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Tiivistelma

Sulkapallo on suosittu kansainvalinen mailapeli ja urheilulaji, jota harrastetaan monipuolisesti vapaa-ajan
pelaamisesta aina kansainvaliseen kilpailemiseen asti. Pelin luonne on intensiivinen, jossa korostuvat nopea
reagointikyky, toistuvat suunnanmuutokset ja koordinaatiotaidot. Fyysisiltda ominaisuuksilta sulkapallo on
monipuolisesti vaativa laji. Ylaraajaongelmat ovat yleisia ja saattavat estaad pelaamisen tai ainakin hankaloit-
tavat sita.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Suomen Sulkapalloliiton kanssa. Opinnaytetydssa tydssa yhdistyvat
oma kiinnostukseni lajiin ja kilpailu lajissa vuosien ajan, seka fysioterapiaopintojen kautta lisddntynyt kiin-
nostus urheiluvammojen syntyyn ja niiden ennaltaehkaisyyn. Opinndytetyon tavoitteena oli koota yhteen
tutkimustietoa lajiin liittyvasta ylaraajan kuormituksesta ja vammojen ehkaisysta. Tata tietoa voivat hyo-
dyntaa niin lajin parissa tyoskentelevat kuin harrastajat.

Opinnaytetyo toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen aineistoa kerattiin
sisadnotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti PubMed ja Cinahl Ultimate tietokannoista, sekda manuaalisen
haun avulla. Mukaan valittiin 8 tutkimusta, joiden avulla selvitettiin yleisimpia ylaraajaongelmia sulkapal-
lossa ja miten niita voitaisiin ennaltaehkaista. Nama tutkimukset arvioitiin laadunarvionnin keinoin.

Tulosten perusteella ylaraajaongelmat ovat yleisia sulkapallossa, varsinkin olkapaan alueella. Loukkaantu-
misiin ei liity kontaktia, ja vammojen riskiin vaikuttivat kuormitus, tekniikkavirheet, ika ja alkuldammittely
tottumukset. Voimaharjoittelulla voitiin vaikuttaa vammoihin ennaltaehkaisevasti ja terapeuttisen harjoit-
telun nakokulmasta. Lisatutkimuksia tarvitaan ja niiden tulisi kohdistua sulkapalloon ja sen vammojen en-
naltaehkaisyyn.
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Abstract

Badminton is a popular international racket game and sport that is practiced in a variety of ways, from lei-
sure time playing to international competition. The nature of the game is intense, where quick reactions,
frequent changes of direction and coordination are emphasized. In terms of physical characterics, badmin-
ton is a versatile demanding sport. Upper extremity problems are common and may prevent playing or at
least make it difficult.

The thesis was carried out in co-operation with the Finnish Badminton Association. The work in the thesis
combines my own interest in the sport over the years, as well as the increased interest in the occurrence of
sports injuries and their prevention through physiotherapy studies. The aim of the thesis was to gather to-
gether research data on sport-related upper extremity load and injury prevention. This information can be
used both by those who work with the sport and by enthusiasts.

The thesis was implemented as an integrated literature review. The material for the literature was collected
in accordance with the inclusion and exclusion criteria form the PubMed and Cinahl Ultimate databases, as
well as by manual search. 8 studies were selected, which were used to find out the most common upper
extremity problems in badminton and how they could be prevented. These studies were assessed using
quality assessment methods.

Based on the results, upper extremity problems are common in badminton, especially in the shoulder area.
Injuries do not involve contact, and the risk of injuries was affected by load, technique errors, age and pre-
warming habits. Strength training could affect injuries preventively and from the point of view of therapeu-
tic training. Further research is needed and should focus on badminton and its injury prevention.
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1 Johdanto

Sulkapallossa esiintyvat vammat ovat 4,1 % kaikista rekisterdidyista urheiluvammoista. Naista
vammoista kolmannes kohdistuu ylaraajaan. (Laffaye & Phomsoupha 2020.) Suomessa ilmenee
vuosittain erilaisia liikuntavammoja yli 430 000 (Liikuntavammoja ehkaiseva liikkuminen 2023).
Yleisimmin vammojen ndhddan ilmenevan rasittavassa liikkunnassa ja kilpailutilanteissa. Parkkarin
(2005) mukaan varsinkin joukkuelajit ja pallopelit vaativat erityishuomiota vammojen ehkaisyssa.
(Parkkari 2005.) Tama opinndytetyo kasittelee yleisimpia ylaraajaongelmia sulkapallossa, ja miten
niita voitaisiin ennaltaehkaista. Opinnaytetyon aiheen paatos syntyi kirjoittajan oman lajitaustan ja
kiinnostuksen kannalta. Opinnadytetyo toteutettiin toimeksiantona Suomen sulkapalloliitolle (Suo-

men Sulkapalloliitto ry N.d.).

Sulkapallo vaatii lajin pelaajalta hyvaa teknista osaamista ja fyysisilta ominaisuuksilta kestavyytta,
lihasvoimaa, nopeutta, tasapainoa ja monipuolista kehon hallintaa. Kilpailullisissa peleissa koros-
tuu pelin korkea intensiteetti lyhyilla lepotauoilla, nopea pelitempo, jatkuvat suunnanmuutokset ja
vastustajan pelin lukemisen vaikeuttaminen hamatyilla lyénneilla. Lajin toispuoleisuus on yksi
loukkaantumisille altistava tekija. Lyonneistd suuri osa tapahtuu paan ylapuolella, joten lyotnisuo-
ritukseen vaaditaan riittavaa liikkkuvuutta ja ylaraajan lihasten riittavaa voimaa. (Jorgensen & Win-
gen 1987; Laffaye & Phosoumpha 2020.) Toispuoleisuuden vuoksi dominantilta raajalta vaaditaan

suurempaa voimaa, kuin ei-dominantilta ja vastavaikuttaja lihasten voimatasot myds korostuvat.

Opinnaytetyohon koottiin tutkimustiedon valossa esiintyneet yleisimmat ylaraajaongelmat sulka-
pallossa ja miten niitda ennaltaehkaistaisiin tulevaisuudessa lajin harrastajien parissa. Tuotoksena

valmistunutta tyota voivat hyddyntada terveysalan ammattilaisten lisaksi kaikki sulkapallon parissa
toimivat, harrastajat, kilpapelaajat, valmentajat ja huoltajat. Tyon alussa lukijalle esitellaan sulka-
palloa lajina, jonka jalkeen ylaraajan rakennetta ja toimintaa. Sen jalkeen kootaan yhteen yleisim-
mat ylaraajaongelmat, mitka tekijat vaikuttavat ongelmiin ja miten niitd ennaltaehkaistdan. Tyon
seuraavassa vaiheessa kdaydaan lapi opinndytetyon tarkoitus, tavoite, tutkimuskysymykset ja to-

teutus. Tyo paattyy tulosten, johtopaatosten ja pohdinnan osuuteen.

2 Sulkapallo

Sulkapalloa harrastaa arviolta 339 miljoonaa ihmista ympari maailman, mika tekee siitd yhden suo-

situimmista urheilulajeista maailmassa (Brixen 2023). Suomessa harrastajien ilmoitettu maara on



noin 200 000 ja seuroja loytyy yli 100 (Laji 2021). Lajia kuvaillaan nopeimmaksi pallopeliksi ja my0os
nopeimmaksi urheilulajiksi sulan lentonopeuden vuoksi. Nopein mitattu lyonti on Intialaisen Sat-
wiksairaj Rankireddyn 565 km/h. (Nag 2023.) Rion olympialaisissa 2016 yhden ottelun keskimaa-
rainen kesto oli 50 minuuttia ja yhta pistettd kohden lyonteja tuli 9 (Torres-Luque, Fernandex-Gar-

cia, Blanca-Torres, Kondric & Cabello-Manrique 2019).

2.1 Sulkapallon historia ja sdannot

Sulkapallon jarjestaytyminen urheilulajiksi koki nopean nousun 1800-luvun loppupuolella. Vanhin
olemassa oleva sulkapalloseura on Badminton Club of New York, joka perustettiin 1878. (Lintu-
laakso 2002.) All England Open Badminton Championship on vanhin ja arvostetuin lajin turnaus.
Ensimmainen turnaus jarjestettiin 1899, sita pidettiin epavirallisena maailmanmestaruuskilpailuna
1977 vuoteen asti, jolloin jarjestettiin ensimmaiset viralliset arvokisat. (About the championships
n.d.) Olympialaisissa sulkapallo esiteltiin vuonna 1972 Miinchenissa, naytdslajina 1988 Seoulissa ja
nelja vuotta mydhemmin virallisena lajina Barcelonassa (Olympic history n.d). Suomen Sulkapallo-
liitto perustettiin 1954 ja ensimmaiset SM-kisat kdytiin jo seuraavana vuonna. (Info 2021; Historia
2021). Sulkapallon suosio Suomessa kasvoi nopeasti vuonna 1987 Pontus Jantin voitettua nuorten

Euroopan mestaruuden (Lintulaakso 2002).

Sulkapallon pelimuodot ovat kaksin-, nelin- ja sekanelinpeli. Kentdan mitat eroavat hieman toisis-
taan pelimuotojen valilla. Kentan takaraja on taaempi muuten paitsi, nelinpelien syotossa kayte-
taan sisempaa takarajaa. Kapeammat rajat ovat kaksinpelin sivurajoina ja levedammat nelinpelien.
(Lintulaakso 2002.) Pelin voittamiseen vaaditaan kaksi eravoittoa ja pisteet lasketaan jokaisesta
syOtosta. Erat pelataan 21 pisteeseen ja eran voittoon vaaditaan kahden pisteen ero vastustajaan,

30 pistetta on viimeinen tulos mihin era loppuu piste-erosta huolimatta.

Ottelun alussa suoritetaan arvonta, minka voittaja saa paattaa kumpi joukkue aloittaa syottamisen
pelissa tai vaihtoehtoisesti valita kenttapuoliskon milla aloittavat ottelun. Arvonnan havinnyt puoli
valitsee jaljelle jadvan vaihtoehdon. Erdn voittanut pelaaja tai pelipari aloittaa seuraavan eran
syottovuoron. Puoltenvaihto suoritetaan erien valissa ja kolmannen eran puolivélissa 11 pisteen
saavutettua. (Lintulaakso 2002; Kilpaileminen 2021.) Virallisissa otteluissa kaytettdvan sulkapallon
taytyy olla Suomen sulkapalloliiton hyvaksyma. Lista Hyvaksytyista palloista ja viimeisimmasta paa-
toksesta l6ytyy Suomen sulkapalloliiton verkkosivuilta. (Kilpaileminen 2021.) Sy6tt6 tapahtuu ala-

kautta joko rysty- tai kimmenpuolelta ristikkaiseen syottoruutuun. Syotto- ja vastaanottoruutu



maaraytyy pistemaaran mukaan, mika syoton suorittavalla pelaajalla tai parilla on. Parittomat pis-

temaarat syotetdaan vasemmasta ruudusta ja parilliset oikeasta. Syoton suorittaa pelin alun jalkeen
aina pisteen saanut puoli, nelinpelissa syottovuoron suorittaa sama pelaaja vastustajan pisteeseen
asti ja toinen parista syottaa vasta seuraavalla syéttévuorolla. (Kilpaileminen 2021.) Ottelun aikana
pelaajat saavat pitaa enintaan minuutin tauon johdossa olevan puolen saavutettua 11 pistetta,

erien valilld tauon pituus on enintaan kaksi minuuttia. (Kilpaileminen 2021.)

