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Peséapallossa ylaraajat joutuvat heitto- ja lyontilikkeen seka pallon kiinniottamisen
vuoksi kovalle rasitukselle. Etenkin heittoliikkeessa heittokéasi kuormittuu, silla 80
% heittdjan painosta kulkeutuu vartalosta heittokaden kautta palloon. Urheilu-
vammojen ennaltaehkaisemiseksi tulisi perehtyd oikeanlaiseen heittotekniikkaan,
lajin tyypillisiin vammoihin, niiden syntymekanismeihin ja riskitekijoihin (Parkkari
2005, 567-573). Andersonin ym. (2010) mukaan nuorten heittdjien ylaraajavam-
mojen taustalla ovat harjoitustavat sekad heittojen jatkaminen huolimatta kipu- ja

vasymistuntemuksista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata peséapalloilijoiden ja pesapallovalmentajien
tietamysta ylaraajavammoista ja oikeanlaisen heittotekniikan merkityksesta ylaraa-
javammojen ennaltaehkaisemisessa. Tavoitteena oli selvittdd kyselylla Etela-
Pohjanmaan alueella pelaavien C- ja B- ikéisten tyttopesapalloilijoiden ylaraaja-
vammojen yleisyyttda, syntymekanismeja seka pelipaikan ja harjoittelumaaran vai-
kutusta ylaraajavammoihin. Helmi-maaliskuun vaihteessa 2012 toteutettuun kyse-
lyyn vastasi 85 tyttbpesapalloilijaa ialtddn 14 - 19 —vuotiaita. Tulokset osoittivat
ylaraajavammojen olevan yleisia C- ja B —tyt6illa, silla niitd esiintyi jopa 60%:lla.
Yliraajavammoista 58 % oli syntynyt pitkdn ajan kuluessa. Akillisesti syntyneita
ylaraajavammoja oli reilu kolmannes ja néistd 63% oli tapahtunut heittoliikkeessa.
Huolestuttavaa on, ettd vain kolmannes hakeutui ylaraajavammansa vuoksi hoi-

toon ja 49 % oli jatkanut heittamista ylaraajavammasta huolimatta.
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The upper limbs face considerable strain due to throwing, hitting and catching the
ball in Finnish baseball. Throwing in particular strains the arm because 80% of the
thrower's weight moves from the body to the throwing arm and to the ball. The cor-
rect throwing technique plays a very important role in preventing upper limb inju-
ries. In order to prevent sports-related injuries, it is necessary to know the typical
injuries, their causes and the risk factors in Finnish baseball. Young players' inju-
ries are often caused by continuing the training and throwing despite feelings of

pain and fatigue.

The purpose of this thesis is to increase the knowledge Finnish baseball players
and coaches have of upper limb injuries and the significance of the correct throw-
ing technique in preventing such injuries. The aim of the thesis was to study the
incidence of upper limb injuries and their causes among C- and B- aged female
players in Southern Ostrobothnia, as well as to discover what consequences the
players' position and extent of training have on their upper limbs. The survey was
carried out in February and March in 2012 and includes data from 85 respondents
between ages 14 and 19. The results of the survey demonstrate that upper limb
injuries are very common among C- and B-aged girls as 60% of them suffer from
such injuries. 58% of the injuries were stress-related. Over a third were acute inju-
ries, mostly caused by throwing. An alarming discovery was that only a third had
sought treatment due to their injuries and that 49% of the respondents continued

throwing despite showing symptoms in their throwing arm.

Keywords: Finnish baseball, sport injuries, upper limb, prevention
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1 JOHDANTO

Valitsin opinnaytetydn aiheeksi pesapallon ja siihen liittyvéat ylaraajavammat C- ja
B-tytdilla (15- ja 19-vuotiaat), koska olen kiinnostunut urheilijoiden kanssa tyosken-
telysta ja urheiluvammoista. Opinnaytety6n varsinainen aihe kehittyi vahitellen ja
osaksi siihen vaikutti pesapallotaustani niin pelaajana kuin valmentajanakin. Olen
itse karsinyt useista ylaraajavammoista pesapallourani aikana. Pesépallon parissa

toimiminen on osoittanut, etta ylaraajavammat ovat yleisia pesapalloilijoilla.

Urheiluvamma on urheilusuorituksen aiheuttama vaurio kehossa, joka vaikeuttaa
tai estaa kehon normaalia toimintaa ja vaatii toipumisaikaa parantumiseen. Tuki- ja
likuntaelimist6on kohdistuva urheiluvamma voidaan jakaa akuutteihin ja kroonisiin
vammoihin. Akuutit urheiluvammat, kuten lihasten, janteiden ja nivelsiteiden re-
vahdykset ja luunmurtumat, syntyvat akillisesti tietyn iskun tai tapaturman seura-
uksena. Naitd vammoja esiintyy erityisesti tormays- ja kontaktilajien harrastajilla.
Krooniset urheiluvammat syntyvat kehon rasittumisesta pidemmaéan ajan kuluessa,
mité esiintyy lahinna lajeissa, jotka sisaltavat toistuvasti samoja liikkeita. Kroonisia
urheiluvammoja ovat esimerkiksi janteiden ja limapussien tulehdukset ja rasitus-
murtumat. (Hautala 2011, 6.)

Virtanen (2008) tutki opinnaytetydssaan olkapaaongelmien esiintyvyyksia naisten
Superpesispelaajilla. Heista 62 % oli ongelmia olkapaan kanssa, joista kaikki il-
moittivat kivun ilmaantuvan heittoliikkeen aikana. Krajnikin ym. (2010) tutkimustu-
lokset osoittavat, etta jopa 68% olkapaavammoista on heittoliikkeen aiheuttamia.
Olkapaavammojen taustalla 35 % on ylirasitustila. Yhdysvalloissa baseball — syo6t-
tajille tehdyssa tutkimuksessa kyynarpddvammoja esiintyi 13% (Shanley 2011,
648-654). Peséapalloilijoilla esiintyy myds jonkin verran ranne- ja sormivammoja,

mutta niitd on vahemman tutkittu.

Opinnaytetyossani olin yhteydessa Suomen Peséapalloliittoon, Pohjanmaan Pesis
ry:hyn, Etela-Pohjanmaan alueen urheiluseuroihin ja niiden C- ja B-ikaisiin tytto-
joukkueisiin. Hyédynnan opinnaytetydssani myos eri heittolajeja kuten keih&an-

heitto, baseball ja softball.



2 PESAPALLO LAJINA SUOMESSA

Peséapallo on Suomen kansallispeli. Pesapalloa pelataan myés muun muassa
Saksassa, Australiassa, Ruotsissa ja Sveitsissa. (World Cup 2009, [Viitattu
29.2.2012].) Pesapallon kehittaja oli Lauri "Tahko” Pihkala. Han teki 1900-luvun
alkupuolella matkoja Yhdysvaltoihin, jossa han tutustui baseball — peliin. Taman
lajin seké jo Suomessa pelattujen kuningas- ja pitkapallon innoittamana han kehitti
pesédpallon. Ensimmainen virallinen pesapallo-ottelu pelattin marraskuussa 1920
Helsingissa. Pesapalloon siirryttiin lopulta 1922, jolloin my6s julkaistiin ensimmai-
set viralliset pelisdannoét. (Kallio 2004.)

Sarjat pesapallossa jaetaan ian ja sukupuolen mukaan. Nuorimpia pelaajia ovat G-
ikaiset (alle 8-vuotiaita). Ikaluokkia on kahden vuoden valein B-tytt6ihin (19-
vuotiaisiin) ja A-poikiin (21-vuotiaisiin) saakka. G-ikaiset pelaavat yhdella tasolla.
F- ikaisista D-ikaisiin pelataan peli- ja kilpasarjaa. C-ikdiset pelaavat liiton leirisar-
jaa seka aluesarjan pelisarjaa. Nuorissa pelataan B-tyttdjen ja — poikien sekd A-
poikien nuorten superpesista. Aikuisten sarjoja on viisi tasoa: piiri-, maakunta-,
suomisarja seka ykkos- ja superpesis. (Sarjat ja ikdrajat; Pohjanmaan pesiksen
kilpailutoiminta 2011.)

Pelaaja tarvitsee pesapallolisenssin eli kilpailuluvan, jotta han voi pelata aluekoh-
taisia sarjoja ja liiton alaisissa pesapallo-otteluissa (Lisenssivaihtoehdot 2012-
2013). Kaudella 2011 pesapallon parissa oli koko Suomessa yli 15 000 lisenssipe-
laajaa. Lisenssimaara ei anna todellista kuvaa pesapallonharrastajaméaarasta, silla
lajia voi pelata ilman lisenssia esimerkiksi lady- tai koulupesiksen parissa. Kaudel-
la 2011 C-ikaisia lisenssipelaajia oli koko Suomessa noin 350, joista Etela-
Pohjanmaan alueen joukkueissa pelasi noin 130 pelaajaa. Samana kautena C—
tyttdjoukkueita oli yhteensa 51, joista 42 joukkuetta pelasi liton SM—sarjaa ja loput
piirien aluesarjoja. Etela-Pohjanmaan alueen C -tyttbjoukkueita oli yhteensa 11.
Samana vuonna B-ikaisia lisenssipelaajia oli Suomessa 175, jotka pelasivat 28 eri
joukkueissa. Naista nelja joukkuetta (yhteensa 89 lisenssipelaajaa) sijaitsi Etela-
Pohjanmaan alueella. Ikaryhmien lisenssimaarassa tulee ottaa huomioon, etta C-

ja B-tytoissa voi pelata nuorempia pelaajia eli lisenssimaara kyseessa oleviin sar-



joihin on todennéakoéisesti annettuja lukemia selvasti suurempi alueella. (Ojanpera
2011; Kuoppala 2011.)

2.1 Peséapallon pelisdannot

Kasittelen tekstissa C- ja B- ikaisille tyttdjoukkueille maariteltyja ikarajoja ja peli-
saantdja. Kauden 2012 C-ikaisiin kuuluivat vuonna 1996 ja sitd myohemmin syn-
tyneet henkilot (alle 16-vuotiaat). B-ikaisiin kuuluivat vuonna 1993 ja sen jalkeen

syntyneet pelaajat (alle 19-vuotiaat). (Sarjat ja ikarajat, [Viitattu 10.2.2012].)

Peséapallo-ottelussa pelaa kaksi joukkuetta vastakkain. Joukkueeseen kuuluu 12
pelaajaa ja kaksi pelinjohtajaa. Pesapallo-ottelussa kaytettavat valineet: pallo, mai-
la, rapyla ja kypara tulevat olla Pesé&palloliiton hyvaksymia pesépallovélineita. C- ja
B-tyt6t pelaavat naisten kentélla ja pallolla, joka on 135 - 140 grammaa painava.
(Peséapallon pelisaannot 2011, [Viitattu 12.2.2012].)

Ottelu koostuu kahdesta jaksosta, joissa molemmissa on nelj vuoroparia. Yhden
vuoroparin aikana joukkue kay kerran pelaamassa ulkokentalla ja sisavuorossa.
Sisdvuorossa joukkueen tavoitteena on tehda mahdollisimman paljon juoksuja.
Juoksu syntyy, kun etenija on kiertanyt kentan kaikki kolme pesaa ja paassyt koti-
pesélle ilman paloa tai haavoittumista. Ulkokentalla pelaavaa joukkue puolestaan
pyrkii tekemé&én kolme paloa mahdollisimman nopeaa. Palo syntyy, kun pallo on
ennen etenijaa pesassa tai lydjan lydédessa laittoman lyénnin viimeisella lyonnilla.
(Pesapallon pelisd&nnot 2011, [Viitattu 12.2.2012].)

Pelisdantbjen noudattamista valvovat tuomarit. Jaksovoiton ratkaisee juoksujen
maara ja otteluvoiton ratkaisee voitettujen jaksojen maara. Tarvittaessa pelataan
supervuoropari ja kotiutuslyontikisat. (Pesépallon pelisaannét 2011, [Viitattu
12.2.2012].) Voit lukea lisda pesapallon pelisdanndista Suomen Pesépalloliiton

internet -sivuilta.



2.2 Peséapalloilijan ominaisuudet

Pesapalloilijan tarkeimpid ominaisuuksia ovat fysiikka, lajitaidot ja henkinen kapa-
siteetti. Pesapallo vaatii lajin harrastajalta taitoa, pelisimaé ja nopeaa reagointiky-
kya nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Pesapalloilija tarvitsee myds hyvan heittoka-
den, rjahtavaéa voimaa ja nopeutta. (Makela 2002; Varonen 2002.) Pesapalloilijan
ominaisuuksiin sisaltyvista heitto- ja lyontilikkeen biomekaniikasta lisdd kappa-

leessa nelja.

Méakelan (2002) mukaan pesapalloilijat kuten muutkin urheilijat tarvitsevat henkista
kapasiteettia, mik& vaikuttaa pelisuorituksiin. Urheilijan henkisella kapasiteetilla
voidaan tarkoittaa esimerkiksi itseluottamusta, pitkdjanteisyytta, vastuun ottamista,

keskittymiskykya seka rohkeutta ja kykya ylittda itsensa painetilanteissa.

Peséapallon lajisuoritukset ovat yksittaisia lyonti-, heitto- ja juoksusuorituksia, joiden
suoritusaika on lyhyt. Pesapalloilija tarvitsee suorituksissaan pikavoimaa ja rajah-
tavaa voimaa. Pikavoimaa tarvitaan perakkaisissa maksimaalisissa suorituksissa
ja rajahtavaa voimaa yksittaisissa maksimaalisissa suorituksissa. Naiden voima-
ominaisuuksien yhdistelmaa kutsutaan nopeusvoimaksi, joka on tarkein pesapal-
loilijan lihastyOtapa. Hyvan suorituskyvyn yllapitamiseksi pesapalloilijan voimahar-
joittelu tahtéa& nopeusvoimakestavyyden kehittymiseen. (Hyttinen 2004.)

Lajitaidoista puhuttaessa esiin nousee pesapalloilijan taito oppia oikea heitto- ja
lyontitekniikka seké pallon kiinni ottaminen ulkopelitilanteissa. Etenemisessa tarvi-
taan juoksunopeutta ja sen yhdistamista pesalta |&ahtdéon ja pesalle tuloon, joka
tapahtuu juosten tai syoksyen. Pesdapalloilija tarvitsee myds kyvyn ymmartaa

merkkipelia ja sen pohjalta oppia tekemaan sisapeliratkaisuja. (Varonen 2002.)
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3 YLARAAJAN ANATOMIA JA PESAPALLON HARRASTAJIEN
YLEISIMMAT YLARAAJAVAMMAT

Suomessa yleisin vammoja aiheuttava tapaturmaluokka on liikkuntatapaturmat ja
niiden maara tulee lisdantymaan tulevaisuudessa. Henkilon ialla ja sukupuolella
on yhteyksia liikuntatapaturmien yleisyyteen. On todettu, etta etenkin naisilla ja 15
— 34-vuotiailla henkildilla on suurempi lilkuntatapaturmariski. Vuonna 2000 toteute-
tussa vuoden mittaisessa suomalaisessa seurantatutkimuksessa tutkittiin urheilu-
lajien vammamaarid 1000 harrastettua tuntia kohden, missa pesapallon osuus oli
6,6. Liikuntatapaturmien ehkaisemiseksi tulisi perehtya eri lajien tyypillisiin vam-
moihin, niiden syntyyn, riskitekijoihin, syntymekanismeihin ja oikeiden ehkaisykei-
nojen valintaan. (Parkkari 2005, 567-573.)

Urheiluvammoja pesapallossa miesten paasarjatasolla on tutkittu vuonna 2008
kyselyn avulla. Kyselylomakkeen kautta selvitettin pesapalloilijoiden yleisimpia
urheiluvammoja, syntytapoja, sijaintia, vammojen méaarid seka niiden vaikutusta
pelaamiseen ja itse vammojen hoitoa. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta ylaraa-
javammoija oli 38 % kaikista vammoista. Vamma-altein kudos oli lihaskudos, jossa
esiintyi vammoja 41 % kaikista pesapalloilijan urheiluvammoista. Urheiluvammois-
ta 73 % oli akillisia urheiluvammoja, joista puolet tapahtui pelitilanteessa. Urheilu-
vammat aiheuttivat poissaoloja pesapalloharjoituksista ja —peleista keskimaarin
lahes viisi viikkoa. Olkapaahéan kohdistuvia vammoja oli 20 %, kyynarpaahan 4 %
seka ranteeseen, kammeneen ja olkavarteen yhteensa 3 %. (Pursiainen & Rantala
2008, 2, 27,30.)

Kaudella 2009 Yhdysvalloissa tutkittiin urheiluvammojen esiintyvyytta softball ja
baseball —pelaajilla (n= 247) lukioikadisten keskuudessa, mista tyttdjen osuus oli yli
80%. Vammojen esiintyvyys oli tuhatta harjoittelutuntia kohden 4,6 ja pelattua tun-
tia kohden 4,1. Suurin osa vammoista oli lievia (77%), mutta ylaraajavammoista
jopa 63% oli vakavia. Tutkimus osoitti, ettd olkapaa- ja kyynarpdavammat ovat
melko yleisia baseballpelaajilla, mutta kyynarvarren-, ranne-, kAmmen- ja sormi-

vammoja ei esiintynyt. (Shanley 2011, 648-654.)
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Yhdysvalloissa on tutkittu baseballsyéttgjien (14-20 -vuotiaat) urheiluvammoja,
joilla on taustalla joko olkapaa- tai kyynéarpaaleikkaus vuosien 2003-2004 vélisena
aikana. Tutkimuksessa edella mainittua ryhmaa verrattiin kontrolliryhméaéan. Kont-
rolliryhma oli muutoin samanlainen, mutta heilla olka- ja kyynérpaavaivat eivat tar-
vinneet suuria tai pitkdaikaisia hoitotoimenpiteitd. Tutkimus osoitti kirurgisia toi-
menpiteita tarvitsevien syottajien olevan pidempia ja painavampia. Vammojen va-
kavuutta lisasi myos baseballkauden pituus, syottdjen (harjoitukset ja pelit) ja peli-
en maara vuodessa seka heittonopeus. Kyseessa oleva ryhma myos tunsi enem-
man kipua (67%) ja vasymista (52%) heittokéddessaan, johon he tarvitsivat usein
tulehduskipulaakkeita sek& kylm&a. Lievemmaéassa ryhmasséa kiputuntemuksia oli
42% ja vasymisoireita 11%. Baseball-syo6ttgjilla on jopa 36 —kertaa todennakoi-

sempaa saada ylaraajavamma. (Olsen 2006, 905-912.)

