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Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd kyselyn avulla Rauman Fera:ssa pelaavien 14—19-vuotiaiden
tyttépesapalloilijoiden urheiluvammojen yleisyyttd, niiden kuntoutusta ja ennaltaehkaisykeinoja. Tyon ta-
voitteena on antaa tietoa yleisimmistd urheiluvammoista pesapallojunioreille ja heidan valmentajilleen seka

selvittdd vammojen keskeisia ennaltaehkaisy- ja hoitokeinoja fysioterapeuttisin keinoin.

Tutkimus tehtiin Rauman Fera ry:n toimeksiannosta. Tutkimukseen osallistui 42 junioria. Fera ry hyotyy
tehdysta tutkimuksesta, koska tutkimustulosten seka teorian perusteella toteutettiin ennaltaehkaiseva
ohjeistus, josta voivat hy6tya niin pelaajat kuin heidan valmentajansakin. Tutkimuksen my6ta seura saa
tietoa omien junioreidensa tyypillisimmistd vammoista, joten seurassa toimivat valmentajat voivat kayttaa

ohjeistusta harjoittelun tukena. Opinnaytety6 toteutettiin kevaan 2013- syksyn 2014 valisena aikana.

Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistydna, jossa aineistonkeruumenetelmana toimi kyse-
lylomake. Tutkimuksesta ilmeni, etta tyypillisimmat vammat 14—19-vuotiailla Feran junioreilla olivat olka-
paan rasitusvammat, nilkan nivelsiteiden nyrjahdys seka reiden takaosan lihaksen revahdys/ venahdys.
Tutkimuksen pohjalta kehitettiin ennaltaehkaiseva ohjeistus, joka sisaltaa tietoa edella mainituista kolmes-
ta urheiluvammasta, niiden synnysta, ennaltaehkaisymenetelmista seka itsehoitokeinoista. Lisaksi ohjeis-
tuksessa on kuvien avulla esitetty neuvoja ja ohjeita muista tarkeista oheistoiminnoista, jotka vaikuttavat
urheiluvammojen syntyyn. Naité ovat esimerkiksi alku- ja loppuverryttelyt, venyttely seka hieronta. Ohjeis-

tuksen tavoitteena on vahentaa pesapallossa sattuvien urheiluvammojen esiintyvyytta.

Jatkossa tulisi tarkastella sdanndéllisten ennaltaehkaisevien ja palauttavien harjoitusten vaikutusta vammo-
jen syntyyn. Lisaksi heittoliikettéd seka sen yhteytta ylaraajavammoihin olisi hyva tutkia, koska suurin osa
tutkimuksessa esille tulleista vammoista oli rasituksesta aiheutuvia. Tall6in olisi hyva selvittda heittokadelle

tehtyja harjoitteita kesa- ja talviharjoittelun aikana.
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THE INCIDENCE, PREVENTION AND TREATMENT
OF THE MOST COMMON BASEBALL INJURIES
AMONG GIRLS AT THE AGE OF 14-19- YEARS

This thesis focuses on the analysis of the sports injuries among the girl members of Fera Athletic Club at
the age of 14 —19- years. The aim of the study was firstly to collect information about the sports injuries of
the baseball juniors and secondly to inform them and their coaches about the most common sports injuries
and how to prevent or avoid those. The empirical data was collected between spring 2013 and autumn
2014.

The study was made in co-operation with Fera Athletic Club and the number of the juniors involved was
42. Fera benefits from the study at least in three ways. Firstly it prepared instructions for preventive actions
based on the findings and theories of the study. Secondly juniors and their coaches have now better un-
derstanding about the injuries the juniors have suffered and how to try to avoid those in the training pro-
grams. And thirdly the common understanding about importance of the proactive actions in general has

increased.

In this development research the data was collected by using the survey method and the answers were
analyzed by using quantitative analysis. The main finding based on the survey was, that the most common
injuries of the juniors were stress injuries in the shoulders, twists in the ligaments of the ankles and sprains
or strains in the back of the legs. The instruction for preventative actions was based on the three catego-
ries listed above. It covers the reasons for the injuries, prevention of those and needed self-care actions. In
addition the instruction includes pictures and summary of other issues that will decrease the risk of injuries

like warming up, stretching and massage. The aim of the instruction is to minimize the injuries.

The influence of the throw of the ball course on the upper limbs would be useful to analyze in the future
studies because most of the injuries were stress injuries. The analysis should cover the trainings during
summer and winter season and the key question is what kind of trainings have been done with the hand

used when throwing the ball.
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1 JOHDANTO

Urheiluvammoja esiintyy kaikenikaisilla, mutta kasvupyrahdyksen jalkeen nuoril-
la todennakoisyys kasvaa ja lisaantyy jatkuvasti urheilijan ikédantyessa (Peltokal-
lio 2003). Pesapallo on lajina erittain monipuolinen ja se vaatii harrastajalta fyy-
sisia ominaisuuksia, henkista kapasiteettia seka lajille ominaisia taitoja. Myos-
kaan taitoa, nopeaa reaktio- ja kiihdytyskykya nopeisiin tilanteisiin, lyonti- ja
heittovoimaa seka pelisilimaa ei pida unohtaa lajista puhuttaessa. (Makela 2002;
Varonen 2002.)

Niin kuin kaikkiin urheilulajeihin, myos pesapalloon liittyy urheiluvammoja. Pe-
sapallossa suurin osa sattuvista vammoista ja tapaturmista sijoittuu ylaraajan
alueelle, kuten olkapaahan ja kyynarpaahan. Tavallisimpia olkapaavammoja
ovat sijoiltaanmenot ja solisluun murtumat. Myos kiertajakalvosimen jannere-

peamat vaivaavat usein heittokatta. (Perhonen 2013.)

Urheilu- ja liikuntavammoilla tarkoitetaan vammoja, jotka sattuvat liikkunnan ai-
kana. On olemassa akillisia urheiluvammoja seka rasituksesta aiheutuvia rasi-
tusvammoja. Akillisiin urheiluvammoihin ei pystyta vaikuttamaan, mutta rasitus-
vammoja voidaan ennaltaehkaistd monin eri keinoin. (Kauranen & Nurkka 2010,
29.))

Urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa on tarkea tiedostaa niiden tyypillisimmat
riskitekijat. Tallaisia ovat esimerkiksi [ammittelyn laiminlyonti, huono suoritus-
tekniikka, kehon ylikuormittaminen, liiallinen harjoittelu, lihasten heikkous ja
epatasapaino, lihasten jaykkyys ja nivelten valjyys. (Hautala 2011.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mita yleisia urheiluvammojen
Feran 14-19-vuotiailla esiintyy. Tavoitteena on antaa tietoa yleisimmista urhei-
luvammoista pesapallojunioreille ja heidan valmentajilleen, seka selvittaa niiden
keskeisia ennaltaehkaisy- ja hoitokeinoja fysioterapeuttisin keinoin. Tyon aihe
on tarkea, koska urheiluvammoja pesapallossa sattuu jatkuvasti ja tutkimustie-
toa alaan liittyen ei kovin paljon ole.
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2 PESAPALLO

2.1 Pesapallo urheilulajina

Pesapallo on Lauri "Tahko” Pihkalan kehittama Suomen kansallispeli. Sita pela-
taan paasaantoisesti Suomessa, mutta myos esimerkiksi Saksassa, Ruotsissa,
Sveitsissa ja Australiassa. (World Cup 2009.)

Pesapallossa kaksi joukkuetta pelaavat vastakkain. Joukkueet pelaavat vuoro-
tellen sisalla ja ulkona. Sisapelissa joukkueen tavoitteena on saada mahdolli-
simman monta juoksua, koska pelin voittaa joukkue, joka on voittanut enemman
jaksoja. Ulkopelissa joukkue yrittdd estaa juoksujen syntymisen polttamalla ja
haavoittamalla juoksijoita. Pesapallo-ottelu koostuu kahdesta neljan vuoroparin
jaksosta, mutta tasatilanteessa pelataan supervuoro ja tarvittaessa kotiutuslyon-
tikisa. (Suomen pesapalloliitto 2006, 7-8.)

Pesapallo muistuttaa paljolti urheilulajina baseballia, ja siksi siitd usein kuulee-
kin kaytettava nimea baseballin pikkuveli. Lajit muistuttavat toisiaan erittain pal-
jon ja tutkitusti vammatkin ovat samankaltaisia. (Randall ym. 2007.) Tyypilli-
simmin kovimmalle rasitukselle pesapallossa joutuu heittokdden olkapaa, johon
helposti syntyy kiertajakalvosinjanteen tulehdus/repeama tai olkalisakkeen alai-
sen limapussin tulehdus. My06s erittain tyypillinen pesapallossa sattuva vamma
on kyynarpaan sisasivulle ja takaosaan kiinnittyvien lihasten ylikuormitus. Ta-
man aiheuttavat tyypillisesti liian rajut heitot seka huono heittotekniikka. Muita
tyypillisimpia pesapallossa tutkittuja vammoja ovat esimerkiksi ylaselkakivut,
polven ja nilkan nivelside- seka kierukkavammat. (Nykanen 1987, 142- 143.)

2.2 Pesapallon lajivaatimukset

Pesapallo on pelina erittdain monipuolinen laji. Makelan & Kuisman (2002) mu-
kaan pesapalloilijan tulee olla tdna paivana huippu-urheilija parjatakseen huipul-
la.
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Yleisvoimana pesapallossa lajiominaisuuksista puhuttaessa on pikavoima seka
rajahtava voima, joita tarvitaan varsinkin nopeissa, yksittaisissa seka perakkai-
sissa maksimisuorituksissa. Nopeusvoima pitaa sisallaan rajahtavan voiman ja
pikavoiman. Nopeusvoima on pesapallossa tarkein lihastyd, koska lajisuorituk-
set tapahtuvat aina yksittaisista suorituksista. Naista esimerkkeja ovat heittami-
nen, lydominen seka juoksuvedot pesien valilla. (Hyttinen 2004.)

Pesapallossa yksi tarked ominaisuus on myos psyykkinen kovuus. Tahan niin
sanottuun henkiseen kapasiteettiin kuuluvat muun muassa pitkajanteisyys, vas-
tuunotto, itseluottamus, keskittyminen ja itsensa ylittaminen yksittaisissa peliti-
lanteissa ja pelisuorituksissa. Esimerkiksi lyontivuoron aikana mitataan pelaajal-
ta naita lahes kaikkia osa-alueita. (Makela 2002.)