2.2 Lajin ominaisuudet

Sulkapallossa on nelja yleisesti kdytossa olevaa mailaotetta kimmen- ja rystyote, seka paistin-
pannu ja "bevel”. Kokeneet pelaajat pystyvat hyodyntamaan eri mailaotteita monipuolisesti lyon-
tien tehostamiseen. Badminton Insight havainnollistaa kuvien avulla mailaotteet verkkosivullaan ja
mihin lydnteihin niita olisi tarkoitus kayttaa. (The 4 Basic Grips In Badminton N.d.) Peruslyonnit,
joita kdytetdan ovat: clear, drop, lob, drive ja smash. Peruslyonteja voidaan lydda kdmmen- ja rys-
typuolelta ja niista on olemassa paljon erilaisia variaatioita esimerkiksi suoraan, ristiin tai leikaten.
(Lintulaakso 2002). Lyontien hamaaminen/peittaminen on suuressa roolissa mita kovemmalla ta-
solla pelataan, silla pyritdan horjuttamaan vastustajan tasapainoa ja tekemaan pelista vaikeammin
ennakoitavaa. Liikkumisessa korostuvat toistuvasti rdjahtavat suunnanmuutokset kohti lyontia ja
lydnnin jalkeen nopeaa palaamista pelikeskusta kohti. Taman vuoksi liikkkuminen muistuttaa enim-
makseen erilaisia laukka- ja loikka-askelia. Askeleet ovat juoksemista tehokkaampi tapa lahtea liik-

keelle ja tehdad suunnanmuutos mahdollisimman nopeasti. (Lintulaakso 2002.)

Huipputasolla sulkapallo on erittdin kuormittava urheilulaji, pelaajalta vaaditaan rajahtavan no-
peuden ja lihasvoiman lisdksi todella hyvaa kestavyyttd. Pelien aikaisen keskisykkeen huipputasolla
on todettu olevan 90 % pelaajan maksimisykkeestd (Phomsoupha & Laffaye 2015). Pisimmillaan
pelit voivat kestaa lahes 90 minuuttia. Noin kolmasosa ajasta pallo on pelissa ja muu aika kuluu
syotonvaihtoihin, taukoihin ja tuomioiden haastamisiin. Haastetut tuomiot tarkastetaan videotek-
nologian avulla. Yhta pistettd kohden lyonteja tapahtuu noin 13 ja koko ottelun aikana lyontien

maara nousee jopa yli 1400 lydnnin. (Angel-Gomez, Rivas, Connor & Leicht 2019.)

3 Olkapaan ja ylaraajan anatomia

Olkapaan alueella tarkoitetaan laajemmin olkanivelen lisdksi siihen vaikuttavien lihaksien peitta-

maa rintakehan ylinta neljannesta (Hervonen 2004, 152). Olkanivel tunnetaan myds nimelld



glenohumeraalinen nivel. Anatomisesti se on pallo- ja istukkanivel, silla on laajin liikealue ihmiske-
hossa. Olkapaan lihakset tuottavat monia eri liikkeitd, jotka ovat lahennys, loitonnus, koukistus,
ojennus seka sisa- ja ulkokierto. Olkanivelen tarkeimmat rakenteelliset nivelsiteet ovat glenohu-
meriaaliset nivelsiteet ja coracoacromiaalinen ligamentti. Ylaraaja kiinnittyy aksiaaliseen luuran-
koon sternoclavicular nivelen kautta. (McCausland, Sawyer, Eovaldi & Varacallo 2023.) Lihakset ol-
kapaan seudulla kiinnittyvat olka-, lapa- ja solisluuhun. Naiden lisdksi thoraxin etuseindman
luustoon ja kalvojen valityksellda myds nikamien okahaarakkeisiin. (Hervonen 2004, 152.) Olkapaan
lihasten rooli on merkittava olkanivelen vakauden takaamiseksi. Erityisesti kiertdajakalvosimen li-
haksilla on merkittava rooli olkanivelen tukemisessa. Rotator cuff eli olkapaan kiertdjakalvosin
muodostuu neljasta eri lihaksesta: subscapularis lavanaluslihas, supraspinatus ylempi lapalihas,

infraspinatus alempi lapalihas ja teres minor pienempi lierea lihas.

Taulukko 1. Olkanivelen articulatio humeri (pallonivel) liikelaajuudet mukailtu taulukko (Hervonen

2004, 344).

Liikesuunta Liikelaajuus Liiketaso

O-tasosta: Seistessa olkavarsi alaspain kyljen suuntaisesti.

Loitonnus 170-180° Frontaalitaso
Anteversio 160-180° Sagittaalitaso
Retroversio 60° Sagittaalitaso

Horisontaaliset liikkeet: Olkavarsi on 90° loitonnettuna eli horisontaalisen liikkeen nollatasossa.

Horisontaalinen anteversio 130°

Horisontaalinen retroversio 60°

Rotaatiot: Kyynarnivel koukistetaan 90° ja kyynarvarsi osoittaa seistessa suoraan eteenpain ol-
kavarren ollessa kyljessa kiinni vertikaaliliikkeen nolla-asennossa.

Sisarotaatio 60-90°

Ulkorotaatio 60-80°

Olkapaan alueella havaitaan usein liikkeen ja likkekontrollin hairioita. Hairioilla tarkoitetaan rajoit-

tunutta liikettd, joka on yhteydessa kipuun. (Luomajoki 2018, 25.) Léyddsten osalta harvemmin
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havaitaan vain liike- tai liikekontrollihdirioita, useasti kyseessa on molempien yhdistelma. Taytyy
siis pystyd hahmottamaan miten lapa- ja olkaluu liikkuvat suhteessa toisiinsa. (Luomajoki 2018,
212.) Lapaluu yhdistada solisluun olkaluuhun ja muodostaa olkavyon takaosan. Kiertdjakalvosimen
lihasten laht6kohdat ovat lapaluussa ja kiinnityskohdat olkaluun yldosassa. Nama lihakset auttavat
olkanivelen sisa- ja ulkokierrossa seka loitonnuksessa. Lapaluun kiertymisesta ja vakauttamisesta
vastaavat levator scapulae lapaluun kohottajalihas, trapezius epakaslihas, rhomboideukset suunni-
kaslihakset ja serratus anterior etummainen sahalihas. (Cowan, Mudreac & Varacallo 2023.) Lapa-
luu on tarkea luu olkanivelen toiminnassa. Mahdollistaakseen tdayden ylaraajojen liikkeen sen tay-
tyy pystya kiertymaan ylos- ja alaspain, kohottamaan elevaatio, laskemaan depressio,

loitontamaan protraktio ja lahentamaan retraktio. (Cowan ym. 2023.)

M. sternocleidomastoideus (Origines) V. jugularis anterior ~ Fossa supraclavicularis minor  Fossa supraclavicularis major
V. iugularis externa
M. omohyoideus

V. cephalica

M. trapezius ) )
p, Trigonum clavipectorale
Corpus claviculae
M. subclavius Extremitas acromialis claviculae

V. axillaris

V. cephalica

M. pectoralis minor
M. pectoralis major
(Pars costalis)

M. deltoideus

M. deltoideus

Pars clavicularis
m. pectoralis majoris

Pars sternocostalis
m. pectoralis majoris

Pars abdominalis
M. latissimus dorsi m. pectoralis majoris

M. teres major o :
e M. latissimus dorsi
M. subscapularis

M. serratus anterior M. rectus abdominis (usertio)

M. obliquus externus abdominis

M. transversus abdominis Mm. intercostales

Linea alba Arcus costalis

Vagina m. recti abdominis M. transversus abdominis

Lamina anterior, . . st
( ) Vagina m. recti abdominis

M. obliquus internus abdominis (Lamina posterior)

Umbilicus M. obliquus internus abdominis

©Waldeyer

Kuvio 1. Rintakehan lihakset (Waldeyer n.d.)
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Burs3 subscromislis

Articulatio acrominclavicularis \
\— Bursa subdeltoides

Acromian

. M.dettoideus
. deltoideus
M.infraspinatus Humerus

M. teres major
Sulcus delroideapectoralis Lateral quadrangular space

Medial quadrangular space

W, pectoralls majar (insertic)

Caputlongum
M. biceps brachil

aput breve

. Wiceps brachi Caput laterale}

. radlalis (Sulcus . 13dialis |

. triceps brachi (Caput aterale)

Septumintermusculase brachi laterale

. brachioradialis

us, A brachialis M. triceps brachi (Caput mediale]

M. extensor campi radialis

Epicondylus lateralis humer

w. extensor carpi adlalis longus Epicandylus medialis hus

Bursa subcutanea olecs

M. extensor carpl radlals brevis Ulne

. ©Waldeyer

Kuvio 2. Olkavarren lihakset anteriorisesti ja dorsaalisesti (Waldeyer n.d; Waldeyer n.d).

