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The aim of this thesis was to produce information about the importance of strength exercises in the preven-
tion shoulder injuries in Finnish baseball players. The purpose is to find out how to prevent shoulder injuries
and how the information obtained from the thesis can be used in the training of Finnish baseball players.

The thesis was carried out in the cooperation with the Vuokatti- Ruka Sports academy. The target group was
the 1st — 3rd year students who play Finnish baseball. The thesis was carried out as a quantitative study. An
experimental- control setup was used in the setting, in which the studied group was divided into an experi-
mental and control group. At the beginning of the research process, all participants were given initial measure-
ments with mobility, stability and strength tests and the participants filled out questionnaires related to sports
injuries. After the initial measurements, the research group was divided into an experimental group and con-
trol group. For six months the experimental group performed specific strength training exercises in addition on
their own training programme. The control group continued their normal training. At the end measurements
were performed for the experimental and control groups. The results of final measurements were compared
with the results of the first measurements, on the basis of which the magnitude of the change in the experi-
mental and control groups was determined.

37 responded to the initial questionnaire. 22 responded to the final questionnaire of the experimental group
and 18 to the final questionnaire of the control group. The questionnaire was sent both times to all athletes,
which explains the differences in the response rates of the initial and final questionaires. Mobility, stability and
strength measurements were performed on the Finnish baseball players. Based on the measurements, the ex-
ercises performed by the experimental group had no significant effect on shoulder mobility. Positive findings in
posterior apprehension test in the throwing hand decreased in both groups. In both groups force levels de-
creased in the force sensor test simulating the throwing motion. The decrease in strength levels was greater in
the control group than in the experimental group.

The strength training program had no improving effect on the athletes measured strength levels. Shoulder sta-
bility improved in both groups. The athletes still experienced strain pains in the throwing arm shoulder, but the
actual shoulder injuries were reduced in both groups.

The thesis proces and its results showed that in the future there is a need for research on the importance of
strength training for the shoulder injury prevention.
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1 JOHDANTO

Pesapallo on dynaaminen pallopeli, joka tunnetaan Suomen kansallisurheilulajina. Pesapallon kehit-
tdjana pidetaan Lauri "Tahko” Pihkalaa, joka kehitti lajin ottamalla vaikutteita useasta eri lajista, ku-
ten pitkapallosta, kuningaspallosta seka baseballista. Lajin ensimmaiset saannét on julkaistu jo
vuonna 1922. (Kainlauri 2018.) Suomessa lajin ylin sarjataso miehissa ja naisissa on Superpesis.
Kaudella 2022 miesten sarjassa on ollut 13 joukkuetta ja naisten sarjassa 12 joukkuetta. (Superpesis
2021.)

Pesapalloilijoiden olkapdavammaojen ennaltaehkaisysta on tehty useita ammattikorkeakoulutasoisia
opinndytetdita. Ndissa opinndytetdiden preventio-oppaissa ei kuitenkaan ole tutkittu voimaharjoitte-
lun merkitystéa vammojen ennaltaehkaisyyn. Oppaiden harjoitteet sisaltavat erilaisia lihaskuntoa ja
lihasten hallintaa sisaltavia liikkeitd seka venytyksid. (Theseus 2022.) Laajempia tutkimusjulkaisuja
pesapallosta on tehty Idhinna Jyvaskylan yliopistossa, mutta varsinaisesti pesapalloilijoiden vammo-
jen ennaltaehkaisytutkimuksia ei julkaisujen joukosta I6ydy (JYX 2022). Sen sijaan kansainvalisesti
baseballista seka etenkin yliolanlajeista ja niiden vammojen ennaltaehkaisysta on tehty lukuisia tut-
kimuksia (Pubmed 2022). Nykyisin urheiluvammatutkimusta tehddan Suomessa ja kansainvalisesti
paljon. Tyypilliset vammat ja niiden riskitekijat ovat kerdtyn tiedon ja tutkimusten tulosten mukaan
hyvin tiedossa, joten nykyaan tutkimukset keskittyvat paljon vammojen ennaltaehkaisyyn. (Pasanen
2021, 18-22.) Erilaisia hartiarenkaan alueen vammoja ja ongelmia on lukuisia, mutta yleisimmat
niistd ovat erilaiset tendinopatiat eli janteen arsytystilat, olkanivelen epavakaus eli instabiliteetti ja
sijoiltaan menot (luksaatiot), kiertdjakalvosimen repedamat, hauislihaksen pitkan paan janteen vam-

mat seka erilaiset murtumat (Bjérgenheim ym. 2010).

Tama opinndytety® kasittelee pesdpalloilijoiden olkapdavammojen ennaltaehkaisya voimaharjoittelun
avulla. Opinndytetydn tilaajana oli Vuokatti-Ruka Urheiluakatemia. Tutkimuksen kohderyhmana oli
urheilulukion pesapalloa harrastavat opiskelijat. Opinndytety® on kvantitatiivinen (maarallinen) tutki-
mus ja se toteutettiin kokeellisena tutkimuksena, jossa tutkittava joukko jaettiin koe- ja kontrolliryh-
madan (KvantiMOTV 2019, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015). Tutkimusmenetelma valittiin
yhdessa opinndytety6n tilaajan kanssa. Téman opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa voima-
harjoitteiden merkityksesta pesapalloilijoiden olkapadvammaojen ennaltaehkaisyyn. Tarkoituksena on
selvittad, miten olkapadvammoja ennaltaehkaistaén ja miten opinndytetydsta saatua tietoa voidaan

hyddyntaa pesapalloilijoiden harjoittelussa.
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2 PESAPALLON LAJIVAATIMUKSET

Pesapallo on joukkuepeli, jota pelataan 12 hengen joukkueilla. Pelissa on vastakkain kaksi joukku-
etta, jotka pelaavat kaksi neljan vuoroparin jaksoa. Pelin voittaa joukkue, joka saa hankittua enem-
man juoksuja kuin vastustajan joukkue. Vuorotellen joukkueet pelaavat sisévuorossa, jossa tarkoi-
tuksena on lydda palloa vastustajan ulottumattomiin hankkien samalla mahdollisimman monta juok-
sua omalle joukkueelle. Toisen joukkueen ollessa sisdavuorossa, on vastustajan joukkue ulkovuo-

rossa, jolloin tavoitteena on estda vastustajan juoksujen hankkiminen. (Superpesis 2021.)

Nykyisin pesapallo on Suomessa huippu-urheilua, jossa parhaat pelaajat toimivat pelikauden ajan
ammattiurheilijoina. Pesdpallo on siten poikkeuksellinen laji, etta sen harjoittelukausi on huomatta-
vasti kilpailukautta pidempi. Harjoittelukausi kestaa loka-marraskuusta huhtikuuhun ja kilpailukausi

toukokuusta elo- syyskuuhun. (Kainlauri 2018.)

2.1 Lajin vaatimukset

Pesapallon pelaaminen vaatii monipuolisia fyysisia ominaisuuksia. Avainasemassa ovat nopeus, ra-
jahtavyys seka yla- ja alavartalon voima- ja kestavyysominaisuudet. (Kemppainen 2015.) Pelaajien
fyysiset ominaisuudet voivat poiketa toisistaan pelipaikkakohtaisesti. Moderni pesapallo on tarkasti
roolitettu laji, jossa jokaisella pelaajalla on oma henkildkohtaisiin ominaisuuksiin sopiva pelirooli, ku-
ten sisdpelissa etenijat, jotka tarvitsevat nopeutta ja rdjahtavyytta seka kotiuttajat, jotka tarvitsevat
ly6ntitaitoa ja lydntivoimaa. Jokeripelaajat tarvitsevat naita kaikkia eri ominaisuuksia. Ulkopelissa

korostuu heittotaito ja heittovoima. (Kainlauri 2018.)

Lajin vaatimuksien ollessa monipuoliset, on urheilijoiden harjoiteltava paljon ja monipuolisesti. Esi-
merkkind lukioikdiset pesapalloilijat harjoittelevat talvikaudella 7-11 kertaa viikossa. Voimaharjoitte-
lua on 1-3 kertaa viikossa, nopeusharjoittelua 2—-3 kertaa viikossa ja varsinaista pesapallon lajihar-
joittelua 3-5 harjoitusta viikossa. Nadiden lisaksi harjoittelu sisaltaa tukiharjoittelua, liikkuvuutta ja

erilaisten painopisteiden mukaista harjoittelua. (Komulainen 2022.)

Harjoittelukausilla saavutettujen tasojen kehittdminen on kilpailukaudella haastavaa. Usein on riitta-
vaa, ettd saavutetut voima-, kestavyys- ja nopeustasot pyritaan pitamaan kilpailukaudella ennallaan
ja harjoittelussa keskitytadn tasojen yllapitamisen lisaksi teknisiin, taktisiin seka palauttaviin ja vam-
moja ennaltaehkaiseviin harjoitteisiin. Kilpailukauden ulkopuolinen harjoittelu sen sijaan sisaltaa

kaikkia vaadittavia osa-alueita kehittavia harjoitteita. (Kemppainen 2015.)

2.2  Heittoliike

Pesdpallossa suoritettava heittolilke on moniulotteinen tapahtumasarija, jossa kaytetadn hyvaksi
koko kehoa. Heittoliike on kokonaisuudessaan dynaaminen tapahtuma, jossa energia siirtyy vartaloa
pitkin kineettisen ketjun kautta heitettdvaan esineeseen. Varsinainen voima heitettavaan esineeseen
saadaan alaraajoista, keskivartalosta, vartalon rotaatioista (kierto) ja naiden kaikkien synkronoidusta
yhteistoiminnasta. Heittoliike voidaan purkaa osiin, jolloin sen biomekaaninen tarkastelu on helpom-
paa. Kirjallisuudesta riippuen heittoliike on usein jaettu 4-7 osaan. (Kainlauri 2018; Chalmers ym.
2017; Peltokallio 2003, 733-740.)



8 (40)

Heittoliikkeen kdynnistysvaiheessa (windup) heittdjan kadet siirtyvat lahelle toisiaan. Vartalo on
kaantyneena noin 90 astetta heittosuunnasta poispain. Askelvaiheessa (stride) kadet lahtevét loitto-
nemaan toisistaan samaan aikaan, kun etummainen jalka tukeutuu maahan. Vartalo pysyy edelleen
rotaatiossa heittosuuntaan nahden. Viritysvaihe (cocking) alkaa samalla hetkelld, kun edellinen vaihe
loppuu etummaisen jalan osuttua maahan. Tassa vaiheessa heittokdden olkapaa on 90 asteen loi-
tonnuksessa (abduktio). Samaan aikaan olkapaa alkaa kiertymaan vahitellen ulkorotaatioon, jolloin
lapaluu (os. scapula) Idhentyy selkdrankaa kohti. Kyynarpaa on téssa vaiheessa noin 90 asteen kou-
kistuksessa (fleksio). Liikkeen edetessa vartalo alkaa tyéntymaan heittosuuntaa kohti, jolloin olka-
paahan tulee maksimaalinen ulkorotaatio ja kyynarpaassa sailyy 90 asteen koukistuskulma. Kaynnis-
tysvaiheelle tyypillisté on, etta paino on alkuun takajalan paalla. Kayntiinpanovaihe yhdistyy kdden
viritysvaiheeseen, jonka lopussa olkanivelen ulkorotaatio voi olla jopa 180-astetta. Kiihdytysvaihe
(acceleration) on voimakkain ja rdjahtavin heiton osa. Se alkaa olkanivelen maksimaalisesta ulkoro-
taatiosta. Kiihdytysvaiheen edetessa olkanivel kiertyy sisaanpadin ja samalla kyynarnivel ojentuu,
ranne koukistuu palmaari (kdmmenen) suuntaan saaden vartalon tuottaman maksimaalisen ener-
gian siirtymaan palloon. (Kainlauri 2018; Chalmers ym. 2017; Peltokallio 2003, 733-740.)

Hidastusvaihe (deceleration) alkaa silld hetkelld, kun pallo irtoaa heittdjén kddestd. Olkavarsi etenee
sisarotaatioon, vartalo ja lantio kddntyvat fleksiosuuntaan. Tassa vaiheessa tarvitaan hartiarenkaan
takaosan lihaksilta maksimaalista eksentrista (jarruttavaa) voimaa. Heiton paatosvaiheessa (follow
trough) vartalo ja lantio jatkavat koukistumistaan, olkavarsi etenee maksimaaliseen sisarotaatioon ja
adduktioon (ldhennykseen). On arvioitu, ettd heiton tassa vaiheessa olkaniveleen kohdistuvat trak-
tiovoimat (vetdvat voimat) vastaavat suunnilleen heittdjan omaa painoa. Jarruttavan lihastyén mer-
kitys on siis suuri vammojen valttdmisessa. (Kainlauri 2018; Chalmers ym. 2017; Peltokallio 2003,
733-740.)
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3 OLKAPAA

Olkapda on puhekielen ilmaisu, joka kasittda kasivarren liitoskohdan vartaloon. Anatomisesti olkapaa
ja sitd ympéroéiva alue on moniulotteinen ja useita eri rakenteita sisaltava kokonaisuus. Kokonaisuus
sisaltad useita eri nivelid, janteitd, lihaksia, nivelsiteitd ja muita pehmytkudoksia. Moniulotteisuu-
tensa vuoksi tdma anatominen rakennelma on altis monenlaisille ongelmille. Biomekaanisesti se on
ihmisen liikkuvin nivel osittain sen muotonsa ja sen useiden rakenteiden takia. (Yang, Kim, Kim &
Chang 2021.)

