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Pesapallo on monipuolinen laji. Se vaatii urheilijalta erilaisia fyysisia ominaisuuksia ja useita
lajitaitoja. Pesapalloilijan vartaloon kohdistuu toistuvia ja kuormittavia liikesuorituksia, jotka
altistavat urheiluvammoille, etenkin olkapaan ja kyynarpaan alueille. Urheiluvammat
voidaan jakaa akuutti- ja rasitusvammoihin. Urheiluakatemian tarkoituksena on yhdistaa
huippu-urheilu ja koulutus. Pesapalloakatemioissa oli 2021 kevaalla yhteensa 431 urheilijaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa Pesapalloliitolle akatemioissa pesapalloa
pelaavien urheiluvammoista seka akatemian roolista niiden ehkaisyssa ja kuntoutuksessa.
Tavoitteena oli selvittad kyselyn avulla pesapalloa pelaavien akatemiaurheilijoiden
tamanhetkisia urheiluvammoja ja kartoittaa akatemioiden toimintaa urheilijoiden
nakokulmasta.

Kyselyn tuloksissa ilmeni eniten vammoja olka- ja hartiaseudulla. Rasitusvammoja esiintyi
akuutteja vammoja enemman. Urheilija jatkoi harjoittelua ja pelaamista rasitusvammasta
huolimatta kaksi kertaa todennakdisemmin kuin akuuttien vammojen yhteydessa.
Harjoituskaudella joka neljannella urheilijalla ilmeni akuuttivamma. Akuuteista vammoista
yleisimpia olivat venahdykset ja lihasrepeamat. Urheilijat hakeutuivat yhta todennakoisesti
fysioterapeutin ja l1aakarin vastaanotolle akuutti- seka rasitusvamman esiintymisen jalkeen.
Fysioterapeuttia pidettiin tarkeana akatemian toiminnassa.

Pesapallosta ja akatemiaurheilijoista on vain vahan tutkittua tietoa. Base- ja softball-
pelaajien vammoja on tutkittu enemman, mutta niissa esiintyneet tulokset eivat ole suoraan
verrannollisia pesapallon kanssa. Jatkotutkimusideoita aiheeseen liittyen voisivat olla
esimerkiksi pesapallon yleisimmat urheiluvammat tai akatemiatoiminnan kehittaminen
vammojen ennaltaehkaisyssa.
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Finnish baseball is diverse sport. It requires a variety of physical attributes and several
sporting skills from the athlete. The body of a Finnish baseball player is subject to repeated
and strenuous movement performances, that predispose to sports injuries, especially in the
shoulder and elbow area. Sports injuries can be divided into acute and strain injuries. The
purpose of the sport academy is, to combine high level competitive sports with education.
Baseball academies had a total of 431 athletes in the spring of 2021.

The purpose of the thesis is to obtain information for the Pesapallo federation on the sports
injuries of Finnish baseball players in sports academies, the role of the academy in their
prevention, as well as rehabilitation. The aim was to identify the current sporting injuries of
academy athletes playing Finnish baseball through the survey, and to map the activities of
academies from the athletes' perspective.

The survey results showed the highest number of injuries to shoulder and shoulder blade
areas. Strain injuries occurred more than acute injuries. The athlete continued to train and
play, despite a strain injury, twice more likely than with acute injuries. In the training season,
every fourth athlete suffered an acute injury. Among acute injuries, the most common were
strains and muscle ruptures. Athletes were equally likely to seek the appointment of a
physiotherapist and doctor after the appearance of acute as well as strain injury.
Physiotherapist was considered important by the sports academy.

There is little researched information about Finnish baseball and sports academy athletes.
There has been more research into injuries to base- and softball players, but the results that
occur in them are not directly proportional to Finnish baseball. Further research ideas on the
subject could include, for example, the most common sports injuries in Finnish baseball or
the development of spots academy activities in injury prevention.

' Keywords: Finnish baseball, sports injuries, strain injuries, sports academy
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1 JOHDANTO

Pesapallo on Suomen kansallislaji ja sita on pelattu nykyisessd muodossaan vuodesta 1922
l&htien. Lajin suosio on huipussaan, josta kertoo lisenssien ennatyslukemat. Vuonna 2019
voimassa olevia pesapallolisensseja oli lahes 18 000 (Pesapalloliitto [Viitattu 2.9.2021]b;
Pesapalloliitto 2019). Opinnaytetyon aihe syntyi Pesapalloliiton ja kirjoittajien yhteisesta
kiinnostuksesta tutkia akatemian toimintaan ja siella harjoittelevien pesapalloilijoiden
urheiluvammoja. Pesapallosta seka akatemiatoiminnasta on vain vahan tutkittua tietoa,

mika tekee opinnaytetydsta ajankohtaisen ja tarkean.

Pesapallo on monipuolinen urheilulaji, jossa pelaaja tekee useita erilaisia liikesuorituksia.
Pelin aikana pelaajalta vaaditaan esimerkiksi pallon kiinniottamista seka heittamista,
rajahtavia juoksuja ja lyonteja. (Pesapalloliitto 2019.) Pesapallossa urheilusuoritukset
edellyttavat pelaajalta erilaisia fyysisia ja henkisia ominaisuuksia. Fyysisista
ominaisuuksista esiin nousevat nopeus, rajahtavyys ja voima. Naista hyva esimerkki on
suorituksen aikana mitattu tulos, jossa pelaaja juoksi 30 metrin matkan noin 3,6 sekunnissa.
(Kivioja 2014.) Lisaksi pesapallon pelaaminen vaatii urheilijalta kestavyytta. Tama voidaan
perustella pelaajien kokonaisliikkumismaaralla, jotka ovat noin 7—10 km yhta pelia kohden.
(Tolonen 2015.)

Urheiluvamma syntyy harjoittelun tai urheilusuorituksen johdosta (Lehmuskoski 2019, 119).
Vammariski on korkea varsinkin pallo- ja joukkuepeleissa. Riskiin vaikuttavat myos sisaiset
ja ulkoiset tekijat. Rasitusvammojen ilmaantuvuus kasvaa lajeissa, joissa suoritukset ovat
yksipuolisia ja toistoja tulee paljon. (Leppanen 2013.) Pesapallossa yleisimmat vammat
kohdistuvat olka- ja kyynarnivelen seka alaraajoissa nilkan ja reisien alueelle. (Perhonen
2012). Pesapallossa syntyy keskimaaraisesti 6,6 vammaa jokaista tuhatta harjoiteltua seka
pelattua tuntia kohden (Vuori ym. 2017, 568). Oikeanlaisella harjoittelulla, hyvalla
peruskunnolla ja lihashuollolla voidaan ennaltaehkaistd pesapalloilijoiden vammoja

(Pesisvalmennus 2021a).



Urheiluakatemian tarkoituksena on yhdistaa koulutus ja huippu-urheilu. Sen toiminnassa on
mukana monialainen ammattikunta, joiden tavoitteena on tukea urheilijaa mahdollisimman
paljon. Urheiluakatemiat ovat erikoistuneet eri lajeihin, esimerkiksi pesapalloon. (Suomen

olympiakomitea 2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa Pesapalloliitolle akatemioissa harjoittelevien
pesapalloilijoiden urheiluvammoista, seka niiden ehkaisystd ja kuntoutuksesta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda kyselytutkimuksen avulla pesapalloa pelaavien
akatemiaurheilijoiden akatemiassa ilmenneita urheiluvammoja ja kartoittaa akatemioiden

toimintaa urheilijoiden nakokulmasta.
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2 PESAPALLO LAJINA

Pesapallo on Lauri Pihkalan vuonna 1920 kehittama peli, joka perustuu baseballiin ja
kotimaiseen kuningaspalloon, seka Pihkalan aiemmin kehittamaan pitkapalloon
(Pesapalloliitto [Viitattu 7.9.2021]b). Pesapallo on Suomen kansallislaji ja sitd on pelattu jo
melkein sata vuotta. (Perhonen 2012). Pesapallo on fyysisesti hyvin monipuolinen ja

haastava laji (Pesisvalmennus 2021a).

Pesapallo-ottelussa kilpailee vastakkain kaksi joukkuetta. Joukkueet yrittavat vuorotellen
tehda yhden jakson aikana mahdollisimman monta juoksua, eli he yrittavat saattaa kentalla
juoksemassa olevan pelaajan kotipesaan erilaisten lyontien avulla. (Koskela 2017.)
Sisdvuorossa lydjan tehtava on siirtdd etenijaa seuraavalle kenttapesalle. Etenijan
tavoitteena on kiertaa kaikki kenttapesat jarjestyksessa haavoittumatta tai palamatta, jolloin
joukkueelle syntyy yksi juoksu. Vuoro vaihtuu, mikali ulkovuorossa oleva joukkue saa aikaan
kolme paloa tai sisavuorossa oleva joukkue epaonnistuu kahden juoksun saamisessa
kaikkien lygjien kaytya lyomassa. Ulkovuorossa olevien tavoitteena on siis estaa juoksujen
syntyminen, joko haavoittamalla tai polttamalla etenij6itd. (Pesapalloliitto 2019; Koskela
2017.)

Joukkueessa on enintaan kaksi pelinjohtajaa ja 12 pelaajaa. Naista pelaajista yhdeksan
osallistuvat aktiiviseen pelitoimintaan ulkovuorossa. Yhdessa sisavuorossa aktiiviseen
pelitoimintaan voi osallistua yhdeksan pelaajaa seka erilliset kolme jokeripelaajaa. Joukkue
voi kayttaa jokaisessa sisavuorossa kolmea eri jokeripelaajaa, kerran kutakin. Jokeripelaaja
ei kuitenkaan vie kenenkaan lyontivuoroa. Joukkueet kayvat vuorotellen sisa- ja

ulkovuorossa. (Pesapalloliitto 2019.)

Ottelu koostuu kahdesta jaksosta, joissa pelataan 2—4 vuoroparia. Vuoroparilla tarkoitetaan
molempien joukkueiden kaymista kerran sisa- ja ulkovuorossa. Jaksovoiton saavuttaakseen
joukkueen on tehtavd enemman juoksuja kuin vastustajan. Jakso voi paattya myos

tasatilanteeseen. Varsinainen peliaika sisaltda kaksi jaksoa ja jaksovoittojen paattyessa
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tasan  pelataan  supervuoro. Supervuoronkin  paattyessa tasan, pelataan

kotiutuslyontikilpailu, jota jatketaan voittajan selviamiseen saakka. (Pesapalloliitto 2019.)

2.1 Fyysiset ominaisuudet pesapallossa

Yleisesti kilpa- ja huippu urheilussa lihasvoiman merkitys on suuri. Voiman lisdéntyminen
melkein jokaisessa lajissa on johtanut parempaan tulostasoon. Voima voidaan jakaa
kolmeen eri alalajiin; nopeusvoima, maksimivoima ja kestovoima. (Mero ym. 2004, 251.)
Lihasvoimaa tarvitaan urheilussa liikuttamaan kehonpainoa, valinettd tai vastustajaa
(Hakkarainen ym. 2009, 195). Pesapallo tunnetaan lajina, jossa lihasvoiman merkitys
korostuu. Pesapallossa voimaharjoittelun tavoitteena on maksimaalinen suorituskyky
lajisuorituksissa seka ennaltaehkaistd loukkaantumisriskeja. (Kolehmainen [Viitattu
7.9.2021].)

Nopeusvoima tarkoittaa kykya tuottaa mahdollisimman suuri voima lyhyimmassa
mahdollisessa ajassa tai likuttaa suurimmalla mahdollisella  nopeudella
submaksimaalista kuormaa. Sita tarvitaan lyhyissa suorituksissa, esimerkiksi hypyissa ja
heitoissa. Nopeusvoimasuoritukset kestavat keskimaarin 0,1 sekunnista muutamaan
sekuntiin asti. Suoritus voi olla yksittainen liike tai monitoistoinen sarja. (Mero ym. 2016,
250).

Nopeus on ominaisuus, jolla tarkoitetaan reaktio-, likkumis- ja rajahtavaa nopeutta (Mero
ym. 2016, 242). Se on tarked ominaisuus ja ilmenee lajeissa eri tavoin.
Reaktionopeudella tarkoitetaan kykya reagoida johonkin arsykkeeseen nopeasti,
esimerkiksi  juoksijan reagointi lahtdlaukaukseen. Reaktionopeutta tarvitaan
palloilulajeissa ratkaisujen tekemiseen pelin eri tilanteissa. Rajahtavalla nopeudella
tarkoitetaan yksittaista, lyhytkestoista ja mahdollisimman nopeaa liikesuoritusta. Lyonnit,
heitot ja hyppyjen ponnistukset ovat hyvia esimerkkeja rajahtavasta nopeudesta.

Liikkumisnopeudella tarkoitetaan taas nopeaa siirtymista paikasta toiseen. (Mero 2004



ym. 293.) Kivioja (2014) mukaan pesapalloliiton valmentaja Mansikka totesi Ylen
haastattelussa, ettd pesapallossa nopeus esiintyy rajahtavina ja mutkittelevina
suorituksina pesalta toiselle, joiden valit ovat noin 36 metria. Haastattelussa ilmeni, etta
pelaajilta on mitattu aikoja, joissa on juostu 30 metria 3,60 sekunnissa. Mansikan mukaan

aikoja ei voida vertailla aiempiin samankaltaisiin tuloksiin, koska mittauksissa on eroja.

Kestavyydella tarkoitetaan maksimaalista aerobista energiantuottokykya (VO2max),
pitkakestoista aerobista kestavyyttd, suorituksen taloudellisuutta ja hermo-lihas
jarjestelman voimantuottokykya. Se voidaan jakaa neljaan eri alueeseen; aerobinen
peruskestavyys, vauhtikestavyys, maksimikestavyys ja nopeuskestavyys. Kestavyys on
tarkea perusominaisuus kaikissa urheilulajeissa, tama patee myos pesapallossa.
Kestavyyden merkitys on suuri lajeissa, joissa suorituksen kesto on suurempi kuin kaksi
minuuttia. Kun lyhyessa ajassa toistuu useita tehokkaista tyojaksoja, kestavyys
ominaisuus on tarkea. (Mero ym. 2004, 272; Mero ym. 2016, 333.)