Kyynarpaa on yksi ihmiskehon monimutkaisimmista nivelista vaikkei se kannattele painoa. Nive-
lena se on toiseksi vammaherkin olkanivelen jalkeen. (Card & Lowe 2023.) Kyynarnivelessa olka-
luun distaalipaan nivelpinnat niveltyvat kyynar- ja varttindaluuhun. Kyynarvarren lihasten kiinnitys-
kohtina ovat olkaluun sisempi epicondylus medialis ja ulompi sivunasta epicondylus lateralis.
Kyynarnivel voidaan jakaa kolmeen osaan toimintansa perusteella, olka-kyynarluu-, olka-varttina-
luu- ja proksimaalinen varttina-kyynarluunivel. Liikkeet mitka kyynarnivelessa tapahtuvat ovat
ojennus, koukistus, sisa- ja ulkokierto. Suurin osa kyynarnivelesta lahtevista lihaksista, liikuttavat
kyyndrnivelen sijaan enimmakseen rannetta ja sormia (Card & Lowe 2023). Rannenivelta kutsu-
taan myos radiokarpaaliseksi niveleksi, joka yhdistaa kyynarvarren ja kdaden. Nivelen liikesuunnat
ovat koukistus, ojennus, loitonnus ja ldhennys. Nelja nivelsidettd, jotka vastaavat nivelen vakauden
yllapitamisesta ovat kimmenen ja kimmenseladn radiokarpaalinen side seka kyynarluun ja vart-
tindluun sivusiteet. Vahvin tukirakenne on kimmenen radiokarpaalinen side, joka yhdistda vart-
tindluun molempiin ranneluu riveihin. (Erwin & Varacallo 2023.) Stabiliteetin lisaksi nivelsiteet var-
mistavat kdden ja kyynarvarren yhtenevan liikkeen ulkokierron aikana. Kdimmenseldn puolen
radiokarpaalisen siteen tehtavana on varmistaa kaden ja kyynarvarren yhteneva liike sisékierron
aikana. Sivusiteiden tehtava stabiliteetin lisdksi on vahentda sivusuuntaista liikettda. Aiemmin jo
mainittiin kyynarvarren lihasten hallitsevan ranteen liikkeeita. Lihasten runko sijaitsee kyynarvar-
ressa ja lihasten janteet ylittavat rannenivelen, milld ne mahdollistavat ranteen liikkumisen. (Erwin

& Varacallo 2023.)
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4 Sulkapalloilijan yleisimmat ylaraajaongelmat ja niiden
ennaltaehkaisy

4.1 Yleisimmat ylaraajaongelmat

Sulkapallo on biomekaanisesti vaativa laji. Korkea intensiteetti, lyhyet lepotauot, hamatyt lyonnit,
nopea pelitempo jatkuvat suunnanmuutokset aiheuttavat suurta kuormitusta yla- ja alaraajoissa.
(Pardiwala, Subbiah, Rao & Modi 2020.) Sakurain, Ikegamin ja Yaben kolmiulottei-sen lyontiliik-
keen analyysin mukaan sulkapallolyénnin aikana tapahtuu kyynarvarren kierto, radio-ulnaarinen
pronaatio, kyynarpadan ojennus ja ranteen ulnaarideviaatio. Radio-ulnaarinen pronaatio ja olka-
paan kierron on osoitettu tuottava yli puolet smash -lyonnin voimantuotosta. (Sakurai, Ikegami &
Yabe 1989.) Olkaniveleen kohdistuu suuri kuormitus. Laji vaatii olkapaalta hyvaa liikkuvuutta. Jor-
gensenin ja Wingen mukaan suurin osa ylaraajan loukkaantumisista joh-tui ylirasituksesta. % oli
lateraalista epicondyliittid(tenniskyynarpaa), yli puolet ylaraajaongel-mista oli tendiniittia, perios-

tiittia ja epatarkkaa kipua olkavarren ja olkapaan alueella. (Jorgen-sen & Wingen 1987.)

Erona moniin muihin urheilulajeihin sulkapallossa suhteellinen loukkaantumisriski on suurempi
harjoittelun aikana kuin itse kilpailuissa. (Jorgensen & Winge 1990.) Tutkimuksessa havaittiin suu-
rimman osan loukkaantumisista tapahtuvan kauden alussa ja puolivalissa (Phomsoupha & Laffaye

2020). Kausi alkaa syyskuussa ja loppuu kevaalla.

Loukkaantumiset sulkapallossa kuukautta kohden

Marraskuu Tammikuu
6 % 17 %
Lokakuu
11%
Helmikuu

12 %

Heindkuu 13%
2%

Kesdakuu Toukokuu Huhtikuu
1% 4% 10%
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Kuvio 3. Kuukausikohtaiset prosenttiosuudet vuoden aikana esiintyneista sulkapallovammoista.

Mukailtu (Phomsoupha & Laffaye 2020.)

Lajiharjoittelussa syntyvat vammat tapahtuvat 11 % harjoitusten alussa, harjoituksen puolivalissa
(41 %) ja harjoituksen loppupuolella (48 %). Toisessa tutkimuksessa kartoitettiin ylavartalon vam-
mojen esiintyvyytta. Sen mukaan ylavartalon vammoja on vahan alle puolet esiintyvista vam-
moista. Yleisimmin vammat tapahtuvat nivelten ja nivelsiteiden alueella. Nyrjahdykset ja venah-
dykset ovat noin 35 % vammoista ja seuraavaksi eniten oli janteiden ja kudosten

ylikuormitusvammoja 22 %. Luunmurtumia 4 % vammoista.

Olkapaakipua esiintyy usein, kuten myos kiertajakalvosimen ahtaumaa johtuen olkanivelen etu-
osan instabiliteetista. Lyontiliikkeen aikana olkapaa on loitonnettuna ja ulkokierrossa. Suuri osa
pelaajista jatkaa pelaamista kivuista huolimatta. 2003 vuonna sekajoukkueiden maailmanmesta-
ruuskilpailuihin osallistuneista pelaajista yli puolet ilmoitti kipua olleen hallitsevalla puolella, 37 %
ilmoitti aiemmista kivuista ja 20 % ilmoitti jatkuvasta kivusta. (Phomsoupha & Laffaye 2020.) Ruot-
sissa Uumajan yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan vahan yli puolet sulkapallonpelaajista kar-
sivat olkapaakivuista hallitsevalla puolella tai heilla oli ollut kipuja. Joka kuudes pelaajista ilmoitti
jatkuvista kivuista. Kivut eivat kuitenkaan estdneet pelaamista, mutta vaikuttivat suorituksen laa-

tuun. (S6derman & Fahlstrém 2007.)
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Kuvio 4. Oikeakatisen pelaajan smash lyonti vaihe-vaiheelta (Zhang, Li, Wan, Visentin, Jiang, Dyck,

Li & Shan 2016).

Olkapaan alueen ongelmat ovat yleisia jatkuvan paan ylapuolelta lydmisen vuoksi. Sulkapallossa 30

% lyonneistd tapahtuu olanyli clear, drop- seka smash -lyonteina. Naispelaajien olanylilyontien
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maara on suurempi kuin miehilld. (Phomsoupha & Laffaye 2020.) Tyypillisesti yliolanurheilijoilla
dominantin puolen lapaluu on enemman sisddnpain kiertynyt ja eteenpain kallistunut kuin ei do-
minantti puoli. Loukkaantuneilla urheilijoilla lapojen epasymmetria saattaa olla suurempi. Tennis-
kyynarpaa oireet ovat yleisia ja seurausta toistuvista pienen kaden liikkeen lydonneista. Lyhytta ja
nopeaa lyontiliiketta kdaytetdan hamayslyontien lisaksi voimakkaissa lyénneissa, kun ei ole aikaa
isolle kasivarren liikkeelle. Sulkapallossa usein pyritdan valttamaan isoja kaden liikkeita, jolloin seu-
raavaan lyéntiin on valmiina nopeammin. Mailaotteen nopea puristus on elintarkea lyhyen liikkein
lybnneissa. Kehittyneet pelaajat voivat lydda voimakkaita lyonteja pelkalla sormivoimalla, jolloin

mailan lyontiliike on alle 10 cm. (Phomsoupha & Laffaye 2020.)

Toistuvan liikkeen lydnnin latausvaiheesta lapivientiin huomattiin aiheuttavan painetta epifyysile-
vyyn. Kiertdjakalvosimen havaittiin olevan vahvempi lyontikadessa, kuin toisessa kdadessa. Vahvuu-
den valinen suhde liiketta jarruttavien vastavaikuttajalihasten ja lihaksia supistavien myotavaikut-
taja lihasten on tarkea arvioitaessa sulkapalloilijoiden olkapaaoireita. Voimatasoja testatessa
vastavaikuttajalihakset olivat hallitsevassa kadessa heikommat kuin toisessa kadessa. Naiden pe-
laajien kuntoutuksessa ja vammaennaltaehkaisyssa tulisi esiintya olkapaata stabiloivien ja kiertdja-

kalvosimen lihaksia vahvistavia harjoitteita ja liikkuvuusharjoitteita. (Phomsoupha & Laffaye 2020.)

Tennis- ja golfkyyndrpda ovat yleisimmat kyynarpaa alueen vammat sulkapallossa. Tenniskyynar-
paan vaivat johtuvat lateraalisesta epikondyliitista ja golfaajan kyynarpaa mediaalisesta epikondy-
liitista. Tenniskyyndrpaata eli lateraalista epikondyliittia havaitaan yleisimmin tyoikaisilla. Yleisia
kiputiloja naiden lisdksi ovat kyynarhermon pinteen aiheuttamat kivut. Hermopinteen syy ndhdaan
useasti olevan kaularangan alueen hermojuuripinne tai rintakehan ylaaukeaman oireyhtyma TOS
(thoracic outlet -syndrooma). Kyynarhermon pinteessa yleisia oireita ovat kaden alueen puutumi-
nen ja toiminnalliset hairiot. (Viikari-Juntura, Mantyselka & Havulinna 2010.) Tekniikkavirheet ovat
yksi yleisimmista ylikuormitusvammojen syista, ja loukkaantumisriski kasvaa huonon tekniikan
seurauksena. Usein huono tekniikka johtuu vaarasta otteesta tai liilasta mailan puristamisesta.
(Phomsoupha & Laffaye 2020.) saattavat kayttdaa “rannenapsautusta” iskuvoiman lisdamiseksi.
Mailaote, intensiivinen harjoittelu ja ranteen toistuvat hyperekstensioliikkeet ovat riskitekijoita
ranteen veneluun murtumille. Veneluu voi altistua vadantdvoimalle liiallisista ranteen taivutus ja

ojennus liikkeista. (Laffaye & Phomsoupha 2020.)

Toispuolinen peliasento rajoittaa hallitsevan kasivarren asentoa ja vaikuttaa epasymmetriseen

asentoon vartalon lateraalisen taivutuksen kautta, varsinkin paan ylapuolella tapahtuvien lyontien
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aikana. Keskivartalon hallinta on valttamatonta vartalon ja distaalisten osien liikkeiden hallinnassa.
Takakentan yliolan lyonnit ei hallitsevan kaden puolelta vaatii vartalon sivutaivutusta ei hallitse-
valle puolelle lyontiliikkeen aikana. Vartalon neuromuskulaarisen hallinnan puutteet voivat vaikut-
taa my6s vammoihin. (Phomsoupha & Laffaye 2020.) Tutkimukset ja nykytieto auttavat laji- seka
fysiikkavalmentajia suunnittelemaan harjoitusohjelmia. Esimerkiksi voimaominaisuuksia lisaamalla

voidaan valttaa loukkaantumisia sulkapallopelaajilla. (Phomsoupha & Laffaye 2020.)