3.1 Hartiarenkaan anatomia

Hartiarengas (eng. shoulder girdle) on anatominen rakenne, joka yhdistaa olkaluun (os. humerus),
solisluun (os. clavicula), lapaluun ja rintalastan (os. sternum) seka ylimmat kylkiluut (os. costae)
etta rintanikamat (vertebra thoracicae) toisiinsa nivelten ja nivelsiteiden (ligamentti) avulla renkaan
muotoiseksi kokonaisuudeksi. Ryhdin kannalta hartiarenkaan asento on merkittavassa asemassa,
koska padn, hartioiden ja kdsien painon kokonaismassa on huomattavan suuri. (Sandstrom & Aho-
nen 2011, 257-258.)

Olkanivelelld tarkoitetaan yleisesti olkaluun vartaloon yhdistavaa glenohumeraalinivelté (Gh-nivel),
mutta toiminnallisesti olkaniveleen kuulu my&s acromioklavikulaarinivel (Ac-nivel), joka on solisluun
ja olkalisakkeen (acromion) valinen nivel seka Sternoklavikulaarinivel (Sc- nivel), joka yhdistaa rinta-
lastan solisluuhun. Nivelten lisdksi kokonaisuuteen kuuluu kaksi liikkuvaa liukupintaa. Rintalastan ja
lapaluun valinen liukupinta seka olkalisakkeen alainen (subakromiaalinen) liukupinta. (Arokoski, Le-
pola, Rantala & Viikari-Juntura 2015, 119-121) Gh-nivel on pallonivel, Ac-nivel on tasonivel ja Sc-

nivel on satulanivel. (Kauranen 2019, 128-131.)

Olkapaan liikkeet muodostuvat kolmen eri nivelen liikkeiden yhdistelmistd. Lisaksi olkanivelen suuren
likkuvuuden mahdollistaa Gh-nivelen pallomainen muoto. (Kauranen 2019, 128-130.) Olkanivelen
normaalit liikelaajuudet ovat koukistussuuntaan 150-180 astetta, ojennussuuntaan (ekstensio) 40—
60 astetta, loitonnukseen 150-180 astetta, Iahennykseen 30-75 astetta, sisa- ja ulkokiertoon 60-90-
astetta (Arokoski ym. 2015, 120-121). Kaikki edellda mainitut liikkeet eivat tapahdu pelkastédan Gh-
nivelessa, vaan osa liikkeistd on usean eri nivelen yhteisty6ta. Esimerkkina olkavarren loitonnuksesta
1/3 osa liikkeesté tulee lapaluun lateraalirotaatiosta (ulospdin kierto). Hartiarenkaan monimuotoisuu-
den vuoksi voi liikkeissa yhdistya useita eri liikesuuntia mahdollistaen monimutkaisia suorituksia, ku-
ten uinnin kasivedot tai heittoliike. (Kantola, Kauhanen, Kerdnen, Nieminen & Nummela 2018, 72—
74).

Hyvalla liilkkuvuudella on myds haittapuolet. Olkanivelen nivelkapseli on huomattavasti 16ysempi ver-
raten muiden vastaavien nivelten nivelkapseleihin. Nivelkapselin 16ysyys altistaa nivelen herkemmin
luksaatioille, janteiden arsytystiloille ja labrum- (rustorengas) vaurioille. (Bjérgenheim ym. 2010,
437-443.) Olkaluun pallomainen paa on pinta-alaltaan lahes neljé kertaa suurempi kuin sen varta-
loon yhdistava nivelkuoppa. Tata nivelkuoppaa (Fossa glenoidalis) syventaa hieman syyrustosta
muodostuva labrum, joka toimii kuopan syventamisen lisaksi myds imukuppimaisena nivelkapselin
kiinnityspaikkana seka stabiloi nivelta. (Kauranen 2019, 128-131.)
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Lihasten liséksi olkanivelen stabiliteettia lisdavat nivelsiteet. Anteriorisesti (etupuolella) nivelta tuke-
vat kolme nivelsidetta, Ligamentum glenohumeralia superius, medium ja inferius. Superiorisesti (ta-
kana oleva) olkanivelta tukee kaksi nivelsidettd, Ligamentum coracohumerale ja Ligamentum co-

racoacromiale. (Kauranen 2019, 130.)

3.2 Kiertdjakalvosin

Hartiarenkaaseen ja olkavarren liikkeisiin osallistuu suuri maara eri lihaksia ja janteita. Yksi keskei-
simmistd rakenteista on kiertajakalvosin (eng. rotator cuff). Kiertajékalvosin on neljan lihaksen jan-
teistd koostuva kokonaisuus, joka lihasfunktioidensa liséksi tukee olkaluuta nivelkuoppaa vasten.
Kiertajakalvosimen lihaksia ovat ylempi lapalihas (m. supraspinatus), alempi lapalihas (m. infraspina-
tus), lavanaluslihas (m. subscapularis) ja pieni lieredlihas (m. teres minor). Olennaisesti kiertdjakal-
vosimen rakenteeseen ja toimintaan liittyy my6s kaksipdisen hauislihaksen (m. biceps brachii) pit-
kdanpaanjanne. (Kaypahoitosuositus 2022.) Hauislihaksen pitkanpaanjannetté (biceps brachii caput
longum) pidetaan kiertajakalvosimen viidentena lihaksena. Lihasfunktioiltaan ylempi lapalihas aloit-
taa olkavarren loitonnuksen, jota hartialihas (m. deltoideus) jatkaa ja tuottaa liikkeeseen varsinaisen
voiman. Hartialihas on olkapaan alueen lihaksista kaikkein pinnallisin ja toiminnoiltaan monipuolisin.
Se toimii avustavana lihaksena kaikissa olkavarren liikkeissd, paitsi olkavarren lahennyksessa. Alempi
lapalihas yhdessa pienen lieredlihaksen kanssa tuottavat olkavarren ulkokierron. Lavanaluslihas vas-
taa olkavarren sisdkierosta, jossa liiketta avustavat iso rintalihas (m. pectoralis major), levea selkali-

has (m. latissimus dorsi) seka iso lieredlihas (m. teres major). (Kilponen 2019.)

Lihas Funktio Origo Insertio
m. supraspinatus Olkavarren abduktio Scapulan fossa supraspi- | Tuberculum majus
olkavarren fleksio nata
m. infraspinatus Olkavarren ulkokierto Scapulan fossa intraspi- Tuberculum majus
nata
m. teres minor Olkavarren ulkokierto Scapulan lateraalireuna Tuberculum majus
Olkavarren adduktio
m. subscapularis Olkavarren sisakierto Scapulan fossa subsca- Tuberculum minus
pularis
m. biceps brachii caput Kyynarnivelen fleksio Tuberculun supragleino- | Tuberositas radii
longum kyyndrvarren supinaatio | dale
olkavarren fleksio
olkavarren abduktio

KUVA 1. Kiertdjakalvosimen lihakset. (Mukaeltu Muscolino, 2019)

3.3 Lapaluun toiminta ja sen merkitys

Lapaluun oikeanlainen toiminta on merkittava tekija tehokkaan heittoliikkeen aikaansaamisessa seka
vammojen valttdmisessa. Lapaluun huono toiminta toteutuu epdedullisena suoritustekniikkana. Bio-
mekaanisen ketjun seurauksena se altistaa vammoille jossakin pain kehoa. (Peltokallio, 2003. 717—-
728). Lapaluu niveltyy seka solisluuhun ettd olkaluuhun, mutta padasiassa lapaluu on lihaskiinnitys-
ten varassa. Siihen kiinnittyy 17 eri lihasta, jotka mahdollistavat sen monipuoliset liikkeet. Kiinnitty-

vien lihasten suuri maara kertoo lapaluun merkityksesta eri liikkeiden avustajana. (Vastamaki 2009.)

Lapaluun liikkeitd ovat elevaatio (kohottaminen) ja depressio (laskeminen), protraktio (eteen tyonty-
minen) ja retraktio (taakse tydntyminen) seka superiorinen (ylos) ja inferiorinen (alas) kaantyminen.

Anatomisten liikkeiden lisaksi lapaluulla on biomekaanisia rooleja, jolloin se mahdollistaa olkaluun
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pyorivat liikkeet. Sen kautta vartalon voimat valittyvat eteenpadin kasivarteen. Lisaksi lapaluu ankku-

roi olkaluun vartaloon tukirakenteiden kautta. (Panagiotopoulos & Crowther 2019.)

Merkittavimmat lapaluun liikkeiden saatelyyn osallistuvat lihakset ovat epakaslihas (m. trapezius),
etummainen sahalihas (m. serratus anterior), lavan kohottajalihas (m. levator scapulae), suunnikas-
lihakset (rhomboideukset), pieni rintalihas (m. pectoralis minor), ylempi- ja alempi lapalihas, lieredli-
hakset (m. teres minor ja m. teres major) seka lavanaluslihas (m.subscapularis). Mikali lihakseen tai
sitd hermottavaan hermoon tulee vamma tai vaurio, estaa se lapaluun oikeanlaisen liikkeen tai pois-
taa tuen tietyltd alueelta. Esimerkkind serratuspareesi (serratus anterior lihaksen halvaus), jossa m.
serratus anterioria hermottava n. thoracicus longus hermo vaurioituu aiheuttaen lapaluun alakulman
hallitsematonta kadntymista (siirrotus). Lapaluun liikkeiden toimintahairiét voivat olla myds toimin-
nallisia. Toiminnalliset hairiét voivat aiheutua esimerkiksi lihasten hallinnan puutteen tai niiden epa-

tasapainon takia. (Vastamaki 2009.)

Lapaluun toimintaa voidaan havainnoida tutkimalla henkilén humeroscapulaarista rytmia. Hume-

roscapulaarisella rytmilla tarkoitetaan hartiarenkaan eri osien yhteista koordinoitua toimintaa. Perin-
teisesti rytmia tarkastellaan henkilén tehdesséa olkavarren loitonnusta seka koukistusta. Testissé tar-
kastellaan lapaluun, olkaluun seka solisluun liikkeitéd seka mahdollisia poikkeamia. Liikkeen tulisi olla
mahdollisimman symmetrinen seka sulava. Optimaalisessa tilanteessa henkildn tehdessa 180-asteen
olkavarren loitonnuksen, liikkeestd noin 120-astetta tulee Gh-nivelesta ja loput noin 60-astetta tulee
lapaluun lateraalisesta rotaatiosta. Perinteisesti hartiarenkaan tutkimiseen kuuluu lisdksi lapaluun

tukevien lihasten voimien testaus eri asennoissa. (Kauranen 2019, 135-144.)
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4 YLIOLANLAJIT JA NIIDEN TYYPILLISIMMAT VAMMAT

Olkapd@an vammat ja erilaiset kiputilat ovat yleisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Olkanivelen ongelmille
altistavia tekijoita ovat muun muassa kaatumiset, ylaraajoja kuormittavat ty6t ja harrastukset seka
ylaraajaa vaantavat voimat. Myds sisdisilla tekijéilla kuten sairauksilla, tupakoinnilla, poikkeavalla
anatomialla ja perimalla on todettu olevan yhteyksia olkapaan ongelmiin. Sisdiset tekijat altistavat

nivelen helpommin rasitukselle ja kulumille. (Kauranen 2019, 132.)

Olkapadavammat ovat yleisia myds urheilun parissa ja etenkin yliolan lajien harrastajilla. Yliolanlajeja
ovat esimerkiksi pesdpallo, baseball, lentopallo, keihdanheitto seka uinti. Naissa kyseisissa lajeissa
suoritukset tapahtuvat ylaraajojen ollessa epaedullisessa asennossa, suurilla voimilla ja useilla tois-
toilla. Yhdysvaltalaisen kirjallisuuskatsauksen mukaan baseball pelaajilla 12—19 % kaikista vam-
moista kohdistuu olkapaahan, kun taas uimareilla olkapadvammojen esiintyvyys on jopa 23-38 %
(Tooth, Gofflot & Schwatt 2020).