Kestavyyden yksi alalajeista on nopeuskestavyys, joka ilmenee kestoltaan 10-90
sekunnin suorituksissa. Nopeuskestavyys on anaerobista energiantuottoa. Se rakentuu
eri ominaisuuksista, joita ovat nopeus, kestavyys, voima ja lajitekniikka. Siksi
nopeuskestavyys on lajisidonnainen ja sitd voidaan parantaa nopeusharjoittelun ja
kestavyysharjoittelun avulla. (Mero ym. 2004, 315.) Nopeuskestavyys on tarkeassa

roolissa pesapallon pelaamisessa. (Pesisvalmennus 2021a).

Peruskestavyys on harjoittelua matalatehoisesti eli aerobisesti. Suorituksessa energiaa
tuotetaan hapen avulla ja energianlahteena toimivat rasvavarastot, hiilihydraatit ja hyvin
pienessa maarin myos proteiinit. Harjoitellessa elimiston maitohappotasot eivat nouse.
(Aalto, 2005, 27.) Peruskestavyys toimii pohjana lajinomaiselle kestavyydelle (Mero ym.
2004, 337). Pesapallo vaatii urheilijalta hyvaa peruskestavyytta (Pesisvalmennus 2021a).
Peli alkulammittelyineen voi kestaa jopa kolme tuntia. Parhaimmillaan pelaajat

saavuttivat pelin aikana noin 10,5 kilometrin  kokonaisliikkumismaaraan.

12
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Keskimaaraiseksi liikkumismaaraksi pelaajilla on mitattu 7—-8 kilometria pelissa. (Kivioja
2014). Yleisradion Tolonen (2015) on tehnyt samankaltaisen haastattelun Mikko
Huotarille, jossa han toteaa, ettda anturimittausten mukaan karkipaikkaa pelaavilla
likkumismaaraksi pelin aikana kertyy keskimaarin 10,5 kilometria. Muilla pelaajilla
matkaa kertyy noin 7 kilometria. Pesapallossa juoksumatkat koostuvat 30-36 metrin

kiihdytyksista, erilaisista siirtymisista seka muutamien metrien paikanvaihdoista.

2.2 Pesapallossa vaadittavat lajitaidot

Pesapallossa tarvitaan erilaisia taitoja, mika tekee lajista monipuolisen. Kaikilta pelaajilta
vaaditaan peruslajitaidot, kuten heitto, lyonti, pallon kiinniotto ja juoksu. Ne maarittyvat
tarkemmin pelaajan pelipaikan mukaan. Seuraavissa kappaleissa kerrotaan pesapallon

yleisimmat lajitaidot ja liikesuoritusten vaiheet.

2.2.1 Heitto

Heittoliike on ihmiselle luonnollinen liike. Sillda on historiassa ollut suuri merkitys
esimerkiksi ruoan hankinnassa ja taisteluissa. (Kaczmarek ym. 2014; Sandstrom &
Ahonen 2016, 269.) Pesapallon heittoliikkeesta on hyvin vahan tutkittua tietoa. Kuitenkin
baseballissa tapahtuvaa sy6ttda on analysoitu paljon, joten siitd muodostunutta tutkittua

tietoa voidaan soveltaa pesapallon heittoon.

Pesapallossa heittoliike tapahtuu olkapaan ylakautta. Olan yli tapahtuvan heiton
vaiheissa selkarangalta vaaditaan aariasentoja useaan eri suuntaan. (Sandstrom &
Ahonen 2016, 269.) Tama korostaa etenkin keskivartalon syvien lihasten merkitysta.
(Ellenbeck, Kovacs & Roetert 2014, 264.) Heittoenergiaa voi jaada kayttamatta, mikali
keskivartalon lihakset ovat heikot ja liikeradaltaan vajaat. Vahva ja stabiili keskivartalo
toimii pohjana oikealle heittotekniikalle. (Young ym. 1996, 9; Crenshaw, Shaw & Rampe

2014, 115.) Heiton perustana on kineettinen ketju, jolla tarkoitetaan kehon eri osista



muodostunutta yhtenaista tapahtumasarjaa. Kineettisen ketjun paatarkoituksena on
tuottaa liike-energiaa sekd maksimivoimaa kehon osasta toiseen. (Weber 2014;
Kaczmark ym. 2014.) Heiton kineettisessa ketjussa alaraajojen avulla tuotettu voima
siirtyy vartalon rotaation kautta kateen. Heitossa alaraajat muodostavat noin 55 prosenttia
kineettisen ketjun lilke-energiasta ja voimasta. Loput kineettisesta energiasta tulevat
kyynarnivelesta ja ranteesta (36 %), seka ranteen palmaarifleksiosta (15 %) (Enoka 2008,
165; Kaczmarek ym. 2014.) Oikeaoppisella heittotekniikalla valtytdan liian suurilta

voimilta olka- ja kyynarnivelessa (Stodden ym. 2014).

Heittoliike jaetaan kahteen eri vaiheeseen, ensimmaisessa pallon nopeus kasvaa
alaraajojen toimesta ja toisessa keskivartalon seka ylaraajojen avulla (Enoka 2008, 165).
Baseball-heitto voidaan jakaa kuuteen eri osaan. Kuvassa 1 nahdaan baseball sy6ton eri
vaiheet. Valmistava vaihe sisaltaa alkuasennon ja siitd askeleen ottamisen eteenpain.
Askel- ja virittaytymisvaiheen aikana syottajan alaraaja laskeutuu maahan samalla kun
keskivartalo seka lantio ovat kiertyneet eteenpain. Viritysvaiheeseen kuuluu myos
olkavarren maksimaalinen ulkokierto. Ylaraajan kiihdytysvaihe on heiton rajahtavin
osuus, joka paattyy pallon irtoamiseen kadesta. (Werner ym. 1993, 276—277.) Nimensa
mukaisesti ylaraajan hidastusvaiheessa tavoitteena on hidastaa ylaraajan nopeutta
(Weber ym. 2014). Paatosvaiheessa palataan normaaliin asentoon ja vaiheella

merkittava vaikutus loukkaantumisten ehkaisyssa (Werner ym. 1993; Dillman ym. 1993).

14
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Kuva 1. Heittdmisen vaiheet baseball-sy6tdssa. (Fleisig ym., 1996)

Pesapallossa heittoliike sisaltaa viisi vaihetta. Alkuvaiheessa asento on tasapainoinen ja
siin@ paino on paadasiassa takajalalla. Seuraavassa eli T-vaiheessa heittajan kylki on
heittosuuntaan kohti rapylakasi edessa ja heittoraaja takana. Alavartalon tydvaiheessa
heittdja ponnistaa edessa olevalle tukijalalle. Vaiheen aikana tapahtuu nilkan, polven ja
lantion kiertoliike, joka saa mahdollistaa lihaskalvojarjestelman kiristymisen. Heittoliike on
heiton rajahtavin osuus. Siind kadet alkavat liikkumaan vastakkaisiin suuntiin, jonka
jalkeen lantio kiertyy eteenpain heittoraajan jatkaessa samaan suuntaan. Suurin
ylaraajan kiihtyvyys saadaan lantion ja keskivartalon oikein ajoitetusta kiertymisesta.
Heittoliike loppuu pallon irrotessa kadesta. (Pesisvalmennus 2021b; Sandstrom &
Ahonen 2016, 269.) Saattovaiheessa paino on tukijalalla ja takajalka irtoaa hieman
maasta. Tehokkaimman ja tarkimman heiton varmistamiseksi heittoraaja jatkaa liikerataa

loppuun saakka. (Pesisvalmennus 2021b.)

2.2.2 Lyénti

Pesapallon lyontiliikkeesta on vain vahan tutkittua tietoa. Baseballin lyontiliiketta on sen

sijaan analysoitu ja sen vaihejaottelua voidaan hyddyntda myds pesapallon lyontia
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tarkasteltaessa. Vaiheet ovat Fortenbaughin (2011) mukaan lahtéasento, tukiaskelvaihe,
kiertovaihe, huitaisun aloitusvaihe, huitaisun kiihtymisvaihe, ja saattovaihe. Pesapallossa
lyontiliike jaetaan kolmeen osaan: vauhdinotto ja vartalonkierto, lyontiliike ja osuma seka
lyonnin saatto (Koskela 2017, 36). Ensimmaisen vaiheen voi jakaa vield neljaan

vaiheeseen: aloitusasento, rytmiaskel, ristiaskel ja lyontiaskel (Pesisvalmennus 2021b).

Aloitusasennossa lydja on kylki kentan suuntaisesti, jolloin han nakee kentalle. Maila on
yleensa takaolkapaalla noin 45 asteen kulmassa, paino takajalalla ja etujalka lautasen
suuntaisesti. Useimmilla pelaajilla kentédn puoleinen ylaraaja on alempana mailalla.
Vauhtimatkan pituus riippuu pelaajaan omista mieltymyksista. (Koskela 2017, 36.)
Rytmiaskel tapahtuu etumaisella jalalla kohti syottolautasta, askel on lyhyt noin askeleen
mittainen. Ristiaskeleessa takana oleva jalka siirtyy etummaisen jalan taakse.
Ristiaskeleen aikana paino on takimmaisella jalalla ja kadet pysyvat paikallaan.
Lyontiaskelen alkuvaiheessa lantio- ja hartialinja kiertyvat taaksepain. Kun etummainen
jalka laskeutuu maahan, lantio- ja hartialinja ovat kiertyneet maksimaalisesti. Kun
tukijalka koskettaa maata alkaa lydntisuoritus eli lyonnin kiertoliike. Kiertoliikkeessa
painopiste siirtyy etujalalle, kantapda nousee ja samalla polvi kaantyy sisaanpain.
Tukijalan tehtavana on siirtaa kiertoliikkeen tuottama energia lyontiin, kuten esimerkiksi
heitossa. (Koskela 2017, 36—37; Pesisvalmennus 2021b.)

Lyontilikkeessa vartalon kiertyy kenttda kohti. Optimaalisin osuma palloon on vahan
hartiatason alapuolella, silloin paino on etummaisella jalalla (Koskela 2017, 38;
Pesisvalmennus 2021b). Osumavaiheessa polvi on ojentuneena suoraksi tai pienessa
kulmassa, joka antaa tukevan alustan lyonnin osumalle. Saattovaiheessa kadet ojentuvat
suoriksi osuman jalkeen, edessa oleva ylaraaja tyontaa mailan liikkeen toiselle olkapaalle

asti. (Pesisvalmennus 2021b.)

Lyonti- ja heittolajeissa, kuten baseballissa nopeuden ja energian mailaan tuottaa

kineettinen ketju. Kineettinen ketju voidaan jakaa eri kantasegmentteihin, jotka siirtavat
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energiaa pienemmille vierekkaisille segmenteille. Kun kantasegmentti hidastuu,
pienempien segmenttien nopeus kasvaa. Tama periaate on osana myds lyontia. Lyonti
alkaa kiertamalla kaden, olkapaan ja lonkan poispain kentasta, samalla paino siirtyy
takajalalle. Tata kutsutaan lyonnin latausvaiheeksi. Lyonnin aikana segmenteilla on kaksi
likesuuntaa: rotaatio ja lineaarinen. On tarkeaa, ettd lantio aloittaa ensimmaisena
kiertymisen vastapaivaan ennen olkapaata, ettda saadaan aikaan kineettiseen ketjuun
kuuluva lihasten esijannitys. Jos segmentit kiertyvat liikkaa alussa poispain kentasta, se
voi vahentaa lyonnin tehokkuutta. Kun lydjan askeljalka koskettaa maata lineaarinen ja
rotaatio osat ovat vuorovaikutuksessa. Jalan ollessa kokonaan maassa painopiste
vaihtuu eteen. Molempien valinen leikkausvoima saa aikaan voimaparin lonkassa ja
auttaa samalla sen kiihtymistd vartalon ympari. (Welch 1995.) Kuvassa 2 on

havainnollistettuna baseball- lydnnin vaiheet (Shaffer 1993).
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Kuva 2. Baseball lyonnin vaiheet (Shaffer 1993).

Pesapallon peruslyontia saadellaan vauhdin avulla. Peruslyonnista voidaan poiketa
lyomalla erilaisia variaatioita siita, kuten pomppulyonti, jossa lyontilike painetaan
korkealta mailalla maahan, jotta pallo pomppaa. Pystymailalyonti on korkeaa
osumakohtaa tavoitteleva lyonti. Pystymailalydnnin tavoitteena on lydda pallo polttolinjan

taakse ja kopparien eteen. (Koskela 2017, 36, 51.)
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2.2.3 Pallon kiinniottaminen

Pesapallo otetaan kiinni maapallona tai ilmasta. Maapallo voidaan ottaa kiinni kahdella
eri tavalla, joko vartalo takana tai "kauhaisemalla”. Kopparit kayttavat usein maapallon
kiinniottamiseen tekniikkaa, jossa vartalo on takana. Talloin pelaaja menee
“toispolviseisontaan” ja laittaa rapylan maahan polven ja kantapaan valiin. Silloin vartalo
on pallon takana ja pelaaja voi estda mahdolliset pallon livahtamiset pois ulkokentalta.
"Kauhaiseminen” eli pallo pois kourapohjasta tapahtuu siten, ettd ulkopelaaja juoksee
palloa vastaan ja ottaa sen rapylalla maasta kiinni. Talla tavalla palon tekeminen on
helpompaa, mutta riskina on, ettei pallo pysy rapylassa tai se pomppaa sielta ulos.
(Koskela 2017, 29, 298.)

Kiinniottaminen ilmasta on kuitenkin varmin tapa saada pallo jadmaan rapylaan. limasta
kiinniottaminen tapahtuu siten, ettd rapyla on mahdollisimman l|ahelld vartaloa, eika
palloa talloin jouduta kurkottamaan kaukaa. Palloa kiinni ottaessa ilmasta rapylan sisalla

olevat sormet osoittavat yleensa ylos- tai alaspain. (Koskela 2017, 29, 298.)