Olkapaakivuille yliolanlajeissa ei ole yksittaista riskitekijaa. Coolsin, Johanssonin, Bormsin ja Maen-
houtin (2015) mukaan glenohumeraalisen sisdinen rotaatiovaje, kiertdjakalvosimen voiman heik-
kous ja lavan liikehairiot ovat mahdollisia riskitekijoita. Myos olkanivelen ulkokierron heikkous on
yksi tekijoista mika yhdistyy kipuun. (Cools, Johansson, Borms & Maenhout 2015.) Normaali olka-
nivelen liikerata on noin 180 astetta, joka koostuu 90 asteen ulko- ja sisakierrosta. Yliolan heittola-
jeissa ulkokierron suositellaan olevan vield yli 5 astetta enemman dominantilla puolella (Lin, Wong
& Kazam 2018). Lapaluun liikkeen osalta olkanivelen elevaatiossa 120 astetta pitdisi tulla olkanive-
lesta ja loput 60 astetta lavan kiertymisesta. (Kibler & Thomas 2012.) Coolsin ja muiden (2015) mu-
kaan ulkokierto ei saisi olla kolmasosaa sisdkiertoa heikompi, kun taas Kiblerin ja Thomaksen
(2012) mukaan olkanivelen ulkokiertajien voima pitdisi olla vahintaan 80 % sisakiertdjien voimasta.
Molempien tutkimusten mukaan dominantin raajan tulisi olla vahintdan kymmenen prosenttia

vahvempi kuin ei dominantti raaja. (Cools ym. 2015; Kibler & Thomas 2012.)

Tanskassa testattiin kolmenkymmenenyhden kansainvalisen tason pelaajan olkapaan kiertovoi-
maa. Tutkimuksessa havaittiin nuorten pelaajien molempien olkapaiden ulkokierron olevan vah-
vempi kuin aikuisilla. Olkapaan sisakierto oli aikuisilla pelaajilla nuoria vahvempi. Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittaa eri-ikdisten kilpapelaajien olkapaiden kiertovoima. Sen perusteella voidaan
ikddntymisen nahda vaikuttava olkapaan ulkokierron heikkenemiseen. Tulevien olkapaavammojen
ennaltaehkaisemiseksi voidaan siis ndahda ulkokiertdja lihasten vahvistaminen. (Stausholm, Baun,

Bjordal, Nielsen, Aagaard, Magnusson & Couppe 2021.)

4.2 Ennaltaehkdiseva harjoittelu

Hyva lammittely on tarkea turvallisen ja optimaalisen suorituskyvyn saavuttamiseksi. Yleisesti lam-
mittelyyn kaytetdan siltikin vain alle 15 minuuttia. Tutkimuksen mukaan vain 20 % pelaajista kayt-

tad 30 minuuttia tai enemman alkulammittelyyn. (Phomsoupha & Laffaye 2020.) Monipuolisen



16

alkulammittelyn pitaisi sisaltya jokaiseen harjoitukseen ja se pitaa sisallaan kehon lammittamisen
ja heréttelyn, jonka jalkeen lajispesifeja liikkeita ja venyttelya/liikkuvuutta. Keho valmistetaan
kohti harjoituksen vaatimaa intensiteettia. Urheilijan kuntotaso on maaraava tekija alkulammitte-
lya suunniteltaessa. Kehon lammittamisen tavoitteena on nostaa syketta ja saada hiki pintaan. La-
jispesifit liikkeet ovat kuormittavampia ja niiden tulisi olla lajisuorituksen kaltaisia liikkeita. Alku-
[ammittelyssa venyttelyt on hyva pitaa lyhytkestoisina dynaamisina venytyksina, jolloin ne tukevat
voimantuotto ja tasapaino ominaisuuksia harjoitusta ajatellen (Liikkuvuus 2023). Dynaamisten ve-
nyttelyiden, ja liikkuvuus harjoitteiden tarkoitus alkuldammittelyssa on liikuttaa kehonosia liikerato-

jensa koko liikelaajuudella hallitusti. (Walker 2014, 21-24.)

Harjoituksen jalkeisen jaahdyttelyn tarkoitus on palauttaa keho harjoittelua edeltavaan tilaan. Oi-
kealla lailla suoritetun jadahdyttelyn ndhdaan vahentavan harjoituksen jalkeista lihaskipua. DOMS
(Delayed-onset muscle soreness) on termi, jota yleisesti kdaytetdaan harjoituksen jalkeisesta lihaski-
vusta. Jadhdyttely tehostaa verenkiertoa, joka vahentaa veren kerdantymista ja sitd myota poistaa
kuona-aineita lihaksesta. Jaahdyttelyohjelmaan tulisi kuulua kevytta harjoituksen kaltaista kehon
kuormittamista, kehonhuoltoa ja nesteytys seka ravinto. Heti harjoituksen jalkeen voi nauttia no-

pean valipalan, jonka tulisi sisdltaa proteiinia.

4.2.1 Levon jaravinnon merkitys vammojen ennaltaehkaisyssa

Tehokkain keino urheilijan suorituskyvyn paranemiseen ja loukkaantumisten ennaltaehkaisyyn on
terveena pysyminen. Yksi suurimmista haasteita urheilijan kehitykselle on, harjoittelun saannélli-
syys. Urheilija tai kuntoilija, joka sairastelee usein tai harjoittelee liian paljon kuntotasoonsa nah-
den, ylirasittuu helposti. Silloin kun rasitus on pitkdan suurempaa mista keho pystyy palautumaan,
on usein seurauksena ylirasitus. Kuormituksen syita voi olla useita kuten fyysinen kuormitus, sosi-
aalisen elaman kuormitus, tyokiireet, opinnot ja ylipaataan stressi. Fyysisellad ja henkiselld kuormi-
tuksella on yhtaldinen vaikutus hyvinvointiin. IIman lepoa siis kehitys hidastuu tai kehitysta ei tule
lainkaan. Ylirasitukseen ei ole olemassa yhta testid, mutta sen havaitsemiseen on oireita ja merk-
keja mita pitkdan jatkuessa tulisi seurata. Ylirasituksesta palautumisessa tarkeda on riittava lepo ja
ravinto. Valilla voi tehda hyvaa pitaa lepoa harjoittelusta vaikkei mitaan selkeita ylirasituksen oi-

reita olisikaan. (Walker 2014, 27-30.)

Vammojen vélttamiseksi kehon on saatava riittavasti lepoa palautuakseen suuren kuormituksen

jalkeen. Kehittydkseen urheilija tarvitsee riittavasti lepoa ja unta. Huonosti nukutun yon jalkeen
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nopeaa reagointia vaativan laji- tai peliharjoituksen sijaan parempi valinta voisi olla rauhallinen ka-
vely tai kehoa huoltava harjoite. (Lepo ja ravitsemus 2023.) Lepo on siis ihan yhta tarkeda kuin har-
joittelukin ja kehittyminen tapahtuu kuitenkin enimmakseen levossa. Harjoittelulla annetaan ke-

hittymisen kannalta oleelliset drsykkeet. (Lepo ja ravitsemus 2023; Rytkonen 2022, 21.)

Niin sanottu [dmmin ruoka tulisi syéda kahden tunnin kuluessa harjoituksen paattymisesta. (Wal-
ker 2014, 24-25.) Rytkdsen (2022) mukaan oikeanlainen ravinto ja lepo ovat enimmakseen kehit-
tymisen takana (Rytkdnen 2022). Nestetasapainon yllapito on urheilijalle tarkeaa suorituskyvyn
kannalta, silla nesteensaannilla on vaikutus suorituksen koettuun rasittavuuteen ja elimistén lam-
monsadatelyyn. Nestetta menetetdan hikoilun myota myds veresta, jolloin sydamen on pumpattava
verta entista tehokkaammin. Seurauksena sydamen syke nousee, joka lisda suorituksen rasitta-
vuutta ja uuvuttaa nopeammin. Palautumisen ja nestevajeen korjaamisen tehostamiseksi suorituk-
sen jalkeisen nesteen olisi hyva sisaltaa jonkin verran suolaa. Hyvia vaihtoehtoja ovat suolaa (natri-
umia) sisaltavat urheilujuomat tai palautusjuomavalmisteet, jotka sisaltavat natriumin lisaksi

hiilihydraatteja ja proteiinia. (Nesteensaanti 2023.)
4.2.2 Ennaltaehkdisevdn harjoittelun suunnittelu

Harjoittelua suunniteltaessa kuormituksen ja levon maaraan vaikuttaa myos yksilén kasvun ja kehi-
tyksen vaihe. Vammoja ehkaisevaa harjoittelua tulisi olla viikoittain kahdesta kolmeen kertaan,
15—20 minuuttia kerrallaan. Ennaltaehkaisyn voi sisallyttaa varsinaisen harjoituksen alkulammit-
telyyn. Hermo-lihasjarjestelman aktivoimiseksi soveltuvat erilaiset koordinaatiota, ketteryytta, ta-
sapainoa, liikehallintaa ja lihaskuntoa kehittavat harjoitteet. Harjoittelua toteutettaisiin vuoden
ympari ja arsyketta vaihdeltaisiin ja vaikeusastetta lisattaisiin vahitellen. Yldaraajan ongelmien en-
naltaehkaisyn kannalta oleellisimpia harjoitteita ovat stabilointi- ja voimaharjoitteet. (Lasten ja

nuorten liikkuntavammojen ehkaisyn suositukset 2023.)

Voimaharjoittelua suunniteltaessa johdonmukaisuus ja harjoitteiden tarkoituksenmukaisuus ovat
avainasemassa. Harjoittelun tulisi olla saannollista ja harjoitusarsykkeitda muuttamalla keholle han-
kitaan uusia drsykkeita, jotka johtavat voimatasojen kasvuun. Arsykettd voidaan muuttaa intensi-
teetilld eli harjoituskuormaa muuttamalla. Volyymilla eli harjoitusmaéaraa ja volyymikuormaa
muuttamalla. Harjoitustiheyttd suunniteltaessa otetaan huomioon liikesuunta ja lihasryhmakohtai-

set toistomaarat viikkotasolla. Kuormitusta ei tulisi kuitenkaan lisata kaikissa kolmessa tavassa
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samanaikaisesti. Arsykkeen vaihtelu tehdain siis jollain tavalla niista, eika kaikilla samanaikaisesti.

(Rytkonen 2022, 38-39.)

Tehtavien liikkeiden jarjestyksellda on myos suuri merkitys voimaharjoittelussa. Harjoituksen alussa
ns. tarkeimmat ja eniten nopeusominaisuuksia vaativat liikkeet. Sarjapalautukset vaihtelevat sen
mukaan mita liikkeelld kehitetdaan. Vahintaan 3—5 minuutin palautuksia kdaytetaan maksimi- ja no-
peusvoimaharjoitteissa. Pitkalla palautusajalla varmistetaan, ettd kehon valittdmat energialdhteet
ATP (adenosiinitrifosfaatti) ja KP (kreatiinifosfaatti) palautuvat. Muussakin lihasmassaharjoitte-
lussa 2—5 minuutin sarjapalautuksilla voidaan mahdollistaa suuremmat volyymikuormat. 1-3 mi-
nuutin palautusajat riittavat yleensa kokonaisvolyymin saavuttamiseksi. Vastalihasryhmien liikkeet
voidaan tehda myos vuorosarjoina ja palautus pidetdaan vasta kahden liikkeen jalkeen. (Rytkdnen

2022, 39.)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa yleisimmat ylaraajaongelmat sulkapalloilijoilla ja miten
niita voidaan ennaltaehkaista. Tutkimuksista kootun tiedon perusteella nitoa yhteen yleisimmat
syyt, jotka johtavat erilaisiin ylaraajan ongelmiin ja tavat milld niitd voidaan ennaltaehkaista ja kun-
touttaa. Tavoitteena on koostaa tietopaketti terveysalan ammattilaisille, harrastajille, kilpapelaa-

jille, huoltajille ja valmentajille.
Opinndytetyota ohjaavat seuraavat kysymykset:
1. Mitka ovat yleisimmat ylaraajaongelmat sulkapalloilijoilla?