3.1 Olkapéaa jalapaluu

Olkanivel on liikkuvuudeltaan suuri ja toiminnaltaan monimutkainen. Olkanivelessa
tasapainoilevat liikkuvuus eli mobiliteetti ja vakaus eli stabiliteetti. (Peltokallio
2003, 717.) Olkanivelessa yhteen niveltyvat humeruksen eli olkaluun paa ja sca-
pulan eli lapaluun fossa glenoidale (nivelkuoppa). Fossa glenoidalen (sijaitsee la-
paluun superolateraalisessa kulmassa) ymparilla on labrum eli rustorengas, mika
pitdd olkaluun paan paremmin kuopassaan ja taten auttaa olkanivelen stabiliteet-
tia. Olkaluun varsi ei ole suoraan kohti fossa glenoidalea, vaan sen paa on Kkallis-
tunut noin 45 astetta. Olkaluun paasta ainoastaan kolmannes on kosketuksissa
fossa glenoidaleen ja taméan takia olkanivel on niin liikkuva. Olkanivelta ympé&roi
nivelkapseli, joka stabiloi nivelta vahvalla ja tiukalla rakenteellaan. Nivelkapselissa
on kolme aukkoa, jotta olkanivelen tukirakenteet (nivelsiteet ja lihakset) paasevat
kiinnittymaan olkanivelen yli omille paikoilleen. (Palastanga 2006, 50, 121-147.)
Olkapaassa on myods nestemainen limapussi eli bursa, jonka tehtavana on vahen-

taé luiden ja lihasten vélisia kontakteja (Hautala 2011, 72).
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Kingstonin (2000) mukaan olkap&aan liikesuuntia ovat ekstensio (ojennus), fleksio
(koukistus), adductio (lahennys), abductio (loitonnus), sisd- ja ulkorotaatiot, ho-
risontaalifleksio ja —ekstensio ja pydrittdminen. Tarkeimmat olkapaata liikuttavat
lihakset ovat rotator cuff —lihakset (kiertajakalvosimen lihakset), m. deltoidea (olka-
lihas), m. pectoralis (rintalihas), m. trapezius (epakaslihas) ja m. latissimus dorsi
(levea selkalihas). Rotator cuffin eli olkapaan kiertdjakalvosimen lihaksiin kuuluvat
m. subscapularis, m. supra- ja infraspinatus seka m. teres minor, jotka lahtevat

lapaluusta ja kiinnittyvat olkaluun paahan.

Lapaluu on kolmion muotoinen ohut luu rintakehasté katsottuna posterolateraali-
sesti noin 2.-7. kylkiluun paikkeilla. Lapaluun dorsaalipinnan keskiosassa on luinen
harjanne, jonka lateraalipdd muodostaa olkanivelelle ns. katon (akromion). Akro-
mionin ja olkaluun paan valiin jaa ahdas rako, josta rotator cuff —lihasten tulisi
mahtua kulkemaan ja liikkumaan. Lapaluun liikkeitd ovat elevaatio (ylospain), dep-
ressio (alaspain), protraktio (loitonnus), retraktio (lahennys) ja rotaatiot frontaalita-
solla molempiin suuntiin. Scapulan eli lapaluun liikkeet vaikuttavat olkanivelen ja
sen kautta ylaraajan toimintaan. Tata yhteistoimintaa kutsutaan humeroscapulaa-
riseksi liikkeeksi. Olkanivel pystyy toimimaan itsenaisesti vain tiettyyn mé&araan
asti (esim. 60 astetta olkavarren loitonnusta). Taméan jalkeen lapaluu tulee liikkee-
seen mukaan, jotta kasi saadaan vietya ylos asti eli 180 asteen liikerataan. Lapa-
luun sisa- ja ulkopinnoille kiinnittyvat rotator cuffin lihakset. (Kingston 2000, 49-50,
104-108; Palastanga 2006, 50.) Lapaluun lisaksi olkaniveleen on yhteydessa
my0s solisluu, joka toisesta paasta kiinnittyy rintalastaan. Tata yhdistelmaa kutsu-
taan hartiarenkaaksi. Solisluun ja acromionin valisen nivelen liikkeita ovat rotaati-
ot, elevaatio ja depressio sekd protraktio (eteenpdin) ja retraktio (taaksepain).
(Kingston 2000, 107; Walker 2007, 129.)

3.2 Olkapdavammat

Voimakkaat, nopeat ja laajat ulkorotaatiot toistuvien heittojen aikana voivat vaa-
rantaa heittdjan olkapaata. Voimakas ja nopea heittoliike lisda olkapaan liikelaa-
juutta varsinkin ulkorotaation osalta. Rasituksessa riskialttiita ovat olkanivelen li-

gamentit, nivelkapseli ja kiertajakalvosin. Olkapddvammojen syntyyn vaikuttaa
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kineettisessa ketjussa tapahtuvat virheet. Esimerkiksi jalan vaara asento maahan-
tulovaiheessa heittoliikkeen aikana voi aiheuttaa olkapaéhén liikakuormitusta. Ke-
hittymattomat lihakset ja luusto, olkanivelen ylilikkuvuus ja nivelen pehmeys vai-

kuttavat lasten olkapddvammojen syntyyn. (Peltokallio 2003, 717,733.)

Virtasen (2008) kyselyyn osallistui yhteensa 48 naissuperpesispelaajaa, jotka oli-
vat idltdan 15-30 —vuotiaita. Heista 62% oli olkapaaongelmia ja kaikki ilmoittivat
kivun ilmaantuvan heittoliikkeen aikana. Kipujen voimakkuus oli joko keskisuurta
(57%) tai voimakasta (43%) kipua. Tulokset osoittivat, etta olkapaavammoihin on
suurempi todennakoisyys, mita kauemmin pelaaja on pelannut peséapalloa. Esi-
merkiksi olkap&aaongelmia esiintyi alle kymmenen vuotta pelanneiden keskuudes-
sa 53%, kun 11-14 vuotta pelanneiden keskuudessa lukema oli jopa 69%. Pelaaji-
en ulkopelipaikoilla oli vaikutusta olkapdavammojen syntyyn, silla 90% koppareista
ja 80% lukkareista oli olkapaavammoja. Etukenttapelaajista vain kolmannes karsi

samoista ongelmista.

Scherin ym. (2010) tutkimus baseballin ammattilaispelaajille (21-36 -vuotiaat)
osoitti, ettd olkapadavammat ovat yleisid. Kenttapelaajista 43% ja syottajista 38%
oli esiintynyt olkapaavammoja. Shanleyn ym. (2011) tutkimuksessa baseball-

syottajista 15% ja kenttapelaajista 3% esiintyi olkapddvammoja.

Bonzan ym. (2009) tutkimuksessa baseballpelaajista 18 % ja softballpelaajista 10
% esiintyi olkapddvammoja. Olkapadavammoista yli puolet oli revahdyksia. Vam-
moista johtuvat poissaolot peleistd ja harjoituksista kestivat keskim&arin noin vii-
kon. Tutkimus kuitenkin osoitti pojilla olevan enemman olkapaavammoja kuin ty-
toilla. Kuitenkin tyttdjen olkapaavammat olivat useammin ylirasitustilasta johtuvia,
kun taas poikien olkapaavammat syntyvat useammin akillisesti. Heittoliike aiheutti
baseball- ja softballpelaajille paljon olkapaavammoja. Baseballin kenttapelaajien
olkapaavammoista joka neljannes johtui heittoliikkeesté. Softballin kenttapelaajien
keskuudessa olkapaavammoista noin puolet johtui heittoliikkeesta. Baseball-

syo6ttajien olkapadvammoista noin kolmannes johtui heittoliikkeesta.

Yhdysvalloissa on tutkittu 2005-2008 valisend aikana lukioikaisten baseball- ja
softball —pelaajien olkapadvammoja. Taméan periodin aikana reilusta 500 000 pe-

laajasta 91:11a esiintyi olkapaavammoja. Olkapaavammoista 35% oli taustalla yli-
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rasitustila. Taysin uusia olkapaavammoja oli 60%, viime vuodesta uusiutuvia ol
30% ja samana vuotena uusiutuvia oli 10%. Tavallisin olkapadvamman muoto oli
lihasrevahdys tai —venahdys (31%). Loukkaantuminen tapahtui joko harjoituksissa
(65%) tai pelissa (26%). Perusheittoliikkeesta (softball) johtuvia olkapaavammoja
oli 68 % kaikista olkapddvammoista. Paljon maksimaalisia heittoja tekeva pelaaja,
kuten baseballin-syo6ttaja, saa olkapddvamman yli kaksi kertaa todennakéisemmin
kuin tavallinen pelaaja. Naistd tapauksista jopa 73% tarvitsee kirurgista hoitoa.
Normaalien pelaajien olkapaavammoista kirurgista hoitoa vaatii 10% tapauksista.
(Krajnik 2010, 497-501.)

Lymanin ym. (2001) pitkittaistutkimuksessa 8-12 —vuotiaille baseballpelaajilla (noin
300 pelaajaa) todettiin muutamia yhteisia riskitekij6ita, jotka altistavat olkapaa-
vammoille. Naita riskitekijoita ovat mm. kaden vasyminen heittojen aikana, yli 75
maksimaalista heittoa pelin aikana, alle 300 heittoa kauden aikana ja alentunut
tyytyvaisyys omiin suorituksiin. Tutkimus osoitti, etta olkapaakipuja esiintyi 32%.

Olkapaavammojen diagnooseja oli mm. rotator cuffin tulehdus tai revahdys.

3.2.1 Rotator cuff —ongelmat ja little league shoulder

Heittoliikkeen pé&éatosvaiheen jalkeen rotator cuff —lihakset joutuvat tekemaan jar-
ruttavaa tyota heittoliikkeen pysayttamiseksi. (Peltokallio 2003, 739.) Rotator cuff —
ongelmista impingement —syndrooma, rotator cuff tendiniitti (ns. heittdjien olkapaa)
ja olkapaan bursiitti ovat yleisia. Kiertajakalvosimen tendiniittissa janteet ovat ar-
syyntyneet ja tulehtuneet toistuvista hartiatason ylapuolella tehtavista liikkeista
esim. heittoliike. Samassa myds akromionin ja kiertdjakalvosimen lihasten valissa
oleva limapussi eli bursa arsyyntyy. Oireina ovat heikkous ja kipu (liikuttamisen
aikana ja mikali makaa olkapaan paalla). Lisaksi olkapadsséa voi esiintya pienta
napsumista liikkkeen aikana. Tulehdustilaa voidaan hoitaa tulehduskipuldakkeilla,
kylmapakkauksilla ja levolla. Tarvittaessa kortisonipistoksia k&ytetdan hoitokeino-
na. Pahimpien oireiden laantuessa tulisi olkap&&an rotator cuf —lihaksia vahvistaa.
Vamman huolimaton hoitaminen voi altistaa olkapdan vakavammille vammoille

esimerkiksi janteiden repeamiselle. (Walker 2007, 129-130.) Olkapaan bursiitissa
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oireet ja hoitokeinot ovat samankaltaisia kuin kiertgjakalvosimen tendiniitissa, mut-

ta bursiitissa esiintyy olkapaan ulkosyrjalla turvotusta (Hautala 2011, 72-73).

Impingement —syndrooma (ahdas olkapaa) on krooninen vaiva, jonka aiheuttavat
toistuvat hartiatason ylapuolella tehdyt liikkeet. Syndroomassa m. supraspinatuk-
sen janne hankautuu liikkeiden aikana akromionia vasten, jolloin janteeseen voi
syntya ylirasitus- ja tulehdustila. Ennen ylirasitustilaa voi esiintyd olkap&an bursiitti,
mika hankaloittaa janteen kulkua akromionin ja olkaluun paéan valissa. Myds hauis-
janteen pitka janne ja olkanivelen rustorengas (glenoidale labrum) voivat vahin-
goittua. Hoitokeinot ovat samat kuin muissakin tulehdustiloissa. Oireiden helpottu-
essa tulee tehda olkapaan voima- ja liikkkuvuusharjoitteita. (Walker 2007, 129; Ah-
das olkapaa, [Viitattu 18.2.2013].)

Kasvuvaiheessa olevilla heittdjilla olkapaanalueella esiintyy “little league shoulder
— vaivaa”, mika on humeruksen proksimaaliosassa olevan epifyysin murtuma. Epi-
fyysi on luun kasvulevy. Taustatekijoind ovat tekniikkavirheet ja toistuvat heitot,
jotka aiheuttavat humeruksen proksimaaliseen kasvulevyyn mikrotraumoja, mika
altistaa vasymismurtumalle. Humeruksen proksimaalinen kasvulevy on alttiina ra-
situkselle etenkin kayntiinpanovaiheen alussa seka kiihdytysvaiheen lopussa, kun
olkavarressa tapahtuu rotaatioliikkeitd. Rasitusmurtumalle altistavat mygs liian no-
pea harjoitusméaarien ja —tehojen kasvu, liilan intensiivinen voimaharjoittelu seka
lihastasapainovirheet. Oireet saattavat ilmaantua vahitellen tai yhtakkia, vaikka
vamma ei olekaan tapaturmasta johtuva. Niitéd ovat kipu, murtuma-alueen aristus
ja turvotus seka kyvyttomyys heittoihin. Oireiden alkaessa olisi hyva kayda ladka-
rin vastaanotolla arvioimassa tilanteen. Hoitokeinona on liiallisen rasituksen valt-
taminen (3-12 viikkoa), fysikaaliset hoitomenetelméat (ultadéni ja séhkohoito) ja
kylmapakkaukset. Vaivojen parantuessa on huomioitava suoritusten tekniikkavir-
heet. My6s mahdolliset biomekaaniset syyt esim. nivelen yli- ja alilikkuvuus tulisi
kartoittaa ja hoitaa fysioterapeutilla. (Peltokallio 2003, 1101-1104; Renstrom 1998,
85-86.)
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3.2.2 Lihasrepeamat

Lihasrepeamat (ruptuurat) voivat olla ylikuormituksen tai suoran iskun aiheuttamia.
Repeamien syina voivat olla mm. riittamaton harjoittelu ja verryttely, lihas on heik-
ko aikaisemman kuntoutuksen jaljilta tai lihaksessa on joustamattomampaa arpi-
kudosta aikaisemman vamman vuoksi. Niihin vaikuttavat myos lihaksen ylirasitus-
tila, lihaskireydet tai lihas on altistunut kylmalle. Repeamassa lihassolut ja sideku-
dosrakenteet rikkoutuvat, mika aiheuttaa lihakseen tulehdusreaktion. Lihasre-
peamat jaotellaan neljaan luokkaan, jotka maarittelevat tarkemmat hoito-ohjeet ja
paranemisennusteet. Lihaksen vahingoittumishetkella tuntuu vihlova kipu, joka
uusiutuu lihassupistuksen aikana. Myos kokonaan revennyt lihas on kykenematén
lihassupistuksiin ja lihaksen pinnalla voi tuntua kuoppa. Repeamakohdalla esiintyy
aristusta, turvotusta ja verenpurkaumaa. Myds lihaskrampit ovat mahdollisia. Heti
vahingoittumisen jalkeen tulisi noudattaa kylma-koho-kompressio —ohjeita ja valt-
tda loukkaantuneen raajan kuormittamista. On suositeltavaa kayda laakarin vas-
taanotolla. Tulehduskipulaakkeilla (noin 5-10 vuorokautta) saadaan lievitettya ki-
pua ja edistettyd kuntoutumista. Vamma-alueella kannattaa kayttda ensimmaiset
nelja vuorokautta tukisiteita (esim. ideaaliside) tai teippauksia tukemaan vahingoit-
tunutta lihasta. Lampoéhoito ja hieronta eivat ole suositeltavia 1-3 ensimmaisen
paivana lihasrepeaman jalkeen, mutta muut fysikaaliset hoitokeinot auttavat kun-
toutumaan. (Renstrém 1998, 98-107; Komulainen 10.4.2012; Jarvinen 2010, 245-
250.)

Lyhytaikainenkin immobilisaatiojakso sy0 lihaksen poikkipinta-alaa (lihasatrofia) ja
lihaksen toimintakyky (supistusvoima ja elastisuus) heikentyvat, jolloin vahingoit-
tuneen lihaksen paraneminen hidastuu. Vahingoittunutta lihasta tulisi liikutella jo
ensimmaisina paivind riippuen vamman koosta. Lievissd (1. asteen) lihasre-
peamissa lihasta tulisi venytella varovaisesti ensimmaisen vuorokauden lopulla.
Keskivaikean (2. asteen) repedman venyttelyt saa aloittaa 2-3 péivana vammau-
tumisen jalkeen. Venyttelyt viedaan lahelle kipurajaa passiivisesti ja lihaksen tulisi
olla tuettuna. Venyttelya tulisi tehda paivittdin kymmenen minuutin ajan, jolloin va-
hingoittunutta raajaa venytettdisiin kymmenen sekuntia, jonka jalkeen seuraa
kymmenen sekunnin lepo. Aktiiviset venyttelyt voidaan aloittaa 3. ja 4. paivan koh-

dalla. Venyttely pehmentdd repedméakohdan arpikudosta ja taten lihaksesta tulee
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elastisempi. Suurempien aktiviteettien esimerkiksi lihaskuntoharjoittelun ja heitto-
harjoitusten suorittaminen on sallittua vasta, kun vahingoittunutta raajaa pystytaan
venyttdmaan yhta hyvin passiivisesti kuin tervetta raajaa. Vaikea-asteiset (3. ja 4.
asteen) repeamat tarvitsevat yleensa kirurgisia hoitotoimenpiteita. (Jarvinen 2010,
245-250.)