2.2.4 Juoksu

Jokaisella ihmisella on yksilollinen juoksutekniikka. Tekniikkaan vaikuttavia tekijoitéa ovat
vartalon mittasuhteet, ruumiinrakenne, tottumukset, heikkoudet ja vahvuudet. My0s
juoksutilanne ja ymparistd vaikuttavat juoksemiseen ja sen sujuvuuteen. (Sandstrom &
Ahonen 2016, 332; Anttila ym. 2013, 66; Kantaneva 2011, 29.)

Juoksutekniikoissa on yksilollisyydesta huolimatta samat peruspiirteet. Juoksussa jalka
ponnistaa juoksuaskeleen ja tyontda nain vartaloa eteenpain. Samalla kun polvea
nostetaan, jalka koukistuu, osuu maahan ja uutta askelta varten tehdaan lopuksi viela
ponnistava tyonto. Askelpari muodostuu, kun molemmat jalat ovat tehneet saman liikkeen
kertaalleen. (Kantaneva 2011, 29; Sandstrom & Ahonen 2016, 332.) Juoksussa jokaisella
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askeleella alaraajaan seka niveliin kohdistuu kolminkertainen kehon painoa vastaava
kuorma (Anttila ym. 2013, 66; Kantaneva 2011, 29).

Hitaassa vauhdissa askeltiheys on pieni ja nopeassa vauhdissa se on suuri.
Juoksuvauhtia voidaan siis lisata askeltiheytta kasvattamalla. (Juuti 2018, 46.) Toisaalta
juoksuvauhdin lisays voi tapahtua askeltiheyden lisaksi myos askelpituutta kasvattamalla.
Juoksuvauhdin muutoksen pitaa olla sellainen, etta juoksija hallitsee sen (Sandstrom &
Ahonen 2016, 332).
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3 URHEILUAKATEMIA URHEILIJAN TUKENA

Urheiluakatemia on Suomen olympiakomitean hanke, jossa halutaan tarjota urheilijoille
kansainvalisesti kilpailukykyinen valmennus- ja toimintaymparistd. Akatemiatoiminta
tavoitteena on auttaa urheilijaa saavuttamaan potentiaalinsa urheilussa ja muilla elaman

alueilla. (Suomen Olympiakomitea [Viitattu 7.9.2021]a.)

Urheiluakatemia on oppilaitoksista, urheiluseuroista, asiantuntijaorganisaatioista koostuva
alueellinen verkosto. Toiminnan tarkoituksena on yhdistaa koulutus ja valmentautuminen.
Urheiluakatemioissa urheilijoiden tukena toimii monialaisia asiantuntijoita esimerkiksi
ravitsemuksen, fysiikkavalmennuksen, psyykkisen valmennuksen, l|aaketieteen ja
fysioterapian aloilta. (Suomen Olympiakomitea [Viitattu 7.9.2021]a.) Valmennuskeskukset
ovat urheiluopistojen huippu-urheilutoimintaan jarjestamiseen ja kehittdmiseen tarkoitettuja
yksikkoita. Ne toimivat osana urheiluopistoa ja niiden toiminta perustuu urheiluopistoiden
strategiseen toimintasuunnitelmaan. Valmennuskeskuksien tehtaviin kuuluu
urheiluymparistdjen kunnossa pitaminen seka niiden kehittaminen. Tehtaviin kuuluu myos
valmennus- ja urheilutoiminnasta huolehtiminen ja sen kehittaminen. (Suomen
Olympiakomitea 2020.)

Suomen olympiakomitean mukaan urheilufysioterapiassa toisella asteella ja ylakoulussa
fysioterapeutti keskittyy valmentajien osaamiseen ja ennaltaehkaisevaan ryhmamuotoiseen
ohjaukseen. Fysioterapeutin tulisi olla saanndllisesti mukana lajin valmentautumisessa.
(Suomen Olympiakomitea [Viitattu 7.9.2021]a.)

Suomessa on yhteensa 19 urheiluakatemiaa ja 9 valmennuskeskusta. Urheiluakatemioissa
on yhteensa 18784 urheilijaa, joista 10400 ylakoulussa, 6700 toisella asteella, 1600
korkeakouluissa ja 84 ovat paraurheilijoita. Toimintaymparistoon kuuluu 31 toisen asteen
urheiluoppilaitosta, 150 verkostoylakoulua, joista 33 on urheiluyldkouluja. (Suomen
Olympiakomitea [Viitattu 7.9.2021]b.)
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Taulukossa 1 luetellaan Suomen urheiluakatemiat ja urheilukeskukset (Suomen

Olympiakomitea [Viitattu 7.9.2021]a). Kuvassa 3 havainnollistetaan akatemioiden sijainteja

Suomen kartalla (Suomen Olympiakomitea [Viitattu 7.9.2021]a).

Taulukko 1. Suomen urheiluakatemia ja valmennuskeskukset. (Mukaillen Suomen

Olympiakomitea [Viitattu 7.9.2021]a)

Etela-Karjalan urheiluakatemia
Etela-Karjalan urheiluakatemia
Etela-Pohjanmaan urheiluakatemia
Etela-Savon urheiluakatemia
Joensuun urheiluakatemia
Jyvaskylan urheiluakatemia
Keski-Pohjanmaan urheiluakatemia
Kouvolan urheiluakatemia

Kuopion urheiluakatemia

Lapin urheiluakatemia

Oulunseutu urheiluakatemia
Paijat-Hameen urheiluakatemia
Paakaupunkiseudun urheiluakatemia (URHEA)
Satakunta Sports Academy (SSA)
Tampereen urheiluakatemia

Turun seudun urheiluakatemia
Urheiluakatemia Tavastia

Vaasan seudun urheiluakatemia — Vasa regionens
idrottsakademi

Eerikkila

Kisakallio
Kuortane

Lapin urheiluopisto
Pajulahti

Varala

Vierumaki

Vuokatti

Ypaja
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Urheiluakatemiat ja
valmennuskeskukset

Kasvattajaurheiluakatemia
Valtakunnallinen valmennuskeskus
ja alueellinen urheiluakatemia

Alueellinen urheiluakatemia

. Valtakunnallinen urheiluakatemia
javalmennuskeskus

Kuva 3. Urheiluakatemiat ja valmennuskeskukset Suomen Kkartalla. (Suomen
Olympiakomitea [Viitattu 12.3.2021] a)

Pesapallovalmennusta tarjoavat urheiluakatemiat 10ytyvat seuraavista kaupungeista ja
kunnista: Kotka, Kuortane, Seinajoki, Joensuu, Jyvaskyla, Kouvola, Kuopio, Oulu, Helsinki,
Pori, Tampere, Vaasa ja Sotkamo. Lisaksi pesapallovalmennusta jarjestavat muut
akatemiat ovat Forssa, Hyvinkdaa, Hameenlinna. (Suomen olympiakomitea [Viitattu
7.9.2021]a.)
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4 AKUUTIT- JA RASITUSVAMMAT URHEILIJOILLA

Urheiluvamma on harjoitteluun tai urheilusuoritukseen liittyva vamma, joka syntyy
tapaturman seurauksena (Lehmuskoski 2019, 119). Urheiluvammat ovat suurelta osin tuki-
ja liikuntaelimiston vammoja, kuten luiden, lihasten, nivelsiteiden, nivelten ja janteiden
vammoja (Walker 2014, 9). Urheiluvamma on usean tekijan summa, johon vaikuttavat
sisdiset (esimerkiksi ika, sukupuoli, fyysiset ominaisuudet, taidot) seka ulkoiset tekijat
(esimerkiksi olosuhteet, laji ja harjoittelu). Yhdessa ulkoiset ja sisaiset riskitekijat kohottavat
urheiluvamman ilmenemisen riskia. Vamman aiheuttaa jokin urheilun aikana tapahtuva
tapahtuma, kuten akillinen liike, kaatuminen, taklaus tai toistuva ylikuormitus. (Leppanen
2013.)

Yleisimpia urheiluvammoja ovat nivusrevahdys, penikkatauti, niskavamma,
alaselanvamma, lihasrevahdys, luunmurtuma, kiertajakalvosimenvamma,
tenniskyynarpaa, nilkan nyrjahdys, juoksijan polvi, akillesjagnnevamma ja polven
nivelsidevamma. (Kindersley 2011, 6). Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan

kriittisimpia vammoja etenkin nuorilla olivat alaraajavammat (Von Rosen ym. 2018).

Kilpailu- ja kontaktilajeissa vamman riski kasvaa normaaliin liikuntaan nahden. Leppasen
(2013) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan vammariski on suurin joukkue- ja
kontaktilajeissa. Kestavyysurheilussa akuutit vammat eivat ole niin yleisia, mutta
rasitusvammojen maara on suurempi. Rasitusvammoja syntyy eniten lajeissa, joissa toistoja

tulee paljon ja harjoittelu on yksipuolista.

Vammat syntyvat usein akillisen trauman seurauksena, mutta rasitusvammat ovat myos
hyvin yleisia kattaen 35 prosenttia naisten ja 22 prosenttia miesten kaikista vammoista
(Parkkari 2021). Von Rosen ym. (2018) nuorten loukkaantumista tutkivassa
seurantatutkimuksessa naisten riski loukkaantua tai loukkaantua vakavasti, oli miehia

suurempi. Vammariski peli- ja harjoitteluaikaan suhteutettuna on suurin miehilld seka



naisilla pallo- ja joukkuepeleissa. Joukkue- ja pallopeleissa vammoista 86 prosenttia on

tapaturmasta johtuvia ja 14 prosenttia rasitusvammoja. (Vuori ym. 2017, 569.)

Vammojen yleisimpia syita on monia, kuten lammittelyn laiminlydnti, joka voi aiheuttaa
venahdyksia. Urheiluvamman syntymisen syyna voi olla ylikuormittuminen, jolloin kehoon
on suuntautunut liikaa rasitusta ja voimia, joihin se ei ole valmistautunut. Vanha vamma
voi uusiutua helposti ja altistaa samalla muille vammoille. Yksi huomioitavista tekijoista
on lihasten heikkous ja niiden epatasapaino, samaan aikaan kehon kokonaisvoima
heikentyy ja toiset lihakset kuormittuvat enemman. Lihasten jaykkyys voi lisata
urheiluvamman riskia, koska pienentyneet liikelaajuudet rajoittavat toimintakykya. Nivelet
voivat olla valjia, mika johtaa nivelen stabiloimisen vaikeutumiseen ja hallitsemiseen.
(Kindersley 2011, 7.) Kuten Agrestan ym. 2019 lukiolaisille ja ammattilaisille baseball-
pelaagjille tehdyssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, puutos olkapaan
likelaajuudessa ja voimassa ovat merkittavia riskitekijoita urheiluvammalle. Kyynar- ja
olkanivelen vaantdmomentti, korkea heittonopeus ja olkapaan kierto- ja fleksiovajaukset

olivat riskitekijoita kyynar- ja olkapaanivelien vammoille.

Geneettiset tekijat nayttelevat roolia vammojen esiintyvyydessa. Jokaisella on yksildllinen
rakenne ja erilaiset nivelet. Huono suoritustekniikka altistaa kudoksien
ylikuormittumiselle, kun toistoja tulee paljon. Tapaturmariskia lisaavat myos
turvatoimenpiteiden laiminlydminen, seka epasopivat suojaus- ja urheiluvalineet.
(Kindersley 2011, 7.)
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Eri liikuntamuotoja vertaillessa (vammaal/tuntia) kunto- ja kilpaurheilussa vammoja syntyy

enemman kaytettyyn aikaan suhteutettuna (3,1/1000), kuin taas tydmatka- ja asiointiliikunta

(0,3/1000) tai harraste- ja hyotyliikunnan aikana (0,7/1000). Pesapallossa vastaava luku on

(6,6/1000). (Vuori ym. 2017, 568.) Jayanthin ym. (2018) sosioekonomisten tekijoid

en

vaikutuksesta erikoistumiseen ja loukkaantumiseen tehdyssa tutkimuksessa, korkean

sosioekonomisen statuksen urheilijat raportoivat enemman ylirasituksesta peraisin olevia
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vammoja, kuin alhaisemmasta sosioekonomisesta statuksesta tulevat. Syyna tahan voi olla
korkeampi erikoistumisaste urheiluharrastuksessa, suurempi tuntimaara organisoidussa
harjoittelussa verrattuna vapaaseen pelaamiseen ja suurempi osallistumismaara joukkona

yksildurheiluun.

4.1 Urheiluvammojen luokittelu ja syntymekanismit

Urheiluvammat voidaan jakaa kahteen eri kategoriaan: akuutteihin eli tapaturmaisiin
vammoihin ja rasitusvammoihin. Urheiluvammat voidaan jaotella myods niiden
vakavuuden mukaan lieviin, keskivaikeisiin tai vaikeisiin urheiluvammoihin. Lievat
urheiluvammat aiheuttavat lievaa kipua ja vahaista tai ei lainkaan turvotusta. Ne eivat
esta urheilijaa harjoittelemasta. Vamma ei ole kosketusarka tai siina ei ole nakyvia
muutoksia. Keskivaikeat urheiluvammat aiheuttavat enemman kipua, kun lievat
urheiluvammat. Lisaksi keskivaikea vamma rajoittaa harjoittelua ja vamma kohta on arka.
Vaikeat urheiluvammat ovat sellaisia, joissa kipu ja turvotus on lisaantyvaa. Ne
vaikuttavat urheilusuorituksen lisaksi paivittaiseen elamaan. Vammakohta on hyvin
kosketusarka ja herkka. (Walker 2014, 18.)