2. Millaista on ylaraajan ennaltaehkaiseva harjoittelu sulkapalloilijoilla?

6 Opinndytetyon toteutus

Opinndytetyon idea syntyi sen tarpeesta ja tekijan mielenkiinnosta lajia kohtaan. Opinndytetyon
aihe esitettiin Suomen Sulkapalloliitto ry:lle ja tarve harjoitteluoppaalle havainnollistui heidan
kanssaan kaydyn keskustelun jalkeen. Suomen Sulkapalloliitto ry toimii opinnaytetydn toimeksian-
tajana. Sulkapallosta on varsinkin Suomessa tehty todella vahan tutkimuksia ja opinnaytetoita lajin

suureen harrastajamaardan nahden.
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6.1 Tutkimusmenetelmat

Kirjallisuuskatsaus toimii opinndytetydn perustana ja sen avulla tarkastellaan aiheesta aiemmin
tutkineita tutkimuksia kirjallisuushaun tai -katsauksen keinoin. Katsauksen avulla voidaan muodos-
taa kokonaiskuva tietysta aihekokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen merkittavin tehtava on
edistda tarkasteltavan tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kehittda teoriaa tai arvioida ole-
massa olevia teorioita. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7.) Kirjallisuuskatsauksia on useita erilaisia ja
ne kaikki sisaltavat samat osat, jotka tunnetaan termilla SALSA. Termi on lyhenne sanoista Search
eli kirjallisuudenhaku, kriittinen arviointi Appraisal, aineiston perusteella tehty synteesi Syntesis ja
analyysi Analysis. Kirjallisuuskatsauksista on olemassa erityyppisia ja ne jaetaan paasaantoisesti
kolmeen paatyyppiin. Nama ovat systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, kuvailevat kirjallisuuskat-
saukset seka laadulliset metasynteesit ja maaralliset meta-analyysit. (Suhonen, Axelin & Stolt
2016, 8.) Usein kuvailevat kirjallisuuskatsaukset jaetaan kahteen eri paatyyppiin: narratiivinen ja
integroitu katsaus. Tassa katsauksessa kdytetdan integroitua kirjallisuuskatsausta, joka on tarkem-
min jasennelty ja suunniteltu katsaus narratiiviseen verrattuna seka pitaa sisalladan useita yhtyma-
kohtia systemaattiseen katsaukseen. Systemaattiseen katsaukseen verrattuna integroitu antaa ai-
hetta koskevasta kirjallisuudesta ja tutkimuksesta laajemman kuvan. Tutkimuskysymykset ovat
integroidulle katsaukselle tyypillisesti laajoja ja tutkittavaa ilmiota kuvataan monipuolisesti (Sulo-

saari & Kajander-Unkuri 2016, 107-108.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus aloitetaan tutkimuskysymyksen/tutkimusongelman asettamisella jo-
hon kirjallisuuskatsauksella haetaan vastausta. Toisessa vaiheessa laaditaan hakusuunnitelma,
jossa maaritelldan tietokannat, tietoldhteet, asiasanat, sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Aineisto
keratdaan hakusuunnitelman perusteella. Aineiston haun valmistuttua suunnitellaan tutkimuksen
laadun arviointitapa. Viimeisena vaiheena on aineiston analyysi, minka tavoitteena on huolellinen
ja tasapuolinen katsauksen tutkimusten ja aineistojen tulosten tulkinta. Analysointivaihetta pide-
taan vaikeimpana ja virhealttiimpana vaiheena, minka vuoksi se olisi hyva suunnitella hyvissa

ajoin. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107-117.)

6.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Tiedonhaku rajattiin ensimmaiselld hakukerralla viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistuihin
aineistoihin. Tiedonhaussa apuna kaytettavat tietokannat olivat Janet Finna, Pubmed, ja Cinahl Ul-

timate. Ensimmaisessa haussa (6/23) hakusanoiksi valikoitui sulkapallo, badminton,
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urheiluvammat, sport injuries, ylaraaja, upper extremity, ennaltaehkaisy, prevention. Haussa Janet
Finnasta loytyi O tulosta, Pubmed 30 tulosta, joista 2 aineistoa taytti sisddnottokriteerit. Cinahl Ul-
timate 4 tulosta, joista 1 aineisto taytti sisdanottokriteeritit. Aineisto oli sama mika jo aiemmin |6y-
dettiin pubmedin tietokannasta. Tammikuussa 2024 suoritin uuden haun, jossa hakutermi ennalta-
ehkaisy, prevention jatettiin pois. Hakutermin jattamisella pyrittiin I6ytamaan useampia aineistoja
katsaukseen. Uudessa haussa Janet Finnan tulokset O, Pubmedista tuloksia 79, joista sisddanottokri-
teerit huomioiden ei valittu uusia aineistoja mukaan. Cinahl Ultimaten tulos 6, joista rajauksen jal-
keen 1 uusi aineisto lisattiin katsaukseen. Tdman haun lisdksi tein viela manuaalista teidonhakua,
jonka tuloksena katsaukseen lisattiin 5 aineistoa, jotka tayttivat sisaanottokriteerit. Alla olevassa

taulukossa (2) on kuvattu opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto englanninkielinen Muun kielinen aineisto

Julkaistu viimeisen 20 vuoden aikana Vanhempi kuin 20 vuotta

Koko teksti saatavilla Koko teksti ei ole saatavilla
Sulkapallo mainittu otsikkotasolla Sulkapalloa ei mainittu otsikossa

Tutkimuksen sisalto vain sulkapalloon kohdis- | Sisdlté kohdennettu myds muihin mailapelei-

tuva hin tai olanylilajeihin
Tutkimus vastaa yhteen tai useampaan tutki- Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin
muskysymykseen

Eri metodein tehdyt tutkimukset hyvaksyttyja

6.3 Aineiston laadun arviointi

Sisaan otettuja aineistoja oli neljaa erityyppista: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista prevalenssitutki-
muksille, arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle, kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohort-
titutkimukselle ja arviointikriteerit poikkileikkaustutkimuksille. Aineiston arvioinnissa kaytettiin
Joanna Briggs -instituutin (JBI) arviointikirteerist6ja. Laadun arvioinnin pitdisi suorittaa vahintaan
kahden henkilon (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,67), mutta resurssien vuoksi arviointi suoritettiin

vhden henkilon toimesta. Alla olevassa taulukossa 3 (ks. taulukko 3) on esitelty katsaukseen valitut
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8 tutkimusartikkelia. Taulukosta selviavat tutkimusmetodi, tutkimuksen tarkoitus, keskeiset tulok-

set ja JBl-pisteytys. Pisteytyksessa enimmaispisteet saattavat olla erisuuruiset, vaikka tutkimuskri-

teeri olisi sama. Mikali tarkistuslistan kriteeria ei voida soveltaa tutkimukseen, sitd ei huomioida

kokonaispistemaarassa. Esimerkiksi kolmentoista kriteerin RCT-tarkastuslista, minka kahta kritee-

rid ei voida soveltaa tutkimukseen ovat sen enimmaispisteet 11. (Siltanen, Hamari, Heikkila, Marin,

Parisod & Holopainen 2023, 18.)

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset.

Tekijat | Tutki- Tutkimuksen tarkoitus Keskeiset tulokset JBI
javuosi- | musme- pis-
luku todi teet
Fahl- Kyse- Tavoitteena oli kuvata olkapaa- 1.Puolet karsi olkapaakivusta. Domi- | *
strom, lytutki- vammojen esiintyvyyttd harraste- | nantissa raajassa sisakierto rajoittu-
Soéder- mus pelaajilla. nut. 2.Liikuvuus- ja voimaharjoittelu. 9/9
man, n=99
2007 pelaajaa.
Pardi- Kirjalli- Tavoitteena selvittaa sulkapallo- 1.Yleisimmat diagnoosit kiertajakal- *k
wala, suuskat- | vammojen tyyppi eliittipelaajilla. | vosimen tendinopatia ja kyynarpaan
Subbiah, | saus. lateraalinen epikondyliitti. 98,5 % vyli- 8/10
Rao, rasitusvammoja. 2.Liikkuvuus ja koor-
Modi, dinaatio.
2020
Phom- Syste- Tavoitteena antaa yleiskuva sul- 1.Kaden ja olkapaan vammat johtu- *E
soupha, | maatti- kapallon loukkaantumiriskeista. vat suurelta osin virheellisesta teknii-
Laffaye, | nenkat- | Vammamekanismit. kasta. Vasymys lisasi vammariskia. 10/1
2020 saus. 2.Lammittely. Liikkuuvuus-, voima- ja
tekniikkaharjoittelu.

Cejudo, Kohortti- | Tutkimuksen tavoitteena oli sel- 2.Dominantin olkapaan sisdkierto alle | ***
2022 tutkimus | vittdaa nuorten pelaajien olkapaa- | 55 astetta on suurempi todennakoi-

n=45 pe- | kivun riskitekijoita. syys olkapaakipuihin. Vastavaikutta- 9/9

laajaa. jalihasten voimaero.
Guer- Kohortti- | Tavoitteena selvittaa kilpailukau- | 1.Vammoja havaittiin eniten nelinpe- | ***
mont, Le | tutkimus | den aikaisten vammojen esiinty- | lipelaajilla, harjoituksiin palaamisen
Van, kansain- | vyys ja tyyppi huippupelaajilla. 12 | yhteydessa, ja pelien alkupuolella. 9/9
Marcelli, | valisen kk seuranta. 2.Alkulammittelyyn panostaminen ja

tason

kuormituksen kontrollointi.




Rebour- | pelaajille

siere, n=20 pe-

Drigny, laajaa.

2021

Guer- Kohortti- | Olkapaan testien vaikutus merkit- | 1.0lkapdan alueen tendinopatia. *Ax
mont, tutkimus | tdvaan vammariskiin. 38 vk seu- 2.0lkapaan liikkuvuus ja ulkokierta-

Mittel- sulkapal- | ranta. jien eksentrinen vastusharjoittelu. 9/9
heisser, lon eliit-

Rebour- | tipelaa-

siere, jille n=19

Gauthier | pelaajaa.