Vahingoittunut lihas paranee melko lyhyessa ajassa (noin 2-6 viikkoa). Vaikea-
asteisissa lihasrevahtymissa parantuminen vie noin 6-12 viikkoa. Paranemispro-
sessissa lihaskudos muodostuu uudelleen ja repedmakohdalle muodostuu side-
kudosarpea. Lihas on kuntoutunut, mikali se on taysin kivuton ja aristamaton liik-
keen aikana, lihaksessa eika esiinny lyhentymié, heikkoutta tai koordinaatiohéairioi-
td. (Renstréom 1998, 98-107; Komulainen 10.4.2012; Jarvinen 2010, 245-250.)

3.2.3 Jannerepeamat

Janteet voivat reveta kokonaan tai osittain. Syind naihin voivat olla pidemmalla
ajanjaksolla tapahtunut janteen vetolujuuden heikkeneminen, koska janteessa on
voinut olla pienia repeamia tai tulehdustiloja jo aiemmin. Etenkin rotator cuff —
lihasten jannerepeamat ovat yleisia. Totaaliruptuuran ilmetessa tuntuu &akillinen
pamaus, josta seuraa voimakas kipu. Talldin loukkaantuneen janteen lihas ei saa
aktiivista liiketta aikaseksi. Vamma-alueella esiintyy verenpurkaumaa, turvotusta ja
janteen pinnalla on aristava kuoppa. Osittaisessa repedméssa oireet ovat lievem-
pid, mm. vamma-aluella kuormittaessa tuntuu kipua, vamma-alueen palpaatioar-

kuus, turvotus ja verenpurkauma. (Renstrom 1998, 109-111.)

Molemmissa ensiapuohjeet ovat samat kylmapakkaus, kohoasento ja kompressio,
lepo ja laakarissakaynti, missa arvioidaan jatkotoimenpiteet. Fysikaaliset hoitome-
netelmat (ultradani, sdhko- ja kylmahoidot) ovat osa kuntoutusta. Lievan ja keski-
vaikean jAnnerepedman hoito toteutuu yleensa konservatiivisesti. Alkuvaiheessa
toteutetaan passiivisia hoitotoimenpiteita, esimerkiksi venyttelya. Kuormitustasoa
nostaessa tulee tdhdatd vammautuneen janteen ympardoivien lihasten vahvistami-
seen ja venyvyyden parantamiseen. Erityisesti eksentriset voimaharjoitteet (jarrut-
tavaa lihastyotd) lisdavat janteen kuormituskykya ja ovat tarkeitd jaAnnerepeamien

kuntoutuksessa. Lievan jannerepeaman parantumiseen menee keskim&arin noin
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2-4 viikkoa, kun taas keskivaikean repedmén kuntoutus kestaa noin 6-12 viikkoa.
Vaikeat jAnnerepedmat (totaaliruptuurat) joudutaan yleensé operoimaan, ja niiden
parantuminen kestda 3-12 kuukautta. (Renstrom 1998, 109-111; Komulainen
10.4.2012.)

3.3 Kyynarpaa

Kyynarpaa liittaa olka- ja kyynarvarren yhteen kolmella eri nivelella. Nivelet muo-
dostuvat kyynér- (ulna) ja olkaluun (humerus) paista, varttina- (radius) ja olkaluun
paista seka kyynar- ja varttinaluun paista. Nivelet, jotka ovat kosketuksissa olka-
luun kanssa mahdollistavat ekstensio- ja fleksiosuunnan liikkeet. Kyynéar- ja vart-
tinaluun valinen nivel mahdollistaa kyynarvarren rotaatioliikkeet. Kyynarpaan nivel-
ten ymparilla on nivelsiteitd: ligamentum collaterale ulnaris ja ligamentun collatera-
le radialis sijaitsevat kyynarpaan sivuilla ja ligamentun anularis sijaitsee varttina- ja
kyynarluun valisen nivelen ymparilla. Tarkeimmat kyynéarpaata liikuttavat lihakset
ovat hauis- ja ojentajalihas sek& ranteen ja sormien koukistaja- ja ojentajalihakset.
(Kingston 2000, 117-124.) Lihasten luista kiinnityskohtaa kutsutaan epikondyliksi.
Heittoliikkeesta puhuttaessa esille nousee kyynarpaan valgusasento, joka tarkoit-
taa kyynarpdédn mediaalipuolen rakenteiden venymistd. Tamé voi johtaa kyynar-
paan mediaaliseen instabiliteettiin, mik& altistaa kyynarpdan muille vammoille.
(Peltokallio 2003, 862, 887.)

3.4 Kyynarpaavammat

Heittolajeja harrastavilla nuorilla kyynarnivelvaivat ovat yleisia. Yli vuoden harras-
taneilla 9-14-vuotiaille heittdjille on tehty tutkimus, josta kavi ilmi, ettéd heista 40
prosentilla esiintyi kyynarnivelvaivoja. Nuorten kyynarnivelvaivojen taustalla on
toistuva kehittymattoman luuston rasitus. Kyynarnivelvaivoista yleisimmat ovat
repedmat tai sijoiltaanmenot. (Anderson 2010, 1137; Steingard 2008, 49-50.)
Shanleyn ym. (2011) tutkimuksessa baseball-syottajista 13% ja tavallisista kentta-

pelaajista 7% esiintyi kyynarpaavammoja.
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Lymanin ym. (2001) tutkimuksessa huomattiin kyynarpadvammoille altistavia teki-
joita, jotka altistavat kyynarpaavaivoille. Naita tekijoita olivat mm. korkeampi ika,
paino ja pituus, kaden vasyminen pelin tai harjoituksen aikana, heittojen maaran
ollessa alle 300 tai yli 600 kauden aikana seka alentunut tyytyvaisyys omiin suori-
tuksiin ja maksimaalisten heittojen suuri mééara kauden aikana. Tutkimus osoitti,
ettd kyynarpaakipuja esiintyi noin neljanneksella. Kyynarpdéahan kohdistuvista ki-
vuista lahes 70 % sijaitsi mediaalisella puolella ja 30% lateraalisella puolella. Tut-
kimuksessa nousi esille mediaalinen epikondyliitti —vaiva. Kyynarvarren vammat

olivat harvinaisia.

Heittonopeus vaikuttaa kyynarpddvammojen syntyyn. Heittoliike (etenkin heiton
kilhdytysvaihe) lisda kyynarnivelen liikkuvuutta, jolloin valgus-asento lisdantyy.
Tama kuormittaa kyynarnivelen mediaalisia rakenteita ja altistaa vammoille. Naita
vammoja voivat olla esimerkiksi ranteen ja sormien koukistajalihasten kiinnitys-
kohdan repedminen, mediaalisen sivunivelsiteen vaurioituminen, luupiikkien muo-
dostuminen tai ulnaarihermon pinneoire. (Peltokallio 2003, 859-867; Hurd 2012,
415-418.) Heiton aiheuttama kompressiovoima saa aikaan kyynarpaan lateraa-
liosaan vammoja, kuten radiuksen p&é&n vauriota, luun irtokappaleiden muodostu-
mia tai lateraalista epikondyliittia (ns. tenniskyynarpada). (Peltokallio 2003, 859-
867.)

3.4.1 Epikondyliittivaivat, heittdjan kyynarpaa ja little leagua elbow

Kroonisista kyynarnivelvammoista yleisimpia ovat mediaaliset ja lateraaliset epi-
kondyliittivaivat seka niin kutsuttu little league elbow. Epikondyliitti tarkoittaa olka-
luun sivunastan (kondylin) tulehdustilaa, mika johtuu ranteen ja sormien koukista-
jalihasten ylirastitustilasta. Ylirasitustilassa lihas lyhenee ja kiristyy, jolloin kyynar-
varren sisékierto ja ranteen koukistus aiheuttavat kipua ja kyynarnivelessa voi
esiintyd myo6s ojennusvajautta. Epikondyliittivaivoista karsivilla esiintyy myos puris-
tusvoiman heikkoutta. Mediaalinen epikondyliitti eli ns. golf-kyynarpaa on yleisem-
pi heitto- ja lyontilajeissa (kuten pesapallo ja golf) kuin lateraalinen epikondyliitti.
Kosketusarkuutta esiintyy kyynarpaan sisasyrjalla lihasten kiinnityskohdassa.
(Steingard 2008, 49-50; Jokiranta 2000, 548-551.)
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Jokirannan (2000) mukaan mediaaliselle epikondyliittivaivalle on annettava aikaa
parantua. Aluksi on tarkeintd kivun rauhoittaminen levolla, tulehduskipulaakkeilla
ja kylméhoidolla. Myds kortisonipistokset ja fysioterapia ovat apukeinoja vaikean
epikondyliittivaivan hoidossa. Kivun rauhoituttua voidaan aloittaa varovaiset li-
hasharjoitukset, joissa ei saisi tuntua kipua. Myos venyttelyharjoitukset ovat tarkei-
ta, jotta kiristynyt lihas saataisiin rennoksi. Sormien ja ranteiden koukistajalihaksia
voidaan venyttaa seuraavanlaisesti: kyynarnivel suorana kammen kattoa kohti,
ranteen koukistus alaspain ja pieni kierto ulospain eli peukalon suuntaan. Vapaalla

kadella voit ns. vetaa venytettavan kaden sormia kyynarnivelta kohti.

Lateraalinen epikondyliitti eli ns. tenniskyynarpaa johtuu ranteen ja sormien ojenta-
jalihasten janteen rappeumamuutoksista, jotka johtuvat toistuvasta ylirasituksesta
tai akillisesta tapaturmasta. Tenniskyynarpaan oireita lisdavat kyynarnivelen ojen-
nus ranteen ollessa koukussa tai kyynarnivelen sisakierrossa. Myds vastustettu
ranteen ja sormien ojennus lisdavat tenniskyynarpaan kivuntuntemuksia. Koske-
tusarkuutta esiintyy kyynarpaan ulkosyrjalla, lihasten kiinnityskohdassa ja yleensa
kivut sateilevat kyynarvarteen asti. Lateraalisen epikondyliittivaivan hoitotoimenpi-
teet ovat samat kuin mediaalisen epikondyliittivaivan eli ensiksi tulee rauhoittaa
kipu. Kipujen rauhoittamiseen voi kayttda myds rannelastaa, jossa ranne on 20°
ojennuksessa. Tassa asennossa kireat lihakset rentoutuvat. Oireita helpottaa
myds tennisside, mikéa asetetaan noin 5 cm kyynarnivelen alanpuolelle kyynéarvar-
teen. Siteen tulee pysya paikoillaan ja antaa pieni puristus kyynarvarrelle, mutta ei
saa olla niin kired, ettd aiheuttaisi turvotusta. Lateraalisen epikondyliitin venytyslii-
ke tapahtuu kyynarnivel suorana kdmmen lattiaa kohti, ranteen koukistus ja pieni
kierto ulospain eli pikkurillin suuntaan. Toinen kasi voi painaa venytettavaa katta
venytettavaan asentoon. (Jokiranta 2000, 548-551.)

Thrower’s elbow eli heittdjén kyynérp&é on toistuvien heittoliikkeiden aiheuttama
kyynarpaan ylirasitustila, jota esiintyy lahinna heittolajien harrastajilla. Heittdjan
kyynarpdan vaivoille altistaa vaaranlainen heittotekniikka. Talldin heittoliikkeessa
kyynarpaan lateraaliselle puolelle kohdistuu kompressiovoimaa, mika voi aiheuttaa
pienid luunmurtumia, luusirpaleita ja —piikkeja. Heittoliike voi aiheuttaa myo6s kyy-
narpddn mediaalisen puolen kipuilua ja nivelsidevammoja. Yhteisoireina on kipui-

lua molemmilla puolilla kyynarpaata, heikkouden ja puutuneisuuden tunne seka
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kyynarvarren rajoittuneet liikeradat. Vamman hoitokeinoina ovat tulehduskipulaak-
keet ja perinteinen kipuldakitys seké kolmen K:n ohje (kylma, koho, kompressio)
seuraavat 2-3 paivaa. Kuntoutusvaiheessa (oireiden héavittyd) tulee ottaa huomi-
oon huolelliset alkuverryttelyt ennen liikuntasuorituksia, lajinomaisen voimaharjoit-
telua ja venyttelyharjoituksia. Lisaksi on korostettava oikeanlaista heittotekniikkaa.
(Walker 2007, 113.)

"Little league elbow” on lahinna yhteinimitys kasvuvaiheessa olevan kyynarpaan
eri vaivoille. Oireet ovat kroonisia ja kohdistuvat lahinna kyynarnivelen mediaali-
seen kondyliin, koska alue on nuorilla viela luutumatonta kasvualuetta (apofyysi).
Vaivan synnyn taustana on liiallinen rasitus, nopea fyysinen kehitys ja heittoliik-
keesta johtuva lisdantynyt vetovoima, joka kohdistuu kyynarpaan sisasyrjan raken-
teisiin. Vammautuessa apofyysi saattaa irrota. Kyynarpaan oireita ovat Kipu, jayk-
kyys ja aristus. Hoitokeinoina ovat heittoliikkeen valttdminen kipujen haipymiseen
saakka (noin 8-9 viikkoa), lampdsuojien kayttd (esim. kyynarpaatuki) ja laakari-
kaynti, mikali kyynarpaassa esiintyy huomattavaa kipua ja liikerajoituksia. Oireiden
lieventyessa tulee tehda kyynarpaan liikkkuvuusharjoitteita ja vahvistaa kyynarvar-
ren lihaksia. (Steingard 2008, 49-50; Peltokallio 2003, 1082-1084; Renstrom 1998,
234-235.)

3.4.2 Nivelsiderepeamat

Peltokallion (2003) mukaan kyynarp&éan nivelsidevammat ovat yleisia heittolajien
harrastajilla. Nivelsidevammat syntyvat yleensa liikkeen aikana, jolloin niveleen
kohdistuu vaanto- ja kiertovoimaa. Yleisina oireina ovat verenvuoto, turvotus, aris-
tus, nivelen holtittomuus (instabiliteetti) ja kivuntunne niveltd kuormittaessa. Re-
pedma aiheuttaa tulehdusreaktion vammautuneelle alueelle, minne alkaa muodos-
tua arpikudosta. Nivelsiderepedman johdosta nivelen toiminta ja asento- ja liikkeais-
ti (proprioseptiikka) ovat heikentyneet. (Renstrom 1998, 88-91; Korkala 2010, 237-
241))

Nivelsiderepeamat jaotellaan kolmeen luokkaan: lieva, keskivaikea ja vaikea. Lie-
vassa repedmassa nivelsiteen saikeista vain pieni osa on venyttynyt tai katkennut,

jolloin paranemiseen menee noin viikko. Paranemista edistaa elastinen tukisidos,
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silla se helpottaa vahingoittuneen raajan liikuttamista ja nopeuttaa normaalin aktii-
visuuden palautumista. Keskivaikeassa repedmassa nivelsiteen saikeistd useat
ovat katkenneet, mink& parantumiseen saattaa mennd 12-18 viikkoa. Lievan ja
keskivaikean nivelsiderepeaman kuntouttamisessa tulisi aloittaa lahes heti aktiivi-
set lihasharjoitteiden (lihasvoima ja venyvyys) tekeminen, jolloin nivelen stabiliteet-
ti ja proprioseptiikka parantuisivat. Vaikea-asteisessa nivelsiderepeaméassa koko
nivelside katkeaa (totaaliruptuura), minka korjaamiseen tarvitaan kirurginen toi-
menpide. Kaikkien nivelsiderepeamien ensihoitona on kylméa-koho-kompressio —
ohje, jolla helpotetaan kipua ja turvotusta. Suositeltavaa olisi kayda laakarissa,
jotta hoitotoimenpiteet voitaisiin kartoittaa. Hoitamaton nivelsidevamma aiheuttaa
niveleen loysyytta, mika ilmenee rasituskipuina, nivelen pettamisen tunteena ja
turvotuksena. (Renstrom 1998, 88-91; Korkala 2010, 237-241.)

3.5 Ranne, kAmmen ja sormet

Lymanin ym. (2001) toteaa tutkimuksessaan ranteen, kdmmenen ja sormien
vammojen olevan harvinaisia. Urheilussa ranne voi kuitenkin joutua kohtuuttoman
rasituksen kohteeksi, jolloin siihen kohdistuu suuri vammariski. Ranne-, kAmmen-
ja sormivammoihin on kaksi syyta: tapaturmaperainen tai ylirasitustila. Pes&pallo
voidaan liittaa baseballin, golfin ja tenniksen tavoin enemmaén ylirasitustilasta joh-
tuviin vammoihin. Naitd vammoja ovat esimerkiksi janteiden tulehdustila, nivelten
sijoiltaanmeno, hermovauriot ja erilaiset rasitusvammat. Urheiluvammoja voi toki
syntya pesapallossa myos tapaturmaperaisesti, eli &killisesti syntyvia vammoja,
joita ovat mm. lihas- ja nivelsiderepeamat, nyrjahdykset ja luunmurtumat. (Matt-
hews 2008.)

Peséapalloilijoilla esiintyy rannevammoja, joista yleisimmat ovat ns. puristusvam-
moja, jossa puristusvoima ja yhtaaikainen kiertoliike rasittavat rannetta. Jo pelkas-
taan kaden paino, pallo ja maila kohdistavat ranteeseen vetorasitusta. Heitossa
tapahtuva rasitus kohdistuu ranteen lihasjanteiden kiinnityskohtiin ja nivelsiteisiin.
Voimakkaat, akilliset heitot ja lydnnit aiheuttavat yleisemmin extensor carpi ulnaris
-lihaksen janteen tulehdustilan, lig. pisotriquetrumin repedmisen ja vasymismurtu-

mia. Peséapallon lyontid voi verrata golflyontiin, jossa lyonti tapahtuu heilahdusmai-
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sesti. Jopa 25 prosentilla golf-pelaajista kéarsii rannevammoista, jotka ovat usein
rasitusvammoja. (Peltokallio 2003, 981-985.)

