri

4. Heittokasi:

5. Onko sinulla ollut olkapaavaivoja heittokadessasi peliurasi aikana?

6. Onko sinulla ollut olkap&avaivoja heittok&dessési timéan kauden aikana?

7. Onko sinulla olkapéavaivoja heittokadessasi talla hetkell&?

oikea

vasen

kyll

ei

kylla

ei

kylla

ei
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

Mitd olkapaaté huoltavia/vahvistavia harjoitteita teet? Valitse kaikki mahdolliset vaihto-
ehdot.

e enmitddn

e kuminauhaharjoitteita
e Flexibar-harjoitteita

e kahvakuulaharjoitteita
e  késipainoharjoitteita

° muuta

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "muuta”, kerro mitd. Muussa tapauksessa voit siir-
tyd seuraavaan kysymykseen.

Kuinka monta kertaa viikossa keskimaérin teet olkapaata huoltavia/vahvistavia harjoit-
teita?

Miten lammittelet heittokétesi ennen ottelua? Valitse kaikki mahdolliset vaihtoehdot.
o Tekeméll4 jotakin edelld mainituista harjoitteista
o pyodrittelemalld katta
e venyttelemalld
e heittamalla

e muulla tavalla

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "muulla tavalla”, kerro miten. Muussa tapauksessa
Voit siirtyd seuraavaan kysymykseen.

Miten lammittelet heittokatesi ennen harjoituksia? Valitse kaikki mahdolliset vaihtoeh-
dot.

o Tekemélla jotakin edelld mainituista harjoitteista
o pyodrittelemalla katta

e venyttelemall

e heittdmalla

e muullatavalla

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "muulla tavalla”, kerro miten. Muussa tapauksessa
Voit siirtyd seuraavaan kysymykseen.



15. Kaytatko olkapédahdsi kylméa heittdmisen jélkeen?
e Aina, vaikka minulla ei olisikaan vaivoja.
e Aina, kun minulla on vaivoja.
e En, vaikka minulla olisi vaivoja.
e En, silla minulla ei ole vaivoja.

e En osaa sanoa.
16. Onko heittokéatesi olkap&até leikattu?
e kylla

e @i

17. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "kyll&", kerro lyhyesti, mita leikkauksessa tehtiin.
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