, Drigny,

2023

Kaldau, Poikki- Vammojen esiintyvyys eliittisul- 1.Vammoista vain 3 % kohdistui olka- | ****
Kerr, leikkaus- | kapallloilijoilla, jotka osallistuivat | padhan. Vertailuna seniorien kilpai-
McCaig, | tutkimus | juniorien MM-kilpailuihin vuonna | lussa olkapaahan kohdistuvat vam- 6/7
Holmich, | n=164. 2018. mat olivat 16 %.

2021

Staus- Poikki- Tarkoituksena verrata teini-ikdis- | 1.Teini-ikdisilla olkapaan ulkokierto Hok A
holm, leikkaus- | ten ja aikuisten huippusulkapal- voimakkaampi kuin aikuisilla, kun

Baun, tutkimus | loilijoiden olkapaan sisa- ja ulko- | taas aikuisilla sisdkierto voimak- /7
Bjordal, teini- kierron voimaa. kaampi. 2. Vastavaikuttajalihasten

Nielsen, | ikdiset vahvistaminen.

Aagaard. | n=31, ai-

Magnus- | kuiset

son, n=29.

Couppe,

2021

*Kriittisen arvioinnin tarkistuslista prevalenssitutkimuksille.

**Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle.

***Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle.

**x*Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle.

6.4 Aineiston analyysi

Analyysi tehtiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin lahtékohdasta. Analyysin alussa poimitaan ai-

neistosta ne ilmaisut, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Alkuperaiset ilmaisut pelkistetdan

muuttamalla murreilmaisut kirjakieleksi ja ilmaisusta poistetaan taytesanat. Pelkistetyssa ilmai-

sussa tulisi olla vain yksi asiasisaltd. Aineisto kaydaan lapi useaan kertaan, jolloin varmistutaan,

22
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ettd kaikki ilmaisut tulevat mukaan analyysiin. Pelkistettyja ilmaisuja vertaillaan keskenaan luokit-

telu ja ryhmittely vaiheessa eroavaisuuksien ja samankaltaisuuksien etsimiseksi. Samaa asiaa tar-

koittavista pelkistetyista ilmauksista muodostetaan yhteinen alaluokka. Alaluokkien nimen tulee

kuvata sisaltéa hyvin tarkasti. Samansisaltoiset alaluokat yhdistellaan keskendan ylaluokiksi ja an-

netaan ylaluokalle niiden sisaltda kuvaava nimi. Abstrahointia eli yhdistelevaa luokittelua voidaan

jatkaa niin pitkdan, kun se on tutkimuskysymsten ja tarkoituksen kannalta relevanttia. (Elo, Kajula,

Tohmola & K&aridinen 2022, 215-225.)

Taulukko 4. Aineistolahtoisen analyysin luokittelun eteneminen.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

“They showed that majority of the injuries
involving the upper limb were related to
overuse type injuries (69/70). 25% of these
were lateral epicondylitis and 59% were
tendinitis, periostitis and unspecified pain in
the upper arm (32%) and shoulder (27%).”

Ylirasitus suurin tekija vam-
mojen synnyssa. Lateraalinen
epikondyliitti, tendiniitti, peri-
ostiitti ja epatarkka kipu ylei-
simpia havaintoja.

Kuormituksen hallinta

“Injuries to the arm and shoulder are due to
faulty technique.”

Tekniikkavirheet vammojen
syyna.

Tekniikka

“This incidence rate was higher in doubles
players than in singles players.”

llmaantuvuus nelinpelipelaa-
jilla suurempi.

Pelimuodon vaikutus

“The peak occurrence of injuries occurred in
January (n =6; 17.1%) and in August (n = 7;
20%) corresponding to post holiday and re-
turn-to-play periods.”

Eniten loukkaantumisia ha-
vaittiin tammikuussa ja elo-
kuussa lajiharjoituksiin palaa-
misen yhteydessa.

Kuormituksen hallinta

“The adolescents had stronger shoulder ER
than the adults on both sides (p < 0.05).”

Nuorilla vahvempi ulkokier-
ron voiman olkapaassa.

Fyysiset ominaisuudet

Ylaraajaongelmien
aiheuttajat sulka-
palloilijoilla

“The young badminton players who had a
shoulder internal rotation ROM of 55 or less
have a higher risk of SP one year later.”

Olkapaan rajoittunut sisa-
kierto aiheuttaa suuremman
vammariskin.

Rajoittunut lilkerata

“Improving warm-up strategies for optimal
activation and avoiding overtraining situa-
tions might help to reduce injuries.”

Lammittelystrategioiden pa-
rantaminen ehkaisemaan
loukkaantumisia.

Valmistautuminen
harjoitukseen

“Eccentric external rotator strengthening
exercises for limiting the functional deceler-
ation ratio imbalance could help to reduce
the occurrence of SSlis in badminton play-

”

ers.

Eksentrinen olkapdan ulko-
kiertdjien vahvistaminen va-
hentamaan merkittavia olka-
paavammoja.

Voimaharjoittelu

“Advanced age is associated with weaker
shoulder ER in elite adult badminton play-
ers, which may warrant strengthening of

the ER muscles as a player ages, which

Olkapaan ulkokiertdjien vah-
vistaminen ikdantyessa va-
hentamaan olkapaavammoja.

Voimaharijoittelu

Vammojen ennal-
taehkaisy
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could be a potential strategy to reduce the
risk of future shoulder injury.”

7 Tulokset

7.1 Yleisimmat ylaraajaongelmat sulkapalloilijoilla

Tutkimustulosten mukaan olkapdan alueen lihasten tendinopatia on yleisin ylaraajaongelma sulka-
palloilijoilla, kipua kuvattiin epatarkaksi ja se paikallistui olkavarren ylaosan, seka olkapaan alu-
eelle. (Fahlstrom & Séderman 2007; Pardiwala ym. 2020; Cejudo 2022; Guermont ym. 2021; Guer-
mont ym. 2023.) Tendinopatian lisdksi olkapadakipujen syiksi nahddaan impingement-oireyhtyma,
lapaluun instabiliteetti tai toimintahairiot ovat todennakdisia olkapaakivun syita. Kaikki [6ydokset
ylaraajasta tehtiin dominoivan eli lyontikdden puolelta. Guermontin ja muiden (2023) tutkimuk-
sessa merkittavia olkapdavammoja tendinopatiasta johtuen voitiin kohdistaa ylemman lapalihak-
sen ja pitkan hauislihaksen jannealueeseen (Guermont ym. 2023). Kyynarpaan alueen vammoista
havaittiin mediaalista(golfkyynarpaa) ja lateraalista(tenniskyynarpaa) epikondyliittia (Pardiwala

ym. 2020; Phomsoupha & Laffaye 2020).

Pardiwala ja muut (2020) raportoivat katsauksessaan 98 % ylaraajaongelmista johtuvan ylirasituk-
sesta (Pardiwala ym. 2020). Kaikissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa ilmeni ylikuormituksen
olevan merkittava tekija ylaraajan ongelmissa. Suurin osa vammoista havaitaan kauden alkupuo-
lella ja puolivéalissd (Phomsoupha & Laffaye 2020). Guermont ja muut (2021) yhdistivat juuri nama
ajankohdat harjoitustaukojen jalkeiseen aikaan eli todennakoisin vammariski on lajiharjoituksiin
palaamisen yhteydessa (Guermont ym. 2021). Phomsouphan ja Laffayen (2020) katsauksessa laji-
harjoittelussa syntyvat vammat tapahtuvan paaosin harjoituksen puolenvalin jalkeen, kun taas
Guermontin ja muiden (2021) tutkimuksessa vuoden seurantajakson aikana havaittiin vammojen
esiintyvan enimmakseen harjoituksien ja pelien alkupuolella (Phomsoupha & Laffaye 2020; Guer-
mont ym. 2021). Nelinpelipelaajilla oli melkein kaksinkertaisesti olkapadongelmia kaksinpelipelaa-
jiin verrattuna. Smash lyonti nahtiin kivun aiheuttajana lahes puolissa tapauksissa. (Guermont ym.
2021.) Tekniikkaongelmat lisddvat pelaajan loukkaantumisriskia. Huonon tekniikan nahdaan johtu-

van mm. vaarasta mailaotteesta ja liiasta mailan puristamisesta. (Phomsoumpha & Laffaye 2020.)

Rajoittuneen olkapaan liikkuvuuden nahdaan olevan yksi selkeista olkapaakipuun johtavista teki-

jOista. Fahlstromin ja S6édermanin (2007) kyselytutkimuksessa lahes kaikki pelaajat, joiden
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sisdkierto oli rajoittunut, ilmoittivat myos olkapaakivuista (Fahlstrom & Séderman 2007). Cejudon
(2020) tutkimuksessa sulkapalloilijat, joiden olkapdan sisdkierron liikelaajuus oli 55 astetta tai va-
hemman oli huomattavasti suurempi riski olkapaakipuihin (Cejudo 2020). Stausholm ja muut
(2021) havaitsivat olkapaan kierron voimatestauksissa aikuisten ulkokierron olevan heikompi kuin
teini-ikaisilla. Myos vastavaikuttajalihasten voimaeroissa oli selkea ero. Teini-ikdisten ulko- ja si-
sakierron voimatasot olivat lahes samat, kun taas aikuisilla ulkokierron voima oli noin neljannek-
sen vai 23 % heikompi kuin sisakierron. (Stausholm ym. 2021.) Kirjallisuuskatsauksessa, jossa selvi-
tettiin eliittipelaajien harjoittelussa syntyvien vammojen tyyppid, havaittiin kivun olka-/ tai
kyynarpaassa esiintyvan useasti samaan aikaan selka- tai lonkkakipujen kanssa. Osan tutkimuksista
mukaan huono keskivartalon hallinta olisi mahdollinen riskitekija ylaraajan vammojen kanssa. (Par-

diwala ym. 2020.)

7.2 Ennaltaehkaiseva harjoittelu sulkapalloilijoilla

Sulkapallo kuormittaa paljon olkapaata ja vaatii hyvaa hartioiden liikkuvuutta. Sulkapallolyénnit
edellyttavat energian siirtymista jaloista ja keskivartalosta yldaraajaan ja mailaan. Huono kineetti-
sen ketjun koordinaatio vaikuttaa negatiivisesti suorituskykyyn. (Pardiwala ym. 2020.) Phom-
souphan ja Laffayen (2020) havaitsivat pelaajien kayttavan alkulammittelyyn yleensa alle 15 mi-
nuuttia. Myos Guermont ja muut (2021) totesivat lammittelystrategioihin panostamisen
todennakdoisesti vahentdavan vammariskia. (Pardiwala ym. 2020; Guermont ym. 2021.) Guermontin
ja muiden (2021) tutkimustulosten perusteella ylaraajavammojen lisdantynyt maara johtuu toden-
nakoisesti korkeaintensiivisten ylavartaloliikkeiden toistamisesta. Nain ollen ennaltaehkaisevien
harjoitteiden tulisi keskityttava glenohumeraalisen stabiliteetin parantamiseen, olkapaan ulkokier-

tdjien vahvistamiseen ja lapaluun toimintahairididen korjaamiseen. (Guermont ym. 2021.)