Peséapallossa ranteen ja sormien janteet voivat arsyyntya ja tulehtua, minka syina
ovat ylirasitustila ja puutteellinen palautuminen. Ranteen ja sormien tendiniittien
oireina ovat janteen arkuus ja ihon alla (janteen alueella) mahdollisesti tuntuva
pieni natina. Ranteen jannetupentulehdus eli tenosynoviitti on myds tyypillinen
oire lajissa. Tassa oireet ovat voimakkaampia silla niitd ovat esimerkiksi turvotus,
arsyyntyminen, kipu ja liikerajoitukset. Tulehdusoireiden hoitona toimii tulehduski-
puldéke, kylmépakkaus ja rasituksen valttaminen. Oireiden lievittyessa tulee vah-
vistaa ja venyttaa rannetta ja sormia liikuttavia lihaksia unohtamatta riittavaa pa-
lautumista harjoitteiden valilla. Oireiden jalkeen tulisi myds huolehtia oikeanlaisista
tekniikkasuorituksista. (Walker 2007, 89, 101.)

Urheilu on suurin riskitekija sormimurtumiin ja pesapallo on yksi suurimmista riski-
lajeista. Pesapallossa sormivamma syntyy usein palloa kiinniottaessa, jolloin sor-
meen kohdistuu lateraalista voimaa, mika aiheuttaa nivelsidevammoja. Urheilu-
vammoja esiintyy myods sormen kaikissa kolmessa nivelessa (tyvi-, keski- ja karki-
nivelessd). Sormivammoja voi syntya myds syoksymisen aikana. Palloilijan sormi
eli baseball finger on yleinen sormivamma pallolajeissa, mika sijaitsee dip -
nivelessa. Tassa sormen ojentajajanne on irronnut kiinnityskohdassa joko luukap-
paleen kera tai ilman sita. (Peltokallio 2003, 939-943, 997-1001.)

Peséapallossa esiintyy sormien sijoiltaanmenoja ja nivelsidevammoja. Molemmat
aiheutuvat sormen nivelen yliojentuessa (esim. pallon kiinniottotilanteessa). Sor-
men sijoiltaanmenossa nivelsiteet ja nivelen ymparilla oleva nivelkapseli repeyty-
vat. Sen oireina ovat mm. valitdn kipu ja turvotus. Sormi jaa myos koukkuasentoon
ja on lahes kykenematon liikkumaan. Sijoiltaanmenon jalkeen sormea tulisi hoitaa
KKK —ohjeen mukaisesti ja valttd&d sormen liikuttelua (lasta). Nivelsidevammassa
oireina ovat sormen kipuilu, arkuus ja turvotus. Hoitona tulee kayttaa tulehduski-
puladkkeita, kylmapakkausta (ohje: 20 minuuttia, 3-4 tunnin valein, 2-3 paivaa).
Lisaksi loukkaantuneen sormen olisi hyva teipata viereisen sormen kanssa yhteen
(immobilisaatio). Molempien vammojen kuntoutusvaiheessa tulisi kiinnittdéad huomio
oikeanlaiseen suoritustekniikkaan (pallon kiinniottaminen) seké& harjoittaa voimaa
ja likkkuvuutta. (Walker 2007, 87-88.)
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Muita peséapalloilijoille yleisid sormien jannevammoja ovat de Quervanin te-
nosynoviitti seka trigger finger. De Quervanin tenosynoviitti on peukalon pitkan
loitontaja- ja lyhyen ojentaja — lihasten jannetupen tulehdustila. Trigger fingerissa
koukussa oleva sormi lukkiutuu, koska janne ja jannetuppi ovat epasuhteessa toi-
siinsa n&hden. (Peltokallio 2003, 939-943, 997-1001.)
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4 YLARAAJAVAMMOJEN ENNALTAEHKAISEMINEN JA
BIOMEKANIIKKA

Urheiluvammojen ennaltaehkéisyssa erityisen tarke&a roolia esittdvat biomekaani-
sesti oikeat suoritustekniikat. Valmentajan tulee tuntea oikeanlainen tekniikka niin
yksittdisessa suorituksessa kuin lajissa tarvittavissa liikkeissa, esimerkiksi heitto-
tai lyontiliikkeissa, silla niiden ymmartaminen auttaa ennaltaehkdisemé&an vammo-
ja ja valttamaan tilanteita, joissa vammariski on suuri. Akillisesti syntyvia vammoja
on vaikeampi ennaltaehkaistd, mutta hiljalleen syntyvia vammoja (ylirasitustilasta
johtuvia) on parempi mahdollisuus ennaltaehkaista. Yleensa ylirasitustilojen taus-
talla on vaaranlainen suoritustekniikka ja sen aiheuttama liiallinen kuormitus tie-

tyissa kehonosissa ja kudoksissa. (Kauranen 2010, 27-29.)

Myds Anderson (2010) kirjoittaa, ettd yleisesti ottaen nuorten heittdjien ylaraaja-
vammojen taustalla yhteisind tekijoind ovat harjoitustavat seka heittotekniikka.
Vammoille altistavat heittoharjoitukset, joissa tehdaan paljon toistoja suurilla tehoil-
la, minka lisaksi heittdmista jatketaan vaikka ilmaantuisi Kipu- ja/ tai vasymistun-
temuksia. Lisaksi on todettu, ettd pidemmat ja painavammat heittajat ovat alttiim-

pia ylaraajavammoille.

4.1 Heittoliike

Peltokallion (2003) mukaan heittoliikkeen aikana lahes koko vartalon voima kulkee
vartalosta ylaraajan kautta palloon ja taten altistaa ylaraajan vamma-alttiiksi.
Energia eli heittovoima on heiton paatdsvaiheessa jopa 80 prosenttia ruumiin pai-
nosta. Biomekaanisesti oikein suoritettu liike vaatii vAhemman energiaa (Kauranen
2010, 27-29).

Heittoliikkeen tekniikkavirheiksi katsotaan olkavarren ja kyynarvarren valisen kul-
man jaaminen liian pieneksi, minka takia heiton vipuvarsi lyhenee. Virheena voi
olla myds, etta heittokétta ei vieda tarpeeksi taakse ja vartalon kierto on vahainen,
jolloin heittoliike ja& suppeaksi eiké lantion tuottamaa voimaa saada heittoon mu-
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kaan. Heiton aikana tukijalka saattaa jadda lilaksi vartalon alle, jolloin vartalon
kayttd heiton aikana on vahaista. Heiton paatésvaihe voi myods jaada lyhyeksi ran-
teen ja sormien passiivisuuden vuoksi tai pallo saattaa lahted vaarin irti heittoka-
desta esimerkiksi peukalon ja etusormen valista luistaen tai kAmmenesta. Kyynar-
paata voimakkaasti kuormittava tekniikkavirhe on kyynarpaan laskeutuminen har-
tiatason alapuolelle heittoliikkeen aikana. Tata kutsutaan aliolanheitoksi. Vahem-
man heittaneet kuormittavat rotator cuff — lihaksia liikaa, silla he eivat osaa kayttaa
lihaksia taloudelliseksi. Vaaréanlainen tekniikka aiheuttaa kehoon liikarasitusta ja
vammariski suurenee. (Vatanen 1996, 41.; Peltokallio 2003, 739, 865).

Peltokallio (2003) toteaa samanlaisen heittoliikkeen tapahtuvan pesapallon liséksi
myOs muissa lajeissa kuten keih&&nheitossa, tenniksessa syottolikkeen aikana
seka kori-, kasi-, vesi- ja lentopallossa. Heiton aikana tapahtuvat liikkeet pohjautu-
vat pitkalti olkavarren ulko- ja sisarotaatioon seka abduktioon ja adduktioon. Heit-
toliike voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: kayntiinpano-, kiihdytys- ja heiton
paatosvaiheeseen. Baseballin heittoliike kestaa alle kaksi sekuntia: alkuvaihe kes-
taa 1,5 sekuntia, kiihdytysvaihe 0,005 sekuntia seka jarrutus- ja paatésvaihe 0,35
sekuntia. Wassengerin (2011) mukaan ennen kayntiinpanovaihetta heitossa tapah-
tuu valmisteleva vaihe (windup), jossa heittdjan vartalo alkaa valmistautumaan
varsinaiseen heittolikkeeseen. Téassa vaiheessa heittajan paino on takimmaisella

jalalla ja tukijalka on vield ilmassa.

4.1.1 Kayntiinpanovaihe

Kayntiinpanovaihe (cocking — vaihe) jaetaan aikaiseen ja myohéiseen vaiheeseen,
mitka kestavat yhteensa noin 1,5 sekuntia. Aikaisessa kayntiinpanovaiheessa var-
talo kiertyy sivuttain heittosuuntaan nadhden ja tukijalka iskeytyy alustaan. Heitto-
kdden olkapaassa on talléin 90 asteen abduktio, jolloin kdsi on takana ja olkapaa
alkaa kiertya vahitellen ulkokiertoon seka lapaluu lahentyy selkérankaa kohti. Kyy-

narpaa on talléin 90 asteen kulmassa. (Wassenger 2011, 306.)
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MyoOhaisessa kayntiinpanovaiheessa vartalo lahtee tyontymaan heittosuuntaan
pain (Wassenger 306). Talloin olkapdahan tulee maksimaallinen ulkorotaatio ja
kyynarpaassa sailyy 90 asteen kulma. Maksimaalisen olkapaan ulkorotaation
mahdollistavat hartiarenkaan liikkeet ja selkarangan hyperekstensio. (Peltokallio
2003,734.)

Peltokallio (2003) kirjoittaa heittoliikkeen rasittavan olkapaasta eniten sisékiertajia
ja nivelkapselin etuosaa. Kayntiinpanovaiheen aikana tarkeaa roolia esittavat rota-
torr cuff —lihakset. Ulkorotaatiota helpottavat infraspinatus- ja teres minor —lihakset
estavat jarruttavalla lihasty6lla olkanivelen sisdkiertoa. Naiden kahden lihaksen
lisdksi m. supraspinatus pyrkivat yhdessa vapauttamaan olkaluun péén kovasta
kontaktista akromionionia vasten. Kayntiinpanovaiheen lopussa vartalo kaantyy 90
astetta eteenpain ja samalla paino siirtyy seldn puolelta eteenpain heittokaden
jaatya taakse. Tama edellyttdd m. subscapulariksen aktiviteetin voimistumista, mi-
ka estad ulkorotaation lisddntymisen yhdessa rintalihasten kanssa. Taméa suojaa
nivelta liialliselta rasitukselta stabiloimalla niveltd ja auttamalla heittokaden viemis-
ta ristiin rinnan editse heittoliikkeen kiihdytys- ja paatdsvaiheessa. Kayntiinpano-
vaiheessa kyynarpaan ekstensorit ja fleksorit supistuvat. Etenkin kyynarpaan flek-

sorit toimivat jarruttavasti estden kyynarpaan nopean ojentumisen.

4.1.2 Kiihdytysvaihe

Kiihdytysvaihe jaetaan aikaiseen (acceleration) ja myodhaiseen (deceleration) vai-
heeseen. Kayntiinpanovaiheen jalkeen kiihdytysvaihe lahtee liikkeelle olkaluun
sisarotaatiosta kaden ollessa viela takana ja paattyy pallon irtaantumiseen. Ol-
kanivelen maksimaalisen ulkorotaation vaihtuessa sisarotaatioon olkaniveleen
kohdistuu voimakas komperessiovoima. Aikaisen vaiheen ensimmaisella puoliskol-
la humerus liikkuu horisontaalisesti eteenpain mm. pectoralis- ja subscapularisli-
hasten toimesta, jolloin energia siirtyy vartalosta heittokateen. Aikaisessa kiihdy-
tysvaiheessa vartalo ja olkapaa lahtevat nopeasti suuntautumaan eteenpain, jol-
loin kyynarvarsi ja kasi jadvat taakse. Tassé vaiheessa kyynarpadhéan tulee voi-
makas valgus-asento ja sen mediaaliset rakenteet rasittuvat (mm. ranteen ja sor-

mien koukistajalihasten kiinnistyskohta ja nivelsiteet). Kyynarnivelen lateraaliset
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rakenteet (mm. radiuksen ja humeruksen valinen nivel, nivelsiteet, ranteen ja sor-
mien ojentajalihasten kiinnistyskohta) rasittuvat likkeen aikana kompressiovoimis-
ta. Alkuvaiheessa kyynarnivelen kaikki kolme fleksoria ovat aktiivisia ja etenkin m.
biceps brachiin paatoimintana on pitaa kyynarnivelen fleksio joustavana. (Peltokal-
lio 2003, 736-737, 865-867.)

Mybhaisessa vaiheessa on voimakas heiton vaihe, joka paattyy pallon irrottami-
seen. Samaan aikaan humeruksen rotaatiot vahenevat kaikkien olkapaata liikutta-
vien lihasten voimakkaan jarruttavan lihastyon vuoksi. Tall6in energia siirtyy heit-
tokadesta heitettavaan valineeseen. Vaiheen aikana kyynarvarren ojentajat ja ran-
teen koukistajat antavat ranteen koukistuksen avulla heitettavélle esineelle lisda
nopeutta ja oikean suuntauksen. M. biceps brachii toimii myds vaiheen lopussa
eksentrisesti jarruttaen kyynarnivelen liiallista ekstensiota. Kyynarvarren fleksor- ja
pronator —lihaksisto ovat kiihdytysvaiheessa aktiivisina, silla se varmistaa optimaa-
lisen heittoasennon liikkeen ja energian siirtdmiseen vartalosta palloon. (Peltokal-
lio 2003, 737, 865-867.)

4.1.3 Heiton paatdosvaihe

Peltokallion (2003) mukaan heiton paatosvaihe (follow-through — vaihe) alkaa pal-
lon irtaantumisen jalkeen ja kestaa liikkeen loppuun asti. Olkavarressa tapahtuu
sisdrotaatiota ja horisontaalista adduktiota. Olkaseudun takaosan lihakset (mm.
deltoudeus posterior, infraspinatus ja teres minor) jarruttavat heittokaden liikkeita
ja estavat olkanivelen vaurioitumista. Tasséa vaiheessa olkapaata kuormittava voi-
ma on yhta suuri kuin heittdjan ruumiin paino. Pallon irtoamisen aikana olkapaan
nivelkapseli, triceps-, teres minor — ja rotator cuff -lihakset joutuvat kovan rasituk-
sen kohteiksi. Rotator cuff —lihakset sitovat itseensd heiton aikana kineettisesséa
ketjussa kulkevaa energiaa ja pitdd olkaluun nivelkuopassa veto- ja kompressio-
voimista huolimatta. Ns. jarrutusvaihe kestéda jopa 30 prosenttia heittoliikkeeseen
kulutetusta ajasta, missé olkapdan takaosan lihakset ja nivelkapseli jarruttavat yl&-
raajan liiketta. Paatdsvaiheen aikana kyynarpaa joutuu kovan rasituksen kohteek-
si, silla sen voimakas ojentautuminen jatkuu ja samalla kyynarvarsi pronatoituu

voimakkaasti. Talloin rasitus kohdistuu kyynarlisakkeeseen ja kyynarkuopan medi-
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aaliseen reunaan. Paatosvaiheen aikana kompressiovoima kohdistuu radiuksen ja
humeruksen paahan. Heiton aikana ranne liikkuu voimakkaasti ekstensiosta ja
radiaalideviaatiosta fleksio ja ulnaarideviaatioon (ranteen koukistaminen pik-
kusormen puolelle). Samalla ranteeseen kohdistuu vetorasitusta jo pelkan kaden

ja pallon johdosta.

4.2 Lyontitekniikka

Mailasta tulisi ottaa kiinni mahdollisimman rennosti nyrkit kiinni toisissaan. Alku-
asennon tulisi olla rento ja tasapainoinen, jalat hartioiden leveydella ja paino mo-
lemmilla jaloilla. Polvet saavat olla hieman koukistuneena, jotta jalat olisivat jous-

tavat lyontiaskeleita otettaessa. (Vatanen 1996, 26.)

Ennen varsinaista lyontiliikettd tapahtuu kolmiaskelinen vauhti, jonka tulee olla
rytmikas, kiihtyva ja kokoajan eteneva, minka vuoksi askeleiden ei saisi olla liian
pitkia. Ensimmaisella askeleella eli rytmiaskeleella otetaan etummaisella jalalla
lyhyt askel eteenpéin. Taman tarkoituksena on hakea lydntisuuntaa ja huomioida
syoton suunta. Toisella askeleella eli ristiaskeleella takimmainen jalka astuu
etummaisen jalan taakse ristiin, mika rytmittaa lyontia, silla sen aikana pystytaan
parhainten huomioimaan sy6tén korkeus. Kolmannen askeleen eli lydontiaskeleen
aikana tukijalka (eli etummainen jalka) astuu sopivalle etéisyydelle sy6tosta ja var-
sinainen lyontiliike lahtee liikkeelle painonsiirrosta takimmaiselta jalalta tukijalalle.
Viimeisen askeleen aikana tapahtuu vartalon vastakierto (selkd lydntisuuntaan
pain). Talléin rotaatioita on myds lantiossa ja ylaraajoissa vartalon ollessa pienes-
sé etukumarassa. (Vatanen 1996, 26-27.)

Tukijalan iskeytyessa suorana maahan painonsiirron myota, lantio l&htee teke-
maan vastakiertoa lydntisuuntaan pain. Samaan aikaan vartalo kiertyy lantion mu-
kana, ekstensoituu ja menee lievaan lateraalifleksioon lydntisuuntaan pain. Hartiat
ja ylaraajat reagoivat lantion ja vartalon kiertoliikkeeseen ja lahtevat toimimaan
viimeisena. Nama siirtavat lyontivoiman lantiosta ja vartalosta ylaraajojen kautta
mailaan ja palloon. Kadet lahtevat liikkeelle kyynarpaat edella mailan jaatya viela

taakse. Kyynarpaat ja ranteet ojentautuvat taysin suoriksi vasta mailan osuessa
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palloon, jolloin mailan nopeus on suurimmillaan. Mailan liikerata on suora ja tapah-
tuu hartiatasossa. (Vatanen 1996, 26-27 ; Welch 1995, 193-201.)

