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1 JOHDANTO

Naiden 14 vuoden aikana, kun olen harrastanut frisbeegolfia, olen valilla
my0Os loukkaantunut lajin parissa. Joskus vamma on ollut pieni naarmu tai
mustelma ja toisessa aaripadssa taas on olkapaan osittainen sijoiltaan meno.
Nama ovat aiheuttaneet aina vahintddn harmia, mutta valilla jopa tauon
harjoittelusta ja kilpailemisesta. Etenkin olkapaan loukattuani jouduin
olemaan pitkdan heittdmatta ja sen jalkeen olen pyrkinyt heittdmaan jokaisen
kauden ilman loukkaantumista. Talta pohjalta minua luonnollisesti kiinnosti

lajiin yleisesti liittyvat vammat ja etenkin niista eroon paaseminen.

Frisbeegolf on nimensad mukaisesti perinteistd golfia muistuttava laji, jossa
edetddn pallon lydémisen sijasta heittdmalla litokiekkoa. Pelin tavoitteena on
suorittaa rata mahdollisimman véahin heitoin. Frisbeegolfin harrastajien ja
frisbeegolfratojen maarda on viime vuosina ollut jatkuvassa kasvussa.
(Suomen frisbeeliitto 2013a, liite 4). Nousevasta suosiosta huolimatta
frisbeegolfiin liittyvia tutkimuksia ja Kkirjallisuutta |0ytyy toistaiseksi hyvin
vahan. Tyon tilaajana toimii Suomen frisbeeliitto, joka on frisbeegolfin ja

muiden frisbeenheiton yksildlajien toimintaa edistava liitto.

Opinnaytetyo toteutettiin maaréallisena tutkimuksena, jossa
frisbeegolfvammoja selvitettiin  strukturoidulla kyselylomakkeella survey-
tutkimuksena. Tutkimus suoritettiin Webropol-kyselyna, joka oli vastattavissa
23.2.2012 - 16.3.2012 valisend aikana Suomen frisbeeliiton verkkosivujen
kautta. Tutkimuksen ajankohta sijoittui kyselyd edeltaneen vuoden aikana

olleelle aktiivikaudelle.

Tyon tavoitteena oli selvittdd, kuinka yleisia frisbeegolfiin liittyvat vammat
ovat ja millaisia ovat yleisimmat lajiin liittyvat vammat. Tyon tarkoituksena oli
luoda selvityksen pohjalta ohjeistus yleisimpien frisbeegolfvammojen
ennaltaehkéisemiseksi. Tehdyn  selvityksen perusteella  tuotettiin
lammittelyohjeet, jotka keskittyvat yleisimpien frisbeegolfvammojen

ennaltaehk&isyyn toiminnallisen harjoittelun periaatteita hyddyntaen.
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Selvityksen perusteella kaksi kolmesta frisbeegolfin harrastajasta loukkaantui
vahintdéan kerran ja naistd puolet useammin kuin kerran. Tyypillinen
frisbeegolfvamma oli rystyspuolen avausheiton aikana syntynyt lihasvamma
olkapaan alueella. Vamma oli laatuaan ensimmainen ja tyypillisesti vahainen,
jolloin harjoittelua pystyttiin jatkamaan valitttmasti. Lahes kolmanneksen
vammoista katsottiin johtuvan lilan vahaisesta lammittelysta, minka vuoksi
lammittelyohjeita  voidaan pitda perusteltuna keinona vammojen
ennaltaehk&aisemiseksi frisbeegolfissa. Tutkimusta voidaan jatkaa tutkimalla
lammittelyohjeiden tehokkuutta vammojen ennaltaehkaisyssa.



2 FRISBEEGOLFIN LAJIANALYYSI

2.1 frisbeegolf yleisesti

Lajista puhutaan eri lahteissa eri nimilla: frisbeegolf, kiekkogolf, kiekko golf
(disc golf englanniksi) tai liitokiekkogolf. Kaikki viittaavat kuitenkin samaan
lajiin. (Professional Disc Golf Association 2006, 1; 2011; Suomen frisbeeliitto
2011; Suomen Liitokiekkoliitto ry 1997, 73; YSA 2013.) Tyossa kaytetadn
yleisesti nimitysta frisbeegolf, silla se on kaytdssa Suomen virallisen lajiliiton

toimesta (Suomen frisbeeliitto 2011).

2.1.1 Pelin tarkoitus

Frisbeegolfia pelataan samaan tapaan kuin perinteistd pallogolfia, mutta
pallon sijasta kaytetaan liitokiekkoa. Pelin tarkoituksena on suorittaa rata
mahdollisimman vahin heitoin. (Professional disc golf association 2011.) Rata
koostuu useimmiten 9 tai 18 vaylasta (Suomen frisbeeliitto 2011). Jokainen
vayla alkaa avausheittopaikalta eli tii-paikalta ja paattyy kohteeseen, joka on
useimmiten metallinen maalikori. Aloitusheiton jalkeen jokainen heitto lahtee
aina samasta kohdasta, mihin edellinen heitto on pysahtynyt, kunnes kiekko
saadaan kohteeseen. (Professional disc golf association 2011.)
Frisbeegolfissa pelaaja saa kuhunkin heittoon valita sen heittotavan ja
kiekon, jonka katsoo sopivimmaksi kyseiseen tilanteeseen (Toivonen —
Rantalaiho 2010, 23, 86).

2.1.2 Peliviline

Pelivalineesta voidaan kayttdd esimerkiksi sanaa frisbee, liitokiekko tai
kiekko (Toivonen 2012, Ultimate.fi 2012, YSA 2013). Frisbeegolfissa
kaytettavia kiekkoja 10ytyy paljon erilaisia ja erilaisilla ominaisuuksilla
varustettuna. Kiekot jaetaan paasaantoisesti puttereihin, lahestymiskiekkoihin
ja draivereihin niiden lentonopeuden mukaan. (Powergrip 2013.) Kiekosta

riippuen pelivalineen halkaisija on 21 — 28 cm ja enimmaispaino 140 — 200
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grammaa. Virallisissa turnauksissa sallitun pelivalineen tulee 16ytya PDGA:n
hyvaksyttyjen kiekkojen listalta. (Professional Disc Golf Association 2013.)

2.1.3 Frisbeegolfradat

Frisbeegolfratojen maara on lisdantynyt viime vuosina jatkuvasti ja vuoden
2012 loppuun mennessad Suomessa oli ratoja 298 (liite 4). Frisbeegolfradat
sijoittuvat yleensd puistomaisiin tai luonnonmukaisiin  ymparistdihin, jotka
pyritaan sailyttamaan mahdollisimman ennallaan. Luonnon tarjoamat esteet
ja maastonvaihtelut tuovat pelin omat haasteensa heittojen suhteen.
(Suomen frisbeeliitto 2011.)

2.1.4 Suomen frisbeeliitto

Tyon tilaajana toimii Suomen frisbeeliitto. Suomen frisbeeliitto on perustettu
vuonna 1998. Liiton tehtdvana on edistda frisbeegolfin ja muiden
frisbeenheiton yksilolajien kehitysta ja toimintaa. Liitto jarjestdd eritasoisia
yksil6lajikisoja, mukaan lukien frisbeegolfin SM-kisat. (Suomen frisbeeliitto
2013b.) Vuonna 2012 kuului 1439 jasenta. Tutkimuksen ajankohta sijoittui
padasiassa vuodelle 2011, jolloin jasenia oli 1205. (Suomen frisbeeliitto
2013a)

2.2 Heittaminen

2.2.1 Heittdminen yleisesti

Heittotilanteista kaytetd&n seuraavanlaista jaottelua. Drive eli avausheitto on
ti-paikalta heitettava heitto, lahestymisheitto on avausheiton jalkeen
tapahtuva heitto, jolla pyritddn lAhestym&éan koria puttietaisyydelle ja putiksi
lasketaan kaikki heitot 10 metrin etéisyydeltd korista. Perusheittotapoihin
Kuuluvat rystyheitto ja k&mmenheitto. Rystyheitto lahtee oikeakatisella
heittjalla vartalon vasemmalta puolelta heittokdden rystyspuoli edelld
heittosuuntaan. Kdmmenheitto vastaavasti lahtee oikeakatisella heittajalla
vartalon oikealta puolelta heittokdden kdmmen edelld. Frisbeegolfin pelitapa
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mahdollistaa myds maata pitkin kulkevat heitot, silla heittAmista jatketaan
laskeutumispaikan sijaan siitd, mihin edellinen heitto on pysahtynyt.
(Toivonen — Rantalaiho 2010, 11, 23-26, 34-36, 59-62.)

Heittoliikkeess& kappaleelle annetaan alkunopeus, minka jalkeen kappale
likkuu vain maan vetovoiman ja vaéliaineen vastuksen alaisena. Heiton
tehokkuuden maarittavat vartalon kiertoliikkeen tehokkuus ja kaden liikkeen
nopeus seké& naiden tehokas yhteensovittaminen. Heittoliikkeessa keho
muodostaa myofaskiaalisen jarjestelman avulla jannitteen koko kehossa,
jonka lauetessa keho pystyy linkoamaan kappaleen liikkeeseen. (Sandstrém
— Ahonen 2011, 269.) Myofaskiaalisella jarjestelmalla tarkoitetaan lihasten,
janteiden ja lihaskalvojen yhdessa muodostamaa lihaskalvojarjestelmaa, joka
mahdollistaa kehon optimaalisen jannitystilaan (Myers 2009, 4).

Heittdjan lantion ja keskivartalon oikea-aikainen kierto mahdollistaa
kasivarren ja kaden nopeasti kiihtyvan liikkkeen. Vauhdinoton lopussa heittaja
luo vartaloonsa kierteisen jannitystilan niin, ettd heitettdva kappale on
mahdollisimman takana eli kehoon luodaan esijannitys jo askelluksen aikana,
minka vuoksi keho reagoi nopeasti tukijalan iskuun. Tukijalka ottaa vastaan
koko liikevoiman ja johtaa sen eteenpdin lantion ja keskivartalon kautta
kateen. Vaikka jokainen alue jannittyy hieman edellista myodhemmin
maksimaalisen elastisen energian hyddyntamiseksi, kuluu koko liikesarjaan
aikaa vain 0,14 — 0,17 sekuntia. Kehon rentous ja sopiva esijannitys onkin
tarkeaa oikea-aikaisen jannitysketjun aikaansaamiseksi. Koko heittoliike on
vaativa keskivartalon lihaksille ja myofaskiaaliselle jarjestelmalle. Jalan isku
alustaan voi aiheuttaa jopa 700 — 800 kg:aa vastaavia voimia, jotka kulkevat
tukijalan lapi lonkkaan, joten myos lonkkaniveltd tukevien rakenteiden tulee
olla kunnossa, jotta ne yhdessa keskivartalon lihasten kanssa saavat

siirrettya liike-energian eteenpain. (Sandstrom — Ahonen 2011, 269-270.)
2.2.2 Rystyheiton analyysi
Frisbeegolfin heittotekniikkaa on tutkittu hyvin vdhan. Greenway (2007) on

paattotyossaan Oklahoman osavaltion yliopistolle tutkinut frisbeegolfin

pituusheiton tekniikkaa rystyheiton osalta. Greenway on havainnut heitossa 8
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vaihetta, jotka toistuivat koehenkil6iden heitoissa riippumatta ennen heittoa
otetun vauhdin pituudesta. Vaiheet jakautuvat ylavartalon ja alavartalon
vaiheisiin, jotka vuorottelevat. Perattaiset vaiheet osittain seuraavat toisiaan
ja osittain ne suoritetaan samanaikaisesti, mutta ne eivat kuitenkaan ala tai
paaty samanaikaisesti. Vaiheiden aloitus- ja lopetuskohdissa havaittiin myds
yksiléllisia eroja koehenkildiden vélilla, vaiheiden ollessa silti kaikilla samat ja
samassa jarjestyksessa. Vaiheet olivat toteutuneessa jarjestyksessaan
lahestyminen (approach), esilataus (preload), siirtyminen (transition),
lataus (load), ristiaskel (cross over), veto (pull), ponkka (plant) ja vapautus
(release). Kaikki koehenkilot olivat oikeakatisid, joten kuvaukset ovat
oikeakatiselle heittajalle. (Greenway 2007, 16,18-19.)

Lahestyminen, vaihe 1, (Kuvio 1) on ensimmainen alavartalon vaihe, joka
aloittaa heiton ja liikkeen suunnan kohti heittosuuntaa. Vaihe alkaa, kun
vasen jalka ottaa vauhdinoton jalkeen kontaktin alustaan. Vaihe paattyy
vasemman jalkateran irtoamiseen alustasta, kun se ei en&é tuota liiketta

eteenpain. (Greenway 2007, 16.)

Vasemmassa alaraajassa esiintyy eksentrista lihasty6td, jossa ovat mukana
m. gastrocnemius, m. soleus, mm. quadriceps, pakaralihakset (m. gluteus
maximus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus), m. tensor fasciae latae.
Oikean alaraajan abduktion aloittavat lonkan loitontajat (m. piriformis, m.
gemellus superior, m. gemellus inferior, m. obturator externus ja m. obturator
internus) yhdesséa pakaralihasten ja m. tensor fasciae lataen kanssa.
Vaiheen lopussa m. quadriceps ekstensoi vasemman polven ja m.
gastrocnemius ja m. soleus ekstensoivat jalkateraa. (Greenway 2007, 21—
22.)
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Kuvio 1. Lahestyminen alkaa vasemman jalan kontaktilla alustaan.

Esilataus, vaihe 2, (Kuvio 2) on ensimmainen ylavartalon vaihe (Greenway
2007, 17). Vaihe alkaa ennen lahestymisvaiheen loppumista ja
siirtymisvaiheen alkua. Tama vaihe on pieni ylavartalon kierto vastapaivaan,
jossa hartiat siirtyvat sopivaan asentoon latausvaihetta varten katseen
ollessa vield heittosuuntaan. (Greenway 2007, 22.)

Hartian kaantd tapahtuu vasemman puolen vinojen vatsalihasten (m.

obliques internus ja externus) avulla (Greenway 2007, 22).



Kuvio 2. Esilataus on lataukseen valmistava pieni hartiankierto vastapaivaan.

Siirtyminen, vaihe 3, (Kuvio 3) on toinen alavartalon vaihe, jossa heittgja
siirtyy heiton kiihdyttamisen edellyttamaan lahtbasentoon (Greenway 2007,
17). Vaihe alkaa, kun oikea jalka ottaa kontaktin alustaan. Heittdjan selka ja
oikea kantapaa ovat kaantyneet heittosuuntaan ja oikea lonkka on
sisékierrossa, avustaen vartalon kiertoa vastapaivaan. Painopiste siirtyy
oikean jalan yli, minkéa jalkeen heittdja ponnistaa. Vaihe loppuu, kun heittgja
menettad kontaktin alustaan. Taman vaiheen aikana esilatausvaihe loppuu ja

latausvaihe alkaa. (Greenway 2007, 23-24.)

Oikean jalan ottaessa kontaktin alustaan, lonkan koukistajat (m. iliacus, m.
psoas major, m. pectineus) jatkavat heittajan liiketta ja lonkan lahentajat (m.
adductor longus, m. adductor brevis ja m. adductor magnus) tuovat lonkan
sisékiertoon. Painopisteen siirtyessa oikean jalan yli, alaraaja on hieman
koukistettuna lonkasta ja polvesta, jolloin m. gastrocnemius, m. soleus, m.
quadriceps ja pakaralihakset tekevat eksentrista ty6ta. Oikea alaraaja jatkaa
tata liikettd ekstensoimalla polvinivelen ja fleksoimalla lonkkaa yhdessa
lonkan koukistajien ja m. quadricepsin kanssa, jolloin heittdja hypéhtaa
hetkellisesti kokonaan irti alustasta ja liikkuu selkd edella heittosuuntaan.
(Greenway 2007, 23 — 24.)
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Kuvio 3. Siirtymisessa heittajan selké ja oikea kantapaa ovat kaantyneet
heittosuuntaan.

Lataus, vaihe 4, (Kuvio 4) on toinen ylavartalon vaihe, jossa tapahtuu suurin
osa vartalon kierrosta vastapaivaan. Tassa vaiheessa alavartalo avustaa
ylavartalon kiertoa, kiekkoa viedaan poispéin heittosuunnasta ja ylavartalo
siirtyy asentoon, jossa se on valmis aloittamaan Kkiihtyvan liikkeen
heittosuuntaan. (Greenway 2007, 17.) Vaihe alkaa siirtymisvaiheen lopussa
ja loppuu, kun heittdjan ylavartalo ei enda kierry vastapaivaan eika kiekkoa
vieda poispdin heittosuunnasta. Vaiheen aikana alavartalo aloittaa myos

kiertymisen myoétapaivaan. (Greenway 2007, 24, 27.)

Liike alkaa, kun m. deltoideus fleksoi olkaniveltd, m. serratus anterior ja m.
pectoralis minor abduktoi lapaluuta ja m. triceps brachii ja m. anconeus
ekstensoivat kyynarniveltd. Samalla vasemman puolen vinon vatsalihakset
kiertdvat keskivartaloa vastapéaivaan. Latausvaiheen liiketta voi rajoittaa paan
like, jos heittdja ei siirréa hetkellisesti katsettaan pois kohteesta. (Greenway
2007, 24.)
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Kuvio 4. Latauksessa ylavartaloa kierretaén vastapaivaan ja kiekkoa viedaan
poispain heittosuunnasta.

Ristiaskel, vaihe 5, (Kuvio 5) on kolmas alavartalon vaihe, jossa vasen jalka
tuodaan oikean jalan takaa vartalon keskilinjan yli. Ristiaskel avustaa
ylavartalon kiertoa vastapaivaan. Vaiheen aikana oikea alaraaja on
ojennettuna taakse, mika valmistelee tulevaa ponkkaa. Vaiheen lopussa
heittdjd on asennossa, jossa kiekon kiihdytysmatka on pisin mahdollinen
(Greenway 2007, 17), jolloin ylavartalo on maksimaalisessa kierrossa
vastapaivaan ja alavartalo on kiertynyt hieman myodtapaivaan. Vaiheen
aikana latausvaihe loppuu ja kiekon liike alkaa heittosuuntaan oikean jalan
siirtyessa kohti heittosuuntaa ja ponkkavaihetta. (Greenway 2007, 27.)

Heittoliike tuo heittdjan painopisteen vasemman alaraajan paalle, jolloin
vasen lonkka fleksoituu ja vasemman alaraajan pakaralihakset, m.
quadriceps ja m gastrocnemius ottavat eksentrisella lihasty6lla iskun
vastaan. Painopisteen siirtyessa vasemman alaraajan yli, lonkassa tapahtuu
loitonnus ja ulkokierto lonkan loitontajien, pakaralihasten, m. quadricepsin ja
lonkan ulkokiertdjien (m. piriformis, m. obturator internus ja externus seka m.
gemellus superior ja inferior) toimesta. Samalla oikea alaraaja siirtyy
extensioon ja ulkokiertoon, pakaralihasten, hamstringin (m. biceps femoris,
m. semitendinosus ja m. semimembranosus) ja lonkan ulkorotaattoreiden

toimesta ja valmistautuu pénkkavaiheeseen. (Greenway 2007, 26.)
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Kuvio 5. Ristiaskel avustaa ylavartalon kiertoa vastapaivaan.