Fahlstréom ja S6éderman (2007) tiivistavat olkapaan liikkuvuuden ja voiman tasapainon olevan to-
della tarkeda vammojen ennaltaehkaisyssa (Fahlstrom & Séderman 2007). Kiertdjakalvosimen li-
hasten vahvistaminen on tarkeda, mikali olkapaan alueen lihakset eivat pysty keskittdamaan olka-
luun paata kohti nivelkuoppaa lihasepatasapainon, vasymyksen tai motorisen hallinnan puutteen
vuoksi on seurauksena todennakdisesti jatkuvan rasituksen aiheuttama impingement-oireyhtyma.
(Cejudo 2022.) Olkapadssa esiintyvassa oireyhtymadssa supraspinatuksen janne artyy pinnetilan
seurauksena. Artyminen johtuu usein janteen hankautuessa lapaluuta vasten, joskus syyni saattaa
olla my0s olkalisdakkeen alla olevan limapussin tulehdustila. (Olkap&dan jannevaivat: Kaypa hoito -

suositus, 2022.) Voiman vélinen suhde liiketta jarruttavien vastavaikuttajalihasten ja lihaksia



26

supistavien myotavaikuttaja lihasten on tarkea arvioitaessa sulkapalloilijoiden olkap&aoireita
(Phomsoupha & Laffaye 2020). Ulkokiertajien vahvistaminen varsinkin aikuispelaajilla on tutkimus-
tulosten kannalta perusteltua. Harjoitusohjelmassa olisi erikseen harjoitteita sisakierron liikkuvuu-
den parantamiseksi, ulkokiertdjien vahvistamiseksi. Voimaharjoitteissa tulisi olla my&s ulkokierta-
jille eksentrista eli jarruttavaa lihastyota vaativia harjoitteita. (Guermont ym. 2023; Stausholm ym.
2021.) Kaldaun ja muiden (2021) tutkimuksessa juniorien maailmanmestaruuskilpailuun osallistu-
neista pelaajista vain 3 % ilmoitti yldraajaan liittyvasta kivusta. Vertailuna seniorien maailmanmes-

taruuskilpailuissa maara oli noussut jo 16 % osallistujista. (Kaldau ym. 2021.)

Yleisimmat Olkapaan alueen lihasten tendinopatia
ylaraajaongelmat

Epatarkka kipu olkavarren yldosan ja olkapaan alueella
Impingement-oireyhtyma
Kyynarpaan mediaalinen ja lateraalinen epikondyliitti

Kuormitustekijat Ylirasitus
Heikko alkulammittely
Tekniikkavirheet
Rajoittunut liikkuvuus
Lihasvoima erot

Instabiliteetti olkapaa ja lapaluu

Ennaltaehkaiseva Alkuldmmittely strategioiden parantaminen
harjoittelu
Liikkuvuus- ja voimaharjoittelu

Stabiliteettiharjoitteet eli liikkeen hallinta ja kontrolli

Kuormituksen seuranta ja hallinta

Kuvio 5. Tulosten yhteenveto

8 Pohdinta

8.1 Tutkimustulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, mitka ovat yleisimmat ylaraajaongelmat sulkapalloili-
joilla ja millaisella harjoittelulla naita voitaisiin ennaltaehkaista. Tuloksena ylaraajaongelmat koh-
distuivat paaosin olkapaan alueelle ja myos osaksi kyynarpaan alueen ongelmia. Vaikka sulkapallo

on yksi eniten harrastetuista urheilulajeista maailmassa, se on herattanyt vahan kiinnostusta
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urheiluladketieteessa. Itse aktiivisena kilpapelaajana kuulen ja nden jatkuvasti pelaajien karsivan
erilaisista rasitusvaivoista. Tama tyo kohdistuu ylaraajaan, jonka kuormitus koostuu liikkuvuusra-
joitteista, voiman puolieroista, tekniikkavirheista ja suurista toistomaarista. Hyéty minka tasta

tyosta toivon tulevan on harrastajille ja kilpapelaajille enemman pelitunteja kivuttomasti.

Ylirasituksen ja kuormituksen hallinnan todettiin olevan suurin yksittdainen tekija vammojen syn-
nylle. Phomsoupha ja Laffaye (2020) nakivat tekniikkaongelmien olevan suurin kuormitustekija.
Lyonneista noin kolmannes tapahtuu olanyli liikkeelld, milloin olkapaan kuormitus kasvaa ja se
myo0s altistaa olkapaan kivuille ja vammoille. Tutkijat myos havaitsivat ongelmien tulevan esille sel-
keimmin kauden alkaessa ja puolivalissa. (Phomsoupha & Laffaye 2020.) Guermont ja muut (2021)
yhdistivat kauden alun ja puolivalin ajankohdat harjoituksiin palaamiseen yhteyteen taukojen jal-
keen (Guermont ym. 2021). Kuormituksen hallinnan kannalta mietin olisiko harjoittelua suunnitel-
taessa aiheellista miettia matalatehoisempaa palaamista lajiin ja kovien olanyli lydntien kuten

smash ja clear lisdamista viikottain.

Olkapaan rajoittunut sisakierto oli myds yksi esille nostettu kuormitustekija. Normaalit olkanivelen
kierrot ovat 90 astetta uloskierto ja sisdkierto. Cejudon (2022) tutkimuksessa todettiin vammaris-
kin lisddantyvan, mikali sisdkierto on alle 55 astetta (Cejudo 2022). Liikkuvuusharjoittelu on siis pe-
rusteltua varsinkin olkanivelelle ja sisakierto tarkkailtava asia, jos kuormitus alkaa aiheuttamaan
oireita. Oikean suoritustekniikan mahdollistamiseksi liikkkuvuuden taytyy olla riittava (Venyttely- ja
liikkuvuusharjoittelu 2023). Liikkuvuuden harjoittaminen alentaa lihasten ja janteiden vammariskia
(Liikkuvuus 2023). Sulkapalloharjoitus on hyvin kuormittava, silla se vaatii nivelilta hyvaa liikku-
vuutta, vartalon kiertoa, paljon rajahtavia lahtoja ja jatkuvia suunnanmuutoksia. Ndiden ominai-
suuksien vuoksi alkulammittelyssa tulisi huomioida liikkuvuus lajinomaisesti. Pitkat staattiset veny-
tykset eivat palvele lajiharjoitusta optimisti, silla ne heikentavat voimantuottoa. Liikkeiden tulisi
tukea voimantuottoa ja tasapainoa, liikkeiden tulisi siis sisdltda dynaamisia venytyksia ja/tai hyvin
lyhyita staattisia venytyksia. (Liikkuvuus 2023.) Voima- ja liikkuvuusharjoittelu tukevat eri ominai-
suuksia harjoitusmuotoina, silti niiden yhdistamista voidaan hyédyntaa liikkkuvuuden parantami-
sessa. Maltillisella kuormalla tehdyt voimaharjoitteet laajalla liikeradalla ovat erinomaisia liikku-

vuusharjoitteita. (Venyttely- ja lilkkkuvuusharjoittelu 2023.)

Kuntoutuksen ja terapeuttisen harjoittelun ndkokulmasta fysioterapia aloitetaan alkuhaastattelulla
ja kliinisten testien suorittamisella. Naista saadun informaation perusteella suunnitellaan asiak-

kaan tilanteeseen sopiva hoitosuunnitelma. Suunnittelemisessa otetaan huomioon tdmanhetkinen
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tilanne ja aiempi historia vastaavien ongelmien kanssa ja mahdollisesti aiempi toimenpide historia
kuten leikkaukset. Impingement-oireyhtyman ja kiertdjakalvosimen lihas- ja jdnnevaivojen konser-
vatiivisella kuntoutuksella fysioterapian avulla on saatu yhta hyvia tuloksia kuin leikkaamalla (Luo-
majoki 2018, 211). Terapiassa mietitdan kuormituksen hallinta asiakkaalle sopivaksi ja harjoitteet
pitavat sisdllaan voima- seka liikkuvuusharjoittelua. Testistda ja terapeuttista harjoittelua, jota
suoritetaan kuntoutuksessa, voidaan hyodyntda jo ennaltaehkaisy vaiheessa ensimmaisten oirei-

den alkaessa.

Luomajoki (2018) esittaa kirjassaan liikkeen ja liikekontrollinhdiriot viisi vakioitua testia arvioita-
essa mahdollista impingement-oireyhtymaa. Testit ovat painful arc -testi, empty can, Kennedy-
Hawkins, Neer ja isometrinen ulkokierto testi. Mikali testeista kolme on posiitivisia niin kyseessa
on impingement. Testien heikkoutena voidaan pitaa sitd, ettei niilld voida arvioida varsinaista ki-
vun syytd vaan todetaan kivun provosituvan olkapaan subacromiaalitilasta. (Luomajoki 2018, 224.)
Kiertajakalvosimen repedama arvioidaan arm drop- ja lift off -testeilld. Arm drop -testissa asiakkaan
taytyy kannatella kattdaan ilmassa terapeutin paastdaessa kaden vapaaksi tippumaan. Lift off -tes-
tissa asiakas vie aktiivisesti kaden seldn taakse ja pyrkii irrottamaan kdmmenselan. (Luomajoki
2018, 224.) Instabiliteettia olkanivelessa testataan yleisimmin kolmeen suuntaan: anteriorinen,
posteriorinen ja kaudaalinen. Testien tarkkuutta pidetdan heikkona, silla vaikka testi todetaan ne-
gatiiviseksi voi lihasjannityksen vuoksi kyseessa olla silti instabiliteetti. Positiivinen tulos voi tulla
oireettomallakin asiakkaalla. Pahin asia instabiliteettidiagnoosissa saattaakin olla tuloksen saami-
nen. Pelkdstadn negatiivinen informaatio saattaa pahentaa asiakkaan oireita. (Luomajoki 2018,

226.)