Lyontiliikkeen jalkeen tapahtuu saattoaskel, jossa painopiste siirtyy tukijalan yli ja
takimmainen jalka saa luistaa vahintaan tukijalan viereen. Saattamiseen kuuluu
myos lyontilikkeen jarruttelu, joka tapahtuu isoimpien lihasryhmien avulla. Saatto-
vaihe loppuu mailan heilahdettua tukijalan puoleisen olkapdan paalle. (Vatanen
1996, 26-27; Welch 1995, 198.)

4.3 Muita ylaraajavammoja ennaltaehkaisevia tekijoita

Muita urheiluvammoja ennaltaehkaisevia tekijéitd ovat huolellinen alku- ja loppu-
verryttely, likkuvuusharjoittelu ja lihastasapainon yllapitaminen lihasvoimaharjoitte-
lun avulla. Etenkin ylaraajan huoltava lihasvoimaharjoittelu on tarkeaa ylaraaja-
vammojen ennaltaehkaisyssa ja kuntoutuksessa. (Renstrom 1998, 27-31; Pelto-
kallio 2003, 750.)

4.3.1 Alku-jaloppuverryttely

Alkuverryttelyn tavoitteena on valmistella elimistd tulevaan urheilusuoritukseen
seka lisata harjoittelun vaikutusta ja kilpailutehoa. Lihaksen lepotilan verenkierto
on noin viidennes kokonaisverenkierrosta, kun rasituksessa se nousee noin 70-75
%. Alkuverryttely vilkastuttaa verenkiertoa, jolloin aukinaisemmat verisuonet mah-
dollistavat paremman hapenkulun lihaksiin. Alkuverryttelyn ja liikuntasuorituksen
valissa ei saisi olla yli kymmenen minuutin taukoja. Pitkat tauot vahentavat alku-
verryttelyn vaikutuksia. (Renstrom 1998, 27-28.) Urheiluvammojen ennaltaehkai-

semiseksi huolellinen alkuverryttely on tarkeassa roolissa. (Saari 2009, 3.)

Alkulammon voi ottaa kahdella tyylilla ns. yleisverryttelylla ja lajikohtaisella alku-
verryttelylla. Yleisverryttelyn tulee olla kevytté liikuntaa (esimerkiksi kevyt juoksen-
telu ja pyoraily), jossa isot lihasryhmat tekevat maitohapotonta lihastyota. Verrytte-

lyn aikana tulee nostattaa sykettd, jolloin verenkierto vilkastuu ja lihakset alkavat
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lAmmeta. Kestoltaan yleisverryttely pitaisi olla vahintddn 10 minuuttia ja loppuun
lisata lyhytkestoiset venyttelyt. (Renstrom 1998, 27-28.)

Lajikohtaisella alkuverryttelylla on yleisverryttelyn tavoitteiden lisaksi tavoitteena
vahentdd vammautumisriskid. Siina otetaan lajissa tarvittavat lihakset paremmin
huomioon ja se lahenee suoritukseltaan omaa lajia esimerkiksi kuntopallolla heitte-
ly tai heittoliikkeen mallaus vastuskuminauhalla. Lopuksi venytella&n huolellisem-

min lajissa tarvittavia tarkeimpia lihaksia. (Renstrom 2009, 28.)

Loppuverryttely (kestoltaan vahintddn 15 minuuttia) pyrkii edistamaan harjoituk-
sessa muodostuneiden kuona-aineiden, kuten maitohappojen poistumista elimis-
tosta ja palauttaa lihakset lepopituuteensa. Ajatuksena on liséta yleista verenkier-
toa isoja lihasryhmia kayttden, minka jalkeen tulisi tehda kevyita venyttelyitd. Ve-
nytykset eivat saa olla voimakkaita, silla lihas ei ota treenin jalkeisen lihasvasy-
myksen vuoksi vastaan venytysta ja talloin lihaskrampit ovat mahdollisia. Kesken-
erainen palautuminen voi aiheuttaa esimerkiksi vasymisté tai ylirasitustilan, jotka
lisdavat loukkaantumisriskia. RiittAmattéman palautumisen merkkeind ovat esi-
merkiksi jaykat ja kipeat lihakset. (Renstrom 1998, 29; Saari 2009, 33.)

4.3.2 Liikkuvuusharjoittelu

Shanleyn ym. (2011) ovat tutkineet 246 lukioikéaisen baseball- ja softballpelaajien
keskuudessa olkapaan liikkuvuuksien (rotaatioiden ja horisontaaliadduktion) vaiku-
tusta olkapaa- ja kyynarpaavammojen syntyyn. Tutkituista 143 oli miespuolisia
baseball -pelaajia ja 103 naispuolisia softball -pelaajia, jotka olivat idltéan 13 — 18
— vuotiaita. Kauden aikana ilmaantui yhteensa 27 olkapaa- ja kyynarpaavammaa.
Olkapaan passiivisia liikeratoja mitattiin seka kauden alussa etta lopussa ja niita
verrattiin ylaraajavammojen esiintyvyyteen. Olkap&&n horisontaaliadduktion ja si-
sarotaation lilkeradat olivat pienentyneet kaikilla pelaajilla kauden kuluessa. Mikali
sisarotaation liikerata on pienentynyt 225°, todennakoisyys ylaraajavammoihin on
nelja kertaa suurempi kuin niilla, joiden liikkuvuus on vahentynyt alle 25°. Base-
ball-syottajien keskuudessa 225° liikkkuvuuden pienentyminen kymmenkertaistaa
vammariskia. Kauden aikana myo6s kokonaisrotaatio (maksimaalinen ulko- ja sisa-

rotaation valinen liikerata) oli pienentynyt. Kokonaisrotaation vahentyessa 10-20°
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ylaraajavammojen ilmaantuminen on 1,5 -2 kertaa todennakdisempdd. Myos
Scher ym. (2010) tutkivat olkap&én liikkuvuuden yhteyksia olkapaavammojen syn-
tyyn baseballpelaajilla. Heidan tutkimuksensa osoitti, etta olkapadvammoista kar-
sivien pelaajien olkapaén sisarotaatio oli pienempi ja ulkorotaatio suurempi kuin

pelaajilla, joilla ei ollut vammabhistoriaa.

Peltokallio (2003) toteaa sisarotaation liikeradan pienentyneen, kun nivelkapselin
posteriorinen osa (takaosa) kiristyy. Nivelkapselin takaosa joutuu tekemaan voi-
makasta jarruttavaa tyota heiton paatdsvaiheessa, silla se estdd olkapéaéan poste-
rioristen lihasten kanssa olkapaan vaurioitumista pitamalla olkaluun paan nivel-
kuopassa. Edella mainittu tutkimuskin (Shanley 2011) osoittaa, ettd nivelkapselin
takaosaa kannattaa venytella ylaraajavammojen ennaltaehkaisemiseksi. Ylipaan-
sa koko olkanivelen liikkuvuusharjoitteet ovat tarkeita ylaraajavammojen ennalta-
ehkaisyssa. Liitteend nivelkapselin takaosan venyttelyohjeet (Liite 3) ja liikku-
vuusharjoitteita olkapailla (Liite 4).

Liikkuvuutta voidaan yllapitaa ja parantaa venyttelyharjoituksilla. Venyttelyn tarkoi-
tuksena on saada lihaksen ja janteen elastiseen sidekudokseen venyvyytta. En-
nen venyttelyharjoituksia tulisi lammitella lihakset, jotta ne ottaisivat venytykset
paremmin vastaan. Venyttelyt voidaan toteuttaa eri tavoin. Lyhyet venytykset ovat
kestoltaan 1-10 sekuntia. Sen tavoitteena on tarkistaa liikeradat ja rentouttaa lihas,
joten se sopii hyvin alkuverryttelyn yhteyteen. Keskipitkat venytykset sopivat lop-
puverryttelyn yhteyteen, silla sen tavoitteena on lihaksen venyvyys. Tallgin venytys
kestaa 5-30 sekuntia. Molemmissa venyttelyissa liike viedaan rauhallisesti lahelle
Kipurajaa ja pidetaan siella venytykseen tarkoitetun ajan. Venyttelyharjoitukset tuli-
si sisallyttda jokaiseen harjoitukseen, mutta tarkeaa olisi suorittaa niita myos yksit-
taisina venyttelyharjoituksina esimerkiksi 1-2 kertaa viikossa. Nailla kerroilla kan-
nattaa kayttad pitkakestoisia venytyksia (kestoltaan 30 sek.-5min.). Pitkakestoiset
venytykset vaikuttavat janne- ja sidekudoksen venyvyyteen. Lihasta ei saisi venyt-
tad maksimaalisesti, silla lihaksen hiusverenkierto estyy eikd venytys toimi. Venyt-
telylikkeet kannattaa toistaa 2-4 kertaa venyttelyharjoituksen aikana. (Renstrom
1998, 30-31; Saari 2009, 37, 62-63.)
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4.3.3 Huoltava lihasvoimaharjoittelu

Peltokallion (2003) mukaan kaikkia olkap&én lihaksia, etenkin rotator cuff -lihaksia
tulisi vahvistaa ylaraajavammojen ennaltaehkaisemiseksi ja niiden kuntouttami-
seksi. ENMG —tutkimuksella eli hermoratojen ja lihasaktiivisuuden yhteistyota ana-
lysoiva tutkimus on osoittanut jatkuvan heittorasituksen aiheuttavan lihasten epé-
tasapainoa olkap&éan ulko- ja sisarotaattoreiden kesken. Olkap&&an takaosan lihak-
siin (erityisesti rotator cuff —lihaksiin) suunnatulla kunto-ohjelmalla saadaan lisattya
olkanivelen dynaamista stabiliteettia. Liitteend vastuskuminauhaharjoitteita olka-

paalle (Liite 5).

Ylaraajavammoja voidaan ennaltaehkaista koko kehon lihasvoimaharjoitteilla.
Huono lihasvoimataso aiheuttaa liiallista kuormitusta heittokddessa, joten vam-
mautumisriski kasvaa. Esimerkiksi vatsalihasten heikko voimantuotto voi katkaista
jaloista lahtevan heittovoiman kulun, joten heittoliike jad ns. heittokdden varaan.
(Renstrom 1998, 26-27.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisatd peséapalloilijoiden ja pesapallovalmentajien
tietdmysta ylaraajavammoista ja oikeanlaisen heittotekniikan merkityksesta ylaraa-

javammojen ennaltaehkaisemisessa.
Tavoitteena oli selvittdd kyselylla Etela-Pohjanmaan alueella pelaavien C- ja B-
ikaisten tyttopesapalloilijoiden ylaraajavammojen yleisyytta, syntymekanismeja

seka pelipaikan ja harjoittelum&aran vaikutusta ylaraajavammoihin.

Tutkimusongelmat:

Miten yleisia ylaraajavammat ovat C- ja B —ikaisilla tyttopeséapalloilijoilla?

- Mika on ylaraajavammojen yleisin syntymekanismi ja vaikuttaako pelipaikka
ja harjoitusmaara ylaraajavamman syntyyn C- ja B — ikaisilla tyttopesapal-
loilijoilla?

- Kuinka moni C- ja B —tyttopesapalloilija on hakenut apua ylaraajavam-
moihinsa?

- Kuinka C- ja B —tyttopeséapalloilijoiden ylaraajavammat oireilevat ja kuinka
ne vaikuttavat heidan urheilusuorituksiin?

- Miten yleisia urheiluvammat ovat olleet C- ja B-ikaisilla tyttdpesapalloilijoil-

la?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT JA TOTEUTUS

Toteutin opinnaytety6ni kvantitatiivisena eli méaarallisena kyselytutkimuksena, jos-
sa kysymyksiin haetaan lukumaaria seka prosenttiosuuksia, joiden kautta tuloksia
pyritddn yleistamaan. Tassa tutkimusmuodossa pyritaan selvittdmaan eri asioiden
valisia riippuvuuksia tai tutkimukseen liittyvassa tekijdssa tapahtuvia muutoksia.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa haetaan vastauksia olemassa olevaan tilantee-
seen, eika niinkaan kerrota sen syitad. Vastauksia halutessa tulee valita sopiva tie-
donkeruumenetelma, joista yksi on postikysely eli ns. survey-tutkimus. Postikysely
on hyva vaihtoehto sen tehokkuuden ja taloudellisuuden johdosta, mikali tutkittavi-
en maara on suuri ja tietoa keratdan tosiasioista. (Heikkila 2008, 16-19.) Kyselyn
positiivisiin ominaisuuksiin kuuluvat my6és sen nopea aineistonkeruu ja jatkuva
vastaajamaarien seuraaminen, joka auttaa muistuttamaan vastaamattomia henki-
l6ita kyselyyn vastaamisella. Kyselylomakkeen pituus tulee miettid tarkoin, jotta
vastaajan mielenkiinto sailyisi lapi lomakkeen. Kyselylomakkeen pituuden ja kes-
ton ns. yleisohjeena toimii, ettei sen tayttamiseen saisi kulua yli 20 minuuttia. (Valli
2007, 108.)

Tutkimustavoitteet ja -ongelmat tulee olla tiedossa, kun kyselylomaketta aletaan
laatia. Ennen lomakkeen laatimista tulee tietda mihin kysymyksiin haluaa vastauk-
sia ja niiden perusteella suunnitella kysymykset huolellisesti. Kyselylomakkeen
kannattaa ennen varsinaiselle kohderyhmalle lahettamista esitestata ulkopuolisella
testirynmalla. Esitestauksessa tulee esille nouseeko kysymyksissa haluttuja vas-
tauksia esille, jolloin tutkija voi tarvittaessa muokata kyselylomaketta haluttuun
muotoon. Kyselylomake alkaa ja loppuu helpoilla peruskysymyksilld, jotka heratta-
vat vastaajan mielenkiinnon tutkimusta kohtaan ja helpottavat vastaamista. Tutki-
muksessa esille nousseita ilmidita peilataan peruskysymyksien vastauksiin. Kyse-
lylomake voi siséltdd avoimia, suljettuja ja sekamuotoisia kysymyksid. Avoimia
kysymyksia kannattaa kayttaa, kun ei osata méaaritella vastausvaihtoehtoja etuka-
teen. Suljetuissa eli strukturoiduissa kysymyksissa tulee valita kysymyksen mu-
kaan eri vaihtoehdoista itselleen se oikea vaihtoehto. Strukturoitu kysymys voi olla
monivalintakysymys, jossa vastaaja voi halutessaan valita useita vaihtoehtoja. Se-

kamuotoisissa kysymyksissd on valmiit vastausvaihtoehdot, mutta yleensa yksi
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vaihtoehto on avoin: muu, mika? Tama kysymystapa varmistaa, etta kaikki kysy-
mykseen liittyvat vastausvaihtoehdot tulevat ilmi. (Heikkila 2008, 47-52 ; Valli
2007, 102-107.)

6.1 Kohderyhma

Opinnaytetyoni kohderyhma on Eteléd-Pohjanmaan alueen C- ja B — ikaiset (15-19
-vuotiaat) tyttépesapalloilijat. Osa kohderyhmasta on 14 —vuotiaita, silla osa heista
on tayttamassa meneillddn olevana vuotena 15 vuotta tai osa pelaa C-ikaisissa
alaikédisena. Kerasin alueen C- ja B- tyttojoukkueista ja niiden yhdyshenkiloista
joukkue- ja yhteystietolistaa itselleni tuttujen urheiluseurojen internetsivuilta. Saa-
mani joukkue- ja yhteystietolistan pohjalta otin puhelinkontakteja joukkueiden yh-
dyshenkildihin helmikuun 2012 alussa ja aloin kerddmaan kyselyyn varsinaista
kohderyhmaa. Puhelinkontaktilla kartoitin pelinjohtajien ja joukkueiden halua osal-
listua kyselyyn, seka tiedustelin joukkueiden pelaajamaarid. Pelinjohtajien suos-
tumuksen saatuani lahetin kyselylomakkeet postitse heidan antamiinsa osoitteisiin.
Kyselylomakkeet lahtivat 13 tyttdjoukkueelle, joista kahdeksan oli C-ikaisia ja viisi
joukkuetta oli B-ikaisia. Kohderyhmé&an kuului 166 pelaajaa. Pelinjohtajien tehta-
vana oli kertoa tytoille kyselyn tarkoitus, jakaa ja kerata kyselyt seka lahettaa ne
minulle takaisin. Kyselyn mukana olleen infokirjeen avulla sain alle 18 — vuotiaan
pelaajan huoltajalta sek&a pelaajalta itseltdan luvan kayttdd saamiani tietoja tutki-
muksessani. Pelaajien henkildllisyyden esille tullessa minua koskee vaitiolovelvol-

lisuus.

6.2 Kysely

Esitestasin kyselylomakkeen kuudella aikuispesapalloilijalla joulukuussa 2011.
Heiltd saatujen kommenttien perusteella muokkasin lomakkeen lopulliseen muo-
toonsa. Kysely on kaksiosainen sisaltaen yhteensa 19 kysymysta (Liite 2). Kyse-
lyssa oli monivalinta- ja avoimia kysymyksid. Ensimmainen osio kartoittaa yleisesti
pelaajan henkildtietoja, pesapallotaustaa ja urheiluvammoja. Toinen osio kartoittaa

tarkemmin ylaraajavammojen tdman hetkista esiintyvyyttd, sijaintia, syntymeka-
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nismia, oireita ja hoitokokemuksia. Kysely kartoittaa myos motivaatiota kuntoutuk-
seen ja pesapallon harrastukseen. Kysely sisalsi tutkimukseen osallistuville suun-

natun infokirjeen (Liite 1).