Veto, vaihe 6, (Kuvio 6) on kolmas ylavartalon vaihe, joka aloittaa kiekon
kiilhtyvan liikkeen heittosuuntaan. Mahdollisimman nopea vartalonkierto
myo6tapaivaan antaa kiekolle nopeuden ja suuntalinjan, jonka lopussa kiekko
vapautetaan. (Greenway 2007, 17.) Ponkkavaihe sulautuu vetoon kiihdyttaen
heittoliikettd (Greenway 2007, 28) ja siksi vedonaikainen lihastyd kerrotaan
vaiheessa 7.
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Kuvio 6. Veto alkaa ylavartalon maksimaalisesta kierrosta vastapdaivaan ja pienesta
alavartalon kierrosta myo6tapaivaan.

Ponkka, vaihe 7, (Kuvio 7) on neljas ja viimeinen alavartalon vaihe, jonka
aikana vartalon liike pysaytetaan ja kaikki etenemis- ja kiertoliikkeen voimat
siirretaan kiekkoon. Vaihe alkaa oikean tukijalan koskettaessa alustaan ja
paattyy oikean jalkateran kiertoliikkeeseen myotapaivaan. (Greenway 2007,
17 — 18.) Kiertolike jatkuu alaraajan kautta ylospain lantioon ja siita

ylavartaloon kiihdyttden heittoliiketta. (Greenway 2007, 28.)

Liikkeesséa paasuorittajia ovat oikean alaraajan m. peroneus longus ja breuvis,

hamstring, pakaralihakset ja lonkan ulkokiertgjat. (Greenway 2007, 28.)

Ylavartalon osalta heittoliikettd (vaihe 6) jatkavat vinot vatsalihakset, m.
latissimus dorsi, m. rhomboideus major ja minor, m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. deltoideus, m. triceps brachii seka k&den ekstensorit (m.
extensor carpi radialis longus ja brevis, m. extensor digitorum, m. extensor

digiti minimi ja m. extensor carpi ulnaris). (Greenway 2007, 28.)
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Kuvio 7. Ponkka ja veto sekoittuvat toisiinsa.

Vapautus, vaihe 8, (Kuvio 8) on ylavartalon ja samalla koko heiton viimeinen
vaihe, jossa kiekko menettad kontaktin heittdjaan ja jatkaa liiketta tahan asti
saavutetulla voimalla. Vapautuksen jalkeen heittdjan kiertoliike jatkuu,
kunnes han saa sen pysaytettyd. (Greenway 2007, 18.) Tata kutsutaan
lapivienniksi. Lapivienti mahdollistaa liikkeen hidastamisen ilman, etta
kineettisen ketjun heikkoihin kohtiin, kuten polveen ja olkapaahan, tulee
valtavaa kuormitusta. My6s vasemman puolen raajat avustavat liikkeen

hidastamisessa ja tasapainottamisessa. (Greenway 2007, 29.)

Liikkeen hidastaminen alkaa vasemmalla puolella m. deltoideuksen,
pakaralihasten ja lonkan loitontajien konsentrisella lihasty6lla yhdessa
vinojen vatsalihasten eksentrisen lihastydbn kanssa. Heittavalla eli oikealla
puolella eksentristéa lihastydta tekevat m. pectoralis major ja minor, m.
deltoideus ja m. biceps brachii. Oikean alaraajan isometrinen lihasty6
mahdollistaa tukijalan pyérahtamisen (vaihe 7). (Greenway 2007, 30.)
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Kuvio 8. Vapautuksen jalkeen heittdjan kiertoliike jatkuu.

2.2.3 Kammenheiton analyysi

Kammenheitto vastaa kirjoittajan mielesta vartalon liikkeiltdan yliolanheittoa,
kuten pallon tai keihdénheitto. Vain olkanivelen asento on erilainen.
Kammenheiton analyysissa kaytetdan keihdanheiton analyysia mukaillen
olkanivelen asentoa. Keihaanheitossa vaiheet jakautuvat osiin. ote, vauhti,
heittoaskeleet, ristiaskel ja vetovaihe (Utriainen 1987, 74-77).
Kammenheiton analyysissa jatetaan ote ja vauhdinotto pois, kuten
rystyheiton analyysissakin ja keskitytaan heittoaskeleiden, ristiaskeleen ja

vedon aikaiseen toimintaan.

Keihaanheitossa voidaan kayttaa 4, 5 tai 6 askeleen heittorytmia. (Utriainen
1987, 67). Frisbeegolfin kdimmenheiton analyysia ei opinnaytetydn puitteissa
l6ytynyt, joten tydssd kaytetddn 4 askeleen heittorytmid, silla se vastaa
rystyheiton analyysin askelrytmida seka kirjoittajan omaa askelrytmia
kdmmenheitossa (Kuvio 9).
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Heittoaskeleet

Kuvio 9. Kdmmenheiton askeleet (Utriainen 1987, 73).

Vauhdinoton jalkeen aloitetaan heittoaskeleet (Kuvio 9), joiden paatteeksi
kiekko vapautetaan. Kiekko viedd&n taakse ensimmaisen ja toisen askeleen
aikana ja pyritadn pitamaan se mahdollisimman takana heittoaskelten
aikana, mutta kuitenkin liikaa jannittamatta. Askelluksen aikana ylavartalo ja
osin alavartalokin on kaantyneena sivuttain heittosuuntaan ja vauhdin tulisi

kilhtya edelleen vauhdinotosta. (Utriainen 1987, 68.)

Askellus alkaa oikealla jalalla (Kuvio 10). Toiselle askelelle (Kuvio 11)
siirryttdessa vasenta jalkaa tyonnetaan pitkdlle eteen, leveddn asentoon,
jolloin  vasemmalla jalalla saadaan vauhditettua oikean jalan tuontia
eteenpain ristiaskelhypahdykseen. Paa kaantyy kehon mukana, mutta katse
pysyy heittosuunnassa. MyoOs jalkaterat kaantyvat sen verran, etta kylki
voidaan luonnollisesti kdantaa heittosuuntaan. Kahden ensimmaisen askelen

aikana ylavartalon tulee johtaa liiketta. (Utriainen 1987, 68—70, 73.)

Ensimmaisen askelen aikana oikean alaraajan lihakset tekevat eksentrista
lihastydta. Vasemmalla puolella lonkan koukistajat ja etureiden lihakset
vievat vasemman alaraajan toiseen askeleeseen. Toisen askelen aikana
vasemman alaraajan lihakset tekevéat staattista lihastyota ja oikealla puolelle
lonkankoukistaja, etureisi ja reiden lahentgjat lahtevat viemaan oikeaa jalkaa

ristiaskeleeseen.

Oikea ylaraaja vie kiekon taakse, jolloin aktivoituvat oikean puolen
olkalihaksen taka- ja keskiosa, lavan lahentajat, epakas ja kiertdjakalvosimen
lihakset.
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Kuvio 10. Heittoaskeleet alkavat oikealla jalalla.
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Kuvio 11. Toinen heittoaskel.

Heittoaskelten toisen ja kolmannen askeleen vali on ristiaskel (Kuvio 12).
Takajalalla (vasen) ponnistetaan voimakkaasti varpaita myéden. Samalla
oikeaa polvea ja vasenta olkapaata viedaan voimakkaasti heittosuuntaan.

Ristiaskeljalka (oikea) tuodaan péakia tai jalkateran ulkosivu edelld alustaan,



17

kun vasen jalka on siirtynyt riittavasti eteenpain ja on valmiina iskemaan
alustaan mahdollisimman nopeasti oikean jalan jalkeen. (Utriainen 1987, 70,
73.)

Oikea jalka tuodaan alustaan vartalon alle, jotta vauhti saadaan pidettya ja
koko oikea puoli on pidettava tiukkana, ettei tapahdu nilaamista maahantulon
aikana. Oikean jalan osuttua alustaan, pyritdan tuomaan aktiivisesti myos
tukijalka alustaan. Tukijalan tuontia alas avustetaan vasemman kaden
likkeella etukautta vasemmalle ja alas, jolloin rintakeh& jannittyy ja luo
heittolihasten kiristymista juuri ennen heittoa. (Utriainen 1987, 70-71, 73.)
Kuviossa 13 nayttaisi, ettd alhaalta heitettdessa vasen kasi avaa rintakehan
heilahtamalla vaakasuoraan vasemmalle, toisin kuin olanyliheitossa (Kuvio
13). Tukijalka tuodaan alustaan kantapda tai koko jalanpohja edella.
Tukijalan jalkaterd osoittaa suoraan heittosuuntaan tai hieman etuoikealle.

Tukijalan ja vartalon linja on suora. (Utriainen 1987, 71.)

Oikean jalan siirtyessa ristiaskelvaihneeseen vasemmalla jalalla ponnistetaan
voimakkaasti ilmaan kéayttden pohkeen ja etureiden lihaksia seka
pakaralihaksia. Oikean jalan ottaessa kontaktin maahan tekevét pohkeen ja
etureiden lihakset eksentristd, hidastavaa lihasty6ta, muuttaen sen
konsentriseksi tukijalan siirtyessa eteenpain. Lisdksi oikea jalka avustaa
painonsiirtoa tukijalalle jannittamalla lonkan loitontajia ja pakaralihaksia

yhdessa vinojen vatsalihasten kanssa.

Vasen yldaraaja siirtyy sivulle avaamaan rintakehdd vasemman puolen
olkalihaksen taka- ja keskiosan, lavan lahentdjien, epakkaan ja
kiertdjakalvosimen lihasten avulla. Molempien puolten rintalihaksiin

olkalihasten etuosaan ja hauislihaksiin muodostuu jannitys.
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Kuvio 12. Ristiaskel.
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Kuvio 13. Vasemman kaden liikkeell& avustetaan tukijalan maahantuontia ja
jannitetaan heittolihaksia.

Heittoaskelvaihe ja vetovaihe menevat osittain paallekkain. Utriaisen (1987,
72) mukaan heittoaskelvaiheen voi katsoa paattyvan ja vetovaiheen alkavan
tukijalan kontaktissa alustaan. Vartalon painopiste siirtyy mahdollisimman
nopeasti ristiaskeljalan paalta tukijalalle. Tukijalka ei saisi pettdd alustaan
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tullessaan, mutta usein se joustaa jonkin verran ja ojentuu heti uudestaan.
(Utriainen 1987, 72.)

Tukijalan tultua alustaan, liike jatkuu k&den sivulle viennin lisdksi oikean
lonkan nopealla sisarotaatiolla, jolloin polvea pyritaan tuomaan kohti tukijalan
kantapaata. Lonkan rotaatiota jatkaa ylavartalon liike, jolloin rinta ja olkapéaa
tyontyvat eteen. Keihdanheitossa kammen kaantyy vedon aikana sisdanpain
ja kyynarpéaéa nousee ylos (Kuvio 14). (Utriainen 1987, 72.) Kuviossa 15
saman ilmidon voi huomata kammenheitosta, kun olkanivel kiertyy
voimakkaaseen ulkokiertoon tuoden kasivarren kyynarpaajohtoisesti vartalon

vieresta heittosuuntaa kohti (Kuvio 15).

Vedon loppuvaiheessa lisataan viela hieman kiekon lahtonopeutta
kasivedolla. Kasivedon toinen tarked tehtava on siirtdd tdhadn mennessa
saavutetut voimat ja nopeus kiekon lahtosuuntaiseksi. Vedon aikana oikea
jalka pidetaan takana maan tuntumassa, jolloin estetédan ilmaan nouseminen
ja vartalon vasemman puolen kiertyminen taaksepain vedon aikana. Vedon
loppuvaiheessa, tehokkaan suorituksen jalkeen, esiintyy lapivienti, jossa
ylavartalo taipuu eteen ja alas. (Utriainen 1987, 72-73.) Kuviossa 16
huomaa, kuinka irrotuksen jalkeen lapiviennissa ylavartalo taipuu eteen ja
alas seka oikea kasi jatkaa, liikettd samalla hidastamalla, vasemmalle

puolelle vartaloa (Kuvio 16).

Vedon aikana tukijalka ottaa kontaktin alustaan, mink& aikana pohkeen,
saaren ja etureiden lihakset ja pakaralihakset tekevéat ensin eksentrista ja
sitten konsentrista lihasty6td, pitden tukijalan mahdollisimman suorana.
Tukijalan iskiessa alustaan oikean puolen lonkan sisakiertajat aktivoituvat

yhdessa saman puolen vinojen vatsalihasten kanssa.

Jannittyneet rintalihas, olkalihaksen etuosa ja hauislihas jatkavat heittoliiketta
heittosuuntaan  kiertdjakalvosimen lihasten  kiertdessa  olkanivelta
maksimaaliseen ulkokiertoon. Vedon myothdisemmassa vaiheessa ojentaja

ojentaa, kyynarnivelen ja ranteen koukistajalihakset koukistavat rannetta.
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Kiekon irrottua leved selkdlihas ja kiertdjakalvosimen lihakset tuovat
olkanivelen sisakiertoon. Kasivarren jatkaessa liiketta vartalon vastakkaiselle
puolelle, pyrkivat olkalihaksen taka- ja keskiosa, kiertdjakalvosimen lihakset,
lavan lahentgjd sekd epakaslinas hidastamaan kaden liiketta eksentrisesti.
Samaan aikaan vinot vatsalihakset pyrkivat hidastamaan vartalon

kiertoliikettd. Tukijalka tekee isometrista lihastyota.

Kuvio 14. Keihdanheitossa kdmmen kaantyy sisaanpain ja kyynarpaéa nousee ylos
(Utriainen 1987, 90).

© Tommy Backman

Kuvio 15. Kdmmenheitossa kyynarpaa johtaa kaden liiketta.
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Kuvio 16. Ka&mmenheiton lapivienti.

Kammenheiton analyysin toiminnallinen anatomia on itse analysoitu.
hyddyntaen rystyheiton analyysia (Greenway 2007), Lihaskuntoharjoittelu ja
venyttely — kirjaa (Delavier, 2013) sek& Anatomian atlasta (Netter 2006).
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3 URHEILUVAMMAT

Urheilijoiden panostaessa yhd enemman tuloksiin, seurauksena on usein
urheiluvamma tai rasitusvaurio. Myos kuntoilijoilla esiintyy usein liikuntaan
littyvida vammoja, jotka johtuvat liiallisesta innokkuudesta, epaasiallisesta
harjoittelusta tai tiedon puutteesta. Kolmannes urheiluvammoista vaatii
arvioinnissa ja kuntoutuksessa urheilun perusteellista tuntemista ja
urheilulaaketiedetta. (Peltokallio 2003, 13.)

3.1 Yleiset urheiluvammat heittolajeissa

Frisbeegolfin liikettd muistuttavissa lajeissa, kuten heittolajit, tennis ja golf,
esiintyy paljon kyynarpdan ja olkanivelen alueiden vammoja. Liséksi niissa
esiintyy alttiutta myo6s valilevyn pullistumille. Tavallisia vammoja ovat
rasitusvammat, mutta myds liikkeen repivista voimista aiheutuneet vammat
ovat tyypillisia. (Evangelista 2008, 78; Sherman 2008, 100; Kahn — Abbasi
2008, 154; Peltokallio 2003, 733,859.)

Olkapaan toiminta on optimaalista, kun siina vallitsee tasapaino liikkuvuuden
ja lujuuden valilla. Toistuvat mikrotraumat hairitsevét tata tasapainotilaa, mika
taas voi johtaa suorituskyvyn heikentymiseen. Heittolajeissa olkanivelelta
vaaditaan suurta liikkuvuutta ja tyyppivammat seka rasitusvammat ovat hyvin
samankaltaisia. Virheellisen suorituksen tai toistuvan maksimaalisen
voimakkaan suorituksen seurauksena voi ilmaantua tyypillinen olkap&éan kipu
eli "heittajan olkapaa”, joka haittaa huomattavasti harjoittelua ja kilpailemista.
Raju heittoliike voi aiheuttaa kiertdjakalvosimen repeamia, tyypillisesti m.
supraspinatuksen janteessa. (Taimela — Airaksinen — Askl6f — Heinonen —
Kauppi — Ketola — Kouri — Kukkonen — Lehtinen — Lindgren — Orava —
Virtapohja 2002, 213-216.)
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3.2 Vamman syntyyn vaikuttavat tekijat

Toiminnalliset hairiét altistavat vammoille. Naitd ovat esimerkiksi
lihasheikkous, véahentynyt joustavuus, nivelen hollyys tai rajoittunut
likelaajuus. Vasynyt tai heikko lihas aiheuttaa koko lihasjanne-yksikdn
sietokyvyn heikkenemisen, jolloin janne altistuu rasitusvammoille, mista
seuraa tulehdus ja kipu. Riittavalla levolla janne toipuu, mutta uusi rasitus
ennen riittavaa palautumista voi johtaa pysyvaan vammaan. (Peltokallio
2003, 31.) Janteiden sopeutumiskyky alkaa heikentya yli 30-vuotiailla, mutta
niiden rasituksensietokykyyn voidaan vaikuttaa harjoittelulla viela tamankin
jalkeen. (Peltokallio 2003, 34.)

Harjoittelun maaré vaikuttaa eniten rasitusvammojen syntymiseen, kun
harjoituskaudella toistom&arat nousevat. Rasitusvammojen paraneminen
vaatii enemman lepoa harjoittelusta, kuin monet muut urheiluvammat.
Yksilolajeissa sattuu yleensd vahemméan vammoja, kuin kontaktilajeissa,
mutta rasitusvammoja on suhteessa enemman. Paaosa urheiluvammoista on
kuitenkin pienid ruhjeita tai repeadmia, joista yli puolet aiheuttaa urheilun
keskeytymisen véliaikaisesti. (Peltokallio 2003, 20.) Vamma voi syntya myos
seurauksena vaarasta harjoittelusta ja on usein merkki harjoittelun liian
nopeasta etenemisestd. Se voi myos johtua urheilijan rakenteesta ja
rasituksen sietokyvysta. (Peltokallio 2003, 37.)

Kostea, kuuma tai kylm& ilmasto lisddvat vammoja. Poikkeavissa
olosuhteissa taytyy huolehtia venyttelysta ja verryttelysta seké
nesteytyksesta. Esimerkiksi kuumuus voi aiheuttaa lampoéhalvauksen seka

nestehukan myoté lihaskramppeja. (Peltokallio 2003, 38.)

Alustalla on vaikutusta vammojen syntyyn. Huono tai epatasainen alusta
altistaa vammoille. Liian pehmea tai liian kova alusta voivat johtaa
rasitusvammoihin. Oikeanlaisilla jalkineilla voidaan ennaltaehkaista alustasta

johtuvia vammoja. (Peltokallio 2003, 38.)
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Vammojen syntyyn vaikuttavia riskitekijoita:
e |ka ja sukupuoli
e Paino ja pituus
e Aikaisemmat vammat
e Fyysinen kunto
e Anatomiset virheellisyydet
e Luuston rakenne
¢ Nivelten liikkuvuus
e Lihasmassa
e Lihasten kireys
e Psyykkinen kunto (Peltokallio 2003, 14.)

Vammojen syntyyn vaikuttavia ulkoisia syita:
e Urheilulayji
e Kilpataso
e Harjoittelun maara
e Urheilualusta
e Varusteet (esim. kengat)
e Vuodenaika
e Ymparisto
e Saatila
e Vuorokaudenaika (Peltokallio 2003, 20.)

