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Abstract

Constant over-head throwing motions create a major load on the shoulder joint. The decel-
eration phase in the throwing motion causes remarkable strain on the posterior joint cap-
sule, which leads to its tightness. Injuries resulting from the throwing motion are usually
located in the shoulder or elbow.

The purpose of the study was to survey the movement control of female Finnish baseball
players. The goal was to find the weakest sections of movement control so that it would be
possible to present proposals for the training content in order to prevent injuries.

The assignment was given by Kirittaret, Jyvaskyla whose representative team'’s players and
the oldest junior players were selected for the study. The population comprised a total of
26 subjects, and 15 of them were included in the study sample. The 15 subjects answered
to a questionnaire inquiring about their training history and past injuries. After this, they
were tested with a battery of comprehensive movement control and mobility tests called
the Functional Movement Screen (FMS). Based on the results, it was possible to find the
weakest section of the sample. In this section, specific tests were conducted with those
subjects who had weakness in that section by using the Uncontrolled Movement System
(ucm).

Based on the FMS and the questionnaire results, the weakest section was the shoulder.
The UCM tests showed that the shoulder joints’ internal rotation was commonly restricted
and that the external rotation was hypermobile. The restriction of the internal rotation
could result from the stress that the deceleration phase of the throwing motion causes to
the shoulder joint’s external rotator muscles responsible for the eccentric muscle work
during the deceleration phase. Stretching in the posterior capsule and external rotator
muscles were suggested as the prevention methods of future injuries.
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1 Johdanto

Yli olan tapahtuvat jatkuvat heittoliikkeet aiheuttavat suuren kuorman olkanivelelle
ja taydelld voimalla suoritetut heitot aiheuttavat mikrovaurioita olkapaan eri osiin.
Heittoliikkeessa tapahtuva jarrutusvaihe aiheuttaa huomattavan rasituksen takakap-
selille, joka johtaa sen kireyteen. Heiton aiheuttamat vammat kohdistuvat yleisimmin
olkapaahan ja kyynarpadhan. (Borich ym. 2006, 926-927; Preston, House & Vangs-
ness 2009)

Tavoitteena on kartoittaa naispesdpalloilijoiden liikehallintaa

Functional Movement Screen-testiston (FMS) avulla, jonka perusteella |6ydetdan
liikehallinnan heikoin osa-alue. Heikoimmalle osa-alueelle suoritetaan
liikekontrollitestit (Uncontrolled Movement, UCM), joiden avulla |0ydetdan
todellinen syy liikekontrollin hairidille. Tuloksena tasta opinnaytetydsta on tehda
tulosten ja aiempien tutkimusten perusteella ehdotuksia pesapalloilijoiden

harjoittelun sisdltoon loukkaantumisten ennaltaehkaisemiseksi.

Toimeksiantajana on Kirittaret, Jyvaskyla. Tutkittavat ovat naisten paasarjatason
pesapalloilijoita, sekd B-tyttoikaisia (17-19-vuotiaita) pelaajia, jotta otanta olisi
mahdollisimman laaja. Pesdpallo on valittu lajiksi siksi, koska se on ollut osana
opinnadytetyodntekijan jokapaivaista arkea lahes koko hanen elamansa ajan.
Pesapalloilijat on ryhma, jota on tutkittu hyvin védhan. Pesapallosta ja pesadpallon
urheiluvammoista on tehty useita opinndytetditd, mutta ne ovat Iahinna
haastatteluita tai kirjallisuuskatsauksia. Taima opinnaytetyo on siis hyvin erilainen
kuin muut kdytanndnlaheisyytensa puolesta, ja juuri kdaytannonlaheisyytta
opinndytetyon tekija pitaa hyvin tarkedna tutkittaessa yksildiden

lilkehallintaominaisuuksia.

Opinnaytetyo kasittelee tarkemmin hartiarenkaan seudun liikekontrollia, joka lajin
puolesta on hyvin olennaista. Heiton vaiheita kuvatessa kdytetdan kasitteita, jotka
hyvin kuvaavat niitd. Kasitteet on itse suomennettu lahteista, ja osittain ne ovat
nakyvilla muidenkin tekijoiden tuotoksissa. Opinnadytetyo tulee joukkueen
fysiikkavalmentajan kdyttoon. TyOssa on kdytetty anatomian sanastoa, jota han

ymmartaa.



2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetydn tarkoituksena on kartoittaa liikehallintaa padsarjatason nais-
pesapalloilijoilta loukkaantumisten ennaltaehkaisemiseksi, seka tehda liikekontrolli-
testit liikehallinnan ongelmien selvittamiseksi. Aihetta ei ole tutkittu pesdpallomaail-

massa, joten aihe on tarkea kaikkien pesapalloilijoiden harjoittelua ajatellen.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa peséapalloilijoiden liikehallinnasta kaytta-
malla FMS-menetelmaa ja sen tulosten perusteella etsia suurin ongelma-alue, johon
tehdaan liikekontrollitestit. Liikkekontrollitestien jalkeen analysoidaan tuloksia ja poh-

ditaan jatkotoimenpiteita.
Tutkimuskysymykset:
1. Minkalainen tausta koehenkil6illd on?

2. Milla liikehallinnan osa-alueella naispesapalloilijoilla esiintyy heikkoutta FMS-testin

perusteella?
3. Minkalaisia toiminnanrajoitteita liikekontrollitestit tuovat esiin?

Tutkimusjoukko koostui 14 naispelaajasta ja 12 b-ikdisestapelaajasta (1997 ja myo-
hemmin syntyneet), joista valittiin tutkimusotantaan yhteensa 15 pelaajaa. Naisten
edustusjoukkueesta karsittiin muutama henkild pois, koska testausten aikana he
asuivat toisella paikkakunnalla. B-ikaisia otettiin korvaamaan viisi kappaletta ian ja ta-
son mukaan heiddan valmentajansa suosittelemana. Tutkittaviksi haluttiin henkil6ita,
joilla on pitka harjoitteluhistoria ja sita kautta vakiintuneet tietynlaiset liikemallit, joi-
den kautta lihastasapaino ja liikehallinta voi olla heikentynyt tai parantunut. Tarkoi-
tus oli myos vertailla vdhemman ja kauemmin (alle kolme vuotta vs. yli kolme vuotta)
padsarjatasolla harjoitelleiden tuloksia, jotta mahdollisia eroja 16ytyisi enemman har-

joitelleiden ja vahemman harjoitelleiden pesdpalloilijoiden liikehallinnasta.



3 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus sisalsi kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia piirteita. Se sisalsi kontrolloidun kyse-
lyn osittain avoimilla kysymyksilld ja osittain monivalintakysymyksilla. Kontrol-
loiduista kyselyista kaytettiin informoitua kyselyd. Siina kyselylomakkeet jaettiin hen-
kilokohtaisesti ja samalla pystyttiin kertomaan tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoit-
teista. Koehenkilot tayttivat lomakkeet omalla ajallaan ja palauttivat sen testitilan-
teessa. Tutkimus sisalsi laadullisen tutkimuksen elementteja myds havainnoinnin
puolesta. FMS- ja UCM-testistoissa kaytettiin systemaattista havainnointia. Siina ha-
vainnot pyritdan kirjaamaan mahdollisimman tarkasti. Naissa testistoissa kaytettiin
arviointiskaaloja (0-3) ja jokaiselle pistemaaralle oli oma kuvaus liikkeen tasosta.

(Hirsjarvi ym. 2009, 196-197, 215-216)

Tutkimuskysymykset Menetelma

Minkalainen tausta koehenkil6illa on? | Kysely

Milla liikehallinnan osa-alueella nais- | Functional Movement Screen (FMS)
pesapalloilijoilla esiintyy heikkoutta

FMS-testin perusteella?

Minkalaisia toiminnanrajoitteita liike- | Uncontrolled Movement (UCM)

kontrollitestit tuovat esiin?

Taulukko 1  Tutkimuskysymykset ja -menetelmat

3.1 Functional Movement Screen

FMS sisaltaa seitseman testid, jotka vaativat tasapainoa, lilkkuvuutta ja stabiliteettia.
Naiden testien avulla haluttiin kartoittaa isossa kaavassa pelaajien liikehallintaa, -ra-
joituksia ja liikkeiden epasymmetrioita. Testit ovat syvdkyykky, aidan yli astuminen,
askelkyykky, olkanivelen liikkuvuus, aktiivinen suoran jalan nosto, punnerrusliike ja
kiertoliikkeen hallinta. Kolme naista testeista sisaltdda myos provokaatiotestin, joissa
katsotaan tuottaako liike kipua vai ei. Olkanivelen liikkuvuus-testin jalkeen tehddan
olkapaan provokaatiotesti, punnerrusliikkeen jalkeen tehdaan rangan ekstension

provokaatiotesti ja kiertoliikkeen hallinnan jalkeen rangan fleksion provokaatiotesti.