4.1 Kiertdjakalvosimen repeamat

Kiertdjakalvosimen vammat ovat usein seurausta putoamisesta tai kaatumisesta. Vamma syntyy,
kun iskua pyritaén ottamaan vastaan ojennetulla ylaraajalla. My6s olkapaan luksaatiot voivat aiheut-
taa kiertdjakalvosimen jannerepeamia. Kiertajakalvosimen repedmia voi esiintyd ilman tapaturmia,
jolloin repedman syyn arvellaan johtuvan janteiden degeneraatiosta (rappeuma) tai toistuvasta
kuormittavasta rasituksesta. Jannerepeamat voivat olla osittaisia tai koko jénteen paksuuden lapai-
sevid repeamia, jolloin puhutaan totaaliruptuurasta (repedma). Kiertdjakalvosin kokonaisuudesta voi
reveta yhden lihaksen tai jopa kaikkien lihasten janteet, jolloin olkapaa on jo toiminnallisesti hei-
kossa kunnossa. Jannerepedmat oireilevat kipuna ja olkanivelen toiminnan vajautena, mutta ne voi-
vat olla myds téysin oireettomia. Kiertdjakalvosimen vammat ovat hyvin yleisia keski-ikaisilla ja
ikadntyvilla ihmisilla, jolloin rappeumamuutokset selittdvat suuren osan vammoista. Nuoremmilla
ihmisilla kiertdjakalvosimen vamma vaatii usein ulkoisen tekijan. Nuoremmassa ikaryhmassa vapaa-
ajan tapaturmat ja urheiluvammat aiheuttavat merkittavan osan naistd vammoista. Kiertajakalvosi-
men repedmia hoidetaan operatiivisella (leikattava) ja konservatiivisella (ei leikattava) tavalla. Urhei-
lijat, joiden kiertajakalvosimen repedama on voimakkaasti oireinen, hoitomuoto valikoituu usein ope-
ratiiviseksi. (Bjorgenheim ym. 2010. 438-440.)

Kiertdjakalvosimen repeamien kliiniseen tutkimiseen on kdyttssa lukusia eri testeja. Testien antama
informaatio voi olla vaihtelevaa, eivatka yksittdiset testit ole osoittautuneet kovin luotettaviksi. Eri
testien yhdistelmat seka muu kliininen tutkiminen yhdistettyna tarvittaessa kuvantamisiin antaa par-

haan kasityksen diagnoosiin padsemiseksi. (Kilponen 2019.)

4.2 Olkapaan instabiliteetti

Olkapaan instabiliteetti on yleinen ongelma heittolajien harrastajilla. Olkapaan instabiliteetti jaotel-
laan synnynndiseen, tapaturmaperadiseen seka hankittuun instabiliteettiin. Yliolanlajien harrastajien
olkapaiden mahdollinen instabiliteetti on usein hankittu epavakaus. Hankittu instabiliteetti on pidem-

malla aikavalilld syntynyt ongelma, toisin kuin tapaturmaperdinen instabiliteetti. Toistuvien olka-
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nivelta rasittavien yliolan suoritusten seurauksena alueen janteisiin ja ligamentteihin tulee mikrovau-
rioita sekd etukapselin 16ystymistd. (Lepola & Halén 2021, 408.) Muutokset ja vauriot olkanivelen
toimintaa sadtelevissa lihaksissa voivat myos aiheuttaa olkapaan instabiliteettia. Riittavan instabiili
gh-nivel voi joutua subluksaatiotilaan (osittainen sijoiltaanmeno), jossa olkavarren proksimaalinen
paa (lahimpana vartaloa oleva paa) luksoituu hetkellisesti osittain nivelkuopasta. (Peltokallio 2003,
769-770.)

Tapaturmaperdinen instabiliteetti on usein seurausta erilaisista olkapaahan kohdistuvista vammoista.
Sen voi saada esimerkiksi kaatumisen seurauksena, jossa vammautunut kasi on ottanut kaatumis-
energian vastaan. Gh-nivelen luksaatio on yleinen hallitsemattoman kaatumisen seurauksena syn-
tyva vamma. Gh-nivelen luksaatiot voivat altistaa jatkossa uusille luksaatioille tai krooniselle (jatku-
valle) olkapaan instabiliteetille. (Lepola & Halén 2021, 408-410.)

Olkanivelen epavakaus ei ole urheilijalle toivottava tilanne. Epdvakaalla nivelelld ei saada tuotettua
suoritukseen voimaa yhta hyvin kuin vakaalla nivelelld. Nivelen epavakaus voi olla urheilijalle suori-
tuksen aikana kivulias, etenkin raajaa dariasentoihin viedessa. Nadiden lisdksi instabiili nivel altistaa
nivelen muille uusille vammoille. (Peltokallio 2003, 769-772.) Olkanivelen epavakautta voidaan tut-
kia kliinisesti erilaisilla testeilld. Naista yleisesti kaytettyja ovat apprehension-testi, jossa potilaan loi-
tonnettua olkavartta viedaan maksimaaliseen ulkorotaatioon kyyndrnivelen ollessa 90-asteen kul-
massa. Testi on positiivinen, mikali testattava tuntee epamiellyttdvan tai luksaation tunteen olka-
paan etuosassa. Testin positiivisuus voidaan varmistaa tekemalla peraan relokaatio-testi. Apprehen-
sion-testin ollessa positiivinen, testaaja painaa testattavan olkanivelen etuosaa posterioriseen suun-
taan. Jos epamiellyttévé tunne helpottuu, on testi positiivinen. (Lepola & Halén 2021, 400.) Olka-
paan posteriorista stabiliteettia voidaan testata kliinisesti esimerkiksi posteriorisella apprehension-
testilld. Testi suoritetaan samoin kuin anteriorinen apprehension- testi, mutta olkavarsi tuodaan tes-
tattavan vartalon yldpuolelle. Testaaja painaa testattavan olkavartta posterioriseen suuntaan. Mikali
testattava tuntee epamiellyttavan-, tai luksaation tunteen olkapaan takaosassa, on testi positiivinen.
(Mora ym. 2017.)

4.3 Olkapaan Inpingement-syndrooma

Olkapaan inpingement-syndroomasta kaytetdan useita eri nimid, jotka kdytannéssa kuitenkin tarkoit-
tavat samaa anatomista ongelmaa. Muita kaytettyja nimia kyseiselle ongelmalle ovat ahdas olkapaa,
hankausoireyhtyma sekd pinneoireyhtyma. (Olkapaan jannevaivat: Kaypahoito-suositus. 2022.) Im-
pingement-syndroomassa jokin yksittdinen tai useampi olkanivelen pehmytosista (rotator cuff-janne,
subacromiaalinen bursa, biceps brachii pitkdnpaanjanne) hankautuu tai ahtautuu humeruksen prok-
simaalisen paan ja corakoacromiaalisen kaaren valiin aiheuttaen olkalisakkeen alaisen ahtauden.
Riippuen altistuneesta pehmytkudoksesta, ahtaus voi aiheuttaa kipua, inflammaatiota (sisdinen tu-
lehdus) tai liikerajoituksia. Jos urheilija tekee lukuisia heittoliikkeita ahtautuneella olevalla olkapaalld,
voi kiertdjakalvoseimen ahtautunut janne jopa reveta rasituksen seurauksena. (Peltokallio, 2003,
742.) Inpingement- syndrooma voi johtua joko anatomisista syista tai toiminnallisista tekijoistd. Toi-
minnalliset tekijat, jotka altistavat ahtaudelle ovat hartiarenkaan lihasten epatasapaino tai epaedulli-

nen toiminta, yliolanlajit, vammat ja olkapaan epavakaus. (Arokoski ym. 2015, 125-127.)
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4.4 Janteen rappeuma ja drsytystilat

Janteen rappeumat ja arsytystilat voivat olla joko seurausta inpingementista tai taysin erillinen on-
gelma. Janteen arsytykseen ja rappeumaan voivat johtaa samat riskitekijat kuin muissakin olkapaan
alueen vaivoissa. Toistuva pitkaaikainen rasitus, kadet yldasennossa tydskentely, yliolan lajit, vam-
mat, ja erindiset sisdiset tekijat altistavat kyseisille kiputiloille. Janteen &rsytys ja rappeuma voivat
johtaa sen osittaiseen tai totaaliin repeamaan. Pitkdan on ajateltu anatomisten seikkojen, kuten ol-
kalisdkkeen muodon aiheuttavan hankausta janteissd. Nykytiedon valossa merkitsevaa on lihastasa-
paino ja hartiarenkaan edullinen toiminta. Jannevaivat ilmenevét etenkin aktiivisten liikkeiden kivu-
liaisuutena ja vajautena, paikallisena arkuutena seka esimerkiksi kipukaarioireena ja yon aikaisena
sarkyna. Passiiviset liikkeet sekd voimatasot sen sijaan sailyvat normaalina. (Arokoski ym. 2015,
125-127.)

Olkanivelen pinnetilojen seka janteiden arsytystilojen kliiniseen tutkimiseen on kaytdssa lukuisia tes-
teja. Tutkimusten mukaan yksittaisten testien tulokset tarkemman ongelman diagnosoinnissa ovat
heikot. (Kilponen 2019.) Yhteista kliinisille testeille on olkalisékkeen alaisen tilan ahtauttaminen seka
kiertdjdkalvosimen janteiden arsyttdminen. Tarkeimpana |6ydoksena testeissa on kipu. Yleisimpia
kaytossa olevia testeja ovat hawkins-kennedyn-testi, neerin-testi seké kipukaaren testaaminen. Ky-
seisilla testeilla olkalisakkeen alaista tilaa ahtautetaan lisaa ja nain janteiden mahdollista arsytystilaa
provosoidaan. (Kauranen 2019, 137-141.)

4.5 Biceps brachiin janteen vammat ja GIRD eli olkanivelen rotaatioiden epatasapaino

Biceps brachiilla on nimensa mukaisesti kaksi origoa (jénteen lahtékohta). Lihaksen lyhyenpdan-
janne Kiinnittyy processus coracoideukseen. Pitka paa kulkee olkanivelen sisalta kiinnittyen labrumiin
seka tuberculum supragleinoidaleen. (Sinisaari 2020.) Lyhyen paan janteiden vammat ovat harvinai-
sia. Lihaksen pitkdnpadnjanteiden ongelmat ovat sen sijaan yleisid, osittain sen anatomisen raken-
teen takia. Pitkanpaanjanteen ongelmat jaetaan kolmeen luokkaan. Janteen proksimaalisen kiinni-
tyskohdan repedamat (SLAP- vauriot), janteen subluksaatiot sen kulkureitilld seka janteen rappeuma
ja arsytystilat. (Lepola & Halén 2021, 412.)

SLAP-vauriot ovat etenkin heittolajien harrastajilla hyvin yleisia. Biceps brachii-lihas osallistuu rajun
heittosuorituksen jarrutusvaiheeseen sen pitkanpaanjanne ja etenkin sen kiinnityskohta joutuvat voi-
makkaan repaisevan rasituksen kohteeksi. Tama suoritus voi vaurioittaa labrumin kiinnityskohtaa
tehden siihen repedman. Toinen yleinen vammamekanismi on kaatua ojennetun seka lievasti lahen-
netyn kdsivarren varaan, jolloin gh-niveleen tulee voimakas traktio (veto). SLAP-vaurioiden ensisijai-
nen hoitomuoto on kuntoutus ilman leikkausta. SLAP-vaurioiden kliininen diagnosointi voi olla haas-
tavaa. Usein diagnoosin varmistamiseksi tarvitaan varjoainetehosteinen MRI- tutkimus. Kliiniset tes-

tit eivat ole ongelman varmistamisessa tarkkoja. (LeVasseur ym. 2021.)

Biceps brachiin pitkdnpaanjanteen subluksaatiot ovat myds heittdjille yleinen ongelma. Anatomisesti
pitkdnpaanjanne kulkee olkaluun myétaisesti. Olkaluun proksimaalisessa paassa janne kulkee sul-
cuksen (uoma) kautta, josta se kaantyy olkaluunpaan kautta nivelen sisdan. Jannetta pitaa sulcuk-
sessa paikoillaan olkakyhmysta toiseen kulkeva Ligamentum transversum (olkakyhmyjen valiside).

Vilisiteen |6ystyessa tai vaurioituessa janne paasse liikkumaan pois uomastaan olkavarren ollessa
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adriasennoissa. Janne itsessdan ei juurikaan liiku uomassa, vaan uoma likkkuu janteeseen nahden.
Jatkuva janteen poistuminen uomastaan voi arsyttaa seka rappeuttaa jannetta. Hoitona kaytetdan
joko leikkaushoitoa tai kuntoutusta. Usein biceps brachiin pitkdnpaanjanteen subluksaatioihin liittyy
subscapularis lihaksen vaurio. (Peltokallio 2003, 783-786.)

Biceps janteen drsytystilat on perinteisesti jaettu primaarisiin (ensisijainen) ja sekundaarisiin (toissi-
jainen) tiloihin. Primdaristen syiden etiologiaa ei tunneta yhta hyvin kuin yleisempien sekundaaristen
Primaarisella tilalla tarkoitetaan suoraan jostakin johtuvaa arsytystilaa. Sekundaarinen arsytystila
johtuu jostakin muusta vammasta tai oireesta, joka aiheuttaa kyseisen tilan. Sekundaariselle tendi-
nopatialle altistavia tekijoitd ovat kiertdjakalvosimen janteiden tendinopatiat, subscapularislihaksen
vammat, biceps brachiin proksimaaliset janteen subluksaatiot, olkanivelen pinnetilat, lihasepatasa-
paino, olkanivelen sisakiertovajaus (GIRD), SLAP- vauriot seka niveltulehdukset seka inflammaatiot.
(Varacallo & Mair 2022.) Jaénteen arsytystila voi olla joko krooninen tai akuutti. Pitkaén jatkunut
krooninen &rsytystila voi johtaa janteen rappeumaan ja sen repedmaan. Artynyt janne oireilee ki-
puna olkapaan etuosassa. (Lepola & Halén 2021, 412.)