3.3 Vamman vakavuus

Pieni vamma merkitsee urheilijalle harjoittelu- tai kilpailukauden
keskeytymista. Vaikeampi vamma voi merkitd pahimmassa tapauksessa
urheilu-uran loppumista. Lisdksi vammautumisella on psyykkinen vaikutus
niin  urheilijaan  kuin  kuntoiljaan ja voi aiheuttaa epavarmuutta

suoritustilanteessa vield parantumisen jalkeenkin. (Peltokallio 2003, 27-28.)
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Vamman paraneminen tapahtuu tietylla nopeudella, eikd sitd pysty
nopeuttamaan, vaikka harjoitelleella henkilélla paraneminen voi olla
nopeampaa, kuin harjoittelemattomalla. (Peltokallio 2003, 34.) Akuutin
lihasvamman syntyesséa lihas on hauraimmillaan 24 — 36 tuntia vamman
syntymisen jalkeen. 2 — 3 ensimmaisen paivan aikana vamma uusiutuu
herkasti ja on varottava uusien vaurioiden aikaansaamista. 4 — 6 paivan
aikana kevyet liikkeet ja venytykset auttavat arpikudoksen muodostumista
pituussuuntaiseksi seka vahentaa kiinnikkeiden syntymista. 7. — 12. paivan
aikana vamman uusiutuminen on viela tavallista ja lihaksen venytyskestavyys
on noin puolet vammaa edeltdneestd. 15. — 60. paivan aikana lihaksen
venytyskestavyys paranee ja vamman toiminnallinen paraneminen tapahtuu.
Aktiviteettia lisataan vahitellen vamman salliessa. Voimaharjoittelu voidaan
varovasti aloittaa, kun liikkeen laajuus on kivuton. (Peltokallio 2003, 240—
241.)

3.4 Vamma-alueiden anatomia

3.4.1 Nivelet

Ihmisen kehossa on useita erilaisia nivelia. Nivelen rakenne maaraytyy sen
tehtavdn mukaan (Kuvio 17). Liiketta tuottavat nivelet ovat usein
monimutkaisia ja niita ymparoi nivelkapseli seké nivelta tukevat nivelsiteet el
ligamentit ja lihasjanteet eli tendonit. Stabiloivat nivelet ovat usein
yksinkertaisempia. Monet nivelet ovat sek& stabiloivia ettd liikettd tuottavia,
jolloin ne ovat monimutkaisia sek& nivelkapselin ymparoivia. (Saresvaara-
Virtanen — Ojala 1994, 15-17.)
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Types of Joints

Pivot

Ball and Socket

Joint Structures |

Kuvio 17 Nivelten rakenne ja liikesuunnat (Suomen ladkarikeskus 2013)

3.4.2 Nivelia tukevat rakenteet

Nivelsiteet eli ligamentit ovat nivelia ymparoivia rakenteita, joiden tehtavana
on tukea nivelta. Nivelside on joustamatonta kudosta ja siksi seka alkavan
ettd toistuvan nivelsidevamman hoitoon on Kkiinnitettdva suurta huomiota.
Useimmiten nivelen alueelle tuleva vamma on nivelsidevamma, joka johtuu
nivelen vaaranlaisesta kaytostd tai esimerkiksi iskun aiheuttamasta
traumasta. Nivelsiteen vamma altistaa mydhemmin toistuville vammoille,
mikali sité ei kuntouteta kunnolla. (Steingard 2008, 44—45.)
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Kehon luustolihakset ovat poikkijuovaisia lihaksia, jotka saavat
supistuessaan aikaan erilaisia liikkeitd. Useiden lihasten samanaikaiset
supistukset yhdistyvat hermoston avulla kokonaisuuksiksi. Vahainenkin liike
vaatii useiden lihasten yhteisty6ta. Lihakset yhdistyvat luihin ja rustoihin
janteiden ja kalvorakenteiden valitykselld. (Saresvaara-Virtanen — Ojala
1994, 24.) Lihas-janne — rakenteet myf6s auttavat nivelsiteiden ohella

tukemaan nivelid. (Steingard 2008, 45).

3.4.3 Yleisten vamma-alueiden anatomia

Olkapaa
Liikkesuunnat:
e koukistus (fleksio)
e Ojennus (ekstensio)
e Loitonnus (abduktio)
e Lahennys (adduktio)
e Sisakierto (mediaalirotaatio)
¢ Ulkokierto (lateraalirotaatio)

¢ Olkanivelen liikkeeseen vaikuttaa myos lapaluun liike.

(Reese — Bandy 2010, 22, 51.)
Luut:

e Lapaluu (Clavicula)

e Olkaluu (Humerus)

e Solisluu (Clavicula)

Lihakset:
e Epakaslihas (m. trapezius)
o Lapaluun kohotus, laskeminen ja taaksevienti.
¢ Etummainen sahalihas (m. serratus anterior)
o Lapaluun eteenpéin veto ja kierto.
e Isorintalihas (m. pectoralis)
o Olkanivelen lahennys, loitonnus ja sisékierto.
e Levea selkalihas (m. latissimus dorsi)

o Olkanivelen lahennys, ojennus ja sisakierto.
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e Hartialihas (m. deltoideus)
o Olkanivelen ojennus, koukistus ja loitonnus.
e Hauislihas (m. biceps brachii)
o Olkanivelen koukistus.
¢ Kolmipainen olkalihas eli ojentaja (m. triceps brachii)
o Olkanivelen ojennus ja lahennys.
¢ Kiertajakalvosimen lihakset (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
subscapularis, m. teres major ja m. teres minor)

o Olkanivelen tukeminen, ulkokierto, siséakierto ja loitonnus.

(Leppaluoto — Kerttunen — Rintamaki — Vakkuri — Vierimaa — Léatti 2008,
114-115; Netter 2006, 420-427.)

Kyynéarpaa
Lilkesuunnat:
e Koukistus
e Ojennus
e Sisdkierto (pronaatio)

e Ulkokierto (supinaatio)

(Reese — Bandy 2010, 23.)
Luut:
e Olkaluu (humerus)
e Kyynarluu (ulna)

e Varttinaluu (radius)

Lihakset:

e Hauislihas (m. biceps brachii)
o Kyynéarnivelen koukistus ja ulkokierto.

¢ Kolmipainen olkalihas eli ojentaja (m. triceps brachii)
o Kyynéarnivelen ojennus.

o Ulkokiertgjalihas (m. supinator)
o Kyynéarnivelen ulkokierto

e Sisakiertajalihas (m. pronator teres)

o Kyynéarnivelen sisakierto



(Leppéaluoto ym. 2008, 115; Netter 2006, 436—451.)

Selké ja keskivartalo
Liikesuunnat:

e Eteentaivutus (fleksio)

e Taaksetaivutus (ekstensio)

e Sivutaivutus (lateraalifleksio)

¢ Kierto (rotaatio)

(Reese — Bandy 2010, 184-186.)
Luut:
e Selkaranka
o kaularanka (cervicales)
» 7 nikamaa
o Rintaranka
= 12 nikamaa
= 12 kylkiluuta
o Lanneranka

= 5 pnikamaa

Lihakset:
e Selan ojentajalihas (m.erector spinae) (muodostuu useista erillisista
lihaksista)
o Selkarangan ja paan ojennus, kierto ja sivutaivutus.
e Suora vatsalihas (m. rectus abdominis)
o Vartalon koukistus.
¢ Vinot vatsalihakset (m. obliques externus abdominis ja m. obliques
internus abdominis)
o vartalon koukistus ja kierto.
¢ Polkittainen vatsalihas (m. transversus abdominis)

o Vatsaseindman lihasjannitys, keskivartalon tukeminen.

(Leppéluoto ym. 2008, 114; Netter 2006, 153, 174-180.)

29



Polvi
Liikesuunnat:
e Koukistus
e QOjennus

¢ Kierto (passiivisesti)

(Reese — Bandy 2010, 329.)
Luut:

e Reisiluu (femur)

e Saariluu (tibia)

e Pohjeluu (fibula)

e Polvilumpio (patella)

Lihakset:

¢ Nelipainen reisilihas (m. quadriceps femoris)
o Polvinivelen ojennus.

e Raatalinlihas (m. sartorius)
o Polvinivelen koukistus ja sisakierto.

e Hamstring-lihakset (m. semitendinosus ja m. semimembranosus)
o Polvinivelen koukistus. Polvinivelen sisékierto

(m.semimembranosus).

e Kaksipainen reisilihas (m. biceps femoris)
o Polvinivelen koukistus ja ulkokierto.

e Kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius)

o Polvinivelen koukistus.

(Leppaluoto ym. 2008, 115-116; Netter 2006, 489—-495, 505-521.)

Nilkka

Liikesuunnat:
e Ojennus (dorsifleksio)
e Koukistus (plantaarifleksio)
e Sisakierto (pronaatio)

¢ Ulkokierto (supinaatio)
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(Reese — Bandy 2010, 346.)

Luut:

Saariluu (tibia)
Pohjeluu (fibula)
Telaluu (talus)

Kantaluu (calcaneus)

Lihakset:

Etummainen saarilihas (m. tibialis anterior)
o Nilkkanivelen ojennus (dorsifleksio eli jalkapdydan suuntaan) ja
ulkokierto.
Varpaiden pitkd ojentajalihas (m. extensor digitorum longus)
o Nilkkanivelen ojennus.
Isovarpaan pitka ojentajalihas (m. extensor hallucis longus)
o Nilkkanivelen ojennus.
Kolmipainen pohjelihas (m. triceps surae eli m. soleus ja m.
gastrocnemius yhdessa)
o Nilkkanivelen koukistus (plantaarifleksio eli jalkapohjan
suuntaan) ja ulkokierto.
Varpaiden pitka koukistajalihas (m. flexor digitorum longus)
o Nilkkanivelen koukistus ja ulkokierto.
Pitka pohjeluulihas (m. peroneus longus)

o Nilkkanivelen ulkokierto ja koukistus.

(Leppaluoto ym. 2008, 116; Netter 2006, 513-543.)
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4 VAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

4.1 VYleisesti

Paras urheiluvammojen hoito on niiden ennaltaehkéisy, joka pohjautuu
tietoon lajille tyypillisistd vammoista. Ennaltaehkaisyssa suuri merkitys on
verryttelylla seké hyvilla venyttely- ja harjoitteluohjelmilla. Urheiluvammojen
ennaltaehkdisemistd edesauttaa tieto lajin  suoritustavoista  sek&
yksityiskohtainen vamma-analyysi. (Peltokallio 2003, 31.) Renstromin ym.
(2002, 19) mukaan urheiluvammoja ennaltaehkaisevat toimenpiteet voidaan
jakaa kolmeen ryhmaan: valmennuksellisiin tekijoihin, ulkoisten olosuhteiden
huomioimiseen sek&d sisdisiin tekijoihin. Valmennuksellisin  menetelmiin
siséltyy Lajianalyysin laatiminen ja sen avulla riskien minimointi,
nousujohteinen ja systemaattinen harjoittelu, palauttavat harjoitukset,
kokonaisrasituksen kontrollointi, alku- ja loppuverryttelyt seka venyvyys- ja
likkuvuusharjoitukset. Ulkoisten olosuhteiden huomioimiseen sisaltyy
harjoitus- ja kilpailutilanteiden olosuhteet, varusteet ja hygienia. Sisaisiin
tekijoihin sisaltyy psyykkinen valmennus seka ravinto. (Renstrom — Peterson

— Koistinen — Read — Mattson — Keurulainen — Airaksinen 2002, 19.)

Hyva kunto suojaa urheiljaa vammoilta ja huono kunto taas altistaa
vammoille. Vasyneena urheilijan taitotaso heikkenee, mika lisaa
tekniikkavirheiden myo6td vammariskid. Nivelten optimaalinen toiminta
yhdessa harjoitetun voiman kanssa kestavat paremmin kovaakin rasitusta
kuin harjoittamaton elimistd. (Peltokallio 2003, 36.) Lihastasapaino on tarkea
tekija vammojen ennaltaehkéisyssa. Vaikuttaja- ja vastavaikuttajalihasten
valilla tulee vallita tasapaino samassa raajassa ja raajojen tulee olla
symmetriset. (Peltokallio 2003, 31.)

Urheilluvammojen  ennaltaehkdisyssd on otettava huomioon lajin
erikoisvaatimukset. Harjoituksia voidaan muokata vammariskin
minimoimiseksi. Harjoitusten aiheuttamat muutokset lihaksissa tunnetaan

hyvin ja lihasten harjoittamiseen tulee kiinnittdd suurta huomiota
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urheiluvammojen ennaltaehkaisemiseksi. Kudosten (luut, jAnteet ja ligamentit
eli nivelsiteet) ominaisuuksien tunteminen auttaa urheiluvammojen
valttamisessa. (Peltokallio 2003, 31-32.) Harjoittelun tuleekin olla jokaiselle
henkilokohtaisten ominaisuuksien mukaan ohjelmoitua ja varmistaa

optimaalinen suoritus omassa lajissa (Peltokallio 2003, 37).

4.2 Lihaskuntoharjoittelu

Oikeanlaisella lihaskuntoharjoittelulla ja vammojen ennaltaehkaisemisella on
selkea yhteys. Harjoittelu valmistaa kehoa niin urheiluun kuin erilaisiin
jokapadivaisiin toimintoihin. Mitd paremmassa kunnossa urheilija on, sita
pienempi riski hanella on loukkaantumiseen. Harjoittelun tavoitteena tulisikin
olla lihaskunnon parantamisen ohella myds vammojen ennaltaehkaiseminen.
Usein lihaskuntoharjoittelun tavoite on kuitenkin huonosti suunniteltu ja
epakaytannéllinen. Keho vieddan aarirajoille, jotta saavutetaan jokin tietty
tavoite, kuten painon pudottaminen tai tietty lajikohtainen ominaisuus. Tallgin
saatetaan jattdd huomioimatta pitkan aikavalin seuraukset. Tastd seuraa
usein  vammautuminen. Chaitin (2008) mukaan ihanteellinen
harjoitteluntasapaino suoritustavoitteiden ja vammojen ennaltaehkdisemisen
valilla on mahdollista saavuttaa toiminnallisella harjoittelulla. (Chait 2008, 2.)
Aallon ym. (2007, 62) mukaan taas toiminnallinen harjoittelu ei korvaa
perusharjoittelua, vaan toimii sen tukena, jolloin perusharjoittelussa saatu
voima saadaan siirrettyd toiminnalliseksi voimaksi (Aalto — Paunonen -
Paanola 2007, 62).

4.3 Verryttely

4.3.1 Lammittely

Lammittelyn tarkoituksena on ennaltaehkaista urheiluvammojen syntymista
seka lisata harjoitteluvaikutusta ja kilpailutehoa. Lammittely lisaa lihasten

verenkiertoa ja valmistelee kehoa tulevaan urheilusuoritukseen. Voimakas
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staattinen jannitys heikentda lihasten verenkiertoa, joten lammittelyn ja
jaéhdyttelyn on syyta olla dynaamista ja kohtalaisen kevyttd. (Renstrém ym.
2002,19, 27-28.) Monipuolinen lammittely on rakentavaa ja kehittdvaa
harjoittelua, joka kehittdd myos kehonhallintaa (Saari — Lumio — Asmussen —
Montag 2009, 27).

Weissin ym. (2008) mukaan lammittelyyn tulisi kuulua ainakin 5 — 10
minuuttia kevytta holkkd&d nostamaan kehon lampdétilaa seka 10 — 15
minuuttia  lajikohtaista  harjoittelua. Monien ammattilaisten mielesta
lammittelyn yhteydessa 10 — 15 minuutin dynaaminen venyttely vahentaa
lihasten jaykkyytta ja sitda kautta vahentaa loukkaantumisriskia. (Weiss —
Hirsch — Cooper 2008, 17.) Saaren ym. (2009, 27) mukaan taas lammittely
on vahintdan 15 minuuttia kestava aktiivinen harjoittelu, joka harjoittaa kehon
yhtendista toimintaa, keskivartalon aktiivisuutta, yhdistaa liikkkeen osatekijat
(voima, liikkuvuus, tasapaino ja koordinaatio) sekd& huomioi harjoituksen
tavoitteen (Saari ym. 2009, 27).

Renstréomin ym. (2002, 28) mukaan Lammittely voidaan jakaa yleisverryttely-
ja lajikohtaiseen osioon. Yleisosiossa kehon lampétilan ja sykkeen
kohottamiseen kaytetdaén isoja lihasryhmia, kuitenkin valttden maitohappojen
muodostusta lihakseen. Tah&n voidaan liittAd myds lihasten ravistelua ja
lyhytkestoisia venytyksia. Yleisosion tulisi kestda vahintdan 10 minuulttia,
mutta kuitenkin niin kauan, etta lihasten verenkierto saadaan lisaantyméaan ja
lampotila nousemaan. Lajikohtaisessa osiossa lajissa vaadittavat lihakset
lAmmitellaan ja venytellaan tarkemmin. LA&mmittelytekniikka lahenee lajia ja
voi olla asteittain kovenevaa. Lammittelyn vaikutus vahenee, jos lammittelyn
ja suorituksen valissd on yli 10 minuuttia. Talléin erilaisten ravistelujen ja
retkuttelujen merkitys kasvaa. (Renstrom ym. 2002, 28-29.) Kokemukseni
mukaan nama ravistelut ja retkuttelut ovat tarkeita frisbeegolfissa myds
suoritusten valilla, silla suoritukset ovat lyhytkestoisia ja niiden valilla voi olla

aikaa useita minuutteja.



35

4.3.2 Jaahdyttely

Jaahdyttelyn tavoitteena on valmistaa elimistba uuteen harjoitukseen.
Jaahdyttelyssa pyritaan lisdamaan yleista verenkiertoa kevyella harjoitteella,
jossa kaytetaan suuria lihasryhmia. (Renstrom ym. 2002, 29.) Harjoittelun
jalkeinen jaahdyttely auttaa metabolisten jatteiden, kuten maitohappojen,
hajottamisessa lihaksista, vahentdd lihaskipujen mahdollisuutta seka
vahentaa raajoihin kertyneen veren aiheuttaman huimauksen tai pyortymisen
mahdollisuutta (Weiss ym. 2008, 17). Jaadhdyttelyssa tuleekin ottaa huomioon
sitd edeltaneessa harjoituksessa rasittuneet kehonosat, mutta sita ei tule

kohdistaa kuitenkaan pelkastaan naille osa-alueille (Saari ym. 2009, 33).

Jaahdyttelyn paatteeksi on hyva suorittaa kevyitd, lihasten venyvyytta
tunnustelevia venytyksid. Vasynyt lihas ei ole vastaanottavainen
venytykselle, vaan saattaa krampata helposti, siksi voimakkaita venytyksia
tulee valttaa. (Renstrom ym. 2002, 29.) Weissin ym. (2008, 17) mukaan
jadéhdyttelyn tulisi siséltda ainakin 5 — 10 minuuttia holkkaa tai kavelya seka 5
— 10 minuuttia pitkékestoista, staattista venyttelya, joka auttaa lihaksia

rentoutumaan ja lisaa niiden liikerataa (Weiss ym. 2008, 17).