Pelaajien suoritukset ja tehtavat riippuvat sisa- tai ulkovuorosta. Eri tehtavat
vaativat tietenkin erilaisia ominaisuuksia ja taitoja. Ulkopelissa pelaajat pelaavat
joko taka-, keski- tai etukentalla. Pelipaikasta riippuen jokaisella pelipaikalla tar-
vitaan hieman eri ominaisuuksia (Ahlqvist 2004, 8; Honkalehto 1992, 4-5). Ta-
kakentalla pelaavien koppareiden tarkeimpia ominaisuuksia ovat heittovoima,
arviointikyky seka nopeus, kun taas keskikentalla pelaavien polttajien ominai-
suuksiin kuuluvat liikkumis- ja heittonopeus seka varmat kiinniotot. Etukentalla
pelaavien tarkeimpiin ominaisuuksiin kuuluvat reaktiokyky, ketteryys ja nopea
heittoliike. Sisapelissa korostuvat eteneminen ja lydminen. Etenemiseen vaikut-
tavia tekijoitd ovat juoksunopeus, pesalta 1ahdot, karkkyminen, syoksyminen
seka juoksutekniikka. Lyomiseen vaikuttavia tekijoita ovat lyontitekniikka, voima,
nopeus, keskittymiskyky, lyonnin ajatus, tilannekohtaiset ratkaisut seka lyonti-
likkeen saately. Sisapelin sisalla joukkue jaetaan viela kotiuttajiin, etenijoihin
seka vaihtajiin, pelaajien taitojen ja ominaisuuksien mukaan. (Honkalehto 1992,
4-5.)
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3 URHEILUVAMMAT JA NIIDEN ESIINTYVYYS
PESAPALLOSSA

3.1 Urheiluvammat ja niiden ennaltaehkaisy

Urheiluvammoilla tarkoitetaan vaurioita, nyrjahdyksia, venahdyksia, sijoiltaan-
menoja ja murtumia, jotka syntyvat urheilusuorituksessa ja estavat kehoa toi-
mimasta normaalilla tavalla. Ne tarvitsevat aikaa parantuakseen vamman vaka-
vuudesta riippuen. Vamman oireet on hyva oppia tuntemaan ja ymmartamaan,
jotta oikea hoitokeino 16ytyy parhaiten ja urheilija padsee nopeammin jatkamaan
saanndllista harjoittelua. Vammat voidaan jakaa syntymissyyn, vamman anato-
mian ja vamman ajankohdan mukaan seka lajiryhmittain. (Renstrom ym. 1994,
15.) Tutkimuksen mukaan urheiluvammojen riskitekijoita ovat esimerkiksi suku-
puoli, fyysinen kunto, ika, vaarat liikemallit seka nivelten poikkeava kuormitus
(Abernethy & Bleakley 2007).

Urheiluvammat jaetaan kahteen paaryhmaan: akuutteihin eli akillisiin urheilu-
vammoihin ja kroonisiin eli niin sanottuihin rasitusvammoihin. Akuutteja urheilu-
vammoja ovat esimerkiksi revahdykset, nyrjahdykset ja ruhjevammat. Naita
esiintyy tyypillisimmin kontaktilajeissa, kuten jalkapallossa ja jadkiekossa. Nama
vammat vaativat yleisimmin ensiapua ja jopa vakavimmissa tapauksissa sairaa-
lahoitoa. Kroonisia urheiluvammoja ovat muun muassa rasitusmurtumat, janne-
tulehdukset ja limapussin tulehdukset, joita esiintyy tyypillisimmin erilaisissa
kestavyyslajeissa, tenniksessa ja golfissa. Yleisimpia urheiluvammoja ovat nil-
kan nyrjahdys, “juoksijan polvi®, polven eri vammat, akillesjannevammat, nivus-
venahdys, "penikkatauti”, lihasvenahdykset ja alaselan vammat. (Hautala 2011,
6-10.)

Urheiluvammojen tyypilliset riskitekijat on tarkea tiedostaa, jotta vammoja voi-
daan ehkaista parhaalla mahdollisella tavalla. Tyypillisimpia riskitekijoita ovat

[@ammittelyn laiminlyonti, huono suoritustekniikka, kehon ylikuormittaminen, liial-
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linen harjoittelu, lihasten heikkous ja epatasapaino, lihasten jaykkyys ja nivelten
valjyys. (Hautala 2011.)

On tarkea tunnistaa ihmisen liikunta- ja tukielinten lainalaisuudet: virhekuormi-
tukset, lihasvoiman hyddyt ja haitat, venyvyyden, elastisuuden, proprioseptiikan,
tasapainon ja myos psyyken merkitys vammojen ja rasitusvammojen synnyssa.
(Orava 2012.) Urheilijan on myos tarkea tiedostaa ravinnon tarkeys urheilun
ohella. Lihakset tarvitsevat riittavasti ravintoa kehittyakseen. Lajin mukaiset va-
rusteet ja suojaimet ovat tarkea tietaa ja hankkia. (Parkkari ym. 2003, 75.) Suu-
rin osa urheiluvammoista on siis ennaltaehkaistavissa erilaisten ennaltaehkai-
sevien toimenpiteiden avulla, jotka perustuvat laadukkaasti suoritettuihin tutki-
muksiin (Hakkarainen ym. 2009, 40).

Urheiluvammojen ennaltaehkaisy voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen.
Ensimmaisessa osa-alueessa vammoja ehkaistaan toimenpiteilld, jotka kohdis-
tuvat yksiloon. Tallaisia ovat esimerkiksi tasapainoharjoittelu, harjoitteiden as-
teittainen lisaaminen, kunnollisten jalkineiden kayttd seka vammojen tehostettu
kuntoutus. Toisessa osa-alueessa ennaltaehkaisy kohdistuu ryhmiin. Lajin tyy-
pillisista vammoista tiedottaminen ja kouluttaminen kuuluvat tdman osa-alueen
ennaltaehkaisykeinoihin. Viimeisessa osa-alueessa ennaltaehkaisytoimet kos-
kevat koko yhteiskuntaa ja niitd toimia, jotka paattavat esimerkiksi suoritus- ja
urheilupaikkojen rakentamisesta. Naiden tulisi antaa mahdollisimman turvalliset

puitteet, jossa urheilua tulisi harrastaa. (Parkkari ym. 2003, 71-75.)

Kontaktilajeissa, kuten pesapallossa, esiintyy urheiluvammoja eniten. Tallaisis-
sa tilanteissa tuomarilla on osansa ennaltaehkaisyssa, silla hanen tulisi mini-
moida urheiluvammariskit. Tuomareiden lisaksi valmentajat, laakarit ja fysiote-
rapeutit ovat suuressa roolissa urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa. (Parkkari
ym. 2003, 71-75.) Urheilija itse voi vaikuttaa urheiluvammojen syntyyn ennalta-
ehkaisevilla keinoilla. Onkin esitetty vaite, etta urheilija liikkuu jatkuvasti eraan-
laisessa kuormituksen kehassa, johon kuuluu ennaltaehkaisy, ensiapu, hoito ja
kuntoutus. (Saari ym. 2009, 171.)
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3.2 Pesapallo ja urheiluvammat

Pesapallon monipuolisuudesta johtuen urheiluvammat kohdistuvat eri puolille
kehoa (Perhonen, 2013). Tutkimuksen mukaan pesapalloilijoille sattuu 6,6
vammaa tuhatta harrastettua tuntia kohden (Parkkari ym. 2003, 72—73). Suurin
osa vammoista ja tapaturmista sijoittuu ylaraajan alueelle: olkapaahan ja kyy-
narpaahan. Tavallisimpia olkapaavammoja ovat sijoiltaanmenot, solisluun mur-
tumat ja kiertdjakalvosimen jannerepeamat. (Perhonen, 2013.) Kuten pesapal-
lossa, myOs baseballissa suurin vammaluokka on ylaraajavammat (Randall ym.
2007).

Pesapallossa heittokasi joutuu kovalle rasitukselle. Tutkitusti jopa 68 % olka-
paavammoista on heittoliikkeen aiheuttamia (Kraijnik ym. 2010). Varsinkin yli-
olanheitossa, joka on hyvin voimakas ja nopea suoritus, energia siirtyy vartalos-
ta kasivarteen ja edelleen kohti palloa erittain suurella voimalla. Voima voi olla
jopa 80 % ruumiinpainosta heiton paatdsvaiheessa. Ylaraajavammojen osuus
harjoituksissa sattuvissa urheiluvammoissa on 46,4 % ja peleissa 44,6 %.
(Randall ym. 2007.)

Olkapaan seudun urheiluvammoille tyypillista on se, etteivat ne valttamatta vai-
vaa normaalissa elamassa. Tyypillisesti olkanivelen urheiluvammat tuntuvat
urheillessa tai taysitehoisissa urheilusuorituksissa. (Peltokallio 2003, 717.) Kas-
vuidssa nuorilla voi esiintya heittdjan kyynarpaa, jonka taustalla on yleensa
kyynarpaan ylikuormitus. Nuorilla urheilijoilla tyypillisesti lihas on luuta vahvempi
ja supistuessaan se voi repaista kappaleen luuta irti. Varsinkin heittolajeissa
kyynarhermo, joka kulkee olkaluun sisasivunastan yli, saattaa vaurioitua. Tyypil-
lisimpia oireita tallaisessa tilanteessa ovat kyynarvarren, kaden ja sormien puu-
tuminen, pistely ja heikkous. Vammaa voi esiintya seka kyynarpaan ulko- etta
sisasivulla. (Vatanen 1996, 153.) Yhdysvalloissa baseball- syottgjilla kyynar-
paahan kohdistuvia vammoja esiintyi 13 %:lla (Shanley, 2011).

Perhosen (2013) mukaan alaraajojen vammat ja tapaturmat sijoittuvat pesapal-
lossa reiden ja nilkan alueille. Nilkkavammoista yleisimpia ovat nivelsiteiden

venahdykset juoksun ja kompastumisien seurauksena. Reisivammat ovat yh-
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teydessa nopeisiin suunnanmuutoksiin, kiihdytyksiin ja akillisiin pysahdyksiin.
Reisivammoista yleisimpia ovat venahdykset, repeamat seka polven koukistaji-
en ja ojentajien krampit. Tavallisimpia rasitusvammoja ovat akillesjanteen tuleh-
dukset, penikkatauti eli saaren kiputilat ja polven alueen rasitusvammat. Suurin
osa vammoista ja tapaturmista aiheutuu myos kaatumisen yhteydessa, mutta
myOs pesapallossa tyypilliset syoksyt aiheuttavat tapaturmia. (Perhonen 2013.)
Tutkimuksen mukaan alaraajavammojen osuus harjoituksissa on 31,7 % ja pe-
leissa 35,2 % kaikista baseballissa sattuneista urheiluvammoista (Randall ym.
2007).
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4 URHEILUVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY-
JA HOITOKEINOT FYSIOTERAPIASSA

4.1 Venyttely urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa

Venyttelyn tarkoituksena on lisata lihasten venyvyytta, lihaspituutta, nivelten
likkuvuutta seka rentouttaa lihaksia (Ylinen 2002, 31). Venyvyys ja liikkuvuus
ovat yksilollisid ominaisuuksia. Nivelten liikkkuvuuteen, lihasten ja janteiden elas-
tisuuteen vaikuttavat monet eri seikat, esimerkiksi sukupuoli, ika, perima, ra-
kenne ja liikuntatottumukset. (Saari ym. 2009, 37.) Ylisen (2002) mukaan veny-
tyksella voidaan vaikuttaa my0s aineenvaihdunnan paranemiseen. Saannollista
venyttelya on hyva suorittaa, koska tutkitusti se vahentaa lihaskireyksia ja nain
ennaltaehkaisee urheiluvammoja (Behm & Chaouachi 2011).