GIRD (Glenohumeral internal rotation definit) on yliolanlajien urheilijoiden yleinen ongelma. Talla
tarkoitetaan olkanivelen rotaatioiden (sisa- ja ulkorotaatio) epatasapainoa. Sisakierto jaa vajaaksi ja
ulkokierto on suhteettoman suuri. Ongelma johtuu Gh-nivelen etukapselin venyttymisesta ja ohentu-
misesta seka takakapselin kireydesta tai arpeutumisesta. GIRD- tilanne olkanivelessa saattaa heitto-
liikkeen suorituksen aikana humeruksen proksimaalipdaan epaedulliseen asentoon, mika edelleen voi
aiheuttaa lisdvammoja, kuten labrumin vaurioita. Sisakiertovajaus tulkitaan merkittdvaksi mika se on
25 % pienempi kuin ei heittavassa kadessa. (Lin, Wong & Kazam 2018.) Hoitona GIRD-ongelmaan
on paasaantoisesti ei-operatiivinen hoito. Hoitomuotoina ovat olkapdan takakapselin venytykset
(nukkujan venytys), manuaaliset hoitomuodot seka lihastasapainon kehittdminen (Rose & Noonan
2018.)
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5 YLIOLANLAJIEN URHEILIJOIDEN OLKAPAAVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Erilaisten preventio-ohjelmien vaikuttavuutta vammojen ennaltaehkaisyyn on tutkittu laajasti. Neuro-
massa vahvaa nayttéa vammoja ehkaisevan vaikutuksen puolesta. Kyseiset harjoitteluohjelmat sisal-
tavat usein yhdistelmia tasapaino-, hyppy-, voima-, taito-, tekniikka- ja ketteryysosioista. Ohjelmien
paallimmaisena tavoitteena on valmistaa keho tulevaan suoritukseen. Monipuolisesti neuromuskulaa-
risia tekijoitéd haastavat ohjelmat ovat tutkimusten mukaan osoittautuneet perinteisia juoksua ja ve-
nyttelya sisaltavia lammittelyohjelmia tehokkaimmiksi. Ohjelmissa tulisi aina huomioida lajin sisalta-

mat vaatimukset. (Leppédnen & Pasanen 2021, 42-52.)

FIFA 11+ on usean eri asiantuntijatahon yhteistydssé vuonna 2006 kehittama jalkapalloon kohdis-
tettu vammapreventio-ohjelma. Sen on tutkittu pienentdvan 30 % vammariskia jalkapallossa. Kysei-
nen ohjelma sisdltda monipuolisia progressiivisesti etenevia harjoitteita. Harjoitteet haastavat urheili-
jan kehoa monipuolisesti juuri neuromuskulaarisen adaptaation kautta. Alkuperdinen ohjelma pai-
nottuu lajinomaisesti alaraajoihin ja keskivartaloon. (Sadigursky ym, 2017.) Alkuperdisen FIFA 11+
ohjelman jatkoksi kehitettiin FIFA 11+ Shoulder-ohjelma, jonka tavoitteena on véhentaa jalkapallo-
maalivahtien ylaraajavammoja. Zarei ym. (2021) selvittivat ohjelman soveltuvuutta naislentopalloili-
joille RCT- tutkimuksessa (randomized controlled trial). Kahdeksan viikon intervention jélkeen koe-

ryhman osallistujien olkapdiden stabiliteetti lisaéntyi kontrolliryhmaan verrattuna. (Zarei ym. 2021.)

Fredriksen ym. (2020) selvittivat RCT- tutkimuksessaan norjalaisten nuorten kasipalloilijoiden olka-
paavammoja. Tutkimuksessa selvitettiin voiko olkapadnalueen vammapreventio-ohjelmalla pienen-
taa vammariskia. Tulosten perusteella Oslo Sports Trauma Research Centerin suunnitteleman ohjel-
man mukaan vammariski ei pienentynyt verrattuna kontrolliryhmaan. Muutokset eivat olleet merkit-
tavia mydskaan mitatuissa arvoissa. Tama vahvistaa sen, ettd ohjelmien sisallolld seka muilla teki-

joilld on merkittava vaikutus vammojen ennaltaehkaisyssa. (Fredriksen ym. 2020.)

Loukkaantumisriskia lisdavia tekijoita on paljon muitakin, kuin pelkastaan fyysiset lajisuoritukset.
Muita loukkaantumisriskiin vaikuttavia tekijoité ovat urheilijan yleinen terveys, lepo ja palautuminen,
ravinto, mahdollisista aiemmista vammoista kuntoutuminen seké olosuhteet ja varusteet. Kaikki
edelld mainitut tekijat linkittyvat itse varsinaisiin lajisuorituksiin. Jotta urheilijan loukkaantumisriskia
voidaan pienentaa, tulee ensiksi olla hyva kasitys mitd mahdolliset loukkaantumisriskit ovat. Tata
kutsutaan yleisesti riskienhallinnaksi. Urheilijan loukkaantumisriskinhallintaa tulisi toteuttaa suunni-
telmallisesti ja pitkdjanteisesti yhdessa moniammatillisen taustaryhman kanssa. Moniammatilliseen
taustaryhmaan tulisi kuulua ainakin lajivalmentajat, fysioterapeutti, 1dakari, mahdollinen fyysinen
valmentaja seka urheilija. Riskienhallinnan toteuttamiseen kuuluu urheilijan terveystarkastukset, laji-
ja kuntotestaus, palautumisen seuranta, harjoittelun optimointi ja sen mahdolliset tarvittavat muu-
tokset seka urheilijoiden koulutus. Kaikkia edelld mainittuja tekijoita tulee seurata saanndllisesti ja
muutoksiin on tarvittaessa reagoitava jo ennakoitavasti. (Pasanen 2021, 62—71.) Kansainvalisesti
laajalti tutkittu ja korkean reliabiliteetin (luotettava ja toistettava) mittari urheilijoiden kauden aikai-

seen monitorointiin on OSTRC-H (Oslo Sports Trauma Research Centre Health) -kysely. Kyselyssa
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urheilijat tayttavat viikoittain elektronisen kyselyn koskien yleista terveytta. (Virta 2019.) Terveysky-
selysta on olemassa myds suppeampi olkapaan, polven ja seldn rasitusvammoja monitoroiva
OSTRC- kysely (Clarsen, Myklebust & Bahr 2012).
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6 VOIMAHARJOITTELU

"Voima on kaikkien fyysisten ominaisuuksien perusta. Ilman sitd ei ole liiketta”. Nain kuvailee Jukka
Mdennena voiman kasitetta kirjassaan Voimaharjoittelu (2019). Voimaharjoittelulla tarkoitetaan voi-
maominaisuuksien suunnitelmallista, etenevaa ja kehittavaa harjoittelua. Voimaharjoittelu kattaa
useita eri osa-alueita perusvoimasta maksimivoimaan ja kestovoimasta nopeusvoimaan. Kaikilla osa-
alueilla on omat lainalaisuutensa, mutta yhteista niille on niiden kokonaisvaltainen kehon vahvistami-

nen. (Kailajarvi & Puputti julkaisuaika tuntematon.)

Vaikka voimaharjoittelu kuuluu olennaisena osana léhes kaikkien urheilijoiden harjoitusohjelmaa, on
sillda myds merkittava osa jokaisen ihmisen arkeen ja toimintakykyyn. Tarvitsemme voimaa kaikissa
toiminnoissamme. Mitd paremmat voimatasot meilld on, sitéd paremmin suoriudumme paivittaisista
askareista. Etenkin nykypdivana raskaiden fyysisten toimintojen ja ammattien vahentyessd, harjoit-
telun merkitys korostuu entisestédan. Voimaharjoittelu ei ole pelkdstdan kehon voimatasojen nosta-
mista, vaan silla voidaan myo6s kuntouttaa seka ennaltaehkdista vammoja. Taman vuoksi voimahar-
joittelu on fysioterapiassa yksi vaikuttavimmista terapeuttisen harjoittelun keinoista. (Maennena ym.
2019, 5-20, 255-256 ja 294-296)

6.1 Lihastydtavat

Lihasty6tapoja on olemassa kolmea eri muotoa. Konsentrinen ja eksentrinen lihasty® ovat dynaami-
sia muotoja, kun taas isometrinen lihastyd on staattista ty6td. Naille kaikille kolmelle lihastyotavalle
yhteista on lihaksessa tapahtuva lihassupistus. Lihasty6tavat erottavat toisistaan ty6n aikana lihak-

sen pituudessa tapahtuva muutos. (Franchi, Reeves & Narici 2017.)

Konsentrisessa lihasty6ssa lihas supistuu seka sen pituus lyhenee tehtdvan tydn aikana. Konsentri-
sen lihastydn aikana lihaksen 13ht6- ja kiinnityspisteet Iahenevét toisiaan kohden. Eksentrisessa li-
hastydssa lihas supistuu seka pitenee. Eksentrisen lihastyon aikana lihaksen Iaht6- ja kiinnityskohdat
menevat kauemmas toisistaan. Tata lihastydtapaa kutsutaan jarruttavaksi tyoksi. Isometrisessa li-

hastydssa lihas supistuu, mutta sen pituudessa ei tapahdu muutoksia. (Santala 2011.)

Konsentrinen lihasty® vaatii toteutuakseen ndistd kolmesta ty6tavasta eniten energiaa, koska esi-
merkiksi hauiskaant6a tehtdessa lihasvoiman on voitettava nostettavan painon massa. Eksentrinen
lihasty6 ei vaadi niin paljoa energiaa toteutukseen, mutta sen voimantuotto-ominaisuudet ovat
muita lihastyétapoja paremmat. Eksentrisen lihastydn on todettu lisdavan lihasvoimaa muita tyota-
poja tehokkaammin. Vaikutus perustuu jarruttavan lihasty6tavan ominaisuuteen kayttaa suurempia
painoja. Eksentrinen tyd on keholle rasittavampaa kuin esimerkiksi konsentrinen lihastyd. Eksentri-
sessa harjoittelussa lihakseen kehittyy enemman mikrovaurioita ja sen on todettu lisddvan viivasty-
nytta lihaskipua (eng. DOMS) konsentrista harjoittelua enemman. Isometrinen lihastyd on nailta osin
lihaksille ystavéllisempaa, mutta sen haittana on staattisen pidon aikana lihaksen verenkierron staas-

saaminen (estyminen) seka verenpaineen ja sykkeen nousu. (Kauranen 2019, 282-283.)

Harjoittelussa ja vammojen kuntoutuksessa eri lihastydtavoilla on suuri merkitys. Esimerkiksi vam-

makuntoutusta suunnitellessa on tarkea tietda, mita lihastydtapaa voidaan kdyttda missakin vai-
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heessa kuntoutusprosessia lihasty6tapojen erilaisten ominaisuuksien takia. Ennaltaehkaisevaa har-
joittelua suunnitellessa tulee ottaa huomioon lajin ominaispiirteet, kuten heittolajeissa jarruttavan

lihastyén merkitys. (Hody, Croisier, Bury, Rogister & Leprince 2019.)

6.2 Voimaharjoittelun muodot

Voimaharjoittelussa kaytetdan neljaa eri muotoa, joilla haetaan erilaisia harjoitusvaikutuksia. Nama
voimaharjoittelun muodot ovat perus-, maksimi-, nopeus- ja kestovoima. Perusvoimaharjoittelua
pidetdan pohjana kaikelle voimaharjoittelulle ja kuten kestavyysurheilun pohjana peruskestavyyshar-
joittelua. Perusvoimaharijoittelulle tyypillista on maltilliset toisto- ja sarjamaarat seka pitkat palautus-
ajat. Harjoitteiden intensiteetti on kuitenkin korkea. Vaikka perusvoimaharjoittelu on pohjaharjoitte-
lua muille ominaisuuksille, voidaan sitakin muokata pienempiin osiin. Lyhyemmilla sarjoilla ja isom-
milla painoilla painotetaan hermostollisia ominaisuuksia, kun taas pidemmilla sarjoilla ja pienemmalla
suositaan yksinkertaisia moninivelliikkeitd. Paaliikkeitd ohjelmassa on paasaantdisesti 1-2 seka yh-
desta kolmeen apuliiketta. Myo6s perusvoimaharjoittelun tulee olla progressiivista harjoittelun edisty-
misen kannalta. (Maennena ym. 2019, 85-87.)

Maksimivoimaharjoittelu on nimensa mukaisesti maksimaalista voimaa ja tehontuottoa hakevaa har-
joittelua. Hyvalla perusvoimaharjoittelulla on suuri merkitys maksimivoiman kehittymisen kannalta.
Maksimivoimaharijoittelulle tyypillista on pienet toistomaarat, pitkat palautusajat seké nimensa mu-
kaisesti raskaat vastukset. Maksimivoimaharjoittelussa suositaan perusvoimaharjoittelun tapaan suu-
ria moninivelliikkeitd. Liikevalintoja suunnitellessa tulee huomioida, etta liikkeet sopivat suurille pai-
noille ja ovat siten turvallisia suorittaa. Tastad syystd maksimivoimaharjoittelussa suositaan levytan-
koliikkeitd. (Maennena 2019, 85-91.)