4.4 Toiminnallinen harjoittelu osana lammittelya

4.4.1 Toiminnallinen harjoittelu

Toiminnallisuus on lihasten, hermoston ja nivelten saumatonta toimintaa
yhteisty0ssa toistensa kanssa. Kaikkien osien toiminta tapahtuu juuri oikeaan
alkaan ja oikeassa jarjestyksessa toisiinsa nahden ja ulkoisiin voimiin
reagoiden. Hairid, kuten lihasheikkous tai venyvyyden puute, jossain taméan
ketjun osassa heikentdd suoritusta ja saattaa johtaa loukkaantumiseen.
(Chait 2008, 2.) Toiminnallisen harjoittelun tarkoituksena on mallintaa arjen,
tyon tai urheilusuorituksen liikemalleja ja tavoitteena arjen askareiden
helpottaminen tai urheilusuorituksen hiominen huippuunsa. Toiminnalliset
harjoitteet kuormittavat useita suuria lihasryhmia ja liiketta tapahtuu useassa

nivelessd samanaikaisesti. Eri tasoissa tapahtuvan liikkeen aikana
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voimantuoton suunnat muuttuvat yhden liikesarjan aikana. (Aalto ym. 2007,
47-48.)

Toiminnallista harjoittelua on kaytetty kautta aikojen, usein hitaina
likesarjoina, joiden tarkoituksena on ollut liikepuhtauden ja hallinnan
maksimoiminen. Fysioterapiassa on jo pitkdaan kaytetty liikesarjoja, joita
kaytetaan arkielaman toiminnoissa, imitoiden liikkeen rytmia seka
likelaajuutta tai sen osia. Myds urheilijat kayttavat lajiharjoitteluaan tukevia
toiminnallisia harjoitteita, jotka hyodyntavat lajinomaisia liikesarjoja tai niiden
osia tavoitteenaan hyodtyvoiman hankkiminen suoritukseen. (Aalto ym. 2007,
46 — 47.) Erilaisilla harjoitusvalineilla harjoitteista voidaan tehda
monipuolisempia, mielekkdampia ja  vaihtelevampia. Esimerkiksi
kehonpainolla harjoittelu kehittda kehonhallintaa, vapaiden painojen avulla
harjoittelua voidaan monipuolistaa ja epévakaan alustan avulla voidaan

harjoittaa asentotuntoa ja tasapainoa. (Aalto ym. 2007, 64—-68, 76—77.)

Toiminnallisen harjoittelun tulee tayttd& seuraavat kriteerit:

1. Sen tulee sisaltda kaikki liiketasot (sagittaali-, frontaali- ja
transversaalitaso). (Kuvio 18.)

2. Sen tulee harjoittaa hermoston ja lihasten yhteistoimintaa, jolloin
lihasmuisti kehittyy ja liikkeet automatisoituvat.

3. Sen tulee harjoittaa ulkoisiin voimiin reagoimista, jolloin keho saa
parhaan hyddyn ulkopuolisista voimista, kuten maan vetovoimasta,
maaston vaihtelusta ja liikkeesta.

4. Sen taytyy harjoittaa biomotorisia taitoja (joustavuus, lihasvoima,
teho, kestavyys, ketteryys tai koordinaatio). (Chait 2008, 2—-3.)
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Kuvio 18. Kuva liiketasoista

a) sagittaalitaso b) frontaalitaso c) transversaalitaso (Chait 2008, 3).

Vammoja ennaltaehkaiseva ja toiminnallisesti tehokas harjoittelu tapahtuu
monitasoisesti kaikilla liiketasoilla eli seka sagittaali-, frontaali- etta
transversaalitasoilla. Taméa tarkoittaa, ettd toiminnalliseen harjoitteluun
kuuluu liikkuminen etu- ja takasuunnassa, sivusuunnassa seka Kkiertoliike.
Kaikkia liikesuuntia kaytetdan jokapaivaisessa elamassda, kotiaskareista
kilpaurheiluun. Monissa harjoitteluohjelmissa taas kaytetaan pelkastaan yhta
tasoa. Esimerkiksi reiden takaosan lihasten eriytetty harjoittaminen
kuntosalilaitteessa tapahtuu vain sagittaalitasossa. Tama vahvistaa reiden
takaosan lihaksia, mutta eristda toiminnan tiettyyn lihasryhmaan ja yhden
nivelen yli tapahtuvaan liikkeeseen. Talléin harjoitus ei kehita harjoittelijan
nopeutta, vartalonhallintaa, asentotuntoa tai yleista suorituskykya. Harjoitus
ei siis ole toiminnallinen.  Monitasoisella harjoittelulla on térkea rooli
vammojen ennaltaehkdisemisessa, niin urheilussa kuin kotiaskareissakin.
Loukkaantuminen tapahtuu usein sellaisessa likesuunnassa, johon ei ole
harjoittelussa keskitytty, kuten transversaalitasolla eksentrisen ja hidastuvan
likkeen aikana. Tasta esimerkkin& voisi olla polven eturistisiteen repeaméa
tilanteessa, jossa henkild tulee hypystd alas maahan ja samanaikaisesti

kiertda vartaloaan lahtedkseen liikkeelle taaksepain. Talléin polviniveleen
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vaikuttaviin lihaksiin tulee jarruttava voima ja itse niveleen kohdistuu kiertoa.
(Chait 2008, 3-4.)

Hermo-lihasjarjestelmé&n harjoittaminen on osa toiminnallista harjoittelua.
Toiminnalliseen harjoitteluun kuuluu hermoston harjoittaminen. Hermosto
kertoo tarvittaville lihaksille, miten, milloin ja kuinka nopeasti niiden tulee
supistua. Esimerkiksi kynadn poimiminen lattialta ei vaadi jokaisen liikkeen
miettimista etukateen, vaan selkaranka, lantio, polvet ja nilkat koukistuvat ja
kiertyvat asiaa sen kummemmin ajattelematta. Aivot oppivat kehittdmalla
likemalleja, jolloin opittu liikemalli voidaan toistaa opettelematta liikkeen
mekaniikkaa joka kerta uudelleen. Taman vuoksi hermoston on mahdollista
toimia tehokkaasti. Liikemallit ja hermoston toiminta kehittyvat toistamalla
toiminnallisia liikkeitd. Hermoston harjoittaminen toistuvilla toiminnallisilla
harjoitteilla parantaa proprioseptoreiden eli asentotuntoelinten lihaksille
antamaa palautetta. Hyvin harjoitettujen proprioseptoreiden avulla lihakset ja
nivelet reagoivat automaattisesti muutoksiin ja auttavat ndin ehkaisemaan
vammoja. (Chait 2008, 4-6.)

Ulkopuolisiin voimiin reagoimista voidaan parantaa harjoittamalla lihaksen
venytys-supistus — ominaisuutta. Kontaktin jalkeen lihas pyrkii hidastamaan
likettd venymalla ja eksentrisella lihastyolla, minka jalkeen se valittomasti
supistuu ja aiheuttaa kiihtyvan liikkkeen konsentrisella lihastyolla. Venytys-
supistus — ominaisuutta voidaan parantaa esimerkiksi hyppyharjoitteilla ja
tasapainoharjoitteilla. Plyometriset eli rajahtdvaa voimaa vaativat harjoitteet
hyddyntavat lihasten ja janteiden elastisia. ominaisuuksia seka
venytysrefleksia lisaamaan liikkeen tehokkuutta. Venytys-supistus -
ominaisuuden harjoitukset nojaavat koordinaatioon ja nopeuden vaihteluihin.
(Chait 2008, 7-9.)

Biomotoriset taidot koostuvat, notkeudesta, voimasta, tehosta,
kestavyydesta, ketteryydestd ja koordinaatiosta. Harjoittelu toiminnalliselta
pohjalta, jokapaivaisia liikkeitd hyddyntden, auttaa harjoittamaan kehoa
turvallisesti. Biomotoristen taitojen pohja tulee olla riittava ja kudoksille taytyy
antaa aikaa sopeutua ennen erikoistuvampaan harjoitteluun siirtymista, jotta

loukkaantumisilta voidaan valttya. Harjoittelussa tulee ottaa huomioon
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harjoittelijan biomotoristen taitojen taso sekd lajin vaatimukset. Liiketta
tukevan laitteen kayttd voi ehkéistd biomotoristen taitojen kehittymista ja
likesarjojen oppimista. Toiminnallisilla harjoitteilla taas voidaan kehittda
likesarjojen kautta enemman tehoa, joka kestad pidempé&éan. Saavutettu
kestavyys taas antaa enemman mahdollisuuksia motoriseen oppimiseen ja
taitojen kehittamiseen. Biomotoriset taidot ovat yksi tarkeimmista asioista

tehokkaan pitkan aikavéalin harjoittelun kannalta. (Chait 2008, 9.)

4.4.2 Toiminnallinen lammittely

Chaitin (2008) mukaan perinteisen lammittelyn voi korvata liikkkumiseen
valmistautumisharjoituksilla. Harjoittelun alku maarittelee fyysisen ja
psyykkisen vireen kokonaissuoritukselle ja lammittelynd kaytettyna
likkumiseen valmistautumisharjoituksella pyritaan sytyttamaan liikkeen eri
komponentit. Liikkumiseen valmistautumisharjoittelu sisaltda toiminnallisen
harjoittelun elementit, mink& seurauksena suorituskyky ja harjoitteluvaikutus
paranevat seka loukkaantumisriski pienenee, kun lihaksisto ja hermosto on
valmisteltu harjoitukseen. (Chait 2008, 9-14.)

Liikkumiseen valmistautuminen korvaa perinteisen lammittelyn ja kestda 15 —
30 minuuttia. Se koostuu neljasta erilaisesta harjoituksesta: liikkuvuus-,
koordinaatio-, plyometrisesta ja aktivaatioharjoituksesta. (Chait 2008, 11-12.)
Saaren ym. (2009) mukaan naiden lisaksi toiminnalliseen lammittelyyn
siséltyy myds hengitys ja verenkieroelimistén aktivointi sekd keskivartalon
tukilihasten aktivointi (Saari ym. 2009, 5, 6, 15).

Hengityksen ja verenkierron aktivoinnin tavoitteena on nostaa syketta ja
kehon lampdtilaa sek& aktivoida keskushermostoa. Se koostuu erilaisista
koordinaatiota kehittavista hyppelysarjoista. Keskivartalon tukilihasten
aktivoinnin tavoitteena on saada keskivartalon lihakset toimimaan paremmin
likkeen osana ja tukena. Liikkeitd suoritetaan kaikilla tasoilla. (Saari ym.
2009, 6, 15.) Liikkuvuusharjoituksen tavoitteena on valmistaa lihakset ja niita
yhdistavéat kudokset aktiiviseen liikkeeseen. Siind heratellaan dynaamisilla
venyttelyharjoitteilla proprioseptoreita, jotka auttavat liikkeen saatelyssa.

koordinaatioharjoituksen tavoitteena on parantaa hermoston ja lihasten
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valistd yhteyttd, dynaamista tasapainoa seka liikkeen koordinaatiota.
Erityisesti yhden jalan varassa tehtavat liikkeet valmistelevat tehokkaasti
koko kehon toimintaa. Koordinaatioharjoitus on myoés tarkea osa vammojen
ennaltaehkaisyd, silla se valmistelee kehon vastaamaan ympéariston
haasteisiin. Plyometrisella harjoittelulla sytytetéaan lihasten jannitys-supistus —
ominaisuus seka aktivoidaan koko kehoa tehokkaaseen ja hallittuun
likkumiseen. Aktivaatioharjoitus on l&himpana lajisuoritusta ja sen tarkoitus
on aktivoida hermostoa suorittamaan lajille tyypillisia liikesarjoja. Aktivaatio-
osa tuo edellisten osien hyddyt itse suoritukseen ja asettaa harjoittelijan
oikeaan mielentilaan suoritusta varten. (Chait 2008, 11-12.) Myds
Sandstréomin ja Ahosen (2011) mukaan heittoliikettd tulisi harjoitella ensin
hitaasti, sitten nopeasti ja lopuksi tuoda se itse heittoon. Nain keho
valmistellaan liikkeeseen ja voidaan valttda repivien liikkeiden aiheuttamia

selkavaurioita ja muita oireita. (Sandstrom — Ahonen 2011, 270.)
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Tutkimuksen eteneminen

Tutkimusmenetelména kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista
tutkimusmenetelmaa. Tutkimusaineiston keraamiseen kaytettiin survey-
tutkimusta, jossa tietoa kerattin standardoidussa muodossa. (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2005, 125-126.) Kyselyyn kaytettiin strukturoitua
kyselykaavaketta, jolla vastaaja voidaan reifikoida eli "aineellistaa”. Talldin
tutkittavasta ilmidsta saadaan mahdollisimman obijektiivista tietoa. (Hirsjarvi —

Remes — Liikanen — Sajavaara 1993, 51-52.)

Tutkimuksen aineisto kerattin 23.2.2012 - 16.3.2012 valisend aikana.
Tutkimuksen aikavali oli edellisen vuoden aikana ollut aktiivikausi.
Kohdejoukkona olivat taysi-ikdiset frisbeegolfin harrastajat. Tutkimus
suoritettin  Webropol-kyselynd, johon vastattin Suomen frisbeeliiton
verkkosivuilla olleen linkin kautta. Liiton jasenille tiedotettiin kyselysta
jasenseuroille lahetettdvan sahkodpostiviestin kautta. Tiedonkeruu tuotti 205
analyysikelpoista lomaketta. Yhteensad lomakkeita saatiin 207, joista 2

karsittiin. Lomakkeista saatiin tietoa 282 frisbeegolfiin liittyvasta vammasta.

Mittarina toimiva kyselylomake (liite 2) perustui aiemmin kaytettyyn vamman
raportointiiomakkeeseen (lite 1). Lomakkeen muokkausvaiheessa siihen
lisattin - kysymykset 1-6, joiden avulla pyrittin saamaan tietoa
frisbeegolfvammojen  yleisyydestd  sekd  taustatietoa  vastaajasta.
Lomakkeessa vastaajalle annettiin mahdollisuus kertoa enintddn kolmesta

tarkeimmaksi katsomastaan frisbeegolfiin liittyvastd vammasta.

Ennaltaehkaisevat ohjeet perustuvat tarkeimmaksi katsottuun syyhyn
vamman syntymisesta eli lian vahaiseen lammittelyyn. Lammittelyohjeet
laadittiin toiminnallisen lammittelyn periaatteiden mukaan. Liikkeet perustuvat
frisbeegolfin heittoliikkeisiin, tarkeiksi katsottuihin vamma-alueisiin seka

vaurion laatuun (Kuvio31 ja Kuvio 32).
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5.2 Aineiston analysointi

Aineisto jarjestettiin analysoitavaan muotoon seka taulukoitiin (liite 3) Excel
2007 — ohjelman avulla. Kysymysten 1 — 4 vastauksia verrattiin kysymyksen
5 vastaukseen ristiintaulukoinnin avulla. Ristiintaulukoinnin avulla voidaan
verrata muuttujien suhteita toisiinsa, jolloin saatiin eri muuttujien, esimerkiksi
1an, suhteet vammautumisriskiin (Menetelm&opetuksen tietovaranto 2013).
Taulukosta saatiin yleisimmille frisbeegolfvammoille jokaisen kysymyksen

osalta vastausvaihtoehtojen moodi seké keskiarvo.

Moodi on arvo, joka esiintyy vaihtoehdoista useimmin (Heikkila 1998, 82).
Moodin avulla saatiin tarkeimmaksi katsottu vaihtoehto selville. Moodin avulla
selvitettiin tarkein syy loukkaantumiseen, joka oli liian vahainen lammittely.

Taman pohjalta luotiin myos ennaltaehkaisevat ohjeet.

Toisinaan oli perusteltua saada selville useampi vaihtoehto, tallgin kaytettiin
keskiarvomenetelmdad. Keskiarvo vastausvaihtoehtoa kohden saatiin
jakamalla vastausten maara vastausvaihtoehtojen maaralla. Tata kaytettiin
useissa kohdissa maarittaméan vastusvaihtoehdot, joilla oli merkitysta
tutkimuksen kannalta. Keskiarvon kanssa samansuuruiset ja ylittavat

vastausvaihtoehdot katsottiin merkityksellisiksi.
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on Kkartoittaa vammautumisriskia frisbeegolfin
harrastajilla. Tutkimuksen tarkoituksena on luoda lajiharjoittelun yhteyteen
ohjeet auttamaan yleisimpien frisbeegolfvammojen ennaltaehkéisemisessa.

Tutkimusongelmat:
1. Kuinka yleisia ovat vammat frisbeegolfissa?
2. Millaisia ovat yleisimmat frisbeegolfiin liittyvat vammat?
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Frisbeegolfvammojen yleisyys

7.1.1 Vammojen yleisyys

Kolmannes vastaajista (32,7 %, n=67) ei ollut loukkaantunut frisbeegolfissa
aktiivikaudella viimeisen vuoden aikana. Kolmannes vastaajista (33,2 %,
n=68) oli loukkaantunut kerran. Viidennes vastaajista (22,0 %, n=45) oli
loukkaantunut 2 kertaa. Joka kymmenes vastaaja (9,8 %, n=20) oli
loukkaantunut 3 kertaa. Yksi vastaaja (0,5 %, n=1) oli loukkaantunut 4 kertaa
ja 4 vastaajaa (2,0 %, n=4) oli loukkaantunut 5 kertaa tai useammin. (Kuvio
19)

M Ei loukkaantunut
M kerran

2 kertaa

M 3 kertaa

M 4 kertaa

M 5 tai enemman

Kuvio 19. Frisbeegolfissa viimeisen vuoden aikana loukkaantuneet.

7.1.2 Vammoijen yleisyys sukupuolittain

Kaikista vastaajista 67,0 % (n=136) oli loukkaantunut. Miehissa maara ol

samalla tasolla 69,4 % (n=134). Naisissa loukkaantuneita oli 20,0 % (n=2),
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mutta merkille pantavaa oli naisten pieni osuus kaikista vastaajista (n=10)

(Taulukko 1).

Taulukko 1. Viimeisen kauden aikana tapahtuneet loukkaantumiset miehilla ja
naisilla.

Sukupuoli Mies Nainen Kaikki yhteensa
Loukkaantunut | Lukumaara | Prosenttia | Lukumaara | Prosenttia | Lukumaara | Prosenttia
Ei 59 30,6 % 8 80,0 % 67 33,0 %
Kylla 134 69,4 % 2 20,0 % 136 67,0 %
Kaikki

yhteensa 193 100,0 % 10 100,0 % 203 100,0 %

7.1.3 Vammojen yleisyys ikaluokittain

18-30 — vuotiaista 70,0 % (n=70) oli loukkaantunut viimeisen kauden aikana,
31-40 - vuotiaista 62,0 % (n=49), 41-50 — vuotiaista 75,0 % (n=18) ja
Yhteensa loukkaantuneita oli 67,3 % (n=138). Yli 50-vuotiaita vastaajia oli

huomattavan vahan (1,0 %, n=2) (Taulukko 2).

Taulukko 2. Viimeisen kauden aikana tapahtuneet loukkaantumiset ikaryhmittain.

Ika 18-30 31-40 41-50
Loukkaantunut | Lukumaara | Prosenttia | Lukumaéara | Prosenttia | Lukuméaara | Prosenttia
Ei 30 30,0 % 30 38,0 % 6 25,0 %
Kylla 70 70,0 % 49 62,0 % 18 75,0 %
Kaikki

yhteensa 100 100,0 % 79 100,0 % 24 100,0 %
k& 51-60 61 tai vanhempi Kaikki yhteensa
Loukkaantunut | Lukumaara | Prosenttia | Lukumaara | Prosenttia | Lukumaara | Prosenttia
Ei 1 100,0 % 0,0 % 67 32,7 %
Kylla 0,0 % 1 100,0 % 138 67,3 %
Kaikki

yhteensa 1 100,0 % 1 100,0 % 205 100,0 %

7.1.4 Vammojen yleisyys ja frisbeeliiton jasenyys

Frisbeeliiton jasenten ja ei-jasenten loukkaantumiset olivat suhteessa samaa
luokkaa. Frisbeeliiton jasenista oli 66,2 % (n=51) loukkaantunut viimeisen
kauden aikana, ei-jasenista 68 % (n=87) ja yhteensa loukkaantuneita oli 67,3

% (n=138) (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Viimeisen kauden aikana tapahtuneet loukkaantumiset Suomen
frisbeeliiton jasenilla ja ei-jasenilla.