On olemassa lyhytkestoisia, keskipitkia ja pitkakestoisia venytyksia. Lyhytkes-
toiset venytykset kestavat noin viidesta kymmeneen sekuntiin ja niiden tarkoi-
tuksena on lisata verenkiertoa lihaksessa seka auttaa lihasta rentoutumaan.
(Ahonen ym. 1998, 426.) Lyhytkestoisilla venytyksilla vaikutetaan paasaantoi-
sesti sidekudosrakenteisiin (kalvoihin), kun taas pitkakestoiset venytykset vai-
kuttavat myos nivelkapseleissa ja janteissa. Keskipitkia ja pitkia venytyksia kay-
tetaan silloin, kun halutaan lisaa liikkuvuutta ja liikkeratojen avautumista. (Saari
ym. 2009, 41.) Ahosen ym. (1998) mukaan naita ei tulisi tehda ennen rajahtavia
voimasuorituksia, ennen Kkilpailuja eika ennen koordinaatioharjoitteita, koska
liian pitkakestoinen venyttaminen vahentaa lihaksen tonusta. Pitkat venytykset
ovat kestoltaan noin 30-120 sekuntia kun taas keskipitkat 10-30 sekuntia
(Ahonen ym. 1998, 426).

Staattiset lihasvenytykset ovat harjoitteita, jossa lihas viedaan aariasentoon ve-
nyttden tarkoituksenmukainen aika. Tallaisia staattisia venytyksia voidaan suo-
rittaa joko aktiivisesti tai passiivisesti. Aktiivisilla venytyksilla tarkoitetaan veny-
tyksia, joita urheilija suorittaa omatoimisesti lihastyolla tai painovoiman avustuk-
sella ilman ulkopuolista avustamista. Passiivisilla venytyksilla tarkoitetaan veny-

TLIPLINL ARIZ.AL ARINRNANVTETVA | Olal Cdenndan



14

tyksia, joissa ulkopuolinen henkild, esimerkiksi terapeutti tai joukkuekaveri,
avustaa venytyksen. Venytysaika riippuu siita, mihin venyttelylla pyritaan vaikut-
tamaan. (Saari ym. 2009, 41.)

Jannitys- rentoutus venytystekniikka on pitkalti samanlainen kuin staattinen li-
hasvenytys. Se eroaa staattisesta venytyksesta siten, ettd venytyksen jalkeen
venytettavaa lihasta tulee jannittaa isometrisesti muutamien sekuntien ajan,

jonka jalkeen rentoutetaan ennen seuraavaa venytysta. (Saari ym. 2009, 42.)

Ballistiset eli liikkuvuutta yllapitavat venyttelyt ovat suosittuja urheilijoiden kes-
kuudessa alkuverryttelyn yhteydessa ennen liikuntasuoritusta. Tallaisia liikkeita
ovat laajakaariset raajojen heilahdusliikkeet, jossa raaja viedaan aktiivisesti hei-
lahdusliikkeen myo6tavaikutuksella nivelen aariasennosta toiseen. Ballistiset liik-
keet lisdavat aineenvaihduntaa ja liiketta hetkellisesti. (Saari ym. 2009, 40).
Saaren ym. (2009) mukaan toiminnalliset liikkuvuusharjoitteet ja lyhytkestoiset
venyttelyt ovat suositeltavimpia, koska ballistiset liikkeet eivat aktivoi aistiresep-

toreiden toimintaa riittavasti.

Toiminnallisilla eli dynaamisilla liikkuvuusharjoitteilla tarkoitetaan liikkeita, jotka
aktivoivat useita lihasketjuja eri lihastyotapoja yhdistden. Naiden liikkeiden tar-
koituksena on aktiivisen toiminnan myota tapahtuva liikkuvuusharjoittelu. Liik-
keissa koostuu eri lihastyon vaiheet (konsentrinen, eksentrinen, staattinen), jot-
ka saavat aikaan vuorotellen supistavaa ja venyttavaa liiketta lihaksessa. Toi-
minnalliset liikkuvuusharjoitteet ja venytykset ovat erittain hyvia alkulammittelyn
yhteydessa. (Saari ym. 2009, 40.)

Uusimpien tutkimustulosten mukaan venyttelya tulisi valttaa ennen urheilusuori-
tusta, etenkin alaraajojen osalta (Gergley 2013). Venyttelyn on kuitenkin tutkittu
muina aikoina ennaltaehkaisevan urheiluvammoja, koska saanndllisesti suori-
tettu venyttely vahentaa lihaskireyksia (Behm & Chaouachi 2011). Ihminen tar-
vitsee vahemman energiaa raajojen liikkuttamiseen, kun lihakset eivat ole niin
kireat. Talloin myos lihassupistusten nopeus ja voima saattavat lisaantya.
(Shrier 2004, 272.)
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4.2 Urheilu- ja kinesioteippaus urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa

Teippausta on kaytetty urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon jo monien
vuosian ajan. Sitd on kaytetty paadsaantoisesti tukena toiminnallisissa pehmyt-
kudosvammoissa. Teippausta kaytetaan jatkuvasti yha enemman ja enemman,
koska teippien ja sidosmateriaalien jatkuva kehitys ja teippaustekniikoiden mo-
nipuolistuminen mahdollistavat sen. Sita kaytetaan fysioterapiassa myos urhei-
luvammojen kuntoutuksessa, koska toiminnalliset sidokset suojaavat ja antavat
tukea parantuvalle kudokselle. Tukisidosten ja teippauksen kaytto tehostaa ja
nopeuttaa tyoperaisten tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen ja vammojen hoitoa.
(Saari ym. 2009, 143.)

4.2.1 Urheiluteippaus

Urheiluteippaus suojaa vammalta esimerkiksi nilkan alueella silloin, kun nivelsi-
teet ovat I0ysat tai muuten vaurioituneet. Lisaksi teippaus antaa tukea ja vahen-
taa raajan kuormitusta. Talloin teippaus yleensa tehdaan janteiden, nivelsitei-
den ja lihasten suuntaisesti, jolloin kuormitus kyseiseltd alueelta vahenee tai
lihas- janne-yksikkd lyhenee. Teippauksella vaikutetaan pelkastaan vaurioitu-
neeseen rakenteen liikkeeseen, ei kokonaiseen toiminnalliseen yksikkoon. Nain
se sallii kaikkien muiden rakenteiden toiminnan ja likkeen mahdollisimman hy-
vin. Teippauksella voidaan my6s vaikuttaa nivelten liikkuvuuteen ja liikelaajuu-
teen. Teippauksen ja sidosten ideana on estaa ja rajoittaa ainoastaan liike, joka
on aiheuttanut vamman. (Saari ym. 2009, 144-145.)

4.2.2 Kinesioteippaus

Kinesioteippaus on sensorinen menetelma, jossa teipin avulla siirretdan kevyes-
ti kudoksia. Nailla kudoksen siirroilla voidaan vaikuttaa niin faskiarakenteisiin
kuin sita kautta myos lihaksiin. Teipin kayttd voi olla yksi osa fysioterapiaa tai
sitd voidaan kayttaa lisaksi terapeuttisen harjoittelun tukena. (Kinesio, USA
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2010; Gronholm 2010-2011.) Kinesioteippausta kaytetaan liikkuvuuden lisaa-
miseen, kivun lievitykseen, lihaksen aktivointiin ja lihastoiminnan korjaamiseen,
esimerkiksi vahentamaan lihaksen kireytta (Gronholm 2010-2011; Nuoramo &
Pehkonen 2009; Kase ym. 2003). Osterhuesin (2004) tutkimuksen mukaan
kinesioteippauksen on todettu vaikuttavan kipuun lievittavasti ja lihasaktivaatiota
lisdavasti. Teippia venyttamalla ihon alle saadaan luotua tilaa, jolloin myds
ihonalainen paine lievittyy. Tama lisdd myos verenkiertoa ja imunestekiertoa, ja
siksi kinesioteippia voidaan kayttaa myos turvotuksen vahentamiseen. (Gron-
holm 2010-2011; Nuoramo & Pehkonen 2009.) Urheiluteippaukseen verrattuna
kinesioteippi ei esta nivelten liikkuvuutta ja liikelaajuutta, vaan antaa tukea li-
haksille ja nivelille. Kinesioteippaus on suunniteltu tukemaan kehon omaa pa-

ranemisprosessia, niinpa se on hoitomenetelmana juuri kuntouttava hoitokeino.

Kaikissa tapauksissa kinesioteipin kaytto ei kuitenkaan ole soveliasta tai sen
kayttoa tulee miettia tarkoin. Kontraindikaatioita kinesioteippaukselle ovat palo-
vammat, iholla olevat avohaavat, herkka tai arsyyntynyt iho, tuntoherkkyyden
alentuma eli polyneuropatia, syvat laskimotukokset seka teipattavalla alueella
olevat kasvaimet. Lisaksi kortisoni tai vahva kipulaakitys ovat asioita, joiden
kohdalla kinesioteippausta tulee miettia tarkoin. (Salminen 2010.)

4.3 Hieronta ja urheiluhieronta urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa

Hierontaa voidaan kayttda apuna lihaskudosten jannitysten poistamiseksi seka
yleisen rentouden saavuttamiseksi. Hieronta on paras hoitomuoto poistamaan
lihaskireyksia ja lihasjannityksia seka ennaltaehkaisemaan nain urheiluvammo-
jen syntya. Hierontaa kaytetaan myos ylirasitustilojen syntymisen ehkaisyyn
seka yleisesti kaikkien urheiluvammojen hoitomuotona. (Ylinen ym. 1995, 10.)
Hieronnalla on sekd mekaanisia ettd hermostollisia vaikutuksia kehoon. Her-
mostollisia vaikutuksia ovat hormonivaikutukset ja entsyymivaikutukset, kivun-
lievittyminen, rentoutuminen ja verenkierron paraneminen. (Ylinen ym. 1995,

17-19.) Mekaanisia vaikutuksia ovat esimerkiksi lampodvaikutus, pumppuvaiku-
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tus seka kitkahieronta, jossa voidaan venyttaa, mobilisoida ja rikkoa sidekudos-
rakenteita. (Arponen & Airaksinen 2001, 78-79; Ylinen 1995, 31.)