Kun perusvoima on maksimivoiman pohja, maksimivoima on nopeusvoiman pohjaominaisuus. No-
peusvoimaa harjoittamalla pyritddn saavuttamaan maksimaalinen voima mahdollisimman nopeasti.
Nopeusvoimaharjoittelu kehittda hermo-lihasjarjestelmén voimantuottonopeutta. Kyseisten ominai-
suuksien harjoitteille tyypillistd ovat painonnostoliikkeet, koska esimerkiksi tempausta tai rinnalle
vetoa ei voi tehda hitaasti. Nopeusvoimaharjoittelussa on olennaista oikeanlaiset, lahes automaatti-
set liiketekniikat. Nopeusvoimaharjoittelulle on tyypillistd kohtalaisen raskas intensiteetti, lyhyet sar-

jakestot seka vahaiset toistomaarat. (Maennena 2019, 85-91.)

Neljantend voimaharjoittelun muotona kaytetaan kestovoimaa. Kuten muissakin muodoissa, myds
kestovoimaharjoittelussa tulee pohjaominaisuudet olla kunnossa. Perusvoima- ja maksimivoimat toi-
mivat kestovoimaharjoittelua tukevana pohjana. Voimaharjoittelun ulkopuolelta kestovoiman kehitty-
minen tarvitsee henkil6ltd hyvan aerobisen kestavyyskunnon. Kestovoimalle olennaista on voiman
sailyminen pitkaan jatkuvassa suorituksessa, kuten esimerkiksi kilpasoutu tai pikaluistelu. Kesto-
voima voidaan jakaa kahteen pienempaan osa-alueeseen: aerobiseen eli hapen avulla tapahtuvaan
ja anaerobiseen eli ilman happea tapahtuvaan voimantuottoon. Kestovoimaharjoittelulle tyypillista
on pitkat tydsarjat. (Mdennena ym. 2019, 85-91.)
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TAULUKKO 1. Voimaharjoittelun osa-alueet. (Mukaeltu Maennena ym. 2019)

Osa-alue Intensiteetti Toistot Lepojakso Sarjan kesto
Perusvoimal 80-90% 3-6 2-4min 6-15s
Perusvoima2 50-80% 6-12 2-4min 30s tai yli
Maksimivoima 90-100% 1-3 3-6min 1-8s
Kestovoima Aerobinen 0-30% >40 0,5-3min 30-120s
Kestovoima anaerobinen 30-60% 15-40 0,5-20min 30-90s
Nopeusvoima pika 30-60% 6-10 2-4min 5-10s
Nopeusvoima rajahtava 30-80% 1-5 2-4min 1-8s

6.3 Voimaharjoittelu osana lajiharjoittelua

Nykypaivana voimaharjoittelu kuuluu tai sen tulisi kuulua jokaisen tavoitteellisen urheilijan harjoitus-
ohjelmaan. Harjoittelun suunnitelmallisuus ja yksil6llisyys korostuvat tassd merkittavasti. Lajista riip-
puen voimaharjoittelu voi kuulua harjoitusohjelmaan oheisharjoitteluna tai se voi olla paasaantdinen
harjoittelualue ja muita harjoitteita kaytetaan siten oheisharjoitteluna. Useissa lajeissa, kuten taitola-
jeissa ja pallopeleissd, voimatasojen nostaminen keskittyy harjoittelukaudella ja kilpailukauden ai-
kana saavutettuja voimatasoja pidetdan ylla. Voimaharjoittelua toteutetaan myds vammariskin pie-
nentamiseksi. Maksimalisen suorituskyvyn nostamisen liséksi vahva keho kestaa paremmin rasitusta
ja vamma riski pienenee. Voimaharjoittelu ei kuitenkaan estd kaikkia vammoja, esimerkiksi ulkoiset
tekijéiden aiheuttamat loukkaantumiset eivat ole taysin estettavissa voimaharjoittelun keinoilla. (Ma-
ennena ym. 2019, 255-256.)

Urheilijalle voimaharjoittelua suunnitellessa tulee ottaa huomioon useita tekijoita. Hyva lahtékohta
suunnittelulle on kyseisen lajin lajiurheilija-analyysi. Lajiurheilija-analyysi on kattava tyokalu, jossa
kyseinen laji on ja sen suoritukset on paloiteltu pieniin osiin mahdollisimman kattavan kuvan saa-
miseksi. Analyysi voi sisdltda tietoa voimantuoton vaatimuksista, merkittavimmista lilkkesuunnista,
likenopeuksista, suoritukselle ominaisista lihasty&tavoista, energiantuoton vaatimuksista, tyypillisen
vuosiohjelman, taidolliset, tekniset ja taktiset vaatimukset. Kyseisen analyysin pohjalta on voimahar-
joittelua, kuten muutakin harjoittelua helpompi ldhted toteuttamaan lajin vaatimalla tavalla. (Maen-
nend ym. 2019, 256-259.)

Vaikka voimaharjoittelu on merkittavassa asemassa urheilijan harjoituskokonaisuudessa, voi silld olla
myos haittavaikutuksia. Vaaranlaiset suoritustekniikat voivat aiheuttaa loukkaantumisia, vaaranlai-
sella ja vaarinohjelmoidulla harjoittelulla voidaan haitata muita lajiominaisuuksia. Vuonna 2018 jul-
kaistussa Baseball pelaajille tehdyssa tutkimuksessa syottajat harjoittelivat 6 viikkoa sy6ttdja nor-
maalia painavampien pallojen kanssa ja kontrolli ryhma jatkoi normaalia harjoitteluaan. Intervention
jalkeisissa mittauksissa koeryhman jasenilla havaittiin heittonopeuden kasvua, olkavarren ulkokier-
ron lisddntymistd seka myos lisddntyneita heittokdden vammoja ja vamma-alttiuden lisdantymista.
Kontrolliryhmalla ei havaittu kyseisid ongelmia. (Reinold, Macrina & Fleisig. 2018.) Pelkastdan voima-

harjoittelun yhteyttd vammojen ennaltaehkaisyyn on tutkittu varsin vahan (Pasanen 2021, 34-41).
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7 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa voimaharjoitteiden merkityksesta pesapalloilijoi-
den olkapaavammojen ennaltaehkaisyyn. Tarkoituksena on selvittda, miten olkapddvammoja ennal-
taehkaistaan ja miten opinndytetytsta saatua tietoa voidaan hyddyntaa pesapalloilijoiden harjoitte-
lussa.

Tutkimuskysymyksena oli:

Millaisilla harjoitteilla voidaan ehkaista pesapallon heitossa tapahtuvia olkapaavammaoja?
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8 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA AINEISTO

Opinnaytetyd oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, joka mahdollisti tiedon tarkastelun nume-
raalisesti. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kuvataan asioiden toisiinsa liittyminen ja mahdolliset
eroavaisuudet toistensa valilla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan siihen, ettd otos edustaa
perusjoukkoa mahdollisimman hyvin. Perusjoukolla tarkoitetaan sitd vaestoryhmaa, johon tulokset
yleistetadn. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 104.) Mittaamisella tarkoitetaan ihmiseen liit-
tyvien asioiden ja ominaisuuksien maarittamista mitta-asteikoille, joilla ryhmitelldan ja luokitellaan
tutkittavia muuttujia. (Vilkka 2007, 18-22.) Tutkimusaineisto kerataan yleensa kyselylomakkeilla,
havainnoimalla tai haastatteluilla ja standardoiduilla testeilla. Kyselylomake tulee olla tutkimusilmiéta
mittaava ja riittdvan tésmallinen, minka laatiminen vaatii huolellisuutta luotettavuuden takaamiseksi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 114-118.)

Tama opinnaytety6 toteutettiin kokeellisena tutkimusasetelmana, jossa tutkittava joukko jaettiin
kahteen ryhmaan: koe- ja kontrolliryhmaan (Kuva 2.) (KvantiMOTV 2019, Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015). Opinnaytetydn kohderyhmana oli Vuokatti-Ruka Urheiluakatemian urheilulukion 1.-
3. vuosikurssin pesapalloilijat. Tutkimukseen osallistuvien joukko oli heterogeeninen ién, sukupuo-
len, kehityksen, voiman ja urheilutaustan puolesta. Urheiluakatemian valmennuksen toiveesta ryh-
majako tehtiin harkinnanvaraisesti eli ryhmat jaettiin siten, ettd molemmissa ryhmissa on seka edis-
tyneempia seka vahemman edistyneita pelaajia. Syyskuussa 2021 osallistujille Iahetettiin urheilu-
vammoihin liittyvat kyselylomakkeet (Taulukko 2.) ja lokakuussa 2021 osallistujille tehtiin alkumit-

taukset liikkuvuus-, stabiliteetti- ja voimatesteilla.

Lokakuussa 2021 tehdylld alkumittauksella oli tarkoitus selvittaa tutkittavan joukon lahtétaso. Taman
jalkeen osallistujat jaettiin koe- ja kontrolliryhmaan. Koeryhmalle tehtiin interventio lokakuusta
2021-maaliskuuhun 2022, joka koostui voimaharjoitteluliikkeistd. Harjoitteita tehtiin puolen vuoden
ajan valmentajan valvoessa. Kontrolliryhma jatkoi lajiharjoitteluaan normaalisti, eika heihin kohdis-

tettu interventiota. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015.)

Huhtikuussa 2022 suoritettiin mittaukset koe- ja kontrolliryhmalle. Loppumittauksen tuloksia verrat-
tiin alkumittausten tuloksiin, joiden perusteella selvitettiin muutoksen suuruus koe- ja kontrolliryh-
massa. (KvantiMOTV 2019.) Kokeellinen tutkimusasetelma edellytti ryhmien kaltaistamista eli jaotte-
lua esimerkiksi sukupuolen ja ian osalta. Lisaksi poistettiin valiin tulevat tekijat, kuten tiedot pelipai-
koista, pelaajan taso ja vammatausta, jotka vaikuttaisivat tutkimustuloksiin. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2015.)

Koeryhma Alkumittaus 10/2021: Interventio 10/2021-3/2022: | Loppumittaus 4/2022:

* kyselylomake * ohjataan harjoitteet * kyselylomake

* voima- ja liikkkuvuusmittaus * voima- ja liikkuvuusmittaus
Kontrolli- Alkumittaus 10/2021: Loppumittaus 4/2022:
ryhma * kyselylomake * kyselylomake

* voima- ja liikkkuvuusmittaus * voima- ja liikkkuvuusmittaus

KUVA 2. Koe-kontrolliasetelma.




23 (40)

8.1 Kyselylomake

Kyselyt toteutettiin koe- ja kontrolliryhmalle internet-kyselyna Survio-verkkopalvelussa. Kyselyistd
lahetettiin linkki Vuokatti-Ruka Urheiluakatemian pesdpallon valmennuspaallikélle, joka ohjasi linkin
eteenpain urheilijoille. Linkki kyselyyn lahetettiin 52 urheilijalle. Alaikdisten osallistujien kohdalla 13-
hetettiin infokirje tutkimuksesta myds tutkimukseen osallistuvan huoltajille (Liite 1). Kyselyiden tar-
koituksena oli kartoittaa urheilijoiden harrastustaustaa, pelipaikkaa, vammahistoriaa ja ikaa. Alkuky-
sely (Taulukko 2.) tehtiin syys-lokakuussa 2021. Loppukyselyt tehtiin kohdennetusti koe- ja kontrolli-
ryhmille touko-kesakuussa 2022, joilla selvitettiin harjoitteiden vaikutusta vammojen ehkaisyyn

(Taulukko 3. ja 4.). My6s loppukyselyn linkki ldhetettiin kaikille 52 urheilijalle.
TAULUKKO 2. Alkukysely.

Alkukysely

Ikasi?

Montako vuotta olet pelannut pesapalloa?

Pelipaikkasi ulkopelissa?

Onko sinulla ollut loukkaantumisia?

Onko sinulla ollut heittokédden vammoja?

Minka alueen vamma on ollut kyseessa?

Miten vamma on hoidettu?

Pidatkd vammoja ennaltaehkdisevda harjoittelua tarkedna?

Teetkd vammoja ennaltaehkdisevaa harjoittelua séanndllisesti?

Oletko kokenut kaytannén hyotyja vammoja ennaltaehkaisevasta harjoittelusta?

TAULUKKO 3. Koeryhman loppukysely.

Tutkimusryhman loppukysely

Onko sinulla ollut vammoja viimeisen 6 kuukauden aikana?

Minka alueen vamma on ollut kyseessa?

Onko sinulla ollut koskaan rasituskipuja heittokddessasi?

Onko sinulla ollut rasituskipuja heittokadessasi viimeisen 6 kuukauden aikana?
Oletko suorittanut valmentajan sinulle ohjaamaa kuntopallo- harjoittelu ohjelmaa
saanndllisesti?

Oletko kokenut kyseisestd ohjelmasta hydtya vammojen ennaltaehkaisyssa?
Oletko kokenut kyseisestd ohjelmasta hydtya suorituskykyyn?

Voisitko kuvitella tekevasi kyseisen kaltaisia harjoitteita myds jatkossa?

TAULUKKO 4. Kontrolliryhman loppukysely.