Frisbeeliiton

jasen En Kylla Kaikki yhteensa
Loukkaantunut Lukumaara | Prosenttia | Lukumaéra | Prosenttia | Lukumaara | Prosenttia
Ei 26 33,8 % 41 32,0% 67 32,7 %
Kylla 51 66,2 % 87 68,0 % 138 67,3 %
Kaikki yhteensa 77 100,0 % 128 100,0 % 205 100,0 %

7.1.5 Vammojen yleisyys suhteessa harjoittelun maaraan

Vahemman kuin kerran viikossa harjoittelevista loukkaantui 35,7 % (n=5)
viimeisen kauden aikana, 1-2 kertaa viikossa harjoittelevista 52,0 % (n=26).
Huomioitavaa on, ettd 3 kertaa viikossa tai enemman harjoittelevilla syntyi
suhteessa enemman vammoja, kuin alle 3 kertaa harjoittelevilla. 3-4 kertaa
viikossa harjoittelevista 75 % (n=75) sai vamman kauden aikana ja 5 kertaa

tai enemman harjoittelevista 78,0 % (n=32) (Taulukko 4).

Taulukko 4. Viimeisen kauden aikana tapahtuneet loukkaantumiset suhteessa
viikkoharjoitusmaaraan.

7.2 Yleisimmat frisbeegolfvammat

7.2.1 Vamma-alueet

Vahemman kuin

Harjoittelum&aréa kerran viikossa 1-2 kertaa viikossa 3-4 kertaa viikossa
Loukkaantunut | Lukumaara | Prosenttia | Lukumaara | Prosenttia | Lukumaara | Prosenttia
Ei 9 64,3 % 24 48,0 % 25 25,0 %
Kylla 5 35,7 % 26 52,0 % 75 75,0 %
Kaikki yhteensa 14| 100,0 % 50| 100,0% 100| 100,0 %

5 kertaa viikossa tai
Harjoittelumaara enemman Kaikki yhteensa
Loukkaantunut | Lukumaara | Prosenttia | Lukumaara | Prosenttia
Ei 9 22,0 % 67 32,7%
Kylla 32 78,0 % 138 67,3 %
Kaikki yhteensa 41| 100,0 % 205| 100,0 %

Raportoituja vammoja oli yhteensa 282. Viidennes vammoista kohdistui

olkapaahéan (20,6 %, n=58). Muita yleisia vamma-alueita olivat selka (15,6 %,
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n=44), kyynarpaa (15,2 %, n=43), polvi (8,2 %, n=23), nilkka (8,2 %, n=23).
(Kuvio 20.) Vastausprosentti 100 %.
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Kuvio 20. Yleisimméat vamma-alueet.

7.2.2 Vamman laatu

Lahes puolet vammoista oli uusia vammoja (44,3 %, n=125). Neljannes oli
rasitusvammoja (24,1 %, n=68). Loput olivat vanhoja frisbeegolfiin liittyvia
vammoija (13,8 %, n=39) tai vanhoja muualla tulleita vammoja (13,8 %, n=39)

(Kuvio 21). Vastausprosentti 96,1 %.

B Uusi vamma
W Rasitusvamma
 Vanha frisbeegolfiin

liittyva vamma

B Vanha muu vamma

Kuvio 21. Vamman laatu.
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7.2.3 Vamman vakavuus

Vammoista kolmannes oli vahaisia (35,1 %, n=99), vajaa kolmannes lievia
(29,1 %, n=82) ja viidennes kohtuullisia (18,8 %, n=53). Vahiten oli vakavia
vammoja (13,1 %,n=37) (Kuvio 22). Vastausprosentti 96,1 %.

H Vahainen - jos pystyit
palaamaan harjoitteluun /
turnaukseen, jossa
vamma syntyi

M Lieva - jos jouduit
pitamaan alle viikon
tauon

 Kohtuullinen - jos joduit
pitdmaan 1 - 2 viikon
tauon

M Vakava - jos jouduit
pitdmaan yli 2 viikon
tauon

Kuvio 22. Vamman vakavuus.

7.2.4 Vaurion laatu

Puolet vammoista oli lihasvammoja (50,7 %, n=143) ja neljannes
sidekudosvammoja (27,0 %, n=76). Liséksi esiintyi hiertymia (4,6 %, n=13) ja

luunmurtumia (1,1 %, n=3) (Kuvio 23). Vastausprosentti 94,3 %.



B Lihasvamma
(vendhdys/revahdys)

M Sidekudosvamma (nivelen
alueella)

B Muu, mika?
M Hiertyméa/naarmu/mustel
ma/haava

B Luunmurtuma

m Aivotarahdys

Kuvio 23. Vaurion laatu.

7.2.5 Vamman tapahtumatilanne
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Lahes puolet loukkaantumisista tapahtui avausheitossa (45,0 %, n=127).

Viidennes tapahtui vaylaltd tehdyssa heitossa (19,1 %, n=54). Muutoin

loukkaantumisia tapahtui vaikeasta maastosta heitettdessa (7,4 %, n=21),

radalla kavellessa tai seistessa (4,3 %, n=12) seka putatessa (3,2 %, n=9)

(Kuvio 24). Vastausprosentti 94,7 %.

B Avausheitto lahtépaikalta

M Heitto vaylalta

® Muu, mika?

M Heitto vaikeasta
maastosta

B Kivellessd / seistessa
radalla

W Puttaus

Kuvio 24. Tapahtuma.
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7.2.6 Heittoalustan vaikutus

Useimmiten alustalla ei ollut vaikutusta loukkaantumiseen (70,2 %, n=198).
Yleisimmin loukkaantumiseen vaikuttava alusta oli ruohoa tai tekoruohoa (5,3
%, n=15), kalteva (3,9 %, n=11) tai maapohjainen (3,5 %, n=10) (Kuvio 25).

Vastausprosentti 94,7 %.
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Kuvio 25. Heittoalustan vaikutus loukkaantumiseen.

7.2.7 Heittotapa

Kaksi viidesta loukkaantumisesta tapahtui rystyheitossa (42,6 %, n=120) ja
viidennes kdmmenheitossa (22,0 %, n=40). Myos péaanyliheitto oli selkeasti
edustettuna (14,2 %, n=40) (Kuvio 26). Vastausprosentti 90,1 %.



M Rystyheitto

B Kdmmenheitto
M Paanyliheitto

B Maarittelematon
B Muu, mika?

M Rolleri

Kuvio 26. Heittotapa.

7.2.8 Tarkein syy loukkaantumiseen
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Lahes kolmannes loukkaantumisista johtui vahaisesta lammittelysta (29,8 %,

n=84). Lisaksi oma kuntotaso oli yleinen syy loukkaantumiseen (12,4 %,
n=35). Myds vaarallinen heittopaikka (6,4 %, n=18) ja radan kunto (5,3 %,

n=15) vaikuttivat useasti loukkaantumiseen. Noin joka kuudes ei osannut

sanoa tarkeintd loukkaantumiseen johtavaa syyta (15,6 %, n=44) (Kuvio 27).

Vastausprosentti 90,1 %.
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Kuvio 27. Tarkein syy loukkaantumiseen. (Kohdan "muu, mika?” vastaukset

liitteessa 3.)
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7.2.9 Saan vaikutus

Neljassa vammassa viidesta saalla ei ollut vaikutusta vamman syntyyn (78,0
%, n=220). Yhteen kymmenesta loukkaantumisesta vaikutti kylmyys (10,3 %,
n=29). Kosteudella oli jonkin verran (6,4 %, n=18) ja kuumuudella vahan
vaikutusta (0,4 %, n=1) (Kuvio 28). Vastausprosentti 95,0 %.

W Ei
B Kylmyys
W Kosteus

B Kuumuus

Kuvio 28. Saan vaikutus vamman syntyyn.

7.2.10 Alkoholi tai muut huumaavat aineet

Paasaantdisesti vastaaja ei ollut alkoholin tai muun huumaavan vaikutuksen
alaisena vamman syntyessa (94,0 %, n=265) (Kuvio 29). Vastausprosentti
94,7 %.



53

MEn

| Kylla

Kuvio 29. Alkoholin tai muiden huumaavien aineiden kaytt6 vamman syntyessa.

7.2.11 Vamman arvioija

Kaksi kolmannesta arvioi syntyneen vamman itse (68,4 %, n=193). Lisaksi
osan vammoista arvioi laékari (16,3 %, n=46) tai fysioterapeutti (6,4 %, n=18)
(Kuvio 30). Vastausprosentti 95,4 %.
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Kuvio 30. Vamman arvioija.
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7.2.12 Yhteenveto tarkeimmista frisbeegolfvammoista

Taulukoissa (Kuvio 31 ja Kuvio 32) esitellaan tarkeiksi katsotut
frisbeegolfvammat ja niiden taustatekijat. Taulukoissa ei ole huomioitu
kysymyksia, joissa tarkeiksi nousi vain “ei vaikutusta” tarkoittava vastaus.

Yleisimmat frisbeegolfvammat

Vamma-alue

Vamman laatu Vamman vakavuus Vaurion laatu

Lihasvamma

Olkap&aa Uusi vamma
(50, 7%

(20,6%) (44, 3%
|

Selka (15,6%)
AN 4
Kyynarpaa
L (15,3%) )
Polvi (8,2%)

A 4

I

Nilkka (8,2%)

\ vy

Kuvio 31. Yhteenveto tarkeimmisté frisbeegolfvammoista.

Vahéinen — jatkoi
valittomasti (35,1%)

|

[ RaS|tusvamma J { Lievad — 1-7 paivan lepo [ Sldekudosvamma J

(24,1%) (29,1%) (27,0%)




Vamman syntyyn vaikuttavia
tekijoita

55

Tapahtuma Tapahtuma Heittotapa
( Ajanviete ) [ Avausheitto | Rystyheitto Véhdinen
B (45,0%) (42,6%) lammittely
\radalla (41,5%:)) L | | (29, 8%)
I - N (Con )
s - N Heitto vaylalta Kammenheitto Muu -
Harjoittelu (19,1%) (22,0%) t (23, 4%
radalla (31,6%) J
\ J
Eltledossa
(15 6%)
¢ Oma
kuntotaso
L (12,4%)
Kuvio 32. Yhteenveto tarkeimmistd frisbeegolfvammojen syntyyn

vaikuttavista tekijoista.
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8 JOHTOPAATOKSET

8.1 Vammojen yleisyys

Saatujen tulosten perusteella kaksi kolmesta frisbeegolfin harrastajasta
loukkaantui aktiivikauden aikana (kevat 2011 — kevat 2012) vahintaan kerran
ja puolet loukkaantuneista vahintaéan 2 kertaa. Tulosten perusteella
viikkoharjoittelun maaralla saattaisi olla vaikutusta loukkaantumisiin. Mita
korkeampi  oli  viikkoharjoittelumaara, sitd korkeampi oli myo6s
loukkaantuneiden maara. Miehistda oli loukkaantuneita suhteessa
huomattavasti enemman naisiin verrattuna, mutta naisten suhteellisesti
pienen vastaajamaaran vuoksi tulos ei ole yleistettava. Vastaajan ialla
vaikutti olevan vain vahan vaikutusta loukkaantumisten maaraan. 18-30 ja
41-50 — vuotiaista loukkaantuneita oli hieman keskivertoa enemman, kun
taas 31-40 — vuotiaista oli loukkaantunut hieman keskiverta pienempi osuus.
Myds peltokallion (2003) mukaan harjoittelun maara seka ika ja sukupuoli
ovat vamman syntyyn vaikuttavia tekijoita (peltokallio 2003, 14). Frisbeeliiton
jasenyydella tai ei-jasenyydella ei vaikuttanut olevan vaikutusta

loukkaantuneiden osuuteen.

8.2 Yleisimméat vammat

Tulosten perusteella yleisin frisbeegolfiin liittyva vamma syntyi rystyheitossa
avausheiton aikana. Vamma oli tyypillisesti ensimmaista kertaa ilmeneva
olkapaan alueen lihasvamma. Yli kolmannes vammoista oli vahaisia, jolloin
harjoittelua pystyi jatkamaan valittdmasti. Tulosten perusteella vamma syntyi
tyypillisesti riittamattoman lammittelyn seurauksena, joten lajiin suunnatuilla
lammittelyohjeilla harrastajia voitaisiin auttaa ennaltaehkéiseméaan vammojen

syntymista.

Frisbeegolfia muistuttavissa lajeissa, kuten keihd&nheitossa, tenniksessa ja

golfissa yleisid vammoja ovat olkapaan ja kyynéarpaan vammat seka valilevyn
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pullistumat (Evangelista 2008, 78; Sherman 2008, 100; Kahn — Abbasi 2008,
154; Peltokallio 2003, 733,859). Olkapaan, selan ja kyynarpaan alueen
vammat olivat opinnaytteessa saatujen tulosten mukaan kolme tarkeinta
my0s frisbeegolfissa, mutta niiden lisdksi myos polven ja nilkan alue nousivat
tarkeiksi (Kuvio 31).

8.3 Vammojen ennaltaehkaisy

Pienikin vamma urheilijalle tai kuntoilijalle voi haitata merkittavasti
tavoitteiden saavuttamista (Peltokallio 2003, 7). Siksi mielestani vammoja
ennaltaehkéaiseva tyd on tarpeen, etenkin harjoittelumaaran lisaantyessa.
Tuloksista voidaan todeta, etta riittavalla ja oikeanlaisella lammittelylla
voidaan ennaltaehkaistd jopa kolmannes frisbeegolfissa syntyneista
vammoista. Taman vuoksi on mielestani perusteltua, etta frisbeegolfvammoja
ennaltaehkéisevat ohjeet koskevat lammittelyd. Tuloksista voidaan paatella
my0s, ettda suuri harjoitusmaara voi altistaa vammoille enemman, kuin
vahainen harjoittelumaara. Enemman harjoittelevilla myods jadhdyttely on
tarkeaa lihasten palautumisen kannalta. Talléin lihaksia autetaan
valmistautumaan jo seuraavaa harjoitusta varten (Renstrom ym. 2002, 29;
Weiss ym. 2008, 17).

Frisbeegolfiin ei ole ehka viela muodostunut lammittelykulttuuria, koska se
saatetaan usein nahda ajanviettona tai kavelya vastaavana kevyena lajina.
Ainakin itse olen useasti tormannyt asenteeseen: "Turha lammitelld, ei ehdi
heittaa niin paljon.” Frisbeegolf on kuitenkin ajanvieton lisaksi myos heittolaji,
jossa saatujen tulosten perusteella syntyy heittolajeille tyypillisia vammoja.
Pitaisi muistaa, ettd lammittely on kehittavda harjoittelua, joka vammoja
ennaltaehkéaisevan vaikutuksen lisdksi tehostaa harjoitteluvaikutusta ja

parantaa suoritusta (Renstrom ym. 2002,19, 27-28; Saari ym. 2009, 27).

Tulosten perusteella vamma arvioidaan useimmiten itse tai kaydaan laakarin
arvioinnissa. Itsearvioinnin yleisyys saattaa johtua siitd, ettd vamman
katsottiin olevan usein vahédinen ja pelaamista pystyttin jatkamaan

valittomasti. Vakavampiin vammoihin ehkd halutaan l|adkarin arvio.
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Fysioterapeutilla on ammattitaitoa arvioida tuki- ja liikkuntaelimistoon
kohdistuneita vammoja seka ohjata niiden kuntoutusta ja ennaltaehkaisya.
Fysioterapeutin arvio oli saaduissa tuloksissa kolmanneksi yleisin, vaikka se
ei noussutkaan tarkeaksi vaihtoehdoksi. Liitto pystyy hydtym&an yhteistyosta
ladkareiden  ja  fysioterapeuttien kanssa  pelaajien  vammojen
ennaltaehkéaisemiseksi sekd loukkaantumisen jalkeisen mahdollisimman
taydellisen ja nopean kuntoutumisen muodossa. Etenkin kilpatasolla tama

nousee tarkeaan rooliin. (Peltokallio 2003, 13.)
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen reliaabelius, validius ja eettisyys

Tutkimuksen reliaabelius eli toistettavuus tarkoittaa mittauksen kykya antaa
tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia (Hirsjarvi ym. 205, 216). Mittaus
suoritettin Suomen frisbeeliiton sivuilla olevan linkin kautta. Liiton jasenille
tiedotettiin asiasta, mutta tiedotus jai liiton jdsenseurojen tehtavaksi. Liiton
kautta kysely saatiin paremmin lajin harrastajien tietoon, kuin olisi ollut
muuten mahdollista. Myds muilla kuin liiton jasenilla oli mahdollisuus vastata
kyselyyn. Tama satunnaistaa otantaa, eikd ole varmaa, ettd kyselya
uusittaessa samalla tavalla  vastaukset olisivat samankaltaiset.
Vastaamattomien harrastajien maarasta ei ole varmuutta. Kyselytapa sopi
hyvin yleisten vammojen selvittdmiseen, mutta antaa vain vahan tietoa

vammoijen yleisyydesta kaikkien harrastajien kesken.

Alun perin kysely oli tarkoitus tehda sahkopostikyselynéd Suomen frisbeeliiton
jasenille, jolloin olisi saatu kattavasti kartoitettua frisbeegolfiin liittyvien
vuotuisten vammojen maara liiton jasenilla. mutta liton jasenrekisteri ei
mahdollistanut jokaiselle jasenelle erikseen lahetettdvaa sahkopostiviestia.
Taman ollessa mahdollista, se olisi parantanut huomattavasti ensimmaisen
tutkimusongelman tulosten luotettavuutta ja olisi voitu maarittdd myos
vastaajien kato. Nyt kyselyyn sai vastata frisbeeliiton sivuilla olevan linkin
kautta kuka tahansa frisbeegolfia edellisen vuoden aikana harrastanut. Tama
vaikuttaa suoraan myds 1. tutkimusongelman luotettavuuteen, silla ei ole
mahdollista tietdd, onko vastausten suhde frisbeegolfissa vammoja

saaneiden ja niilta valttyneiden valilla edes suuntaa antava.

Vamma-aiheinen kysely luultavasti houkuttelee enemman ihmisia, joilla on
ollut vamma. Tama& korostaa toisen tutkimusongelman tarkeytta
opinnadytetydssa ja yleisimpien vammojen kartoitus nousi tydossa mielestani
vammojen Yyleisyytta tarkeAmmaksi ja myds luotettavammaksi sisalloksi.

Yleisimpia frisbeegolfvammoja tukee myds se, ettd samankaltaisissa lajeissa
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on yleisiksi todettu samankaltaisia vammoja (Evangelista 2008, 78; Sherman
2008, 100; Kahn — Abbasi 2008, 154; Peltokallio 2003, 733,859).