Akuutit vammat sisaltavat kaikki akilliset tapahtumat/tapaturmat, joista seurauksena on
vamma. Akuutteja vammoja ovat esimerkiksi luunmurtumat, nivelsiteiden venahdykset ja
lihasten/janteiden revahdysvammat sekd ruhjevammat. Akillisen tapaturman
seurauksena ilmenee yleensa kipua, turvotusta, arkuutta, heikkoutta ja kyvyttdmyytta
kuormittaa tapaturman vaurioittamaa kehon osaa. (Walker 2014, 18.) Akuutti kipu on
hengissa pysymisen kannalta valttamaton viesti, joka auttaa akuutin vaurion
korjaamisprosessissa (Kalso 2018). Tapaturmat kuuluvat urheiluun, mutta niitd voidaan
ennaltaehkaista erilaisin keinoin. Hyvia ennaltaehkaisevia keinoja ovat esimerkiksi
oikeanlainen lammittely, kehon normaalista toiminnasta huolehtiminen, hyvien
energiatasojen yllapitaminen ravinnon ja levon osalta sekd huomioimalla optimaalinen
hermotus. (Lehmuskoski 2019, 119.)
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Rasitusvammoilla tarkoitetaan urheiluun tai liikuntaan liittyvaa oiretta tai I10ydosta, johon ei
pystytda maarittamaan yksittaistd alkamisajankohtaa. Rasitusvammat syntyvat levon ja
rasituksen epatasapainosta. Talldin toistuva raskas kuormitus aiheuttaa kudokseen
mikrotraumoja. Mikrotraumojen syntyessa riittamaton lepo- tai palautumisaika estaa
vammojen paranemisen, joka johtaa pysyvaan kudosvaurioon ja kliinisesti oireilevaan

rasitusvammaan. (Ahola ym. 2019.)

Rasitusvammat sijaitsevat yleensa lihasjanneliitoksissa, nivelissa, limapusseissa tai luissa.
Luun ylirasitusvammoja esiintyy erityisesti lihasjanneliitosten alueella. (Seppanen ym. 2010,
132). Tyypillisia esimerkkeja rasitusvammoista ovat erilaiset tulehdukset (muun muassa
bursiitit ja tendiniitit) ja rasitusmurtumat. Naiden ilmetessa puutteita on voinut olla
harjoituksissa, kehonhuollossa tai ravinnonsaannissa. (Lehmuskoski 2019, 119.)
Rasitusvamman taustalta voi 16ytya virheellinen tekniikka liikesuorituksessa tai geneettinen
poikkeavuus, joka aiheuttaa liiallista kuormitusta kudokselle (Hamalainen ym. 2015, 187).
Rasitusvamman oireet alkavat vahitellen ja ne voivat olla aaltoilevia (Seppanen ym. 2010,
132). Rasitusvamman oireet ovat syntymekanismista huolimatta samankaltaisia kuin
akuutissa vammassa: kipu, turvotus, arkuus ja heikkous. Lisaksi oireilevan kehon osan

kuormittaminen voi olla vaikeaa. (Walker 2014,18.)

Rasitusvammoille altistavia tekijoita ovat esimerkiksi liian suuri harjoitusmaara, akkinaiset
muutokset harjoitusohjelmissa, varhainen erikoistuminen yhteen Iajiin, harrastaminen ilman
lepojaksoja, liian kova harjoittelu, huonot tai vaaranlaiset varusteet seka ympardivat
olosuhteet (Hamalainen ym. 2015; Ahola ym. 2019.) Toisaalta myos perinndlliset tekijat
altistavat rasitusvammoille, koska kudoksien kuormituskestavyyksissa, rakenteissa ja
henkisissa ominaisuuksissa on paljon vaihtelua. Sukupuoli voi olla altistava tai suojaava
tekija, tytoilla lihakset ovat joustavia ja liikkuvuus on parempaa, kun taas pojilla on enemman
lihasvoimaa. Laakkeet ja krooniset sairaudet voivat altistaa rasitusvammoille. (Seppanen
ym. 2010, 127-128.)
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4.2 Akuutit- ja rasitusvammat pesapallossa ja sen kaltaisissa lajeissa

Ylaraajojen loukkaantumisriski kasvaa pitkalla mailalla pelatuissa peleissa kuten pesapallo
ja baseball (Kindersley 2011, 2). Toistuvat liikkeet, esimerkiksi mailan heilautus ja
heittdminen voivat altistaa urheilijan rasitusvammoille. Pesapallo on monipuolinen laji, jossa
vammat kohdistuvat eri puolelle kehoa. Rasitusvammojen lisaksi akuutit vammat ovat yleisia
pesapallossa. (Perhonen 2012.) Tutkimustietoa pesapallosta on vahan, joten tietoa

vammoista sovelletaan sen kaltaisista lajeista, kuten baseball- ja softball.

Tutkimuksissa ilmenee ristiriitoja vammojen syntytilanteissa. Gretchenin ym. (2019) mukaan
softball-pelaajien olkapaavammat syntyivat useammin kilpailutilanteissa kuin harjoituksissa.
Krajnik ym. (2010) puolestaan kertoo tilanteen painvastaiseksi, jossa softball-pelaajien
olkapaavammat ilmenivat yleisimmin harjoituksissa. Baseball-pelaajilla vammat syntyvat

yleisimmin harjoitustilanteissa 41,9 prosenttia kuin kilpailutilanteissa 25,6 prosenttia.

Pesapallon yleisimmat ylaraajoihin kohdistuvat rasitusvammat ovat olka- ja kyynarnivelessa
(Parkkari ym. 2021). Kasivarren ja kyynarpaan vammat ovat usein kyynarvarren lihasten
ylirasitustiloja, kuten esimerkiksi tenniskyynarpaa (Kindersley 2011, 22). Softball-pelaajilla
kyynarpaan tendiniittia ilmenee lahes joka kolmannella pelaajalla (Gretchen ym. 2019).
Olkapaa- ja rintakehdvammat johtuvat usein olkapaan instabiliteetista, seka huonosta lyonti-
tai heittotekniikasta. Puutteet heitto- ja  lyontitekniikassa voivat altistaa olka- ja
kyynarnivelen vammoihin ja tulehduksiin. Heittojen toistomaarien suuruus saattaa myos
altistaa olkapaan jannekalvosimen tulehduksille. (Kindersley 2011, 22.) Perhosen (2012)
mukaan usein toistuva virheellinen heittotekniikka voi aiheuttaa pesapallon pelaajalle
esimerkiksi heittajan kyynarpaan. Heittajan kyynarpaa on rasitusvamma, jossa kyynarpaan
sisdpuolen nivelside rispaantuu. Gretchenin ym. 2019 tutkimuksessa softball pelaajien
olkapaan vammoista 50,4 prosenttia liittyi likakayttoon ja kroonistumiseen. Yleisimpia
olkapaahan kohdistuneita vammoja baseball- ja softball-pelaajilla on lihasrepeamat ja -

revahdykset. Tutkimusten mukaan olkapaan lihasrepeamia tavataan noin 30,8 prosentilla
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baseball-pelaajista, sekd 30—35 prosenttia softball pelaajista tutkimuksesta riippuen.
(Gretchen ym. 2019; Kjarnik ym. 2010.)

Vammojen sijaintiin ja maariin vaikuttaa oleellisesti, mita pelipaikkaa urheilija pelaa kentalla.
Kjarnik ym. (2010) tuo esille tutkimuksessaan, etta baseball- pelaajista syo6ttajilla vammariski
on yli kaksi kertaa suurempi kuin muilla pelaajilla. Pesapallossa lantion ja alaraajojen seutu

on altis tulehduksille, kuten trochanterbursiitti (Kindersley 2011, 22).

Akuutteja urheiluvammoja pesapallon kaltaisissa lajeissa tapahtuu eri puolelle kehoa. Reisi
on altis revahdyksille, repeamille ja krampeille. Reiden vammat syntyvat pesapallossa
toistuvissa kiihdytyksissa, nopeissa suunnan vaihdoissa ja akillisissa pysahtymisissa
(Perhonen 2012). Reiden ruhjevammat, kuten puujalka ovat yleisia pallon osuessa reiteen.
Polven vammat ovat yleisia ulkopeleissa, joissa suunnanvaihdokset kuuluvat peliin,
esimerkiksi pesapallossa. Ne voivat aiheuttaa polven nivelside- ja kierukkavammoja.
(Kindersley 2011, 23.) Nilkan vammat ovat tyypillisesti yhteydessa juoksemiseen tai
kompastumiseen. Yleisimpia nilkanseudun vammoja ovat nyrjahdyksesta johtuvat

nivelsiteiden venahdykset ja repeamat, myos akillesjanne voi reveta. (Perhonen 2012.)

Kaatumistilanteessa kyynarvarren paalle kaatuminen voi aiheuttaa murtuman
muodostumisen. Kaden paalle kaatuessa, riskialttiina vammoille ovat ranteen varttina- ja
veneluut. Sormet, erityisesti peukalo ja pikkusormi ovat riskialttita sijoiltaanmenoille.
Pallosta saatu isku sormiin voi aiheuttaa hetkellisesti vaikeuden ojentaa sormea ja
tormaystilanteessa peukalo on riskialtis tyvinivelen sisapuolen repeamalle. (Perhonen
2012.) Gretchen ym. (2019) mukaan softballissa yleisimpia kyynarpaahan kohdistuneita
vammoja ovat ruhjevammat 23,5 prosenttia ja nivelsiteiden nyrjahdykset 17,7 prosenttia,
joista kummatkin luokitellaan akuuteiksi vammoiksi. Huono lyonti- ja heittotekniikka voivat
aiheuttaa olkapaan subluksaation. Tyypillisimpia loukkaantumisia paan ja kasvojen seudulla

ovat aivotarahdykset seka iskut lyodysta tai heitetystd pallosta. Niska-, selkaranka- ja
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selkavammat aiheutuvat akkinaisista rangan kierroista ja voivat aiheuttaa valilevyn

rappeumaa, niskan hermojen vaurioita ja kipua alaselkaan. (Kindersley 2011, 22.)

Olka- ja kyynarpaan loukanneet softball-pelaajat palasivat pelaamaan keskimaaraisesti
kolmen viikon jalkeen (Gretchen ym. 2019). Xinningin ym. (2013) ammattilaisbaseball-
pelagjille tehdyssa tutkimuksessa eniten paivia pois pelaamisesta aiheuttivat
olkapaavammat, keskimaarin 58,6 paivaa. Toiseksi eniten poissaolopaivia tuli kyynarpaa
vammoista 38,8 paivaa. Muita huomattavan kauan pelaamisen estaneitd vammoja olivat

polvivammat keskimaarin 37,1 paivaa ja rannevammat 22,3 paivaa.
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5 URHEILUVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Lajinmukainen harjoittelu on tarkeaa, koska silla voidaan estaa moni rasitusvamma ja
tapaturma. Pesapallossa on tarkeaa kehittda lihaksistoa tasapuolisesti ja tukien lajin
tavoitteita. (Perhonen 2012.) Huono kuntotaso, ylipaino, sairaus tai aiempi vamma lisdavat
urheiluvamman riskia. Alussa on hyva tehda harjoittelusuunnitelma lajin vaatimuksien
mukaan. Ammattilaisten ohjeistusta olisi hyva saada alusta alkaen suoritustekniikoista ja
harjoittelusta. (Kindersley, 2011, 8.) Yleinen virhe urheilijoilla on se, etta he keskittyvat liikaa

oman lajinsa vaatimuksiin ja unohtavat kaiken muun. (Walker 2014, 30).

Palautuminen ja lepo ovat yhta tarkeita, kuin itse harjoittelukin. Kudosvauriot aiheuttavat
stressitilan ja keho tarvitsee tarpeeksi aikaa parantua seka samalla palautua. Harjoitusten
ollessa liilan usein ja lyhyellda aikavalillda, kunto on heikompi ja samalla riski saada
urheiluvamma kasvaa. (Kindersley 2011, 8.) Melugin ym. 2018 tehdyssa
kirjallisuuskatsauksessa nuorilla baseball-pelaajilla ja ammattilaispelaajilla loukkaantumisen
riski oli suurimmillaan silloin kun kuormitus kavi liilan suureksi. Saragiotto ym. (2014)
teemahaastattelusta kay myos ilmi, etta lilan suuri kuormitus on yksi loukkaantumisten
riskitekijoista. Sairastuessa, loukkaantuessa ja vasyneena harjoittelua tulee valttaa.
Ravitsemus on myds merkittavia tekija harjoittelun tehokkuuden kannalta. Se tulisi muokata
itselle ja lajiin sopivaksi. Veden juominen tulee ottaa myds huomioon. (Kindersley 2011, 8—
9.

Lammittely on tarkea osa harjoittelua, koska se toimii kehon herattelijana ja pienentaa
samalla loukkaantumisriskia. Sen tarkein tarkoitus on siirtda mieli ja keho lepotilasta
aktiiviseen tilaan. Lammittely koostuu useimmiten lajinomaisista liikkeista, verryttelyliikkeista
ja dynaamisesta venyttelysta. Tama nostaa syketta ja kehonlampodtilaa seka lisaa
verenkiertoa, mika taas parantaa ravinteiden seka hapen kulkeutumista tyoskenteleviin
lihaksiin. (Kindersley 2011, 9; Walker 2014, 9, 21.) Jaahdytellessa tehdaan kevyita liikkeita,

joiden avulla vahitellen poistetaan maitohappokertymia lihaksista. Jaahdyttelyn aikana syke
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palautuu ja liikkeilla estetddn mahdollisia kramppeja. (Kindersley 2011, 9.) Paatavoitteena

jaahdyttelyssa on edistaa kehon palautumista (Walker 2014, 24).