Kontrolliryhman loppukysely

Onko sinulla ollut koskaan rasituskipuja heittokddessasi?

Onko sinulla ollut rasituskipuja heittokadessasi viimeisen 6 kuukauden aikana?
Onko sinulla ollut vammoja viimeisen 6 kuukauden aikana?

Minka alueen vamma on ollut kyseessa?




8.2

8.3

24 (40)

Harjoitteet

Alku- ja

Urheilijoille ohjatut harjoitteet kehitettiin vastaamaan lajin vaatimuksia. Harjoitteista pyrittiin saa-
maan mahdollisimman lajinomaisia ja toiminnallisia. Harjoitteiksi valikoitui plyometrisid kuntopallolla
tehtavia harjoitteita. Plyometrisissa harjoittelussa yhdistyvat eri lihastydmuodot. Plyometristen har-
joitteiden tavoitteena on lisata lihasten ja janteiden luonnollisia venymisreflekseja ja elastisia kom-

ponentteja hyédyntamalla likkeen voimaa. (Alatalo 2020.)

Harjoite 1: https://youtu.be/UwjdT1CeKzw
Harjoite 2: https://youtu.be/WqUledNT9Ss
Harjoite 3: https://youtu.be/Qtqy5078Mag
Harjoite 4: https://youtu.be/JX_nT_9MI4U
Harjoite 5: https://youtu.be/f-sOhuwW0ulg

Harjoite 6: https://youtu.be/tBeU_OgE21w

Valituissa harjoitteissa ohjattiin hyddyntamaan pesapalloilijan heittoliikkeessa tarvittavia asentoja
seka liikemalleja. Kuten heittoliikkeessa, myds kyseisissa harjoitteissa kaytettiin hyddyksi koko varta-

lon voimaa, padpainon ollessa kuitenkin hartiarenkaan alueen lihaksilla.

Harjoitteiden suorittamisesta annettiin tarkat ohjeet Vuokatti-Ruka Urheiluakatemian pesapalloval-
mentajille ja lahetettiin linkit harjoitteiden videoihin. Valmentajat ohjasivat ja valvoivat harjoitteiden
suorittamista joukkueharjoitusten sisdlla. Valmentajille ohjeistettiin sisallyttamaan tutkimuksen har-
joitteet voimaharjoitteiden yhteyteen. Urheilijat suorittivat harjoitteita viikosta riippuen 2-3 kertaa
viikossa. Harjoitteet suoritettiin yksildllisilla painoilla, jotka valmentajat valikoivat kunkin urheilijan
tason mukaan. Harjoitteiden progressio eteni kahden kuukauden jaksoissa. Jaksojen edetessa suori-
tuksiin lisattiin toistojen ja sarjojen maaraa, palautusaikoihin ja liikenopeuksiin ei tédssa tutkimuk-
sessa puututtu. Harjoitteiden painot pysyivat ennallaan. Kaikkiaan harjoittelujaksoja oli yhteensa

kolme. Tutkimuksen harjoitteet tehtiin muun harjoittelun yhteydessa lisaharjoitteena. (Liite 2.)

loppumittaukset

Alkumittaukset toteutettiin urheilijoille kahtena eri paivana. Alkumittaukset ajoitettiin Urheiluakate-
mian syyskauden 2021 testiviikon yhteyteen. Vuokatti-Ruka Urheiluakatemia testaa pesapalloilijoilta
kaksi kertaa vuodessa erilaisia suoristuskykyyn liittyvia testeja. Loppumittaukset ajoitettiin kevaalle

2022 saman testiviikon yhteyteen. Loppumittaukset toteutettiin yhden paivan aikana.

Urheilijoilta mitattaviksi protokollaksi muodostui yhdistelma liikkuvuutta, lihasvoimaa seka gh-nivelen
stabiliteettia. Hartiarenkaan liikelaajuuksista mitattiin liikkeet koukistus-, ojennus-, loitonnus-, sisaro-
taatio- ja ulkorotaatiosuuntiin. Liikkuvuudet tutkittiin aktiivisesti ja passiivisesti. Liikkuvuudet mitat-
tiin goniometrilla. Gh-nivelen stabiliteettia tutkittiin suorittamalla urheilijalle apprehension ja poste-
riorinen apprehension testi. Positiiviseksi testitulokset kirjattiin, mikali urheilija koki subjektiivisesti
epamiellyttavan epavakauden ja kivun tunteen olkapaan seudussa tutkijan suorittaessa testia. Voi-

mamittaus suoritettiin simuloimalla pesapallon heittoliiketta. Mittaukseen saatiin kdyttédn voimien-


https://youtu.be/UwjdT1CeKzw
https://youtu.be/WqUJedNT9Ss
https://youtu.be/Qtqy5O78Mag
https://youtu.be/JX_nT_9MI4U
https://youtu.be/f-s0huW0uJg
https://youtu.be/tBeU_OqE21w
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mittaukseen tarkoitettu EasyForce® voima-anturi (Meloq). Mittauksessa voima-anturi asetettiin kah-
den narun valiin urheilijan kehon takapuolelle, urheilijan simuloidessa heittoliiketta. Mittaustilan-
teessa urheilija sai kokeilla heittoliikkeen simulointia voima-anturin kanssa, tehda kolme varsinaista
suoritusta, joista kirjattiin paras tulos. Tulokset kirjattiin kilogrammoina. Kaikki mittaukset suoritettiin
molemmille kasille, riippumatta dominantista heittokadesta. Tutkimukseen osallistujista ainoastaan
yhdelld dominoiva heittokasi oli vasen. Kaikki tulokset kirjattiin kdsin erilliseen mittauspdytakirjaan

(Liite 3), josta ne siirrettiin myéhemmin sahkdiseen muotoon.
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9 TULOKSET

Tulokset analysoitiin manuaalisesti laskimella, koska otoksen pienuuden takia ei tilastollisia menetel-
mia voitu kayttaa. Koska alku- ja loppukyselyt olivat tdysin anonyymeja myos tutkijalle, ei niiden
vastauksia, eika saatuja mittaustuloksia tai kyselyjen vastauksia pystytty yhdistémaan toisiinsa. Tu-
loksissa huomioitavaa on se, ettd kaikissa tutkimuksen vaiheissa oli eri maara osallistujia. Kyselylo-
makkeen linkki lahetettiin molemmilla kerroilla kaikille Vuokatti-Ruka Urheiluakatemian pesapalloili-
joille valmentajien kautta, mutta tutkijalle jai epaselvaksi, miksi kaikki eivat vastanneet kyselyyn.

Mittaustuloksissa huomioitiin vain niiden tulokset, jotka osallistuivat molemmille mittauskerroille.

Alkukyselyyn (Taulukko 2) vastasi 37 urheilijaa, 15 urheilijaa jatti kyselyyn vastaamatta. Alkuky-
selyyn vastaajista 21 oli 17-18-vuotiaita, 13 oli 15-16-vuotiaita ja 3 oli 19-20-vuotiaita. Vastaajista
27 oli pelannut pesdpalloa 9-12 vuotta ja 6 oli pelannut 6-9 vuotta seka 4 oli pelannut 12-15 vuotta.
Koeryhmassa osallistujia oli 26 henkil6a, joista loppukyselyyn (Taulukko 3) vastasi 22. Kyselyyn jatti
vastaamatta 4 urheilijaa. Kontrolliryhman loppukyselyyn (Taulukko 4) vastasi 18 henkiléa, 8 jatti

vastaamatta. Loppukyselyt lahetettiin samoille 52 urheilijalle, jotka saivat tutkimuksen alussa alkuky-

selyt.

Pesapalloilijoille tehtiin liikkuvuus-, stabiliteetti- ja voimamittaukset. Koska kaikki 52 urheilijaa on
kutsuttu seka alku- ettd loppumittauksiin, on joukossa urheilijoita, jotka eivdt kuitenkaan ole osallis-
tuneet molemmille mittauskerroille. Alkumittauksiin osallistui 49 urheilijaa ja loppumittauksiin 34.
Tutkimuksen mittausten tuloksissa on huomioitu ainoastaan urheilijat, jotka ovat osallistuneet mo-
lempiin, alku- seka loppumittauksiin. Mittauksia tehdessa tutkimuksen tekijalla tai urheilijalla ei ollut
tiedossa, kumpaanko ryhmaan han kuului. Lopulliseksi mittausten osallistujamadaraksi muodostui 34,

joista koeryhman osallistujia oli 14 urheilijaa ja kontrolliryhmén osallistujia oli 20.

9.1 Pesdpalloilijoiden kokemat urheiluvammat ja niiden kuntoutus

Urheiluvammoihin liittyvissa kysymyksissa osallistujilla oli mahdollisuus mainita useammasta vam-

masta samassa kysymyksessa. Alkukyselyyn vastasi 37, joista 31 vastaajalla oli ollut heittokddessaan
vamma. Yhdella vastaajalla oli ollut vammat olka- ja kyyndrpddssa seka ranteen alueella. Ainoastaan
olkapadvamma oli ollut 11 vastaajalla ja neljélla vastaajalla oli vain kyyndrpaan vamma. Kahdeksalla
vastaajalla oli ollut vammat olka- ja kyynarpaassa seka kolmella vastaajalla vammat kyynarpaassa ja
ranteessa. Kahdella vastaajalla vamma-alue oli ollut maarittamatén vamma ja kahdella vastaajalla oli
muun maarittdmattdman vamman lisaksi joko olka- tai kyyndrpadvamma. Kuusi vastaajaa ilmoitti,

ettei ole karsinyt heittokdden vammoista.

Vastaajista 28 oli kuntouttanut vammaansa omatoimisesti ja heistéd kahdeksan oli saanut omatoimi-
harjoittelun liséksi fysioterapiakuntoutusta. Yhden vastaajan kyynarpaan vamma oli hoidettu kirurgi-
sesti, jonka jélkeen han oli saanut fysioterapiakuntoutusta. Kaksi vastaajaa ilmoitti kdyneensa aino-
astaan fysioterapiassa, eika ollut tehnyt sen lisaksi omatoimikuntoutusta. Ne, joilla ei ollut vammoja,
eivat ole myoskaan kadyneet fysioterapiassa. Vastaajista 16 tiesi harjoittelun sisaltaneen vammoja
ennaltaehkaisevia harjoitteita, kun taas 15 vastaajaa ei tiennyt, sisaltyykd harjoitusohjelmaan kysei-
sia harjoitteita ja kuuden vastaajan mielesta harjoitusohjelmassa ei ollut vammoja ennaltaehkaisevia

harjoitteita.



27 (40)

Koeryhman loppukyselyyn vastasi 22 ja nelja henkil6a jatti kyselyyn vastaamatta. Vastaajista 17 oli
kokenut heittokadessa vamman viimeisen kuuden kuukauden aikana ja viidelld ei vammoja ollut.
Neljalla vastaajalla oli ollut ainoastaan olkapadassa vamma, kahdella vastaajalla kyynarpaassa ja yh-
deksalla vastaajalla vamma oli ollut muualla maarittdmattémalla alueella. Kahdella vastaajalla oli
muun maarittdmattdman vamman lisdksi vammat joko olka- tai kyynarpaassa. Viimeisen kuuden
kuukauden aikana heittokdden rasituskipuja oli kokenut 14 vastaajaa. 15 vastaajaa oli tehnyt saan-
nollisesti tutkimukseen kuuluvaa voimaharjoitteluohjelmaa, kun taas seitseman vastaajaa oli jattanyt

sen saanndllisesti toteuttamatta.

Kontrolliryhman loppukyselyyn vastasi 18 vastaajaa ja kahdeksan jatti kyselyyn vastaamatta. Vas-
taajista 11 oli kokenut heittokddessa vamman viimeisen kuuden kuukauden aikana ja seitseman ei
ollut kokenut vammaa heittokdadesséan kyseisella ajanjaksolla. Kahdella vastaajalla oli ainoastaan

olkapaassa vamma, kahdella kyynarpaassa ja seitsemalld vastaajalla vamma oli muualla maaritta-
mattdmalla alueella. Vastaajista 12 oli ollut heittokaden rasituskipua viimeisen kuuden kuukauden

aikana.

9.2 Pesépalloilijoiden liikkuvuus-, stabiliteetti- ja voimamittaukset

Mitattujen muuttujien perusteella olkapaan liikkuvuuksissa havaittiin muutoksia. Heittokaden muu-

tokset liikkuvuuksien keskiarvoissa koeryhmadlla olivat +3 astetta - -5 astetta, suurin muutos oli pas-
siivisen ekstension véaheneminen viidelld asteella. Positiiviset 16yddkset posteriorisessa apprehension
testissa vahenivat kahdella. Sen sijaan heittoliikettd simuloivassa voimatestissa tulos alkumittauksiin

verrattuna vaheni koeryhmalla 4,45 kg.

Kontrolliryhmalla muutokset liikkuvuuksissa pysyivat myds maltillisina, muuta hajonta oli kuitenkin
suurempaa kuin koeryhman liikkuvuuksien tuloksissa. Eri suuntien liikkuvuuksien keskiarvot kontrolli-
ryhmalla vaihtelivat +2 ja -8 asteen valilla. Positiiviset I6ydokset posteriorisessa apprehension tes-
tissa vahenivat kolmella. Heittoliikettd simuloivassa voimatestissa tulos verrattuna alkumittauksiin
vaheni 6,23 kg. (Taulukko 5, 6 ja liite 4).