Validiudella eli tutkimuksen patevyydella tarkoitetaan mittarin kykyd mitata
tutkittavaa asiaa niin, kuin on tarkoitettu (Hirsjarvi ym. 205, 216). Mittarin
avulla saatiin selville niita asioita, joita tyon puitteissa haluttiin tutkia.
Varmuudella ei kuitenkaan voida tietdd, miten vakavasti vastaajat ovat
suhtautuneet tutkimukseen tai miten vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset
(Hirsjarvi ym. 2005, 184).

Asiattoman lomakkeen pystyi karsimaan helposti, mutta vastaajien
suhtautuminen kyselyyn vaihtelee vastaajakohtaisesti. Liséksi kysymyksen
voidaan ymmartad erilailla, mutta strukturoidun lomakkeen selkeat
vastausvaihtoehdot helpottavat vastaamista (Hirsjarvi ym. 2005, 190).
Mielestani  kyselyn sijoittaminen edellisen vuoden aikana olleelle
aktiivikaudelle tuo vastaamiseen selkeyttd, silla Suomessa kilpailukausi
sijoittuu paaosin kesalle. Mikali kysely olisi sijoitettu koko vuodelle, olisi se
saattanut vaikuttaa ainakin keskimaaraiseen viikkoharjoittelumaaraan

esimerkiksi vahemman aktiivisen talvikauden vuoksi.

Vastauksissa esille nousi yhden henkilon mahdollisuus vastata useamman
kerran, jos vammoja oli enemman kuin 3. Kasittelin kuitenkin aineistoa
oletuksella, ettd  jokainen  vastasi vain kerran. Yleisimpien
frisbeegolfvammojen osalta télla ei ole merkitysta, koska vammoista haluttiin
vain mahdollisimman paljon tietoa, mutta loukkaantuneiden maarédan se

saattoi vaikuttaa.

Tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan hyvien tutkimuskéaytantdjen
noudattamista. Tutkimusetiikka jaetaan sisaiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan.
Sisaisella etiikalla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta ja totuudellisuutta.
Ulkopuolisella etiikalla tarkoitetaan ulkopuolisten intressien vaikutusta

esimerkiksi tutkimuksen aiheeseen ja metodiin. (Makinen 2006, 13-14.)

Tutkimuksen kohteena olivat taysi-ikdiset frisbeegolfin harrastajat. Yksi

vastauslomake, jossa ik&a ei ollut maaritelty, jouduttiin poistamaan, koska
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vastaajan oletettiin olevan alaikainen. Tutkittavilta ei keratty henkilttietoja tai
muita tietoja, joista heidat voisi tunnistaa. Osassa lomakkeista yhteystietoja
oli annettu, mutta ne poistettin  tietojen  jarjestelyvaiheessa.
Tutkimuslomakkeen kayttamiseen ja muokkaamiseen saatiin
henkilokohtainen lupa Doug Maxeinerilta, jonka kyselya kaytettiin pohjana
opinnaytetyon tutkimuslomakkeeseen. Suomen frisbeeliiton puolesta tutkijalle

annettiin taysi vapaus tutkimuksen tekemiseen.

9.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Tyon tekeminen frisbeegolfista tuntui aluksi helpolta ja turvalliselta
vaihtoehdolta. Ty6n edetessa siind avautui kuitenkin jatkuvasti uusia puolia ja
haasteita. Valilla naitd haasteita taytyi sulatella pidemp&aéankin ennen tyéhon
tarttumista uudelleen. Olen melko tyytyvdinen tyon lopputulokseen.
Taydellisyyteen pyrkijana tiedostan, ettd siind on vielda puutteita. Jossain
vaiheessa tydstaminen on silti jatettava tai muuten tyd paisuisi rajattomasti.
Olen mielestani pysynyt hyvin maarittelemieni rajojen sisapuolella, jolloin tyo
keskittyy paaasiassa frisbeegolfvammoihin ja niiden ennaltaehkaisemiseen.
Tybn teorian koostaminen oli haastava, silla ennen tutkimuksen tuloksia
minulla ei ollut tietoa frisbeegolfvammoista yleisella tasolla. Koostin teorian
lopulta tutkimuksessa tarkedksi katsottujen kohtien mukaan. Tama toimi
mielestani hyvin, koska en pida perusteltuna kirjoittaa teoriaa asiasta, jolla ei

ole frisbeegolfvammoille suurta merkitysta.

Ty6 on edennyt asteittain viimeisten kahden vuoden aikana. Valilla on ollut
jaksoja, jolloin ty6 on edennyt vauhdilla ja siihen valiin mahtuu my6s jaksoja,
jolloin tyo ei ole edennyt lainkaan. TAma nakyy tydssa paikoittain ehka tekstin
katkonaisuutena. Lisaa tietoa on karttunut matkan varrella paljon ja myos
nakemys on muuttunut. Valilla tydé on pyséhtynyt sen vuoksi, etta tiettyyn
asiaan olisi pitanyt perehtyd huomattavasti paremmin jo ennen kirjoittamisen
aloittamista. Jossain vaiheessa perehtymisen oli tapahduttava, vaikka sitten
tyon kirjoittamisen ohessa. Toisinaan ty6 tuntui liilan valtavalta urakalta, jolloin
siihen oli vaikea tarttua. Toisinaan, kun oli selked ndkemys jostain asiasta,

ty0 tuntui hyvinkin helpolta ja eteni nopeasti.
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Heittojen analyyseissa kuvat eivat taysin vastaa oikeita heittotekniikoita,
johtuen heittdjan tekniikan puutteista. Kédmmenheiton analyysi perustuu
paaasiassa keihaanheittotekniikan analyysiin, joka mielestdni on monelta
osin identtinen frisbeegolfin kdmmenheittoteknilkkan kanssa. Suurin
eroavaisuus koskee olkanivelen asentoa. Kammenheittoa ei ole
kirjallisuudessa analysoitu tarkasti, joten analyysi nojaa
keihaanheittotekniikan ohella padasiassa omaan kokemukseeni ja
nakemykseeni oikeaoppisesta kAmmenheitosta.

Lammittelyohjeiden laatimisessa oli haastavaa saada sopiva méaara
harjoitteita eri osioihin. Toiminnallisen l[ammittelyn osiot menevat mielestani
osittain paallekkain, joten selkeyttddkseni ohjetta paadyin sisallyttamaan ne
perinteisen lammittelyn muottiin. Oman kasitykseni mukaan perinteisella ja
toiminnallisella lammittelylla on sama tavoite, joka on kehon valmistaminen
likuntasuoritusta varten, mutta toiminnallisilla harjoitteilla voidaan kehoa
aktivoida monipuolisemmin eri tilanteisiin. Ohjeiden laatimisessa pidin
tarkeimpana kaikkien vamma-alueiden lapikaymista kaikilla liiketasoilla,
erityisesti olkapaan ja selan alueilla, dynaamista venyttelyd seka

lammittelyvaikutuksen siirtdmista itse suoritukseen.

Erityisen tyytyvdinen olen tydssa saatuihin tuloksiin ja lammittelyohjeisiin.
Heiton analyysi oli haastava, koska tiettya parasta tyylia ja heittotapaa ei ole
lajin parissa kehitetty. Mielestdni onnistuin saamaan sen kohtalaisen hyvin
avattua, ainakin itselleni. Uskon, ettd Suomen frisbeeliitto pystyy hyotyméaéan
sekd tyon tuloksista etta lammittelyohjeista. Nahtavaksi jaa, miten
lammittelyohjeet otetaan vastaan, mikali ne leviavat lajin harrastajien parissa.
Tuntuu joka tapauksessa palkitsevalta olla mukana edistamassa lajia, joka
on itselle tarkea.

Vaikka olen kehittynyt tutkijana koko prosessin ajan ja opin koko ajan uutta,
en saanut kaikkea oppimaani mukaan opinnaytteeseen, koska olisin joutunut
aloittamaan jatkuvasti alusta. Tyydyin siihen, ettd tyd0 on oppimisprosessi,
jonka hedelmia voin hyddyntaa tulevaisuudessa. Mikéli aloittaisin prosessin

uudelleen, tekisin asioita paljonkin eri tavalla. Hirsjarven ym. (1993, 67)



63

mukaan kirjoittaminen toimii prosessina: "ajattele — suunnittele — kirjoita —
muokkaa” (Hirsjarvi ym. 1993, 67). Olen sisdistanyt tdmé&n vasta tyon
loppuvaiheessa. Pyrin lahes koko tydn ajan kirjoittamaan kerralla valmista
tekstia, vaikka osa onkin muokkautunut ajan kuluessa. Tyd onkin ehka
venynyt, koska se on tuntunut taman takia valilla ylivoimaiselta. Seuraavalla
kerralla pyrkisin ensin hakemaan tietoa tutkimuksen tekemisesta, sitten
aihealueesta, minka jalkeen pyrkisin kirjoittamaan tyon kokonaisuudessaan
kertaalleen, vaikka vain vahankin tekstia jokaisesta aihepiirista. Silloin siihen
olisi helpompi tarttua uudelleen ja tuoda uutta siséltoa seka muokata vanhaa.
Tutkimusprosessi on avautunut minulle vaiheittain ja ehka lilan mydhaan.
Oppimiskokemuksena tama on ollut kuitenkin kasvattava, enka pitaisi

mahdottomana tehda jatkossa uutta tutkimusta.

9.3 Jatkotutkimusaiheita

Frisbeegolfia on tutkittu hyvin vahan ja lajin parissa olisi tarvetta kattavalle
lajianalyysille. Lajianalyysissa tulisi selvittda frisbeegolfin
ominaisuusvaatimukset, joiden mukaan harjoittelua voidaan suunnata (Terve
Urheilija 2013). Tasta olisi hydtyd sekd vammojen ennaltaehkaisemisessa,

harjoittelussa etta valmennuksessa.

Jatkossa on mahdollista tutkia lammittelyohjeiden vaikutusta kaytanndssa
frisbeegolfin harrastajilla. Siihen voitaisiin kayttaa esimerkiksi verrokkiryhmia
tai mahdollisesti samankaltaista kyselya, kuin tassakin ty6ssa. Taman
perusteella ohjeita voitaisiin edelleen parantaa. Frisbeegolfvammoja voitaisiin
myoOs jatkossa tutkia koko vuoden Ilapi seurantatutkimuksella, jolloin
vammatilanteet eivat jdd4 muistinvaraisiksi, vaan raportointi voidaan tehda
valittbmasti vamman tapahduttua. Maxeinerin tutkimus oli seurantatutkimus,
mutta tuloksia ei ole toistaiseksi julkistettu (Sportsdc 2013). Suomessa
saatuja tuloksia olisi myéhemmin mahdollista verrata Maxeinerin tai muihin
vastaaviin tuloksiin. Yleisimmista vammoista olisi mahdollista tehda myo6s
tapaustutkimus, jolla saataisiin tarkempaa tietoa itse vammasta. Tama idea
nousi saaduista palautteista, joissa ehdotettiin yhteydenottoa tarkemman

tiedon saamiseksi tietysta vammasta.
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Frisbeegolfvammojen yleisyyttd on hyva tutkia jatkossa luotettavammalla
metodilla, silla tyossa kaytetty tiedonkeruun toteutus ei mahdollista
luotettavasti yleistettavia tuloksia. Tutkimus voitaisiin toteuttaa esimerkiksi
kaikille liiton jasenille lahetettavalla kyselylla. Tallbin saataisiin tietdd myos

kato vastaajien maarassa.

Frisbeegolfin heittotapojen biomekaniikasta kaivattaisiin enemman tietoa.
Talloin voitaisiin kehittda heittotekniikkaa riskitttmampaan ja tehokkaampaan
suuntaan. Haasteeksi nousee se, ettei frisbeegolfissa talla hetkella ole
maaritelty "parasta” heittotekniikkaa. Tassa voitaisiin tutkia muun muassa
lihasten aktivaatiojarjestysta joko eritasoisilla heittgjilla tai terveilla ja vamman
kokeneilla heittajilla ja verrata saatuja tuloksia toisiinsa.
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10 LAMMITTELYOHJEET

Vammakartoituksen tulosten ja lammittelyn teorian sekd toiminnallisen
harjoittelun periaatteiden pohjalta laaditaan lammittelyohjeet, joiden avulla
pyritAdn omalta osaltaan ennaltaehkdisemaan frisbeegolfvammojen
syntymista. Ohjeet painottuvat yleisimpiin vamma-alueisiin frisbeegolfissa:
Olkapaa, kyynarpaa, selkd, polvi ja nilkka. Liikkeissa pyritddn
toiminnallisuuteen ja lajinomaisuuteen. Liikkeiden kuvat [0ytyvat liitteena (liite
5).

Perusosa (5-10 min.)
Aktivoidaan hengitys ja verenkiertoelimistod sek& nostetaan lihasten
lampdtilaa. Osiossa kaydaan Ilapi nivelten liikelaajuuksia, kehon

koordinaatiota seka keskivartalon aktivointia.

X-hypyt
= 1-2 sarjaa 10 toistoa
e Hiihtohypyt
= 1-2 sarjaa 10 toistoa
¢ Ristiaskeljuoksu ylavartalon vastakierrolla
= 1-2 kertaa 30 metrin matka molemmin puolin
e Kiipeilija
= 1-2 kertaa 30 metrin matka
e Toisen jalan vienti eteen ristiin — eteen — sivulle — taakse — taakse
ristiin
» 3 kertaa jokaiseen suuntaan + 3s pito kaikkiin suuntiin,
molemmin puolin.
e Etunojasta kdden vienti sivukautta kohti taivasta + kurottaminen
pitkélle kehon alta
= 3 kertaa molemmin puolin
e Etunojasta X-kiertoon
= 3 kertaa molemmin puolin
e Hartiasillasta jalan suoristaminen

= 3 kertaa molemmin puolin
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Dynaaminen venyttelyosa ja plyometrinen harjoittelu (5-10 min.)
Valmistellaan ja aktivoidaan lihakset ja niita yhdistavat kudokset

aktiiviseen liikkumiseen.

Askelkyykky kadet ylos
= 1-2 sarjaa 5 toistoa molemmin puolin
e Luisteluliike
= 1-2 sarjaa 5 toistoa molemmin puolin
e Mittarimato
o Etunojasta jalat tuodaan suorina kasia kohti venytykseen,
minka jalkeen kasia viedaan eteenpain takaisin etunojaan.
= 1-2 kertaa 30 metrin matka
e Jalan heiluttelu eteen-taakse ja sivusuunnassa
» 1-2 sarjaa 5-10 toistoa molemmin puolin
e Kasien pydrittely ja heiluttelu eri suuntiin
» 1-2 sarjaa 5-10 toistoa kaikkiin suuntiin
e Ristiaskelsivutaivutus
= 1-2 sarjaa 5 toistoa molemmin puolin
e Tasajalka hypyt
o eteen-taakse
o sivuttain
o kiertohypyt
» 4 toistoa mahdollisimman nopeasti (kaikki hypyt)
e Yhden jalan hypyt
o eteen-taakse
o sivuttain
o kiertohypyt
» 4 toistoa mahdollisimman nopeasti molemmin puolin
(kaikki hypyt)
e Hyppypunnerrukset maata tai tasoa vasten
» 4 toistoa
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Lajinomainen osa (5-10 min.)

Aktivoidaan hermostoa suorittamaan lajille tyypillisia liikesarjoja.

¢ Heittoliikkeen imitointi ilman kiekkoa (molemmin puolin)
e L&hestymisheitot / kevyet, rennot avaukset (molemmin puolin)
o Loppua kohti kovemmat heitot

e Puttaus (molemmin puolin)

Lammittelyohjeet suunniteltin  opinndytety0ssd saavutettujen tulosten
pohjalta ennaltaehkédisemaan yleisimpia frisbeegolfiin liittyvida vammoja.
Suunnittelussa on hyddynnetty toiminnallisen harjoittelun ja liikkkumiseen
valmistautumisharjoituksen periaatteita (Chait 2008), aktivoivan lammittelyn
periaatteita ja liikkeitda (Saari ym. 2009) seka Kkirjoittajan omaa
asiantuntemusta. Lammittelyohje on rakennettu yhdistamalla toiminnalliset
harjoitteet seka perinteinen lammittely (Renstrom ym. 2002, 28-29; Weiss
ym. 2008, 17).
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Vamman raportointilomake Liite 1

Osoitteessa http://www.sportsdc.net/DGStudy/injury.htm.
Injury Report Form

Please use this form to
report any injuries you
experienced in the past

year.

Please enter your Player 1D | forgot my ID

again

1. When did the injury occur?

- Playing on course -
Tournament

- Playing on course -
Recreational

- Practicing on a course

- Practicing off a course

2. Was the injury?

. A New injury

A Previous injury from disc
~

golf

C A Previous injury from other



http://www.sportsdc.net/DGStudy/injury.htm
http://www.sportsdc.net/DGStudy/emailID.htm
http://www.sportsdc.net/DGStudy/emailID.htm

3. What were you doing when the injury occurred?

P

Y Y YD

Throwing from a tee (Complete this

section):

S Concrete C Grass
C Dirt C Mulch
C Other‘

Tee condition (Complete this section):

Level © Unleveled
C Smooth O Rough
Intact © Damaged
Tee Damaged (explain):

Throwing from the fairway
Throwing from the rough
Putting

Walking/standing on the course

Other:‘
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3a. If the injury occurred while throwing, what type of throw

was it?
- Not applicable
- Backhand
- Forehand
r Overhead
- Roller
C Other: ‘

4. Site of injury? (please check all that apply)

-

-

Head - Face r

Should | ™ Upper arm -

er
Elbow r Wrist

Finger | I Abdomen

S
Pelvis o Upper leg

Knee - Ankle

Neck

Lower arm

Hand
Back

Lower leg

Foot

Toes Other:|
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5. Severity of injury?

i~ Minor - if able to return to
practice/game in which injury

occurred
¢~ Mild — if missed one week
¢~ Moderate — if missed two weeks

i~ Severe — if missed more than two

weeks

6. What is the primary cause of the injury? (pick one)

i~ Course i~ Fitness level
condition

i~ Improper i~ Clothing
warm-up (jacket, shoes,

etc.)

i~ Equipment i~ Unsafe lie
(disc, bag,
marker,
basket)

i~ Non-courteous | ¢~ Unknown
play

O Other:|

7. Was weather a factor?

i~ No i~ Wet
i~ Hot i Cold

8. Was tobacco in use when the injury occurred?

r Yes r No

9. Was alcohol or other drugs in use when the injury occurred?

r Yes r No




10. What was the most serious injury?

Muscle Strain

Ligament (joint) sprain
Abrasion/scratch/bruise/cut
Broken bone

Concussion

Y Y Y YD

Other: |

11. Who evaluated the injury? (Check all that apply)

Self

Fellow player
Athletic trainer
Massage therapist
Physical therapist
Chiropractor
Family doctor

Emergency Room

S ) ) S S Ay 0y Ay T

Other:|

Additional Comments:
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Haastattelulomake ) Liite 2

Frisbeegolfin vammakartoitus

Tu pyritédan i laajasti kartoittamaan fri
yleisyyttd frisbeegolfin aktiiviharrastajilla Suomessa.

1 liittyvien

iimeisimman aktiivi ( ) aikana t fr
arjoitteluun/pelaamiseen liittyvid tapaturmia ja vammoja. Vastaajia ei missdén vaiheessa

1) Sukupuoli?