Kyselylomakkeessa kaytin modifioitua VAS —mittaria selvittimaan ylaraajavam-
moista karsivien pelaajien kivuntuntemuksia viimeisen 24 tunnin aikana. Vastaaji-
en tuli arvioida kivuntuntemuksensa asteikolla O - 10. Nolla tarkoittaa, ettei kipua
ole esiintynyt lainkaan. Kymmenen tarkoittaa, ettd on ollut pahin mahdollinen kipu.
Pelaajien ei tarvinnut piirtdééd kiputuntemuksiaan VAS- janalle vaan saivat kertoa
kipua kuvaavan numeron asteikolla 0 - 10. Kivuntuntemukset voidaan luokitella
seuraavasti: 0 - 2,9 tarkoittaa lievaa kipua, 3 - 5,9 keskisuurta kipua ja 6 - 10 voi-
makasta kipua. (Palmer & Epler 1998, 44.)

Pelinjohtajien jaettua kyselyt pelaajilla oli aluksi vastausaikaa kaksi viikkoa, jonka
aikana sain vain muutaman joukkueen vastaukset takaisin. Pidensin vastausaikaa
reiluun kolmeen viikkoon, jonka jalkeen laitoin viela yhden muistutuksen kyselyi-
den palautuksesta. Pelinjohtajat palauttivat kyselylomakkeet postitse viimeistaan
maaliskuun 2012 toisella viikolla. Muistutukset suoritin tekstiviestilla joukkueiden

pelinjohtayille.

6.3 Tulosten analysointi

Tulosten analysointiin kaytin SPSS tilasto-ohjelmaa, jolle tilastoin kyselyn aineis-
ton pelaaja kerrallaan. Ohjelman avulla tein yhteenveto- ja ristiintaulukointia. Las-
kettuani yhteenvetotaulukoinnilla muuttujien jakaumat pystyin vertaamaan muuttu-
jien valisia yhteyksia toisiin ristiintaulukoinnissa. Tuloksien havainnollistamiseen
kaytin taulukoita, jotka tein Microsoft Wordin taulukkolaskenta —ohjelmalla. Kyse-

lyn vastausprosentin laskin laskimella. Analysointi tapahtui syksyn 2012 aikana.
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7 TULOKSET

Kyselyyn vastasi 85 pelaajaa eli vastausprosentti oli 51 %. Vastanneista 62 % oli
C-tyttdja ja 38 % oli B-tyttdja. Kohderyhmén ikdjaukauma oli 14 - 19 —vuotiaat,
joista suurin osa oli kyselyhetkella 14 —vuotiaita (32 %). Vastanneiden pelaajien
keski-ika oli 15 vuotta. Muita ikdryhmia olivat 15 —vuotiaat (28%), 16 —vuotiaat
(25%), 17- ja 18 —vuotiaat (molempia 6%) ja 19 —vuotiaat (3%).

Taman hetkiset ylaraajavammat

Pelkastaan peséapalloa harrastavia henkilgité oli reilu puolet vastanneista (54%).
Naiden keskuudessa esiintyi jopa 60 % ylaraajavammoja. Eniten vammoja esiintyi
olkapaassa (77 %) ja olkavarressa (23 %). Rannevammoja oli noin joka viidennel-
1& (18%) ja kyynarpaa- ja sormivammoja esiintyi molempia (14%). Kyynarvarressa
esiintyvia vammoja oli noin joka kymmenennella (9%). Vastaajilla oli mahdollisuus

valita useampi vastausvaihtoehto. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Taman hetkiset ylaraajavammat vain pesapalloa harrastavilla.
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Kaikkien vastanneiden kesken 41 % oli talla hetkella ylaraajavammoja harrastuk-
sista riippumatta. Selvasti eniten ylaraajavammoja esiintyi olkapaassa (28%). Mui-
hin kehonosiin vammat jakautuivat seuraavanlaisesti: ranteessa ja sormissa mo-
lemmissa 10 %, olkavarressa ja kyynarpaassa molemmissa 7% ja kyynarvarressa
2%.

Kaikista ylaraajavammoista oireilevien pelaajien keskuudesta C-tytoilla esiintyi
enemman ylaraajavammoja (60%) kuin B-tytdilla (40%). C-ikaisilla tyttopeséapalloi-
lijoilla esiintyi ylaraajavammoja enemman ranteessa (88%), olkavarressa (67%) ja
sormissa (63%) kuin vanhemmalla ikaryhmalla. B-tyttdjen keskuudessa kyynar-
varren ongelmat olivat yleisempid kuin C-tyt6illa. Vamman sijaintiin liittyvat pro-
senttiluvut on otettu kaikista tiettyyn sijaintiin kohdistuvista ylaraajavammaoista.

Harjoittelumaaran ja ulkopelipaikan vaikutus ylaraajavammojen esiintyvyy-
teen

Peséapallon harrastusvuodet ja ylaraajavammojen esiintyvyys korreloivat keske-
naan. Yli 11 vuotta pesapalloa harrastaneista pelaajista jopa 56% kéarsi ylaraaja-
vammoista. Kuudesta kymmeneen vuotta pelanneista 38% ja alle viisi vuotta pe-

lanneista 28% oli ylaraajan kanssa ongelmia. (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Harrastetut pesapallovuodet ja ylaraajavammojen maara.
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Pelaajat olivat harrastaneet pesapalloa keskimaarin kahdeksan vuotta. Vuosien
maara vaihteli 1 - 14 vuoden valilla. Alle nelja vuotta pelanneita pelaajia oli 6%, 5 -

9 vuotta pelanneita oli 64% ja yli kymmenen vuotta pelanneita oli 30 %.

Tytot harjoittelivat keskimaarin nelja kertaa viikossa. Harjoituskertojen jakauma oli
yhdestéa kahdeksaan harjoitusta viikossa. Eniten vastauksia kertyi nelja (32%) ja
viisi (23%) harjoituskertaa viikossa. Yli kuusi kertaa viikossa harjoitteli yhteensa 17
% vastanneista. Seuraavaksi isoimmat ryhmat olivat kolme (13%) ja kaksi (12%)

harjoituskertaa viikossa. Kyselyyn vastanneista 2 % harjoitteli vain kerran viikossa.

Pelaajien harjoittelumaara ei ole suoraan verrannollinen ylaraajavammojen syn-
tyyn. Eniten ylaraajavammoja esiintyi pelaajilla, jotka harjoittelivat nelja kertaa vii-
kossa (37%). Seuraavaksi eniten ylaraajavammoja esiintyi pelaajilla, joilla oli kaksi
harjoituskertaa (17%), kolme harjoituskertaa (11%) ja viisi harjoituskertaa (14%)
vilkossa. Yli kuusi kertaa viikossa harjoittelevien keskuudesta esiintyi ylaraaja-

vammoja vain 18%. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Harjoitusmaaran vaikutus ylaraajavammojen syntyyn; harjoituskerrat

viikossa.



41

Vastanneista polttolinjapelaajina pelasi 41 %, kopparina (2- ja 3 -koppari) ja etu-
kentalla (sieppari, 1-vahti) pelasi molemmissa 27%. Vastanneista neljannes pelasi
pesavahtina (2 — ja 3 -pesélld) ja viidennes lukkarina. 34 % pelasi useammalla

ulkopelipaikalla kauden aikana. Vastaajilla oli useampi vastausvaihtoehto.

Tarkemmin katsottuna eniten yldraajavammoja esiintyi niin sanotusti keskikentta-
pelaajilla eli polttolinjapelaajilla ja peséavahdeilla. Pesavahdeista 47% ja polttolinja-
pelaajista 46% karsi ylaraajavammoista. Koppareilla ja etukenttapelaajilla esiintyi
molemmilla 43 % ylaraajavammoja. Lukkarien keskuudessa ylaraajavammoista
karsi 38%. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Ulkopelipaikka ja ylaraajavammojen maara.
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Ylaraajavammojen syntymekanismit, oireet ja niiden vaikutukset urheilusuo-

rituksiin ja muuhun elamaan

Kyselylomakkeessa oli viisi eri vastausvaihtoehtoa: 1. pesépallossa akillisesti syn-
tyneet vammat, 2. pesapallossa pitkan ajan kuluessa syntyneet vammat, 3. muut
tapaturmat (vapaa-aika), 4. akillisesti syntyneet vammat (ei pesapallossa) ja 5.
pitkan ajan kuluessa syntyneet vammat (ei pesapallossa). Vastauksia lapikaydes-
sa kohdat 1 ja 2 pysyivat erillisind vaihtoehtoina, mutta kohdat 3,4 ja 5 sisaltyvat

vaihtoehtoon muu harjoittelu.

Vastanneista 58% ylaraajavamma oli syntynyt pitkdn ajan kuluessa ja 34 % yla-
raagjavamma oli syntynyt akillisesti jossakin pesapallotilanteessa. Vastanneista
18% koki, ettd vamma ei ollut syntynyt pesapallotilanteessa ja 5 % ei osannut sa-

noa missa ja miten vamma oli syntynyt. (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Ylaraajavammojen syntymekanismit.
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Selvasti suurimmaksi akillisesti syntyneiden ylaraajavammojen aiheuttajaksi nousi
heittaminen (63 %). Lyontilike aiheutti 19 % ja pallon kiinniottotilanne aiheutti 12
% &killisesti syntyneista ylaraajavammoista. Akillisista ylaraajavammoista 6 % on
syntynyt muissa tilanteissa esimerkiksi toisessa lajissa tai vapaa-ajan tapaturma.

Kukaan ei ollut loukannut ylaraajaansa syoksyessaan. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Akillisesti syntyneiden ylaraajavammojen syntymekanismit.
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Kivun voimakkuutta selvitettin modifioidun VAS — mittarin avulla. Vastauksessa
tuli selvitd missa ylaraajan osassa oli tuntunut kipua ja mik& kivun voimakkuus oli

ollut viimeisen vuorokauden aikana.

Olkapaavammojen kivuntuntemuksista viidennes oli lievia tai voimakkaita ja nel-
jannes keskisuuria. Kivuttomia olkapdadvammoja esiintyi 35%. Olkavarressa kivun-
tuntemusten voimakkuudet olivat lievia tai voimakkaita (molempia 25%). Viimeisen

vuorokauden aikana 37% ei ollut kokenut olkavarressa minkaanlaisia kivun oireita.

Kyynarpaan kivun voimakkuudet jaottuivat: ei kipua (45%), voimakasta kipua
(33%) tai lievaa kipua (22%). Kyynarvarren kivuntuntemuksista 80 % oli kivuttomia

ja viidennes lievasti kipuilevia.

Rannevammojen oireista reilu puolet oli kivuttomia tai noin neljannes lievasti kipui-
levia. Sormikipujen voimakkuudet sijoittuvat lievaan (40%) ja voimakkaaseen
(10%) kivuntunteeseen. Puolet sormioireista karsivista ei ollut tuntenut kipuja vii-

meisen vuorokauden aikana. (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Ylaraajavamman kivun voimakkuus.
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Kysely selvitti pelaajien ylaraajavammoista johtuvaa kivun laatua kipupiirroksen
avulla. Vastausvaihtoehtoina oli kivuntunne, puutuneisuus ja sateily- ja heijastus-
kivut. Ylaraajavammoista karsivilla pelaajilla 79 prosentilla oli kivuntunnetta. Satei-

ly- ja heijastuskipuja esiintyi 44% ja puutuneisuutta 24 % pelaajista. (Kuvio 8.)
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KUVIO 8. Ylaraajavamman kivun laatu.
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Pelaajia pyydettiin kertomaan vapaamuotoisesti miten ylaraajavamma on vaikutta-
nut urheilusuorituksiin. Analysoitaessa kokosin pelaajien vastauksen seitseman eri
vaihtoehdon alle: ei ole pystynyt hetkeen harjoittelemaan ja / tai pelaamaan, har-
joitellut puolitehoilla, varonut pelkastaan heittamista, harjoitellut vain lydémista ja/tai
pelannut jokerina, ei vaikutusta ja huolellinen alkulammittely. Pelaajat olivat heitta-
neet varovaisesti (27%) ja harjoitelleet puolitehoilla (22 %) ylaraajavammasta huo-
limatta. Noin 13 % vastanneista eivat olleet pystyneet harjoittelemaan ja/tai pe-
laamaan hetkeen ja 8 % harjoitteli vain lyomista ja pelasivat jokerina. Kolme pro-
senttia sai huolellisella alkulammittelylla kivut vahentym&an suorituksen aikana.
Noin neljasosalle pelaajista ylaraajavammalla ei ollut vaikutusta urheilusuorituk-

siin. (Kuvio 9.)

30%

25%
20%
15%
10%
) I
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KUVIO 9. Ylaraajavamman vaikutukset urheilusuorituksiin.

Pelaajilta kysyttiin myds kuinka ylaraajavamma on vaikuttanut muuhun elamaan.
Vastanneista 38 % koki ylaraajavamman vaikuttaneen arkipdaiviin. Eniten se vai-
kutti koulunkayntiin (esimerkiksi kirjoittamiseen) ja tavaroiden siirtamiseen (kanta-

minen ja nostaminen).
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Ylaraajavammojen hoitaminen

Vastaajista jopa 70% ei ollut hakenut apua ylaraajaoireisiin. Laakarin (32 %) ja
fysioterapeutin (27%) palveluja oli kaytetty lahes yhta paljon. Reilu 20 % hoitoon
hakeutuneista oli kayttanyt muiden osaajien palveluja (mm. kiropraktikko, hieroja

ja kouluterveydenhoitaja). (Kuvio 10.)
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KUVIO 10. Avun hakeminen ylaraajavammoihinsa.

Pelaajista enemmist6 oli motivoitunut kuntouttamaan vammojansa paljon (46 %) ja
erittain paljon (27 %). Vastanneista 21 % oli vain hieman motivoineita kuntoutuk-

seen.
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Urheiluvammojen esiintyvyys kehonosien mukaan

Tuloksiin on laskettu kaikki kyselyyn vastanneet harrastuksista riippumatta. Vas-
taajilla oli mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. Vastanneista 84 % oli
kokenut urheiluvamman tai — vammoja elaméansa aikana. Eniten urheiluvammoja
oli esiintynyt olkapééssa (35%), polvessa (35%) ,seldssa (25%) ja nilkassa (25%).
Urheiluvammoja oli esiintynyt myds kyynarpéaéassa (19%), ranteessa (12%) ja sor-
missa (14%). Niska- hartiaseudun vammoja oli ollut 13 %, pakaraan kohdistuvia
vammoja oli ollut 3%. Seka etureisi- (14%) ja takareisivammoja (7%) oli esiintynyt
vastaajien keskuudessa. Vammoja oli esiintynyt myds pohkeessa, saaressa ja
jalkaterdssa yhteensa 22 %. Vatsa-alueen vammoja oli ollut vain yhdella vastan-
neista ja lantion alueella ei ollut esiintynyt urheiluvammoja ollenkaan. Ylaraaja-

vammoja oli 36% kaikista urheiluvammoista.

Tavoitteet pesapallossa

Noin puolet vastanneista tavoitteli selkeasti ylimmalla sarjatasolla eli Superpesik-
sessa pelaamista ja kolmasosa mainitsi tavoitteensa olevan mahdollisimman hyva
menestys ja kehittyminen pesapalloilijana. 16% pelaajista ei ollut tavoitetta. Yh-
teensa 44 pelaajaa vastasi tahan kysymykseen.

Muut harrastukset

Kyselyn vastaajista 46 % harrasti muutakin kuin pesapalloa. Vastaajat saivat va-
paamuotoisesti kertoa omista harrastuksistaan ja analysoitaessa jaoin harrastuk-
set yhdeksaan osaan. Palloilulajeja (esim. koripallo ja salibandy) pelasi yhteenséa
26% vastanneista. Yleisurheilun heittolajeja harrasti 4% ja kestavyyslajeja (esi-
merkiksi hiihto) 6% vastaajista. Muita lajeja (esimerkiksi laskettelu, tanssiminen ja
ratsastus) harrasti 17 % vastaajista. Ei likunnallisia harrastuksia (esim. musiikki tai

kasityot) harrasti 2 % vastanneista.
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8 JOHTOPAATOKSET

C- ja B —ikaisilla tyttopesapalloilijoilla ylaraajavammat ovat yleisid, silla 60% vain
peséapalloa harrastavista karsi jonkin asteisista ylaraajavammoista. C-tytéilla (60%)
esiintyi enemman ylaraajavammoja kuin B-tytoilla (40%). Olkapddavammoja (77%)
oli eniten ja ne olivat myo6s kaikista kivuliaimpia. Ylaraajavammoista suurin yli puo-
let oli rasitusvammoja eli pitkdn ajan kuluessa ilmaantuneita vammoja. Akillisia
ylaraajavammoja oli kolmannes ja niista jopa 63% oli syntynyt heittoliikkeen aika-

na.

Eniten ylaraajavammoja esiintyi pelaajilla, jotka harjoittelivat nelja kertaa viikossa
(37 %). Ylaraajavammojen méaara oli yhteyksissa harrastettuihin vuosiin, silla yli
11 vuotta pelanneiden keskuudessa ylaraajavammoja esiintyi yli puolella. Ulkope-

lipaikalla ei ollut vaikutusta ylaraajavammojen syntyyn.

Vastanneista vain kolmannes oli hakeutunut ylaraajavammansa takia hoitoon.
Apua tarvitsevista pelaajista 32% oli kaynyt ladkarin vastaanotolla ja 27% fysiote-

rapeutilla.

Jopa puolet pelaajista oli jatkanut harjoittelua puoliteholla tai jatkanut varovaista
heittelya ylaraajassa esiintyvistd oireista huolimatta. Pelaajista vajaalla kolmas-
osalla oli ylaraajavammoista johtuvia poissaoloja. Vastanneista 38% koki yléaraaja-

vamman haittaavan myos arkipaivaa.

Vastaajista 84 % oli kokenut urheiluvamman- tai urheiluvammoja elaméansa aika-
na. Tahan lukemaan on laskettu kaikki vastaajat harrastuksista huolimatta. Eniten
urheiluvammoja esiintyi olkapaéassa (35%), polvessa (35%), selassa (25%) ja nil-
kassa (25%).
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9 POHDINTA

Ylaraajavammoista esille nousseet lukemat (esiintyvyys ja syntymekanismi) eivat
yllattaneet minua, koska ne olivat omien hypoteesieni mukaiset. Kaikkien vastan-
neiden kesken ylaraajavammoja esiintyi 36% ja pelkastaan pesapalloa harrastavil-
la ylaraajavammoja esiintyi jopa 60 %. Pursiaisen ja Rantalan (2008) opinnayte-
tyon tulokset osoittavat samoja lukuja. Heiddn mukaansa 38% kaikista urheilu-

vammoista oli ylaraajavammoja.