TAULUKKO 5. Koeryhman heittokaden mittaukset.

Heittokasi Alkumittaus (KA) Loppumittaus (KA)  Muutos edelliseen
Fleksio (aktiivinen) 179 ° 180° 1°
Fleksio (passiivinen) 184° 182° -2°
Ekstensio (aktiivinen) 74° 70° -4°
Ekstensio (passiivinen) 80° 75° -5¢
Abduktio (aktiivinen) 174° 176° 2°
Abduktio (passiivinen) 187° 186° -1°
Sisarotaatio (aktiivinen) 71° 68° -3°
Sisarotaatio (passiivinen) 79° 76° -3°
Ulkorotaatio (aktiivinen) 119° 122° 3°
Ulkorotaatio (passiivinen) 121° 124° 3°
Apprehension n=1 n=1 0
Post.apprehension n=3 n=1 -2

Voima 22,45 kg 18 kg -4,45 kg
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TAULUKKO 6. Kontrolliryhman heittokaden mittaukset.

Heittokasi Alkumittaus (KA) Loppumittaus (KA)  Muutos edelliseen
Fleksio (aktiivinen) 187 ° 183° -4°
Fleksio (passiivinen) 192° 184° -8°
Ekstensio (aktiivinen) 78° 78° 0°
Ekstensio (passiivinen) 84° 80° -4°
Abduktio (aktiivinen) 179° 180° 1°
Abduktio (passiivinen) 190° 185° -5°
Sisarotaatio (aktiivinen) 81° 76° -5¢
Sisdrotaatio (passiivinen) 88° 83¢° -5°
Ulkorotaatio (aktiivinen) 122° 123° 1°
Ulkorotaatio (passiivinen) 123° 125° 2°
Apprehension n=0 n=0 0
Post.apprehension n=4 n=1 -3
Voima 25,1 kg 18,87 kg -6,23 kg

Mittausten perusteella koeryhman tekemilla harjoitteilla oli vaikutusta olkapaan liikkuvuuksiin. Positii-
viset l6ydodkset heittokaden posteriorisessa apprehension testissa vahenivat molemmilla ryhmilla,
eika eroa ryhmien valilld voida ndin osoittaa. Molemmissa ryhmisséa heittoliikettd simuloivassa voima-
anturi testissa tutkittavien voimatasot laskivat. Voimatasojen lasku oli kuitenkin hieman suurempi
kontrolliryhmalla kuin koeryhmalla (Taulukko 5 ja 6). Molemmissa ryhmissa urheilijat olivat kokeneet

heittokaden rasituskipuja seka vammoja tutkimuksen aikana.

Tutkimuksen perusteella kyseiselld voimaharjoitteluohjelmalla ei ollut parantavaa vaikutusta urheili-
joiden mitattuihin voimatasoihin. Olkapaan stabiliteetti parani molemmissa ryhmissa. Urheilijat koki-
vat edelleen subjektiivisesti rasituskipuja heittokdden olkapadssa, mutta varsinaiset olkapaan vam-
mat olivat vahentyneet merkittavasti molemmissa ryhmissa. Alkukyselyyn vastanneista 37 urheili-
jasta 21 ilmoitti kdrsineensa olkapdan vammasta. Loppukyselyissa koeryhman 22 vastaajasta ainoas-
taan viisi urheilijaa ilmoitti karsineenséa olkapaan vammasta tutkimusjakson aikana. Kontrolliryhman
loppukyselyn 18 vastaajasta ainoastaan kaksi ilmoitti karsineensa olkapaan vammasta tutkimusjak-

son aikana.
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10 POHDINTA

Taman opinndytetyoprosessi aikana sain kokemuksen itsendisen tutkimuksen tekemisesta ja sen eri
vaiheista. Opinndytetyon eri vaiheet tukivat fysioterapiakoulutuksen tavoitteisiin padsemista ja mie-
lesténi osaamiseni vahvistui tulevana fysioterapeuttina. Prosessin aikana selvitin hartiarenkaan alu-
een anatomiaa ja fysiologiaa sekd vammoja ja vammojen riskitekijoitd. Fysioterapiakoulutuksen ta-
voitteena on oppia havainnoimaan ihmisen toimintakykya, liikkumista ja kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin edistamistd, mitd tdma opinnaytetydprosessi tuki. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.) Mi-
nulla oli myés mahdollisuus toimia urheilijoiden ja urheiluvalmennuksen kanssa yhteistydssa, mika
vahvisti minua jatkossa fysioterapeuttina ottamaan huomioon my®&s urheilijoiden vammoihin ja nii-
den ennaltaehkaisyyn liittyvia tekijoita. Yhteistyd Vuokatti-Ruka Urheiluakatemian seka urheilijoiden
kanssa sujui saumattomasti. Pesdpallon ollessa itselleni vieraampi laji, opin prosessin aikana siita
paljon seka urheilijan nakdkulmasta etta tulevaan fysioterapeutin tyéhéni. Olkapdaaalueen vammat ja
niiden ennaltaehkaisy olivat mielenkiintoinen aihe ja tdman prosessin myota koen saaneeni hyvan

teoriapohjan kuntouttaessani olkapadvammapotilaita.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteellista kdytantda ja sen lahto-
kohtana on pesapalloilijoiden ja kuntoutuksen saama hyoty seka lisatieto olkapddvammojen ennalta-
ehkaisystd. Opinndytetydn tutkimusjoukkoon osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja jokaisen itse-
madraamisoikeutta kunnioitettiin, jolloin osallistujien oli mahdollista keskeyttaa tutkimus missa vai-
heessa tahansa. Alku- ja loppumittausten aikana kaikkia osallistujia kohdeltiin oikeudenmukaisesti ja
tasa-arvoisesti, eika heille aiheutettu ylimaaraista haittaa. Osallistuminen perustui jokaisen osallistu-
jan tietoiseen suostumukseen. Osallistujille toimitettiin ennen tutkimuksen alkua infokirje, jossa ker-
rottiin opinndytetydsta ja esiteltiin sen tekija, opinndytetydn tarkoitus ja tutkimuksen eri vaiheet
seka aikataulu. Alaikaisten kohdalla lupa tutkimukseen osallistumisesta kysyttiin alaikdiselta itseltadn
ja hdnen huoltajaltaan, vaikka osallistujat olivat yli 15-vuotiaita. (Liite 1.) Tutkimukseen osallistujat
sailyivat anonyymeina internet-pohjaisen kyselylomakkeen avulla, eika voima-, liikkkuvuus- ja stabili-
teettimittausten tuloksia ja kyselylomakkeen vastauksia voitu yhdistaa toisiinsa. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2015, TENK 2019, Arene 2022, Savonia- ammattikorkeakoulu 2022.)

Tutkimusaineisto sdilytettiin, kasiteltiin ja analysoitiin siten, ettei se paatynyt ulkopuolisten hallin-
taan. Opinnadytetydn raportoinnissa noudatettiin eettisid ohjeita kuvaten tarkasti prosessin eri vai-
heet. Lahdeviitteet merkattiin oppilaitoksen ohjeistuksen mukaisesti ja raporttiin lisattiin opinndyte-
tyon eri vaiheita kuvaavat liitteet. Opinndytetydn tulokset raportoitiin niin, ettei yksittdisia osallistujia
pystytd tunnistamaan. Opinndytety6n aiheen hyvaksyi Savonia-ammattikorkeakoulun yliopettaja ja
opinndytetyon ohjaava opettaja. Tutkimuksen aihe paatettiin yhteistydssa Vuokatti-Ruka Urheiluaka-
temian kanssa. Vuokatti - Ruka Urheiluakatemian kanssa sovittiin suullisesti, ettei erillista tutkimus-
lupaa tarvita. Kaikki yhteydenpito tutkimukseen osallistujiin tapahtui Urheiluakatemian kautta, eika
tutkija itse ollut tutkimuksen missadn vaiheessa yhteydessa osallistujiin. Tutkimukseen liittyvat infor-

maatiot, kyselyt, aikataulut ja tutkimustulokset seka luvat menivat osallistujille Urheiluakatemian
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kautta. Tutkimuksen missaan vaiheessa ei kasitelty osallistujien nimi- tai henkilétietoja. Opinnadyte-
tydsta on laadittu ohjaus- ja hankkeistamissopimus Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukai-
sesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, TENK 2019, Arene 2022.)

Tutkimukseen osallistujien joukkona oli tarkoituksenmukainen otanta, joka on opinnaytety6n rapor-
tissa perusteltu. Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui pesapalloa harrastavat 1.-3. vuoden Vuo-
katti-Ruka Urheiluakatemian opiskelijat, koska tarkoituksena oli saada juuri heilta tietoa urheiluvam-
moista ja voima-, liikkkuvuus- ja stabiliteettimittauksista tulleita tuloksia. Luotettavuutta lisaa se, etta
aineistonkeruutavaksi valikoitui kyselylomake seka voima-, liikkkuvuus- ja stabiliteettimittaukset.
Koska opinnadytetydn osallistujaprosentti jéi alhaiseksi, ei saatuja tuloksia voida yleistaa tutkimuksen
ulkopuoliseen joukkoon. Tutkimukseen osallistujien joukko oli pieni, jonka vuoksi tutkimustuloksia ei
voida selittaa luotettavasti (Vilkka 2007, 17). Tutkimuksessa mittarina kdytettyad voima-, liikkuvuus-
ja stabiliteettimittauksia voisi jatkossa kokeilla muillakin pesapalloilijoilla, jolloin voisi arvioida sen
luotettavuutta ja kattavuutta vastaaviin tutkimukseen. Taman opinndytetydn luotettavuutta ja tulos-
ten hyddynnettavyytta heikentda se, etta kyselylomaketta ja kaytettya mittaria ei esitestattu tutki-
musotosta vastaavalla pienemmalla joukolla. Esimerkiksi voimamittaus olisi voinut olla paremmin
vakioitavissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015.) Tulosten luotettavuutta heikentda myos
se, etta noin kolmannes vastaajista ilmoitti koeryhman loppukyselyssd, ettei ollut suorittanut saan-

nollisesti tutkimukseen liittyvaa harjoitusohjelmaa.

10.2 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydprosessi opetti sen, ettd alusta alkaen menetelmdosuus olisi pitényt olla tarkemmin hal-
linnassa. Alkuvaiheessa olisi ollut tarked pohtia, millaista tutkimustietoa tarvitaan ja miten tieto saa-
daan mitattavaan muotoon, jotta sen luotettava analysointi onnistuu. Suunnitteluvaiheessa olisi ollut
tarkea keskittya pohtimaan sopivaa tutkimusmenetelmag, jotta tuloksista olisi saatu luotettavammat.
Pohdinta siitd, miten aineisto keratdan ja millainen osallistujajoukko olisi hyva olla, jdivat liian vailli-
naiseksi. Koska opinnaytetydssa ei pystytty yhdistdmaan alku- ja loppukyselyiden vastauksia tai pys-
tytty vertaamaan mittaustuloksia alku- ja loppukyselyyn, oli tulosten analysointi ja tarkastelu haasta-
vaa. Mikali opinndytetydn kaikkien osa-alueiden yhdisteltdvyys olisi ollut tarkempi ja osallistujat koo-
dattu samoin, olisi tulosten luotettavuus ollut vahvempi. Opinndytetydssa ei voitu suorittaa maaralli-
seen tutkimukseen kuuluvaa katoanalyysid, koska kyselylomakkeita ei numeroitu tai koodattu vas-
taajakohtaisesti. Tuloksia analysoidessa olisi kyselylomakkeiden numerointi tai muu tunnistemerkinta
vahvistanut tulosten luotettavuutta, jolloin lopullinen vastaajajoukko olisi saatu vakioitua yhdenmu-
kaiseksi. Taman vuoksi saadut tulokset vaihtelevat eri tutkimusvaiheissa. (Vilkka 2007, 107, 167—
169.)

Tassa opinndytetydssa kaytetyt voimamittaukset, kyselylomake ja koeryhmalle ohjatut harjoitteet
olivat itse kehittamiani. Vaikka infokirje opinndytetydsta lahti kaikille opiskelijoille samanaikaisesti, jai
kyselylomakkeiden vastausprosentti alhaiseksi. Kyselylomakkeiden lahettamisen jalkeen ei lahtenyt
erillistd muistutusviestia kyselyyn vastaamisesta, joka olisi saattanut nostaa vastausprosenttia. Nuo-
rille opiskelijoille tulee paivittdin paljon informaatiota eri kanavista, mika on saattanut aiheuttaa sen,
etteivat ole muistaneet vastata kyselyyn. Vaikka tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja

sen voi keskeyttad milloin tahansa, ei minulle selvinnyt prosessin aikana, miksi jotkut osallistujat
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keskeyttivat tutkimuksen. Myés se, sattuiko loppumittaukset osallistujille hankalaan aikaan, ei selvin-

nyt tutkimusprosessin aikana.