Vammoja voi ehkaistd nivelten, lihasten ja janteiden aktiivisella kehittamisella, kuten
liketaidon, reaktiokyvyn ja asennonhallinnan seuraamisella ja parantamisella. Vammoja
voidaan ehkaista myos valvotulla, suunnitelmallisella ja vyksilollisella jo syntyneiden
vammojen hoidolla ja kuntoutuksella. Harjoitusohjelman tulee olla lajiomainen ja siina
tarkeiden taitojen seka suoritustekniikoiden kehittamiseen tahtaava (Vuori ym. 2017, 578.)
Toisaalta Perhonen (2012) mainitsee ettd pesapalloharjoittelussa ei saada keskittya liikaa
pelkkiin heitto- ja lydntiharjoitteluihin, vaan harjoittelun tulee olla monipuolisesti kehoa
kehittavaa. Reinoildin ym. (2018) tutkimuksessa baseball-pelaajat osallistuivat 6-viikkoiseen
painopalloharjoittelu ohjelmaan, jossa tutkittin sen vaikutuksia vaakasyo6ton nopeuteen,
syottoraajan biomekaniikkaan, passiiviseen liikerataan ja loukkaantumistiheyteen.
Painopalloharjoittelun seurauksena pesapallopelaajien heittonopeus kasvoi, mutta myos

olkapaan ulkorotaatio lisaantyi ja loukkaantumisriski suureni.

Eksentrisen voimaharjoittelun ja pohkeen seka reiden venyttelyn on osoitettu olevan
tehokkaita ja toimivia tapoja ehkaisemaan jannevammoja, esimerkiksi hyppaajanpolvi,
akillesjannevammat. Isoilla painoilla tehtavat lajinomaiset voimaharjoitteet ovat hyvia, silla
ne lisaavat janteen poikkipinta-alaa ja rasituksen sietoa. Huomioitavaa on myds aiemmin
tulleiden vammoijen tarkka ja tavoitteellinen kuntoutus. (Vuori ym., 2017, 581, 597-599.) On
tarkeda ottaa huomioon myods peruskunnon kehittaminen seka keskivartalon lihaksien
vahvistaminen. Lihaksista ja nivelista tulee pitaa huolta, silla lihaksien elastisuus ja nivelten
likelaajuudet ehkaisevat pesapallossa usein esiintyvien vammojen syntymista. (Perhonen,
2012). Uusia harjoitteita opetellessa tulee edeta hitaasti, etta kudokset ehtivat muokkautua
uuteen arsykkeeseen. Nuorilla kasvuikaisilla voidaan valttda rasitusvammojen syntymista
monipuolistamalla harjoittelua. Harjoitusten ei tulisi sisaltdda maksimipainoilla tehtavia
akillisia ja voimakkaita liikkeita. (Vuori ym. 2017, 599.)
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Vammojen ehkaisyssa mukana on hyvat urheilu- ja suojavalineet seka hyvat yllapidetyt tilat.
Tarkeitd suojavarusteita ovat muun muassa: hammassuojat, kypara ja tukevat kengat.
(Walker 2014, 48—49.) Edella mainituista suojavalineista pesapalloilijalla tarkein on kypara.
Kyparan kaytto ei esta lievia padvammoja, kuten aivotarahdyksia, mutta pienentaa vakavien

paavammojen riskia.

Vamman jalkeen fysioterapeutin ja ladkarin tulisi toiminnallaan varmistaa, ettei urheilua
aloiteta liian aikaisin uudestaan. (Vuori ym. 2017, 578.) Liian aikainen urheilun pariin
palaaminen voi altistaa vamman uusiutumiselle, koska 30 prosenttia vammoista ovat

uusiutuvia. (Pakari ym. 2021).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa Pesapalloliitolle akatemioissa pesapalloa

pelaavien urheiluvammoista, seka akatemian roolista niiden ehkaisyssa ja kuntoutuksessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd kyselyn avulla pesépalloa pelaavien
akatemiaurheilijoiden tamanhetkisia urheiluvammoja ja akatemioiden toimintaa urheilijoiden

nakokulmasta.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia urheiluvammoja pesapalloakatemiaurheilijoilla esiintyy?
Miten vamma on vaikuttanut harjoitteluun ja kilpailuun osallistumiseen?
Minkalaista hoitoa akatemiaurheilijat ovat saaneet urheiluvammaansa?

Miten fysioterapeuttia on hyddynnetty vammojen kuntoutuksessa?

o K 0N

Mika on ollut akatemian rooli vamman ennaltaehkaisyssa ja kuntoutukseen

paasemisessa?
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7 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen tutkimus, koska sen avulla
saatiin parhaiten kerattya tietoa isosta perusjoukosta. Tutkimusaineisto koottiin internet-

kyselylomakkeella sahkopostitse.

7.1 Menetelmat

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus selvittda lukumaaria ja prosenttiosuuksia (Heikkila
2014, 15). Ominaista maaralliselle tutkimukselle on mittaaminen, strukturointi, mittareiden
kaytto, tietojen kasittely ja sen esittdminen numeroin, suuri vastausten lukumaara seka
objektiivisuus tutkimusprosessissa ja tuloksissa (Vilkka 2007, 17). Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa asioita seka tuloksia kuvataan numeerisesti, taulukoiden ja kuvioiden avulla.

Tutkijan tehtava on selittaa ja tulkita numeeriset tulokset sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusjoukon tulee olla suuri ja sen tulisi olla edustava
otos tutkittavasta perusjoukosta. Tutkimuksessa voidaan selvittda eri kysymysten avulla
tutkittavien asioiden riippuvuuksia tai muutoksia. (Heikkila 2014, 15.) Tutkimuksessa olevien
kysymyksien tavoitteena on saada vastaus esitettyihin tutkimuskysymyksiin (Kananen 2008,
14). Saatuja tuloksia perusjoukosta on tarkoitus yleistaa laajempaan joukkoon paattelyn eri
keinoin. Kvantitatiivisella tutkimuksella on helppo kartoittaa jo olemassa oleva tilanne, mutta
ei tutkittavien asioiden syita. (Heikkila 2014, 15).

Kysymykset analysoitin Webropol-ohjelmalla. Tulokset siirrettin sen jalkeen Excel-
taulukonlaskentaohjelmaan, jolla muodostettiin erilaisia kaavioita ja kuvioita kuvaamaan

tuloksia.
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7.2 Kohderyhma

Tutkimuskohteena oli Suomen urheiluakatemioiden pesapalloa pelaavat urheilijat.
Kyselytutkimus tehtiin niille akatemioille, joissa pesapalloa pelattin tutkimuksen
toteutushetkella. Kohderyhma valittiin yhteistyossa Pesapalloliiton kanssa. Kohderyhmaan
paadyttiin opinnaytetyon tilaajan, pesapalloliton toiveesta yhteisen vuoropuhelun
seurauksena. Akatemioissa urheilevat pesapalloilijat ovat peruskoulun viimeisilla luokilla,
toisella asteella tai korkeakoulussa. Heidan urakehityksensa urheilijana on alkutaipaleella
tai huipussaan iasta riippuen. Kohderyhman ika rajattin 15-29-vuoteen tulosten
yleistettavyyden parantamiseksi. Pesapalloliton toiveesta valitsimme akatemiat
kohderyhmaksi, etta voitaisiin saada lisaa tutkittua tietoa pesapalloa pelaavien
akatemiaurheilijoiden  urheiluvammoista. Tiedon avulla urheiluakatemiat voivat
mahdollisesti kehittaa myds omaa toimintaansa. Suomen pesapalloakatemiaurheilijoille ei

ole tehty aiemmin vastaavaa tutkimusta.

7.3 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruu  menetelmana toimi  Webropol-internetkyselylomake  (Lite  2.).
Kyselylomakkeen kysymykset laadittin opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteen seka
tutkimuskysymysten pohjalta. Kyselylomakkeessa selvitetdan, millaisia akuutteja- ja
rasitusvammoja akatemiaurheilijoilla esiintyy, seka miten he kokevat urheiluvammojen
ennaltaehkaisemisen akatemiassa. Kyselylomake sisaltdd myds kysymyksid vammojen
hoidosta ja miten ne ovat vaikuttaneet harjoitteluun. Kyselyssa kartoitettiin akatemian
toimintaa urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa, hoitoon ohjauksessa ja vammojen
kuntoutuksessa. Kyselylomake sisalsi 28 kysymysta, jotka olivat strukturoituja

monivalintakysymyksia ja yksi avoin kysymys.

Internet-kyselytutkimuksen etuina ovat edullisuus, vastausten saannin nopeus ja tietojen

tallentuminen tietokantaan. Sen perustana on, etta kaikki perusryhmaan kuuluvat saavat
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linkin kyselyyn esimerkiksi sahkopostin kautta. Internet-kyselyita voidaan toteuttaa monella
eri tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmilla, kuten Webropol. (Heikkila 2014, 66—67).

Pesapalloliitolle 1ahetettiin sdhkopostilla saatekirje (Liite 1.), joka sisalsi Webropol-kyselyn
vastauslinkin. Kirje jaettiin akatemioille toimeksiantajan toimesta 6.4.2021 ja kysely oli
avoinna vastaajille 6.4.2021- 4.5.2021. Pesapalloliiton pyynnodsta kysely avattiin 5.5.2021
uudelleen, lopullinen sulkeutumispaivamaara oli 14.5.2021. Kaikkiaan kysely lahetettiin 15

akatemialle, joista oli 431 mahdollista vastaajaa.

7.4 Toteutus

Opinnaytetyon toteutus alkoi helmikuussa 2020, kun kirjoittajat ottivat yhteytta
pesapalloliittoon ja tiedustelivat tarvetta mahdolliselle opinnaytetydlle. Maaliskuussa aihe
alkoi muodostua sahkopostitse kadydyssa vuoropuhelussa tilaajan ja kirjoittajien valilla.
Syyskuussa 2020 aihe paatettiin ja tydstaminen alkoi. Syyslukukauden 2020 aikana etsittiin
taustatietoa ja tutkimuksia aiheen teoreettiseen viitekehykseen. Suunnitelma tyosta oli
valmis joulukuussa 2020. Suunnitelman mukainen tyon eteneminen alkoi ja tutkimuksen
teoriapohjaa ja kyselylomaketta tyostettiin tammi- ja helmikuu 2021. Lomake muodostui,
minka jalkeen aiheesta pidettin toimeksiantajan kanssa videopalaverin 8.3.2021.
Palaverissa keskusteltiin mahdollisista lisatoiveista kyselylomakkeeseen ja hyvaksynta sen

lahettamiseen, kun kysely on valmis.

Maaliskuun lopulla kyselylomake testattiin paikallisilla pesapalloilijoilla: Seindjoen Maila-
Jussien B/C-tyt6t, Seindjoen Maila-Jussien Naisten superpesis ja Alavuden Peli-Veikkojen
Miesten ykkospesis. Kyselylomaketta muokattiin viela hieman testikyselystda saadun
palautteen ja tulosten paljastamien ongelmien vuoksi. Kysely ja saatekirje lahetettiin
6.4.2021 pesapalloliiton yhteyshenkilolle, joka valitti ne kohderyhmalle sahkopostitse.

Huhtikuun 19 paiva pyysimme pesapalloliittoa muistuttamaan kohderyhmalaisia kyselyyn
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vastaamisesta. Kyselyn oli tarkoitus sulkeutua toukokuun alussa, mutta yksi akatemioista

pyysi pesapalloliitolta, etta se avattaisiin uudelleen. Lomake avattiin viela 14.5.2021 saakka.

Vastausten saavuttua aloitettiin tuloksien tutkiminen seka opinnaytetyon teoria ja rakenne
kehittyivat samalla. Elokuussa 2021 vastauksien analysointi alkoi, tulokset avattiin
kirjalliseen tyohon ja johtopaatds muodostui. Opinnaytetydn viimeistely ja tulosten pohdinta

tapahtui syyskuussa 2021, jonka jalkeen tyo oli valmis.
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Urheiluakatemioissa oli pesapalloa pelaavia urheilijoita 431 vuoden 2021 kevatlukukaudella.

Kyselyyn vastasi 111 henkil6a, joten vastausprosentiksi muodostui 26 %. Yksi vastaajista ei

mahtunut valitulle ikdjakaumalle, joten automaattinen saantd vei hanet kyselyn loppuun.

Kyselyn loppuun tehneistd 110 vastaajasta miehia oli 41 (37,3 %) ja naisia 69 (62,7 %).

Vastaaijien ikajakauma oli 15-29 vuotta (Kuvio 1) ja ian keskiarvoksi muodostui 18,1 vuotta.
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Kuvio 1. Vastaajien ikadjakauma.
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Vastaajista peruskoulussa oli yhdeksan henkilda (8 %), toisella asteella 76 henkil6a (69 %)

ja korkeakoulussa 25 henkilda (22,7 %). Akatemioista eniten vastauksia tuli Tampereelta,

Vuokatista ja Joensuusta. Vastauksia ei tullut lainkaan Porin, Forssan, Kotkan, Kouvolan,

Hameenlinnan ja Vaasan urheiluakatemioista. Akatemioista saatujen vastausten maarat

havainnollistetaan taulukossa 2.
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Taulukko 2. Akatemioiden vastausmaarat ja vastausprosentit.

Forssa 0 0,0 %
Helsinki 2 1,8 %
Hyvinkaa 2 1,8 %
Hameenlinna 0 0,0 %
Joensuu 20 18,2 %
Jyvaskyla 9 8,2 %
Kotka 0 0,0 %
Kouvola 0 0,0 %
Kuopio S 4,5 %
Kuortane 8 7.3 %
Oulu 9 8,2 %
Pori 0 0,0 %
Seinajoki 11 10,0 %
Tampere 23 20,9 %
Vaasa 0 0,0 %
Vuokatti 21 19,1 %
Muu 0 0,0 %

Vastaajat maarittivat ensisijaiseksi sisapeliroolikseen etenijan 16 %, vaihtajan 44 %,
kotiuttajan 31 % ja yleispelaajan 9 %. Ensisijaiseksi ulkopeliroolikseen vastaajat maarittivat
lukkarin 15 %, etukenttapelaajan 15 %, polttolinjapelaajan 46 %, kopparin 20 % ja jokerin 6
%.