Urheiluhieronnalla tarkoitetaan yhta hieronnan erityisaluetta, jossa hieroja ottaa
tarkasti huomioon urheilijan lajivaatimukset, harjoituskauden, harjoitusohjelman
seka urheilijan harjoitustilan (Saari ym. 2009, 134). Urheiluhieronnan tavoitteita
ovat paikallisten lihasjaykkyyksien ja kiputilojen varhainen toteaminen, yleinen
rentoutuminen, palautuksen edistaminen kuormittavasta rasituksesta, lihasjan-
nitysten poistaminen, vammojen ennaltaehkaisy, mahdollisten vammojen pa-
rantumisen edistaminen seka sidekudoksen liikkuvuuden yllapitaminen ja niin
edelleen. Siksi urheilijan tulee olla tietoinen urheiluhieronnan vaikutuksista, jotta
han itse tietaa hakeutua hierojan vastaanotolle ja nain ollen osaa hyddyntaa sita
parhaalla mahdollisella tavalla. (Ylinen ym. 1995, 10-11.)

Niin tavallisessa kuin urheiluhieronnassa tulee ottaa huomioon aina ihmiset yk-
silokohtaisesti. Jotkut palautuvat hieronnasta nopeammin kuin toiset. Hierontaa
ei tulisi suorittaa juuri ennen kilpailua tai suoritusta, koska syvahieronta aiheut-
taa lihaksissa tehokkaan rentoutumisen, mista johtuen urheilija ei saavuta suori-
tuskykynsa huippua. Seka hierojan ja hierottavan tulee olla molempien tietoisia
siitd, miten hierottava reagoi hierontaan ja miten nopeasti hierottava palautuu
hieronnasta. Nain urheilija saa hieronnasta parhaan mahdollisen hyoédyn ja tie-
tad menna hierontaan oikeana ajankohtana. Paras hieronta-ajankohta on urhei-
lusuorituksen tai loppuverryttelyn jalkeen. (Ylinen ym. 1995, 269-275.)

Hieronnan jalkeen lihakset ja kudokset tarvitsevat vastaavasti lepoa. Onkin sa-
nottu, ettd hieronta vastaa lihaksille kovaa urheilusuoritusta. Yleisesti hieron-
nasta toipuminen kestda keskimaarin 2-3 paivaa, mutta tassakin vaikuttavat
yksilOlliset erot erittain paljon. Palautumiseen vaikuttaa myos hieronnan voi-
makkuus seka se, kuinka paljon keho on aikaisemmin tottunut hierontaan. Hie-
rontakertojen maaraan vaikuttavat hierontatapa, urheilijan ominaisuudet seka
harjoittelun maara. Hieronta kestaa keskimaarin tunnista puoleentoista tuntia.
Puolihieronta kestaa taas puolesta tunnista kolmeen varttiin. Aika riippuu pitkalti
hierottavan alueen koosta seka lihaskireyksien maarasta. (Ylinen ym. 1995,
269-275.)

TLIPLINL ARIZ.AL ARINRNANVTETVA | Olal Cdenndan



18

Hoidon tasapainoisuudella tarkoitetaan hieronnan yhteydessa sita, etta esimer-
kiksi heittolajeissa toista kehon puolta harjoitetaan toista enemman. Tallaisia
urheilijoita hieroessa tulee terapeutin tyoskennella enemman harjoitettavan puo-
len kanssa. Talloin hieronnassa keskitytdan enemman lihastasapainon palaut-
tamiseen ja liiallisten lihasjannitysten poistamiseen. (Ylinen ym. 1995, 269-
275.)

4.4 Terapeuttinen harjoittelu urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa

Terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa asiakkaan kuntouttamista seka aktiivisilla
etta toiminnallisilla harjoitteilla, jotka ovat kunkin asiakkaan eri vaivoihin koh-
dennettuja. Harjoitteet perustuvat fysioterapeutin tutkimisen perusteella selvitet-
tyyn ongelmaan ja niiden tulee olla hyvin suunniteltuja (Marinko ym. 2011). Har-
joittelu voi koostua tiettyjen kehon osien tai lihasten harjoitteista, joiden tavoit-
teena on yleisen fyysisen aktiivisuuden kohentaminen. Terapeuttisen harjoitte-
lun perustana tulee olla yhdessa asiakkaan kanssa maaritellyt tavoitteet, jotka
ohjaavat harjoitteiden suunnittelua ja ohjaamista niita juuri kyseiselle asiakkaal-
le. Kokonaistavoitteena on lihastasapainon, ryhdin seka nivelten hallitun liikkeen
paraneminen. Harjoittelulla pyritdan myos nivelten, lihasten ja hermoston toi-

minnan kehittamiseen. (Péyhonen & Heinonen 2011, 43.)

Terapeuttisten harjoitteiden tarkoituksena on edistaa asiakkaan fyysista kuntoa,
ennaltaehkaista patologisia tiloja seka vahentaa niiden aiheuttamia haittavaiku-
tuksia. Harjoitteita voidaan toteuttaa oman kehon painolla tai eri apuvalineiden
(kuminauhat, kasipainot, terapiapallot) avulla. Niitd voidaan harjoittaa myds ta-
vallisilla kuntosalilaitteilla. (Poyhonen & Heinonen 2011, 43.)

Terapeuttisen harjoittelun kayttd perustuu eri tunnettujen harjoitteiden periaat-
teisiin. Niitd ovat esimerkiksi sydan- ja verenkiertoelimiston kunnon paranemi-
nen, lihasten toiminnallisen vaatimusten palautuminen seka lihasten ja nivelten
joustavuuden paraneminen. Harjoitteilla voidaan vaikuttaa kivun lievittymiseen
fysiologisten ja paikallisten vaikutusten kautta. Harjoitteiden valinnassa fysiote-

rapeutin tulee ottaa huomioon harjoitteen alkuasento, harjoittelun progressio,
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vastuksen ja toistojen maara, harjoitteen alkuasento seka lihastyon tyyppi (iso-
metrinen, konsentrinen, eksentrinen). (Richardson & Jull 1995, 2-4.)

Tutkimusten perusteella olkapaan alueen toimintakykya voidaan parantaa tera-
peuttisen harjoittelun avulla. Liséksi terapeuttisella harjoittelulla voidaan vahen-
taa olkapaaalueen kipua. (Marinko ym. 2011; Bernhardsson ym. 2010.) Fysiote-
rapiassa tutkituin terapeuttisen harjoittelun osa-alue on olkapaan impingement-
syndrooman kuntoutuminen terapeuttisen harjoittelun avulla. Olkapaan impin-
gement-syndrooman terapeuttiset harjoitteet ovat lihasten rentouttamistekniikoi-
ta, hartiarenkaan anterioristen ja posterioristen rakenteiden venytyksia, rotator
cuffin ja scapulaa liikuttavien lihasten harjoitteita seka oikeiden liikkemallien op-
pimiseksi motorisen kontrollin harjoittelua. Tutkimuksen mukaan terapeuttisella
harjoittelulla pystytaan vaikuttamaan potilaan lihasvoiman, toimintakyvyn ja hy-
vinvoinnin paranemiseen seka kivun lievittymiseen. Lisaksi sen avulla voidaan

parantaa ylaraajan toiminnallisuutta ja liikelaajuutta. (Michener ym. 2004.)

4.5 Lihashuolto urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa

Fysioterapiassa lihashuollolla tarkoitetaan kaikkia aktiivisia ja passiivisia toi-
menpiteita, joilla pyritddn nopeuttamaan fyysista ja psyykkista palautumista har-
joitusten ja pelien jalkeen. Lihashuoltoon kuuluu alku- ja loppuverryttely, palaut-
tava venyttely, saanndlliset elamantavat, saan ja lajin mukainen vaatetus ja va-
rusteet, monipuolinen lilkkunta, harjoitteiden oikea suoritustekniikka seka ravinto.
Naiden kaikkien toimenpiteiden tarkoituksena on minimoida loukkaantumisris-
kia. (Aalto ym. 2010, 32.) Lihashuolto-kasite pitaa sisallaan akuuttien vammojen
ja rasitusvammojen ennaltaehkaisyn valmistavien toimenpiteiden avulla. Silla
pyritdan myos saavuttamaan optimaalinen rentoustila, seka opettamaan urheili-
jalle mahdollisimman tehokas, taloudellinen ja kudoksia saastava tapa kayttaa
kehoaan. (Mansikka 2013.) Urheilija voi altistua helposti rasitusvammaoille, tuki-
ja liikuntaelinten ongelmille seka ylirasitustiloille, jos han ei kiinnitda huomiota

lihashuoltoon ja palauttaviin toimenpiteisiin (Mero ym. 2004, 442).

TLIPLINL ARIZ.AL ARINRNANVTETVA | Olal Cdenndan



20

Lihashuollosta puhuessa ei pida unohtaa vesilikunnan merkitysta yhtena palau-
tuskeinona. Tutkimuksessa saannodllinen vesijuoksu, suoritettuna kolme paivaa
raskaan urheilusuorituksen jalkeen, nopeutti lihasvoimien palautumista ja va-
hensi lihasarkuutta. Vesiliikuntaa voidaan kayttaa myos tutkimuksen mukaan
oheisharjoittelumuotona, kun halutaan vahentaa taipumista ylirasitusvammoihin
urheilijan niin sanotussa paalajissa. Sita voidaan my0s kayttaa yhtena harjoitte-
lumuotona esimerkiksi alaraajaa kuntouttaessa. (Brukner & Khan 2007, 103.)

My0s termiset hoidot ovat urheilijoille tyypillisia hoitomuotoja lihashuollon yhtey-
dessa. Termisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi jaa- ja kylmaaltaat seka kylma-
kuumasuihkut. Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole pystytty todistamaan muun mu-
assa jaavesialtaiden, kylmahieronnan ja kylma-kuuma altaiden positiivista vai-
kutusta palautumisen edistamisessa. (Brukner & Khan 2007, 103.)

Lisaksi hyva lihastasapaino on tarkea osa urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa.
Lihastasapainolla tarkoitetaan lihasten keskinaista venyvyys- ja voimasuhteita,
jotka vaikuttavat lihasten aktivoitumisjarjestykseen ja nain myos toiminnalliseen
ryhtiin. Hyva lihastasapaino ja koordinaatio mahdollistavat yhdessa teknisesti
tasapainoisen ja hyvalla hyotysuhteella tehdyn urheilusuorituksen. (Ahonen ym.
2002, 26.)