C- ja B —tytdilla esiintyi olkapdavammoja 77 % kaikista ylaraajavammoista. Tulok-
set ovat samankaltaisia aiempien tutkimustulosten kanssa ja osoittavat olkapaa-
vammojen olevan yleisia (Virtanen 2008; Scher 2010). Ylaraajavammoista olka-
paavaivat olivat kivuliaimpia (voimakasta kipua 25%, keskisuurta kipu 20%), kun
Virtasen (2008) tutkimustulokset ovat samansuuntaisia, silla olkapaassa esiintyi

43% voimakasta kipua ja keskisuurta 57%.

Kyynarpaavammoja esiintyy noin joka seitsemannella C- ja B —tytolla (14%). Omat
tulokseni tukevat Shanley ym. (2011) tutkimustuloksia, mutta muissa tutkimustu-
loksissa kyynarpadvammat ovat yleisempia (Lyman 2011; Anderson 2010; Stein-
gard 2008). Omat tutkimustulokseni tukevat aiempia tutkimustuloksia ja osoittavat,
ettd kyynarvarsi-, ranne- ja sormi —vaivat ovat melko harvinaisia peséapallossa
(Shanley 2011; Pursiainen & Rantanen 2008).

Ylaraajavammoista jopa 58 % oli hiljalleen syntyneita eli ns. rasitusvammoja. Kraj-
nikin ym. (2010) tulokset osoittavat, ettd olkapaavammoista 35% on ylirasitustiloja.
Molemmat tutkimukset osoittavat, ettd rasitusvammat ovat suhteellisen yleisia.
Rasitusvammojen taustalla saattaa olla vaaranlainen heittotekniikka, liiallinen rasi-
tus ja vammoihin lilan kevyt suhtautuminen. Miesten superpesispelaajille tehdyssa
kyselyssa kaikista urheiluvammoista oli 73% &killisesti syntyneitd vammoja, mika
osoittaa aikuisten keskuudessa esiintyvan vdhemman rasitusvammoja. Eroavai-
suuksien syyna uskon olevan aikuisten nopeampi ja parempi suhtautuminen esille
nouseviin oireisiin, jolloin oireet eivat pitkity. Lisdksi aikuisten harjoittelu ja pelaa-

minen on paljon intensiivisempé&a ja tehokkaampaa, jolloin &killisida vammoja syn-
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tyy paljon enemman.

Omat tulokseni tukevat aiempia tutkimustuloksia ja toteavat heittoliikkeen olevan
huomattavasti suurin akillisesti syntyneiden ylaraajavammojen aiheuttaja. Omien
tutkimustulosten mukaan 63% &killisista vammoista syntyi heittoliikkeessa ja kun
taas Krajnikin (2010) tulos oli 68% ja Virtasen (2008) 100%.

Kivun laatua tarkasteltaessa tulokset ovat samankaltaisia Olsenin (2006) kanssa.
Heittokaden kivuntuntemuksia esiintyi tuloksissani 79% ja Olsenin tuloksissa 67%.
Puutuneisuutta (voi verrata vasymistuntemuksiin) esiintyi 24% ja Olsenin tuloksis-
sa 52%.

Huolestuttavaksi piirteeksi nousi, ettd vammoja ei oteta tarpeeksi vakavasti. Vain
joka kolmas vastaajista on ylipdatansa hakeutunut hoitoon (esimerkiksi laakariin
tai fysioterapiaan) ylaraajavammansa takia. Kevyesta suhtautumisesta vammoihin
kertoo se, etta vain 13,5 % vastanneista oli ollut vammansa vuoksi edes pienen
ajan pois harjoituksista ja peleista. Poissaoloajat olivat yhdesta pelista tai harjoi-
tuksesta viikkoon. Pursiaisen ja Rantalan (2008) tutkimuksessa superpesismiesten
poissaolot olivat keskim&arin |&hes viiden viikon mittaisia. Jopa 22 % sanoi harjoi-
telleensa puoliteholla ja 27% heitelleensa varovasti vammasta huolimatta, mitka
vaikeuttavat entisestddn vammasta toipumista. Nostan myds esille ylaraajavam-
man kuntoutusmotivaation, minka lukemat kertovat myos kevyesta suhtautumises-
ta vammoihin. Jopa 21 % mainitsi, ettd motivaatiota kuntoutukseen on vain hie-

man ja vain 27 % mainitsi motivaatiota olevan erittain paljon.

Ulkopelipaikalla ei ollut omien tutkimustulosteni mukaan yhteyksia ylaraajavammo-
jen esiintyvyyteen. Virtasen (2008) tulokset puolestaan osoittivat selkeita yhteyk-
sid, silla koppareista 90%, lukkareista 80% ja etukenttdpelaajista 33% karsivat
olkapaavammoista. Omien tulosteni mukaan kaikilla pelipaikoilla esiintyi lAhes sa-
man verran ylaraajavammoja (38 - 47%). Kuitenkin ulkopelipaikkojen jakauma ker-
too, ettd taman ikaisten pelaajien keskuudessa ulkopelipaikka ei ole viela vakiintu-
nut vaan pelaaja saattaa pelata kauden aikana useampaa pelipaikkaa (34% kyse-
lyyn vastanneista). Koen, ettd useamman pelipaikan pelaaminen nuorena on hy-

vaksi nuoren kehitykselle. Kehityksen perustelen silla, ettd pelaaja saa pelillista
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kokemusta eri pelipaikoista ja néin ns. pelisilma ja —ajattelu saavat monipuolisem-

paa harjoittelua.

Tytt6jen harjoitusaktiivisuus — vastauksissa saattaa olla virheitd, silla osa tytbista
oli eritellyt tarkasti kuinka monta kertaa viikossa harjoittelee itse lajia, muita lajeja
tai harrastuksia, mutta osa oli laittanut kaikki sekaisin. Pelaajien harjoittelukertoja
vilkossa — kohtaa tilastoidessa jouduin laskemaan joissakin kohdissa harjoittelu-
kertojen keskiarvoa, jotta sain harjoittelukerrat yksittaisiksi kerroiksi. Esimerkiksi
mikali pelaaja harjoitteli 3 - 5 kertaa viikossa, tilastoin tassa tilanteessa pelaajan
harjoittelevan nelja kertaa viikossa. Mikali pelaaja harjoitteli esimerkiksi 3 - 4 ker-
taa viikossa tilastoin samanlaisissa tilanteissa vuorotellen ylemmén ja alemman

harjoittelumaaran, koska SPSS tilasto-ohjelma ei hyvaksynyt desimaaleja.

Harjoitusmaaralla ja ylaraajavammojen maaralla ei ollut yhteyksia. Eniten ylaraa-
javammoija esiintyi henkil6illa, jotka harjoittelivat nelja kertaa viikossa. Tasta voisi-
kin olettaa, ettd puolikovaa harjoittelevat henkilot altistavat elimiston suhteellisen
kovalle rasitukselle, mutta harjoittelu on yksipuolista ja kenties juuri huoltavat har-
joitteet (venyttelyt, likkuvuusharjoitteet, alku- ja loppuverryttelyt ja lihaskunto) jaa-

vat vahaisiksi.

Omat tulokseni osoittavat Virtasen (2008) tutkimustulosten tavoin, etta harrastetut
pesépallovuodet lisdavat ylaraajavammariskia. Virtasen mukaan yli 11 —vuotta pe-
lanneiden keskuudessa olkapddvammoja esiintyi jopa 69%, kun omat tulokseni

osoittivat ylaraajavammoja esiintyvan samalla ryhmalla 56%.

Ylaraajaoireiden kivun voimakkuuksia kyselin VAS — mittarin avulla. Halusin, etta
vastaaja eritteli kipupaikan ja sen kehonosan kivuntuntemusten voimakkuuden
esim. olkapda VAS 3 tai kyynarvarsi VAS 6. Vaikka pelaaja kokisi hanella olevan
ylaraajoissa vammoija tai oireita, ei han valttamatta koe kipua. Noin puolet ylaraa-
jaongelmista karsivistda henkildista ei ollut kokenut kipua viimeisen vuorokauden
aikana. Tarkemmin kivun sijaintia tarkasteltaessa eniten kivuntuntemuksia |0ytyi
olkap&an ja olkavarren seudulta. Tama asia nousee esille tarkkailtaessa kyseessa
olevan kysymyksen vastauksista tehtya pylvasdiagrammia. Naissa kipupaikoissa

esiintyi jokaista kivun voimakkuuden vaihtoehtoa isoilla prosenttiluvuilla, silla lahes
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kaikki vaihtoehdot kerasivat yli 20 % vastaajamaaran.

Taman ikaisilla urheilijoilla saattaa olla muitakin harrastuksia, jotka huomioin kyse-
lyiden analysoinnissa. N&ain sain mahdollisimman tarkkoja tuloksia juuri pesapalloa
harrastavien ylaraajavammoista. Laskin ylaraajavammojen esiintyvyyden ainoas-
taan pesapalloa harrastavien keskuudessa. Urheiluvammabhistoria kuvaa kuitenkin
kaikkien pelaajien taustaa, silla emme tieda, onko vamman synnyn taustalla pel-
kastaan pesapallo vai monta eri lajia. Kyselyssa selvitetddn kuitenkin vain taman
hetkisten harrastusten maaraa, eika mita on aiemmin harrastanut. Aineistoa tilas-
toidessa jaottelin harrastukset yhdeksdan kohtaan, joista nelja kohtaa oli: kesta-
vyyslaji, muu liikunta, ei likunnallinen harrastus ja ei muita harrastuksia. Naille nel-
jalle kohdalle yhteista oli se, ettd ylaraajavammat olivat todella harvinaisia. Viisi
muuta kohtaa olivat lajeja, jotka rasittavat ylaraajoja, kuten esimerkiksi yleisurhei-
lun heittolajit, salibandy, koripallo, lentopallo ja jalkapallo. Naisséa viidessa kohdas-
sa ylaraajavammat voivat syntya joko kontaktitilanteen tai itse liikesuorituksen yh-

teydessa.

Viitekehyksesséd osa tutkimuksista on tehty nuoremmille pelaajille (alle 14 —
vuotiaat). Halusin kuitenkin nostaa tutkimustulokset esille, koska ne antavat suun-
taa ylaraajavammoista ja kyselyyni vastasi my6s 14- vuotiaitakin. Lisaksi juniori-
vuosina esiintyneet ylaraajavammat voivat vaikuttaa vanhemmiten ylaraajavam-
mojen syntyyn. Esimerkiksi Peltokallio (2003) kirjoittaa, ettd baseballia pelaavista
syottajista 9 - 14 —vuotiaille on voitu todeta jopa 95 prosentille kyynarvarren luiden
paissa (kasvualueissa) muutoksia rontgenkuvien pohjalta. Baseball —lajia harras-
tamattomien kyynaralueella on vain kymmenella prosentilla muutoksia. Uskon, etta
rakenteelliset muutokset nostavat vammariskid jatkossakin. Lyman ym. (2001)
selittda kehittymattoman ja heikon luuston lisdavan kyynarpaakipuja etenkin pai-

navammilla pelaajilla.

Kerasin aineiston postikyselylld, jolla tavoitin helposti kohderyhmaani kuuluvat
henkilot. Kuitenkin haasteellista oli kyselylomakkeiden takaisinpalautukset, silla
ensimmaisen aikarajan sisalla takaisin palautui vain muutaman joukkueen lomak-
keet. Laitoin kahteen otteeseen muistutukset palautuksista, silti kaksi joukkuetta
jatti kokonaan vastaamatta. Kuitenkin 166 pelaajasta vastasi 85 pelaajaa, mika on
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normaali vastausprosentti (51%) postikyselylle eli otos on melko hyva. Tuloksia

voidaan jossain maarin yleistaa.

Kyselyjen haittapuolena oli se, ettd emme voi tietdd kuinka vakavasti vastaajat
olivat suhtautuneet kyselyn tayttamiseen ja miten onnistuneita annetut vastaus-
vaihtoehdot olivat olleet vastaajien nakdkulmasta. Myds kysymykset voitiin ymmar-
taa vaarin ja kasitteiden kanssa voi tulla epaselvyyksia. Vaikka annoin mahdolli-
suuden ottaa minuun yhteytta epaselvissa asioissa, yksikdan ei kayttanyt tata
mahdollisuutta hyvakseen. Kyselylomakkeen tayttgjat olivat nuoria ihmisia, joten
uskon muutaman kasitteen ja kysymyksen aiheuttavan ongelmia, mika nékyi vas-
tauksista. Kuinka moni heista osasi esimerkiksi maaritella urheiluvamman ja taval-
lisen vamman tai urheiluvamman ja lihaskireyden erot. Osa olikin vastannut niska-
hartiaseudun alueella olevan urheiluvammoja, jonka todenmukaisuutta epailen.
Liséksi uskon, etta nuorimpien vastaajien oli vaikea erottaa akillisesti ja vahitellen
syntyneet vammat, joten osa vastaajista oli merkinnyt molemmat kohdat syntyme-
kanismiksi. Taten kyselyn luotettavuus ei ollut paras mahdollinen, mutta uskon sen

kuitenkin antavan suuntaa ylaraajavammojen yleisyydesta.

Teoreettisessa viitekehyksessa esittelen paljon Yhdysvalloissa tutkittuja baseball
pelaajien ylaraajavammoja, silla pesapalloa on tutkittu Suomessa vahan. Moni
naista tutkimuksista kohdistuu nuoriin baseball sy6ttdjiin. Nama tutkimukset anta-
vat suuntaa pesapallossakin ilmaantuviin ylaraajavammoihin ja niiden yleisyyteen,
mutta eivat ole taysin verrannollisia. Baseball syottgjien ja pesépallon heittoliike on
paapiirteittdin samanlainen, mutta muutamia eroavaisuuksia on. Baseball syottaji-
en heittolike on aina maksimaalinen ja heitoissa on erilaisia tyyleja esimerkiksi

kierrepallon heittaminen.

Valitsin aiheen, koska pesépalloa on lajina tutkittu vah&n, puhumattakaan nuorten
pesapalloilijoiden urheiluvammojen kartoituksesta. Olen toiminut pelaajana, pelin-
johtaja ja tuomarina pesépallon parissa noin 20 vuotta ja olen omien kokemusten
my6ta huomannut pesapallojunioreilla esiintyvan yllattdvan paljon urheiluvammoja,
etenkin ylaraajavammoja. Liséksi itsellani on henkilokohtaista kokemusta ylaraaja-
vammoista. Aiemmat tutkimukset ovat lahinna liittyneet peséapalloilijoiden olkapaa-

vammoihin poissulkien muiden ylaraajan osiin kohdistuneet urheiluvammat.
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Valitsin tyttopeséapalloilijat tutkimuksen kohteeksi, silla itse tyttopesapalloilijat ja
joukkueiden pelinjohtajat ovat minulle oman pesapallourani vuoksi henkilokohtai-
sesti tutumpia kuin poikapeséapallon parissa toimivat henkil6t. Uskon, ettd tdma
helpotti minua kohderyhman kokoamisessa ja sain helposti kasaan riittavan suu-
ren maaran osallistujia. Pelkastaan tyttopesapalloilijoiden valinta poissulkee suku-
puolten valisia eroavaisuuksia. Kohderyhmén ikdhaarukka oli 15-19 —vuotiaat, jot-
ka ovat kehitystasoltaan suunnilleen samalla tasolla. Kyselyyn vastasi myds 14-
vuotiaita. Osa heista oli kuitenkin tayttamassa kyseisena vuotena 15 vuotta. Osa

puolestaan pelaa alaikdisen& vanhimmissa sarjoissa.

Peltokallion (2003) mukaan urheiluvammojen syntyyn, etenkin heiton aikana syn-
tyviin vammoihin voidaan vield nuorena vaikuttaa kiinnittdmalla huomiota oikean-
laiseen heittotekniikkaan. Kartoitettuani urheiluvammojen yleisyyden nuorilla tyt-
topesapalloilijoilla voidaan tulosten perusteella todeta, ettd harjoittelutapoihin ja

etenkin heittotekniikkaan olisi syyta paneutua paljon huolellisemmin.

Halusin antaa pesapalloilijoille ja heidan kanssaan tydskenteleville vinkkeja kuinka
ylaraajavammoja voidaan ennaltaehkéistd. Halusin luoda harjoitusohjelmat ja -
ohjeet liikkuvuus- ja huoltavan lihasvoimaharjoittelun (olkapaahan kohdistetut) se-
k& olkapaan takakapselin venyttelyn osalta, mitkd ovat kokonaisuudessaan liittei-
na. Toki urheilu- ja ylaraajavammojen ennaltaehkaisevia tekijoitéa on paljon tutkittu
ja asioista ollaan monta eri mieltd. Itse kuitenkin halusin nostaa esille perusasioita,
silla oman kokemukseni kautta tiedan naissa perusasioissakin olevan paljon pa-

rannettavan varaa.