(Cook ym. 2010, 65, 85, 87) Tarkemmat testiliikkeiden kuvaukset esitelldan toteutus-

kappaleessa.

0 = Liike tuottaa kipua

1 = Liiketta ei pystyta suorittamaan kokonaan

2 = Liikesuoritus on kokonainen, mutta siina esiintyy kompensaatiota

3 = Liikesuoritus on puhdas ja tayttaa liikkeen kriteerit

Taulukko 2 FMS-testiston arviointi

(Cook ym. 2010, 85)

Testit arvioidaan asteikolla 0-3 (Taulukko 2), jolloin 21 on maksimipistemaara. Mo-
nissa liikkeissa testataan oikea ja vasen puoli, jolloin virallisten testiohjeiden mukaan
heikomman puolen tulos jad voimaan. Ne, jotka saavat alhaiset pisteet tasta testis-
tosta, kayttavat kompensatorisia liikkeitda myos arkielaméssa. Jos nama kompensaa-
tiot jatkuvat pitkaan, johtavat ne huonoon biomekaniikkaan ja sita kautta mahdolli-

siin loukkaantumisiin. (Cook ym. 2010, 87)

Kuljun ym. (2012, 1) mukaan Functional Movement Screen on luotettava menetelma
arvioimaan karkeamotoriikan laatua ja lilkkkeiden epasymmetrioita. Se ndyttaa olevan
myo0s luotettava mittari arvioimaan loukkaantumisriskia, kun pisteraja on 14. Garriso-
nin ym. (2015, 25) tekema tutkimus 160 yliopistourheilijalle osoittaa loukkaantumis-
riskin olevan 15-kertainen, jos FMS pistetulos on 14 tai alle. Kiesel ym. (2007, 151)
tutkivat, voiko FMS-menetelmalla ennustaa loukkaantumisia. Tutkimukseen osallistui
46 ammattilaista amerikkalaisessa jalkapallossa ja myos tassa tutkimuksessa tulokset
osoittivat, etta pistetuloksen jadadessa 14 tai alle, loukkaantumisia tapahtui todenna-
kéisemmin. Comerford ja Mottram esittavat teoksessaan Kinetic Control (2012, 6-7)
muutamia tutkimuksia, joiden mukaan loukkaantumisriski on suurempi, jos liikehal-

linta on huono.

3.2 Hartiarenkaan liikekontrollitestit

Normaalia tai ihanteellista liiketta on hankala maaritelld, silla jokainen suorittaa toi-

mintoja eri tavoilla. Tavoitteena on, etta asento pystytdan hallitsemaan ja liikkeet



suorittamaan mahdollisimman tehokkaasti aiheuttamalla mahdollisimman vahan fy-
siologista stressia. Talloin pystytdaan yllapitamaan kivutonta ja tehokasta asennon hal-
lintaa paivittdisissa askareissa seka urheilusuorituksissa usean vuoden ajan. Kyky hal-
lita lapaluun liiketta on hyvin tarkeaa ylaraajan optimaalisen toiminnan saavutta-
miseksi. Lapaluun stabiliteetti on hyvin vahvasti riippuvainen lihasten aktiivisesta toi-

minnasta. (Comerford & Mottram 2012, 3, 363)

Hallitsematon liike tarkoittaa kyvyttomyytta aktiivisesti kontrolloida liiketta tarkoi-
tuksenmukaiseen suuntaan tietyn nivelen tai liikesegmentin toimesta. Merkittava osa
kivusta johtuu hallitsemattoman liikkeen aiheuttamista kasautuneista mikrovauri-
oista. Hallitsematon liike on riippuvainen liiallisesta tai rajoittuneesta liikeradasta ja
sen ldsndolo on vahva mittari yhdistettyna krooniseen ja uusiutuvaan kipuun. Liikera-
joituksia voivat aiheuttaa esimerkiksi loukkaantumiset ja lisdantynyt arpikudos, liialli-
nen harjoittelu, sekd merkittavat lihaskireydet. Liikerajoitukset ovat hyvin yleisia, jo-
ten keho pyrkii kompensoimaan rajoituksia lisaamalla liiketta jostain muualta yllapi-

tadkseen toimintaa. (Comerford & Mottram 2012, 48-49)

Hartiarenkaan liikekontrollitesteissa kaytettiin Comerfordin & Mottramin (2012) te-
oksessa Kinetic Control esitettyja hartiarenkaan testeja (Uncontrolled movement,
UCM), joihin kuuluu olkanivelen fleksion, ekstension, abduktion seka rotaatioiden lii-
kekontrollin tutkiminen. Ndiden testien pohjalta voidaan paatelld, mitda mahdollisia
liilkekontrollin hdirioita testattavilla on. Tutkijan on testattaessa otettava huomioon
liikekontrollihdirion suunta ja verrata sitd suuntaan, jossa tutkittavan oireet provosoi-

tuvat. (Comerford & Mottram 2012, 365)

Testit pisteytettiin asteikolla 0-3 (Taulukko 3), jolloin 15 on maksimipistemaara. As-

teikko on luotu pohjaten Comerfordin & Mottramin (2012) kayttamiin arviointiperus-
teisiin. Yhdesta liikkeesta pisteytetdan molemmat ylaraajat, mutta heikompi tulos jaa
voimaan, ihan kuten FMS-testistossakin. Tarkemmat testiliikkeiden kuvaukset esitel-

laan toteutuskappaleessa.



Testien arviointi

0 = liikkeessa esiintyy kipua

1 = liike ei onnistu edes kom-

pensaatiolla

2 = liike onnistuu kompensaa-

tiolla / palautteen avulla

3 = liike onnistuu ilman kom-

pensaatiota

Taulukko 3 UCM-testiston arviointi

(mukailtu Comerford & Mottram 2012)

4 Lajianalyysi

4.1 Pesdpallossa vaadittavat fyysiset ominaisuudet

Nopeus on yksi tarkeimmista pesapalloilijan fyysisistd ominaisuuksista. Sita tarvitaan
etenkin sisdpelissa etenemiseen pesalta toiselle. Nopeus voidaan jakaa mm. reaktio-
nopeuteen ja rdjahtavaan nopeuteen. Reaktionopeutta pesapalloilija tarvitsee esi-
merkiksi reagoidakseen ulkokentalld pallon liikkeeseen ja sisdpelissa pesalta 1ahtoon.
Rajahtavaa nopeutta pesapalloilijalta vaaditaan lyonti- ja heittosuorituksissa. Pesa-
palloilijalta vaaditaan voiman osalta etenkin pikavoimaa ja rdjahtavaa voimaa. Pika-
voimaa tarvitaan varsinkin etenemisessa, kun taas rajahtavaa voimaa yksittaisissa, te-

ravissa suorituksissa, kuten kova lyonti tai heittaminen.

Urheiluvalinevalmistaja Adidas on tehnyt miesten superpesisjoukkueille anturimit-

tauksen, jonka mukaan yksittaisen pelin aikana pelaajat juoksivat keskimaarin 7-8 ki-
lometria. Pelitapahtuma kestaa alkulammittelyineen yhteensa noin kolme tuntia. Pe-
sapallossa vaaditaan siis hyvada peruskestavyytta jo pelkastaan keskittymiskyvyn ylla-

pitamiseksi.
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Pesapallo on tarkoin roolitettu peli, jossa tarvitaan myos nopeuskestavyytta, joka pe-
laajan roolista riippuen on joko maitohapollista tai maitohapotonta. Eniten nopeus-
kestavyysominaisuuksia vaaditaan pelaajilta, jotka sisdpelissa etenevat eniten.

(Kuosmanen 2003, 3; Pasanen 2015, 4-6)

Hyva lajinomainen liikkkuvuus on pesapallossa tarkeaa, jotta suoritukset pystytaan te-
kemaan mahdollisimman tehokkaasti. Pesapallossa liikkuvuus korostuu etenkin olka-
nivelten ja rintarangan alueella, seka juoksussa tarvittavien lonkankoukistajien ja ta-

kareisien kohdalla. (Pasanen 2015, 7)

4.2 Pesdpallon heitto

Pesdpallossa heitto tapahtuu yliolanheittona, eli heittoliike tapahtuu hartiatason yla-
puolelta. Heitto pyritdan suorittamaan mahdollisimman nopeasti ja tarkasti. Heitto-
kdaden suurin kiihtyvyys saadaan aikaiseksi, kun lantio ja keskivartalo kiertyvat oike-
assa jarjestyksessa ja mahdollisimman voimakkaasti. Yliolanheitto vaatii tukea keski-
vartalosta — jos vatsalihasten tuki pettda heittoliikkeen aikana, lanneranka ja rinta-
rangan alaosa kuormittuvat voimakkaasti aiheuttaen alaselkdongelmia. (Sandstrom &

Ahonen 2011, 269-270).