Lapaluun alueella liikehairidihin saattavat vaikuttaa heikot ja yliaktiiviset lihakset. Yleensa heikkoja
lihaksia ovat: serratus anterior etummainen sahalihas ja trapezius epakaslihaksen yla- ja alaosa.
Yliaktiivisia/kireita lihaksia ovat: levator scapulae lapaluun kohottajalihas, rhompoideus suunnikas-
lihas, latissimus dorsi levea selkalihas ja molemmat pectoralis rintalihakset. (Luomajoki 2018, 217.)
Kuntoutus pitaa sisalldan aktiivista ja passiivista harjoittelua. Aktiiviset harjoitteet pyritdaan aloitta-
maan kuntoutuksen alkuvaiheessa. Mikali kudos on hyvin artynyt ja kivulias tulee kuntoutus aloit-
taa kipuvapaista ja passiivisesta harjoittelusta, seka terapeutin suorittamista mobilisoinneista. Al-
kuvaiheen kotiharjoitukset pitavat sisdllaan helppoja matalankynnyksen harjoitteita, mitka pitavat
sisallaan voiman ohella hallinta- ja kontrolliharjoitteita. Harjoittelua tehdaan hoitokaynneilla, kun
kipu sen sallii. Kivun lievittymisen lisdksi hoidon tavoitteena on toimintakyvyn ja elamanlaadun pa-

raneminen. Mahdollisten oheisoireiden hoitaminen voi lievittaa kipuja. Pitkdkestoisen kivun



29

hoidossa ja kuntoutuksessa moniammatillinen yhteisty6 on usein tarpeellista. (Kipu: Kaypa hoito -
suositus, 2017.) Ty6eldaman kuormitus ja vaikutus vaivoihin on myo6s hyva huomioida. Miké ero
kuormitustekijoissa on toiminnallisessa tydssa olevalla henkil6lla verrattuna staattisempaan tyon-
kuvaan. Voiko tydergonomiaa muuttaa vahemman kuormittavaksi tai monipuolisemmin ja tasai-
semmin kuormittavaksi. Nuorilla ylaraajaongelmissa on taas hyva huomioida nykypaivana kasva-

neet ruutuajat ja voiko silla olla my6s yhteys ongelmiin.

8.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustoiminnassa pyritdan aina lapinakyvyyteen. Opinnadytetyo toteutettiin noudattaen hyvaa
tieteellista kdaytantoa. Hyvan tieteellisen kaytannon ominaispiirteena on, etta tutkimuksessa tai
tutkimuksellisessa kehittamistydssa noudatetaan tutkimuseettisen lautakunnan yhteisesti laati-
mia. perusperiaatteita. Naitd perusperiaatteita ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuun-
kanto. (Hyva tieteellinen kaytanto (HTK) 2023, 11-12.) Opinndytetydssa toimeksiantaja toimi tasa-
vertaisena yhteistydkumppanina, jolla oli prosessin ajan yhtaldinen halu ja tarve kehittaa ratkaisua
opinnaytetydssa kasiteltavaan ongelmaan. Yhteistyon pohjalla ei ole tyduraan tai rahalliseen hyo6-

tyyn perustuvaa motivaattoria.

Tutkimusprosessi on kuvattu opinndytetydssa tarkasti ja monipuolisesti. Kirjallisuuskatsauksen tie-
tokantoina olivat Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa saatavilla olevat tietokannat, mika lisaa
tyossa kaytettyjen lahteiden luotettavuutta. Opinndytetyossa kaytettyja aineistoja arvioitiin seka
analysoitiin huolellisesti ja havaintoja pyrittiin hydodyntamaan tarkasti ja eettisesti. Integratiivisen
kirjallisuuskatsauksen hakusanojen badminton ja sports injury ymparille rakennettiin testihakujen
perusteella uusiksi avainsanoiksi myos upper extremity ja prevention. Kirjallisuuskatsauksen tie-
donhakuprosessi toistettiin useasti toistettavuuden varmistamiseksi. Haku toistettiin viela kerran
2024 alkuvuodesta, johtuen pitkdsta ajanjaksosta ensimmaisen haun ja tyon lopullisen toteutuk-

sen valilla. Uudella haulla pyrittiin varmistamaan kaiken uusimman tutkimustiedon mukaanotto.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston riittdvan laajan kattavuuden varmistamiseksi tiedonhakuun kay-
tettiin useampaa tietokantaa. Manuaalisen haun avulla |0ydettyja tutkimuksia hyodynnettiin myds
kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimusten vaatimuksena oli laadukas aineisto mika tayttaa kaikki si-
saanottokriteerit. Kirjallisuuskatsauksen aineistot arvioitiin Joanna Briggs Instituution laadunarvi-
ointimenetelmilla, joka lisda tyon luotettavuutta. Huomioitavaa on kuitenkin vain yhden henkilén

toteuttaneen tutkimusten valinnan ja laadunarvioinnin, mika saattaa suurentaa virhemarginaalia.
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Tavallisesti laadun takaamiseksi kahden erillisen tutkijan on arvioitava aineisto itsenaisesti. (Stolt

ym. 2016, 67.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta saattaa heikentaa tutkimusten englanninkielisyys, silla opin-
ndytetyon tekijan didinkieli on suomi. Taman vuoksi tutkimusten tulkinnassa ja niiden analysoin-
nissa saattaa olla mahdollista harhaa kdanndksen vuoksi. kaannoksissa on asiayhteys pyritty sailyt-
tdmaan parhaan mukaan, mutta harhan mahdollisuus on olemassa. Muiden kielten rajaus
tutkimusaineistoista saattaa aiheuttaa virhepdatelmia ja katsaukseen voitaisiin ideaalitilanteessa
valita milla tahansa kielelld tehtyja tutkimuksia. Tama on harvoin mahdollista ja paatos kielivalin-

nasta tehdaan kaytettavien resurssien ja tarkasteltavan aiheen pohjalta. (Stolt ym. 2016, 26.)

Sulkapallon ylaraajaongelmien tutkiminen on haastavaa, silla lajin suosioon nahden tutkimustietoa
on vield hyvin vahan. Lajin harrastajien laaja taitotaso tekee siitd myods haastavaa. Kerran viikossa
ty6paikan vuorolla pelaavan pelaajan ylaraajan kiputilan ja kivun syyn vertailu kansainvaliseen
huippupelaajaan eroaa monella tapaa. Ominaisuuksien laaja huomioimien tekniikka, fyysinen
kunto, kokonaiskuormitus, valmistautuminen suoritukseen, suorituksesta palautuminen ja monet

muut kipuun vaikuttavat tekijat.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksissa toistuvasti mainittiin liilan pieni otanta tai tarkastelujakson keston. Taman perus-
teella uskon olevan aihetta jatkotutkimuksille ylaraajaongelmiin liittyen. Tuloksista 16ytyi jo sel-
keita merkkeja ylaraajavammojen kasvusta aikuisikdisilla pelaajilla, joten nden etta tata olisi hyva
tutkia suuremmalla otannalla ja riittavan pitkalla tutkimusjaksolla. Seurantajakso ongelmien kun-
touttamiseen liittyen olisi my06s aiheellinen. Seurantajaksolla voisi olla mielestani esimerkiksi
kolme ryhmaa, joista ensimmainen keskittyisi vain liikkkuvuuden harjoitteluun. Toinen kontrolli-
ryhma keskittyisi voimaharjoitteluun ja kolmas kontrolliryhma yhdistaisi harjoituksissa liikkuvuus-

ja voimaharjoittelua.
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Liite 1. Joanna Briggsin kriittisen arvioinnin tarkastuslista prevalenssitutkimukselle

< (.3)' ;

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better autcomes.

26.3.2019
JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista prevalenssitutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan prevalenssitutkimuksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 9 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot
on lyhyesti kuvattu alla. Arvicijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperainen englanninkielinen versio loytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Munn ym. 2015.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA

O
O
O
O

1. Oliko otantakehikko asianmukainen kattamaan koko
perusjoukon?

2. Toteutettiinko tutkittavien otanta asianmukaisesti?
3. Oliko otoskoko riittava?

4. Kuvattiinko tutkittavat ja tutkimusymparisto yksityiskohtaisesti?

0 I R N |
o 0O o O
o 0O O O
O 0O 0O O

5. Oliko analysoitu otos riittavan kattava suhteessa tutkimuksen
otokseen?

d
d
d
d

6. Kaytettiinké tutkittavien kliinisen tilan tunnistamiseen patevia
menetelmia?

7. Mitattinko kaikkien osallistujien kliinista tilaa vakioidulla ja [ [ [ [
luotettavalla tavalla?

8. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

9. Oliko vastausprosentti riittava ja ellei ollut, kasiteltinko se
asianmukaisesti?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy OJ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkéykseen):

Lahde: Munn Z, Moola S, Lisy K, Riitano D & Tufanaru C (2015) Methodological guidance for systematic reviews of observational
epidemiological studies reporting prevalence and incidence data. International Journal of Evidence-Based Healthcare 13(3): 147-153.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnnoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.



Liite 2. Joanna Briggsin arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

@y

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Tatd tarkistuslistaa kaytetdan jarjestelméllisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensa 11 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset siséllot
on lIyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijdiden késikijaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio [6ytyy tastd linkistd. Kunkin Kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (7), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija Péivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? O O

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna O m| O m|
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen?
4. Ovatko kéytetyt tiedonléhteet riittavia?

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit O O O d
asianmukaiset?

6. Onko véhintdan kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten O m | O
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden O ] O |
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistdmisessé kaytetty O il O [i]
tarkoituksenmukaisia menetelmia?
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakdisyytta?

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytdnndn suositukset linjassa O | O O
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa O O O d
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan Iukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kadannoksen toteuttanut Hotus JBl:n luvalla.
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Liite 3. Joanna Briggsin arvioinnin tarkastuslista kohorttitutkimukselle

>

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Belter outcomes.
JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle 21.1.2019

Téata tarkistuslistaa kéytetdan kohorttitutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen
tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11
arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset siséllét on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua
myés Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden késikirjaan arviointia
tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperé@inen englanninkielinen versio 6ytyy tasta linkistd. Kunkin
kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (NA).
(Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Olivatko molemmat ryhméat samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne O O O O

samasta kohderyhmasta?

2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia O | O |
altistuneiden ja altistumattomien ryhmiin?

3. Mitattiinko altistuminen patevalla ja luotettavalla tavalla? O O O O
4. Tunnistettiinko tutkimuksen sekoittavat tekijat? O | O |
5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijéitd on kasitelty ? O | O |
6. Olivatko ryhmat/tutkittavat terveita (eli heilld ei ollut tutkimuksen O 0 O 0
kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen
hetkella?
7. Mitattiinko tulokset patevalla ja luotettavalla tavalla? | O |
8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittdvan pitka, O O O O
jotta tuloksia voidaan saada?
9. Pysyivatké tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, O ] ] ]
ja elleivat pysyneet, niin tutkittiinko ja kuvattiinko kadon syyt?
10. Kaytettiinkd puutteellisen seurannan kéasittelemiseksi O | O |
asianmukaisia strategioita?
11. Kéytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmi&? O ] ] ]
Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy O Hylkéa O Lisatietoja tarvitaan OJ
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkéykseen):
The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)

A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kadnnoksen toteuttanut Hotus JBl:n luvalla.
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Liite 4. Joanna Briggsin arviontikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

@y

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

16.4.2019

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisaltyy yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla.
Arvioijlan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijoiden késikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio 18ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E), Epaselvé (7), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty O o 0O O
selvasti?

2. Onko kohderyhmé ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan O O | O
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus péatevasti ja luotettavasti?

4. Kaytettiinkod objektiivisia, standardoituja Kriteereita osallistujien
valintakriteerina toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijéiden O
huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti?

8. Kaytettiinkod soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(4)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence
Suomalaisen kdannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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