Opinnnaytetyoni tuloksetkin jo osoittavat, ettd ylaraajavammojen kannalta tulisi
tehda muutoksia harjoittelutapoihin. Mielesténi nuorten peséapalloilijoiden kanssa
toimivien henkildiden, esimerkiksi valmentajien, tulisi painottaa lajiharjoituksissa
oikeiden suoritustekniikoiden, etenkin oikeanlaisen heittotekniikan merkitysta. Hei-
dan tulisi perehtya lajisuoritusten biomekaniikkaan ja pyrkid korjaamaan tekniikka-
virheitd mahdollisimman aktiivisesti, jotta nuorten elimistd ei joutuisi liialliselle
kuormitukselle. Tekniikkaharjoittelun lisdksi valmentajien tulisi kiinnittaa huoltaviin
harjoitteisiin enemma&an huomiota. Uskon monen joukkueen laiminlyévan loppuver-

ryttelyn, huoltavan lihasvoimaharjoittelun seka liikkuvuus- ettd venyttelyharjoitte-
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lun. En kokemukseni myo6ta usko, ettd pelaajat suorittavat naitd harjoitteita omalla
ajalla. Opinnaytetydni antaakin vinkkeja erilaisista huoltavista harjoitteista, joita
tulisi sisallyttaa lajiharjoitusten lomaan. Nain harjoitteita tehtaisiin valvotusti ja pys-
tyttaisiin paremmin ennaltaehkaisemaan urheiluvammoja ja etenkin ylaraajavam-
moja. Tuostostani ja sen tuloksia pystyttaisiin myds hyddyntamaan Pesapalloliiton
valmentajakoulutuksissa tai erilaisilla peséapalloleireilla, esimerkiksi Pesiscamp —

leireilla.

Mietittyani omia kokemuksia opinnaytetyoprosessin aikana tekisin muutamia asioi-
ta toisin. Kyselylomaketta ajatellen olisin voinut asettaa kysymykset tarkemmin.
Esimerkiksi olisin voinut kartoittaa tarkemmin vamman diagnoosia ja sijaintia
(esim. lihas, janne, nivelside, luu ja nivel). Pohdittuani tarkemmin asiaa, olisivatko
tytt osanneet vastata kysymykseen yhtdédn sen paremmin, koska vain kolmannes
vastanneista oli ylipdatansa hakenut apua ylaraajavammansa takia ja ovatko na-
ma apua hakeneet pelaajat saaneet tarkempaa diagnoosia oireisiinsa. Myods har-
joitteluméaaraé kartoittava kysymys olisi saanut olla tarkempi, koska siina olisi voi-
nut eritella tarkemmin laji- ja fysiikkaharjoitukset.

Tarkempi kysymysten asettelu olisi varmistanut oikeanlaisten vastausten saamis-
ta. Minun olisi my6ds kannattanut esitestata kyselylomake kohderyhmani ikaisilla
henkil6illa. Esitestasin kyselyn aikuispesapalloilijoilla, joilla vaarinkasitysten maara
on pienempi kuin nuoremmilla, silla heilla on enemman ymmarrysté kyseessa ole-
vien asioiden suhteen eika kysymyksia valttamatta tarvitse asettaa niin yksityis-
kohtaisesti. Olisin myds saanut kyselylomakkeen luomisessa ajatella paljon kriitti-

semmin kysymysten suhteen.

Aiheeseeni liittyen |0ytyi paljon tietoa, mutta sain soveltaa pitkalti muita lajeja ku-
ten baseball, silla pesépalloa on tutkittu todella vdhan. Opinnaytetyoni lAhdemate-

riaalini oli pitkélti englanninkielista, mik& toi omia haasteita tyon tekemiseen.

Olisin my6s saanut aikatauluttaa opinnaytetydn prosessin paremmin ja pitaa aika-
tauluista paremmin kiinni. Nain ollen minun olisi pitdnyt arvioida paremmin muut
henkilokohtaiset menoni ja omat voimavarani. Kaiken kaikkiaan opinnaytetytn te-

keminen oli kasvattava kokemus, silla se vaati kiireen- ja paineensietokykya mita
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fysioterapeutin ammatissa tarvitaan. Liséksi se kehitti tiedonhakutaitojani, joita
tulen tarvitsemaan tyQurallani, jotta voisin toteuttaa fysioterapiatilanteet hyvaksi

havaittujen ja uusien menetelmien mukaisesti.

Minulla olisi kolme erilaista kehittdmisehdotusta pesapalloilijoiden ylaraajavam-
moihin liittyen. Nuorilla pelaajilla esiintyy jonkin verran kyynarpaavaivoja ja niiden
kuntoutuksesta on mielestani vahemman tietoa kuin olkapadvammojen kuntoutuk-
sesta. Kyynarpaavammojen kuntoutumista ja yksiléllisen harjoitusohjelman vaiku-

tusta voisi seurata interventiojakson aikana.

Tulokseni nostivat heittoliikkeen aiheuttavan suurimman osan ylaraajavammoista
ja —oireista. Mielesténi tahan tulisi paneutua paremmin ja mahdollisesti jarjestaa
ylaraajavammoista oireileville pelaajille ns. heittokoulun, mika toteutettaisiin inter-

ventiona alku- ja lopputesteineen seka heittotekniikkaharjoituksineen.

Itseani kiinnostaisi myds saada selville millainen yhteys harjoittelutavoilla ja ylaraa-
javammojen esiintyvyydella on. Tama voisi perustua esimerkiksi kyselytutkimuk-
seen, jossa selvitetdan tarkempia tietoja ylaraajavammojen esiintyvyydesta. Kyse-

lyn vastauksia voisi verrata harjoituspaivakirjamerkintéihin.
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Liite 1. Infokirje
Seingjoella 6.2.2012

Hei Sini nuori pesipalloilija!

Olen Seindjoen ammattikorkeakoulun kolmannen vuosikurssin fysioterapian opiskelija. Opintoni ovat edistyneet opinniytetyGvaiheeseen ja aihe liittyy C-jaB -ikdisten
tyttpesipalloilijoiden yliraajavammoihin ja niiden yleisyyteen. Opinniytetydn tarkoituksena on antaa tietoa yleisimmistd uheiluvammoista pesipalloilijoilla seké

selvittdd kuinka yleisid ylidraajavammat ovat C- ja B -ikaisilld tyttdpesipalloilijoilla.

Keriin tietoa kyselynd, joka lihetetddn Eteld-Pohjanmaan alueen seuroille. Kyselyssi on kaksi osiota. Kyselyn ensimmiinen osio selvittia yleisimpid urheiluvammoja
pesipallossa seki aikasempia yliraajavammoja. Toisessa osiossa selvitetéién tarkemmin timén hetkisten ylidraajavammojen sijaintia, syntymekanismia, oireita ja hoitoko-
kemuksia. On tirkeis, ettd vastaat kyselylomakkeessa esitettyihin kysymyksiin huolellisesti ja rehellisesti luotettavien tutkimustulosten saamiseksi. Kysely tulee palaut-

taa valmentajalle/pelinjohtajalle, joka palauttaa lomakkeet alla olevaan osoitteeseen 24.2.2012 mennessi.

Vanhemman suostumusta tarvitaan alle 18-vuotiaan pelaajan tietojen kéyttimiseen opinnéytetydssini. Luovuttamasi tiedot opinniytetydhéni ovat luottamuksellisia ja

opinndytetydn tekijdd koskee vaitiolovelvollisuus. Toivoisin, ettd vastaat-kyselyyn tunnollisesti ja titen olet vaikuttamassa omalta osaltasi lajin tulevaisuuteen.

Suostun, ettid tietojani kﬁytetéén opinndytetydssisi.

Aika ja Paikka Urheilijan allekirjoitus (nimen selvennys)

Huoltajan allekirjoitus (nimen selvennys)
Terveisin Piritta Kirni

Fysioterapian opiskelija
(p.045»656 6901), e-mail piritta,karna@seamk.fi

osoite: Vuorenmaanrinne 26'€30, 60220 Seindjok
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Liite 2 KYSELYLOMAKE
0OSIo1
3. SARJA (ympyroi ika-
luokkaasi vastaava
vaihtoehto):
1. IKA:
a. C-tytot
2. SEURA: b. B-tytot
4. ULKOPELIPAIKKA (ympyr6i oikea / oikeat vaihtoehdot):
a. Lukkari d. Koppari
b. Etukenttad e. Pesavahti (2- ja 3-vahti)

c. Polttolinja

5. KAUANKO OLET PELANNUT PESAPALLOA JA MONTAKO KERTAA VIIKOSSA HARJOITTELET?

6. MUUT HARRASTUKSET (montako vuotta olet lajia harrastanut? kuinka usein viikossa harjoittelet?)

7. ONKO SINULLA OLLUT URHEILUVAMMOJA?
Ei

Kylla

Jos vastasit kylld, ympyro6i oikea / oikeat vaihtoehdot)

a. niska- ja f. ranne I. polvi
hartiaseutu g. sormet m. pohkeet

b. selka h. lantio n. saaret

c. vatsa i. pakarat 0. nilkka

d. olkapaa j- etureisi p. jalkatera

e. kyynarpaa k. takareisi

8. KAUDEN 2010 TAI SITA AIKAISEMMIN ESIINTYNEET YLARAAJAVAMMAT
(vamman sijainti? milloin vamma ilmaantunut)

MIKALI SINULLA ON ESIINTYNYT YLARAAJAVAMMOJA — SIIRRY SEURAAVALLE SIVULLE. MIKALI EI — KIITAN
SINUA VASTAUKSISTASI! © TSEMPPIA HARJOITTELUUN!
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YLARAAJAVAMMOJEN KARTOITUS

0OSIOo 2

9. _TAMAN HETKISET YLARAAJAVAMMAT (ympyroi oikea / oikeat vaihtoehdot ja

kerro kivun voimakkuudesta numeraalisesti (VAS))

VAS= kuvailee kiputuntemuksiasi viimeisen 24 tunnin aikana. 0 = ei kipua lainkaan ja 10 = pahin mahdollinen

kipu

Vamman sijainti:

a.

~poomT

olkapaa
olkavarsi
kyynarpaa
kyynarvarsi
ranne
sormet

VAS (kivun voimakkuus 0-10)

10. KIPUPIIRROS (merkitse mahdolliset kipualueet seka edesté ja takaa kuvattuna)

] VARITA PIIRROKSEEN:
.

{ ' - PUNAISELLA VARILLA KIPUALUEET
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11. MITEN YLARAAJAVAMMA ON VAIKUTTANUT ELAMAASI? (muuhun kuin urheiluun, kuten vapaa-aikaan)




3(4)

12. OLETKO HAKEUTUNUT HOITOON YLARAAJAAN KOHDISTUNEEN VAMMASI TAKIA? (ympyroi
oikeat vaihtoehdot)

a.

b.
c.
d

laakari

fysioterapia
en ole hakeutunut hoitoon
muualta, mista?

13. YLARAAJAVAMMAN / -VAMMOJEN SYNTYMEKANISMIT? (ympyroi oikeat vaihtoehdot)
(jos sinulla on useampi ylaraajavamma merkitse viivalle vamman sijainti)

®ao0oTp

pesapallossa akillisesti syntyneet vammat
pesapallossa pitkdn ajan kuluessa syntyneet vammat
muut tapaturmat (esim. likenne, vapaa-aika ja muut urheilulajit)
akillisesti, yhtakkisesti syntyneet vammat (ei pesépallossa)
pitkan ajan kuluessa, hiljalleen syntyneet vammat (ei pesapallossa)

Mikali et vastannut kohtaa a — siirry kohtaan 15.

14. PESAPALLOHARJOITUKSISSA TAIl — PELEISSA SYNTYNEET AKILLISET YLARAAJAVAMMAT
(ympyroi oikea vaihtoehto)

®Pooow

heittdessa

lyddessa

syobksyessa

kiinniottaessa

muun harjoittelun yhteydessa (esim. kuntosali- ja kuntopalloharjoittelut, lenkkeily)

15. MILLAISIA YLARAAJOIHIN KOHDISTUNEITA VAMMOJA SINULLA ON OLLUT KESALLA 20117?
(vamman / vammojen sijainti? miten vamma syntyi: akillisesti vai hiljalleen?)

Mikali sinulla ei ollut viime kesana ylaraajavammoja - siirry kohtaan 17.

16. KUVAILE MITEN YLARAAJAVAMMA ON VAIKUTTANUT URHEILUSUORITUKSIISI (harjoitteluun ja
peleihin) KESAN 2011 AIKANA?
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17. KUINKA MONESTI KESAN 2011 AIKANA JOUDUIT OLEMAAN POISSA HARJOITUKSISTA TAI
PELEISTA YLARAAJAVAMMOISTA JOHTUEN? (paivaa tai viikkoa / vamman sijainti)

18. MITKA OVAT TAVOITTEESI PESAPALLOILIJANA?

19. KUINKA MOTIVOITUNUT OLET KUNTOUTTAMAAN YLARAAJAVAMMOJASI? (ympyroi oikea vaih-

toehto)
a en yhtaan
b hieman
C paljon
d erittain paljon

SUURET KIITOKSET, ETTA VASTASIT KYSELYLOMAKKEESEEN JA OSALLISTUIT OPINNAYTETYO-
HONI! TOIVOTAN SINULLE VAMMATONTA KAUTTA! @



Liite 3

Ohje:
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NIVELKAPSELIN TAKAOSAN VENYTTELYOHJEET

Kuva 1. Kuva 2.

Alkuasento: Makaa venytettavan ylaraajan puoleisella kyljella. Venytettava
ylaraaja (oikea) on vartalon edessa, olkapéaa ja kyynarpaa 90 asteen kulmas-
sa. Ota ns. vapaalla kaddella (vasen) venytettavan puoleisen ylaraajan rantees-
ta kiinni. (kuva 1.)

Liike: Lahde painamaan ns. vapaalla kadella venytettavan puoleisen ylaraajan
rannetta alustaa kohti, talldin olkapaahan tulee sisakierto ja venytys tuntuu ol-
kapéan takaosassa (kuva 2).

Ohje: Noudata yleisia venyttelyohjeita!

1) Alkuverryttelyn yhteydessa lyhyet venyttelyt (1-10 sek.) l&hell& kipurajaa.

2) Loppuverryttelyn yhteydessa keskipitkéat venyttelyt (5-30 sek.) l&hella kipu-
rajaa.

3) Yksittdisessa venyttelyharjoituksessa tulisi kayttaa pitkia venyttelyaikoja
(30sek.-5 min.) kevyesti ja rauhallisesti venyttden (ei saa tuntua kipua).

Toista venytykset 2-4 kertaa.
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Liite 4. Liikkuvuusharjoitteita olkapaille
Valineena keppi tai maila

Liike 1: Lapakaanto
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Kuva 1. Kuva 2.

%
2
3
|
o
o |

Kuva 3.

Ohje: Ota kepista tai mailasta aluksi leve& ote: keppi noin lantion korkeudella edes-
sa. Alkuasennossa polvet ovat pienessa koukussa ja selkd suorana. (kuva 1.)

Lahde rauhallisesti pyorayttamaan keppia paan yli selan taakse (keppi kay
pakaroiden kohdalla) ja pyorayta takaisin alkuasentoon. (kuvat 2 ja 3.) Kyy-
narpaiden tulisi pysya koko liikkeen ajan suorina.

Toista 15 kertaa. Tee toistot 2-3 kertaa.

Liikkeen aikana ei saisi tuntea kipua! Oteleveytta voi myos kaventaa omien
tuntemusten mukaan, kunhan liike pysyy rauhallisena ja rentona.
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Liike 2: Olkapaiden pyoraytys
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Kuva 1.

Kuva 3. Kuva 4.

Ohje: Sama alkuasento, kun edellisessa liikkeessa (kuva 1).

Lahde pyorayttamé&an keppia ns. vartalon ympari. Kyynarpaiden tulisi olla ko-
ko liikkeen ajan suorina.

Esimerkiksi oikealle lahtiessa vasen kasi pydrahtaa edesta paan oikealta puo-
lelta selan taakse (kuva 2). Tall6in molemmat kadet ovat selan takana ja keppi
pakaroiden kohdalla (kuva 3). Taman jalkeen oikea kasi pyorahtaa takaa paan
vasemmalta puolelta eteen (kuva 4), jolloin ollaan takaisin alkuasennossa.
Toiseen suuntaan tehtdessa kadet tekevat painvastaiset liikkeet.

Toista 15 kierrosta. 1 kierros = alkuasennosta alkuasentoon. Tee kierrokset
molempiin suuntiin 2-3 kertaa.

Liikkeen tulisi olla rento ja tapahtua yhtdjaksoisesti. Kipua ei saa ilmeté liik-
keen aikana. Oteleveys saa olla koko liikkeen ajan sama.
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Liite 5. Huoltavaa lihasvoimaharjoittelua olkapaille
Valineena vastuskuminauha

Liike 1: Olkap&an ulkokierto
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Kuva 1. Kuva 2.

Ohje: Sido vastuskuminauha kiinni esim. oven ripaan.

Alkuasento: Asetu kylki oveen péin ja tyostava ylaraaja poispain ovesta.
Ty0Ostava kasi on kyljen vieressa ja hieman irti kyljesta (esim. vapaan kaden
nyrkki valissd). Kyynarpaéa on suorakulmassa, ranne suorassa ja kammensel-
k& ulospain. (kuva 1.)

Liike: Lahde viemaa nyrkkia rauhallisesti ulospain (kuva 2).

Liikkeen aikana olkavarsi pysyy paikoillaan ja ranne pysyy suorassa. Palauta
like jarrutellen (!) takaisin alkuasentoon. Vastuskuminauhan tulee olla koko
ajan kireana. Liike ei tapahdu vartalon kierron avulla vaan puhtaalla olkapaan
ulkokierrolla.

Toista 15-20 kertaa. Tee toistot 2-3 kertaa.
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Liike 2: Olkapaan siséakierto

Ohje:

Sido vastuskuminauha kiinni esim. oven ripaan.

Alkuasento: Asetu kylki oveen péin ja tydstava ylaraaja poispéin ovesta.
Tyostava kasi on kyljen vieressa, hieman irti kyljesta (esim. vapaan kaden
nyrkki valissd). Kyynarpaé on suorakulmassa, ranne suorassa ja kammensel-
ka seindan pain. (kuva 1.)

Liike: Lahde viemaan nyrkkia rauhallisesti sisdanpain eli vatsan paalle (kuva
2).

Liikkeen aikana olkavarsi pysyy paikoillaan ja ranne pysyy suorassa. Palauta
like jarrutellen (!) takaisin alkuasentoon. Vastuskuminauhan tulee olla koko
ajan kireana. Liike ei tapahdu vartalon kierron avulla vaan puhtaalla olkapaan
sisakierrolla.

Toista 15-20 kertaa. Tee toistot 2-3 kertaa.