4.6 Yhteenveto

Kaikkien aiemmin tyossa esiteltyjen fysioterapeuttisten keinojen (hieronta, ur-
heiluhieronta, teippaus ja kinesioteippaus, terapeuttinen harjoittelu) tarkeys tu-
lee muistaa, kun puhutaan urheiluvammojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta.
Hyvin tarkea ennaltaehkaisykeino on pelaajan tietamys edelld mainituista asi-
oista ja niiden soveltaminen seka kayttaminen juuri oman harrastuksen tukena.
Tasta syysta tutkimustulosten pohjalta toteutettiin pesapallojunioreille ohjeistus,
jossa tarkastellaan naita keinoja esimerkkien avulla kolmessa eniten esiintyvas-
sa vammassa. Oppaasta voivat hyotya siis niin pelaajat itse kuin valmentajatkin.
Lisaksi oppaassa on kayty lapi muita urheiluvammojen ennaltaehkaisykeinoja,
joita pelaajan on helppo soveltaa pesapallon kannalta.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

5.1 Toimeksiantaja Fera ry

Toimeksiantaja Fera ry on raumalainen pesapallon erikoisseura, joka on perus-
tettu vuonna 1958. Ferassa ei ole yhtaan poikajoukkuetta, vaan seura on keskit-
tynyt pelkastaan naisten ja tyttdjen pesapalloon. Seurassa pelaa talla hetkella
noin 200 pelaajaa, jotka muodostavat yhteensa 12 joukkuetta. Seurassa on
kolme naisjoukkuetta, naisten Superpesista pelaava Rauman Lukko seka Feran
maakunta- ja suomensarjaa pelaavat joukkueet. Junioreissa on joka ikaryhmalla
oma joukkueensa. Nuorimmat juniorit ovat vuonna 2007 syntyneita. Vanhimmat
juniorit ovat B-tytt0ja, jotka pelaavat B-tyttojen superpesista hienolla menestyk-
sella.

5.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tyon tarkoituksena on selvittdaa kyselyn avulla Rauman Fera:ssa pelaavien 14—
19-vuotiaiden tyttOpesapalloilijoiden urheiluvammojen yleisyytta, niiden kuntou-
tusta ja ennaltaehkaisykeinoja. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa ylei-
simmista urheiluvammoista pesapallojunioreille ja heidan valmentajilleen seka
selvittda niiden keskeisia ennaltaehkaisy- ja hoitokeinoja fysioterapeuttisin kei-

noin.
5.3 Opinnaytetyon tutkimusongelmat

Paaongelma:

Miten nuorten pesapalloa harrastavien tyttdjen urheiluvammoja voidaan ennal-

taehkaista ja hoitaa fysioterapeuttisin keinoin?
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Alaongelmat:
Mita yleisia urheiluvammoja 14—-19-vuotiailla tyttopesapalloilijoilla esiintyy?

Miten 14—19-vuotiaat tyttopesapalloilijat ovat hoitaneet urheiluvammoja ja mista

he ovat hakeneet apua urheiluvammoihin?

Minkalaisia ennaltaehkaisevia harjoitteita/tukitoimia tyttopesapalloilijat ovat teh-

neet urheiluvammojen ennaltaehkaisemiseksi?

5.4 Tuotos

Tutkimustulosten seka teoriatiedon perusteella kehitetaan urheiluvammoja en-
naltaehkaiseva opas/ohjeistus (liite 4). Ohjeistus suunnataan 14—19-vuotiaille
junioreille tueksi heidan harjoitteluunsa. Se koostuu kolmesta yleisimmasta pe-
sapallossa sattuvista urheiluvammoista ja niiden ennaltaehkaisykeinoista fy-
sioterapeuttisin keinoin. Sen avulla niin pelaajat kuin valmentajatkin voivat tu-
tustua tyypillisimpien vammojen itsehoitokeinoihin seka ennaltaehkaisymene-
telmiin. Lisaksi ohjeistukseen tulee neuvoja muista tarkeista oheistoiminnoista,
jotka vaikuttavat urheiluvammojen syntyyn. Naita ovat esimerkiksi alku- ja lop-
puverryttely, venyttely seka hieronta. Ohjeistuksessa on teorian lisasi kuvia har-
joitteista, jotta liikkkeiden suorittaminen olisi helpompaa. Harjoitteet ovat tieteelli-
sesti todettu vaikuttavan urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn. Ohjeistuksen tar-
koituksena on vahentaa pesapallossa sattuvien urheiluvammojen esiintyvyytta,
jolloin Feran tyttojuniorit ja heidan valmentajansa hyotyvat siitad. Ohjeistuksesta
pyritdan tekemaan yksinkertainen ja helppolukuinen, niinpa siis selkeat ja yk-
sinkertaiset ohjeet ovat Iahtokohdat ohjeistusta tyostaessa. Ohjeistuksessa on
kolmen yleisemman vamman lisaksi ennaltaehkaisevien tukitoimien esittely,
jossa kerrotaan jokaisesta ennaltaehkaisykeinosta hieman paaasioita. Ohjeis-
tuksen liikkeet ja harjoitteet valitaan tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella,
joihin on tutustuttu aiemmin tyon tekemisen yhteydessa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukkona on Rauman Feran C — ja B — ikaiset (14—19-vuotiaat) tytto-
pesapalloilijat. C-juniorit koostuvat 14—15-vuotiaista pelaajista ja B-juniorit 15—
19-vuotiaista pelaajista. Tutkimukseen osallistui kaiken kaikkiaan 42 pesapallo-
junioria, joista 26 (62 %) oli C-ikaisia ja 16 (38 %) B-ikaisia. 14-vuotiaana pelaa-
jien harjoittelu monipuolistuu ja mukaan tulee esimerkiksi voimaharjoittelu omaa
kehoa hyodyntaen. Osa ikaluokkaan kuuluvista junioreista pelaa samanaikai-
sesti useampaa sarjaa esimerkiksi aikuisten tai junioreiden eri sarjoja. Talloin
rasitus on paikoin erittdin kovaa kehon kehittymistasoon nahden. Tasta syysta
pelaajien, jotka kuuluvat 14—19-vuotiaiden ikaluokkaan, on erittdin tarkea huo-
lehtia urheiluvammojen ennaltaehkaisysta ja kuntoutuksesta, ettei mahdollinen
loukkaantuminen esta urheilu-uran jatkumista. B-tytot pelaavat tyttdjen Super-
pesista ja ovat hallitsevia suomenmestareita. Tutkimus on siis kokonaisotos

kaikista taman ikaisista Feran junioreista.

6.2 Opinnaytetyon menetelma

Opinnaytety0 on tutkimuksellinen kehittamistyo, jonka tavoitteena on antaa tie-
toa yleisimmista urheiluvammoista pesapallojunioreille ja heidan valmentajilleen
seka selvittaa niiden keskeisia ennaltaehkaisy- ja hoitokeinoja fysioterapeuttisin
keinoin. Kehittamistehtavalla tahdataan muutokseen, jolla pyritdan tavoittele-
maan jotain tehokkaampaa tai parempaa. (Toikko & Rantanen 2009, 16 — 19).
Lineaarinen malli on yksi kehittamistehtavaa kuvaavista malleista, joka hahmot-
taa kehittamistoimintaa yksinkertaisesti. Se pitaa sisallaan tavoitteen maaritte-
lyn, suunnittelun, toteutuksen seka paattamisen ja arvioinnin. Kehittamistehta-
vaa ohjaa tavoite, joka asetetaan ennen tyon aloittamista. Suunnitteluvaihe pi-
taa sisallaan projektin kulun, johon kuuluu tyo- ja dokumentointisuunnitelma,

aikataulu seka budjetti. Suunnitteluvaihetta seuraa toteutusvaihe, jossa tehdaan
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tarkoin suunniteltu tuotos. Viimeisimpana vaiheena on paatosvaihe, joka toimii

paatepisteena kehittamistyodlle. Siihen sisaltyy loppuraportointi ja jatkoideoiden

esittaminen. (Toikko & Rantanen 2009, 64 — 65.)

N ) ) )
Tavoittei- Paattami-
den maarit- Suunnittelu Toteutus nen ja ar-
tely viointi

-/ . N

Kuvio 1: Kehittamistehtavan lineaarinen malli (Toikko & Rantanen 2009, 64.)

6.3 Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmana tyossa toimi kyselylomake (lite 2). Lomakkeessa
on 14 kysymysta liittyen urheiluvammoihin, niiden syntyyn ja ennaltaehkaisyyn.
Vallin (2007) mukaan kyselylomakkeen yleisohjeena on, ettei sen tayttamiseen
saisi kulua yli 20 minuuttia. Tutkimusongelma ja tavoitteet pitaa tiedostaa ennen
kuin aletaan laatia kyselylomaketta. Teoriataustaa on myds hyva hakea kysyt-
taviin kysymyksiin, joten nain ollen saatuja vastauksia on helppo verrata jo tut-
kittuun tietoon ja teoriaan. (Valli 2007, 108.) Kyselylomakkeen kysymykset

suunniteltiin tarkasti, jotta niilla saatiin vastaukset asetettuihin alaongelmiin.

Kyselylomakkeessa on seka monivalinta- ettd avoimia kysymyksia. Avoimia
kysymyksia kannattaa kayttaa silloin, kun vastausvaihtoehtojen maarittaminen
on hankalaa etukateen. Lomakkeessa on myos muutama strukturoitu eli suljettu
kysymys. Siina pelaajan tavoitteena on valita itselle sopivin vaihtoehto jo anne-
tuista vastausvaihtoehdoista. Strukturoidussa kysymyksissa on mahdollisuus
valita enemman kuin yksi vastausvaihtoehto. Lomakkeessa on myds muutama
sekamuotoinen kysymys, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot. Tyypillista sulje-
tuille kysymyksille on yksi avoin vaihtoehto: "muu, mika?” Nain saadaan selville,
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ettd kaikki vastausvaihtoehdot tulevat ilmi. (Heikkila 2008, 47-52 ; Valli 2007,
102-107.) Kyselylomakkeen viimeinen kohta on urheiluvammaosuus, jonka pe-
laaja taytti annetun esimerkin mukaisesti. Tasta osiosta nakee tiivistetysti kaikki

pelaajille sattuneet vammat.

Tutkimustulosten sisaltd analysoitiin ja eriteltin avointen kysymysten osalta.
Analysoinnilla pyritddn kuvaamaan sanallisesti kasiteltavan dokumentin raken-
netta. Sen avulla aineistosta pyritddn muodostamaan selkea kokonaisuus.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 94 — 97.) Frekvenssit laskettiin ja esiteltiin prosenttilu-
kuina. Tulosten havainnollistamiseksi kaytettiin Microsoft Excel- taulukko-
ohjelmalla tehtyja taulukoita, jotka helpottivat tulosten analysointia. Analysoinnit
tehtiin syksyn 2014 aikana.

6.4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon toteutus aloitettiin syksylla 2013, jolloin selvitettiin kyselylomak-
keen avulla 14-19-vuotiaiden tyttojunioreiden urheiluvammojen yleisyytta, nii-
den hoitoa ja ennaltaehkaisykeinoja. Kyselylomake pilotoitiin noin kymmenelle
aikuistensarjassa pelaavalle naispesapalloilijalle, joiden kommenttien perusteel-
la kyselylomakkeen kysymysten jarjestysta muokattiin lopulliseen muotoon. Val-
lin (2007) mukaan kyselylomake kannattaa aloittaa ja lopettaa helpommilla pe-
ruskysymyksilla, koska se helpottaa pelaajan vastaamista.