Kyselylomakkeessa  kysyttin  viikkokohtaista  kokonaisharjoitusmaaraa tunteina.
Minimiarvoksi ilmeni seitseman tuntia viikossa ja maksimiarvoksi 25 tuntia viikossa.
Keskimaarin kyselyyn vastannut pesapalloilja harjoittelee 16 tuntia viikossa ja

mediaanivastaaja 15 tuntia viikossa. Keskihajonta harjoitusmaarissa oli nelja tuntia.

8.1 Akuutit urheiluvammat

Vastaajista 27 henkilollda ilmeni jokin akuutti vamma. Kysymykseen vamman sijainnista
vastanneet pystyivat valitsemaan usean vastausvaihtoehdon. Vastauksia kertyi yhteensa
52 kappaletta. Kuviossa 2 havainnollistetaan vastaajien vammojen sijaintia kehossa. Eniten



40

vammoja ilmeni olkapaa ja hartianseudulle 41 %. Rintakehaan, nivusen, pakaran, vatsan ja

kyljen seudulle vammoja ei ilmennyt lainkaan.
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Kuvio 2. Akuuttien vammojen sijainti kehossa.

Vastaajat valitsivat akuutin vamman tyypin ja tarkensivat, missa kehon osassa vamma
sijaitsi. Kysymyksessa oli mahdollisuus valita useita vastausvaihtoehtoja. Avointen
vastausten perusteella vammoja voitiin tarkentaa 31 kappaletta. Yleisimpia akuuttien
vamman tyyppeja olivat lihasrepeamat 22 % ja venahdykset 18 %. Kuviossa 3 kuvataan
vammatyyppien esiintyminen eri kehon osissa. Vastauksista korostui olkapddvammat,

joissa vammatyyppeja esiintyi viisi.



25%

20%

15%

10%

5%

0%

41

Polvi

W Jalkatera
Selka

W Saari/pohje

W P3a

M Lantio

M Takareisi
Etureisi

B Olkapaa

W Nilkka

Sormi

Kuvio 3. Akuutin vammatyypin tarkennus.

Akuuttien vammojen aiheuttamia poissaoloja pesapallon harrastustoiminnasta kuvataan

kuviossa 4, josta kay ilmi vammojen aiheuttaneen tyypillisesti joko 1-2 kuukauden

poissaolon (33 %), osittaisen poissaolon toiminnasta (30 %) tai 1-2 viikon poissaolon (26

%).

Kuvio 4.

En lainkaan 7 % Alle viilkko 4 %
b

~

1-2kk33%
/

3-4viikkoa 11 %___\_

vi2kk19%_

©__ Osallistuin toimintaan
osittain 30 %

1-2 viikkoa 26 %_/

Poissaolojen kesto pesapallon harrastetoiminnasta akuutin vamman seurauksena.
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Avoimiin tekstikenttiin vastaajat tarkensivat, mihin kehon osaan akuutti vamma oli tullut
littyen poissaoloon pituuteen. Tarkennuksista hylattiin vastaukset, joista kehonosaa ei
pystytty varmasti maarittamaan. Kaikkiaan 35 vastauksesta valittin 21 tarkennettua

vammaa, joista selviaa vamman sijainti kehossa ja sen aiheuttaman poissaolon pituus.

Tarkennuksia vammojen sijaintiin ja niiden aiheuttamiin poissaoloihin havainnollistetaan
kuviossa 5. Pitkakestoisimpia poissaoloja (yli kaksi kuukautta) vastaajilla esiintyi sormiin,
lantioon ja olkapaahan kohdistuneista vammoista. Suurin osa 1-2 kuukautta kestaneista
vammoista esiintyi olkapaassa (9,5 %). Olkapaa, selka, lantio ja polvi aiheuttivat 3—4 viikon
poissaoloja vastaajille. Alle kahden viikon poissaoloja aiheuttivat jalleen eniten
olkapaavammat (9,5 %). Alle viikon pituisia poissaoloja aiheuttaneita vammoja ei voitu
tarkentaa millekaan tietylle kehonosalle. Osittaisen poissaolon aiheuttivat selkdvammat 9,5
%:ssa tarkennuksista. Lisaksi ei lainkaan poissaoloa aiheuttaneita vammoja esiintyi

olkapaassa 4,8 %:ssa tarkennuksista.

35%

0% 4,8%
° mYli 2 kk

25% 1-2 kk

20% W 3-4 viikkoa

4,8% 4,8% 1-2 viikkoa
15%

Alle 1 viikko
10%
Osittain
5%
B En lainkaan
0%

OLKAPAA SELKA  TAKAREISI LANTIO POLVI KYYNARPAA SORMI NILKKA

Kuvio 5. Tarkennetut poissaolojen kestot kehonosittain.
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Vastaajien akuuteista vammoista 13 syntyivat kilpailukaudella ja 25 harjoituskaudella.
Vastaajista 92,6 % sai yhden tai useamman vamman harjoituskauden aikana ja 48,1 %
kilpailukauden aikana. Kilpailukauden ja harjoituskauden vammojen synnyn jakautumista
kuvataan kuvioissa 6 ja 7. Kilpailukaudella eniten vammoja ilmeni pesapallo-ottelussa ja
harjoituskaudella joukkueharjoituksissa. MyoOs kilpakaudella ilmeni huomattava osa
akuuteista vammoista joukkueharjoituksissa.

Omatoimisessa
____harjoittelussa0 %

Akatemiaharjoituksissa

8% T

loukkueharjoituksissa

46% T~

\_Pesépallo—ottelussa 85
%

Kuvio 6. Kilpakaudella ilmenneet akuutit vammat.
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Pesdpallo-ottelussa 15

%\

loukkueharjoituksissa

/_ 50%

Omatoimisessa
harjoittelussa 27 % __—

Akatemiaharjoituksissa—/
16 %

Kuvio 7. Harjoituskaudella ilmenneet akuutit vammat.

Kuviossa 8 esitetdan akuutin vamman hoitoon osallistuneet tahot. Kysymyksessa oli
mahdollisuus valita usea vastausvaihtoehto, jolloin kuvaaja osoittaa vastausten osuuden
vastaajien kokonaismaarasta. Vastauksia kertyi 80 kappaletta, joten vastaajat ovat saaneet
vammaansa hoitoa keskimaarin 2,96 eri taholta. Akuuttia vammaa hoitavista tahoista

yleisimpia olivat fysioterapeutti 85 % ja laakari 85 %.

85 % 85%
90% ° ° 81%
80%
70%
60%
50%
40% 37%
30%
20%
10% 7%
- o
0%
Fysioterapeutti Laakari Itsehoito Valmentaja En ole tarvinnut Muu, mika?

hoitoa

Kuvio 8. Akuutin urheiluvamman hoitamiseen osallistuneet tahot.
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Akuuttien vammojen hoitomuotoja kuvataan kuviossa 9. Vastauksia kertyi 64 kappaletta,
jolloin keskimaarainen hoitomuotojen maara vastaajaa kohden oli 2,37. Eniten kaytetty
hoitomuoto oli lepo (89 %). Fysioterapiaa (81 %) ja laakehoito (63 %) olivat yleisia

hoitokeinoja.

100%
89%
E','l
90% 81%
80%
70% 63%
60%
50%
40%
30%
20%
10% A9
0%
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Lepo Fysioterapia Ladkehoito Leikkaushoito Muu, mika?

Kuvio 9. Akuutin urheiluvamman hoitomenetelmat.

8.2 Rasitusvammat

Vastaajista 36 henkilolla ilmeni jokin rasitusvamma. Kysymykseen vammojen sijainnista oli
mahdollisuus valita usea vastausvaihtoehto. Vastauksia kertyi yhteensa 53 kappaletta.
Rasitusvammojen sijaintia kehossa kuvataan kuviossa 10. Vaihtoehtoon "muu, mika?”
vastaajat tarkensivat vamman sijaintia (Taulukko 3). Yleisimmat rasitusvammojen sijainnit
kehossa olivat olkapaa tai hartiaseutu (39 %), kyynarpaa (22 %), seka jalkatera tai
jalkapohja (19 %).
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Kuvio 10. Rasitusvammojen sijainti kehossa.

Taulukko 3. Tarkennukset avoimeen kysymykseen rasitusvammojen sijainnista.

Muu, mika?
Muu, mika?
Muu, mika?
Muu, mika?
Muu, mika?

Takareisi
Lapaluun alue
Kantapaa
Akillesjanne
Istuinkyhmy

Rasitusvammojen oireiden kestoa ennen hoitoon hakeutumista kuvataan kuviossa 11.

Kuvioon on tarkennettu vamman sijainti. Vastaajien ilmoittamia vammoja onnistuttiin

tarkentamaan 50 kappaletta. Oireiden alkamisesta pisimpaan hoitoon hakeutuminen kesti

selan- ja saari/pohjevammojen (yli 2 kuukautta) seka olkapaa, kyynarpaa ja selan (1-2

kuukautta) kohdalla. Vastaajien rasitusvammoista 22 % ei ole hoidettu.
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30%

25%
Yli 2 kuukautta

m 1-2 kuukautta
B Alle 1 kuukausi
W 1-2 viikkoa
m Alle 1 viikko
Hakeuduin hoitoon heti

M En hakeutunut hoitoon

Kuvio 11. Rasitusvammojen sijainti ja oireiden kesto ennen hoitoon hakeutumista.

Eri kehonosissa esiintyneiden rasitusvammojen aiheuttamia poissaoloja kuvataan kuviossa
12. Vammoja voitiin poissaolojen aikavaihtoehtoihin annettujen avointen vastausten
perusteella tarkentaa 52 kappaletta. Pisimmat poissaolot rasitusvamman seurauksena
sijaitsivat olkapaassa (4 %), saaressa/pohkeessa (2 %) ja lantiossa (2 %). Rasitusvamman

vuoksi osittain harjoitteluun pystyttiin osallistumaan vammoista 31 % osalta.
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Kuvio 12. Rasitusvammojen aiheuttamat poissaolot pesapallon harrastustoiminnasta.

Rasitusvammojen hoitoon osallistuneita tahoja kysyttdessa vastaajat antoivat
vastausvaihtoehtoihin 80 vastausta. Rasitusvamman hoitaneista tahoista yleisimpia olivat
laakari (69 %) ja fysioterapeutti (69 %) (Kuvio 13).

En ole tarvinnut hoitoa 3 %

“‘\ Muu, mika? 0 %
—

Valmentaja 17 %
/_L'éék'éri 69 %
Itsehoito 64 % _—

\ Fysioterapeutti 69 %

Kuvio 13. Rasitusvammaa tai -vammoja hoitanut taho.
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Kysymykseen rasitusvammojen hoitokeinoista vastasi 35 henkiloa. Vastauksia kertyi
yhteensa 68 kappaletta. Kysymyksessa oli mahdollisuus valita useita vastausvaihtoehtoja.
Kuviossa 14 kuvataan rasitusvammojen hoitomenetelmien jakautumista. Eniten kaytetty
hoitomenetelma oli lepo 91 %. Vastausvaihtoehtoon "muu, mika?” yksittaisiksi vastauksiksi

tuli "teippaus, lihaskuntoharjoittelu” ja "jumppa”.

Muu, miki? 6 % Vamma vaati leikkaushoitoa 3 %

. .

Kuvio 14. Rasitusvammojen hoitomenetelmat.

Ladkehoito 29%

Fysioterapia 66 %

8.3 Akatemian toiminta

Akatemian toiminnassa akuuttien- ja rasitusvammojen ennaltaehkaisy otetaan huomioon
vastaajien (n=110) mukaan 60,9 % mielesta ja 6,4 % mukaan ennaltaehkaisya ei oteta
huomioon. Loput 32,7 % vastaajista eivat osanneet sanoa otetaanko vammojen

ennaltaehkaisya huomioon.

Akatemian kaytdssa olleista urheiluvammoja ennaltaehkaisevista keinoista vastaajat (n=67)
valitsivat 163 vastausta. Kysymykseen oli mahdollista vastata useita vastausvaihtoehtoja.
Ennaltaehkaisevia keinoja kertyi siis 2,43 vastaajaa kohden. Kuviossa 15 havainnollistetaan

vastausten jakautumista ennaltaehkaisevien keinojen vailla. Yleisin ennaltaehkaiseva keino
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oli monipuolinen liikunta ja harjoittelu 79 %. Toiseksi yleisin keino oli urheilijan

elamantapojen opettaminen 76 %.

07,
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harjoittelu opettaminen, harjoitusohjelmat
esimerkiksi lepo ja
ravinto

Kuvio 15. Akatemian keinot ehkaista urheiluvammoja.

Vastagjilta (n=110) kysyttin akatemian oman fysioterapeutin olemassaolosta tai
mahdollisesta yhteistydsta fysioterapiaa tarjoavan tahon kanssa. Vastaajista 57 % tiesi
akatemialla olevan oma fysioterapeutti tai yhteistyo fysioterapiaa tarjoavan tahon kanssa.
Fysioterapeutista tai yhteistydsta ei tiennyt 32 % vastaajista. Vastaajista 11 % tiesi, ettei
heidan akatemiallaan ole fysioterapeuttia tai yhteistyota fysioterapiaa tarjoavan tahon

kanssa.

Vastaajista 28 % eivat osanneet sanoa olivatko akatemiavalmentaja ja fysioterapeutti
kommunikoineet harjoittelusta tai kuntoutuksesta. Kommunikaatiosta tiesi 17 % ja 21 %
vastasivat, ettei kommunikaatiota valmennuksen ja fysioterapeutin valilla ollut. Liséksi 34 %
vastaajista ei ollut saanut fysioterapiaa lainkaan. Vastaajista 64 % pitaa fysioterapeuttia
tarpeellisena akatemian toiminnassa. Fysioterapeutin toimintaa tarpeettomana piti 14 % ja

mielipidettaan ei osannut sanoa 22 %.
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9 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen mukaan eniten vammoja esiintyi olka- ja hartiaseudulla.
Rasitusvammoja (33 %) ilmeni akuutteja vammoja (25 %) useammin. Rasitusvammasta
huolimatta urheilija jatkoi harjoittelua ja pelaamista kaksi kertaa todennakdisemmin kuin
akuuttien vammojen yhteydessa. Harjoituskaudella joka neljannella urheilijalla esiintyi
akuutti vamma. Naista vammoista yleisimpia olivat venahdykset ja lihasrepeamat. Urheilijat
hakeutuivat yhta todennakoéisesti fysioterapeutin ja ladkarin vastaanotolle akuutti- seka
rasitusvamman ilmenemisen jalkeen. Kaksi kolmasosaa urheilijoista pitivat fysioterapeuttia

tarkeana akatemian toiminnassa.