Yliolanheitto voidaan jakaa neljdan osaan: kdyntiinpanovaihe, kiihdytysvaihe, jarru-
tusvaihe ja pddtosvaihe. Kayntiinpanovaihe voidaan jakaa vield aikaiseen ja myohai-
seen vaiheeseen. Aikainen ja myodhainen kdyntiinpanovaihe yhdistettyna kestda n. 80
% koko heittoliikkeen ajasta. Aikaisen kdyntiinpanovaiheen aikana vartalo kiertyy
heittdvan kaden puolelle ja astuva jalka osoittaa kohti heittokohdetta. Lapaluu me-
nee retraktioon, kun humerus abduktoituu lahes 90° ja menee huomattavan suureen
ulkokiertoon. Tama vaatii kudoksilta erityisen paljon joustavuutta, jonka vuoksi en-
naltaehkdisevat harjoitteet ovat tarkeitd. Olkanivelen ulkokierto onkin heittolajien

edustajilla usein merkittavasti lisdantynyt.

Myohainen kdyntiinpanovaihe alkaa, kun etummainen jalka astuu maahan. Tassa vai-
heessa koko keho liikkuu kohti heittokohdetta, ylavartalo ojentuu ja alkaa kiertya

poispain heittopuolesta. Lapaluu retraktoituu, elevoituu ja kiertyy ulospdin, kun hu-
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merus on elevoituneena ja ulkorotaatiossa. Kyynarnivel koukistuu ja ranne on lie-
vassa ekstensiossa. (Wassinger & Myers 2011, 307; Sandstrém & Ahonen 2011, 271-
272)

Kiihdytysvaihe alkaa, kun humerus aloittaa liikkeen maksimaalisesta olkanivelen ulko-
rotaatiosta sisarotaatioon, joka paattyy pallon irrottamiseen. Ylavartalo taipuu hie-
man sivuttain ja eteen seka kiertyy heittopuolesta poispdin. Lapaluu kiertyy sisaan-
pdin ja kallistuu anteriorisesti samalla kun humerus liikkuu horisontaaliseen addukti-
oon ja sisarotaatioon. Kyynarpaa ojentuu, ranne koukistuu ja pronatoituu, kunnes
pallo irtoaa kadesta. Aktivoitumalla oikea-aikaisesti kiertdjakalvosimen lihakset (m.
supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis ja m. teres minor) vastaavat paaasi-
assa siita, ettei glenohumeraaliniveleen kohdistuisi liilan suuria voimia. Tama estaa ol-
kanivelen etummaisen nivelkapselin sdikeita venyttymasta liikaa. (Wassinger &

Myers 2011, 307; Sandstrom & Ahonen 2011, 272)

Yliolanheiton jarrutusvaihe on osallisena suurimpaan osaan olkapddavammoista,
koska keho joutuu hidastamaan kaden liiketta poikkeuksellisen voimakkaan kiertoliik-
keen vuoksi. Taman takia olkapaan ulkokiertajalihasten on oltava erittdin vahvat
etenkin eksentrisessa, eli jarruttavassa tyovaiheessa. Vartalo jatkaa kiertymistaan
heittokddesta poispain. Lapaluu jatkaa kallistumista anteriorisesti samalla kiertyen
sisdan ja alaspadin. Humerus menee adduktioon ja sisdrotaatioon, kyynarpaa on ojen-
tunut ldhes taysin ja ranne fleksoituu. Kiertdjakalvosimen lihaksista m. infraspinatus,
m. supraspinatus ja m. teres minor toimivat jarruttavina lihaksina humeruksen

adduktiossa ja sisarotaatiossa.

Pddtésvaiheen erottaa jarrutusvaiheesta vain maksimaalinen humeruksen sisdrotaa-
tio. Paatosvaihe tdydentda heittosyklin sisdltden astuvan alaraajan ojentumisen, jat-
kuneen lonkan fleksion, olkanivelen adduktion, kyynarnivelen fleksion ja kyynarvar-

ren supinaation. (Wassinger & Myers 2011, 308; Sandstrom & Ahonen 2011, 272)



Kuvio 1 Kayntiinpanovaihe

Kuvio 2 Kiihdytysvaihe
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Kuvio 4 Paatosvaihe

4.3 Pesapallon peruslyonti

Pesdpallon peruslyonti eroaa baseball-lyonnista eritoten siind, ettd pesapallossa ote-
taan vauhtiaskeleet. Kolmiaskelisen vauhdin my6ta lyontiliike voidaan jakaa kuuteen

vaiheeseen: rytmiaskel, ristiaskel, lyéntiaskel, lyéntiliike, osumavaihe ja saatto.

Lahtoasennossa pelaaja seisoo noin kahden metrin padssa syottélautasesta (juniorit
|lahempana), maila on rennosti taemman olkapaan paalla kyynarpaiden ollessa noin
90° kulmassa. Paino on hieman enemman takajalan paalla. Etummainen jalka ottaa

rytmiaskeleen (Kuvio 5), joka on lyhyt, vain hieman yli kenganmittainen. Sen aikana
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pelaaja huomioi myds syoton korkeutta ja arvioi kohtaa, mihin sy6ttoé on putoa-
massa. Ristiaskel (Kuvio 6) otetaan taemmalla jalalla taakse ristiin kentan suuntaan.
Ristiaskeleen aikana vartalo kiertyy poispain kentasta ja paino siirtyy astuvalle jalalle.
Lyéntiaskeleen (Kuvio 7) aikana vartalon kierto on enimmilldan ja kun astuva jalka

koskettaa maata, alkaa varsinainen lyontiliike.

Lyéntiliikkeessd (Kuvio 8) vartalo kiertyy voimakkaasti kentdn suuntaan ja maila liik-
kuu vaakatasossa hieman hartialinjan alapuolella. Lantion ”iskutus” antaa suuren voi-
man lyontiliikkeeseen, kyynarpaat ja ranteet suoristuvat viimeiseksi. Osumavaiheessa
(Kuvio 9) etummaisen kdden kyynarpaan fleksio on noin 145° ja taemman kdden
125°. Tukijalan polvi on ojentunut joko suoraksi, tai on hieman koukussa juuri ennen
osumahetkea. Vartalon paino on ldhes kokonaan etummaisen jalan (tukijalan) paalla.
Saattovaiheessa (Kuvio 10) kadet ojentuvat suoriksi ja maila jatkaa liikerataansa toi-

selle olkapaalle. Koko lyontiliikkeen aikana katse seuraa palloa. (Pesapalloliitto 2016)

Kuvio 5 Rytmiaskel



Kuvio 6 Ristiaskel

Kuvio 7 Lyontiaskel
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Kuvio 8 Lydntiliike

Kuvio 9 Osumavaihe
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Kuvio 10 Saatto

4.4 Yleisimmat olkapadavammat heittolajeissa

Preston, House & Vangsness (2009) kirjoittavat artikkelissaan nuorten baseball-pe-
laajien yldraajavammojen ehkaisystd, joita varsinkin pitchereilla eli syottajilla on. Hei-
ton aiheuttamat vammat kohdistuvat yleisimmin olkapdadahan ja kyynarpaahan. Tay-
delld voimalla suoritetut heitot aiheuttavat mikrovaurioita olkapaan eri osiin, jonka
vuoksi heittamisesta tulisi pitaa riittavasti taukoa, jotta kyseiset vauriot ehtivat kor-

jaantua.

Heittolajeissa yksi yleisimmista vammoista on toiminnallinen impingement syn-
drooma, joka johtuu lihasepatasapainosta ja glenohumeraalinivelen instabiliteetista.
Tasta karsivat erityisesti alle 35-vuotiaat urheilijat. Heittoliike voi aiheuttaa subac-
romiaalisessa tilassa oleviin kudoksiin mikrovaurioita, jotka voivat johtaa turvotuk-

seen ja tendiniittiin eli jannetulehdukseen. (Page 2011, 52)

Yli olan tapahtuvat jatkuvat heittoliikkeet aiheuttavat suuren kuorman olkanivelelle
johtaen usein impingement syndroomaan, joka voi johtua myos glenohumeraalinive-
len takakapselin kireydesta. Heittoliikkeessa tapahtuva jarrutusvaihe aiheuttaa huo-
mattavan rasituksen takakapselille, joka johtaa sen kireyteen. Glenohumeraalinivelen

takakapselin kireys on merkittavin tekija olkanivelen sisarotaation rajoitukseen.
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Henkildilla, joilla oli subacromiaalitilan impingement syndrooma, tutkittiin lapaluun
liikkeita kolmiulotteisesti. Lepoasennossa lapaluu oli hieman kiertyneena yléspain,
eteenpadin kallistuneena ja protraktiossa. Kattd nostettaessa hartiatason ylapuolelle
lapaluu jatkoi kiertymistaan ylospain seka meni lievaan retraktioon suuremmilla kul-
milla ja vihemman eteenpdin kallistuneena. Naiden lapaluun liikkeiden uskotaan ole-
van valttamattomia, jotta pystyttdisiin ylldpitamaan subacromiaalitilan koko riitta-
vana. Nama yhdistelmat lapaluun liikkeista voivat kuitenkin aiheuttaa kiertdjakal-
vosimelle ongelmia. Muutokset olkaluun ja lapaluun liikkeissa on teoretisoitu johtu-

van glenohumeraalinivelen takakapselin kireydesta. (Borich ym. 2006, 926-927)