Kyselylomakkeet toimitettiin toimeksiantajalle, joka tulosti kyselyt kyseisten
joukkueiden valmentajille. Saatekirjeessa (lite 1) oli mahdollisimman tarkka oh-
jeistus kyselysta, jotta pelaajien olisi mahdollisimman helppo vastata kyselyyn.
Siina kerrottiin myos, ettd kyselyyn vastataan nimettomasti, joten vastaajan
henkilollisyytta ei voitu tunnistaa. Kaikki vastaukset ovat luottamuksellisia ja nii-
ta kaytetaan ainoastaan kyseiseen opinnaytetyohon. Saatekirjeen lopussa on
seka pelaajan ettd hanen vanhempansa allekirjoitus, koska joukossa oli myds
paljon alaikaisia. Kyselyyn vastaaminen katsottiin suostumukseksi osallistua
tutkimukseen. Pelinjohtajat kerasivat kyselyn takaisin, jonka jalkeen he toimit-

tavat vastatut lomakkeet yhteyshenkilOlle, joka vastaavasti toimitti lomakkeet
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eteenpain. Pelaajat palauttivat kyselylomakkeet valmentajalle tammikuun lop-

puun mennessa.

Opinnaytetyon viitekehys muodostui alan kirjallisuuden ja aiheesta tehtyjen tut-
kimusten perusteella (liite 3). Englanninkielisia tutkimuksia pesapallosta oli la-
hes mahdotonta 10ytaa, joten tutkimuksia haettiin muista heittolajeista, kuten
baseballista ja softballista.

Opinnaytetyon raportointi tapahtui kesan ja syksyn 2014 aikana. Tutkimustulos-
ten seka tiedon ja teorian perusteella kehitettiin urheiluvammoja ennaltaehkai-

seva opas/ohjeistus.
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7 TULOKSET

Kyselyyn vastasi 42 tyttdjunioria. Suurin osa vastanneista oli 14-vuotiaita, jotka
ovat viela C-tyttd ikaisia. Vahiten vastanneita oli B-tyttdjen ikdluokassa 16,17 ja
19-vuotiaissa. Kaaviosta 1 nakee, miten vastaajat jakaantuivat ikaluokittain.

Vastaajien jakaantuneisuus

H 14- vuotiaat
¥ 15- vuotiaat
516- vuotiaat
B 17- vuotiaat
H 18-vuotiaat

(I = 19-vuotiaat

KAAVIO 1. Vastaajien jakaantuneisuus ikaryhmittain.

HARJOITUSMAARAT

Kyselyyn vastanneista tytoista suurin osa on harrastanut pesapalloa 7-8 vuotta.
(40 %) Harrastusvuodet lisdantyivat sitd mukaan, mitd vanhempi pelaaja oli ky-
seessa. Harrastusvuodet jakautuivat kolmesta vuodesta kahteentoista vuoteen.
Suurimmaksi harjoituskertojen lukumaaraksi osoittautui nelja (43 %) ja viisi
(29 %) kertaa viikossa. Vain yksi kyselyyn vastanneista harjoitteli vahemman
kuin nelja kertaa viikossa. C-tytdt harjoittelivat keskimaarin hieman B-tyttdja

enemman.
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URHEILUVAMMAT KEHON ERI OSISSA

Vahan yli puolet kyselyyn vastanneista oli kokenut harrastaessaan jonkin akilli-
sen vamman, esimerkiksi reiden revahdyksen tai nilkan nyrjahdyksen. Vammo-
jen esiintyminen yleistyi sitd mukaan, mita vanhempi ja kauemmin lajia harras-
tanut henkilo kyselyyn vastasi. Vastanneista 62 % oli kokenut jonkinlaisen
vamman urheilu-uransa aikana, sen sijaan 48 % vastanneista oli saastynyt ur-

heiluvammoilta.

Selvasti eniten vammoja esiintyi olkapaan alueella 69 % ja toiseksi eniten
vammoja oli nilkan (31 %), seka reiden takaosan lihaksen alueella (31 %). Ol-
kapaan vammat olivat suurimmaksi osaksi rasituksen aiheuttamia, kun taas nil-
kan ja reiden takaosan alueen vammat olivat akillisia vammoja. Olkapaavam-
moista karsivilla pelaajilla kahta pelaajaa lukuun ottamatta vamma oli oikeassa
kadessa. Kaavio 2 havainnollistaa urheiluvammojen esiintyvyyden kehon eri

osissa. Joillakin pelaajalla saattoi esiintya enemman kuin yksi vamma.

Urheiluvammat kehon eri osissa
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KAAVIO 2. Urheiluvammojen jakaantuneisuus kehon eri osissa.
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Vastaajista 38 % oli kdynyt hoitamassa vammaansa fysioterapeutilla. Lisaksi

suosittuja hoitomuotoja olivat tulehduskipulaakkeet (42 %) ja kylmahoidot (38

%). Vastaajista 50 % piti lepoa harjoituksista hoitaessaan vammaansa. Kaavio

3 tuo esiin muita kyselyssa esiin nousseita vammojen hoitomuotoja. Joillakin

pelaajalla saattoi esiintya useampia eri hoitokeinoja.

Leikkaushoito
Kuminauhaharjoitteet
Kinesioteippi/urheiluteippi
Venyttely

Hieronta

Tuet/siteet 15%

Kyiméhoidot — 38%
Fysioterapia — 38%

Tulehduskipuliake — 42%
Lepo harrastuksesta | 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60%

KAAVIO 3. Urheiluvammojen hoitomekanismit.

URHEILUVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY HARJOITTELUSSA

Vastanneista 69 % oli sitd mielta, etta harjoittelussa kiinnitetdan huomiota urhei-

luvammojen ennaltaehkaisyyn. Sen sijaan 31 % ei osannut sanoa kiinnitetaan-

ko harjoittelussa huomiota tahan. Kysymyksessa kavi ilmi, etta lahes kaikki en

tieda- kohtaan vastanneista oli C-ikaisia. B-ikaisten tyttdjen mielesta harjoitte-

lussa kiinnitettiin huomiota ennaltaehkaisyyn. Kukaan vastanneista ei ollut sita

mielta, ettd urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn ei kiinniteta ollenkaan huomiota.
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Kaaviossa 4 on esitetty esille nousseita ennaltaehkaisykeinoja. Yhdella pelaa-
jalla saattoi esiintya enemman kuin yksi ennaltaehkaisykeino.

Urheiluvammojen
ennaltaehkaisykeinoja
o
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KAAVIO 4. Ennaltaehkaisykeinojen jakauma.

ALKUVERRYTTELY, SEN KESTO JA SISALTO

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat yhta mielta siita, etta alkuverryttely kuuluu niin
peleihin kuin harjoituksiinkin. Nuorimmilla kyselyyn vastanneista alkuverryttelyn
pituus oli noin 10 minuuttia, kun taas vanhemmilla keskimaarin 15 minuuttia.
My0s alkuverryttelyn sisalto riippui iasta, silla vanhemmilla kyselyyn vastanneilla
alkuverryttely oli monipuolisempaa kuin nuoremmilla. Lahes kaikilla junioreilla
alkuverryttelyyn kuului holkkaa (81 %), koordinaatioita (86 %) seka venyttelyja
(67 %). Kaavio 5 osoittaa alkulammittelyssa esille nousseita verryttelymuotoja.
Jokainen pelaaja mainitsi enemman kuin yhden alkuverryttelyliikkeen.
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KAAVIO 5. Alkuverryttelyn sisaltéon kuuluvia harjoitteita/toimenpiteita.

LOPPUVERRYTTELY, SEN KESTO JA SISALTO
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Suurin osa kyselyyn vastanneista oli sitd mielta, etta loppuverryttely kuuluu pe-

leihin. Vastanneista 88 % naki, ettd loppuverryttely kuuluu myoés harjoituksiin.

Vain yksi kyselyyn vastanneista oli sita mielta, etta loppuverryttely ei kuulunut

kumpaankaan. Loppuverryttelyn pituus vaihteli 5- 15 minuutin valilla. Loppuver-

ryttelyssa toistui sama kuin alkuverryttelyssakin. Mita nuoremmasta pelaajasta

oli kyse, sita lyhyempi loppuverryttely oli. Lisaksi vanhemmilla kyselyyn vastan-

neista loppuverryttelyn sisaltd oli nuorempia pelaajia monipuolisempi. Vastaajis-

ta 95 % ilmoitti, ettd holkkd kuului loppuverryttelyyn, tdman lisaksi 38 % pelaa-

jista venytteli loppuverryttelyn yhteydessa. Kaavio 6 havainnollistaa loppuverryt-

telyyn kuuluvia harjoitteita. Pelaajilla saattoi esiintya vastauksissa enemman

kuin yksi vaihtoehto.
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Loppuverryttelyn sisalto
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KAAVIO 6. Loppuverryttelyn sisaltdon kuuluvia harjoitteita/toimenpiteita.

PALAUTTAVAT HARJOITTEET JA TUKITOIMET

Palauttavien harjoitteiden ja tukitoimien kyselyssa suosituimmaksi kohdaksi va-
likoitui venyttely ja liikkuvuusharjoitteet (69 %). Toiseksi suosituimmaksi koh-
daksi valikoitui matalatehoinen palauttava aerobinen harjoittelu (48 %). Hieronta
osoittautui vahiten tehdyksi tukitoimeksi (14 %). Liséksi yksi pelaaja ilmoitti te-
kevansa kuminauhan avulla huoltavia tukitoimia. Nuorimpien vastaajien ylei-
simmat vastaukset olivat matalatehoinen palauttava aerobinen harjoittelu, johon
kuului esimerkiksi palauttavat juoksulenkit seka uinti. Esimerkiksi hierontaa tai
kylmahoitoja ei 14-vuotiaiden keskuudessa esiintynyt ainuttakaan. Kaaviossa 7
on esitetty palauttavien harjoitteiden ja tukitoimien jakaantuvuus. Pelaajat saivat

valita annetuista vaihtoehdoista useamman vaihtoehdon.
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Palauttavat harjoitteet
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KAAVIO 7. Palauttavien harjoitteiden/tukitoimien jakaantuneisuus.