Kyselyyn vastasi 26 % kaikista pesapalloakatemia urheilijoista. Vastausprosentin vuoksi
kyselyn tulokset antavat viitteitd pesapalloa pelaavien akatemiaurheilijoiden vammoista.
Tuloksia ei voida tarkastella suhteessa aiempaan tietoon, koska pesapallosta ei ole

tarpeeksi vastaavia tutkimuksia.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd kyselyn avulla pesapalloa pelaavien
akatemiaurheilijoiden tamanhetkisia urheiluvammoja ja kartoittaa akatemioiden toimintaa
urheilijoiden nakodkulmasta. Aihe syntyi Kkirjoittajien yhteisestd kiinnostuksesta
urheilufysioterapiaan ja pesapalloon. Taman lisdksi pesapallosta ei ole paljoa tutkittua
tietoa, mika tekee opinnaytetydostamme tarpeellisen ja ajankohtaisen. Opinnaytetyon
yhteistydkumppanina toimi Pesapalloliitto. Aiheen muodostumiseen vaikutti Pesapalloliiton
kiinnostus tutkia akatemioiden toimintaa ja sielld harjoittelevien pesapalloilijoiden

urheiluvammoja.

Kohderyhmana opinnaytetydssa ovat pesapalloa pelaavat akatemiaurheilijat.
Kyselytutkimuksessa  akatemiaurheilijat olivat helppo tavoittaa pesapalloliiton
yhteyshenkilon kautta. Nain voitiin saavuttaa mahdollisimman korkea vastausprosentti.
Kohderyhmaa ei ole juurikaan tutkittu aikaisemmin, joten tyosta keratty tieto on oleellista
akatemian ja urheilijoiden kehittdmisen kannalta. Base- ja softball-pelaajia on tutkittu
kansainvalisesti huomattavan paljon. Kuitenkaan niista esiin tulleet tulokset eivat ole
suoraan verrannollisia pesapallon kanssa. My6s taman vuoksi opinnaytetydbmme aihe on

tarkea ja valtakunnallisesti merkittava.

Yhteistyo Pesapalloliiton kanssa oli paaosin sujuvaa ja mutkatonta. Kommunikointi tapahtui
Teams-palaverin ja sahkdpostien kautta. Opinnaytetydprosessin aikana yhteistydkumppani
lupasi selvittdd pesapalloa pelaavien urheiljoiden maaraan akatemioissa. Tietoa
urheilijoiden maarasta ei kuitenkaan tullut useista yhteydenotoista huolimatta. Pesapalloa
pelaavien akatemiaurheilijoiden maara jouduttiin selvittdmaan soittamalla akatemioille yksi

kerrallaan. Tama hidasti tuloksien analysointia ja tydon etenemista.

Opinnaytetyon tuloksia on mahdollista hyddyntaa tulevaisuudessa akatemiatoiminnan
kehittamiseen. Niistda on myds tarkoitus saada tarkeaa tietoa pesapalloilijoiden

urheiluvammoista ja niiden ilmaantuvuudesta.
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10.1 Pohdintaa tuloksista

Kyselytutkimuksen vastaukset vahvistavat teoreettisesta viitekehyksesta esiin nousseita
asioita. Base- ja softball-pelaajien yleisimmat vammat kohdistuvat olka- ja hartiaseutuun,
seka kyynarpaan alueelle. Nama vamma-alueet korostuivat myos pesapalloilijoiden
keskuudessa. Naille lajeille on ominaista toistuvat ja kehoa kuormittavat liikemallit, kuten

heittaminen ja lydminen.

Yleisimpia akuutteja vammoja olivat lihasrepeamat, joita ilmeni selvasti eniten takareiden
alueelle. Akuuteista vammatyypeistd venahdyksia esiintyi toiseksi eniten. Akuuttien
vammojen yhteydessa korostuvat pitkat poissaolot. Kolmasosa akuuteista vammoista
vaativat 1-2 kuukauden poissaolon harjoituksista ja peleista. Kyselyn tuloksia vertailtaessa
Xinning ym. (2013) tutkimukseen baseball- seka pesapallopelaajien olka- ja kyynarpaa
vammojen aiheuttamat poissaolot olivat kestoltaan keskimaarin samanpituisia. Pitka
poissaolo voi vaikuttaa urheilijan kehitykseen negatiivisesti. Ylaraajan akuuteilla vammoilla
oli suuri monimuotoisuus niin vamman tyypeissa, kuin poissaolojen pituuksissa. Pelaajan
rooli voi vaikuttaa akuutin vamman tyyppiin ja poissaolon pituuteen. Ylaraajan
urheiluvamma ei valttamatta esta pelaajan osallistumista harjoitteluun tai peliin. Esimerkiksi
pelaajan pystyessa lydmaan ja juoksemaan vammasta huolimatta, on hanen mahdollista
osallistua peliin jokerin roolissa. Taman vuoksi pesapallossa vakavakin vamma ei

valttamatta aiheuta taytta poissaoloa.

Harjoituskaudella ilmeni kokonaisuudessaan enemman akuutteja vammoja, kuin
kilpakaudella. Samaa on nahtavissa Krajnik ym. (2010) tutkimuksessa, jossa olkapaa
vammat ilmenivat useammin harjoituksien aikana kuin Kkilpailutilanteissa. Tahan
mahdollisesti vaikuttavia tekijoita voivat olla esimerkiksi liiallinen kuormitus harjoituskauden
aikana tai kilpakauden jalkeinen puutteellinen palautuminen. Harjoituskaudella
urheiluvammoja syntyi eri tilanteissa ja ymparistoissa. Huolestuttavana tilastona on, etta
joka neljas akatemia urheilija loukkaantuu harjoituskauden aikana. Talldin tapahtunut

loukkaantuminen heikentaa Kkilpailukauden suorituksia ja altistaa uusille vammoille.
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Kilpailukauden aikana yleisimmin akuutit urheiluvammat syntyivat pesapallo-otteluissa.
Pesapallo pelin aikana urheilija tekee useita rajahtavia suorituksia, kuten pesalta toiselle
juoksu ja pallon heitto, jotka saattavat altistaa urheiluvammoille. Taman seurauksena
suorituksen tekniikka saattaa olla puutteellinen ja aiheuttaa tapaturmaisesti syntyvan

akuutin vamman.

Urheiluvamman jalkeen urheilijat hakeutuvat usein ladkarin vastaanotolle, jonka jalkeen he
saavat todennakoisesti lahetteen fysioterapiaan. Kyselyssa ei kuitenkaan selvitetty hoitoon
hakeutumisen jarjestysta, joten on myos mahdollista, ettd urheilija on kaynyt ensin
fysioterapeutin vastaanotolla. Vamman akuuttivaihneessa hoitona on yleensa lepo ja
mahdollinen laakehoito kivunhallintaan. Kuitenkin vamman paranemisen kannalta paras
lopputulos saadaan hyodyntamalla fysioterapeutin, |aakarin ja lajivalmentajan
moniammatillista yhteistyota. Akuuttien vammojen yhteydessa urheilija hakeutui
fysioterapeutin  vastaanotolle suurella todenndkoisyydellda (85 %). Kuitenkin
rasitusvammojen yhteydessa urheilija hakeutui fysioterapiaan huomattavasti harvemmin (66
%). Tahan voi vaikuttaa kyselyn tulos, jonka mukaan urheilija jatkoi rasitusvammasta
huolimatta pelaamista noin puolet todennakdisemmin kuin akuutin vamman yhteydessa.
Pelaamisen jatkaminen voi johtua vamman kroonistumisesta tai vakavuuden vahattelysta,
koska se ei ole ilmaantunut trauman yhteydessa. Rasitusvammat voivat oireilla jonkin tietyn
likesuorituksen aikana. Niistd huolimatta urheilija voi kyetad osallistumaan harjoitteluun ja

pelaamiseen osittain.

Rasitusvammojen yksi suurimpia syntymekanismeja pesapalloilijoilla on kyselyn mukaan
toistuva tapa harjoitella. LyOnnit ja heitot tehdaan suurissa maarissa aina samaan
likesuuntaan, jonka seurauksena keho altistuu yksipuoliselle kuormitukselle. Tama
todennakdisesti selittdd avoimeen kysymykseen saadut vastaukset rasitusmurtumista ja
rasitusperaisista tulehdustiloista. Vastauksissa toistuvat olka- ja kyynarpaan, selan seka
jalkateran alueen rasitusvammat. Vammatyypeista esiin nousivat golfkyynarpaa ja

rasitusmurtumat keho eri osissa.
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Lahes 33 % vastaajista ei osannut sanoa, ettd otetaanko ennaltaehkaisya huomioon
akatemian toiminnassa. Tama lukema voi selittya urheilijoiden tietdamattomyydesta siita,
miten vammoja ennaltaehkaistaan. Kuitenkin ainoastaan muutama vastaajista ilmoitti, etta
akatemia ei ota huomioon ennaltaehkaisya. Samaa johtopaatosta tukevat vastaukset, joissa
32 % urheilijoista ei tiennyt toimiiko heidan akatemiassaan fysioterapeutti tai fysioterapiaa

tarjoava yhteistyotaho.

10.2 Kehitysehdotuksia urheiluakatemian ja fysioterapeutin rooleihin

urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa

Tulevaisuudessa akatemian harjoittelun tulisi olla monipuolista ja urheilijaa tukevaa.
Urheiluvammojen ennaltaehkaisemiseksi akatemia voisi oheisharjoittelussa keskittya
kehonhallintaan ja —huoltoon seka liikkkuvuuteen. Taman lisaksi akatemioiden tulisi ohjata ja
tukea urheilijaa terveytta ja kehitysta edistaviin elamantapoihin. Nailla toimilla akatemia voisi
ennaltaehkaista urheiluvammojen ilmentymista ja tarjota urheilijalle mahdollisimman hyva

kehitysymparisto.

Akatemian ja seurajoukkueiden kommunikaatiolla voidaan varmistaa urheilijoiden
turvallinen  kehitys. Fysioterapeutin ja valmentajan kommunikaatiolla voidaan
ennaltaehkaista loukkaantumisia tai edistaa urheilijan kuntoutumista. Fysioterapeutti voisi
esimerkiksi saanndllisin valiajoin ohjata tai olla mukana akatemian harjoituksissa.
Fysioterapeutin roolista ja mahdollisista harjoitusten ohjauksesta tulisi tehda tarkka
suunnitelma. llman suunnitelmaa fysioterapeutti voisi jaada vain sivurooliin harjoituksien

aikana.

Urheiluvammojen ennaltaehkaisemiseksi akatemian fysioterapeutti tai fysioterapiaa
tarjoavan yhteistyotaho voisi tehda saannodllistda kartoitusta pelaajan fyysisesta

toimintakyvysta. Kartoitus koskisi esimerkiksi lihastasapainoa tai mahdollisia alkavia ja
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vahan oireilevia vammoja. Talloin voidaan jo varhaisessa vaiheessa vaikuttaa yksilollisesti

urheilijan alkavaan vammaan ja sen ennaltaehkaisyyn.

Kuormituksen vahentamisella voidaan ehkaistd vammojen syntyd. Pesapallon kilpailukausi
sijoittuu lukukausien valiin ja se saattaa jatkua pitkalle syksyyn. Akatemiaharjoitusten ja
kilpailukauden yhteinen kuormitus saattaa altistaa pelaajan erilaisille vammoille.
Kilpailukauden loppumisen my6ta urheilijan tauko voi jaada lyhyeksi, jonka vuoksi urheilija
ei taysin palaudu. Akatemian olisi tarkedd huomioida urheilijan yksilollinen kuormituksen
maara. Kilpakaudella olevien urheilijoiden harjoittelussa keskittyminen voisi olla
palautumisessa ja kehonhuollossa. Kun taas harjoituskaudella olevien urheilijoiden
harjoittelu voisi sisaltad enemman kuormittavia osuuksia, kuten lihasvoiman tai
rajahtavyyden kehittdminen. Toinen vaihtoehto voisi olla akatemiakauden aloittaminen

vasta myohemmin syksylla, kun kilpakaudet ovat paattyneet.

Kyselyn tulosten perusteella on tarkeaa pohtia fysioterapeutin roolia urheiluvammojen
ennaltaehkaisemisessad seka kuntoutuksessa. Voitaisiinko fysioterapeuttia hyddyntaa jo
nuoremmissa pesapalloilijoissa esimerkiksi liikkuvuuksien tutkimiseen, ikaan sopivan
voimaharjoittelun aloittamiseen ja erilaiseen testaamiseen. Nain havaittaisiin mahdollisesti
riskitekijoita riittavan aikaisin, ennen kuin harjoittelu muuttuu kuormitukseltaan kovemmaksi

lahestyttaessa aikuisuutta.

10.3 Opinnadytetyon haasteet ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon isoin haaste oli vahainen tutkittu tieto pesapallosta. Teoriataustaa jouduttiin
soveltamaan pesapallon kaltaisista lajeista, kuten baseball ja softball. Lajit ovat
samankaltaisia, mutta niilla on silti huomattavia eroja, esimerkiksi heitoissa. Olisi tarkeaa

siis saada lisaa tutkimuksia pesapallosta.
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Yksi kyselytutkimuksen haasteista oli saada kysely kielellisesti ja rakenteellisesti
ymmarrettavaan muotoon. Kyselyissa on vaarana, etta vastaajat ymmartavat kysymyksia
vaarin. Joskus kysely voi olla niin vaikea, etta vastaajat jattavat sen kesken tai eivat tee sita
ollenkaan. Tarkasteltaessa kysymyksia, joissa oli avoimia tarkennus kohtia, voidaan
huomata vastauksien epaselvyydesta, etta niita ei ole ymmarretty oikein. Tama vahentaa
kyselyn vastausten luotettavuutta. Lisaksi yli puolet vastaajista olivat viela nuoria alle 18-

vuotiaita.