5 Hartiarenkaan toiminnallinen anatomia

5.1 Olkapaan toiminnallinen anatomia

Olkapaan liikkeisiin vaikuttaa kolme nivelta, glenohumeraalinivel, acromioclaviculaa-
rinivel (AC-nivel) sekd sternoclaviculaarinivel (SC-nivel). Glenohumeraalinivel sijaitsee
humeruksen paan ja fossa glenoidaliksen valissa. AC-nivel sijaitsee solisluun distaali-
paan ja acromionin valissa. SC-nivel sen sijaan sijaitsee solisluun keskiosan ja ma-
nubrium sternumin valissa. Olkanivelen liikkeita ovat fleksio, ekstensio, abduktio,

adduktio seka mediaali- ja lateraalirotaatio. (Calais-Germain 2007, 102, 105)

Thoracohumeraalisten lihasten (m. pectoralis major ja m. latissimus dorsi) hairiot voi-
vat johtaa glenohumeraalinivelen toimintahdirioon. Nama lihakset periaatteessa
ohittavat lapaluun ja kiinnittyvat suoraan humerukseen. Nain ollen ne voivat aiheut-
taa hairiotd humeroscapulaariseen rytmiin (kpl 5.2.1). Molemmat lihakset ovat vah-
voja ja tekevat olkanivelen mediaalirotaatiota, seka painavat hartiarengasta alaspain.
Jos ndma lihakset kiristyvat, voivat ne rajoittaa olkanivelen lateraalirotaation vii-

meista kolmannesta ja fleksiota. (Sahrmann 2002, 211)

M. pectoralis majorin rooli olkanivelen mediaalirotaatiossa on suurempi kuin m.
subscapulariksen. M. pectoralis major on kiinnittynyt tuberculum majukseen, ja kun

lihas supistuu, se tyontdaa humeruksen paata olkanivelen etukapselia kohti. M.
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subscapulariksen tulisi vastustaa tata liikettd, mutta jos se on heikentynyt tai piden-

tynyt, etukapseli venyttyy. (Sahrmann 2002, 232)

Scapulohumeraaliset lihakset ovat hyvin tarkeitd humeruksen optimaalista kontrollia
ajatellen. N&ita lihaksia ovat m. deltoideus, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. te-
res minor ja major seka m. subscapularis. M. supraspinatus kulkee acromionin alta,
joten se on hyvin altis vaurioille, kun olkapaa on painuneena alas (depressio). Se on
altis vaurioille myds kun humeruksen paa ei liu’u alaspdin olkanivelen fleksion ja ab-
duktion aikana. Talldin m. supraspinatus jaa puristuksiin. M. teres minor ja m. infras-
pinatus tekevat olkanivelen lateraalirotaatiota. Naiden lihasten kiristyminen voi joh-
taa humeruksen paan liialliseen eteen- ja ylospain liukumiseen, joka on merkki impin-
gement-syndroomasta. Lateraalirotaattoreiden kireys rajoittaa myos mediaalirotaa-

tiota. (Sahrmann 2002, 212-216)

5.2 Lapaluun toiminnallinen anatomia

Lapaluuhun ja rintakehdan kiinnittyvien lihasten oikea pituus, voima ja tapa osallistua
lapaluun liikkeisiin ovat tarkeita. Naita lihaksia kutsutaan thoracoscapulaarisiksi lihak-
siksi, joihin kuuluvat m. trapezius, m. levator scapulae, rhomboideus-lihakset, seka
m. serratus anterior ja m. pectoralis minor. Thoracoscapulaariset lihakset ovat vas-
tuussa lapaluun liikkeista ja ne yllapitavat oikeaa suhdetta humeruksen kanssa mini-

moidakseen epatavallista rasitusta glenohumeraaliniveleen. (Sahrmann 2002, 206)

Lapaluu on monen glenohumeraalinivelta liikuttavan lihaksen kiinnityskohta ja sen
liilkkuvuus on tarkea monissa yldraajan liikkeissa. M. serratus anterior ja rhomboi-
deus-lihakset ovat toistensa antagonisteja. Kun m. serratus anterior vetda lapaluuta
protraktioon ja alaspdin, rintakehan sivulle, rhomboideus-lihakset venyttyvat. Rhom-
boideus-lihakset sen sijaan liikuttavat lapaluuta ylospain ja yhteen. Oikoryhtisyydessa
rhomboideus-lihakset ovat lyhentyneet ja m. serratus anterior on pidentynyt, jolloin
lapaluut ovat Iahellad selkarankaa. Sen sijaan kyfoottisessa rintarangassa m. serratus
anterior on lyhentynyt ja rhomboideus-lihakset pidentyneet, jolloin lapaluut ovat
suhteellisen kaukana selkdrangasta. (Myers 2012, 164; Comerford & Mottram 2012,
364)



20

Toinen agonisti-antagonisti pari lapaluun liikkeisiin liittyen on m. trapziuksen alaosa
ja m. pectoralis minor. Trapeziuksen alaosa vetaa spina scapulaeta mediaalisesti ja
alaspadin, kun taas m. pectoralis minor vetaa lapaluuta lateraalisesti ja ylospain. Usein

m. pectoralis minor on lyhentynyt ja trapeziuksen alaosa pidentynyt aiheuttaen lapa-

luun kallistumisen eteenpdin. (Myers 2012, 164)

Elevaatio

Kallistus eteen

Kierto ylas

Eierto alas

ulkokierto k/ J sisdkierto

Depressio

Kuvio 11 Lapaluun liikkeet
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Kuvio 12 Hartiarenkaan lihakset taka

5.3 Humeroskapulaarinen rytmi

Humeroskapulaarisella rytmilla tarkoitetaan lapaluun liikkeita suhteessa olkavarteen.
Rytmissa on kolme eri vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa olkavarren ollessa 0-30 as-
teen abduktiossa, lapaluussa tapahtuu vain pieni liike tai ei liiketta lainkaan. Toisessa
vaiheessa olkavarren ollessa 30—90 asteen abduktiossa lapaluun ja olkaluun valinen

liilkkuvuussuhde on 2:1. Tassa vaiheessa lapa kiertyy 20 astetta ja solisluu elevoituu

lapaluun liikkeen seurauksena. Kolmannessa vaiheessa olkavarren ollessa 90—-180 as-
teen abduktiossa lapaluu jatkaa kiertymistdan ja elevoituu, solisluu kiertyy 30-50 as-
tetta posteriorisesti ja elevoituu 15 astetta. Olkaluu tekee 90 asteen ulkokierron, jol-

loin tuberculum majus padsee liukumaan acromionin alta. (Magee 2008, 251)

6 Toteutus

Koehenkildita informoitiin tutkimuksesta alkukevaalla 2016 ja tutkimusluvat jaettiin

halukkaille osallistujille harjoitusten yhteydessa. Samassa yhteydessa jaettiin myos
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taustakyselylomake ja sen tayttamiseen annettiin mahdollisimman tarkat ohjeet,
jotta vastaaminen olisi helppoa. Taustakyselylomakkeet koehenkil6t palauttivat FMS-

testien yhteydessa.

FMS-testit toteutettiin alkukevaasta kuntosalilla, johon kaikilla koehenkil6illa oli va-
paa paasy. Kaikki koehenkil6t saatiin testattua viikon sisalla, yhden testikerran kesta-
essa noin 25 minuuttia. Testistoon kuuluvaa virallista testipakettia kaytettiin tutki-
muksessa. Suoritukset kuvattiin edesta ja sivulta videokameralla, joka mahdollisti
suoritusten tarkemman arvioinnin myohemmin. Nain ollen tulosten luotettavuuskin
parani, kun suorituksia ei tarvinnut pisteyttaa testitilanteessa, vaan suorituksia pys-
tyttiin rauhassa katselemaan useaan otteeseen videolta. FMS-tulokset analysoitiin
alustavasti heti testien jalkeen siten, etta saatiin ongelma-alue selvitettya ja jatkettua
seuraaviin testeihin. Tarkempi tulosten analysointi tehtiin kesan aikana, kun kaikki

testit oli saatu tehtya.