OHJEIDEN SAANTI HARRASTUKSESSA

Vastaajista 41 koki saavansa harjoituksissa ohjeistusta oikeanlaisista suoritus-
tekniikoista. Suurin osa koki valmentajan nayttdman esimerkin yhdeksi keinoksi.
Toinen esiin noussut seikka oli lajitaitojen opastus ja ohjeistus. Tassa kysymyk-
sessa esille nousi varsinkin nuorille pelaajille valmentajan nayttaman mallin tar-
keys, silla monet C-tyttd ikaiset juniorit ilmoittivat mallin nayttdmisen tarkeaksi.
Vain yksi vastanneista oli sita mielta, ettei saa riittavasti opastusta harjoituksis-

sa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

14—19-vuotiailla urheiluvammat ovat melko yleisia, silla yli puolella (62 %) vas-
tanneista oli esiintynyt urheiluvammoja. Varsinkin olkapaan alueen vammat ovat
yleisia nain pienessa kohderyhmassa (69 %). Lahes kaikki olkapaan alueen
vammat olivat syntyneet pitkdn ajan kuluessa eli olivat niin sanotusti rasitus-
vammoja. Lisaksi olkapaan vammat olivat tapahtuneet kahta pelaajaa lukuun
ottamatta oikeassa olkapaassa, joka on luultavasti monella kyselyyn osallistu-
neista heittokasi. Kahdella pelaajalla olkapaavamma oli akillisesti sattunut ja
naissd molemmissa tapauksissa kyseessa oli vasemman olkapaan vamma.
Naista ei voi kuitenkaan tietaa, onko juuri loukkaantunut ylaraaja pelaajan heit-
tokasi vai onko vamma sattunut painvastaisesti rapylakateen. Rasitusvammojen

sattuessa toipilasaika oli akillisia vammoja pidempi.

Nilkan alueen vammoja seka reiden takaosan vammoja oli sattunut molempia
31 %, joista kaikki olivat syntyneet akillisesti. Naiden vammojen osalta tuloksia

ei voida yleistaa, silla tutkimukseen osallistuneiden maara on sen verran pieni.

Harjoitusmaara lisdantyi lahes jokaisessa tapauksessa sita mukaan, mita kau-
emmin pelaaja oli lajia harrastanut. C-tytto- ikaisten harjoitusmaarat olivat kes-
kimaarin hieman suuremmat verrattuna B-tytto- ikaisiin. On kuitenkin tarkea
muistaa, etta monet C-ikaiset pelaavat ja harjoittelevat B-tyttdjen kanssa omien
harjoitusten lisaksi.

Kyselyn tuloksista voi havaita, ettd loppuverryttelyn laatuun ei panostettu yhta
paljon kuin alkuverryttelyyn. Loppuverryttely oli sisalldltaan alkuverryttelya sup-
peampi lahes jokaisella kyselyyn vastanneista. Myos loppuverryttelyn kesto oli
keskimaarin melko lyhyt alkuverryttelyyn verrattuna. Vastauksista kavi lisaksi
ilmi, etta C-tytto ikaisilla loppuverryttelyn pituus oli B-tyttéja lyhyempi.
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Palauttavia harjoitteita tehtiin melko suppeasti ja esimerkiksi hierontaa palautta-
vana tukitoimena suoritti vain muutama pelaaja. Yleisin palauttava harjoitus oli
venyttely ja liikkuvuusharjoittelu. Tasta kysymyksestd voi havaita, etta mita
enemman palauttavia tukitoimia ja harjoitteita pelaaja teki, sitd vahemman ur-
heiluvammoja kyseisella pelaajalla oli. Tasta ei voida kuitenkaan sen suurempia
johtopaatoksia tehda, silla esimerkiksi kuusi kertaa viikossa harjoittelevilla pe-
laajilla ei jaa palauttavien harjoitteiden tekemiseen niin paljon aikaa kuin vas-
taavasti kolme tai nelja kertaa viikossa harjoittelevilla.

Lahes kaikki kyselyyn vastanneet kokivat saavansa neuvoa oikeanlaisissa suo-
ritustekniikoissa. Varsinkin C-tyttd- ikaiset kokivat valmentajan nayttaman esi-
merkin erittain tarkeaksi oikean suoritustekniikan kannalta. Vanhemmat kyse-
lyyn vastaajat mainitsivat taas enemman ohjeiden saantia mallin nayttamisen
sijaan. Vastaustuloksiin vaikuttaa varmasti myds vanhempien pelaajien laajempi

tietamys lajista.

8.2 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tutkimuksessa esille nousseet tulokset eivat olleet kovinkaan
yllattavia, silla aiemmat tutkimukset ja kirjallisuus tukevat saatuja tuloksia. Pe-
sapalloilijoiden olkapaavammojen yleisyytta on tutkittu tutkimuksissa ja opinnay-
tetdissa, jotka tukevat myos tutkimustuloksia olkapaavammojen osalta (Virtanen
2008).

Toiseksi eniten vammoja 14—19-vuotiailla junioreilla oli yhta paljon nilkan alueel-
la seka reiden takaosan lihaksen alueella. Tama ei myoskaan ole yllattavaa,
silla Perhosen (2013) mukaan pesapallossa sattuvat alaraajojen vammat sijoit-
tuvat juuri reiden ja nilkan alueille. Nilkkavammoista yleisin Perhosen (2013)
mukaan on nivelsiteiden venahdys. Tassa tutkimuksessa yleisin nilkan alueen
vamma oli nilkan nivelsiteiden nyrjahdys. Reiden alueen vammat sattuivat tassa
tutkimuksessa reiden takaosan lihaksen alueelle. Reiden etuosan vammoja oli
tapahtunut vain 4 % kyselyyn vastanneille.

TLIPLINL ARIZ.AL ARINRNANVTETVA | Olal Cdenndan



36

Vatasen (1996) mukaan kasvuiassa olevilla nuorilla voi esiintya kyynarpaa-
vammoja, koska lihas on taman ikaisilla luuta vahvempi. Kyynarpaaalueen
vammoja oli tutkimusjoukossa huomattavasti olkapaavammoja vahemman. Kai-
ken kaikkiaan kyynarpaan alueen vammoja oli sattunut 12 % kyselyyn vastan-
neille. Shanleyn ym. (2011) tutkimuksesta kay ilmi, etta kyynarvarsivammat ovat
melko harvinaisia pesapallossa. Toisaalta kohderyhman koko huomioiden, kyy-

narpaaalueen vammoja on melko paljon.

Urheiluvammojen maaralla suhteessa harjoitusmaariin viikossa ei ollut suurem-
paa yhteytta. Tahan voi myos vaikuttaa se, etta pelaajilla saattaa olla muita har-
rastuksissa, jotka saattavat edesauttaa urheiluvammojen syntymista.

Melko pieni osa vastanneista, ainoastaan 38 % oli kaynyt hoitamassa urheilu-
vammoja fysioterapeutilla. Yksikaan kyselyyn vastanneista ei maininnut kay-
neensa ladkarissa vammansa kanssa. Tama tieto on kuitenkin ristiriitainen,
koska yksi vastanneista oli kaynyt leikkauksessa vamman parantamiseksi. Kay-
tannossa leikkaustoimenpidetta edeltaa kaynti 1aakarin vastaanotolla. Muuten
pelaajat olivat hoitaneet itse vammoja levolla, tulehduskipulaakkeilla, tuilla ja
siteilla, venyttelylla seka urheilu- ja kinesioteippauksella.

Huoltavia ja palauttavia harjoitteita pelaajat suorittivat melko yksipuolisesti. Ky-
selysta kavi ilmi, ettd eniten palauttavana harjoitteena suoritettiin venyttelya ja
likkuvuusharjoittelua. Tuloksista ei kuitenkaan kay ilmi, ettd suoritetaanko pa-
lauttava harjoittelu esimerkiksi alku- tai loppuverryttelyn yhteydessa, silla alku ja
loppuverryttelyn yhteydessa monet pelaajat kertoivat suorittavansa naita mo-
lempia. Hierontaa huoltavana tukitoimena kaytti ainoastaan 14 % kaikista vas-
tanneista, mika on pieni maara varsinkin harjoituskertojen ollessa viidesta kuu-
teen tuntiin viikossa. Pelaajille, jotka harjoittelevat esimerkiksi kuusi kertaa vii-
kossa, tulisi yhden harjoituksen olla ohjattu palauttava harjoite.

Venyttelya palauttavana harjoitteena suoritti 69 % vastanneista. Tama on hyva
asia, silla tutkimusten mukaan muina aikoina suoritettu venyttely vahentaa li-
haskireyksia ja sitd kautta ennaltaehkaisee urheiluvammoja (Shrier 2004). Li-
saksi matalatehosta aerobista palauttavaa harjoittelua, esimerkiksi uintia suoritti
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48 % vastanneista. Vesilikunnan onkin todettu nopeuttavan lihasten palautu-
mista seka vahentavan lihasarkuutta (Brukner & Khan 2007, 103).

Kuminauhaharjoitteiden kaytto osoittautui melko pieneksi urheiluvammojen en-
naltaehkaisykeinoksi. Vastanneista ainoastaan 17 % kertoi tehneensa harjoittei-
ta kuminauhan avulla. Olkapaan lihaksia, varsinkin kiertajakalvosimen lihaksia
on tarkea vahvistaa, silla niilla on ennaltaehkaiseva vaikutus ylaraajavammojen

syntymisessa (Peltokallio 2003).

Eniten tutkimustuloksissa ihmetytti loppuverryttelyn laiminlyonti, silla C-
tyttoikaisilla loppuverryttelyn kesto oli keskimaarin viisi minuuttia, joka on erittain
lyhyt aika. Loppuverryttelyn tulisi olla vahintaan 15 minuuttia, jotta kuona-aineet
lahtisivat kehosta liikkeelle ja lihakset palautuisivat lepopituuteen (Saari 2009).
Alkuverryttelyyn panostettiin selvasti loppuverryttelya enemman niin ajallisesti
kuin sisalldllisestikin. Alkuverryttely sisalsi kaikilla vastanneista matalatehoista
holkkaa seka venyttelyita. Uusimpien tutkimusten mukaan kuitenkin venyttelyn
ei ole todettu ehkaisevan urheiluvammoja ennen urheilusuoritusta (Shrier
2004).

Ohjeistuksen saannissa varsinkin valmentajan visuaalinen ohjaus osoittautui
nuorilla pelaajilla erittain tarkeaksi seikaksi. Tasta onkin hyva miettia, tulisiko
valmentajien panostaa harjoituksissa enemman visuaaliseen ohjaamiseen ver-
baalisen ohjauksen sijaan. Tutkimuksen pohjalta tuotettu visuaalinen ohjeistus
tukee taman kysymyksen osalta myos tuloksia.

Jatkossa tulisi tutkia saanndllisten ennaltaehkaisevien ja palauttavien harjoitus-
ten vaikutusta vammojen syntyyn. Lisaksi heittoliikettd seka sen vaikutusta yla-
raajavammoihin olisi hyva tutkia, koska suurin osa tutkimuksessa esille tulleista
vammoista oli rasituksesta aiheutuvia. Olisi myds mielenkiintoista selvittaa tar-
kemmin, minkalaista harjoittelua heittokadelle tehdaan kesa- ja talvikauden ai-
kana.
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8.3 Opinnaytetyon validiteetti ja reliabiliteetti

Taman opinnaytetyon validiteettiin vaikuttaa positiivisesti se, ettei tutkimuksessa
tapahtunut asioita mittauskertojen valissa, jotka olisivat vaikuttaneet vastaustu-
loksiin. Kaikki pelaajat vastasivat kyselyyn erittain nopeassa ajassa, noin 2-3
paivan sisalla. Lisaksi kyselytapahtuma oli kaikille samanlainen ja pelaajat sai-
vat tayttaa itse kyselylomakkeen.