© Mies

© Nainen

2) Ik&? (Vastaajan tulee olla 18v. tdyttanyt)
 18-30
© 31-40
 41-50
" 51-60

C 61 tai vanhempi

3) Oletko ollut Suomen Frisbeeliiton jasen edelliselld aktiivikaud (viimeisen den aikana)?
© kynd
CEn
4) Kuinka usein olet keskimdarin harjoi frisb ia aktiivik (viil i aikana)?

 vahemman kuin kerran viikossa
' 1-2 kertaa viikossa
' 3-4 kertaa viikossa

5 kertaa vilkossa tai enemman

5) Onko sinulla viimeisen vuoden aikana ollut frisbeegolfiin liittyvd vamma tai loukkaantuminen? *
C Kylls - Jatka seuraavaan kysymykseen

C Ei - siirry kysymykseen 43

6) Kuinka monta vammaa tai loukkaantumista sinulla on ollut frisbeegolffiin liittyen viimeisen vuoden
aikana?

[aN]
C2
T3
4

' 5 tai enemman

Vastaa kysymyksiin 7 - 9 kol (3) osalta:

7) Vamma-alue 1: Merkitse mis asi térkein frisb ffiin liittyva -alue viimeisen vuoden aikana.

(Vastaa myds kysymyksiin 10 - 20)

 paa " Kasvot " Niska " Olkapaa ( Olkavarsi
C Kyynérvarsi © Kyynérpdd © Ranne  kémmen © Sormet

 vatsa © selks T Lantic  © Reisi  s3ari/pohje

 polvi  Nilkka  Jalkaters C varpaat  Muu. Mika?

8) Vamma-alue 2: Merkitse mielestési toiseksi tirkein frisbeegolffiin liittyvd vamma -alue viimeisen
vuoden aikana. (Vastaa myods kysymyksiin 21 - 31)

 pas  Kasvot  Niska  olkapsa © Olkavarsi

© kyynarvarsi C Kyynarpaa © Ranne kammen © Sormet

 vatsa © selka  Lantio  Reisi C Sadri/pohje

© polvi  Nilkka C Jalkaters  varpaat  Muu. Mika?
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9) Yamm: lue 3: Merkitse i térkein fri:
vuoden aikana. (Vastaa myos kysymyksiin 32 - 42)

ittyvd vamma-alue viimeisen

 paa © Kasvot  Niska  Olkapaa  Olkavarsi

© Kyynarvarsi ' Kyyndrpaa C Ranne  C Kammen ( Sormet

 vatsa © Selké C Llantic O Reisi ' sasri/pohje

 polvi  Nilkka C Jalkaters © varpaat  Muu. Mik&?

Vastaa kysymy 10 - 20 tarkeintd ( -alue 1) littyvad
tai loukkaantumista:

10) Millein kk i htui tai ilmeni?

 pelatessa radalla - turnaus
 pelatessa radalla - ajanviete
C Harjoittelu radalla

C Harjoittelu muualla

11) Oliko vamma?
© Uusi vamma
 Vanha frisbeegolfiin liittyvd vamma
© Vanha muu vamma

' Rasitusvamma

12) Mitd teit kun loukkaannuit tai vamma syntyi?
 Avausheitto |ahtapaikalta
 Heitto vaylalta
 Heitto vaikeasta maastosta
© puttaus

C Kévellessd/seistessd radalla

 Muu. Mika?

13) Jos hei ikk ik syntyyn, oliko alusta? (Merkitse sopivin vaihtoehto)

© Ei vaikuttanut
© valettu

' Laatoitettu

' Ruoho/tekotuoho
' Maapohjainen
C Muu alusta, Mikaz [
" Vaakasuora

C Kalteva
 Tasainen

© Rosoinen
 Enja

C Vahingoittunut. Miten?

14) Jos loukkaannuit heiton aikana, oliko heitto?
C Maarittelematsn

" Rystyheitto

' kammenheitto

 pasnyliheitto

 Roll

 Muu. Mika?

15) Vamman vakavuus?
 vahsinen - jos pystyit palaamaan harjoitteluun/turnaukseen, jossa vamma syntyi
© Lievé - jos jouduit pitsmaan alle viikon tauon
' Kohtuullinen - jos jouduit pitamasn 1-2 viikon tauon

 vakava - jos jouduit pitdmaan yli 2 viikon tauon



16) Miké& oli pdésyy i tai syntyyn?
" Radan kunto
 Oma kuntotaso
 vahainen Iammittely
" Vaatetus (takki, kengét tms.)
 Valine (frisbee, laukku, merkkikiekko, kori)
 vaarallinen heittopaikka
' Epakohtelias pelaaminen

C Eitiedossa

 Muu. Mika?

17) Vaikuttiko séd vamman syntyyn?
CE
© Kosteus
© Kuumuus

© Kylmyys

18) Olitko alkoholin tai muun h an aineen i v

© kylls
C En

19) Miké oli vakavin aiheutunut vamma?
 Lihasvamma (vendhdys/revahdys)
 sidekudosvamma (nivelen alueella)

C Hiertymd/naarmu/mustelma/haava
 Luunmurtuma
" Aivotdrihdys

 Muu, Mika?

20) Kuka arvioi vamman?
C Itse

 pelikaveri

o Valmentaja

C Hieroja

C Fysioterapeutti
 Kiropraktikko

© Ladkari

 Ensiapu

 Muu. Kuka?

Vastaa kysymy 21-31
tai loukk i

21) Milloin loukkaantuminen tapahtui tai vamma ilmeni?
" Pelatessa radalla - turnaus
 Pelatessa radalla - ajanviete
C Harjoittelu radalla

 Harjoittelu muualla

22) Oliko vamma?
© uusi vamma
 vanha frisbeegolfiin liittyvd vamma
© Vanha muu vamma

' Rasitusvamma

syntyhetkelld?

tirkeintd (vamma -alue 2) frisbeegolfiin liittyvas
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23) Mitd teit kun loukkaannuit tai vamma syntyi?
 Avausheitto |ahtapaikalta
 Heitto vaylalta
 Heitto vaikeasta maastosta
© puttaus

' Kavellessé/seistessé radalla

 Muu, Mika?

24) Jos hei ikk ik i syntyyn, oliko alusta? (Merkitse sopivin vaihtoehto)

C Ei vaikuttanut

 valettu
Laatoitettu
Ruoho/tekotuoho
Maapohjainen

Muu alusta. Mikad?

Vaakasuora

Tasainen

Rosoinen

Ehja

Vahingoittunut. Miten?

C
C
C
C
C
 Kalteva
e
o
o
C

25) Jos loukkaannuit heiton aikana, oliko heitto?

 Rystyheitto

 Kémmenheitto
 pasnyliheitto

 Rolleri

© Muu. Miks?

26) Vamman vakavuus?
 vahsinen - jos pystyit palaamaan harjoitteluun/turnaukseen, jossa vamma syntyi
C Lievs - jos jouduit pitdmaan alle viikon tauon
' Kohtuullinen - jos jouduit pitamasn 1-2 viikon tauon

 vakava - jos jouduit pitdmaan yli 2 viikon tauon

27) Miké oli paasyy kk i tai syntyyn?

" Radan kunto

 Oma kuntotaso

 vahainen lammittely

" Vaatetus (takki, kengét tms.)

 valine (frisbee, laukku, merkkikiekko, kori)
 vaarallinen heittopaikka

C Epé&kohtelias pelaaminen

C Eitiedossa

 Muu, Mika?

28) Vaikuttiko sé§d vamman syntyyn?
CEH
© Kosteus
© Kuumuus

© Kylmyys

29) Olitko alkoholin tai muun h an aineen i v syntyhetkelld?
© kyna
CEn



30) Mika oli vakavin aiheutunut vamma?
 Lihasvamma (vendhdys/revahdys)
 sidekudosvamma (nivelen alueella)

C Hiertyma/naarmu/mustelma/haava
' Luunmurtuma
 Aivotsrihdys

 Muu, Mika?

31) Kuka arvioi vamman?
 Itse
 pelikaveri
C Valmentaja
C Hieroja
Fysioterapeutti

Kiropraktikko

Ensiapu

Muu. Kuka?

c
o
© Ladkari
c
c

Vastaa kysymy. 32 -42 kolmanneksi tirkeintéd ( -alue 3) f

liittyvad tai loukk

32) Milloin loukkaantuminen tapahtui tai vamma ilmeni?
C Pelatessa radalla - turnaus
© Pelatessa radalla - ajanviete
C Harjoittelu radalla

C Harjoittelu muualla

33) Oliko vamma?
© Uusi vamma
 vanha frisbeegolfiin liittyva vamma
© Vanha muu vamma

C Rasitusvamma

34) Mitd teit kun loukkaannuit tai vamma syntyi?
' Avausheitto |&htdpaikalta
 Heitto vaylalta
© Heitto vaikeasta maastosta
 puttaus

(ol Kévellessd/seistessd radalla

© Muu. Mika?

35) Jos heittopail i iv syntyyn, oliko alusta? (Merkitse sopivin vaihtoehto)
' Ei vaikuttanut

© Valettu

© Laatoitettu
C Ruoho/tekotuoho
C Maapohjainen
C Muu alusta, Mikaz [
 vaakasuora
© Kalteva

C Tasainen

" Rosoinen
 Enja

e

Vahingoittunut. Miten?



36) Jos loukkaannuit heiton aikana, oliko heitto?
' Maarittelematon
 Rystyheitto
© Kémmenheitto
 paanyliheitto
C Rolleri

 Muu, Mika?

37) Vamman vakavuus?
 vahainen - jos pystyit palaamaan harjoitteluun/turnaukseen, jossa vamma syntyi
C Lieva - jos jouduit pitdmaan alle viikon tauon
 Kohtuullinen - jos jouduit pitdmé&an 1-2 viikon tauon

 Vakava - jos jouduit pitdmaan yli 2 viikon tauon

38) Mikd oli paasyy i tai syntyyn?
" Radan kunto
' Oma kuntotaso
" vahdinen ldmmittely
© Vaatetus (takki, kengat tms.)
© valine (frisbee, laukku, merkkikiekko, kori)
 Vaarallinen heittopaikka
C Epékohtelias pelaaminen

C Eitiedossa

 Muu, Mika?

39) Vaikuttiko si4 yntyyn?
CE

 Kosteus
 Kuumuus

C Kylmyys

40) Olitko alkoholin tai muun h an aineen i v syntyhetkella?

C Kylla
T En

41) Miké oli vakavin aiheutunut vamma?
 Lihasvamma (vendhdys/revéhdys)
€ Sidekudosvamma (nivelen alueella)
('Hiertymﬁ/naarmufmustelma/haava
© Luunmurtuma
 Aivotarahdys

© Muu. Miks?

42) Kuka arvioi vamman?
C Itse
© Pelikaveri
 valmentaja
C Hieroja
C Fysioterapeutti
" Kiropraktikko
C Laakari
 Ensiapu

 Muu, Kuka?

43) Muita kommentteja?

=

Kiitos k Olet k k éssa frisk fin historiaa!
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1. Sukupuoli?

Mies 193 94,1 %
Nainen 10 4.9 %
Yhteensa: 203 99,0 %
2. 1ka?

18-30 100 48,8 %
31-40 79 38,5 %
41-50 24 11,7 %
51-60 1 0,5%
61 tai vanhempi 1 0,5 %
Yhteensa: 205 100,0 %

3. Oletko ollut Suomen frisbeeliiton jasen edellisella aktiivikaudella

(viimeisen vuoden aikana)?

Kylla 128 62,4 %
En 77 37,6 %
Yhteensa: 205 100,0 %

4. Kuinka usein olet keskimaarin harjoitellut frisbeegolfia aktiivikaudella

(viimeisen vuoden aikana)?

Vahemman kuin kerran viikossa 14 6,8 %

1-2 kertaa viikossa 50 24.4 %
3-4 kertaa viikossa 100 48.8 %
5 kertaa viikossa tai enemman 41 20,0 %
Yhteensa: 205 100,0 %

5. Onko sinulla viimeisen vuoden aikana ollut frisbeegolfiin liittyva

vamma?

Kylla 138 67,3 %
Ei 67 32, 7%
Yhteensa: 205 100,0 %
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6. Kuinka monta vammaa tai loukkaantumista sinulla on ollut
frisbeegolfiin liittyen viimeisen vuoden aikana?

1 68 49,3 %
2 45 32,6 %
3 20 14,5 %
4 1 0,7 %
5 tai enemman 4 2,9 %
Yhteensa: 138 100,0 %
7. Tarkeimmat frisbeegolfiin liittyvat vamma-alueet viimeisen vuoden
aikana?
Paa 1 0,4 %
Kasvot 1 0,4 %
Niska 4 1,4 %
Olkapaa 58 20,6 %
Olkavarsi 11 3.9%
Kyynéarvarsi 14 5,0%
Kyynarpéaa 43 152 %
Ranne 8 2,8 %
Kammen 3 1,1%
Sormet 13 4,6 %
Vatsa 1 0,4 %
Selka 44 15,6 %
Lantio 5 1,8 %
Reisi 3 1,1%
Saari/pohje 2 0,7 %
Polvi 23 8,2 %
Nilkka 23 8,2 %
Jalkatera 0 0,0 %
Varpaat 1 0,4 %
Muu, mika? 24 8,5 %

e Kylki

e hauis

e Alaselka

e Kylki

° ky| Ki
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Rinta

Nivunen, l&ahentgja

friba on tyon ja punttitreenin ohella yllapitanyt tyoperaista selkénikamien

pullistuman aiheuttavaa kipua

Rintalihas

hauis

ojentaja/epéakas

kylki

Hauis

Kylki

pakaralihas

nivunen

Nivunen

hauis

rintalihas

friba on yllapitanyt em. rasituksen ohella muualla tapahtuneen
onnettomuuden aiheuttamaa kipua nilkasta l&hes poikki katkenneessa

nivelsiteessa

nivuset

nivuset

luupiikki
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e 2 v sitten aloitin liian rajusti ja puskin kivun lapi puristusvoimatreenissa,

jolloin heittokaden etusormen janteet kipeytyivat ja eivat ole vielakaan

taysin oireettomia huolimatta tAméan talven treenin vdhennyksesta.

Myds oikean etudeltoidin oikeanpuoleinen janne on arka. En osaa

sanoa, mista golfkyynarpaavaivat tulivat viime kauden lopussa,

k&dmmenheittotreenista liilan vahin lammittelyin vai ojentajaan

kohdistetulla punttitreenilla vai molempien yhteistvaikutuksella;

kadmmendraivit pitkalle pysyvat poissa menusta, kun paikat eivat sita

kestda; lisda lihasmassaa ja voimakkaammat janteet tarvitaan ennen

tuohon palaamista.

Yhteensa: 282 100,00 %
8. Milloin loukkaantuminen tapahtui tai vamma ilmeni?

Pelatessa radalla - turnaus 38 13,5 %
Pelatessa radalla - ajanviete 117 41,5 %
Harjoittelu radalla 89 31,6 %
Harjoittelu muualla 30 10,6 %
Yhteensa: 274 97,2 %
9.0liko vamma?

Uusi vamma 125 44,3 %
Vanha frisbeegolfiin liittyvd vamma 39 13,8 %
Vanha muu vamma 39 13,8 %
Rasitusvamma 68 24,1 %
Yhteensa: 271 96,1 %
10. Mita teit kun loukkaannuit tai vamma syntyi?

Avausheitto lahtbpaikalta 127 45,0 %
Heitto vaylalta 54 19,1 %
Heitto vaikeasta maastosta 21 7,4 %
Puttaus 9 3,2 %
Kavellessa / seistessa radalla 12 4,3 %
Muu, mika? 44 15,6 %

e Kammenheittot yleensa
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aikakoppaus

kaikkien eri heittojen yhteisvaikutus

Usea heitto

useita ed. mainittuja ja usein on kyse vamman uusiutumisesta,

alkuperaisen syyn selvittdminen voi olla vaikeaa

pituusheittoharjoittelu

Lahdin heittamaéan noidannuoli selassa

Pituusheitto

tulehtunut olkapaa

likaa heittoja ehka vaaralla tekniikalla

Rasitus kierroksen aikana

upsi vaikeassa maastossa

ilman lammittely& upsiheittoja parikymmenta kylmassa talvisaassa

harjoittelu/rasitusvamma

Draivitreeni tasamaalla

Rasitusvamma ajan saatossa

kammenheitto huonolla tekniikalla

Liika rasitus

mahdoton yksildida koska vamma syntyi

Toistoista

Avaus toistoja

Rasitusvamma, verirakko etusormessa kiekon kitkan takia.
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Toissa pitkaaikainen selan rasitus.

Lumen paljous kiertédessa rataa.

kova, repaiseva kammenheitto

Paljon reeniheittoja

harjoittelu/rasitusvamma

vahitellen kipeytyi kyynérpaa

Heittaminen syvassa lumihangessa

Paheni pitkin kierrosta

Rasitusvamma ajan saatossa

toistot

kaikki heitot

Heittoharjoitus hallissa

Kaikkien yhteissumma

kaikki heitot

Jatkuva, toistuva avaustreeni.

Useiden heittojen jalkeen

milloin vaan

sarjatulella valtavasti toistoja maksimivoimadraiveja korostaen

etusormen ja peukalon puristusta heiton lopussa maksimoiden

hyodyntaen esineiden pudottamista ehkaisevan refleksin vaikutusta,

jonka avulla puristus on voimakkaampi kuin normaalisti voi saada

aikaan tietoisesti. Ohittamalla alitajunnan suojamekanismin janne

ylirasittui

Rasitusvamma.... vahitellen ilmaantui
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e kiekkojen poimiminen

Yhteensa:

267

94,7 %

11. Jos heittopaikka vaikutti vamman syntyyn, oliko alusta? (Merkitse

sopivin vaihtoehto.)

Ei vaikuttanut 198 70,2 %
Valettu 2 0,7 %
Laatoitettu 8 2,8 %
Ruoho / tekoruoho 15 5,3 %
Maapohjainen 10 35%
Muu alusta, mika? 10 3,5 %

e marka

e mettaa

e Yleisurheilukentéllda kumimatto hiilimutskeen paalla

e Tartan juoksurata

¢ Ruohomaton jalkeinen 5cm pudotus

e Kkallio

e umpihanki

e Kkivinen

e jainen kallio

¢ hiekkainen kavelytie, josta heitettiin poikittain siten, etta tii loppui ihan

tien ja ojan kulmaukseen. Jalka meni tietysti taysia heittaessa

kulmauksen yli reilusti tiin tasoa alemmaksi ja siita yli.