UCM-testit toteutettiin alkukesalla sisatilassa, jossa oli hoitopdyta. Mittaukset suori-
tettiin goniometrilla, jotta olkanivelen liikelaajuudet saatiin mitattua oikein. Yksi tes-
tikerta kesti noin 15 minuuttia. Naissa testeissa havainnoinnilla oli hyvin tarkea rooli
arvioinnin kannalta, jonka vuoksi testien tekemista harjoiteltiin muilla henkil6illa en-

nen virallisia testeja.

15 koehenkil6a 8 koehenkiloa

FMS
-Ongelma-
alue?

UCM

Hartiarengas

Kuvio 13 Opinnaytetydn toteutus
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6.1 Functional movement screen

6.1.1 Syvakyykky (Deep squat pattern)

Syvakyykky havainnollistaa taysin koordinoidun raajojen liikkuvuuden ja keskivarta-
lon stabiliteetin. Siina olkapaat ja lonkat toimivat symmetrisesti. Vaikka arkipdivan as-
kareissa ei yleensa vaadita syvakyykkya, tarvitaan sita kuitenkin monissa urheilusuo-

rituksissa.

Alkuasennossa koehenkil on hartioiden levyisessa haara-asennossa, varpaiden
osoittaessa suoraan eteenpain. Keppi asetetaan koehenkilon paan paille, josta saa-
daan sopiva oteleveys, kun han asettaa olka- ja kyynarnivelensa 90° kulmaan. Kun
oteleveys on saatu, koehenkild nostaa kepin paansa paalle niin, ettd ylaraajat ovat
suorana. Taman jalkeen koehenkil6a ohjeistetaan kyykistymaan hitaasti niin alas kuin
mahdollista, kuitenkin niin, etta kantapaat pysyvat lattiassa ja katse suoraan eteen-
pdin. Jos koehenkil6 ei pysty kyykistymaan tarpeeksi alas, suoritetaan testi uudestaan

niin, ettd hanen kantapaansa ovat laudan paalla. (Cook ym. 2010, 90)

6.1.2 Aidan yli astuminen (Hurdle step)

Aidan yli astuminen tuo esiin askelluksen symmetrisyyttta ja mahdollisia kompensaa-

tioita. Tama liike vaatii hallintaa lantiosta ja keskivartalosta.

Aidan korkeus saadaan, kun otetaan mitta lattiasta koehenkilon tuberositas tibiaan.
Alkuasennossa koehenkil6 seisoo hartioiden levyisessa haara-asennossa varpaiden
koskettaessa lautaa. Keppi on niskan takana. Taman jalkeen koehenkil6a pyydetaan
nostamaan toinen jalka aidan yli niin, ettd han koskettaa kantapaalldan lattiaa aidan
toisella puolella ja palauttaa jalan takaisin toisen viereen. Koehenkild pyrkii pitdmaan

selan suorana, seka lonkan, polven ja nilkan linjaukset suorassa. (Cook ym. 2010, 92)

6.1.3 Askelkyykky (Inline lunge)

Askelkyykky antaa nopean arvion oikean ja vasemman puolen toiminnasta perusliik-
kumisessa. Askelkyykyssa vaaditaan liikkeen hidastamista ja suunnan muutosta, jotka

ovat tyypillisid urheilussa. Liike vaatii my0s jatkuvaa lantion ja keskivartalon hallintaa
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lonkkien ollessa epasymmetrisessa asennossa, seka lonkkien, nilkan ja polven liikku-

vuutta.

Aidan yli astumisessa mitattua aidan korkeutta kaytetdaan myos tassa testissa. Koe-
henkil6 asettaa oikean jalan varpaat laudan nollaviivalle ja vasemman jalan laudalle
niin, etta oikean jalan varpaiden ja vasemman kantapaan valiin jaa aidan korkeuden
mitta. Keppi asetetaan selkdrangan suuntaisesti niin, ettad se koskee p&ata, rintaran-
kaa ja sacrumia. Koehenkil® tarttuu keppiin niin, etta oikea kasi tulee niskan kohdalle
ja vasen kasi alaselan kohdalle. Taman jalkeen hanta ohjeistetaan pitdmaan selka
suorassa ja kyykistymaan niin, ettd taemman jalan polvi koskettaa lautaa. Koehenkil®
suorittaa lilkkkeen muutamaan otteeseen rauhalliseen tahtiin, jonka jalkeen testataan

toinen puoli. (Cook ym. 2010, 94)

6.1.4 Olkanivelen liikkuvuus (Shoulder mobility reaching)

Olkanivelen liikkuvuustesti havainnollistaa rintarangan, lapaluun ja rintakehan luon-
nollista rytmia ylaraajojen vastavuoroisen liikkumisen aikana. Testi tuo esille molem-
pien olkanivelien liikkuvuudet, joissa toinen yldaraaja tekee ekstensiota, sisdkiertoa ja

adduktiota, ja toinen ylaraaja tekee fleksiota, ulkokiertoa ja abduktiota.

Ennen testausta mitataan koehenkilon kimmenen pituus ranteesta pisimman sor-
men pddhan. Taman jalkeen hanta pyydetdan seisomaan jalat yhdessa, nyrkistamaan
katensa niin, ettd peukalo jaa nyrkin sisdlle. Koehenkil6a ohjeistetaan tuomaan toi-
nen kasi niskan takaa ja toinen kasi samanaikaisesti selan takaa sulavalla liikkeella
mahdollisimman ldhelle toisiaan. Testissa mitataan nyrkkien vali ja verrataan tulosta

koehenkilon kammenen pituuteen. Sama tehdaan myds toisin pain.

Tahan testiin kuuluu myds olkapaan provokaatiotesti. Koehenkilé asettaa kimme-
nensa vastakkaisen olkapadn paalle ja nostaa kyynarpaatansa mahdollisimman ylos
sailyttden kimmenen kontaktin olkapaan kanssa. Provokaatiotestissa tutkitaan, tu-
leeko kipua vai ei. Jos kipua esiintyy, pisteytetdaan koko olkanivelen liikkuvuustesti tu-
loksella nolla. Olkapaan provokaatiotesti tehdadan, jotta mahdolliset impingement-

oireet |6ytyisivat. (Cook ym. 2010, 96)
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6.1.5 Aktiivinen suoran jalan nosto (Active straight-leg raise)

Aktiivinen suoran jalan nosto testaa lonkkanivelten liikkuvuutta, seka jatkuvaa keski-
vartalon ja lantion hallintaa. Liikkeessa vaaditaan hamstring-lihasten, tractus iliotibia-
liksen ja gluteus maximuksen, seka iliopsoaksen ja muiden lonkan etuosan lihasten

venyvyytta.

Koehenkilé makaa seldllaan jalat suorana, kddet sivuilla kimmenet yl6spdin. Lauta
asetetaan polvien alle. Taman jalkeen etsitdan koehenkilén polven nivelraon ja spina
iliaca anterior superiorin keskikohta, johon asetetaan merkki. Koehenkil6 yllapitaa
nilkan neutraaliasentoa ja pitdaa vastakkaisen polven kiinni laudassa, kun nostaa
toista jalkaansa suorana niin pitkalle kuin mahdollista. Tassa kohtaa tarkistetaan, etta
nilkka on edelleen neutraaliasennossa ja vastakkainen polvi koskee lautaa. Mitta ote-
taan malleolin kohdalta ja verrataan sitd merkkiin, joka asetettiin testin alussa. (Cook

ym. 2010, 98)

6.1.6 Punnerrusliike (Trunk stability pushup)

Tama punnerrusliike ei mittaa ainoastaan ylavartalon voimaa, vaan kyseinen testi

vaatii refleksinomaista keskivartalon stabiliteettia. Tarkoituksena on suorittaa liike
niin, ettei lantiossa tai selkarangassa tapahtuisi liiketta. Kompensaatiota tapahtuu
yleisimmin ekstensio- ja kiertoliikkeen suuntiin. Liike testaa kykya stabiloida selka-

ranka suljetun kineettisen ketjun, ylavartalon symmetrisen punnerrusliikkeen aikana.