Validiteettiin pystytaan vaikuttamaan myos tyon huolellisella suunnittelulla. Ky-
selylomakkeesta pyrittin tekemaan lyhyt ja selked, jotta kyselyyn jaksettaisiin
panostaa kunnolla. Lisaksi saatekirjeessa kerrottiin, mihin tuloksia tullaan kayt-
tamaan ja etta vastauksia kasitellaan anonyymisti. Tama varmasti lisaa joiden-

kin vastauspanosta seka helpottaa myods kysymyksiin vastaamista.

Opinnaytetyon viitekehysosioon pyrittiin hakemaan kattavasti tietoa urheilu-
vammoista, seka niiden ennaltaehkaisy- ja hoitokeinoista. Lahteina kaytettiin
ajankohtaista alan kirjallisuutta seka tehtyja tutkimuksia. Nain kirjallisen osuu-
den perusteella oli helpompi lahtea tydostamaan ohjeistusta, koska siihen tulleita
asioita oli kasitelty tavalla tai toisella kirjallisessa osassa.

Luotettavuutta tassa tyossa heikentaa se, etta tutkimusjoukko oli melko pieni.
Lisaksi ei voi tietaa, miten kyselyyn on vastattu ja kuinka paljon sen tayttami-
seen on paneuduttu. Kyselylomaketta tehdessa olisi pitanyt kartoittaa tarkem-
min vamman sijainti, silla muutamassa urheiluvammaosiossa vamman kohdalle
oli kirjoitettu kasi tai ylaraaja. Tama seikka vaikuttaa myds opinnaytetyon luotet-
tavuuteen, silla tallaisesta vastauksesta ei tiedeta, kumpaa pelaaja on tarkoitta-
nut. Luotettavuutta olisi parantanut varmasti myos se, etta lomakkeet olisi toimi-
tettu henkilokohtaisesti pelaajille, jolloin selkeampi ja tarkempi ohjeistus olisi
voitu kertoa suoraan pelaajalle. Kyselylomaketta luotettavampi mittari olisi var-
masti ollut haastattelu, jolloin olisi voitu kartoittaa tarkemmin myds hoitokeinoja
ja fysioterapeutin osaa kuntoutuksessa.

Opinnaytetyossa hyodynnettiin myds muita heittolajeja, kuten baseballia ja soft-

ballia, koska tutkitusti lajit ovat samankaltaiset ja nain ollen vammatkin saman-
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tyyppisia (Randall ym. 2007). Lisaksi pesapallosta tehtyja kansainvalisia tutki-
muksia on lahes mahdoton 16ytaa, joten tydssa on hyddynnetty edella mainituis-
ta lajeista paljon erilaisia tutkimuksia. Suurin osa baseballista tehdyista tutki-
muksista liittyi syottgjiin, joka ei ole taysin verrannollinen pesapallossa suoritet-
tuun heittoliikkeeseen. Baseballissa syottgjan suorittama heittoliike tapahtuu
aina maksimaalisesti, monien eri heittotekniikoiden kautta. Tama asia varmasti
heikentdd myOs hieman tyon luotettavuutta. Lisaksi englanninkielisissa tutki-

muksissa on voinut tapahtua joitakin kdannosvirheita.

Tyon luotettavuutta varmasti lisda kyselylomakkeen pilotointi seka tavoitteen ja
tarkoituksen toteutuminen. Kyselyn avulla saatiin vastaukset paa- ja sivuongel-
miin, joka vaikutti tyon tarkoituksen toteutumiseen. MyOs tavoite toteutui ohjeis-
tuksen perusteella hyvin, silla toteutetusta ohjeistuksesta voivat varmasti hyotya
niin pelaajat kuin juniorivalmentajatkin, jos heilla ei itsella ole aiempaa tietoa
siihen liittyvista asioista. Koko opinnaytetyoprosessi sujui suunnitellusti aikatau-
lussa. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tekemiseen aikaa kului noin puolitoista

vuotta.

8.4 Eettisyys opinnaytetyossa

Koko opinnaytetyoprosessissa on noudatettu tarkkuutta ja huolellisuutta. Eetti-
syytta on pyritty korostamaan kyselyyn vastanneiden henkildiden anonymiteetil-
1a. Opinnaytetyon tulokset on raportoitu totuudenmukaisesti, eika vastauksia ole
vaaristelty. Kyselylomakkeen mukana lahetetyssa saatekirjeessa kerrottiin mi-
hin tuloksia kaytetaan ja, etta tulokset ja muut materiaalit havitetaan tutkimuk-
sen jalkeen. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, eika kenenkaan
ollut pakko osallistua. Alle 18-vuotiailta pelaajilta tarvittiin huoltajan suostumus
tutkimukseen. Oppaan kuvissa olevilta henkilGilta on saatu lupa kuvien julkai-

suun. Lisaksi Feran kuvaajalta on saatu lupa kuvien kayttoon.
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Olen Turun Ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelija ja teen opinndytetyoén Fera ry:lle. Tyén aihe on Feran
14-19-vuotiaden junioreiden yleisimmat urheiluvammat sekd& niiden kuntoutus ja ennaltaehkaisy.
Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa yleisimmistéd urheiluvammoista pesapallojunioreille ja selvittaa
niiden keskeiset ennaltaehkaisykeinot terapeuttisen harjoittelun keinoin. Ohessa olevan kyselyn avulla
kartoitan yleisimpid pesapallossa sattuvia vammoja ja niiden hoitokeinoja. Kyselyn pohjalta teen
ennaltaehkaisevan oppaan, jonka tavoitteena on lisatd pesapallojunioreiden tietdmysta tyypillisimmista
urheiluvammoista ja oikeanlaisen harjoittelun ja oheisharjoittelun merkityksestd ennaltaehkaisevassa

harjoittelussa.

Kyselyyn vastaaminen on kaikille vapaaehtoista, mutta toivon, etté voisit kayttda hetken aikaa perehtyaksesi
kyselyyn. Tarvitsen kovasti kaikkien tietoa aiheesta. Kyselyyn vastataan nimettdmasti, joten vastaajan
henkildllisyyttd ei voida tunnistaa. Kaikki vastaukset ovat luottamuksellisia ja niitd kdytetddn ainoastaan

kyseiseen opinndytetyohon.

Mikali esiintyy jotakin kysyttdvéda tai haluat lisatietoa, vastaan mielellani. Kyselystd vastaa

fysioterapeuttiopiskelija Sini Strander. Opinnaytetydn ohjaavana opettajana toimii Kati Kulju.
Kysely tulee palauttaa valmentajalle tai Sinille tammikuun 2014 aikana!

Suostun, etta tietojani kdytetdan opinnaytetyéssamme.

Aika ja paikka Urheilijan allekirjoitus ja nimen selvennys

Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys

Kiitos jo etukateen vastauksistasi!

Sini Strander

E-mail: sini.strander@students.turkuamk.fi
Puh. 040-1821188
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Liite 2. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

1. Ika:
2. Kauanko olet harrastanut pesapalloa?
3. Montako kertaa viikossa kayt harjoituksissa?

4. Onko sinulle sattunut harrastamisesi aikana &killistd vammaa (esim. reiden revahdys, nilkan
nyrjahdys) tai rasitusvammaa, jossa kipu on muodostunut vahitellen, ja joka on keskeyttanyt

lajisi normaalin harjoittamisen?
Kylla:
Ei:

5. Miten olet hoitanut vammaasi?

6. Kiinnitetdanko mielestasi harjoittelussa huomiota urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn?
Kylla:

Miten?

Ei:
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En osaa sanoa:

7. Kuuluuko alkuverryttely harjoituksiin ja peleihin?
Kylla peleihin:
Kylla harjoituksiin:

Ei kumpaankaan:

8. Kuuluuko loppuverryttely harjoituksiin ja peleihin?
Kylla peleihin:
Kylla harjoituksiin:

Ei kumpaankaan:

9. Kuinka pitkia alku- ja loppuverryttely keskimaarin ovat?

a) alkuverryttely min.

b) loppuverryttely min.

10. Mité alkuverryttelyyn keskimaarin sisaltyy?

11.Mita loppuverryttelyyn keskimaarin sisaltyy?
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12. Minkalaisia tukitoimia ja palauttavia harjoitteita teet? (ympyréi alla olevista vaihtoehdoista

oikeat)

a. matalatehoin aerobinen harjoittelu (esim. uinti, vesijuoksu, pyoraily palauttavat lenkit).

b. matalatehoinen lihaskuntoharjoittelu (esim. kevyet voima- ja lihaskestavyys harjoitteet.)

c. hieronta

d. venyttely ja liikkuvuusharjoitukset

e. kylmahoidot

f.  muita, minkalaisia:

13. Oletko saanut/ saatko mielestasi riittavaa opastusta suoritustekniikoissa?

Kylla, minkalaista:

En saa:
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URHEILUVAMMAT

Kirjoita urasi aikana sattuneet urheiluvammat. Yksi vamma aina yhteen osan.

Esimerkkia naet alla olevasta mallista:

Rasitusvamma:

Akillinen vamma: REIDEN TAKAOSAN REVAHDYS ,

Vasen X ,
Oikea

Kuinka kauan vamman paraneminen kesti? KOLME VIIKKOA

Rasitusvamma:

Akillinen vamma:

Vasen
Oikea

Kuinka kauan vamman paraneminen kesti?

Rasitusvamma:

Akillinen vamma:

Vasen
Oikea

Kuinka kauan vamman paraneminen kesti?
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Rasitusvamma:

Akillinen vamma:

Vasen
Oikea

Kuinka kauan vamman paraneminen kesti?

Rasitusvamma:

Akillinen vamma:

Vasen
Oikea

Kuinka kauan vamman paraneminen kesti?

Rasitusvamma:

Akillinen vamma:

Vasen
Oikea

Kuinka kauan vamman paraneminen kesti?

Rasitusvamma:

Akillinen vamma:

Vasen
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Oikea

Kuinka kauan vamman paraneminen kesti?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Liite 3. Tietokannat ja hakusanat

Manuaalinen haku:

o Turun kaupungin paakirjasto
o Rauman kaupungin paakirjasto

o Turun ammattikorkeakoulun kirjasto, Ruiskatu
OpinnaytetyOossa kaytetyt tietokannat:

o PubMed
o EBSCOhost
o Oppiportti

TyOssa kaytettyja hakusanoja:

o sports injury

o treatment methods
o warm up training

o kinesiotaping

o sports taping

o sport massage

o prevention

o baseball

o softball
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