Opinnaytetydn mittaustulosten mukaan koe- ja kontrolliryhmien voimatasot olivat pudonneet alku-
mittauksista. Tutkimukseen osallistujille neuvottiin voimaharjoitteluliikkeet valmentajien toimesta,
jotka olivat saaneet ohjeet voimaliikkeista tutkijalta. Jalkikdteen pohdittuna olisi voinut ollut parempi,
ettd olisin itse ohjannut voimaliikkeet koeryhmalle ja valmentajille henkilokohtaisesti. Nyt voimaliik-
keiden ohjeistus kaytiin videomateriaalin avulla, jolloin ei voida olla taysin varmoja siitd, tehtiinkd
likesarjat oikeaoppisesti. Mydskaan siita ei ole tietoa, miten valmentajat ovat ohjanneet tutkimuk-
seen osallistujia harjoituskaudella ja onko yhtdaikaisesti heille ohjattu muita liikkeita, jotka ovat hei-
kentavasti vaikuttaneet tassa tutkimuksessa ohjattuihin voimaharjoitteluliikkeisiin. Tassa tutkimuk-
sessa ei kiinnitetty huomiota liikenopeuksiin ja palautumisaikoihin, joiden vaikutuksista tuloksiin ei
ole tietoa. Alkumittausten mukaan tutkimukseen osallistujien hartiarenkaan liikkkuvuudet olivat hy-
valla tasolla, eikd voimaharjoitteluilla ollut tarkoitus vaikuttaa liikkuvuuksiin. Voimaharjoitteluliikkei-
den tarkoituksena oli tehda pesapalloilijoiden olkapaista stabiilimpia, jonka positiivisten tulosten va-

heneminen apprehension- ja post.apprehension -testeissa osoittivat.

Tulosten saannin jdlkeen on syytd pohtia myds sitd, oliko mittauskertojen ajankohdalla, mittausta-
valla tai pesapalloilijoiden harjoittelulla vaikutusta tuloksiin. Alkumittaukset tehtiin edellisen pelikau-
den paattyessa syksylla 2021 ja loppumittaukset puolestaan kevaalla 2022 ennen pelikauden alkua.
Molemmilla kerroilla kdytetty mittari sekd mittaaja ja mittaustapa olivat kuitenkin samoja. Mittaukset
suoritettiin pesapalloilijoiden testiviikkojen aikana, jolloin heille tehtiin valmennuksen ohjaamina mui-
takin testeja. Valmentajien kanssa olisi voitu kdyda tarkempaa keskustelua, millaisista osa-alueista
testiviikon sisdltd koostuu ja mihin vaiheeseen testiviikkoa ndma tutkimuksen mittaukset ajoittuivat.
Jalkikdteen pohdittuna, olisiko voinut olla tutkimukseen liittyvat mittaukset eri viikolla, jolloin ei olisi
ollut muita samanaikaisesti kuormittavia tekijoité urheilijoilla. Tassa tutkimuksessa alku- ja loppumit-
tausten testit suoritettiin liilkkuvuus-stabiliteetti-voima-jarjestyksessa, jolloin kuormittavin osuus ja-
tettiin viimeiseksi testiosioksi. Loppukyselyissa ilmeni urheilijoilla heittokaden rasituskipuja molem-
missa ryhmissa, mika voi selittya harjoituskaudella urheilijoiden toistuvilla heittoliikkeilld sekd muulla
kuormittavalla harjoittelulla. Pohdittavaksi jaa se, oliko ohjatuilla voimaharjoitteluilla heikentavaa

vaikutusta esimerkiksi kiputiloihin.

Mikali mittauksessa olisi kaytetty muunlaista voimatestia, pohdittavaksi jaa, olisiko tulokset olleet
samankaltaisia? Jatkossa voisi tutkia sitd, onko harjoitus- ja pelikausien voima-, liikkuvuus- ja stabili-
teettimittausten tuloksilla eroavaisuuksia. My6s erilaisten harjoitteiden ja niiden intensiteetin merki-
tystd vammojen ennaltaehkaisyyn olisi tarked tutkia, jotta saadaan luotettavaa tietoa vaikuttavim-
mista harjoitusmenetelmistd. Taman opinnaytetydn tuottamien tulosten jalkeen voisi tutkia pelipai-

kan yhteytta ylaraajavammaan.
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\@ SAVONIA

LIITE 1 INFOKIRJE

Hei,
Olen Joonas Tirri, 3.vuoden fysioterapeuttiopiskelija Savonia-ammattikorkeakoulusta.

Teen opinnaytetytni yhteistydssa Vuokatti-Ruka urheiluakatemian kanssa. Opinndytetydni aiheena on pesapalloili-
joiden olkapddvammojen ennaltaehkaisy voimaharjoittelun avulla. Ty6ni tarkoituksena on selvittda, voiko saanndlli-
sesti tehdylla kohdennetulla voimaharjoittelulla estaa pesdpallossa yleisesti esiintyvid olkapadvammoja.

Opinnadytety6hdni sisaltyy alkukartoitus akatemian urheilijoille, jolloin mitataan olkapéiden liikkkuvuuksia, tukevuutta
ja voimaa. Fyysisten mittausten liséksi urheilijat vastaavat nimettémaan internet-kyselyyn, joka kasittelee laji- ja
loukkaantumistaustaa. Alkukartoituksen jalkeen urheilijat jaetaan satunnaisesti kahteen ryhmaan. Toinen ryhma
tekee suunnittelemiani kohdennettuja voimaharjoitteita saanndllisesti oman harjoitusohjelman sisalla. Toinen
ryhma toimii kontrolliryhmana ja jatkaa normaalia omien valmentajiensa ohjelmoimia harjoitteitaan. Noin puolen
vuoden jdlkeen tehdaan kaikille urheilijoille uudestaan olkapaiden liikkuvuus-, tukevuus- ja fyysiset mittaukset seka
pyydetaan tayttdmaan kyselylomake. Nain selvitetdan, onko kyseisilla voimaharajoitteilla ollut ennaltaehkaisevaa
vaikutusta olkapadvammoihin.

Tutkimukseen osallistuminen ei vaadi osallistujilta alku- ja loppumittausten lisaksi muuta, kuin lajinomaista harjoit-
telun jatkamista. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja sen saa keskeyttaa milloin vain, eika kes-
keyttamisen syyta tarvitse kertoa. Riittad kun asiasta ilmoittaa vastaavalle valmentajalle. Tutkimuksessa ei kerata
nimi- tai henkilétietoja.

Tarvittaessa annan lisatietoja tutkimuksesta sahk&postitse joonas.tirri@xxx.xxx

Vuokatti-Ruka urheiluakatemian puolelta yhteyshenkildna toimii pesapallon valmennuspadallikkd xxx xxx.

Taman lomakkeen allekirjoittamalla suostun osallistumaan tutkimukseen. Alaikdisten urheilijoiden osallistuminen
tutkimukseen vaatii huoltajan kirjallisen suostumuksen.

Aika ja paikka

Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Alaikdisen urheilijan huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys



37 (40)
LIITE 2 HARJOITTEET

Punnerrus toinen kasi pallon paalla

2x8/puoli 3x8/puoli 3x10/puoli

Harjoite 1: https://youtu.be/UwjdT1CeKzw

Pallon pudotus

3x8 4x8 4x10

Harjoite 2: https://youtu.be/WqUledNT9Ss

Pallon heitto paan paalta

3x6 4x8 4x10

Harjoite 3: https://youtu.be/Qtqy5078Mag

Pallon heitto vartalon sivusta

2x8/puoli 3x8/puoli 3x10/puoli

Harjoite 4: https://youtu.be/JX_nT_9SMI4U

Loitonnus jumppapallon paalta

2x8/puoli 3x8/puoli 3x10/puoli

Harjoite 5: https://youtu.be/f-sOhuW0ulg

Vartalon kiero + heitto

3x6/puoli 4x6/puoli 4x8/puoli

Harjoite 6: https://youtu.be/tBeU_OqE21w


https://youtu.be/UwjdT1CeKzw
https://youtu.be/WqUJedNT9Ss
https://youtu.be/Qtqy5O78Mag
https://youtu.be/JX_nT_9MI4U
https://youtu.be/f-s0huW0uJg
https://youtu.be/tBeU_OqE21w
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LIITE 3 MITTAUSPOYTAKIRIA
Mittauspoytdkirja

Merkitse heittokasi

Fleksio (aktiivinen)

Fleksio (passiivinen)

Ekstensio (aktiivinen)

Ekstensio (passiivinen)

Abduktio (aktiivinen)

Abduktio (passiivinen

Sisarotaatio (aktiivinen)

Sisarotaatio (passiivinen)

Ulkorotaatio (aktiivinen)

Ulkorotaatio (passiivinen

Posteriorinen apprehension

Anteriorinen apprehension




LIITE 4 TULOKSET
Mitattu

Fleksio (aktiivinen
Fleksio (passiivinen
Ekstensio (aktiivinen)
Ekstensio (passiivinen)
Abduktio (aktiivinen)
Abduktio (passiivinen)
Sisarotaatio (aktiivinen)
Sisdrotaatio (passiivinen)
Ulkorotaatio (aktiivinen)
Ulkorotaatio(passiivinen)

Voima

Apprehension
Post.Apprehension

alku

187°
190°
79°
85°
183°
191°
80°
86°
111°
113°

23,2 kg

n=1

1l
N

Mitattu

Fleksio (aktiivinen
Fleksio (passiivinen
Ekstensio (aktiivinen)
Ekstensio (passiivinen)
Abduktio (aktiivinen)
Abduktio (passiivinen)
Sisarotaatio (aktiivinen)
Sisdrotaatio (passiivinen)
Ulkorotaatio (aktiivinen)
Ulkorotaatio(passiivinen)

Voima

Apprehension
Post.Apprehension

loppu

Kontrolliryhméan mittaukset, ei heittokasi

Mitattu

Fleksio (aktiivinen
Fleksio (passiivinen
Ekstensio (aktiivinen)
Ekstensio (passiivinen)
Abduktio (aktiivinen)
Abduktio (passiivinen)
Sisdrotaatio (aktiivinen)
Sisdrotaatio (passiivinen)
Ulkorotaatio (aktiivinen)
Ulkorotaatio(passiivinen)

Voima

Apprehension
Post.Apprehension

alku

187°
192°
78°
84°
179°
190°
81°
88°
122°
123°

25,1 kg

n=0
n=4

Mitattu

Fleksio (aktiivinen
Fleksio (passiivinen
Ekstensio (aktiivinen)
Ekstensio (passiivinen)
Abduktio (aktiivinen)
Abduktio (passiivinen)
Sisdrotaatio (aktiivinen)
Sisdrotaatio (passiivinen)
Ulkorotaatio (aktiivinen)
Ulkorotaatio(passiivinen)

Voima

Apprehension
Post.Apprehension

loppu

Kontrolliryhman mittaukset, heittokasi
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187°
189°
74°
77°
181°
186°
79°
85°
116°
118°

19,69 kg

n=1
n=0

183°
184°
78°
80°
180°
185°
76°
83°
123°
125°

18,87kg

n=0
n=1



Mitattu

Fleksio (aktiivinen
Fleksio (passiivinen
Ekstensio (aktiivinen)
Ekstensio (passiivinen)
Abduktio (aktiivinen)
Abduktio (passiivinen)
Sisdrotaatio (aktiivinen)
Sisdrotaatio (passiivinen)
Ulkorotaatio (aktiivinen)
Ulkorotaatio(passiivinen)

Voima
Apprehension

Post.Apprehension

alku

177°
184°
69°
78°
177°
189°
75°
81°
110°
113°

20,946 kg

Mitattu

Fleksio (aktiivinen
Fleksio (passiivinen
Ekstensio (aktiivinen)
Ekstensio (passiivinen)
Abduktio (aktiivinen)
Abduktio (passiivinen)
Sisdrotaatio (aktiivinen)
Sisdrotaatio (passiivinen)
Ulkorotaatio (aktiivinen)
Ulkorotaatio(passiivinen)

Voima
Apprehension

Post.Apprehension

loppu

Koeryhma4, ei heittokasi

Mittaus

Fleksio (aktiivinen)
Fleksio (passiivinen)
Ekstensio(aktiivinen)
Ekstensio (passiivinen)
Abduktio (aktiivinen)
Abduktio (passiivinen)
Sisdrotaatio (aktiivinen)
Sisdrotaatio (passiivinen)
Ulkorotaatio (aktiivinen)
Ulkorotaatio (passiivinen)

Voima

Apprehension

Post. Apprehension
alku

179°
184°
74°
80°
174°
187°
71°
79°
119°
121°

179
181
71
75
179
184
78
82
116
119

17,78kg

n=1
n=0

Mittaus

Fleksio (aktiivinen)

Fleksio (passiivinen)

Ekstensio(aktiivinen)

Ekstensio (passiivinen)

Abduktio (aktiivinen)

Abduktio (passiivinen)

Sisdrotaatio (aktiivinen)

Sisdrotaatio (passiivinen)

Ulkorotaatio (aktiivinen)

Ulkorotaatio (passiivinen)

22,45kg |Voima

Apprehension

Post. Apprehension

loppu

Koeryhma, heittokasi

180°
182°
70°

176°
186°
68°
76°
122°
124°

18kg

>
I
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