Koehenkilo on painmakuulla niin, etta kddet ovat ojennettuina paan ylapuolella, pol-
vet ojennettuina ja varpaat kohtisuoraan lattiaa kohti. Miehilla ja naisilla on erilaiset
lahtoasennot. Miehet asettavat peukalonsa otsan kohdalle, naiset leuan kohdalle. Ta-
man jalkeen kddet siirretdadn hartioiden leveydelle. Koehenkiloa ohjeistetaan punner-
tamaan kyseisesta asennosta enintdaan kolme kertaa. Koko vartalon tulee nousta sa-
manaikaisesti irti maasta. Jos koehenkilo ei tahan kykene, liikutetaan kasia hieman

alemmas — miehet leuan kohdalle ja naiset solisluiden kohdalle. (Cook ym. 2010, 100)

Punnerrusliikkeen yhteyteen kuuluu myds rangan ekstension provokaatiotesti. Koe-

henkild on pdinmakuulla kddet olkapaiden alla. Tastd asennosta hdn punnertaa yla-
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vartalonsa yl0s niin, ettd alavartalo pysyy maassa. Provokaatiotestin avulla kartoite-
taan vain kipua. Jos kipua esiintyy, annetaan koko punnerrusliikkeelle pistemaaraksi

nolla. (Cook ym. 2010, 384)

6.1.7 Kiertoliikkeen hallinta (Rotary stability)

Kiertoliikkeen hallinta tarkastelee monitasoisesti lantion, keskivartalon ja hartiaren-
kaan stabiliteettia yla- ja alaraajan samanaikaisen liikkeen aikana. Liike vaatii myo6s
hyvaa hermolihasjarjestelman koordinaatiota. Testissa tehdaan painonsiirtoa vaaka-
tasossa ja silla on yhteyksia kiipeilyssa vaadittaviin ominaisuuksiin, kuten liikkuvuu-

teen ja stabiliteettiin.

Alkuasennossa koehenkilé on konttausasennossa niin, ettd polvet ovat lonkkien alla
ja kadet olkapaiden alla. Lauta on selkdarangan suuntaisesti kasien ja jalkojen valissa.
Polvet, lonkat ja olkapdat ovat 90 ° kulmassa. Peukalot, polvet ja jalat koskettavat
lautaa. Koehenkil6a ohjeistetaan nostamaan ylaraaja suoraksi paan jatkoksi ja sa-

manaikaisesti nostamaan saman puoleista alaraajaa suoraksi. Taiman jalkeen han tuo

polven ja kyynarpaan yhteen laudan ylapuolella, tuo takaisin suoraksi ja laskee takai-
sin alkuasentoon. Jos tdma ei onnistu, suoritetaan testi vastakkaisten raajojen toi-

miessa yhta aikaa.

Kiertoliikkeen hallinnan yhteyteen kuuluu myds rangan fleksion provokaatiotesti.
Koehenkild menee samaan alkuasentoon kuin kiertoliikkeen hallinnassa, siirtaa pai-
nonsa alaraajojensa paalle, rintakehdnsa polvien paalle kasien kurkottaessa niin pit-
kalle kuin mahdollista. Jos tassa asennossa koehenkilo tuntee kipua, annetaan kierto-

liikkeen hallintatestista pistemaaraksi nolla. (Cook ym. 2010, 102)

6.2 Hartiarenkaan liikekontrollitestit

6.2.1 Olkanivelen fleksio (Arm flexion test)

Koehenkild seisoo suorana kadet vartalon vierella, lapaluu neutraaliasennossa ja
kammenet kddntyneena suoraan vartaloa kohti. Koehenkil6a ohjeistetaan pitamaan
lapaluu neutraaliasennossa seka nostamaan ylaraajaa 90° fleksioon ja laskemaan yla-
raaja takaisin vartalon vierelle. Ihanteellisessa tilanteessa lapaluu pysyy neutraali-

asennossa eikd mene elevaatioon nostettaessa ylaraajaa 90°. Se ei mydskaan saisi
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kdantya eteenpdin, pudota sisdkiertoon tai depressioon laskettaessa ylaraajaa takai-
sin vartalon vierelle. Lapaluu ei myoskaan saisi siirottaa. Testia voidaan tarkkailla joko

palpoimalla tai havainnoimalla. (Comerford & Mottram 2012, 388)

6.2.2 Olkanivelen ekstensio (Arm extension test)

Tutkittava seisoo suorana kadet vartalon vierelld, kimmenet kddntyneena suoraan
vartaloa kohti ja lapaluu neutraaliasennossa. Tutkittavaa ohjeistetaan pitamaan lapa-
luu ja glenohumeraalinivel neutraaliasennossa ja lilkkuttamaan ylaraajaa 15° ekstensi-
oon ja palauttamaan yldraaja takaisin vartalon vierelle. Ihannetilanteessa lapaluu py-
syy neutraaliasennossa eika elevoidu tai kddanny eteenpain ekstension aikana. Sen ei
mydoskaan tulisi tippua sisdkiertoon tai retraktioon palautuksen aikana. Glenohume-
raalinivelen ei tulisi kddntya palpoitessa voimakkaasti eteen, vaan sen tulisi olla neut-

raalissa rotaatiossa koko liikkeen ajan. (Comerford & Mottram 2012, 398)

6.2.3 Olkanivelen abduktio (Arm abduction test)

Tutkittava seisoo suorana kadet vartalon vierelld, kimmenet kdantyneena suoraan
vartaloa kohti ja lapaluu neutraaliasennossa. Tutkittavaa ohjeistetaan pitamaan lapa-
luu neutraaliasennossa ja nostamaan ylaraaja sivukautta, peukalo edellad yl6s 90° kul-
maan ja palauttamaan ylaraaja takaisin vartalon vierelle. Ihannetilanteessa lapaluu
pysyy neutraaliasennossa eika se elevoidu nostettaessa yldaraajaa 90° abduktioon. La-
paluu ei myoskaan saisi tippua sisdkiertoon eika depressioon laskettaessa katta takai-

sin vartalon vierelle. (Comerford & Mottram 2012, 393)

6.2.4 Olkanivelen mediaalirotaatio (Kinetic medial rotation test)

Olkapaan mediaalirotaation kontrollitesti suoritetaan tutkittavan ollessa hoitopdy-
dalla selallaan. Tutkittavan olkanivel tuodaan 90° abduktioon niin, ettd sormet osoit-
tavat kattoa kohti. Terapeutti palpoi testin aikana korppilisdketta ja humeruksen
paatd. Mediaalirotaation tulisi tapahtua ilman kompensaatiota lapaluusta tai
glenohumeraalinivelesta. Lapaluu ei saisi kddntya eteenpain, sisdakiertoon tai elevaa-
tioon. Humeruksen paa ei saisi kdantya eteenpain. Aktiivisen mediaalirotaation tulisi

olla 60°, mutta pesdpalloilijoilla suositeltava sisakierto on 90°.
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Testin aikana kiinnitetdan huomiota lapaluun ja glenohumeraalinivelen kompensaa-
tioihin ja tutkittavan oireisiin. Jos kompensaatio tapahtuu lapaluusta, on se merkki
impingement-riskista. Jos sen sijaan kompensaatio tapahtuu glenohumeraalinive-

lestd, on se merkki instabiliteettiriskista. (Comerford & Mottram 2012, 372)

6.2.5 Olkanivelen lateraalirotaatio (Kinetic lateral rotation test)

Olkapaan lateraalirotaation kontrollitestissa on kaksi osaa. Ensimmaisessa osassa tut-
kittava seisoo suorana, kyynarpaa 90° fleksiossa vartalon vierelld (Kuva). Terapeutti
palpoi testin aikana lapaluun alakulmaa ja humeruksen paata. Tutkittavaa ohjeiste-
taan pitdmaan lapaluu neutraaliasennossa ja tuomaan ylaraajaa lateraalirotaatioon.
Lapaluu ei saisi kadantya eteenpadin, menna sisakiertoon tai retraktioon, eikd hume-
ruksen paa saisi kdantya eteenpadin. Aktiivisen lateraalirotaation tulisi olla 45° ilman

kompensaatioita.

Toisessa osassa tutkittava makaa selallaan hoitopoydalla, kadet vartalon vierella. Tut-
kittavan kyynarnivel on 90° fleksiossa ja terapeutti stabiloi lapaluuta painamalla. Ak-

tiivisen lateraalirotaation tulisi olla 45°. (Comerford & Mottram 2012, 378-379)

7 Tulokset

7.1 Koehenkildoiden tausta

Tutkimusjoukko oli 26, joista 15 koehenkilda valittiin tutkimusotantaan. Taustaky-
selyn avulla saatiin tietoa heidan harjoittelu- ja vammataustastaan. Keskimaarainen
ikda on hieman yli 20 vuotta ja pelivuosia heilld on takanaan keskimaarin 11 vuotta.
Koehenkildista 10 on harjoitellut naisten paasarjatasolla, keskimaarin nelja vuotta.
Koehenkilot harjoittelevat talvella keskimaarin kahdeksan kertaa viikossa, joka koos-
tuu keskimaarin neljasta lajiharjoituksesta, sekd kahdesta kuntosali- ja juoksuharjoi-

tuksesta. Kyselylomakkeen perusteella 67 % on karsinyt jostain vammasta liittyen pe-
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sapalloon viimeisen vuoden aikana. Heista 40 % ilmoitti vamman sijainnin olleen ol-

kapaassa ja 40 % seldssa. Muita ilmoitettuja vammoja ilmeni polvessa, kyyndrpaassa

ja lihaksissa. Vammoja on hoidettu p&daasiassa fysioterapialla.

Keskiarvo | Vaihteluvali

Koehenkildiden ika 20,33 v 16-25v
Pelivuodet 11,3v 6-18 v
Harjoituskaudet paasarjatasolla 2,9v 0-8v
Harjoitusmaarat viikossa yhteensa (kertaa) 8,1 7-10
Lajiharjoitusta viikossa (kertaa) 4,3 3-6
Juoksuharjoitusta viikossa (kertaa) 2,1 2-3
Kuntosaliharjoitusta viikossa (kertaa) 2,1 2-3

Taulukko 4  Taustakyselyn tulokset

7.2 Koehenkiloiden liikehallinta

Naispesdpalloilijoiden liikehallintaa kartoitettiin FMS-testistolla, jossa maksimipiste-

maara oli 21. Koehenkildiden tulokset vaihtelivat kahdeksasta pisteesta 18:aan, kes-

kiarvon ollessa 14 pistetta (Taulukko 6). Parhaimmat pisteet tulivat suoran jalan nos-

tossa, jossa 13 koehenkil6a saavutti tdyden pistemaaran (Taulukko 5). Eniten kipua

tuottava testi oli olkanivelen liikkuvuus, jossa nelja henkil6a ilmoitti tuntevansa kipua

liikettd tehtdessa. Tasta testista tulivat myos keskiarvollisesti heikoimmat pistemaa-

rat (1,7). Aikaisemmin mainittiin, ettd useiden tutkimusten perusteella loukkaantu-

misriski on selkedsti suurempi, jos koehenkilon yhteistulos on 14 tai pienempi. Tutki-

mustulosten perusteella seitseman koehenkil6a on tassa riskiryhmassa.
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Olkanive- Kiertoliik-
Syva- Aidan yli Askel- len liikku- Suoranja- Punnerrus- keen hal-
N= kyykky  astuminen kyykky vuus lan nosto liike linta
0 1 1 2 4 0 2 2
1 0 1 0 2 0 4 0
2 14 13 9 3 2 2 13
3 0 0 4 6 13 7 0
Yht. 15 15 15 15 15 15 15
Taulukko 5 FMS-testiston tulosten jakautuminen

Suurin ongelma-alue lI6ytyi olkapdan seudulta. Seitseman koehenkilda ilmoitti jonkin

liikkeen aikana tuntevansa kipua olkapadssa, mika oli suurin syy seuraavan vaiheen

valintaan. KoehenkilGita valittiin seuraavaan vaiheeseen myos kyselylomakkeen, seka

olkanivelen liikkuvuuden ja punnerrusliikkeen tulosten perusteella (tulos 0 tai 1).

Seuraavaksi yleisin ongelmakohta oli alaselka, jossa viisi koehenkil6a koki kipua jon-

kin liikkkeen aikana. Koehenkildita valittiin yhteensa kahdeksan kappaletta seuraavaan

vaiheeseen, joista viisi oli vield B-ikaisid.

Yli kolme vuotta paasarjatasolla harjoitelleiden kokonaistulos oli selkeédsti parempi

(15,7 pistettd) kuin alle kolme vuotta pdasarjatasolla harjoitelleiden (12,8 pistetta).

Keskiarvo | Paras tulos | Heikoin tulos
Syvakyykky (0-3) 1,9 2 0
Aidan yli astuminen (0-3) 1,8 2 0
Askelkyykky (0-3) 2 3 0
Olkanivelen liikkuvuus (0-3) 1,7 3 0
Suoran jalan nosto (0-3) 2,9 3 2
Punnerrusliike (0-3) 1,9 3 0
Kiertoliikkeen hallinta (0-3) 1,7 2 0
Kokonaispisteet (0-21) 14 18 8

Taulukko 6 FMS-testiston tulosten keskiarvot
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7.3 Koehenkiloiden hartiarenkaan liikekontrolli

Hartiarenkaan liikekontrollista saatiin tietoa suorittamalla valituille UCM-testit, joissa
testattiin olkanivelen fleksion, ekstension, abduktion seka rotaatioiden suhdetta la-
paluun liikkeisiin. Tarkoitus oli katsoa, tapahtuuko liikkeiden aikana kompensaatiota
lapaluusta tai olkaluun paasta. Pesdpallon kannalta olennaista oli myds sisa- ja ulko-

rotaatioiden liikelaajuudet.

Mediaalirotaa- Lateraalirotaa-

N= tio tio Fleksio Ekstensio  Abduktio
0 1 1 1 0 0
1 0 0 1 0 0
2 5 1 1 3 0
3 2 6 5 5 8
Yht. 8 8 8 8 8

Taulukko 7 UCM-testien tulosten jakautuminen

Mediaalirotaatio oli lahes kaikilla rajoittunut, ja kuudella kahdeksasta koehenkilosta
oikean olkanivelen (heittokasi) mediaalirotaatio oli rajoittuneempi kuin vasemman.
Erot vasemman ja oikean mediaalirotaation valilla vaihtelivat viidestd asteesta aina
20 asteeseen asti. Vain kaksi koehenkil6a sai tdydet kolme pistetta saavuttamalla tar-
vittavan 60 asteen mediaalirotaation ilman kompensaatiota. Kompensaatio tapahtui
yleisemmin lapaluusta. Lateraalirotaatio oli seitsemalla koehenkil6lla kahdeksasta
riittava, osalla kenties liiallinenkin. Oikean ja vasemman ero lateraalirotaatiossa par-
haimmillaan yhdella henkil6lla oli jopa 30° ja suurimmalla osalla oikea oli liikkuvampi

kuin vasen.

UCM-testistdon paras mahdollinen pistemadara oli 15, jonka vain yksi koehenkil6ista
saavutti. Keskiarvotulos oli 12,4 ja huonoin tulos oli kuusi pistetta. Kahdeksasta koe-
henkildsta kolme ilmoitti taustakyselyssa karsineensa olkapdavammasta viimeisen
vuoden aikana. Nama kolme henkil6a saivat myds huonoimman kokonaistuloksen
UCM-testistdssa. Lapaluun siirotusta tapahtui fleksiota tehdessa kolmella koehenki-
16113 ja ekstensiota tehdessa lapaluu elevoitui kolmella koehenkildlla. Tuntopalaute

auttoi korjaamaan virheet puolella koehenkil6ista.
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Keskiarvo Paras tulos | Heikoin tulos
(0-3) (0-3) (0-3)
Fleksio 2,3 3 0
Ekstensio 2,6 3 2
Abduktio 3 3 3
Mediaalirotaatio 2 3 0
Lateraalirotaatio 2,5 3 0
Mediaalirotaatio | 0: 54°v:59° | 0:70°v:80° | o0:45°v:45°
Lateraalirotaatio | 0: 68°v: 66° | 0:90°v:90° | o0:45°v:40°

Taulukko 8 UCM-testien tulosten keskiarvot

8 Johtopaatokset ja yhteenveto

Yli kolme vuotta padsarjatasolla harjoitelleiden liikehallinta FMS testin perusteella on
parempi kuin alle kolme vuotta harjoitelleiden. Tama tulos puoltaa myos toisen vai-
heen valintaa; kahdeksasta koehenkildsta kuusi oli harjoitellut alle kolme vuotta paa-
sarjatasolla. Hartiarenkaan liikekontrollitestien tulokset osoittivat, ettd olkanivelen
mediaalirotaatio oli suurimmalla osalla koehenkil6ista rajoittunut. Tama saattaa joh-
tua heittoliikkeen jarrutusvaiheen aiheuttamasta rasituksesta olkanivelen ulkokierta-

jille, jotka tekevat eksentrista lihasty6ta jarrutusvaiheessa.

Hartiarenkaan liikekontrollin tulokset ovat yhtenevat tutkimuksen kanssa, jossa nuor-
ten baseball-pelaajien heittokdaden olkanivelen mediaalirotaatio oli rajoittunut ja la-
teraalirotaatio oli kasvanut verrattaessa toiseen yldaraajaan. Myds olkanivelen taka-
kapseli oli kiristynyt kyseisilld baseball-pelaajilla (Astolfi ym. 2015, 726). Wilkin ym.
(2010, 334) mukaan baseball-syottajilla, joilla on olkanivelen mediaalirotaation liike-
rajoitus, on suurempi riski kdrsia olkapadavammoista. Kiblerin ym. (2012, 1550) mu-
kaan olkanivelen mediaalirotaatio oli rajoittunut paljon heittelemisen jalkeen 72 tun-

nin ajan. Palautumiseen ja hoitoon suositeltiin eksentrista harjoittelua.

UCM-testiston olkanivelen fleksiossa muutamalla tapahtui lapaluun siirotusta liik-
keen aikana. Tdma voi johtua m. pectoralis minorin kireydesta ja m. serratus an-

teriorin puutteellisesta aktiivisuudesta pitaa lapaluu rintakehaa vasten. Spesifit lihas-
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ja jannekivut johtuvat toistuvista liikkeista, jotka muuttavat niiden normaalitapaa toi-

mia. (Sahrmann 2002, 194, 228)

Pesdpallossa kiertdjakalvosimen vammat ovat yleisid, etenkin m. infraspinatukseen ja
m. supraspinatukseen kohdistuvat. Vaikka ndiden olkanivelen pienten lihasten har-
joittaminen onkin tarkeda vammojen ehkaisyssa, on pidempiaikaisten vaikutusten
saamiseksi tarkedampaa vahvistaa posteriorisen toiminnallisen linjan lihasvoimaa seka
lihasketjun toiminnanajoitusta. Ndihin posteriorisen toiminnallisen linjan lihaksiin
kuuluvat esimerkiksi m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus ja m. vastus lateralis.
(Myers 2012, 176) Lapaluun liikkeita tukeva m. serratus anterior on anatomisesti yh-
teydessa ulompaan vinoon vatsalihakseen (m. obliquus externus abdominis) yhdessa
heittoliiketta kiihdyttavan lihaksen (m. latissimus dorsi) kanssa. Ndiden lihasten yh-
teistyota olisi hyva harjoittaa heittoharjoittelun ohella. (Sandstrom & Ahonen 2011,
271-272) Taulukossa 9 on tehty esityksia harjoittelun sisdltéon loukkaantumisten en-

naltaehkaisemiseksi.

Esityksia harjoittelun sisdltoon

-Takakapselin venytys (Kibler ym. 2012)

-Lateraalirotaatiota tekevien lihasten venytys (m. infraspinatus, m. teres minor)

-Lateraalirotaatiota tekevien lihasten eksentrinen harjoittelu (Kibler ym. 2012,

Sandstrom & Ahonen 2011)

-Posteriorisen toiminnallisen linjan lihasten vahvistus (m. latissimus dorsi, m.

gluteus maximus, m. vastus lateralis) (Myers 2012)

Taulukko 9  Esityksia harjoittelun sisaltoon

9 Pohdinta

Koska FMS-testin perusteella osa naispesapalloilijoista tunsi kipua my0s alaselasss,
voisi olla hyva jatkotutkimuksen aihe tutkia alaseldan ongelmia pesapalloilijoilla. Aiem-
min todettiin my0s, etta heikko vatsalihasten aktivointi heittoliikkeen aikana aiheut-

taa suurta kuormitusta alaseldlle, jonka vuoksi olisikin hyva tutkia ndiden suhdetta.
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FMS-testistossa oli selkeat kriteerit pisteytykselle. Liikesuoritukset kuvattiin videoka-
meralla, joka osaltaan myds lisdsi luotettavuutta. Sen sijaan UCM-testiston pisteytys-
taulukko luotiin kokonaan itse mukaillen teoksessa esitettyja kriteereja. On vaikea
ndin pienelld otannalla sanoa, oliko taulukko oikein pisteytetty, vaikka eroja tuloksiin
saatiinkin. UCM-testien tekemista harjoiteltiin ennen virallisia testeja muilla henki-
|6illa luotettavuuden lisdamiseksi. Tarpeeksi luotettavan havainnoinnin saamiseksi
vaaditaan kuitenkin paljon kokemusta, jotta silma olisi tarpeeksi harjaantunut mah-

dollisia virheita varten.

Luotettavuuden kannalta oli tarkeda, etta kaikki saman testiston testit tehtiin taysin
samoissa tiloissa, samoilla valineilld ja saman testaajan toimesta. Koehenkildilla ei ol-
lut kovaa fyysista rasitusta minkaan testin alla, mika olisi saattanut vaikuttaa keskitty-
mis- ja suorituskykyyn. Tutkimustietoa on pyritty haalimaan mahdollisimman tuo-

reista ja luotettavista lahteista.

Oli hienoa tehda opinnaytetyo kyseisesta aiheesta, koska opin paljon heiton analyy-
sista suhteessa erilaisiin vammoihin. Pidan myos kdaytannon tyosta hyvin paljon, joten
oli luontevaa tehda kaytannon testeja. Toisen vaiheen valintaan valikoitui vahan koe-
henkil6ita siind mielessa, etta tulosta ei voida yleistda. Kyseiset koehenkil6t olivat
my0s varsin nuoria. Taman vuoksi olisi hienoa tehda hartiarenkaan liikekontrollitestit
laajemmalla otannalla. Jatkotutkimusaiheeksi sopisi erilaisten harjoitteiden/toimen-

piteiden testaaminen olkanivelen mediaalirotaation parantamiseksi.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa toimeksiantajan joukkueen harjoittelussa,
koska tuloksia ei voida ndin pienelld otannalla yleistaa enempaa. Opinndytetyossa
tuotiin ilmi esityksia harjoitteluun loukkaantumisten ennaltaehkaisemiseksi, joiden
toimivuutta olisi mielenkiintoista seurata. Vaikka liikerajoituksia pystyttaisiinkin kor-
jaamaan harjoittelulla, on merkittavien liikerajoitusten omaavat pelaajat ohjattava
fysioterapeutin vastaanotolle. Samoin on toimittava myds kaikissa kiputilanteissa. Fy-
sioterapeutti voi esimerkiksi mobilisoida olkanivelta liikeratojen normalisoimiseksi ja

taten loukkaantumisten ennaltaehkdisemiseksi.
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Liitteet

Liite 1 Saatekirje
16.3.2016/EN
Hei!

Opiskelen fysioterapeutiksi kolmatta vuotta Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ja
teen opinnaytetyotd, jossa kartoitan naispesapalloilijoiden liikehallintaa loukkaantu-
misten ennaltaehkaisemiseksi. Toimeksiantaja on Kirittaret, Jyvaskyla. Taustakyselyn
avulla selvitan urheilijoiden vammataustaa ja harjoittelua. Kysymyksessa 4 kysytaan
nimenomaan pesapalloon liittyvia vammoja, kun taas kysymyksessa 5 kartoitetaan
kaikkiin urheiluvammoihin liittyvia leikkausoperaatioita. Vastaathan huolellisesti ky-
symyksiin. Jos tulee jotain kysyttdavaa, olen paikalla vastaamassa kysymyksiin. Kyselyn

tulokset julkaistaan opinndytetyoni julkaisemisen yhteydessa syksylla 2016.

Kiitos vastauksistasi!

Terveisin

fysioterapeuttiopiskelija

Emma Nieminen

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu / SPT13S



38

Liite 2 Taustakysely
5.4.2016/EN
Nimi: Ika:
Joukkue:
1. Kuinka kauan olet pelannut pesdpalloa? vuotta.
2. Kuinka monta vuotta olet harjoitellut paasarjatasolla? vuotta.
3. Kuinka monta kertaa viikossa harjoittelet? kertaa viikossa
3 a. Kuinka useasti teet lajiharjoittelua? kertaa viikossa
3 b. Kuinka useasti teet kuntosaliharjoittelua? kertaa viikossa
3 c. Kuinka useasti teet juoksuharjoittelua? kertaa viikossa

3 d. Kuinka useasti toteutat lihashuoltoa (hieronta, foam-roller, venyttely)?

4. Onko sinulla ollut viimeisen vuoden aikana urheiluvammoija liittyen pesapalloon,

joiden vuoksi olet joutunut jattamaan harjoituksia tai peleja valista? Ympyroi.
Kylla / Ei (Jos vastasit "Ei”, siirry kohtaan 5)

4. a Missa kehon osassa vamma on ollut? Rastita. (voit valita useamman

vaihtoehdon)
Aiemmin vuoden aikana Talla hetkella
Olkapaa () ()

Kyynarpaa () ()
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Aiemmin vuoden aikana Talla hetkella
Selkd () ()
Polvi () ()
Nilkka () ()
Lihasvamma ()
Missa?
Joku muu ()

Mika?

4 b. Miten vammaa on kuntoutettu (fysioterapia, oma hoito, lepo...)?

4 c. Jos sinulla on talld hetkella jotain kipuja, miten kuvailisit sitd? Merkitse

myos kivun voimakkuus asteikolla 1-10 (1= ei kipua, 10= sietamaton kipu)

5. Onko sinulle koskaan tehty leikkausoperaatiota liittyen urheiluvammaan? Ympy-

roéi.
Kylla / Ei (Jos vastasit “Ei”, hyppda seuraavan kohdan yli)

5.a Mihin kehon osaan leikkaus on tehty ja milloin? Rastita

Olkapaa () Vuosi:
Kyynéarpaa () Vuosi:
Selka () Vuosi:
Polvi () Vuosi:

Nilkka () Vuosi:



Joku muu () Mika?

Vuosi:

6. Onko jotain muuta, mita haluat kertoa liittyen urheiluvammataustaasi?
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Kiitos vastauksistasi!
Terveisin

fysioterapeuttiopiskelija Emma Nieminen SPT13S
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