Jalkeenpain ajatellen kyselylomakkeen hiomiseen olisi tarvittu enemman aikaa.
Kysymyksista olisi voinut tulla selkeampia ja helpommin vastattavia kuin nykyisessa
lomakkeessa. Tutkimuksessa oli haasteena rajallinen aikaresurssi, jonka vuoksi emme
ehtineet analysoimaan esimerkiksi pelaajan roolin vaikutusta urheiluvammaan. Aikaa olisi

tarvittu lisdd myos eri akatemioiden valisien erojen tutkimiseen.

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita kyselytutkimuksen pohjalta on paljon. Pesapallosta on vain
vahan tutkittua tietoa, mutta akatemiaurheilijoista sitakin vahemman. Jatkotutkimuksia

aiheesta tarvitaan lisaa, kuten “pesapallon yleisimmat urheiluvammat”, “Akatemian keinot

urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn”, “Akatemiatoiminnan kehittdminen vammojen
ennaltaehkaisyssa”. Opinnaytetyotd voidaan myos hyodyntaa toiminnallisissa
opinnaytetdissa kuten: "Ylaraajojen likkuvuusharjoittelu ennaltaehkaisemaan

ylaraajavammoja”, ”Ylaraajan voimaharjoittelu opas” ja “Opas urheiluvammojen
ennaltaehkaisysta pesapalloliitolle”.  Jatkotutkimukset voisivat hyddyntdd taman
tutkimuksen tuloksia ja johtopaatoksia oppaan muodostamiseen, tutkia mahdollisia aukkoja,
joita on jaanyt kyselytutkimuksesta tai syventya tarkemmin esimerkiksi rasitusvammojen

syntymekanismeihin.
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Liite 1. Saatekirje

Saatekirje
Hyva akatemiaurheilja

Opiskelemme Seingjoen ammattikorkeakoulussa fysioterapian tutkinto-
ohjelmassa ja opinndytety6ta aiheesta: ” Akatemiaurheilijoiden
urheiluvammat — Kyselytutkimus pesapalloilijoille”. Kysely on anonyymi ja
suunnattu  15-29-vuotiaille urheiljoille, jotka harjoittelevat akatemian
pesdpallolinjalla. Kysely ldhetetdan Suomen pesapallolifon kautta kaikkien
akatemioiden pesapallolinjojen urheilijoille. Kyselyyn tulee vastata 304 2021

mennessa. Kyselyyn vastaaminen vie noin 7 minuuttia_

Kyselyssa  selvitetddn, millaisista akuuteista- ja  rasitusvammoista
akatemiaurheilijat karsivat, sekd miten he kokevat urheiluvammojen
ennaltaehkaisemisen akatemiassa. Selvitetaan myods hoitotoimenpiteita ja miten
vammat ovat vaikuttaneet mahdollisuuteen harjoitella. Keratty aineisto
analysoidaan opinnaytetydssd ja luovutetaan pesdpalloliton kayttoon
myohempia tutkimuksia varten. Vastaamalla kyselyyn annat luvan raportoida
tulokset niin, etta yksittdista vastaajaa ei vol tunnistaa, opinnaytetydssa ja
mahdollisissa jatkotutkimuksissa.

Opinnaytetyd tehdaan pesapalloliton toimeksiannosta, eivatka tekijat, tai
pesapallolitto hyddy tyodstd taloudellisesti. Opinnaytetydtd ohjaa lehtori Maria
Kasanen Seindjoen Ammattikorkeakoulusta.

Kiitos yhteistydstasi. Arvostamme, ettd kaytat aikaasi vastaamiseen ja
mahdollistat paitsi opinnaytetydmme, niin akatemiatoiminnan kehittamisen.

Kyselyyn paaset tasta: hitps://link. webropolsurveys. com/S/7614E9C10BC03B45

Terveisin

Jere Lilli, Henni Malmimaa, Mikael Sillanpaa
Yhteydenotot: mikael sillanpaa@seamk fi
Seinajoen Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Fysioterapian tutkinto-ohjelma



Liite 2. Kyselylomake

Akatemiaurheilijoiden urheiluvammat - Kyselytutkimus
pesapalloilijoille

I] Pakolliset kentat merkitaan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttaa lomakkeen viimeistelemiseksi.

Hyvi akatemiaurheilija. Tima kysely on 15-29-vuotiaille urheiluakatemioiden
pesipallolinjalla harjoitteleville henkilbille. Kysely on anonyymi. Toivomme etti luet
kysymyhkset ja selitteet huolellisesti ja vastaat niihin tarkasti. Kyselyyn vastaaminen
kestdd noin 7 minuuttia.

Ika *

() alle15
() 15
O 16
O 17
O 18
() 19
() =20
(O 2
O 22

) 23
() 24

| 25
() 26
QO 27
() 28
() 29
() yi29
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Sukupuoli *
() Mies

O Nainen

() Muu tai en halua maarittaa

Opiskelen télla hetkelld *
() Peruskoulussa

(_) Toisen asteen oppilaitoksessa
() Korkeakoulussa

() En ole opiskelija tai koululainen

Akatemiani on *
O Forssa

Helsinki

O

Hyvinkaa
Hameenlinna
Joensuu
Jyvaskyla
Kotka
Kouvola
Kuopio
Kuortane
Culu

Pori

ONOHONCRONORONCHONONS

Seinajoki

Sotkamo

O
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() Tampere
() vaasa

Cj Muu

Ensisijainen sisdpeliroolisi *
Sisdpelissa paaosin toteuttamasi tehtava.

() Etenija
() Vvaihtaja
() Kotiuttaja

() Yieispelaaja

Ensisijainen ulkopeliroolisi *
Ulkopelissa paaosin toteuttamasi tehtava

) FEtukentta
) Poittolinja
() Koppari
() Jokeri

Montako tuntia tavallisesti viikossa harjoittelet harjoituskaudella? *

Harjoitteluun kuuluvat yhteiset ja omatoimiset lajiharjoitukset, seka oheisharjoittelu. Kerro
kaudesta 2020-2021.

1 25
tuntiasviikko

Tisséa osiossa kartoitetaan akuutteja vammaoja, joista olet mahdollisesti karsinyt
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aloitettuasi harjoittelun urheiluakatemiassa.

Akuutti vamma on harjoitteluun tai urheilusuoritukseen liittyvd vamma, joka syntyy
tapaturman seurauksena. Akuutit vammat ovat suurelta osin tuki- ja liikuntaelimiston
vammoja, kuten luiden, lihasten, nivelsiteiden, nivelten, janteiden vammoja.
Pesipallossa heittotilanteessa sijoiltaan mennyt olkapai tai juostessa revennyt reisilihas
ovat hyvii esimerkkeji akuuteista vammoista.

Mikali vammasi on syntynyt pitkaaikaisen rasituksen seurauksena sita ei lueta akuutiksi
vammaksi. Rasitusvammoja kartoitetaan kyselyssa myohemmin.

Oletko kédrsinyt akuutista vammasta aloitettuasi harjoittelun akatemiassa? *
() Kyna

™ X
) =

p—

Mihin kehonosiin olet saanut akuutteja vammoja? *

Voit valita useita vaihtoehtoja.
| | Paa tainiska

| | Olkapaa tai hartiaseutu

Rintakeha

O

Kyynarpaa tai kyynarvarsi

Ranne

Kammen tai sormi

Selka

] O

Vatsa tai kylki
| | Lantio

| | Nivunen

| | Pakara

|| Etureisi

|| Takareisi

| | Powi
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Saari

Pohje

O

Akillesjanne

Nilkka

Kantapaa

Jalkatera tai varvas

O do

Muu, mika?

Luettele akuutin vammatyypin perdan, mista aiemmin vastaamastasi
kehonosasta on kyse *

Voit valita useita vaihtoehtoja. Voit myods luetella useita kehonosia akuutin vammatyypin perdan.

| | Linasrepeama

| | Jannerepeama

| | Nivelsidevamma

Venahdys

Sijoiltaan meno

1 O

Murtuma

Iskuvamma eli osuma mailasta, tai pallosta

Kontaktivamma eli csuma toiseen pelaajaan

L]

Muu, mika?

Kauanko olit akuutin vamman vuoksi pois peséapallon
harrastustoiminnasta? *

Kirjoita jokaisen vastauksesi perdan, mista aiemmin kertomastasi urheiluvammasta tai
-vammoista on kyse. Voit valita useita vaihtoehtoja.

| | Enlainkaan

| | Osallistuin toimintaan osittain

|| Ale viikko




] 12 viikkoa

3-4 viikkoa

1-2 kk

L]
L]

| yii2 kk

Milloin akuutti vamma on syntynyt? *
Voit valita useita vaihtoehtoja

|| Kilpailukaudella

| | Harjoituskaudelia

Kilpailukauden akuutti vamma syntyi *
Voit valita useita vaihtoehtoja.

| | Joukkueharjoituksissa
| | Akatemiaharjoituksissa
|| Pesapallo-ottelussa

| | Omatoimisessa harjoittelussa

Harjoituskauden akuutti vamma syntyi *

Voit valita useita vaihtoehtoja.
| | Joukkueharjoituksissa

| | Axatemiaharjoituksissa
|| Pesapallo-ottelussa

| | Omatoimisessa harjoittelussa

Mikéa taho akuuttia vammaa tai -vammoja on hoitanut? *

Voit valita useita vaihtoehtoja.
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[ ] Laakari

| | Fysioterapeutti
u Valmentaja

| | nsehoito

| | Enole tarvinnut hoitoa

] Muu, mika? |

Miten akuuttia vammaa tai -vammoja on hoidettu *
Voit valita useita vaihtoehtoja.

| | Leikkaushoito
| | Fysioterapia

|

Lepo

Laakehoito

L]
|| Muu, mika? [

Tissda osiossa kartoitetaan rasitusvammoja, joiden oireista olet kdrsinyt aloitettuasi
harjoittelun urheiluakatemiassa.

Rasitusvammalla tarkoitetaan urheiluun liittyvai oiretta, johon ei pystytd maarittimasn
selvii yksittdistd alkamistapahtumaa. Rasitusvammat sijaitsevat yleensi
lihasjanneliitoksissa, nivelissa, limapusseissa tai luissa.

Oletko kérsinyt rasitusvammoista aloitettuasi harjoittelun akatemiassa? *

() Kyla

Mihin kehonosiin olet saanut rasitusvammoja? *
Voit valita useita vaihtoehtoja.
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Niska tai kaula

Olkapaa tai hartiaseutu

OO

Kyynarpaa

Ranne

Selka

Lantio

0o

Nivunen

Polvi

Saari

Nilkka

L1 O

Jalkatera tai jalkapohja

Muu, mika?

Kauanko oireet kestivit ennen kuin hakeuduit hoitoon? *

Lisda jokaisen vastauksesi peraan, mista aiemmin valitsemastasi rasitusvammasta tai
-vammoista on kyse. Voit valita useita vaihtoehtoja.

Hakeuduin heti

Alle 7-paivaa

1-2 viikkoa

O

1-2kk

Yli 2kk

[]

|
|
|
Alle 1kk ‘
|
|
|

En hakeutunut hoitoon

Kauanko olit pois pesédpallon harrastustoiminnasta rasitusvamman
seurauksena? *

Lisda jokaisen vastauksesi peraan, mista aiemmin kertomastasi rasitusvammasta tai
-vammoista on kyse. Voit valita useita vaihtoehtoja.
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En lainkaan

Osallistun toimintaan osittain

Alle viikko

O

1-2 viikkoa

3-4 viikkoa

1-2 kk

O do

Yl 2kk

Millaisista rasitusvammoista olet kédrsinyt?
Esimerkiksi Rasitusmurtumat, Tenniskyynérpaéa tai Osgood-Schlatterin tauti.

Miké taho rasitusvammaa tai -vammoja on hoitanut? *
Voit valita useita vaihtoehtoja.

[ ] Laakari

| | Fysioterapeutti
| | valmentaja

| | rttsenoito

| | Enole tarvinnut hoitoa

(] Muu, mika?

Miten rasitusvammaa tai -vammoja on hoidettu *
Voit valita useita vaihtoehtoja.

| | vamma vaati leikkaushoitoa
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[]

Fysioterapia

Lepo

] O

Laakehoito

Muu, mika?

Tissé osassa selvitetdin akatemian toimintaa loukkaantumisten ehkiisyssé ja
kartoitetaan fysioterapeutin roolia akatemian toiminnassa.

Otetaanko akatemiassa mielestdsi huomioon akuuttien- ja rasitusvammojen
ennaltaehkaisy? *

() Kylia

() Enosaasanoa

Millaisia ennaltaehkidisevia keinoja akatemiassasi kdytetdan? *
Voit valita useita vaihtoehtoja.

| | Henkilokohtaisesti suunnitellut harjoitusohjelmat

Urheilijan eldamantapojen opettaminen, esimerkiksi lepo ja ravinto
Fysioterapeutin kartoitus
Monipuolinen liikunta ja harjoittelu

Aktiivinen testaus

L1 OO

Jokin muu, mika?

Onko akatemiallasi oma fysioterapeutti tai yhteistyo fysioterapiaa tarjoavan
tahon kanssa? *

() Kyla

I:'“\.I Ei

L
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() Enosaasanoa

Tiedatkd, ovatko valmentajasi ja fysioterapeuttisi kommunikoineet
keskenaédn kuntoutuksestasi tai harjoittelustasi? *

() Kyla
() Ei
() Enosaasanoa

() En ole saanut fysioterapiaa

Koetko, ettd fysioterapeutille on tai olisi tarvetta akatemiasi toiminnassa? *
() Kylia
() E

-

() Enosaasanoa
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