Vaakasuora 0 0,0 %
Kalteva 11 3,9 %
Tasainen 1 0,4 %
Rosoinen 7 25%
Ehja 0 0,0 %
Vahingoittunut, miten? 5 1,8 %

o Kuopilla, kivia esilla.
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e epatasainen

e Liukas

e Kuoppainen

e mikad vaan

Yhteensa: 267 94.7 %
12. Jos loukkaannuit heiton aikana, oliko heitto?
Maaritteleméaton 25 8,9 %
Rystyheitto 120 42,6 %
Kammenheitto 62 22.0%
Paanyliheitto 40 14,2 %
Rolleri 0 0,0 %
Muu, mika? 7 2,5%

e Usea heitto

e Rysty ja upsi

e pultti

e pultti

 hyppypultti

e Putti

e mikd vaan
Yhteensa: 254 90,1 %
13. Vamman vakavuus?
Véahainen - jos pystyit palaamaan harjoitteluun
/ turnaukseen, jossa vamma syntyi 99 35,1 %
Lieva - jos jouduit pitdmaan alle viikon tauon 82 29,1%
Kohtuullinen - jos joduit pitamaan 1 - 2 viikon
tauon 53 18,8 %
Vakava - jos jouduit pitdma&an yli 2 viikon
tauon 37 13,1 %
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| Yhteensa: 271 96,1 %
14. Mik& oli p&asyy loukkaantumiseen tai vamman syntyyn?
Radan kunto 15 53 %
Oma kuntotaso 35 12,4 %
Vahainen lammittely 84 29,8 %
Vaatetus (takki, kengét tms.) 4 1,4 %
Valine (frisbee, laukku, merkkikiekko, kori) 4 1,4 %
Vaarallinen heittopaikka 18 6,4 %
Epakohtelias pelaaminen 1 0,4 %
Ei tiedossa 44 15,6 %
Muu, mika? 66 23,4 %
(Tekniikkavirhees
een rinnastettavia:
25) (8,9 %)
(Liikarasitus: 22) (7,8 %)

e Tekniikka virhe

e Liukas keli, liukas ruoho

e Heikko tekniikka, vaarallinen heittotyyli

e Liika rasitus, oli muistaakseni 8. paiva putkeen, kun kavin

pelaamassa/harjoittelemassa.

e tenniskyynerpaa

e huono tekniikka

e Heittotekniikasssa virhe

e pitkdaikainen rasitus

e Liikaa foren harjoittelua

e Vaanto

e vanha vamma ja lihaskunnon heikkous, lajin luonne

o Keho varoitteli rasituksesta, mutta en pystynyt olemaan lahtematta

e Liikarasitus
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vaara tekniikka luultavasti

Huono heittotekniikka

lian hyva pito

tekniikan puute

Varomattomuus

huono tekniikka oletan

epaergonominen puttityyli

Liiallinen harjoittelu

Liika heittaminen

tekniikkavirhe tai liilka harjoittelu tai molemmat yhdessa

Lentopallon peluu

vanha vamma

Huono tekniikka.

rasitusvamma

Oma varomattomuus

Vaara tekniikka

huono tekniikka, heitto lahti "kyynarpiiskana’

oma huolimattomuus radalla kavellessa

pitkdaikainen rasitus

toistuva heitto

Jatkoin vaikka sattui

huono tekniikka
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tekniikkavirhe

lika pelaaminen

Liiallinen harjoittelu.

lilka heittaminen

Virheellinen liikerata, johtui osittain sivuttain kaltevasta heittoalustasta.

Liian raju "veto”

Huono tekniikka

oma ja lajin luonne

Liukkaus

vaara tekniikka

virheellinen suoritustapa

hiersi kiekko sormea

Rasitus. Ehkal?

liikaa treenia

likaa lilan nopeasti

tenniskyynarpaa

Huomoissa olosuhteissa pelaaminen

Rasitus rantalentopallossa ennen frisbeegolffia

Vanha olkapdavamma

Vaara tekniiikka

heittotekniikka

Kontrolloimaton liikerata (kokeillen uutta tekniikkaa)
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e tekniikkavirhe

e oksan tynka pystyssa radalla

¢ Virheellinen heiton liikerata hankalasta heittopaikasta johtuen.

e o0ma ja lajin luonne

e liikaa treenia

e toistuva heitto

e tekniikkavirhe

Yhteensa: 271 96,1 %
15. Vaikuttiko saa vamman syntyyn?

Ei 220 78,0 %
Kosteus 18 6,4 %
Kuumuus 1 0,4 %
Kylmyys 29 10,3 %
Yhteensa: 268 95,0 %

16. Olitko alkoholin tai muun huumaavan aineen vaikutuksen alaisena

vamman syntyhetkella?

Kylla 2 0,7 %
En 265 94,0 %
Yhteensa: 267 94,7 %
17. Mika oli vakavin aiheutunut vamma?

Lihasvamma (vendhdys/revahdys) 143 50,7 %
Sidekudosvamma (nivelen alueella) 76 27,0 %
Hiertyma/naarmu/mustelma/haava 13 4,6 %
Luunmurtuma 3 1,1%
Aivotarahdys 0 0,0 %
Muu, mika? 31 11,0 %

e Kipu

o valilevyn liikkeesta johtuva hermokipu
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Ei ole selvinnyt syyta, mutta puoli vuotta treenid on nayttanyt

parantavan selan aika hyvin.

Hermosarky heiton aikana

Totaalinen elan jumittuminen ja kavelykyvyn menettdminen.

Kipu

Rasitus. Ehkal?

olkapaa sijoiltaan

valilevy, selka

rasitusvamma

Pursa (olkapaan vamma)

Kyynarpaan hermovamma,joka jatkunut 3kkta

Kipua

Tulehdus, nestetta, magneettikuvien mukaan mitaa ei ollut rikki

hammas irtosi kiekon osuessa kasvoihin

mahdoton pitaa katta olkapaan tasossa, jos kadessa esim. taysi 1,5l

pullo

Kipu

Kyynarpaa kipeytyy!

hermo tippu hermo kaytavasta

tenniskyynarpaa

tenniskyynarpaa

Koko olkavarren, hauiksen ja ojentajan kipeytyminen

Lihakse jaykistyminen(hieronnalla parani)
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e kelottunut oksa painui sdariluun paalle jumiin ja katkesi nahan alle.

Laakari joutui leikkaamaan palan pois. tikkeja tarvittiin muutama

e Kkiped lonkka

e jannetupin tulehdus

e selka kipu

¢ Niskan ja selan jumi!

e jannetulehdus liiallisista toistoista liiallisella teholla janteiden
kestavyyteen verrattuna

e Kireyttd lapojen valissa

o selkakipu

Yhteensa: 266 94.3 %

18. Kuka arvioi vamman?

Itse 193 68,4 %
Pelikaveri 5 1,8 %
Valmentaja 0 0,0 %
Hieroja 5 1,8 %
Fysioterapeutti 18 6,4 %
Kiropraktikko 0 0,0 %
Ladkari 46 16,3 %
Ensiapu 1 0,4 %
Muu, kuka? 1 0,4 %
useita ed. mainittuja riippuen kerrasta

Yhteensa: 269 95,4 %

19. Muita kommentteja?

ensimmainen vamma golffarin/heittajan kyynarpaa. Kaytannossa esti vain fore-
ja upsiheitot. Rystylla pelasin kesan lapi. Toisena olkapdan rasitusvamma
kovasta peliputkesta. kolmas tapaturma, jossa satuin astumaan juuri pystyssa
toréttaneeseen oksan karahkaan sopivasssa kulmassa. Pelasin viela
kierroksen loppuun oksan patka jalan sisalla.

Lahelta piti -tilanteita on ollut jonkin verran, ja toki asiaan kuuluvaa
lihaskivistysta aika ajoin esiintyy. Sateisella kelilla mutaisissa rinteissa
kapuaminen on oma taitolajinsa.
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Ois mulla ollu kiva vamma 3 vuoden takaa, joka vaati leikkaushoitoa.

Terveiset ****|ta

Vaikkakin pahin vamma sattui osittain useiden pelikertojen johdosta,
johtui se myds omasta kunnosta. Kausi oli vasta aluillaan ja keho ei ollut
viela tottunut olkap&éan jatkuvaan rasitukseen. Vammasta toivuttuani,
myo6hemmin saman kauden aikana, olkapaa kesti mukisematta

parhaimmillaan kuusi peli-/harjoittelupéivaa viikossa.

Varsinaisia vammoja ei tullut, mutta alaselka vasyi ja kipeytyi sita
kautta. Joko heittoliikkeesta tai pelikassin raahaamisesta.

Varsia vammoja ei ole ollut, mutta liilan usein heittdminen on kipeyttanyt

kyljen/kaden niin huonoon kuntoon etta taukoa on pitanyt pitaa.

tieteelliset julkaisut liittyen frisbeegolffiin rok rok

Vamma nro. 1 oli mielenkiintoinen, eniten koskaan heittamista haitannut
vamma. Forea treenatessa keskisormen "paatynivel”, eli nivel joka
sijaitsee kAmmenen sisalla kipeytyi niin etten voinut heittééa bakkaria
ilman vihlaisua. Foren heittaminen kuitenkin viela onnistui. Alkukauden
kisoissa avasinkin suurimman osan forella ja odotin etta vamma

paranisi.

lammittelee vaan hyvin ja ei oo mikaan lasileuka ni ei tas lajis pitais
tapahtua mitaa

kiitos

Ensimmaiseen vammaan teki mieli selostaa enemman: vaikea
heittopaikka (kalteva rinne), kostea nurmi, ja liian vaikean heiton yritys
(maksimipituutta) tilanteessa aiheuttivat vamman yhdessa. Toinen
vamma oli toistuva (uusi alunperin) selkarasittuma, joka johtui lilan
yksipuolisesta toistuvan heittoliikkeen harjoituksesta, lihashuollon ja
lAmmittelyn puutteesta. Tsemppia tutkimukseen! Tarkeata tietoa!

Helmee etté joku tekee lopputyon tallaisesta aiheesta! Toivottavasti
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nahdaan tulokset myos frisbeeliiton sivuilla tulevaisuudessa!

Keep up the good work!

Frisk som en fisk!

Tsemppia opparin tekoon!

Mahtava kysely, silla tieda etté frisbeegolffissa on ainakin kyynepaa,

olkapaa ja jopa polvet kovilla, jos heitto ei ihan puhdas ole.

Viime vuoden aikan ei ole ollut yhtdan loukkaantumisia, eika
muutenkaan ole ollut mitddn vakavampaa mité ei ole pystynyt laastarilla

tai teipilla hoitaa.

Aloitin frisbeegolfin pitdékseni itseni liikiuntakykyisena. Selasta leikattiin
valilevynpullistuma ja aikaisemmin kokeiltu laji tuntui sopivalta lajilta
lihaskunnon yllapitamiseen. Nyt painettu kuusi vuotta muovipitsojen
kanssa. Monesti selka jumissa kisa/kierroksen jalkeen, mutta
likuntakyky sailytetty. Asia, mita ei leikkaukselle taattu, -**** *xkkikik_

Hienoa, etta fribailua tutkitaan.

Huolimaton liikkkuminen vaikeassa maastossa usein vamman syyna.

Mukava tutkimus, itella vaan noi vammat aika pienid mutta kettumaisia.

Villi veikkau on etta tassa lajissa,kyynarpaé,olkapaa ja
niska/hatriaseudun/ seléan jumiutuminen on ongelma alueita. Toisaalta
jokaisella on oman lainen tekniikka ja se vaikuttaa erinlaisina

vammoinna/jumituksina eri heittajilla.

pitda aina lammitella

Olkapaan takia olin koskematta kiekkoihin puoli vuotta. sen jalkeen en
ole en&a heittanyt upseja kuin kevyesti ja erittéain harvoin. Vielékin sen
rassaa hieman, salilla sen huomaa parhaiten (loukkaantumisesta 3v)
Hauis tulee usein kovista foreheitoista niin kipeéksi ettéa putatessakin
alkaa aristaan ja jannittdén se lihas ja ikaankuin voimat loppuvat. 4kpl

buranaa 2h ennen kisaa ja voi heittdd normaalisti kisan lapi. alkaa
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selkeasti tuntumaan kylla hauiksen rasitus mutta kipu ei paase buranan
takia lapi. Ei tule aina, mutta joskus muistan kun oli vaikea ajaa autolla
kotiin kun kasi oli niin vasynyt kivun tullessa esiin. mita kovempi heitto

sitd enemman sattuu.

Liukastumisista on tullut eniten venahdyksia (pienia tosin). Marka
nurmikko ja jalka lahtee alta yhdistettyna kovaan heittoon on huono

yhdistelma.

Tsemppié!

6 vuotta pelannut aktiivisesti ilman mainittavia vammoja. Kerran kavin

pelaamassa lentopalloa ja sen jalkeen puttaus on tuskallista

Kun opinnaytetydsi fokus on vain viime kausi, mun tilanteeni ei osunut
taysin tutkimuksen rajoihin, mutta osa ongelmista jatkuu télle kaudelle,
koska en ole normaalista poiketen heittéanyt tdnd vuonna ollenkaan.
Hieno tutkimus ja tsemppid, tasta on hyotya kaikille. Olisi hienoa, jos
lopullisen version saa lukea digitaalisessa muodossa. Joten linkki liiton

sivuilla olisi hyva asia.

En ole ihan varma mik& vamma kyseessa mutta kasi sisapuolelta
ranteesta kyynarpaan tuoho sisdosaan kipea. Uusii vahan valia jos
koittaa kiskaista kammenella kovaa eik& ole oikein huippufiilis (vAhainen

lammittely, muuten vain vasynyt)

Ota halutessasi suoraan yhteytta, jos haluat jeesia tai kvalitatiivista
osiota opinnaytetyohdsi. Mulla on pitkaikainen vammavyyhti ja jonkin
verran ndkemysta asiasta vanhana fyssariopiskelijana itsekin. Tsemia
opinndytetydhon ja treeneihin joka tapauksessal ***x Fkxkirkx

0 40*******

Ei viimeisen vuoden aikana mutta polvi on menny radalla rikki ja
heittokaden kyynarpaéssa jotain vikaa mutta kun kunnolla [ammittelee

niin ei ole ongelmia

muista sanoa etté ei pelaa liian lujaa heti aluksi, koska siind menee
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ilman harjoittelua tai venyttelya olkapaa aika hyvin vituiksi

Selka ja tenniskyynéarpaa yleisia vammoja. Lajitekniikalla suuri vaikutus
vammojen ennalta ehkaisyyn, -repiminen pois. Samoin l[ammittely ja

lihashuolto tarkeita.

Pahin vammani on omalaatuisen gripin aiheuttama rasitusvamma
heittokaden keskisormen ylimmassa nivelessa. Grippi on siis
tietynlainen powergrip, jota kaytan vain draiveissas. Sadat viikoittaiset
'nykaisyt' vilkkossa vuosien ajan vaativat veronsa. Vamma paranee vain
talvisin, jos on pelaamatta vahintdan kolme kuukautta. Kauden alussa
myos kaden hiertymaét aiheuttavat ongelmia, koska kaikki kovettumat

ovat pehmentyneet talven aikana.

Valilla liilaallinen harjoittelu saa paikat kipeéksi ja pienia vammoja

syntyy.Mutta ei mitdan vakavampaa,lepo on auttanut

Tsemppid opinnaytety6hon, loistava aihe!

Hyva juttu, ettd naitakin hommia tutkitaan :)

Liian pitka kysely. Olisi voinut laajemminkin kysella myds frisbeegolfin
positiivisia puolia. Ei jkasanut loppun asti lukea kun vamman on vain
heittokaden lihas vendhdyksia ja kompastumisia yleensa avausheitto

tilanteissa

Nailla mennéan :)

Foressa minulla sivuttaiset vatsalihakset ovat kovilla. Heittotekniikassa

on pohjimmainen syy loukkaantumiseen.

Vamma on ollut n.3vuotta ja kortisooni hoito auttaa. Leikkaukseen
kuulemma lilan pitkat jonot ja vammani ei muka ole &quot;akutti&quot;

hoitaa, koska sita voi hoitaa kortisonilla...

Kyseessa oli siis tenniskyynarpaa. Pahimillaan meni sellaiseksi, ettei
kahvikuppia saanut huulille nostettua. Paranee hitaasti. Olis pitanyt

malttaa jattdd heittdminen eika puskea vakisin buranan voimalla.
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Ensimmaisen kesan lajin parissa olleena. Karsitddn nyt kirurgin apua

tarvitsevasta vammasta kyynarpaassa. lisatietoja

*kkkk @ kkkkkkhkkkkkkkkhkkkkkk com

Vuoden aikana vaan yksi vamma, eli nilkan nyrjahdys kun
epahuomiossa astuin radalla kuoppaan - mielestani syy kuitenkin oma
huolimattomuus, eikad radan kunto, silla eihan fribaradan kuulukaan olla
mik&an pallogolf-kentta.. Kiitoksia, kun teet tallaisen tutkimuksen,
erittdin mielenkiinnolla odotan tuloksia. :) Itsella kun on muitakin pienia
fribavammoja tullut, mutta aikaisempina vuosina, jolloin harrastin

aktiivisemmin - viime kesa jai valitettavasti aika vahaiselle treenille.

Olipas lyhyt kysely, kun ei ole itsedan vammauttanut. onneksi tama on
hieno laji niin yksin kuin ryhmassa pelaamiseen. Pienet tuulet ja tuiskut

ei haittaa. eika ole kallis harrastuskaan.

Nilkat on nyrjarhdellyt aika usein, kun on kaynyt aktiivisemmin, mutta

muuten ei mitddn pahempaa.

Polvi vammaani liittyy my6és muu kuntourheilu.(sahly, kaukalopallo)

en ole loukannut FB golfissa vaa jo aikasempi olkapaéa kipuilu on
haitannut ja estanyt lajin harrsatamista siindmaarin kun olisisn

halunnut...

Tukijalan polveni on oireillut. Pelailen myds lentopalloa ja suunnistan
yms... Frisbeegolfin aloitin 2010 elokuussa, mutta sen jalkeen
kesékeleilld olen harrastanut erittdin aktiivisesti! Olen itsekseni
pohtinut sité vaihtoehtoa, etta frisbeegolf olisi saattanut osaltaan
aiheuttaa polveni ongelmat. Tuleehan tukijalalle kova paine
heittohetkella seka etenkin polven kierto pitavilla kengilla saattaisi

aiheuttaa ongelmia???

Kaikki kohdat ei ihan osunut mun tapauksiin kohdilleen. Kyynarpaa
kipeytyy, kun rystydraivin jalkeen suoristin katta liian voimakkaasti. Polvi
on mennyt, kun en tajunnut siirtda painoa kantapaalle tai pékialle

kiertoliikeen jalkeen, vaan pyodrahdin koko jalkaterd maassa. Selk& meni




104

tosi kipeéaksi, kun poimin kiekkoja huonosti. Tsemppia tyéhon!

SFL Vakuutus pitdisi saada kattamaan harjoittelun! Tai vaihtoehtoisen
mahdollisuuden hankkia se liitonkautta.
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Frisbeegolfratojen méaéra Suomessa Liite 4
Lahde: Innova Champion Europe
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Lammittelyliikkeiden kuvat Liite 5

Perusosa

X-hypyt:

Hiihtohypyt:
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Ristiaskeljuoksu ylavartalon vastakierrolla:

Kiipeilija:
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Jalan vienti eteen ristiin, eteen, sivulle, taakse ja ristiin taakse:
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Etunojasta kaden vienti sivukautta kohti taivasta ja kurottaminen pitkalle

kehon alta:
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Etunojasta X-kiertoon:

)
4
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Dynaaminen venyttelyosa ja plyometrinen harjoittelu

Askelkyykky, kadet ylos:

Luisteluliike:




112

Mittarimato:

Jalan heiluttelu eteen-taakse ja sivusuunnassa:

Jalan heiluttelu eteen-taakse.
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Jalan heiluttelu sivusuunnassa.
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Kéasien heiluttelu:
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Kasien heiluttelu sivuille-ristiin.
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Ristiaskelsivutaivutus:

Hyppy eteen-taakse — suunnassa.
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Kiertohyppy.
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Yhden jalan hypyt:

Yhden jalan hyppy eteen-taakse — suunnassa.
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Kiertohyppy yhdella jalalla.

Hyppypunnerrus tasoa vasten:

B §
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Lajinomainen osa

Heittoliikkeen imitointi:




