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1 JOHDANTO

Liikuntavammat liittyvat usein urheiluun ja litkuntaan. Vammojen taustojen tuntemi-
nen kuitenkin auttaa liikuntavammojen ennaltaehkaisyssa. Akillisten vammojen syn-
tymisté litkunnan aikana on ldhes mahdotonta valttdd, mutta rasitusvammoja voidaan
yrittdd ennaltaehkaistd. Pitk&aikainen ylikuormitus johtaa usein hitaasti syntyvaan
vammaan. Vaara tai puutteellinen suoritustekniikka on yleensé kudosten ylikuormit-
tumisen syynd — tdman seurauksena kuormitus kasvaa tietyissa kehonosissa tarpeet-
toman suureksi ja johtaa liikuntavammaan. Oikean suoritustekniikan ohjaaminen ja
harjoittelun suunnittelu auttaa litkuntavammojen valttamisessa. (Kauranen & Nurkka
2010, 29.) Urheiluvammojen parhaimpana hoitona pidetddn niiden ennaltaehkaisya.
Vammojen ennaltaehkaisyssé paitsi verryttelylla, myds hyvélla venyttely — ja harjoit-
teluohjelmalla on suuri merkitys. Urheiluvammojen ennaltaehkéisevassa tydssa on
otettava huomioon urheilulajin erikoisvaatimukset. Liséksi tieto vammamekanismista
auttaa selventdaméan diagnoosia sekd ennaltaehkaisya. (Peltokallio 2003a, 31.) On
tarkedd ymmartad heittosuorituksen biomekaniikkaa seka urheiluvammoja, joita hei-
ton eri kohdissa voi esiintyd. Siten terveydenhoitoalan ammattilaiset voivat informoi-
da urheilijoita oikeista harjoittelumenetelmistd, urheiluvamman ennaltaehkaisevista

keinoista sek& vamman kuntoutuksesta. (Wassinger & Myers 2011, 309.)

Liikunnassa lajille ominaiset liikemallit ovat edellytys lajitaitojen hallinnassa. Murros-
idssa ohimenevd mahdollinen kémpelyys on seurausta raajojen seka lihasmassan no-
peasta kasvusta jolloin liikemallit saattavat tilapéisesti héiriintyd. Erityisesti taitoa
vaativa laji kehittdd lapsen ja nuoren neuromotorista koordinaatiota, liikkeiden ajoi-
tuksellista tarkkuutta, tasapainoa seké reaktiokykya ja liikkeiden hallintaa. Toistuva
voimakas tarahdyskuormitus tai repdiseva kuormittaminen murrosikaisella kasvupy-
rahdyksen aikaan saattaa aiheuttaa janteiden kiinnityskohtien luutumisalueiden Kiputi-
loja. Tdma onkin yleisin kasvuidssa olevan urheilijan rasitustila. (Vuori 2005, 147-
148.) Suurimmat litkuntavammariskit ovat 15-34—vuotiaiden keskuudessa, sill& liikun-
ta on yleensa intensiivisimmillddn t&ssé vaiheessa. Kuitenkin vakuutusyhtididen mu-
kaan korvattavissa olevien vammojen maérd on pieni alle 15-vuotiailla junioreilla.
(Parkkari 2005, 569.) Suomessa yli 15-vuotiaille tapahtuu vuositasolla noin 250 000
liikkuntatapaturmaa, joista suurin osa on nyrjahdyksia tai venahdyksia (Nieminen 2004,
86). Kohtuullisen kuormittamisen kautta nivelruston ominaisuuksia voidaan yllapitaa

ja parantaa. Pitk&an jatkuneen liikkumattomuuden aikana nivelrusto heikkenee ja saat-
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taa jopa vaurioitua, kun nivelta kuormitetaan voimakkaasti. Toipumisvaiheessa tdman

vuoksi liikunta tulee lisaté vahitellen. (Peltokallio 2003a, 33.)

Taman opinndytetyon tavoitteena on selvittad millaisia ylaraajavammoja esiintyy 10—
16- vuotiaiden junioripesapalloilijoiden keskuudessa ja millaisin keinoin valmentajat
voisivat ennaltaehkaisté niiden syntymistd. Selvityksen ja Kirjallisuuskatsauksen myo-
ta tarkoituksena on tuottaa valmentajille opas, jossa késitelladn junioripelaajien ylei-
simpid yléraajan urheiluvammoja, hoitoa ja ennaltaehkaisya kuvin seka tekstein. Op-
paan sisaltdé perustuu opinndytetydssani tekemaén selvitykseen. Opinnédytetydssa esi-
tellyt yleisimmét junioripesdpalloilijoiden ylaraajavammat perustuvat tekeméani kar-
toitukseen, jonka lahetin viidelle fysioterapeutille ja yhdelle urheiluhierojalle. Sahko-
postiviesti 16ytyy liitteend tdman tyon lopusta. Opinnédytetydssani kasitellyt urheilu-
vammat syntyd niin nuorelle kuin aikuisellekin, kuitenkin valmentajan tulee ottaa
huomioon nuoren urheilijan fyysisen kehityksen herkkyyskaudet. Oppaan siséllon
rajaamiseksi tein vield kartoituksen juniorijoukkueiden valmentajille, jossa pyysin
heitd kertomaan omia toiveitaan ja kuvaamaan jo kayttdmiaan keinoja junioripelaajien
ylaraajavammojen ennaltaechkaisyssa. Kartoitus valmentajille 16ytyy liitteend tyon
lopusta. Opinndytetyon lopussa olen kuvannut hyvén ohjeen kriteereitd sekd tuotteen
kehittdmisen prosessin.

2 PESAPALLO LAJINA

Pesdpallon isd, Lauri Pihkala, kehitti suomalaisen pallonlyontipelin eli pesépallon
ottaen mallia baseballista. Pitkan kehitystyon seurauksena pesapallosta tuli Suomen
kansallislaji. (Suomen pesépalloliitto 2013b.) Ensimmadinen koe-ottelu pesépallosta
pelattiin Helsingissa Kaisaniemessa 14.11.1920 ja pesépallon saannét julkaistiin vuot-
ta my6hemmin. Vuonna 1920 sallittiin my6s ensimmaista kertaa rapylan kayttd ulko-
kentalld. Ennen rapylan kayton sallimista pallo otettiin kiinni joko paljaalla ké&della tai
pehmustetulla hanskalla. (Valtaméki & Heiskari 2007, 39.) Viralliset sdannot pesépal-
lo sai vuonna 1922 ja vakiinnutti asemaansa Suomessa. Pesapallo on Euroopassa pela-
tuin pallonlyontipeli yhdessd amerikkalaisen baseballin kanssa. Lajilla oli vuonna
2010 harrastajia noin 50 000, joista alle 16-vuotiaita oli 11 724. Lisenssiseuroja oli
olemassa 178 kappaletta. Pesépallossa pelataan myods Maailman Cupia, jossa Suomen
lisdksi pelaavat Australia, Japani, Saksa, Ruotsi, Sveitsi ja Viro. Seitsemannen kerran

Maailman Cup pelattiin Australiassa 2012. (Suomen pesépalloliitto 2013b.)
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Pesdpallopelisséd pelaa vastakkain kaksi joukkuetta. Joukkueet pelaavat vuorotellen
sisa- ja ulkovuorossa. Voitettujen jaksojen méaara ratkaisee koko ottelun voittajan,
jakson voittaa enemman juoksuja saanut joukkue. Sisdvuorossa pelaavan joukkue pe-
laa hyokkéyspelié ja ulkovuorossa pelaava joukkue vastaavasti puolustuspelia. Sisépe-
lissa ly6ja lyd ulkona pelaavan joukkueen syoéttajan syotostd pallon kentalle, pelaajan
lahtiessé kotipesastd han muuttuu lyojasta etenijaksi. Juoksija pyrkii kiertdmaan jokai-
sen pesdn haavoittumatta tai palamatta pesalle. Mikali han onnistuu t&ssd ja péésee
kotipeséan, tekee hédn joukkueelleen juoksun. Muut lygjat auttavat etenijdd hyvilla
lyonneilld. Ulkovuorossa pelaavaan joukkueen tehtdvdna on haavoittaa tai polttaa
juoksija. Kun ulkovuorossa pelaava joukkue on onnistunut polttamaan kolme sisape-
laajaa tai sisalla pelannut joukkue ei ole onnistunut tekem&én juoksuja, vuoro vaihtuu
ja ulkovuorossa pelannut joukkue tulee sisdvuoroon. Kun kummatkin joukkueet ovat
olleet kerran sisdavuorossa ja kerran ulkovuorossa, on pelattu yksi vuoropari, joita on
2-4 kappaletta jaksossa. Jos tilanne on ndiden vuoroparien jélkeen tasan, pelataan su-
pervuoropari ja sen jalkeen kotiutuslyontikilpailu. Joukkue koostuu enintdan 12 pelaa-
jasta ja kahdesta pelinjohtajasta. Ulkovuoroon osallistuu kerralla 9 pelaajaa, sisavuo-
roon tulee mukaan myos 3 jokeripelaajaa. (Suomen pesapalloliitto 2009, 3.) Pesapallo
on monipuolinen laji, joka vaatii paljon erilaisia taitoja, kuten nopean reagointikyvyn
kentédlla vaihtuviin tilanteisiin, hyvén heittokdden ja rajahtavadd voimaa. (Varonen
2002, 2.)

3 HEITTAMINEN PESAPALLOSSA

Heitto on suoritus, joka toistuu pesépallopelissa tai harjoituksissa mééarallisesti paljon.
Taman vuoksi yliolan heittdminen aiheuttaa suuren kuormituksen olkapéaélle ja erito-
ten rakenteille, jotka pitavat olkapéatd vakaana. Heittolajien urheilijoilla timén kuor-
mituksen toistuminen moneen kertaan saattaa aiheuttaa monenlaisia urheiluvammoja.
(Paloaro 2003, 49; Orthoinfo 2013.) Heiton aikainen tekniikka on tarkeédssa osassa,
kun puhutaan olkap&&d&vammojen synnystd. Pienikin virhe saattaa aiheuttaa huonon
heittotyylin seurauksena vaikeuksia. Baseball-sy6ttajien yliolan heittoa tutkittaessa
saatiin selville, ettd esimerkiksi jalan virheellinen asento maahantulovaiheessa saattaa
aiheuttaa olkap&ahén vamman. (Peltokallio 2003b, 733.) Oikea ylavartalon tekniikka
on helpompi omaksua, mikéli alavartalo toimii heiton aikana teknisesti oikein. Alavar-
talosta lahteva liike sanelee ylavartalon suorituksen. Perusvoimat, jotka tuotetaan ja-

loilla sek& alavartalolla hyddynnetédén ylavartalossa ja kadessa tapahtuvassa piiska-
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maisessa liikkeessa. Heittoliikkeen aikana liike ja térmaysenergia jaloista siirtyvat
keskivartalon kautta kasiin ja siitd palloon (Paloaro 2003, 5 - 6). Biomekaniikka hei-
tossa etenee olkapdéstd olkavarteen, kyynarpaéhan, kyynarvarteen, ranteeseen ja lo-
puksi kateen (Peltokallio 2003b, 865). Onnistuneessa heitossa ylavartalon toiminta
aloitetaan yhtdaikaisesti alavartalon kanssa, kadet jopa aloittavat heittoliikkeen vauh-
dinoton alkuosassa. Kun kédet tydskentelevat vastakkaisiin suuntiin, saadaan muutet-
tua jaloista tuleva voima nopeudeksi heittosuorituksessa. (Paloaro 2003, 7 - 8.)

3.1 Heittoasento

Ennen heittoa haetaan niin sanottu T-asento, jossa heittokdden sormet ovat pallon
paalla ja molempien kasien peukalot ovat alaspain kaannettyind. Néin heittoon saa-
daan haluttu kaari. Kuvassa 1 on kuvattu T-asento. Asento muistuttaa T-Kirjainta, silla
kédet ja ké&sivarret ovat ojennettuina hartiatasossa. Samalla kun tukijalka on lahesty-
massé maata, on heittok&si asettumassa ylos ja aloittaa kiihdytyksen ja répylakasi on

valmiina ldhestyméén kehon painopistetta. (Paloaro 2003, 7 — 8, 11.)

KUVA 1. T-asento (Kleimola 2014)

Tukijalalla on merkittdva osuus heiton onnistumisessa. Sen avulla heittdja pysyy heit-
tosuorituksensa aikana suoremmassa asennossa sekd heittovoima saadaan tuotettua
enemmadn lantiosta kuin vauhdista. (Paloaro 2003, 6.) Heittoasennossa kantapaan tu-
lee laskeutua liikkeen aikana oikeaan aikaan oikeaan kohtaan ja oikeassa asennossa

(Peltokallio 2003b, 733). Tukijalan optimaalisin asento olisi suoralla linjalla kohti
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heittokohdetta; mikali tukijalka laskeutuu heittokaden puolelle, lantio lukittuu, jolloin
se el paase kaantymadn, kun taas tukijalalla astuminen répylakéaden puolelle aiheutta-
vat heittovoiman menetyksen sekd lantion liian aikaisen aukeamisen. Tehokkaassa
suorituksessa tukijalka ei saa liikkua tai antaa periksi. Kun pallo irtoaa k&desta, paino-
pisteen tulisi olla siirtymassa tukipisteen paalle, eli tukijalalle. Oikein tehdyssa heitos-
sa jalat, rintakehd sekd kasvot osoittavat loppuvaiheessa pallon kanssa samaan suun-
taan ja rento ote pallosta takaa heittok&den piiskamaisen liikkeen sek& tehokkaan saa-
ton. (Paloaro 2003, 7, 5.)

Jannityksen ja puristuksen vahentdmiseksi kadessa ja heittonopeuden lisd&miseksi on
tarke&é ottaa heittovauhti niin, ettd kohdetta kohti astutaan takana olevalla jalalla kylKki
edelld seké suorassa linjassa. Nain lantio aukeaa automaattisesti ja saadaan tuotettua
tehokas suoritus. (Paloaro 2003, 6.) Jos liikkeen ajoituksessa on ongelmia, se aiheuttaa
liikeketjun hairion ja suuremman kuormituksen olkapaahan (Seroyer ym. 2010, 135-
146). Olkapaan kuormittumisen lisdksi ajoitukselliset ongelmat vievét heittosuorituk-
sesta tehoa ja nopeutta, lisddvéat heiton epavarmuutta ja heitossa on suurempi louk-
kaantumisriski. (Paloaro 2003, 11.)

3.2 Heiton kayntiinpanovaihe

Heiton alkuasento on staattinen, olkapaa on ulkokierrossa, loitonnettu ja ojennettu.
Asento ei kuormita kyynarniveltd, joka on fleksiossa. Vartalo k&antyy kayntiinpano-
vaiheen lopulla heiton suuntaan 90 astetta ja samalla vartalon paino siirtyy selkdpuo-
lelta eteen. (Peltokallio 2003b, 865.) Heittosuorituksesta tulee tehokas, jos heittokaden
ensimmainen liike on alas - ja taaksepdin suuntautunut kun samalla kdmmen osoittaa
maata kohti ja kasi ojentuu taysin hartiatasolla. Samalla kun tukijalka iskeytyy maa-
han aloittaa heittokasi liikkeensa eteenpdin kyynérpéajohtoisesti. (Paloaro 2003, 9.)
Heittoliikkeen alun voimakas liike taaksepdin kuormittaa olkaniveltd. Myohdisen
ké&yntiinpanovaiheen aikana, juuri ennen kiihdytysvaiheen alkua olkapadssa tapahtuu
maksimaalinen ulkokierto 145 - 180 asteeseen saakka ja kyynérpéaassa on noin 90 as-
teen koukistus. (Peltokallio 2003b, 734.) Heittosuorituksessa olkanivelesséd tapahtuu
paljon maksimivoimalla: nivelen etuosan lihakset puristavat suurimmalla mahdollisel-
la voimalla ja olkanivel puristuu voimakkaasti kuoppaan. (Paloaro 2003, 51.) Kuvassa

2 on kuvattu olkanivelen sisé- ja ulkokierron suunnat.



Kiertidjikalvosin 6
lihakset (rotator cuff)

Sisidkierto Ulkokierto ja
loitonnus

KUVA 2. Olkanivelen sisa- ja ulkokierron suunnat. (Mukaillen Vuorela 2014.)

Kun kési on kohotettuna 90 asteen kulmaan aikaisessa kayntiinpanovaiheessa, on ol-
kalihaksen aktivaatio huipussaan. Kuvantamismenetelmill& on osoitettu olkalihaksen
olevan aktiivisena suuren osan heittosuorituksesta. Takaosa siitd toimii ojennuksen
aikana, etummainen ja keskimmadinen osa toimivat olkanivelen ollessa kohotetussa
asennossa seka ulkokierrossa. Suurin kuormitus kohdistuu heiton kdynnistamisessa
olkanivelen sisékiertdjiin ja nivelkapselin etuosaan, silla ne ovat lahentéjien sekd kou-
kistajien kanssa valmiina supistukseen. Heittoliikkeen kayntiinpanovaiheessa la-
vanaluslihaksiin, rintalihaksiin sekd muihin sisakiertdjiin kohdistuu kova eksentrinen
kuormitus (Peltokallio 2003b, 734 - 735, 865.) Eksentrisen kuormituksen aikana tyos-
kenteleva lihas pitenee supistuessaan, jolloin lihaksien l&ht6- ja kiinnityskohta loiton-
tuvat toisistaan. Eksentrista lihastyd on niin sanottua jarruttavaa lihastyota. (Henttonen
2011.) Samalla kun heittokatta viedaan suorituksen alkaessa taakse, olkavarsi kiertyy
ulospdin alemman lapalihaksen ansiosta. Ylempi lapalihas sek& hartialihas nostavat
samalla olkavartta ja lavanaluslihas venyy ja kiristyy olkanivelen etuosassa nivelsitei-
den kanssa. Heittokdden taakse vienti& jarruttavat olkavarren yldosassa hauislinaksen
pitka ja lyhyt janne. (Paloaro 2003, 49.)

Lavanaluslihas, alempi lapalihas ja pieni lieredlihas ovat koko olkanivelen ulkorotaa-
tion ajan aktiivisia. Kuvassa 3 on kuvattu heittoon osallistuvia lihaksia kiertajakal-
vosimessa. Lavanaluslihas ja pieni lieredlihas ovat aktiivisimmillaan heiton myohai-
sessa kayntiinpanovaiheessa ja paatosvaiheessa. Alemman lapalihaksen ja pienen lie-
redlihaksen janteet ovat helpottamassa voimien siirtymistd olkaluun ulkokierrossa.

Heittosuorituksen alkaessa lavanaluslihas supistuu nopeasti kovalla voimalla ja se on
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venynyt maksimipituuteensa kayntiinpanovaiheen lopussa. Koska sen supistuminen
on nopea ja voimakas, saattaa lihaksen kiinnityskohtaan tai sen l&hettyville syntya
pienia repeamia.

Ylempi lapalihas

Alempi /<% & Pieni
: lapalihas & liereilihas
Lihakset edesti Lihakset takaa

KUVA 3. Heittoon osallistuvia lihaksia. (Mukaillen Active Care Physiotherapy
Clinic 2014.)

Lavanaluslihas rajoittaa kdyntiinpanovaiheen aikaista olkaluun ulkokiertoa rintalihak-
sen avustamana seké suojelee nivelen etuosaa liialta kuormitukselta ja painaa olkaluun
paata kohti nivelkuoppaa. Kun heittokési on loitonnuksessa korkealla ja ulkokierrossa
lavanaluslihas jarruttaa liikettd. Lavanaluslihas auttaa yl&raajan ristiin viemisessa rin-
nan edestd heittosuorituksen kiihdyttdmisen ja paattamisen vaiheissa. (Peltokallio
2003b, 734 - 735.)

Tamaén vaiheen vammat syntyvat ensisijaisesti lihaksiin, mutta myos jannetulehduksia
esiintyy (Peltokallio 2003b, 865). Yleisia vammoja ovat etenkin hauislihaksen jénteen
tai kiinnityskohdan vammat ja lavanaluslihaksen vammat (Paloaro 2003, 50). Vartalon
kierto ja litkkuminen eteenpdin vie heittokdden olkap&étéd eteenpdin ja heitettava esine
jaa vartalosta jalkeen. Jos urheilija vie olkapaata eteenpdin liian aikaisessa vaiheessa,
saattaa olkapé&an lihaksien jénteisiin syntya tulehdustiloja. Etenkin rintalihaksen ja
levedn selkalihaksen janteisiin saattaa tulla vammoja ndissa tilanteissa. Kuvassa 4 on
kuvattu ylaselan lihaksistoa, jotka osallistuvat heiton k&yntiinpnovaiheeseen. Loiton-
nuksessa, ojennuksessa ja ulkokierrossa nivelkapselin etuosa venyy, joka voi aiheuttaa
kapseliin tulehdusta tai vaurion. (Peltokallio 2003b, 734, 865.) Loitonnuksen yhdista-
minen ulkorotaatioon aiheuttaa olkanivelessa sen liukumisen taaksepain, jolloin rasi-
tuksesta aiheutuvien voimien vuoksi olkaniveleen saattaa kehittyd ylilitkkuvuutta.
(Peltokallio 2003b, 734.) Kyynarpaan tulisi olla hartiatasolla, kun heittoké&si menee
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paan ohi, silla hartiatason alapuolelta lahteva heittosuoritus ei ole tehokasta ja lisaa

kyynérpaan vammojen riskid. (Paloaro 2003, 9).

Epakaslihas
g '3 _Suunnikaslihas
\\\ \ __— Ylempi lapalihas
N By o=
1
4 “Alempi lapalihas
/""\f /

\ Leved
A, selkdlihas

KUVA 4. Ylaselan lihaksistoa (Mukaillen Orthoinfo 2013)

3.3 Kiihdytys- ja heittovaihe

Kiihdytysvaiheesta voidaan erottaa vield kaksi eri vaihetta, aikainen ja myohdinen
kiihdytysvaihe. Aikainen kiihdytysvaihe alkaa, kun olkapad vieddan nopeasti eteen-
pain. Ensin vartalo ja olkap&a viedaédn vauhdilla eteenpdin, jolloin kyynérvarsi ja kasi
jaavat jalkeen. (Peltokallio 2003b, 736 - 737, 865 - 866.) Myohéinen kiihdytysvaihe
aiheuttaa suuren kuormituksen olkap&&td tukeviin ligamentteihin. Naméa ligamentit
I6ystyvéat ajan mittaan sallien suuremman liikelaajuuden. Kuitenkin samalla olkanive-
len stabiilius kérsii. (Orthoinfo 2013.) Myo6héinen kiihdytysvaihe on voimakas vaihe
heittoliikkeessa, joka alkaa, kun pallo irtoaa kadesté ja paattyy, kun olkaluussa ei ole
enda kiertoa (Peltokallio 2003b, 736 - 737). Heiton ensimmaéisessa vaiheessa rapyla-
ké&den tulisi osoittaa kohti heittosuuntaa, jolloin myos heittokasi on ylh&éalla ja suora-
na, talléin heittdjad on T-asennossa. Rapylékaden tullessa takaisin kiinni vartaloon,
heittok&dell& alkaa kiihdytys kohti heittosuuntaa. Kun kiihdytys heittoon on alkanut,

tulisi rapylakéden olla alhaalla kyljen vieressa. (Paloaro 2003, 8 - 9.)

Liikkeessa suurin aktiviteetti tapahtuu lihaksissa heiton kiihdytysvaiheessa, jolloin

erityisesti koukistajat ja sisakiertdjat supistuvat voimakkaasti. Namé lihakset varmis-
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tavat parhaan mahdollisen heittoasennon, jotta liike ja voima saadaan siirrettya pal-
loon. Kiihdytysvaihe saa voimansa olkapaan sisékiertdjalihaksista olkapadssa seka
levedsta selkélihaksesta ja isosta rintalihaksesta, joiden avulla heittokasi litkkuu lahes
samanaikaisesti aarimmaisestad ulkokierrosta sisakiertoon. (Peltokallio 2003b, 866.)
Kiihdytysvaiheen alussa rintakehén etuosan lihakset painavat olkavarren péaan ol-
kanivelen kuoppaan. Lavanaluslihas kiristyy ja hauiksen pitka janne tukee olkavarren
puristusta nivelen tukirengasta vasten. Kiihdytysvaiheen alkua tukevat hartialihas seka
selén lihaksisto, lavanaluslihas alkaa pyorittdd olkavartta sisdéanpdin kun ylempi lapa-
lihas nostaa olkapaata ylospain. (Paloaro 2003, 50.) Mydhaisessé kiihdytysvaiheessa
heitolle annetaan viel& lisd4 vauhtia ja oikea suunta kyynérnivelen ojentajien ja ran-
teen koukistajien avulla (Peltokallio 2003b, 866).

Kiihdytysvaiheen tyypillisimpia vammoja ovat lavanaluslihaksen eli sisékiertajan vau-
riot seké& ylemmaén lapalihaksen janteen vammat. Joskus ilmenee myos hartialihaksen
etuosan vaurioita. (Paloaro 2003, 50.) Heiton kiihdytysvaihe aiheuttaa kuitenkin eni-
ten kyynarpaan vammoja. Vammojen aiheuttajana ja sisésyrjan kuormittajana tama
vaihe on merkittdva kyynadrpaassa. Nuorilla kasvavilla heittdjilla jo yksikin vaarin
tehty heitto saattaa aiheuttaa lihaksen repeamisen. (Peltokallio 2003b, 865-866.) Heit-
toliike aiheuttaa voimakkaan rasituksen kyynarpaélle, silla heittoliikkeen aikana sen
kautta kulkee melkein koko vartalon voima. Erityisesti heiton kiihdytysvaiheessa kyy-
narpaahan kohdistuva vaanto rasittaa nivelen sisédosaa. (Peltokallio 2003b, 1082.)
Kyynéarpadn ollessa ulospdin kiertyneesséd asennossa nivelen sisasyrjalle kohdistuu
suuri jannitys, joka aiheuttaa suurta kuormitusta kyynarpaan rakennelmiin, erityisesti
sisasyrjan rakenteisiin. Tama asento liikkeen aikana saattaa aiheuttaa vammoja, ve-
nymista seka repedmia juuri sisasyrjan lihaksissa ja ligamenteissa. (Peltokallio 2003b,
866.) Heittosuorituksessa myos tukirenkaan etuosan vammat ja nivelsidevauriot ovat
tavallisia. (Paloaro 2003, 51.)

3.4 Heiton saattovaihe

Pallon vapauttaminen kadesté tapahtuu suurin piirtein paan tasolla ja tasta alkaa heiton
paatosvaihe (Peltokallio 2003b, 866). Pallon irrotuskohdan lahestyesséa kasi siirtyy
kauemmas péasta ja jatkaa kohti ojennusta. Téayden ojennuksen aikana pallo on péaas-
tetty irti ja kdsi on saattovaiheessa vartalon etupuolella. Kun pallo on irronnut kadesté,

peukalon tulisi osoittaa alas, silld ndin saadaan ranne tehokkaaseen kayttoon. (Paloaro
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2003, 10.) Pallon kaaren kontrollointi tapahtuu suorituksen paatosvaiheessa ja kyy-
nérvarressa tapahtuva sisékierto nakyy selkeasti heittoliikkeen loppuvaiheessa (Pelto-
kallio 2003b, 867). Pallon irrottua heittokadestd, kiertajakalvosimen janteet ja ol-
kanivelen ligamentit olkapé&an takana ovat suuren kuormituksen alaisina, kun ne jar-
ruttavat kéden liikettd (Orthoinfo 2013). Tehokas saatto heitolle varmistaa teknisesti
hyvan suorituksen, vahvistaa heittok&den liikerataa oikeaksi ja ehkdisee samalla louk-
kaantumisia (Paloaro 2003, 5). Vaiheen aikana vartalo ja kasi liikkuvat eteenpain liik-
keen loppuun saakka. Vaikka pallo irtoaa heittoké&desta jatkaa kyynérpéé ojentumista
seka olkanivel sisékiertoa ja lahennystd. (Peltokallio 2003b, 867.) Hyvdsséd saatossa
ké&den nopeutta saadaan hidastettua pehmeadsti. Saatto ei saa olla vékindinen vaan ké-
den on annettava menna pitkin rentoa ja luonnollista reitti4. (Paloaro 2003, 12.)

Olkanivelessé olkalihaksen takaosa, alempi lapalihas ja pieni lieredlihas supistuvat
kaikki eksentrisesti, jolloin ne jarruttavat kaden liikett4 ja suojelevat olkaniveltd vau-
rioilta. Kadessa esiintyy paatosvaiheessa sisakiertoa. (Peltokallio 2003b, 738.) Ennen
kyynérnivelen tayttd ojennusta sen liikettd pitaa jarruttaa ja siind kyynarpaan koukista-
jalihakset ovat apuna. Kyynéarnivelen nopeaa ojentumista jarruttavat kyyndrvarren
koukistajat, jotka supistuvat ikdan kuin jarruksi liikkeelle (Peltokallio 2003b, 867).
Heiton saattovaiheessa olkavarsi pyrkii jatkamaan nivelkuopasta matkaansa aiheuttaen
sen nousun tukirengasta kohti tai jopa sen péélle. Nivelsiteet olkanivelen takana jan-
nittyvat ja alkavat ylaselan lihasten kanssa hiljentad heittovauhtia. Olkanivelen etu-
osan kiristyneet nivelsiteet yhdessa tukirenkaan kanssa estavat olkavarren paaté tipah-
tamasta pois nivelkuopastaan. Jos k&si viedddn heittokéden taakseojennusvaiheessa
liikaa taaksepain, liike kiskoo hauislihasta ja tukirengasta voimakkaasti ulospdin seké
irti lapaluusta. Heiton vauhdin jarruttaminen saatossa tapahtuu seldn lihaksistolla,

esimerkiksi levedlla selkélihaksella ja epékéslihaksella. (Paloaro 2003, 51 - 52.)

Kun on pallo on irronnut kadestd, alkaa niin sanottu jarrutusvaihe. Jarrutusvaiheessa
lihakset pyrkivat haihduttamaan suorituksessa syntynytta kineettisté energiaa ja kierta-
jakalvosimen lihakset vastustavat olkaniveltd sijoiltaan vievid voimia suojellen ol-
kanivelté janne- ja rustorenkaan vaurioilta. Hauislihas toimii kiihdyttdmisvaiheessa ja
lisdksi jarruttavana voimana heiton jarruttamisvaiheessa, jolloin se vaikuttaa kyynér-
pé&én ojennukseen (Peltokallio 2003b, 739, 866).
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Ylaraajassa tapahtuvan voimakkaan eteenpdin suuntautuvan suorituksen takia paatos-
vaiheessa syntyy paljon olkapdan vammoja, silla pallon irrottua heittokadesta alkaa
olkap&an takaosan lihaksien jarruttava tyd, joka estad heittokaden liiketta. (Peltokallio
2003b, 867) Saattovaiheen yhteydessa yleisimpia vammoja ovat tukirenkaan etuosan
vauriot ja olkanivelen sijoiltaanmeno, joissa ongelmana on tukevien lihaksien heikko-
us tai 10ysyys ja ulkokiertdjien vauriot. Jotkut heittdjat saattavat vetéista heittokaden
takaisin pallosta irrottamisen jélkeen ja tekevét erdénlaisen “takapotkun”. Liikkeessé
heittoa ei saateta loppuun vaan heittokasi nykaistaan takaisin ylos, joka aiheuttaa val-
tavan paineen olka- ja kyynarpaahan. Nykaisy aiheuttaa myds koko vartalon suoris-
tumisen vaikka teknisesti oikein suoritetussa heitossa vartalo taipuu saattaen heiton
loppuun. Juniorityéssd valmentajien tulisi kitked pois tdma tapa mahdollisimman ai-
kaisessa vaiheessa. (Paloaro 2003, 51 — 52, 12.)

3.5 Heittosuorituksessa tapahtuvat virheet

Tyypillisia virheitd heitoissa ovat esimerkiksi virheellinen ote pallosta, jolloin pallo
jaa kammeneen. Yléraajan osalta yleisia virheitd ovat muun muassa kaden vajaa suo-
ristaminen takana, T-asennon puuttuminen, heittokdden kyynérpdéan lasku hartiatason
alapuolelle k&den tullessa takaa tai rapylékdden aukeaminen sivulle sen sijaan, etta se
suljetaan vartalon etuosaan. (Paloaro 2003, 16.) Mikali esimerkiksi tukijalan asento on
virheellinen, vartalo jarruttaa akillisesti liikettd aiheuttaen vastavoimia heittokéateen.
Oikeasta asennosta poikkeaminen johtaa heiton aukeamiseen sivulle, jolloin lantion
kiertyy liian aikaisin. Td&ma aiheuttaa suuren kuormituksen olkapé&alle ja kyynérpéaalle.
(Peltokallio 2003b, 733.) Jos kési j&& heittovaiheessa niin sanotusti avoimeksi, eli ra-
pylakasi ei laskeudu kyljelle, heittok&den olkapaa seuraa taté liikettd aiheuttaen turhaa
sivuttaisliikettd heiton aikana. Tama synnyttdd puristusta heittokéteen, jolloin louk-
kaantumisen riski kasvaa ja heiton hallinnassa saattaa olla ongelmia. Teknisi& virheita
ovat myos, kun heittovoima ei lahde jaloista vaan heitetddn pelkastaan kédella tai kun
painonsiirrossa kasi ei ehdi liikkeeseen, jolloin syntyy tehoton ja hatéinen heittosuori-
tus. Alavartalon osalta teknisié virheitd ovat esimerkiksi heittok&dden puoleisen jalan
kayttaminen tukijalkana, tukijalan pettdminen tai sen toimimattomuus muuten tukeva-

na kierron alustana. (Paloaro 2003, 8 — 9, 16.)

Teknisesti oikein heittavalla urheilijalla on kuitenkin oma perustyylinsa heittad. Heit-

tamiselle pelipaikka asettaa kuitenkin vaatimuksia ja tdssé valmentajan tulisi ohjeistaa
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heittdmistd nopeimpaan ja tehokkaimpaan suuntaan. (Paloaro 2003, 14.) Niin sanotut
aliolanheitot aiheuttavat voimakkaan ulkokierron kyynarniveleen, joka lisad kuormi-
tusta olkaluun sisésyrjélle nivelnastaan (Peltokallio 2003b, 865). Esimerkiksi koppa-
reiden heittdessa pitkda matkaa, pitdd heiddan pudottaa takimmainen olkapaa alas ja
nostaa samalla répylakéttd, jotta he saavuttaisivat toivotun heittomatkan. Jos taas hei-
ton tulee lahted laakapallona, etummaisen olkapéén tulee osoittaa suoraan kohti heit-
tokohdetta. (Paloaro 2003, 11.)

4 YLARAAJAN URHEILUVAMMAT

Lihasten vammoja esiintyy erityisesti lajeissa, jotka sisaltavat nopeita kiihdytyksia,
akkinaisia pysahdyksia sekd suunnanmuutoksia (Peltokallio 2003a, 227). Heittoliik-
keen aikainen kéden voimakas eteenpain suuntautuva liike etenkin heiton paatésvai-
heessa aiheuttaa runsaasti vammoja olkapaahan, jonka vuoksi lihasten voimistaminen
tulee kohdistaa lihasepatasapainon ja voiman puutteen alueille. (Peltokallio 2003b,
739.)

Raajojen lihakset ja voimakkaat lihakset, joissa on lyhyt janneosa ja lihakset, jotka
ovat toiminnaltaan nopeita, ovat alttiita vammautumiselle. Lihasrepedmat eivét ole
lapsilla yleisid, vaikkakin heidan lihastensa elastisuus vahenee ian karttuessa. Ne al-
kavat yleistyd enemman kasvupyrdhdyksen jélkeen. Lihaksen repedmé haittaa nor-
maalia harjoittelua ja aiheuttaa lihakseen muutoksia, jonka lisaksi se saattaa jattaa
urheilijalle epévarmuuden tunteen ja pelon vamman uusiutumisesta (Peltokallio
2003a, 227 - 228). Lihasrevahdyksessa lihaksesta katkeaa vahimmilld&n pieni méara
lihassoluja ja pahimmillaan koko lihas voi katketa. Useimmiten lihas revahtaad kuormi-
tuksen tai jannityksen aikana, mutta myos kova isku lihakseen voi aiheuttaa vamman.
Lihasvammassa alueelle syntyy verenvuotoa, joka ilmenee myéhemmin ihon alle il-
mestyvand mustelmana. Lihaksen repedmakohta aristaa sekd repedman aiheuttaman
liilkkeen tekeminen aiheuttaa kipua. (Saarelma 2013.) Paikallinen turvotus seka Kipu
ovat tyypillisi4 oireita epataydelliselle lihasrepedmaélle. Lihas-janneliittymd seka jén-
ne-luuliittyma ovat repeamalle alttiimpia alueita. (Peltokallio 2003a, 230.) Mikéli li-
haksesta on revennyt suuri maaré lihassoluja, lihaksen voimantuotto on heikkoa ja

alueella voi tuntua jopa kuoppa. (Saarelma 2013).
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Mikali kuormittamisen teho, kesto seké toistojen tiheys ovat olleet sopivalla tasolla,
lihaskudos sopeutuu kuormittumiseen hyvin. Jos harjoittelu on voimaharjoittelua, li-
haksen kuormittaminen vaikuttaa aineenvaihdunnan sopeutumiseen ja lihassyiden
kokoon. Liiallinen kuormittaminen nakyy mikroskooppisina vaurioina lihassyissé ja
tdma tuntuu lihaksen kipeytymisend. (Kujala 2005, 580 - 581.) Rasitusvammoissa eli
ole edeltavad tapahtumaa, vaan se syntyy vahitellen useasti toistuvien harjoitusten
myotd. Mikali kudoksen voiman ja siihen kohdistuvan rasituksen valilla ei ole tasa-
painoa, kudoksen kestokyky ylittyy, jolloin kudos vaurioituu. Ndissé tapauksissa rasi-
tus on yleensa paikallista — lihas tai tukielimen osa joutuu liian suuren rasituksen koh-
teeksi. (Peltokallio 2003a, 35.) Samalla kun aineenvaihdunta sopeutuu s&&nnollisen
kuormittamisen johdosta, my6s kudoksissa kuormituksen kestdvyys muuttuu. Liikku-
essa kehoon kohdistuu toistuvia suuriakin voimia, kudoksen ylikuormittuminen vau-
rioittaa sitd ja jos kudokselle ei anneta riittavésti aikaa korjaantua, on tuloksena rasi-
tusvamma. (Kujala 2005, 580.) Virheellisten suoritusten vuoksi vammautuvat eritoten
nivelet ja nivelsiteet, vaikkakaan lihasten ja janteiden vammautuminen virheliikkeen
vuoksi ei ole tavatonta. Usein toistuva pienikin virheliike saattaa aiheuttaa rasituksesta

johtuvan vamman. (Peltokallio 2003a, 43.)

Lapsilla ja nuorilla rasitusvammat voidaan jakaa sellaisiin vammoihin, jotka liittyvéat
kasvuun ja epakypsaan tuki — ja liikuntaelimistodn kohdistuviin rasitusvammoihin ja
sellaisiin vammoihin, joita esiintyy myos aikuisilla. Rasitusvammoista pojilla noin 32
prosenttia ja tytoilla 15 prosenttia liittyvat kasvusta johtuvaan luu-rustoalueen kiputi-
loihin. (Kujala 2005, 584.) Lasten ja nuorten kasvupyradhdyksen vuoksi kasvuprosessi
itsessddn voi aiheuttaa lisddntyneen lihas-jannekireyden. Lihas-jdnnekireyden kasva-
essa litkkuvuus vahenee ja jos rasitustaso pysyy samana, rasitusvammojen riski kas-
vaa. (Peltokallio 2003a, 43.)

Esimerkiksi kiertdjakalvosimen tulehduksen tyypillinen syntymiskohta on janteiden
kiinnityskohdissa olkaluussa. Koska alueella on heikko verenkierto, toistuvat koho-
asennot sekd nostot saattavat vaurioittaa kiertdjékalvosinta. (Pohjolainen 2012.) Eli-
mist0ssa tulehdusreaktio voi aiheuttaa esimerkiksi kudoksen mekaaninen vaurioitumi-
nen, bakteeri-infektio, erilaiset myrkyt tai allergisoivat aineet. Yleensa tulehdusreaktio
edistdd mahdollisen kudosvaurion paranemisprosessia. Verisuonimuutokset, kudos-

nesteen lisddntyminen seka tulehdussolujen keraantyminen alueelle ovat ilmiditd, joita
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tapahtuu tulehdustilassa. Turvotus, kuumotus, punoitus seka kipu ovat tulehduksen
kliinisia oireita. (Nienstedt ym. 2009, 256.)

Lihasheikkous, véhentynyt joustavuus tai nivelten héllyys seka rajoittuneet liikelaa-
juudet aiheuttavat toiminnallisen héirion, joka on tdrked huomioida vammojen aiheut-
tajana (Peltokallio 2003a, 31). Esimerkiksi lapaluun mahdollinen toimintahairié vai-
kuttaa olkanivelen toimintaan. Jos heittoliike suoritetaan liian usein vaaralla tekniikal-
la, se voi vaikuttaa lapaluun asentoon, joka taas kasvattaa olkapdadvamman riskia.
(Orthoinfo 2013.) Mahdollisia syita virheliikkeiden tekemiseen ovat véara suoritus-
tekniikka, lihasten epatasapainoinen harjoittaminen seka koordinaation hairiot. (Pelto-
kallio 2003a, 43.) Usein lapaluun toimintahdirioon liittyy rintalihasten kireys sekéa
ylaselan lihaksiston heikkous. Lapaluun liikkeiden toimintahairio saattaa myos aiheut-
taa Kiputilan olkapaan etuosaan léhelle solisluuta. (Orthoinfo 2013.) Mikali lihas on
vasynyt tai heikko, on koko lihas-janneyksikon toiminta vahentynyt ja lihas ei kykene
suojelemaan jénnettd rasituksen aiheuttamalta vammalta. Rasitusvamma voi synty4,
kun harjoitellaan liian lyhyessa ajassa liian paljon. Lisédksi vammariski nousee, jos
tiettyd harjoitusta toistetaan jatkuvasti samanlaisena tai entistd vammaa ei hoideta
kunnolla terveeksi ennen seuraavaa harjoitusta. Hoitamaton vamma voi johtaa krooni-

seen vammaan. (Peltokallio 2003a, 35.)

Lihasvamman ensiavun pddmaarand on nopeuttaa sen paranemista estamalla veren-
vuoto, minimoimalla lisdvauriot sek& vaimentamalla kipua ja véhentamalld tulehdusta.
Kuuden ensimmadisen tunnin aikana ensiapu koostuu kylméhoidosta, kompressiosta
sekd levosta. Ensiavun jalkeen aikaisin aloitettu venyttely seka liikkuvuuden harjoitte-
lu auttavat arpikudoksen minimoinnissa, lihasvoiman palauttamisessa seké koordinaa-
tion séilyttdmisessa. Nailla toimilla pyritddn estdméén vamman uusiutuminen ja urhei-
lijan palaaminen urheilun pariin. (Peltokallio 2003a, 237.) Vammojen yhteydessa
usein kaytettdvan fysioterapian tavoitteena on akuutin kivun aikana mahdollistaa ku-
doksien paraneminen normaalista seka kivun lievittyminen. Muutaman pdivén levolla
kivulias kehon osa saadaan rauhoitettua ja kudokset paranevat. (Talvitie ym. 2006,
294.) Kohoasento, kylma seké& lievasti puristava paineside toimivat lihasrepedmén
ensihoitona. Kylmahoitoa tulisi pitdd vamman kohdalla pari kertaa pdivéassa noin 15
minuutin ajan. Kipuun voidaan kéayttaa tulehduskipuldakkeitd. Kuntouttaminen pienis-
s& lihasvammoissa voidaan aloittaa kivun sallimissa rajoissa parin pdivan kuluttua

lihaksen repeamasté. (Saarelma 2013.) Lihasrepedmén tai vamman hoidossa on tarke-
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aa suojella lihasta repedmén pahenemiselta sekd uudelta vammalta. Hoidolla mini-
moidaan arven muodostuminen sekd maksimoidaan lihaksen urheiluteho. (Peltokallio
2003a, 238.) Akuutin kivun hoidossa pitdisi 16yt tasapaino kivun hoidon, levon seka
toimintakyvyn sailyttamisen vélilla. Harjoittelua pitaa siis urheilijalla muuttaa niin,
ettei kivuliaan alueen rasittaminen hidasta vamman paranemista. (Talvitie ym. 2006,
294.) Suurin osa rasitusvammoista hoituu lepdédmisella sek& konservatiivisella hoidol-
la (Kujala 2005, 585).

Lihasvamman vuoksi urheilijan suoritustapa voi muuttua ja aiheuttaa toisen vamman.
Taman vuoksi heittosuorituksien tekniikkaa on syytd seurata lihasvamman jélkeen
tarkasti. (Peltokallio 20033, 238) Riittdvan levon saanti niin kilpailu- kuin harjoittelu-
kaudellakin on tarkedd vammojen ennaltaehkaisyssa, kuten myds kunnolliset jalkiver-
ryttelyt, oikean suoritustekniikan omaksuminen ja lihastasapainon vahvistaminen.
(Peltokallio 20033, 45.) Revéhtymén paraneminen kestaa 2 - 6 viikkoa riippuen alueen
laajuudesta. Laajimmissa revahtymissa lihaksen kaytté ilman kuormitusta voidaan
aloittaa kuuden vuorokauden kuluttua, pienissd vammoissa kéytén voi aloittaa vuoro-
kauden kuluessa. Tehokkain lihasrevahdyksen ehkéisykeino on kunnollinen lihaksen
lammittely ja venyttely ennen liikuntasuoritusta. (Saarelma 2013.) Kun lihasvamma
on parantunut, paikallista Kipua tai arkuutta ei ole, suoritus on kivuton, lihaksessa ei
ole todettavissa lyhentymisté eikéd venytyksessa ei tunnu kipua. Parantuneessa lihak-
sessa lihasvoimasta suurin osa, noin 90 prosenttia on palautunut ja lihastasapaino koko
raajassa on kunnossa. Talloin urheilija pystyy tekeméén harjoitukset oikeaoppisella ja
puhtaalla suoritustekniikalla.(Peltokallio 2003a, 246.) Pelkén voimaharjoittelun ase-
masta onkin tarkedmp&4 vahvistaa lihasvoimaparia lapaluun ja olkanivelen vélilla
(Virtapohja 2008, 5). Suorituksessa kaytettavia lihaksia tulisi harjoittaa tasapuolisesti,
silld néin saadaan séilytettyd tasapaino eri raajojen lihasten ja niin sanottujen vastali-
hasten toiminnassa. (Peltokallio 2003a, 43.) Liikunnan maéaralla ei ole niink&&n merki-
tysté nivelen terveyden kannalta, jollei nivelen toiminnassa ole virheitd: nivelen suo-
jaamiseksi onkin térkeéé jo lapsena taata lihasvoiman riittdva maara ja liikkeiden suo-
rittaminen teknisesti oikein ja vadrien nivelkuormitusten estdmiseksi. Notkeus eli liik-
kuvuus mahdollistaa nivelissd laajat liikeradat. Liikkuvuuteen vaikuttavat nivelten,

nivelsiteiden, janteiden sek& lihasten ominaisuudet. (Muori 2005, 150.)
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4.1 Olkapaan vammat

Olkanivelen epdsymmetrinen muoto takaa olkanivelelle suuren liikelaajuuden samalla
haastaen olkanivelen biomekaaniset ominaisuudet, kuten pehmytkudoksien stabilitee-
tin ja tehokkaan liikeradan turvaaminen. (Bjorkenheim & Paavola 2012, 315.) Olka-
paan alue on altis loukkaantumisille ja kiputiloille. Nivelen alueelta tunnetaankin mo-
nia &killisi& vammoja seka rasituksen synnyttdmi& kiputiloja. Muutoksia ovat esimer-
kiksi tapaturmat sekd ikaantymisen mukana tulevat rakenteelliset muutokset, jotka
nékyvét olkanivelessd toiminnan vajautena, epdvakautena sek& mahdollisesti myos
kivun ilmenemisend. (Orava 2012, 44; Facultas 2008, 1.) Olkap&aongelmat ilmenevat
liike- ja rasituskipuina, liikelaajuuksien ja lihasvoiman heikentymisena tai muljahtelu-
na tai jopa sijoiltaanmenoina ilmenevana nivelen epavakautena. (Bjérkenheim & Paa-
vola 2012, 315.) Olkapéan kivuista karsivan potilaan lihasten toimintaa tulee tarkastel-
la laajemmin, silla hartiarenkaan toiminta koostuu olkaluusta, lapaluusta, solisluusta,
kaularangan alaosasta seka rintarangan yléosasta (Anttila 2008, 67). Ylaselan lihaksis-
tolla on tarkea rooli olkanivelen vakaana pitdmisessa. Lapaluuta tukevia lihaksia ovat
esimerkiksi epékaslihas, suunnikaslihas, lapaluun kohottajalihas sekd etummainen
sahalihas. Nama tukevat hartiarenkaan liikkeita ja toimivat perustana olkanivelen liik-
keille. (Orthoinfo 2013.) Tavallisimpia olkapain alueen vammoja ovat kiertgjékal-
vosimen tulehdukset tai repeamat (Talvitie ym. 2006, 325). Mikali olkanivel on 16ys4,
voi ongelmana olla monisuuntainen epavakaus, jolloin olkanivelen tukevat lihakset
eivat ole riittdvan hyvassa kunnossa. Nivelkapselin ja tukevien lihasten toiminta onkin
tarkedd, jotta nivel pysyisi paikallaan. Olkanivelessa esiintyvé epavakaus luokitellaan
etiologian, suunnan sek& suuruuden mukaan. (Bjorkenheim & Paavola 2012, 321 -
322))

Subscapulaarihermon pinnetila on yleinen toistuvassa rasituksessa seka heittolajien
yhteydessa. Se kulkee lapaluun harjan yli ja l&hettdd motorisia viesteja ylemmélle ja
alemmalle lapalihakselle. Pinnetilan oireena on tyypillisesti olkapéaan takaosassa esiin-
tyva kipu, joka pahenee kuormituksessa. Tilaan saattaa liittyd my6s lihasheikkoutta.
(Bjorkenheim & Paavola 2012, 343 - 344.) Olkapaan pinnetilaan, kiertajakalvosinre-
pedaméan, olkanivelen 16ysyyteen tai jopa nivelrikkoon liittyy nykyisen tiedon mukaan
jannetulehdus. Olkanivelen etuosan kiputila liittyy hauislihaksen pitk&n paan janteen
tulehdukseen. (Bjorkenheim & Paavola 2012, 321 - 322.) Kuvantamismenetelmilld on

Voitu osoittaa, ettd heittojen aiheuttama kuormitus aiheuttaa lihasten epétasapainoa
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olkapé&an sisa — ja ulkorotaattoreihin (Peltokallio 2003b, 733). Ennen ylaraajan liiketta
tuottavien kiertjadkalvosimen lihasten supistumista pitdisi lavan lihasten aktivoitua.
Tama aiheuttaa lapaluun virheasentoja seké litkehairioita ja huonoa liikehallintaa, joka

on tyypillista olkapaan vaivoissa. (Anttila 2008, 65.)

4.1.1 Kiertajakalvosin

Rintakehdsta ja ylaseldstd ylaraajaan, rintarangasta lapaluuhun ja lapaluusta olkavar-
teen kulkevat lihakset vaikuttavat olkanivelen toimintaan. Lapaluusta olkavarteen kul-
kevat lihakset muodostavat niin kutsutun kiertajakalvosimen, johon kuuluvat la-
vanaluslihas, ylempi lapalihas, alempi lapalihas seka pieni liereédlihas. Kuvassa 5 né-
kyvat ndama kiertdajakalvosimen lihakset. Nama lihakset painavat olkaluun péata nivel-
kuoppaan samalla vahvistaen nivelen dynaamista vakautta ja takaavat nivelen terveen
liikerytmin. Olkanivelen loitonnuksenkin aikana kiertajakalvosimen lihakset pitévéat
luun pddn kuopassaan ja hartialihas pystyy nostamaan yldraajaa. (Bjorkenheim &
Paavola 2012, 315; Pohjolainen 2012.) Kuvassa 5 on kuvattu kiertdjakalvosimen li-
hakset.

Kaksipainen

hauislihas Kaksipéinen

(pitkad p&a) hauislihas
(lyhyt paa)

o ‘ Lihakset edesta

KUVA 5. Kiertdjakalvosimen lihaksia (Mukaillen Orthoinfo 2013)

Kiertajadkalvosimen lihakset sitovat osan Kineettisesta energiasta, jota heittoliikkeessa
siirretd@n. Suurin energiamadré syntyy heittosuorituksen péaattdvaiheessa, jossa kierta-
jakalvosimeen kohdistuu myos erityinen kuormitus. Kiertgjékalvosimen lihakset ja
janteet joutuvat paatdsvaiheessa alttiiksi koville voimille, sill& ne jarruttavat olkaluun

liikettd ja pitdvat olkanivelen nivelkuopassaan. (Peltokallio 2003b, 739.) Voimakkaan
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olkanivelen riuhtaisun seurauksena saattaa olkaluun péan kiertdjakalvosin reveta tai
vaurioitua, jonka jalkeen olkavarren nosto ei onnistu seka olkapad on arka. (Saarelma
2012.) Kiertgjakalvosimen vaurioitumista edistavat yldraajassa staattiset ja useasti
toistuvat kohoasennot, jolloin janteet joutuvat olkaluun ja olkalisékkeen véliin puris-
tuksiin (Viikari-Juntura ym. 2003, 123).

Mikali kiertajadkalvosin on huonokuntoinen tai siind on repedmd, ei olkavarsi pysy
kuopassaan. Jos olkanivel on epavakaa, kurottaminen, nopeat kiertoliikkeet seké nos-
taminen hankaloituvat. Kiertdjakalvosimessa tdmé aiheuttaa kovan rasituksen, joka
saattaa aiheuttaa lepo- ja yoOsarkyd sek& koko nivelen voimattomuuden. (Facultas
2008, 2 - 3.) Liikkeessa ilmenevéa kipu olkapéassé seka olkavarren ulkoreunassa on
kiertdjakalvosimen oireyhtymaéssa tyypillinen oire seka sivusuuntaan tapahtuva aktii-
vinen liike on kivulias ja usein rajoittunut. Liséksi voi ilmeta lihasheikkoutta ol-
kanivelta liikuttavissa lihaksissa tai koko nivelen jaykkyytta. (Bjorkenheim & Paavola
2012, 319-320; Pohjolainen 2012.)

Pinnetila kiertajakalvosimessa on yksi olkapaan Kiputilan tavallisimmista syista, jois-
sain kiertdjakalvosintiloissa ei toisaalta ole oireita ollenkaan. Kiertgjakalvosimen yh-
teydessd mahdollinen limapussitulehdus saa aikaan lepo- ja yoséryn, silla nimen-
omaan limapussin reunoilla sijaitsee Kipureseptoreita. (Facultas 2008, 1 - 2.) Nuorilla
urheilijoilla rotator cuffin eli kiertdjakalvosimen jannerepedmat ovat seurausta yleensa
selkeistd vammoista ja ovat vanhempien urheilijoiden degeneratiivisiin vammoihin
verrattuna helpommin korjattavissa. Pahassa repedmassa vaurioon liittyy alemman
lapalihaksen sekd lavanaluslihaksen jénteiden repedamd, mutta yleisin repedmakohta

on kuitenkin alempi lapalihas. (Orava 2012, 50.)

4.1.2 Hankausoireyhtyma

Liian leved, kaareva tai pitk& olkalisdke on rakenteeltaan poikkeava, jolloin luun ala-
puolella oleva limapussi yrittdd turhaan vaimentaa hankausta, jolloin ylimaardinen
paine aiheuttaa tulehduksen sekd limapussin paksuuntumisen. Tatd kutsutaan olka-
lisakkeen alapuoliseksi hankausoireyhtymaksi. (Orava 2012, 51.) Olkanivelessé han-
kausoireyhtyman syyt ovat joko rakenteellisia tai toiminnallisia. Jos oireyhtyman syy
on rakenteellinen, se johtuu olkalisékkeen alaisen tilan ahtautumista. Ahtautumisen

aiheuttaa joko luiden, nivelsiteiden rappeutuminen tai pehmytkudosten tulehdus. Toi-
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minnallinen syy oireyhtymaan liittyy ikdantymiseen ja siihen, ettd olkanivelen liikku-
vuus alenee seké lihasvoima heikentyy. Kummankin syyn vuoksi voi pinnetila johtaa
pehmytkudosten &rsytykseen, jolloin kiputila voi kroonistua ja kipuja esiintyy ylei-
simmin ylemman seka lapalihaksen kohdalla. Mikali olkanivelessé hauislihaksen jén-
teen ja olkalisdakkeen alla sijaitseva limapussi tulehtuu, ahtautuu tila vielakin enem-
méan. (Vuorenmaa ym. 2011, 935 - 940.) Kuvassa 6 ndkyy olkalisakkeen alla oleva
limapussi ja tulehtunut lihaksen janne. Oire syntyy useimmiten liikkeissg, joissa kasi
tekee akillisia tai raskaita liikkeitd kohoasennossa seka loitonnuksessa. (Orava 2012,
51.) Joissain hankausoireyhtyman tapauksissa ei ole oireita ollenkaan. Tama selittyy
osittain sill&, ettd oireyhtymaan liittyva limapussin tulehdus aiheuttaa lepo -ja yosaryn.
Pidemmalle edennyt hankausoireyhtymé aiheuttaa rasituksessa ilmenevéa kipua seka
lihasheikkoutta ja -jaykkyyttd. (Facultas 2008, 2.) Eritoten epakéslihaksen ja etum-
maisen sahalihaksen muodostaman lihasvoimaparin toiminta on hairiintynyt han-

kausoireyhtymassa (Virtapohja 2008, 5).

Hooked
acromion

Inflamed tendon

Bursa filled

KUVA 6. Olkalisake, tulehtunut lihaksen janne seka limapussi. (Range of Motion
Physical Therapy 2013.)

4.1.3 Olkapéaan urheiluvammaojen hoito

Konservatiivinen hoito on aina kipeén olkapaan ensimmainen hoitokeino ja kuntoutus
aloitetaan heti, vaikkakin kipua tuottavia liikkeitd varotaan (Bjorkenheim 2004, 769).
Olkapé&an vammoissa olkanivelen ja lapaluun lihasten dynaamista lihasvoimaa ja liik-
kuvuutta parannetaan (Talvitie ym. 2006, 327). Kiputilan hoito aloitetaan lapaluuta

tukevien lihasten seka tietenkin Kkiertdjéakalvosimen lihasten vahvistavilla harjoitteilla
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ja samalla korjataan mahdollinen virheasento lapaluussa seka palautetaan olkaniveleen
edellytykset vahvaan liikkeeseen. (Facultas 2008, 2.) Liikkumattomassa olkanivelessa
liikkeet rajoittuvat nopeasti, joten litkkuvuuden yllapitamiseksi olisi hyva tehda joko
aktiivisia tai passiivisia liikkeitd. Harjoittelun pitéisi kohdistua koko ylaraajaan ja har-
tiaseutuun. (Talvitie ym. 2006, 325.) Kiertdjakalvosimen lihaksien heikkous saattaa
johtaa lapaluun liikkeiden toimintahdirioon. Lisaksi olkanivelen ja hartiarenkaan toi-
mintaan vaikuttaa muun muassa jaykké rintaranka. Tamén vuoksi koko hartiarenkaan

toiminnan harjoittaminen parantaa sen toimintaa. (Virtapohja 2008, 5.)

Parhaan kuvan kiertdjakalvosimen vammoista antaa rontgenkuvauksen jalkeen mag-
neettikuvaus (Orava 2012, 50). Mikéli repedma kiertajékalvosimessa on pieni, siitd
selvitdan liikeharjoituksilla kivun sallimissa rajoissa. Kuitenkin jos sarkya seka liik-
keiden rajoittuneisuutta esiintyy vield 1-2 kuukauden konservatiivisen hoidon jéalkeen,
voidaan janne korjata leikkauksella. (Saarelma 2012.) Fysioterapeutti voi antaa asiak-
kaalle kotiharjoitteluohjelman liikehoidosta, joka on kiertdjdkalvosimen vammoissa
ensisijainen hoito. (Talvitie ym. 2006, 326). Kiertdjakalvosimessa esiintyva repedma
korjataan leikkauksella nuorilla urheilijoilla nykyisin tahystysleikkauksella, jossa re-
vennyt janne kiinnitetadn repedmiskohtaan olkaluun isoon olkakyhmyyn ankkurein ja
langoin. Ennen kuntoutumisen aloittamista kaytetddn kantosidettd 3-4 viikon ajan.
Kuntouttaminen on rauhallista ja kestdé useita kuukausia, jolloin pystytaan asteittain
palaamaan liikunnan ja urheilun pariin. Kovia heittosuorituksia ei kuitenkaan sallita
leikkauksen jalkeen noin kuuteen kuukauteen. Hankausoireyhtymé ja paksuuntunut
limapussi voidaan osoittaa ultradénitutkimuksella, josta nakyy limapussi, nesteily seka
limapussin puristumisen loitonnuksessa sekd kohoasennossa olkaluun pédéan ja olka-
lisékkeen valiin. Hankausoireyhtymé&4 hoidetaan pitkdan konservatiivisella hoidolla.
Tulehduskipuléékkeet, kortisonipistokset suoraan limapussiin seka asento-, ryhti — ja
lihasten harjoitukset samalla kuormitusta vahentden saattavat auttaa (Orava 2012, 51 -
52). Olkanivelen liikeharjoittelusta on kivun hoidossa seka toimintakyvyn parantami-
sessa merkittdva apu, joka on todettu tehokkaaksi kivunlievityskeinoksi yhdistettyné

manuaaliseen terapiaan (Vuorenmaa ym. 2011, 935 - 940).

Olkanivelessa esiintyvaa rakenteellista 16ysyytta hoidetaan olka-hartiaseudun lihasten
vahvistavilla harjoitteilla, joilla tahdatd&n olkanivelen liikkeiden stabilointiin, jolloin
lihakset pyrkivat kaikissa liikesuunnissa tukemaan olkaluun paata nivelkuoppaan.

(Bjorkenheim & Paavola 2012, 322.) Jotta olkanivel kestaisi rajut heitot, tulee niveles-
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sé olla hyvé lihastasapaino ja tasapaino liikkuvuuden seké stabiliteetin valilla (Pelto-
kallio 2003b, 1102). Liikkeita voidaan tehda lihastasapainoa ja lihasvoimaa parantavi-
na harjoituksina etenkin kiertdjakalvosimen lihaksistolle. Nailla keinoilla pystytdan
helpottamaan vamma-alueen Kiputilaa sek& ennaltaehkdista mahdollista pahempaa
vammaa. (Orthoinfo 2013.)

4.2 Kyynarpaan vammat

Kyynarnivelen liikesuunnat ovat koukistus ja ojennus seka taman nivelen kautta ta-
pahtuva kaden kiertoliike. Vammat aiheutuvat yleisimmin kaatumisista tai erillisista
vaantoliikkeista. (Facultas 2008, 6 - 7.) Kyynérnivelen sisa- ja ulkosyrjalla olevien
lihasten kiinnityskohtien tulehdustilat voivat syntyd myos rasituksesta (Talvitie ym.
2006, 328). Janteiden ja néin ollen lihasten kiinnityskohdat seké jannetupet Kipeytyvat
herkasti, joten niiden tulehtuminen on melko yleista ja arkuutta on yleisimmin olka-
luun ulkosyrjalla sek& kipua, joka lisdantyy tietyissa liikkeissa. Tulehdus heikentda
ylaraajan voimantuottoa seka rasituksensietokykyd, mutta on yleenséd ohimeneva eiké
jata jalkeensa pysyvia toimintakyvyn rajoituksia. (Facultas 2008, 6-7.) Kyynarhermon
pinnetila on kyynérseudun hermopinteista tavallisin ja johtuu kyynérnivelen anatomi-
sesta rakenteesta. Oirekuvaan kuuluu kaden vahittain alkava puutumisen tunne pik-
kusormen puolella sekd nimettomassa ja pikkusormessa. Mikéli pinnetila jatkuu kau-
an, voi kateen kehittya heikkoutta esimerkiksi pinsettiotteessa. (Bjérkenheim & Paa-
vola 2012, 334.)

Harada ym. 2010 tutkivat kyselyn, fyysisen tutkimisen ja ultradénitutkimuksen kautta
kyynarpadvammoja ja niit4 aiheuttavia riskitekijoitad. Tutkimukseen osallistui 294 ba-
seball-pelaajaa, jotka olivat 9 - 12-vuotiaita. Tutkimuksessa kaytettiin kahta verrokki-
ryhmad; toisessa ryhmassa olivat kyyndrpddvammasta kérsivat ja toisessa ne, joilla ei
ollut kyynarpadssd vammoja. Yhteensd 60 pelaajalta 10ydettiin tutkimuksen perusteel-
la sisasyrjan nivelnastan rikkoutuminen tai luun irtoaminen nivelpinnasta. Kyselyn ja
tutkimuksien perusteella kyynérpddvammojen riskitekijoiksi nousi nopea pituuskasvu,
syottoliike, péivittdinen harjoittelu, olkapaan ulkokierron liikkuvuuden jd&minen alle
130 asteen seka lihasvoiman heikentyminen olkapaan lihaksistossa. Olkapédéan alentu-

neen ulkokierron ja lihasvoiman ajatellaan olevan yhteydesséa kyynarpaan vammoihin.
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Miyashita ym. 2008 tekivat tutkimuksen, joka kasitteli lukioikaisia baseball-pelaajia ja
heidan olkapadnsa ulkorotaation vaikutusta kyynarpadvammojen syntyyn. Tutkimuk-
sessa kaytettiin 20 lukioikaistd pelaajaa, jotka olivat kérsineet edellisind kuukausina
kyynérpééan sisasyrjan kivuista. Kipuja ei kuitenkaan esiintynyt testauksen alussa.
Kontrolliryhména kaytettiin 20 pelaajaa, joilla ei ollut esiintynyt kyynarnivelen Kipuja
koskaan. Tutkimuksen tuloksina nousi esille, ettd kipuilevassa k&dessa olkanivelen
liikelaajuus aktiivisesti oli suurempi, kontrollirynmassa liikkuvuuksissa ei ollut eroja.
Olkanivelessé tapahtuvan maksimaalisen ulkokierron ja passiivisen ulkokierron ero oli
huomattavasti suurempi kyynarpaakivuista kérsivien ryhmassa kuin kontrolliryhmas-
sd. Tama viittaa siihen, ettd suuri ero maksimaalisen ja passiivisen ulkokierron valilla

ennakoi kyynarpaan sisésyrjan Kiputiloja.

4.2.1 Tenniskyynarpaa

Puristusotteesta, kyyndrvarren lihasten staattisesta tyostd sekd nostoista, vedoista tai
kyynérvarren kiertamisliikkeesta saattaa aiheutua kiputila, joka paikantuu olkavarressa
kyynérpéaan ojentajalihasten kiinnityskohtaan, ulomman nivelnastan kohdalle. Vaivaa
kutsutaan tenniskyynérpadksi. (Orava 2012, 63—64.) Tenniskyyndrpaé on rasitusvam-
ma, joka johtuu ojentajalihasten kiinnityskohdan ylirasittumisesta. Mikali lihaksen
janneséikeet vaurioituvat lihas-luukiinnityskohdassa, voi se aiheuttaa pienen re-
peamaén, joka aiheuttaa kudoksien tulehtumisen. (Kallio 2004, 772.) Tavallisin oire on
kuormituksen yhteydessa ilmenevé kipu nivelen ulkosyrjélle, vaikeus tarttua esineisiin
sekd puristusvoiman heikkeneminen ja erityisesti suoralla kadelld tapahtuva puris-
tusote aiheuttaa kipua kyynarpaan sivulle (Bjérkenheim & Paavola 2012, 331 — 332;
Viikari-Juntura & Vasenius 2003, 135). Ojennusliike ranteessa provosoi kipua ja se
saattaa sateilla kyynérvarren puolella, nivelen ulkosyrjalla on kosketusarkuutta ja ki-
pua saattaa esiintyd myos ojentajalihaksissa. Pitkittyessaan tenniskyynérpéé vaikuttaa
kyynarnivelen liikelaajuuteen aiheuttaen ojennusvajautta. (Bjorkenheim & Paavola
2012, 331 - 332.) Kuvassa 7 on esitetty tenniskyynérpaahan liittyvan kiputilan esiin-
tymiskohta.

Toistuva rasitus liittyen puristamiseen ja tarttumiseen on tenniskyyndrpan riskitekijé
ja ladhes puolet mailapelien harrastajista karsii tastd peliuransa jossakin vaiheessa.
(Lahtinen-Suopanki 2009, 33.) Tilan syyta ei tiedetd varmasti, mutta liiallinen kuormi-

tus, joka kohdistuu ranteen lyhyeen ojentajalihakseen saattaa aiheuttaa verenkierron
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hairion. Pitkittyesséddn tama tila voi muuttaa janteen rakennetta. Lihaksessa sijaitseva
tulehdus ei kuitenkaan liity tenniskyynérpééahan. (Bjorkenheim & Paavola 2012, 331 -
332.)

Tenniskyynirp
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KUVA 7. Tenniskyynarpaa (Mukaillen Aid My Tenniselbow 2014.)

4.2.2 Heittajan kyynarpaa

Heitt4jan tai golfaajan kyynérpda on tulehduksellinen &rsytystila kyynérvarren siséa-
kiertdjien sekd ranteen koukistajalihasten kiinnityskohdassa olkaluun sisasyrjalla
(Bjorkenheim & Paavola 2012, 332). Olkaluun sisasyrjan kiputila on kyynérvarren
koukistajalihaksien rasitusvamma. Kyynarnivelessa ei ole liikelaajuuksien rajoitusta,
mutta joissain tapauksissa voidaan todeta ulospdin kaintynyt kyynarnivel (Kallio
2004, 773). Joskus heittdjan kyynérpéén oireilun saattaa aiheuttaa lihasten kiinnitys-
kohdassa oleva osittainen repedma ja arpeutuma seka sisasyrjan nivelkapselin ja liga-
menttien repedma ja venytysvamma. Toistuvien vammojen seurauksena myos kyy-
nérhermon pinnetila voi oireilla. (Orava 2012, 66.) Tilan syyna epéilld&n olevan tois-
tuva kuormitus, johon liittyy lisdksi sisakierto kyyndrvarressa ja koukistus ranteessa.
Kipu ilmenee olkaluun sisésyrjalla ja provosoituu vastustetuissa testeissd, jossa kyy-
nérvartta viedaan sisakiertoon sekd rannetta koukistetaan. (Bjorkenheim & Paavola

2012, 332.) Kuvassa 8 esitetdan heittajan kyynarpéaan tyypillinen kipukohta.
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KUVA 8. Heittajan kyynarpaa (Aid My Elbow 2014.)

4.2.3 Kyynarpaan vammojen hoito

Akuutissa vaiheessa tenniskyynérpdan hoidoksi riittdd kuormituksen vahentdminen
seka tulehduskipulddkkeiden kayttd helpottamaan kipua (Kallio 2004, 773). Paikallis-
ten tulehduskipuladkkeiden lisaksi myds kokeilla fysioterapiaa, jossa harjoitteiden
tarkoituksena on palauttaa lihasvoimaa seké liikkuvuutta kdteen. Terapiassa taysipai-
noisiin heittoihin palataan asteittain. Kyynarvarren lihaksiston vahvistaminen ja siihen
motivoiminen on térkedd (Tarnanen ym. 2013; Orthoinfo 2012; Kallio 2004, 773.)
Tenniskyyndrp&an konservatiivinen hoito siséltdd rauhoittamisen liikkeissg, joissa
kipua ilmenee, kylméhoidon sekd tulehduskipuldakityksen, lihasten venyttelyn kyy-
nérvarressa sekd hieronnan (Orava 2012, 64). Tila kohenee luonnollisesti, kun sen syy
selvitetddn ja kudosvaurioita aiheuttava kuormitus poistetaan. Tarkedd hyvan ennus-
teen kannalta on lihas-janneyksikdn venytysharjoitteet seka lihaksia vahvistavat voi-
mabharjoitteet. (Bjorkenheim & Paavola 2012, 332.)

Alkuvaiheen hoitona myds heittdjan kyynarpadssa kaytetaan lepoa ja vaaran kuormit-
tumisen syiden selvittdmista (Kallio 2004, 773). Heittdjan kyynarpaa ei reagoi tennis-

kyynérpéén tavoin konservatiiviseen hoitoon, vaikkakin rasituksen valttdminen voi
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auttaa yhdessa lihasten venyttelyn sekd mobilisoinnin kanssa. (Orava 2012, 64-65.)
Lepo ja tulehduskipulédékkeet sekd aiheuttavan tekijan tunnistaminen ja poistaminen
on paranemisen edellytys. Lisaksi kivuttomien venytyksien seka vahvistavien harjoit-
teiden tekeminen erityisesti koukistajille ja sisdkiertdjille ovat tarkeitd. (Bjorkenheim
& Paavola 2012, 332.) Tulehdus saattaa kestda pitkaankin, mutta paranee useimmiten
itsestadn. Tulehduksen alussa kdden kuormittamista véhennet&én, jolloin tulehdus
alkaa parantua. (Talvitie ym. 2006, 328.) Mikaéli tila pitkittyy, olisi hyva tavata fy-
sioterapeutti, jonka ohjauksessa vahvistetaan kaden puristusvoimaa seka ranteen li-
hasvoimaa seka yllapidetddn kyynarpaan liikelaajuuksia (Viikari-Juntura & Vasenius
2003, 135).

Hermojen pinnetila paranee valttamélla kuormittamista, mikéali pinnetilan on aiheutta-
nut toistuva ja liiallinen rasittaminen (Bjorkenheim & Paavola 2012, 344). Liiallisen
heittelemisen lisaksi huono heittotyyli aiheuttaa kyynarvammoja. Lapsilla ja kasvavil-
la urheilijoilla kyynérpad on tavallisin vamma-alue, silla runsas heitteleminen aiheut-
taa epanormaalia rasitusta niveleen. Kasvaville heittdjille on tdiman vuoksi hyva kertoa
liiallisen heittoharjoittelun vaaroista etenkin 9 - 14-vuotiaana. (Peltokallio 2003b,
1082.)

4.3 Ranteen ja sormien vammat ja hoito

Ylaraajavammoista k&den ja sormien osalta yleisimpid ovat sormien vaantymiset seka
yliojennukset. Yliojentuminen saattaa vaurioittaa sormen nivelsiteitd, joka aiheuttaa
kipuja seka turvotusta. Sivusuunnassa peukalon tyvinivelta tukevan nivelsiteen vauri-
oituminen aiheuttaa tartuntaotteen heikkenemisen, jolloin tarvitaan leikkausta sen kor-
jaamiseksi. (Saarelma 2012.) Sormien nivelsiteiden vammat ovat tavallisia ja aiheut-
tavat turvotusta, kipua seké jaykkyyttd niveleen pitkaksikin aikaa. (Vastaméki 2004,
848, 841). Ojentajien ja koukistajien janteitd ymparoivat jannetupet, joiden tehtdvana
on ohjata janteen kulkua sekd tehostaa sen toimintaa. Jos tdmé jannetuppi tulehtuu,
sitd ymparoiva nivelneste paksuuntuu joko tulehduksen, mekaanisen arsytyksen tai
vamman johdosta. (Vastamaki 2004, 848.) Ranteen tenosynoviitti eli jannetuppituleh-
dus esiintyy lahinnd mailapelien pelaajilla sek& heittdjilla. Tarttuma-asento esimerkik-
si mailasta provosoi pikkusormen puolelle jannekipua. (Orava 2012, 68 - 69.) Tuleh-

duksen yleisimpié syitd ovat joko tyohon tai urheiluun liittyva kuormitus, joka on tois-
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tuvaa ja mahdollisesti vaikea-asentoista ja tapahtuu suurella voimalla. (Vastamaki
2004, 848, 841).

Tulehduksen kunnollinen hoito ladkkeilld seka paikallishoidolla, levolla, siteilld ja
lastoilla auttavat yleensa (Orava 2012, 68 - 69). Nivelsidevammoissa paranemisennus-
te konservatiivisen hoidon turvin on kuitenkin hyva. (Vastaméki 2004, 841). Mikali
k&mmenluissa, sormien tyvi- tai keskijdsenessa on murtuma, tarvitaan useimmiten
noin kuukauden kestévéaa Kkipsihoitoa. Karkijasenessa oleva murtuma, joka on tullut
suorasta iskusta, ei vélttdmatta tarvitse Kipuldakityksen lisaksi muuta hoitoa. (Saarel-
ma 2012.)

5 URHEILUVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Ylaraajan kivut pyritdén hoitamaan ennen muiden ongelmien hoitoa esimerkiksi kipu-
la&kkein ja kylmé&hoidolla (Anttila 2008, 68). Ennaltaehkaisevalla toiminnalla madal-
letaan urheiluun osallistumisen riskia seké harjoitteet saadaan suunniteltua niin, etta
urheilun aikainen vammautumisen riski véahenee. (Peltokallio 2003a, 31.) Urheilu-
vamman jélkeinen kuntoutus vaatii pitk&janteisyyttd, joten motivoiminen on erittain
tarkedd. Kuntouttavat harjoitteet tulee suunnitella niin, etta niitd on helppo suorittaa,
silla vastuu kuntoutuksesta siirtyy kuntoutujalle. (Anttila 2008, 68.) Kuvassa 9 on ku-

vattu eri vaiheita urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa.

kartoittaminen.

Urheiluvammojen Urheiluvammojen synty- Urheiluvammoja ennalta-
yleisyyden ja vakavuuden mekanismin ja niiden ris- ehkaisevien toimien valit-
kitekijoiden selvittaminen. seminen ja kayttoonotto.

KUVA 9. Urheiluvammojen ennaltaehkaisyn vaiheita (Mukaillen Pasanen 2014.)

5.1 Junioriurheilijan litkunnallinen kehitys

Monipuolinen liikunnan harrastaminen tukee kehon elinjarjestelmien kehittymista,
joten naité kaikkia pitdisi eritoten kasvuidssa kuormittaa. Kasvuikéisten kehittymisen
vaiheissa on niin kutsuttuja herkkyysvaiheita; talloin voidaan harjoittaa tehokkaasti
kehittyvaé elinjarjestelmad. Perusliikkumisen taidot, kuten kévelyn, juoksun ja heit-

tdmisen varmentuminen tapahtuu 7 — 11- ik&vuoden aikana. Tanda aikana etenkin her-
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mojarjestelma kehittyy voimakkaasti, joten ketteryys, lilkkumisnopeus seka tasapaino
kehittyvat. Muun muassa pelit, jotka sisaltavat paljon heittdmistd, nopeasti juoksemis-
ta sek&d nopeita suunnanvaihtoja, ovat hyvia kehittdmaan hermojarjestelman toimintaa.
(Hiilloskorpi 2009, 14.) Monipuolinen taitojen harjoittelu erityisesti 7 - 14-ikdvuoden
aikana luo pohjaa myohempien lajitaitojen kehittymiselle. Taitojen kehittdminen on
helpointa ennen pituuskasvun huippukohtaa. Mikali lapsen leikki-idssa ei kiinniteta
tarpeeksi huomiota hienomotoriikan ja koordinaatiokyvyn harjoitteluun, saattaa se
nékya mydhemmin heikkona koordinaatiokykyna ja vaikuttaa jopa haitallisesti lajitai-
tojen oppimisessa. Koordinaatiokyky kehittyy eniten 7 - 10- ikdvuoden aikana. Tallgin
esimerkiksi reaktiokyky, liikkeiden ajoituskyky seka rytmikyky kehittyvat. (Forsman
& Lampinen 2008, 41.) Lapsen liikuntataitojen kehittymisessa voidaan erottaa kaksi
niin sanottua herkkyyskautta. 5.- 8. ikévuosina tasapaino kehittyy voimakkaasti. 9 - 12
ikdvuoden aikana lapsi oppii jo vaativia liikesuorituksia. Pallopeleissa tarvittavat
juoksun, hypyn ja heiton yhteenliittdminen kehittyy jalkimmaisella herkkyyskaudella.
(Hermanso 2012.)

Pesdpallojunioreista puhuttaessa E-junioreilla tarkoitetaan alle 11-vuotiaiden ikaryh-
mé&a. E-junioreissa perustaitojen liséksi pelaajat osaavat jo joitain taitolyonteja, kuten
esimerkiksi kierrendpin. Valmentajan tulisi tehda harjoitteista monipuolisia ja niiden
pitéisi sisaltdd paljon erilaista tekemistd, silla junioreiden oppimisen halu on suuri.
Monipuolisen harjoittelun suunnittelussa pitdd ottaa huomioon rasituksen ja levon
suhde ja muut harrastukset sekd koulunkdynti. Sopiva harjoittelumaéara on yhdesta
kerrasta kolmeen kertaan viikossa. (Varonen 2002, 7.) Koska 7 - 11-vuotiaan aineen-
vaihduntajérjestelma on vield kehittymaton, ei kuntosaliharjoittelu ole viel& oleellista
(Hiilloskorpi 2009, 14).

D-ikaisilla perustaitojen ja taktiikan ymmartdminen on hallussa ja murrosiké tuo har-
joitteluun tiettyja erityispiirteitd (Varonen 2002, 7). Murrosikéisen kasvupyrahdys
saattaa aiheuttaa nuorelle kompelyyden tunteen. Tamé saattaa tulla esille koordinaa-
tiokyvyn ongelmina seka liikuntataitojen kehittymisessé taantumisena. (Hiilloskorpi
2009, 15.) Pelaajien taitoja tulisi kehittdd monipuolisesti ja esimerkiksi oikean painoi-
nen maila auttaa oikean lyontitekniikan hallitsemisessa. Sopiva harjoitusmééra D-
ikaisill4 on 2 - 3 kertaa viikossa. (Varonen 2002, 7.) Nopeus, nopeusvoima ja kimmoi-
suus kehittyvat tassa ikavaiheessa parhaiten, joten niiden harjoitteleminen on tarkeaa
(Forsman & Lampinen 2008, 415). Motoriset taidot kehittyvat parhaiten 10 - 12 vuo-
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den idssa. Jotta nuori urheilija oppisi lajinsa perus- ja kilpailutekniikat, pitdd hanen
harjoitella monipuolisesti taitojaan lapsuudessa, silla hyva taitopohja on edellytyksena
lajitekniikoiden oppimisessa. Oikeassa tekniikassa liikeradat pitavat huolen siitg, etta
vammautumisalttius on pieni. Perustekniikan lisaksi nuorelle saattaa kehittyd oma
tyyli, joka on riippuvainen nuoren anatomiasta, fyysisista ominaisuuksista seka liik-
kuvuudesta. (Forsman & Lampinen 2008, 41 - 42.)

C-ikaisten harjoituksissa aletaan nostaa toistojen maarad, jotta saadaan kasvatettua
pelaajan suoritusvarmuutta. Harjoituksiin voidaan ottaa mukaan omaa vartalon painoa
apuna kayttden tehtavat voimaharjoittelut. (Varonen 2002, 7-8.) 12 - 15-vuotiaan li-
hasvoimaharjoitukset koostuvat oman kehon painon avulla tehdyistd harjoituksista,
jotka kehittavat tehokkaasti lihasvoimaa seka kehon hallintaa. VVasta murrosian loppu-
vaiheessa nuoren tuki- ja liikuntaelimistd on kehittynyt niin, ettd se kestaa lisapainojen
kanssa tehdyt lihasvoimaharjoitteet. (Hiilloskorpi 2009, 15.) Murrosikaisen pelaajan
liikkeet saattavat olla kompelon né&koéisid ja huonosti koordinoituja. Harjoituksien

maéara nostetaan kahdesta kerrasta viikossa jopa viiteen kertaan. (Varonen 2002, 7-8.)

Hyvékuntoisen urheilijan kunto suojelee vammautumiselta, silla hyvakuntoinen keho
pystyy ottamaan vastaan nopeammin ja tehokkaammin kuormituksen tapahtumat. Mi-
kéli urheilija harjoittelee vasyneend, vammautumisen riski kohoaa, silld vasyneen ur-
heilijan taitotaso on alentunut. (Peltokallio 2003a, 36.) Urheilevalle nuorelle tulee
ohjata kehonhuollon harjoitteita, esimerkiksi kunnolliset alku — ja loppuverryttelyt
seka liikkuvuusharjoitteita. Kehonhuollon harjoitteet tulee suunnitella niin, etta urhei-
lija voi toteuttaa niitd itsendisesti. (Hiilloskorpi 2009, 15 - 16.) Vastuskuminauha on
tehokas, halpa ja helposti kuljetettava kuntoiluvaline. Kuminauhoja on saatavana eri-
kokoisina ja vahvuisina. Vastuskuminauhan toimintamekanismi on yksinkertainen;
kun kuminauhaa venyttdd, vastuskuminauhaan kohdistuu enemman jannitettd, joka
nostaa kuminauhan antamaa vastusta. Kun vastuskuminauhaa rentoutetaan, jannitys
laskee ja kuminauhan antama vastus vahenee. (Mannie 2005, 9.) Vastuskuminauhalla
suoritettavien voimaharjoitteiden toistoméardna pidetddn aluksi kymmenta toistoa
kolmena sarjana. Voiman lisaantyessa toistojen méaraa voi lisata tai vastuskuminau-
han jaykkyytta voidaan vaihtaa. (Kuhn 2009, 155.) Lars Andersenin ym. vuonna 2010
tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin kdsipainojen ja vastuskuminauhan kayttoa kuntout-
tavissa harjoitteissa niska- ja olkapaékipuisilla. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kasipai-

noja ja vastuskuminauhaa verrattaessa lihasaktivaatiota oli kummassakin suuri méara
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ja ettd harjoitteissa lihasaktivaatiossa oli vain pienenpienia eroja. Tutkijoiden mukaan
erojen ollessa hyvin pienid, kuntouttavissa harjoitteissa voidaan k&yttdd apuna joko

kasipainoja tai vastuskuminauhaa.

Jotta hermosto toimisi pelaajalla paremmin, tulisi harjoittaa paljon rajahtavaa voimaa.
Taman tulisi olla erityisesti lajiin kuuluvaan harjoittelua, kuten pesapallossa spurtit,
lyonnit ja heitot. R4jahtavad voimaa voi myds parantaa harjoittelemalla esimerkiksi
tekemalla rinnallevetoa salilla. Harjoituksen kesto on maksimissaan 2 sekuntia, jolloin
pyritddn tuottamaan mahdollisimman suuri voima mahdollisimman lyhyessa ajassa.
Jos suoritus kestad lilan kauan, muuttuu harjoite maksimivoimaharjoitteeksi. Harjoi-
tuksen aikana kaytettdva kuorma ei voi olla lilan suuri kestoaikaperiaatteen vuoksi.
Kun harjoitetaan réjahtavaa voimaa, tulisi toistojen maaré olla noin 1-5 toistoa, jolloin
suorituksen aikana toimivat ensisijaisesti nopeat motoriset yksikét. Myds lihasten
elastisuudesta huolehtimisella on tarke& merkitys rajédhtdvan voiman tuotossa. Ré&jéh-
tdvan voiman harjoittelulla lihassolujen hermotus paranee, energian uudismuodostus
tehostuu sekéd kasvattaa hieman nopeita lihassoluja. Harjoittelun aikana on tarkeaa,
ettd oikea hermoimpulssi tavoittaa oikeat lihassolut ja saa aikaiseksi haluttua toimin-
taa. Lihasten ja lihasryhmien tulisi toimia keskendan koordinoidusti. (Niemi 2010, 107
- 108.) Voimaharjoittelua ja sen tekniikkaa tulee opettaa junioripelaajille ensin kepin,
kuntopallon tai kdyttden omaa kehoa painona. 14 — 16-vuotiaana, kun nuoren keho on
kehittynyt tarpeeksi, voidaan mukaan ottaa kevyet painot. Talldin voidaan voimahar-
joittelua tehda turvallisesti. (Hyttinen 2004, 3.) Wendy Hurdin ja Kenton Kaufmanin
vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen mukaan olkapdén lihasten vahvistamisen seké liik-
kuvuuden lisddmisen avulla voidaan ehkaisté baseball-syo6ttdjien heittokdden urheilu-
vammoja. Tutkimuksen mukaan olkap&an biomekaniikan ymmaértaminen heittosuori-

tuksessa auttaa ymmartaméaan kyynarpdan vammojen ennaltaehkdisyn mekanismeja.

5.2 Verryttely ja venyttely

Alkuverryttelyn tarkoituksena on verenkierron vilkastuttaminen lihaksissa seké ai-
neenvaihdunnan, sydamen ja keuhkojen toiminnan sopeuttaminen verryttelyd seuraa-
vaa suoritusta varten. Alkulammittely ja lihaksien liikelaajuuksia avaavat venytykset
kuuluvat verryttelyyn. (Paunonen 2014.) Kunnollisella alkuldammittelylld laadukkai-
den harjoitteiden tekeminen on mahdollista ja se on tarked osa tavoitteellista harjoitte-

lua. Alkuverryttelyn tavoitteena on saada keho fyysisesti ja henkisesti vireystilaan,
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jonka jélkeen itse harjoitus voi alkaa. Kunnolla tehdyn alkuverryttelyn kautta harjoit-
telu on tehokasta ja tuloksekasta sekd urheiluvammojen riski pienenee. Verryttelyn
aikana lammittelyliikkeet suoritetaan ensin rauhallisella tahdilla, loppua kohden liik-
keiden tulisi nopeutua lajinomaisiksi suorituksiksi. Itse harjoituksen tulisi alkaa heti
alkuverryttelyn peraan, etteivét lihakset ehdi jdahtya ennen harjoituksia. L&mmittelyn
jalkeen voidaan tehd&d muutama verryttelysuoritus itse harjoitusosiosta, jolloin liikkee-
seen osallistuvat ja liikett4 tasapainottavat lihakset aktivoituvat. N&in kéytettavat li-
hakset ovat valmiita maksimaaliseen suoritukseen. (Forsman & Lampinen 2008, 425 -
426.)

Oikein tehdyssa harjoitteluohjelmassa lisatadn lammittelyn ja venyttelyjakson jélkeen
harjoitteiden voimakkuutta ja kertoja seka kestoja asteittain. Kunnollinen venyttely ja
jalkiverryttely nopeuttavat palautumista, silla maitohappo poistuu nopeammin, lihas-
jannitykset laukeavat seka psyyke rauhoittuu harjoitusten jalkeen. (Peltokallio 2003a,
37.) Venyttelyssa parhaimpia tuloksia saadaan 15 - 60 sekunnin venytyksilld, jotka
tehdaan pienelld voimalla. Yhden lihasryhman venytys olisi hyva tehda 3 - 5 kertaa.
(Suni 2005, 43 - 44.) Venyttelyn avulla pystytdan ennaltaehkdisemaan urheiluvammo-
jen syntyd. Silla vahennetddn lihasjannitysta ja lihakset palautuvat lepopituuteensa,
joka nopeuttaa rasituksesta palautumista. Venyttelyn avulla nivelten liikelaajuudet
paranevat, lihakset toimivat tehokkaasti ja niiden kimmoisuus sailyy. Samalla liikkeet
tuntuvat helpommalta seka lihasten voimantuotto ja liikenopeus paranevat. Venytte-
lyssé on térke&a erottaa venytysarkuus ja Kipu toisistaan, silla vaurioituneen kudoksen
venyttdminen saattaa pahentaa vammaa (Forsman & Lampinen 2008, 440). Venytte-
lyn avulla lihakset rentoutuvat, verenkierto niissa paranee, sidekudoksen venyvyys
lisdantyy, nivelen liikkuvuus paranee seka harjoittelusta aiheutuva lihaskipu vahenee
(Talvitie ym. 2006, 218). Junioriurheilijoiden lihasten elastisuuden vuoksi heidan ve-
nyttelyharjoittelunsa saattaa olla vahéista, mutta ian karttuessa venyttelyn tulee olla
osa harjoittelurutiinia (Paloaro 2003, 46). Mikali venytysharjoituksen on tarkoitus
lisata liikkuvuutta, voidaan venytys suorittaa joko erillisend harjoituksena tai jonkin
kevyen lihashuollon harjoituksen yhteydessa (Forsman & Lampinen 2008, 440). Hy-
van fyysisen kunnon ja tekniikan lisdksi tulisi pitdd huolta hartiarenkaan toiminnasta
ylaraajan ja ylaselan lihaksiston venytyksill4. Ndin saadaan sdilytettyd hartiarenkaan
ja ylaraajan toimintakyky. (Orthoinfo 2013.) Heittokdden urheiluvammojen ennalta-
ehkaisyssa kasien ja olkapaiden venyttely on tarkedd. Vammojen ennaltaehkéisyn li-

séksi lihasten venyttely parantaa heittosuorituksen tehokkuutta. (Paloaro 2003, 46.)
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Passiivisia venytyksid, erilaisia notkeusharjoituksia seka nivelten liiketta kéytetddn
yllapitamaan ja kehittdmaan liikkuvuutta, joka on toimintakyvyn kannalta tarkeampaa
kuin voiman harjoittaminen (Malki& ym. 2003, 363 - 364).

5.3 Tekniikka seka valmentajan ammattitaito

Urheilu- ja liikuntatapaturmien ehkaisyssd tulee ottaa huomioon lajille tyypillisten
vammojen, riskitekijoiden sekd syntymekanismien tunteminen seké tehokkaiden eh-
kaisykeinojen valinta tutkimustiedon perusteella (Parkkari 2005, 573). Ammattitaitoi-
sen valmentajan tulee tietdd elimiston fysiologiasta ja lajin suoritustekniikan keholle
asettamista vaatimuksista. Oikein tehtyind suoritukset vievdat vahemman energiaa,
jonka lisdksi myos lisddvat suoritusnopeutta. (Kauranen & Nurkka 2010, 27.) Ylei-
simpid ja pahimpia virheitd pesédpallon harjoittelussa on liian suurten tai painavien
valineiden kaytto. Vaaran kokoisilla vélineilla harjoitteleminen saattaa johtaa lyonti-ja
kiinniottotilanteissa virheisiin, jotka voi olla vaikea korjata myéhemmin. (Suomen

pesépalloliitto 2013a.)

Nuoren urheilijan oikea suoritustekniikka on ensiarvoisen térkead liikuntavammojen
ehkaisyssa (Hiilloskorpi 2009, 16). Suurien toistomaarien my6td valmentajan ja itse
urheilevan nuorenkin tulee olla tietoisia heittotekniikan ja harjoittelemisen eduista ja
haitoista. Vaara heittotekniikka omaksutaan jo nuorena ja se saattaa hyvinkin estaa
nuoren kehittymisen huippupesédpalloilijaksi tai pahimmassa tapauksessa nuori lopet-
taa lajin kokonaan. Vaaralla tai vajavaisella heittotekniikalla, liikelaajuuksien rajoi-
tuksilla seké lihastasapainolla on selked syy-seurausyhteys mité tulee heittdvan kéden
vammoihin. (Paloaro 2003, 49.) Heittotekniikan harjoittelussa on tarkeéé tehda kehit-
tavia harjoitteita suurilla toistoméarilla, silla ndin tekniikkaa voidaan harjoitella myds
muuttuvissa tilanteissa. Erilaiset ongelmat johtuvat useimmiten fyysisten ominaisuuk-
sien puutteesta, joten tekniikkavirheet saattavat korjaantua kehittamalla fyysisid omi-
naisuuksia. Jos tekniikkaa joudutaan muuttamaan, pitdd ensin analysoida urheilijan
kayttamé& tekniikka, jonka jalkeen osoittaa muutoskohde urheilijalle. Jotta urheilija
pystyy harjoittelemaan uutta tekniikkaa ja tekemaén suuria toistomaarid muuttuneella
tekniikalla tulee urheilijan itse tunnistaa vanhan ja uuden heittotekniikan eroavaisuu-
det. (Forsman & Lampinen 2008, 120 - 121.)
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Valmentajat voivat tehda erilaisia fysiologisia mittauksia, joilla testataan urheilijan
perusominaisuuksia ja lajiin tarvittavia ominaisuuksia. Mittauksilla saadaan selville
urheilijan suorituskykya ja niiden perusteella voidaan seurata urheilijan kehitysta. Mit-
taukset antavat myos tietoja, joiden perusteella valmentaja voi suunnata urheilijan
harjoittelua tiettyihin osa-alueisiin. (Kauranen & Nurkka 2010, 28.) Valmentajien pi-
ta4a olla kannustavana ja kehittdvana ohjaajana junioripesapalloilijalle. Oman pelaaja-
taustan omaaminen on valmennuksessa hyva asia. Usein kuitenkin valmentajana toi-
mii esimerkiksi oman lapsen kautta lajin pariin ajautunut vanhempi. Téssa tilanteessa
olisi hyva jarjestaa seuran puitteissa koulutusta, jolla taataan junioreiden valmennuk-
seen vaadittava asiantuntemus ja itse valmentajan kehittyminen. (Varonen 2002, 4.)
Hyvén tekniikan kehittyminen vaatii jokaisessa lajissa monta laadukasta toistoa. Noin
10 000 toiston jalkeen tekniikka on automatisoitunut, mutta noin 100 000 toiston jéal-
keen tekniikkaa pystytadn kayttamaan myos stressin alla seka muuttuvissa olosuhteis-
sa. (Forsman & Lampinen 2008, 42.)

5.4 Teippaus ja tukien kaytto

Sekéd teippausta ettd tukisidosta voidaan kayttdd vamman jalkihoitona, silld oikein
tehtynd se mahdollistaa raajan hyvan liikkeen ja toiminnan vaarantamatta vammautu-
neen alueen paranemista. Tukisidoksella ehkéistdén seka vahennetddn verenvuotoa ja
vammautunutta kudosta saadaan tuettua erityisesti nivelen kohdalta. Teippausta voi-
daan kayttaa ennaltaehk&isevasséd mielessd hyppimista sekd nopeaa liikettd vaativissa
nopeatempoisissa palloilulajeissa (Orava 2012, 29 — 30, 32.) Teippaus seka tuki voivat
auttaa urheiluvammojen hoidossa sekd ennaltaehkaisyssa. Pehmytkudosvammojen
teippauksella saadaan rajoitettua vaaraa liikettd samalla kuitenkin mahdollistaen muut
liikkeet. (Kauranen & Nurkka 2010, 29.) Tuilla ja teipeill& ei voida kuitenkaan korva-
ta vammautuneen yldraajan asentotuntoa, lihaskuntoa, tasapaino tai liikkuvuusharjoit-
telua (Parkkari 2005, 576.) Thelen ym. 2008 tutkimuksessa oli tarkoituksena tutkia
lyhytaikaisen kinesioteippauksen vaikutusta 20-vuotiaiden kiertdjakalvosimen tuleh-
duksen tai hankausoireyhtymén Kkiputilojen hoidossa. Tutkimukseen osallistui 42
opiskelijaa, jotka jaettiin kahteen ryhméaén. Toiselle ryhmalle tehtiin kinesioteippauk-
sia ja toinen ryhmé sai valeteippié. Kivun voimakkuutta kuvattiin muun muassa VAS-
kipujanalla ja olkanivelen liikkuvuutta tarkkailtiin. Kinesioteipattujen ryhméssa kipu-
janalle ilmoitettu arvo laski ja liikkuvuudessa tapahtui positiivia muutoksia. Verrokki-

ryhmassa ei tapahtunut muutoksia. Nuorilla ja aktiivisilla ihmisilla teippaus toimi hy-
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vin kivunlievittajana kiertdjakalvosimen tai hankausoireyhtyman aiheuttamassa Kivus-
sa. Pelkka kinesioteippaus ei kuitenkaan pidemmallé aikavélilla auttanut enenevassa

maéarin Kivun lievittymisessé tai liikkuvuuden sailyttdmisessé.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tamaéan opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd millaisia ylaraajavammaoja esiintyy 10—
16- vuotiailla junioripesapalloilijoilla ja millaisia keinoia valmentajat voisivat kdyttaa
niiden ennaltaehkéisyssa. Opinndytetydn selvityksen myota tarkoituksena oli tuottaa
valmentajille opas, jossa ké&sitelld&n junioripelaajien yleisimpia ylaraajan urheilu-
vammoja, hoitoa ja ennaltaehkéisya. Kirjallisen raporttini tarkoitus oli yhdistaa val-
mentajilta tuleva tieto seka fysioterapeutin taito hoitaa ja ennaltaehkaista nuorten ur-
heilijoiden urheiluvammoja. Tekemani oppaan avulla valmentajat saavat lisatietoa
nuorten yleisimmisté yldraajavammoista ja oppaan neuvoin he voivat suunnitella har-
joituksia niin, ettd toiminta olisi vammoja ehké&isevad. N&in nuoret saastyisivat urhei-

luvammoilta ja voisivat kehittya pesdpalloilijoina aina valtakunnan eliittiin asti.

Opinndytety6 rajautui pelk&stadn ylaraajoihin, silla pesépallossa heittoliike toistuu
lukemattomia kertoja pelin tai harjoitusten aikana ja on ndin vamma-altis kehonosa.
Tasta syysta ylaraajan vammojen ennaltaehkéisy on tarkedd. Lisaksi Pesdpalloliiton
yhteistyokumppanini mukaan junioripelaajien ylaraajavammoista ei ole valmentajilla
tarpeeksi tietoutta, joten oppaan tekeminen ylaraajavammoista olisi heille suuri apu.
Valitsemani yldraajavammat sain kerattyd kyselylla neljalta junioripesapalloilijoiden
kanssa toimivilta fysioterapeuteilta seké yhdelta urheiluhierojalta. Pyysin heitd mainit-
semaan omien kokemustensa perusteella 3 - 5 junioripesépalloilijoiden keskuudessa
esiintyvad yleisintd ylaraajavammaa, niiden suurimpia syita sekd keinoja, joita he ovat
kéyttaneet ennaltaehkéaisyssé. Saamieni vastausten perusteella 1ahdin tekeméaén kirjal-

lisuuskatsausta ja tiedonhakua. Kysely on liitteend tdman tyon lopussa.

Opinnéaytetyon selvitysten perusteella kokosin junioripesdpalloilijoiden valmentajille
tarkoitetun oppaan. Oppaassa esittelin lyhyesti yldraajavammat ja niiden hoito, laa-
jemmin sek& kuvin ettd tekstein vammojen ennaltaehkdisevié harjoitteita, joita val-

mentajat voivat kayttad suunnitellessaan harjoituksia.



34

7 OPPAAN TUOTEKEHITYSPROSESSI

Hyvérisen (2005, 1769 - 1772) mukaan hyvésséa ohjeessa teksti etenee loogisesti, asiat
esitetddn tarkeysjarjestyksessa ja ohjeen tulee olla ymmarrettavasti Kirjoitettu seka
siséllollisesti kattava. Ohjeiden hyva perusteleminen vaikuttaa siihen, noudattavatko
ihmiset ohjeita vai eivét. Perusteluina voidaan kayttdd esimerkiksi ohjeen kayttajan
saamaa hyotya; mita lukija hyotyy siitd, ettd tekee ohjeen kuvailemalla tavalla. Hyvés-
sé ohjeessa teksti on huolellisesti Kirjoitettu yleiskielella ja se noudattaa oikeinkirjoi-
tusnormeja. Néin tekstid on helppo lukea ja se on ymmérrettavad. Ohjeessa liian yksi-
tyiskohtainen tieto saattaa sekoittaa lukijan; tdman vuoksi oppaaseen voi liséta erilli-
sen otsikon, jonka alla voidaan esitelld esimerkiksi hyvia Kirjoja aiheesta. Oppaan
teossa tulee myos pitdd mielessa se, missa teksti tullaan julkaisemaan. Tietokoneen
ruudulta lukeminen on hankalampaa verrattuna ohjeen paperiversioon. Paperiversiossa
tulee kuitenkin ottaa huomioon ulkoasu, tekstin asettelu asianmukaisesti seka sivujen
taittaminen. (Hyvarinen 2005, 1769 - 1772.)

Kohderyhmaksi paatimme yhteistyétahoni Pesapalloliiton itdisen alueen aluepéallikon
kanssa rajata 10 - 16-vuotiaiden junioripesapalloilijoiden valmentajiin, silla nuorem-
milla ylaraajavammoja ei juuri esiinny vahaisten harjoitusméaarien vuoksi. Harjoittelu-
ja pelimadrien kasvaessa heittokasi joutuu kovemmalle rasitukselle, joka saattaa johtaa
urheiluvammaan. Oppaassa esitetyt asiat ovat perusteltu kattavasti opinndytetyon ra-
portissa. Oppaassa nostan esille asioita, joita valmentajan pitaa tietdd junioripelaajien
ylaraajan vammoista ja niiden ennaltaehkaisysta. Y hteistyohenkiléni Pesapalloliitosta
toivoi ohjevihkon sisaltavén tiivistelman oppaan taustoista, perustelut sen kokoamisel-
la ja koosteen junioripelaajien yleisimmistd ylaraajavammoista. Tarkeimpand ja suu-
rimpana osiona vihkossa tulee olemaan yldraajavammojen ennaltaehkaisy; korostan
sekd kuvin ettd tekstein oikean tekniikan harjoittamista, kunnollisten verryttelyiden ja
venyttelyiden tekemistd sekd lihastasapainosta huolehtimisen merkitysta vastuskumi-

nauhan avulla.

7.1 Oppaan tarpeen tunnistaminen

Kehittamistarpeen selvittdmisessa on térked tutkia ongelman laajuutta; mika asiakas-

ryhma on kyseessa ja kuinka yleinen ongelma on heidan keskuudessaan. Myds olo-
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suhteet ja esimerkiksi kausiluonteisuus on térked ottaa huomioon. (JAmsa & Manninen
2000, 31.) Oman oppaani kehittdmistarve nousi esille, kun selvitin Pesapalloliiton
edustajalta tarvetta opinnaytetytlle. Pesapalloliiton edustajalta sain Itdisen Suomen
aluepééllikdn yhteystiedot ja kyselin héneltd mielipidettd opinnaytetyon tarpeelle.
Aluepaallikko ehdotti opinndytetyon aiheeksi juniori-ikdisen pesapalloilijan yléraaja-
vammat ja sitd késittelevan oppaan tekemista valmentajille. Opinnéytetydssa on ollut
mukana myos Itd-Suomessa ja pesépallon parissa tyoskentelevé fysioterapeutti. Opas
auttaisi valmentajia tunnistamaan ja ennaltaehkdisemaan nuorien ylaraajavammoja.
Aluepaallikké ehdotti jo alussa kartoituksen tekemisté pesapallon parissa tydskentele-
ville fysioterapeuteille ja yhdelle urheiluhierojalle. Heille tehdyn kartoituksen avulla
saisin selville heidan kokemuksiinsa perustuvia tietoja siitd, mitk& ovat junioriurheili-

joilla yleisimpié yldraajavammoja ja mitké ovat niiden syiné.

7.2 Kartoitus ideointivaiheen apuna

Kun kehittdmisen tarve on selvitetty, alkaa ideaprosessi erilaisten ratkaisukeinojen
Ioytamiseksi. Vaihtoehtojen miettimiselld pyritddn 16ytamaan ratkaisu ajankohtaisiin
ongelmiin, jotka ovat usein paikallisia ja organisaatiokohtaisia. (JAms&4 & Manninen
2000, 35.) Opinnéytetyon ideaseminaari oli koulullamme 20.2.2013, jolloin esittelin
ideani ja opettajat paattivét tyoni ohjaajat. Idea taydentyi vield tiedonhaun myota seka
keskusteltuani yhteisty6tahoni kanssa, tyon lopullinen idea hyvaksyttiin 10.6. Teoria-
tiedon hakemisen helpottamiseksi ja aiheen rajaamiseksi lahetin kartoituksen pesépal-
lon parissa tyoskenteleville viidelle fysioterapeuteille ja yhdelle urheiluhierojalle. Kar-
toituksella selvitin heidan kokemuksiinsa perustuvia yleisimpia junioreiden ylaraaja-

vammoja ja niiden hoitokeinoja seka ennaltaehkaisyn mahdollisuuksia.

Pidimme yhteistyotahoni kanssa puhelinpalaverin, jossa kdvimme lapi opinndytetyo-
hon liittyvid paatoksid. Puhelun aikana esille nousi pesapalloliiton seka juniorijoukku-
eiden valmentajien tarve pelaajien ylaraajavammoista kertovalle oppaalle. Valmenta-
jat tarvitsisivat apuvélineen junioreiden urheiluvammojen tunnistamiseen ja niiden
ennaltaehkéisyyn. Puhelun aikana yhteistydkumppanini lupasi antaa minulle tarvitta-
vat yhteystiedot opinndytetyOoni sekd oppaan edistdmiseksi. Taman jalkeen teimme
yhteistyosopimuksen ja aloin tydstdmaan opinnéytetyotani kesallg 2013.
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Tutkimuksellinen selvitys kuuluu toiminnalliseen opinndytety6hon seka tuotteen to-
teutukseen. Selvityksella tarkoitetaan keinoja, joilla oppaan sisaltdamé materiaali han-
kitaan ja toteutetaan opas. Selvityksen vastauksissa oleellista ei ole niink&an vastauk-
sien vertailukelpoisuus, vaan vastaukset antavat suunnan tuotteen sisalloksi. (Vilkka
& Airaksinen 2003,56, 60.) Kartoitin junioripelaajien yleisimpid ylaraajavammoja
séhkopostiin lahetetyn kartoituksen avulla. Kartoitus oli osoitettu viidelle fysiotera-
peutille ja yhdelle urheiluhierojalle, jotka ovat tekemisissé nuorten pesépalloilijoiden
kanssa. Kartoitukseeni vastasi nelja fysioterapeuttia ja urheiluhieroja. Puhelinpalave-
rissa sain aluepaallikolta seka pesapallon parissa tyoskentelevien fysioterapeuttien etta
urheiluhierojan yhteystiedot, joita voin kayttaa kartoituksen tekemisessa. Sahkopostiin
lahetetyll& kartoituksella selvitin edelld mainittujen ammattihenkildiden kokemuksiin
perustuen 3 - 5 yleisintd yldraajavammaa nuorilla heittgjilla sekd vammojen mahdol-
lista syytd ja mitka ovat olleet ammattilaisten keinoja yldraajavammojen ennaltaeh-
kéisyssé. Kartoituksen alussa esittelin opinndytetyoni, kerroin mista sain heidén yh-
teystietonsa seka selvitin heille, miten heidan vastauksensa tulisivat auttamaan tyoni
tekemistda. Ensimmaisella kysymyksella halusin selvittda fysioterapeuttien ja urheilu-
hierojan omien kokemuksien mukaan yleisimpiéd ylaraajavammoja. Toiseksi kysyin
vastaanottajilta heidan arvioitaan ja mielipiteitdan yldraajavammojen syista ja aiheut-
tajista. Kolmannen kysymyksen aiheena oli yldraajavammojen hoito ja niiden hoidon
neuvominen niin junioriurheilijalle itselleen kuin valmentajille. Viimeisena kysymyk-
sena toivoin vastaanottajien antavan minulle vinkkeja seka neuvoja liittyen opinnayte-

tyon tekemiseen.

Luokittelin kartoitukseni tulokset teemojen perusteella ja kokosin ne taulukkoon 1.
Kartoituksesta nousi selvésti esille, ettd junioripesapallossa heittosuoritus ja siihen
vaikuttavat tekijat aiheuttavat eniten ylaraajavammoja. Fysioterapeuttien ja urheilu-
hierojan kokemuksien mukaan junioripesapalloilijoiden yleisimpid ylaraajavammoja
olivat erilaiset kiertdjakalvosimen seka heittokdden lihasten kiputilat, kyynarpéaéssa
heittdjankyynarpéé ja tenniskyynérpéé seké yleensa tapaturman aiheuttamat ranteen ja
sormien vammat. S&hkdpostiini vastanneet fysioterapeutit ja urheiluhieroja arvelivat
ylaraajavammojen syiksi ensinnakin virheellistd heittotekniikkaa, jonka liséksi he
mainitsivat heittokaden puutteellisen lammittelyn, heikon lihasvoiman ja huonon li-
hastasapainon ja niiden harjoittelun, ylikuormittumisen, heikentyneen liikkuvuuden
sekd heikon keskivartalon hallinnan. Olkanivelen tukilihasten riittdmatdn harjoittelu

seka lapatuen merkitys nousi myds esiin. Edellda mainittujen lisdksi vastauksissa mai-
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nittiin lasten heikot perusliikuntataidot yhtend urheiluvammoihin johtavana tekijana.
Ennaltaehkaisevista tekijoista tarkeimmaksi nostettiin oikean heittotekniikan opette-
leminen, silla sitd pidetddn myo6s suurimpana syyné ylaraajavammoihin. Tekniikan
korjaamisen liséksi fysioterapeutit ja urheiluhieroja pitivat tarkedna heittolihasten
vahvistavia oheisharjoitteita esimerkiksi vastuskuminauhalla. Muita ennaltaehkaisevia
toimenpiteita olivat heittokaden kinesioteippaus, huolellisesti tehdyt alkuverryttelyt,
liikkuvuuksia yll&pitavat harjoitteet sekd heittoméérien nostaminen portaittain. Kaik-
kiin edelld mainittuihin tekijoihin vaikuttivat valmentajien koulutus ja tietotaso, jonka

tulisi olla riittavalla tasolla, jotta junioreiden vammoja voidaan ennaltaehkaista.

TAULUKKO 1. Kartoituksen tuloksien yhteenveto.

Yleisimmat ylaraajavammat - Kiertdjakalvosimen vammat
- Heittokaden lihasten Kkiputilat
- Heittgjan kyynarpaé/tenniskyynérpéa

- Ranteen ja sormien yliojennus

Ylaraajavammojen syité - Virheellinen heittotekniikka

- Heittok&den puutteellinen lammittely

- Heikko lihasvoima

- Huono lihastasapaino

- Ylikuormitus

- Heikentynyt liikkuvuus ja keskivartalon hallinta
- Olkanivelen tukilihasten heikkous

- Heikko lapatuki

- Lasten heikot perusliikuntataidot

Ennaltaehkaisy ja hoito - Heittolihasten vahvistavat harjoitteet esimerkiksi
vastuskuminauhalla

- Kinesioteippaus

- Huolellisesti tendyt alkuverryttelyt

- Liikkuvuuksien yllapitdminen

- Heittomadrien portaittainen nostaminen

7.3 Tiedonhakua luonnostelun vaiheessa

Kehittamistarpeen ratkaisun 16ydyttyd alkaa tyon luonnosvaihe, jossa pohditaan ja

analysoidaan eri tekijoiden ja ndkokohtien vaikutusta tuotteen suunnittelulle ja valmis-
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tumiselle. Tassa vaiheessa hyvin huomioon otetut eri osa-alueiden keskeisimmat ky-
symykset takaavat tuotteen laadun. Luonnosvaiheessa on hyvé selvittdd asiakkaiden
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid tarpeita ja odotuksia. Tamé vaihe selventad kuvaa
siitd, ketka ovat tuotteen ensisijaisia hyodynsaajia ja miten he kéyttavat tuotetta. (Jam-
s & Manninen 2000, 43 - 44.)

Kyselylomakkeilla voidaan keratd laaja tutkimusaineisto, jolla voidaan selvittaa esi-
merkiksi kayttdytymista ja toimintaa, tietoja seka kasityksia ja mielipiteitd (Hirsjérvi
ym. 2013, 195, 197). Kartoituksen avulla sain jo hieman tietopohjaa, mitka ylaraajan
vammat olisi hyva ottaa tyohon ja oppaaseen mukaan. N&in oppaasta tulisi kohderyh-
maén tarpeita vastaava. Tekemani kartoituksen ja saamieni vastausten perusteella I&h-
din etsimaan tietoa Kirjallisuudesta ja Internetistd. Opinnéytetydténi varten hain tietoa
erilaisista ylaraajavammoista, niiden fysioterapiasta ja harjoitteista, jotka ennaltaeh-
kéisevdat vammojen syntymistd. Tein myos Kirjallisuuskatsauksen, mihin etsin tutki-
muksia, jotka késittelivat olkapdén ja kyynéarp&an vammoja ja niihin johtavia tekijoita.
Tutkimuksia etsin péaasiassa PubMedin seka EBSCO:n hakuohjelmien kautta. Pyrin
kayttdmaan tuoreita tutkimuksia, joten asetin kriteeriksi hakuohjelmiin 2000-luvun
julkaisun. Kansainvalisissa tutkimuksissa jouduin kayttdmaan baseballia lajina, silla
pesépallohan on kansallinen laji, eiké siité ole tehty kansainvalisié tutkimuksia. Kaytin
hakusanoinani esimerkiksi sanoja rotator cuff, elbow + baseball, shoulder pain in ba-
seball ja overhead throwing. Edelld mainittuihin lisdsin myods sanoja baseball, pain ja

rehabilitation. Kirjallisuuskatsaus on liitteend 2 opinndytetyoni lopussa.

Kyselyn haittoina voidaan pitaa sité, ettei voida olla varmoja, ovatko vastaanottajat
vastanneet kyselyyn huolellisesti ja miten he ovat ymmartaneet kysymykset. Kysy-
myksen asettelusta johtuvia vaarinymmarryksid on néin vaikea kontrolloida. Mene-
telmé&n ja mittarin tulisi mitata juuri tarkoitettua asiaa. T&lla tarkoitetaan tutkimuksen
validiutta, joka on etenkin kyselytutkimuksen toteuttamisessa haaste juuri vaarinym-
marrysten valttdmisessa. Kuitenkaan perinteisid tutkimuksen luotettavuuden ja pate-
vyyden arviointeja ei voida soveltaa taydellisesti, jos kyseessa on ihmista tai kulttuuria
koskevia kuvauksia. (Hirsjarvi ym. 2013, 195, 231 - 232.) Suunnittelin kartoitukseni
kysymykset mahdollisimman yksinkertaisiksi ja yksiselitteisiksi, jotta vastaanottajien
olisi helppo ja nopea vastata kartoitukseeni.
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7.4 Oppaan kehitysvaihe

Useat sosiaali- ja terveysalan tuotteet toimivat informaation valittdjanéd asiakkaille,
jonkin organisaation henkilékunnalle tai yhteistydtaholle. Naiden tuotteiden sisaltd on
tosiasioita ja ne on pyrittava kertomaan vastaanottajan tiedon tarve huomioon. Liséksi
siséltd on kerrottava mahdollisimman ymmarrettavasti ja tasmallisesti. Tavallisimpia
tiedon valittdmisen muotoja ovat ohjelehtiset sek& esitteet, joiden suunnittelu etenee
itse tuotteen kehityksen vaiheiden mukaan. Varsinaisessa painotuotteen tekovaiheessa
tehdaan tuotteen sisaltda ja ulkoasua koskevat lopulliset valinnat. (JAmsa & Manninen
2000, 54, 56.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden sisallén on oltava tavoitteiden mukainen, jonka li-
séksi tuotteen kehittdmisvaiheessa on otettava huomioon kohderyhmaé ja sen erityis-
vaatimukset. Tuotteen ominaisuuksiin kuuluu tuotteen terveyttd, hyvinvointia tai ela-
manhallintaa edistévé tekija. (Jamsa & Manninen 2000, 14.) Tarkeita kriteereité opin-
naytetydssa ja tuotettavassa oppaassa ovat sen selkeys, johdonmukaisuus seka tuotteen
kaytettavyys ja asiasisallon sopivuus tulevalle kohderyhmalle. Tekstiosuuksien tulee
palvella tekstin sisélt6d, sen tavoitetta sekd vastaanottajaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51, 53). Tuotteen asiasisallon selventdminen edellyttdd la&ketieteellisiin tutki-
mustuloksiin tutustumista, jolloin asiakkaiden tarpeet ja heidan erityispiirteensa voivat
saada tasmennystd. Tahan voi kayttdd muidenkin tieteenalojen tutkimustietoutta.
(Jams& & Manninen 2000, 47.) Kirjoittaja hankkii kirjallisuuden, haastattelun tai ke-
rédmaansa aineistoon perehtymélld tietoja valitsemastaan aiheesta ideoinnin seka
suunnittelun vaiheessa (Hirsjarvi ym. 2013, 32). Kirjallisuuteen tutustuminen seka
asiantuntijoiden tiedon hyddyntdminen auttaa tuotteen kehittdmisessé tunnistamaan eri

tekijoitd, jotka takaavat tuotteen laadun (JAmséd & Manninen 2000, 50).

Suunnitelmaseminaarini oli 13.12.2013, jossa sain palautetta niin opponenteiltani kuin
muilta opiskelijoilta ja ohjaavilta opettajiltani. Palautteen perusteella muutin ja lisésin
heidan toivomiaan asioita tydéhoni. Muutosten jalkeen suunnittelin séhkdpostilla lahe-
tettdvan kartoituksen junioripesapalloilijoiden valmentajille, joka on liitteend tdman
tyon lopussa. Kartoituksen avulla selvitin valmentajien kayttdmia keinoja ylaraaja-
vammojen ennaltaehkaisyssa seka heidan toiveitaan tekeméani oppaan sisalloksi. Kar-
toitukseeni vastasi sdhkopostitse 60 valmentajan joukosta 18. Viidell4 valmentajalla

oli 0 - 3 vuotta valmennuskokemusta, yhdeksalla kokemusta oli 3 - 6 vuotta ja yli kuu-
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si vuotta valmennuskokemusta omasi nelja vastannutta valmentajaa. E-ikaisia valmen-
si vastanneista 6, D-ikéisia viisi sekd C-ikaisid yhdeksan kappaletta. Lisdksi muutama
vastanneista valmentajista valmensi kahta eri ikdluokkaa. Poikien joukkuetta valmensi

kahdeksan ja tyttdjen joukkuetta 10 vastanneista valmentajista.

Koska tuotan oppaan 10 - 16-vuotiaiden pelaajien valmentajille, koin tarkeaksi kysya
valmentajilta heidédn valmentamansa joukkueen sarjatasoa seké valmentavatko he tyt-
tojen vai poikien joukkuetta. Talla tavalla sain selville hieman heidan kéayttamiaan
keinoja ikéluokan seké sukupuolen nédkokulmasta. Kysyin myos heidan valmennusko-
kemustaan, jonka kautta sain selville myds sen, vaikuttaako valmennuskokemus en-
naltaehkdisyn menetelmiin. Eri ikédryhmien seka tyttdjen ja poikien joukkueiden val-
mentajien vastauksissa ennaltaehkaisyn keinoihin nékyi pienia eroavaisuuksia koskien
esimerkiksi painojen kéyttdmistd voimaharjoittelussa, kuntopallon avulla tehdyissa
harjoitteissa sek& ravinnon ja levon merkityksesté ohjeistuksessa. Kuitenkin suurin osa
ennaltaehkéisevisté toimista oli samansuuntaisia. Ennaltaehkéisyn keinoissa ei kartoi-
tuksen perusteella ndkynyt valmentajien kokemus vuosissa, silld vastauksissa nousi
paljon samoja asioita esille riippumatta valmennusvuosista. Taulukkoon 2 olen koon-
nut valmentajien kayttdmid ennaltaehkéisyn keinoja sekd heidan toiveitaan oppaan
siséalloksi.

Yleisimpind ylaraajavammaojen ennaltaehkéisyn keinoina nousi esille oikean heitto-
tekniikan ohjaaminen ja sen vaatiminen niin harjoituksissa kuin peleissa. Kunnollisen
alku- ja loppuverryttelyn tarkeytt4 korostettiin monessakin vastauksessa, hyvané alku-
verryttelynd esimerkkind nostettiin kevyet heittelyt. Kehonhallinnan, liikkuvuuden,
lihashuollon ja lihaskunnon yll&pitdminen ympari vuoden oli valmentajien mukaan
tarke&d. Keinoina néihin valmentajat pitivat esimerkiksi keppijumppaa, oman kehon
kéayttdéa painona voimaharjoittelussa, kevyelld kuntopallolla tehdyt harjoitteet seka
tehostettuja venyttelyja niin urheilusuorituksen alussa kuin lopussa. Spesifeja heitto-
ké&den harjoituksia pidettiin myds ennaltaehkaisyssé tarkeand, naité olivat esimerkiksi
vastuskuminauhalla tehdyt vahvistavat harjoitteet ja eripainoisilla palloilla tehdyt heit-
toharjoitteet, jossa harjoitetaan myds heiton tekniikkaa. Varsinkin vanhempien juniori-
joukkueiden valmentajat luennoivat ja tiedottivat junioreita ravinnon ja levon tarkey-
desté seka rasituksen ja levon suhteesta osana urheiluvammojen ennaltaehkaisyé. Tar-
keitd ennaltaehkaisykeinoja olivat valmentajien mielestd myds Kkinesioteippaus, iké-

luokkaan sopivien harjoitteiden suunnitteleminen sek& monipuoliset, kehon molem-
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min puolin tehdyt harjoitteet. Mikéli kipuja heittoké&dessa esiintyy, kayttivat valmenta-
jat niissé urheiluvamman syntymisen ehkéaisyna lepoa seka kylméa ja hierontaa. Val-
mentajat toivoivat oppaan sisalloksi erilaisia lihashuollollisia vinkkeja, joita junioripe-
laaja voisi itsendisesti tehda urheilusuoritusta ennen ja sen jalkeen. Liséksi he toivoi-
vat oppaan sisaltdvat oikean suoritustekniikan harjoitteita, kohdennettuja lihaskunto-
liikkeitd heittokadelle esimerkiksi vastuskuminauhan avulla seka tietoiskuja erilaisista
yldraajan vammoista ja virheellisen heittotekniikan yhteydesta yléraajavammoihin.
Riittavan alkulammittelyn ja kunnollisten varusteiden tarkeyden korostaminen nousi
myos esille, kuten varhainen puuttuminenkin, jota valmentajat ehdottivat esitettavaksi

esimerkiksi kaavion avulla.

TAULUKKO 2.

Valmentajien kayttamat - Oikean heittotekniikan ohjaus ja vaatiminen
ennaltaehkaisyn keinot - Kunnolliset alku- ja loppuverryttelyt

- Kehonhallinnan, liikkuvuuden, lihashuollon ja li-
haskunnon yllapitdminen ympdri vuoden

- Oman kehon kéytté painona voimaharjoittelussa

- Keppijumppa

- Kevyella kuntopallolla tehdyt harjoitteet

- Tehostetut venyttelyt ennen ja jalkeen urheilusuori-
tuksen

- Spesifeja heittokaden harjoituksia esimerkiksi vas-
tuskuminauhalla

- Luennointi ravitsemuksesta sek& levon ja rasituksen
suhteesta

- Kinesioteippaus

- Iké&luokkaan sopivat harjoitteet

- Kehon molemmin puolin tehdyt harjoitteet

- Kipuvaiheissa lepo, kylma ja hieronta

Toiveet oppaan sisalloksi - Vinkkeja lihashuoltoon

- Suoritustekniikkaa kehittavia harjoitteita
- Lihaskuntoliikkeet heittokadelle

- Tietoiskut erilaisista yldraajavammoista

- Virheellisten heittojen yhteys ylaraajavammoihin
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Oppaan kehittamisessa oli keskeista saada opinnaytetyosséni esille tulevat asiat tiivis-
tettyyn ja tiedottavaan muotoon itse oppaaseen. Talloin oppaasta olisi valmentajille
hyotya ja he voisivat oppaasta nopeasti 10ytd4 opinnéytetytssa laajemmin esitetyt asi-
at. Opas on Word-versio sahkoisessd muodossa, jonka valmentajat voivat tulostaa
omaan kayttoonsa. Oppaassa esitettiin ensin lyhyesti tietoa yleisimmistd ylaraaja-
vammoista olkapéassa, kyynarpadssa seké ranteessa ja sormissa. Suurin 0sio oppaassa
oli vammojen ennaltaehkaisystd. Osiossa esitettiin kuvien ja tekstin avulla ennaltaeh-
kéisevia harjoitteita tekniikan korjaamiseksi, venyttelyliikkeita ylaraajalle seka vas-
tuskuminauhan avulla tehtavia oheisharjoitteita lihastasapainon ja lihasvoiman kehit-
tdmiseksi. Opas ja sen sisaltdé on muokattu Hyvérisen (2005, 1769 - 1772) tekeman
hyvan potilasohjeen kriteerien mukaan.

7.5 Viimeistely ja oppaan esittely

Tuotteen valmistumisen eri vaiheissa tarvitaan palautetta, joiden parhaimpina keinoina
on esimerkiksi koekéayttaa tai esitestata tuote prosessiin osallistuvien tahojen kanssa.
Palautetta tulisi hankkia sellaisilta tuotteen tulevilta kéayttajilta, jotka eivat ole ennes-
taan tuttuja valmistuvan tuotteen kanssa. Viimeistelyvaiheessa yleisesti hiotaan vielé
tuotteen yksityiskohtia sekd luodaan kaytto- ja toteutusohjeita sekd suunnitellaan
mahdollista paivittamistd. (Jamsd & Manninen 2000, 80 - 81.) Omaan tekstiinsa urau-
tumisen valttamiseksi eri tekstiversioiden luettaminen ulkopuolisilla lukijoilla on tar-
ked4 palautteen kerd&mistd. Palautetta tulisi hankkia monissa kirjoitusprosessin vai-
heissa. (Hirsjarvi ym. 2013, 32.) Asiakkaan huomion ja kiinnostuksen voi heréttaa
kayttamalla uusien aistikanavien kautta tulevaa informaatiota, eli tuotteen véria ja
muotoa voidaan muuttaa haluttuun muotoon. Esteettisen kokonaisuuden kautta saa-
daan herétettya asiakkaan kiinnostus tuotetta kohtaan ja saadaan mahdollisesti lisattya
tuotteeseen kaytettyd aikaa. (J&mséd & Manninen 2000, 103.) Oppaan fonttina péatin
kéayttad Candaraa, fonttikokona 13, silld mielestani se naytti selkedlta ja helposti luet-
tavalta. Tummat kehykset sivuissa luovat normaalia tyhjada sivua mielenkiintoisem-
man vaikutelman. Sain palautetta yhteistyotaholtani seka opinndytetydprosessissa mu-
kana olleelta fysioterapeutilta ja heidén palautteensa perusteella tein vield viimeisia

muutoksia oppaaseen.

Opinnéaytetyoprosessin aikana olen luettanut Kirjallista raporttiani yhteistydtahollani

sekda muilla pesapallon parissa vaikuttaville henkil6illa ja pyytanyt heiltd palautetta
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tyosténi. Oppaan kuvat otin itse kevaélla 2014 Mikkelissa. Mallina kuvissa toimi sis-
koni. Oppaan ensimmaisella sivulla kerroin lukijalle, mihin opas liittyy ja minka
vuoksi se on tehty. Oppaan alkuun tein tiivistetyn paketin yleisimmista urheiluvam-
moista yldraajan osalta. Oppaan kuvissa esiteltiin heittotekniikkaa parantavia harjoit-
teita, hyvia venyttelyliikkeitd seka vastuskuminauhalla tehtdvid huoltavia harjoitteita.
Valitsemani yldraajavammat perustuivat oppaan ideointivaiheessa tekemé&ani kartoi-
tukseen, jonka lahetin pesépallon parissa toimiville tahoille. Oppaassa suurimpana
osana kasittelin kuvin ja tekstein yladraajavammojen ennaltaehkéisya. Tekniikkahar-
joitteissa huomio keskittyi T-asennon hakemiseen ja heitossa tapahtuvan ylavartalon
kierron sekda kunnollisen saattamisen harjoittelemiseen. Venyttelyliikkeissd huomio
kiinnittyi heittosuorituksessa kaytettaviin lihaksiin; venytykset kohdistuivat hartiali-
haksiin, ojentajalihaksiin seké rintalihaksen eri osiin ja ylaselan lihaksiin. Vastusku-
minauhaharjoitteissa kiertdajakalvosimen ja heittok&den takaosan lihaksiston voimahar-
joitteet toimivat esimerkkeind junioripesdpalloilijan voimaharjoittelusta vastuskumi-
nauhan avulla. Niiden avulla voidaan parantaa ylaraajan lihastasapainoa seké kiertajéa-

kalvosimen lihasvoimaa seka olkanivelen stabiiliutta.

8 POHDINTA

Valitsin opinndytetyoni aiheen omien kiinnostuksieni ja oman pelaajaurani pohjalta.
Halusin tehda opinnédytetyon pesédpalloon liittyen ja Pesépalloliiton itdisen alueen
aluepaéllikén ehdotus ylaraajavammoista kertovasta oppaasta tuntui sopivalta, silla
urheiluvammojen lisaksi mielenkiintoni herési myos lasten fysioterapiaan ja heidén
kanssaan toimimiseen. Lisdksi junioripelaajien urheiluvammojen ennaltaehkaisy on
tarkedd, jotta lajiin saadaan jatkossakin huippupelaajia. Koin myos, ettd oma tietd-
mykseni juurikin spesifisti yldraajan vammoista oli riittdm&ton ammatin kannalta ja
sain tyota tehdessani kattavamman kuvan niistd. Myos lasten liikunnallisen kehittymi-

sen tietopohjan vahvistaminen tuntui tarkeéalta.

Jo kehittdmistarpeen tunnistamisen vaiheessa Pesdpalloliitolta tuli vahva viesti siit,
ettd junioripesapalloilijoiden valmentajilla olisi kova tarve oppaalle, sill& suuri osa
valmentajista on ajautunut lajin pariin lastensa kautta, eika heilla néin ollen ole tietoa
erilaisista urheiluvammoista tai niitd ennaltaehkaisevistd harjoitteita saati hoidosta.
Valmentajille oppaastani on varmasti siis suuri apu, silla oppaan harjoitteiden ja opin-

naytetyon raportin lisatietojen avulla valmentajilla olisi késissaan tietopaketti, jolla he
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voivat suunnitella ja harjoittaa ennaltaehkaisevia harjoitteita joukkueelleen. Néin ju-
nioriurheilijat voivat ehka sééstya suuremmilta urheiluvammoilta ja jatkaa kehitystaén

kohti valtakunnallista huippua.

Opinnaytetyon sekd oppaan tuottamiseen pyrin kayttamé&an aihealueeseen liittyvaa
ajankohtaista sekad luotettavaa tutkimustietoa. Kirjalliseen osioon pyrin kokoamaan
kattavasti tietoa ylaraajan urheiluvammoista ja niiden hoidosta, jolloin kirjallisen osi-
on tietopohja tukisi oppaassa esiteltya sisaltéd. Opinndytetyon sekd oppaan ideointi-
vaiheessa lahettaméastani kartoituksesta oli paljon hyotya prosessin alussa, silla kar-
toituksen perusteella sain rajattua aihealuettani hieman pienemmaksi ylaraajavammo-
jen osalta. Samalla sain mielestani ndin ajankohtaista tietoa junioripesapalloilijoiden
yleisimmistd ylaraajavammoista, jonka avulla pystyin suunnittelemaan tarpeita vas-
taavan opinndytetyon raportin sekéd oppaan. Alkuvaiheessa kartoituksen tarkoituksena
oli auttaa minua aiheen rajauksessa sekd antaa minulle tietoa juuri pesdpalloon liitty-
vistd yldaraajavammoista. Kartoituksessa selvitin myods fysioterapeuttien ja urheilu-
hierojan keinoja ennaltaehkaista yldraajavammoja, jonka avulla sain hieman viitteita
jo siitd, mihin suuntaan Kirjallinen tydni seké tuotettava opas tulisi menemaan. Vaikka
kartoitus lahetettiin vain kuudelle henkil6lle, koin, ettd sain heilta riittdvasti tietoa,
silla heidan vastauksensa olivat suurimmaksi osaksi samanlaisia; ylaraajavammoista
he mainitsivat samoja vammoja ja myds vammojen aiheuttajista vastanneet olivat sa-
moilla linjoilla. Kartoitukseni tarkkuuteen on voinut vaikuttaa vastanneiden motivaa-
tio vastata kysymyksiin; olivatko vastanneet lukeneet kysymykset ajatuksella lapi ja
miten tarkasti he olivat vastanneet kysymyksiin. Padasiassa sain tarkkojakin vastauk-
sia, mutta muutama vastanneista vastasi juuri esimerkiksi kolme vyleisintd urheilu-

vammaa eika selittdnyt niistd sen enempéa.

Oppaan kehittelyvaiheessa lahetin itdisen Suomen alueella toimivien juniorijoukkuei-
den valmentajille kartoituksen, jossa selvitin heidan toiveitaan oppaan sisélloksi; hei-
tdhan varten opas tuotetaan. Samalla selvitin, vaikuttaako valmennuskokemus, val-
mennettavan joukkueen ika sekd joukkueen sukupuoli urheiluvammojen ennaltaeh-
kéisyn keinoihin. Pesdpalloliiton yhteistyotaholtani sain 60 valmentajan yhteystiedot,
heistd valitettavasti vain 18 vastasi. Tah&dn on voinut vaikuttaa esimerkiksi juniori-
joukkueiden valmentajien vaihtumiset sek& kartoituksen lahetysaika juuri talviharjoi-
tuksien alkamisen aikaan. Kartoituksen vastausten perusteella tein paatdksia oppaa-

seen tulevasta siséllosta ja tein vield tiedonhakua aiheeseen liittyen, jotta pystyisin
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perustelemaan oppaan siséllon mahdollisimman hyvin ja selkedsti. Valmentajien toi-
veiden mukaan rajasin oppaan sisaltod koskemaan suoritustekniikkaa kehittavia ja
yllapitavia harjoitteita, heittokaden lihashuollon harjoitteita sekd vastuskuminauhan
avulla tehtévia lihaskuntoharjoitteita. Mielestani sain vastattua valmentajien toiveisiin
oppaan siséllosta. Oppaasta olisi voinut tehdé paljon laajemman tietopaketin, mutta
mielestani tiiviimpi tietopaketti on valmentajille ja miksei myos junioreille kéaytetta-
vampi, jolloin haluttua tietoa ei tarvitse etsid kauaa. Mikéali valmentajat haluavat sy-
ventya viel& enemman oppaassa esitettyihin asioihin, oppaassa on viittaus opinnéyte-

tyoni kirjalliseen raporttiin.

Eettisesta ndkokulmasta tiedonhankinnan erilaiset tavat voivat osoittautua ongelmal-
lisiksi. Itsemadraamisoikeutta kunnioittaen on ihmisille annettava oikeus péaéattaa osal-
listumisestaan tutkimukseen. Mikéli he paattavat osallistua tutkimukseen, tulee heille
kertoa tutkimuksen kulusta, sen riskeistd seka muut tarkedt tiedot tutkimuksesta. Tut-
kimukseen osallistumisen pitdd myos olla ihmisen vapaasta tahdosta tapahtuvaa.
(Hirsjarvi ym. 2013, 25). Kummankin kartoitukseni saatekirjeessa kerroin kartoituk-
sen kayttotarkoituksesta ja mistd olen saanut heidén yhteystietonsa. Kartoitukseen
vastaaminen ei ollut pakollista, joten kartoituksen vastaanottaneet saivat itse paattaa,
vastaavatko siihen. Mielestani Kkirjoittamani saatekirje kartoitukselle oli asiallinen ja
siitd kavi ilmi, mihin tuloksia tullaan kéyttdmaan ja mita kartoituksen avulla selvite-
taan. Saatekirjeessa olisi voinut kertoa viela tulosten kasittelytavasta; tulokset késitel-

tiin nimettdmina eika kartoitukseen osallistumisesta aiheudu jatkotoimenpiteita.

Koska pesépallo on kansallinen laji, kansainvalisen tutkimustiedon 16ytaminen tun-
tui mahdottomalta tehtdvaltd. Tastd johtuen tutustuin muiden heittolajien, esimerkiksi
baseballin seké& keihdanheiton, ajankohtaisiin tutkimuksiin ja sovelsin tietoutta niista
mahdollisuuksien mukaan. Juuri spesifisti pesapallossa tapahtuvien yldraajavammois-
ta kertovien tutkimuksien ja lahteiden 16ytaminen tuntui valilla turhauttavan hankalal-
ta, mutta mietittyéni ja tutkittuani ensin ylaraajan anatomian ja heittdmisen eri vaihei-
den kautta tietoutta alkoivat palaset loksahdella kohdalleen. Heittdmisen eri vaiheissa
ldhteend olen kayttdnyt vain muutamaa lahdettd, koska mielestani baseballin tai kei-
h&anheiton heittovaiheita ei voi verrata pesépallon heittosuoritukseen. Teoriapohjan
kerddmisessa tuntui haasteelliselta 10yta4 eri ndkokulmista kirjoitettua tutkimustietoa.
Tama teki tiedon vertailusta ja néin ollen niin sanotusta lahteiden keskustelusta haas-

tavan tehtavan.
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Oppaan tuottaminen juniorijoukkueiden valmentajille tuntui heti opinnédytetypro-
sessin alussa hyvalta ratkaisulta, silla monelta taholta oli tullut esille se fakta, ettd ju-
nioripelaajien valmentajat ovat usein juuri pelaajien vanhempia, eika heilla ole tietout-
ta harjoittelun suunnittelemisesta, urheiluvammoista tai niiden ennaltaehkaisysta saati
nuoren urheilijan erityisvaatimuksista. Opas tulee olemaan sahkdisessd muodossa Pe-
sépalloliiton ja juniorijoukkueiden kaytdssd, joten uskon, ettd oppaan avulla voidaan

saada valmentajille tietopohjaa toimia junioriurheilua kehittavésti.

OpinnaytetyOprosessi itsesséan opetti vield entisestadn tiedonhaun mahdollisuuksia
ja vaihtoehtoja seké tiedon raportointia. Prosessi opetti myos pitk&janteisyytta ja joh-
donmukaisuuden tarkeytta kirjallisten tdiden tekemisessa. Valilla kirjallisen tyon te-
keminen tuntui raskaalta ja aiheen rajaaminen aiheutti paanvaivaa, mutta ohjaavien
opettajien sekd opponenttien avulla péaésin eteenpdin tyossani. Jokaisesta yldraaja-
vammasta seka niiden hoidosta ja kuntoutuksesta olisi voinut kirjoittaa paljon enem-
maéankin, mutta mielestani tydssani on nyt kattavasti tietoa edella mainituista. Aikatau-
lullisesti opinnédytetydprosessi kesti noin vuoden, esitin ideani 20.2.2013 ja idea hy-
vaksyttiin tiedonhaun jélkeen 10.6.2013. Kevaan seka syksyn tydeldmaharjoitteluiden
sek& kesan vuoksi tiedonhaku ja opinndytetyon eteneminen oli hidasta. Loppusyksyn
ja talven aikana sain kuitenkin Kirjallista raporttiani seka opastakin tehtya hyvalla tah-
dilla ja joulukuussa pidetyn suunnitelmaseminaarin jalkeen tein viimeisid muutoksia
raporttiin, jonka jalkeen keskityin oppaan tekemiseen. Viimeisten viilauksien jalkeen
opinndytetyon esitysseminaari pidettiin 14.3.2014.

Opinndytetyoprosessin aikana mielessani k&vi monia erilaisia jatkotutkimusideoita,
joista olisi mielestani tarkeéda tehdd tutkimusta. Laajemman ja tarkemman, taysin tut-
kimustyyppisen opinndytetyon tekeminen junioripelaajien urheiluvammojen yleisyy-
destd auttaisi varmasti eri tahojen tyota urheiluvammojen ennaltaehkaisytydssa. Mie-
lesséni k&vi myos tutkimus junioreiden alaraajojen urheiluvammoja kasittelevasta
tyostd. Néaiden tutkimusten pohjalta lajia ja juniorityota voitaisiin kehittdd niin, ettd
juniorijoukkueilla olisi jatkossakin mahdollisuus auttaa nuoria pesépalloilijoita kohti
lajin valtakunnallista huippua ja kansallislajin taso pysyisi korkealla tasolla. Naiden
lisdksi mietin, ettd olisi mielenkiintoista tutkia myds pesapallossa tapahtuvaa lyontilii-

kettd, esimerkiksi keskivartalon lihasvoiman kautta.
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LIITE 1.

Kartoitus
Hei!
Olen Henna Kleimola, kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelija Mikkelin ammatti-
korkeakoulusta, Savonlinnasta. Olen tekemd&ssd opinnaytety6té junioripesapalloilijoi-
den yleisimmista ylaraajavammoista ja niiden ennaltaehkaisystd - opinndytetyon tu-
loksena on opas valmentajien ja pesépallon parissa tydskentelevien tahojen kayttoon.
Oppaassa tullaan kasittelemaan junioripesapalloilijoiden yleisimpien yldaraajavammo-
jen syntyd, ennaltaehkdisyé ja hoitoa. Opinnéytetyon olisi tarkoitus olla valmiina ensi
vuoden tammi-helmikuussa.
Olen talla hetkelld rakentamassa tyoni teoriapohjaa, joten yhteistydtahoni, Pesapallo-
liiton, kanssa paatimme toteuttaa pesapallon parissa tyoskenteleville fysioterapeuteille
ja urheiluhierojille. Sain siis Teidan s&hkdpostiosoitteenne haneltd. Taman kyselyn
tarkoituksena on saada tietoa yleisimmistd ylaraajavammoista, Teidan vastauksienne
perusteella lahtisin tekeméaan tiedonhakua esille nousevista vammoista.

Teoriatiedon kerdamisen jélkeen tekisin laajemman kyselyn junioripesapalloilijoil-
le, kysymykset késittelisivat heiddn mahdollisia yldraajavammojaan ja niiden hoitoa.
Néin saisin sekd fysioterapian sekéd pelaajan nédkékulman tyohoni ja nain myos val-
mentajat saisivat tyohonsé jotain “kéttd pidempdd”.

Opinnéytetyoni toteuttamista auttaisi suuresti, jos Te pystyisitte kertomaan omia
kokemuksianne junioripesapalloilijan tyypillisista ylaraajavammoista sek& mielipitei-
tdnne niiden mahdollisista syistad. Kysymyksena olisi:

1. Mitka ovat Teidan mielestanne/kokemuksenne perusteella 3-5 yleisinta ylaraa-

javammaa junioripesapalloilijoilla?

2. Mitka ovat mielestanne syitd, jotka ovat aiheuttaneet n&ma vammat?

3. Miten olette hoitaneet yldraajavammoja neuvoneet junioripalloilijoita ja/tai

valmentajia niiden ennaltaehk&isyssa?

4. Muita vinkkejd/neuvoja minulle opinndytety6honi liittyen?

Toivoisin saavani vastauksenne 3.5. mennessé, nain ehtisin tehda tyoni teoriapohjan ja
laatia kyselylomakkeen junioripesédpalloilijoille vastauksienne pohjalta.

Kiitos!

Ystavéllisin terveisin,

Henna Kleimola

XX.



LIITE 1.
Kartoitus

Hei!

Tama viesti on l&hetetty kaikille v. 2013 1ta-Suomen aluesarjaan osallistuvien joukku-
eiden yhdyshenkildille, joten vélitdthdn t&man tiedon nykyiselle joukkueenne pelin-
johtajalle tai valmentajalle. Vastaukset tulee l&hettdd sahkopostiosoitteeseen xx.

Olen Henna Kleimola, fysioterapiaopiskelija Mikkelin ammattikorkeakoulusta. Olen
tekemassa opinnéytety6td, jonka aiheena on junioripesapalloilijan ylaraajavammat
ja niiden ennaltaehkaisy. Tavoitteenani on selvittaa millaisia ylaraajavammaoja esiin-
tyy 10-16- vuotiaiden junioripesépalloilijoiden keskuudessa seka millaisin keinoin
niitd voidaan ennaltaehkaista. Selvityksen myota tarkoituksena on tuottaa opas val-
mentajille, jossa esitellddn lyhyesti ylaraajavammat sek& niiden hoito ja laajemmin
sekd kuvin ettd tekstein vammojen ennaltaehkaisevié harjoitteita, joita Te valmentajat
voitte kayttda harjoituksissa.

Opinnaytetyon tiimoilta teen yhteistyotd Pesapalloliiton aluejohtaja Pirjo Mékelén
kanssa ja paatimme kysya Teiltd muutaman kysymyksen avulla toiveitanne oppaan
sisalloksi. Teidan vastauksienne perusteella saisin tehtya laadukkaan ja tarpeellisen
oppaan kayttéonne.

Kysymykset:
Kuinka kauan olette valmentaneet juniorijoukkuetta?
a. 0-3vuotta b. 3-6 vuotta c. 6 vuotta--> Vastaus:
2. Minka ikaisia pelaajia valmennatte?
a. e-ikdiset b.d-ikdiset c. c —ikdiset Vastaus:
3. Valmennatteko
a. tyttdjen b. poikien  joukkuetta? Vastaus:
4. Mitd keinoja olette k&yttdneet junioripelaajien urheiluvammojen ennaltaeh-
kéisyssa? Vastaus:

5. Onko Teilla erityisia toiveita oppaan sisaltoon? (Erityisesti urheiluvammojen
ennaltaehkéisyn kannalta, esimerkiksi joukkueessa mahdollisesti esiintyneiden
urheiluvammaojen pohjalta, omien kokemuksien tai tarpeiden pohjalta)

Vastaus:

Toivoisin saavani vastauksenne 31.1. mennessd, jotta saisin taytettyd toivomuksenne
oppaan siséltéon mahdollisimman kattavasti. Valmis opas toimitetaan PPL:n itéisen
alueen kautta kaikkien v. 2014 It4&-Suomen aluesarjaan osallistuvien joukkueiden kéyt-
to0n sahkoisessa muodossa kevéan aikana.

Kiitos!

Ystavallisin terveisin,
Henna Kleimola

XX.
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Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen
tiedot

Tutkimuskohde

Mita tutkittiin

Tulokset ja
johtopaatokset

Oma  intressi/hyoty

opinnaytetydssa

Hurd, Wendy
J. & Kauf-
man, Kenton
R. 2012,
Glenohumeral
Rotational
Motion  and

Strength and

kaantunutta base-
ballissa syottajana
pelaavaa noin 16 -

vuotiasta miesta.

Tutkimuksessa  sel-
vitettiin, miten olka-
paan alentunut liik-
kuvuus ja rotator
cuffin lihasheikkous
vaikuttaa yldraajan
vammautumiseen

sekd miten edelld

Tutkimuksessa saa-
tiin selville, etta ol-
kapéan lihasten vah-
vistaminen ja liikku-
vuuden  lisd&minen
voisivat olla keinoja,
joilla ehkaistaan ba-

seball-pelaajien heit-

Hyoty tastd tutkimuk-
sesta opinnaytety6honi
liittyi  kyynérnivelen
vammojen syiden sel-
vittamiseen.  Kiertédja-
kalvosimen lihasten
heikkouden sek& liik-

kuvuuden alentumisen

Baseball mainitut  ongelmat | tokaden urheilu- | aiheuttavat vammat
Pitching Bio- vaikuttavat heittokd- | vammat sek& olka- | kyyndrpd&han ovat
mechanics. den kyynarniveleen. | paédssa ettd Kkyynar- | ennaltaehkaistavissa

paassa. vahvistavilla seka liik-

kuvuutta  parantavilla

Olkapadn biomeka- | harjoitteilla.

nilkan  ymmartami-

nen  heittoliikkeen

aikana auttaa tutki-

joiden mukaan ym-

martamaan mya0s

kyynédrpadan vammo-

jen ennaltaehkéisyn

mekanismeja.
Miyashita, 20 yl&aste — ja lu- | Tutkimuksella pyrit- | Keskimé&éaraisesti Olkanivelen liikelaa-
Koji, Urabe, | kioik&istd baseball- | tiin  selvittdmé&an, | ulkorotaation liike- | juuksien vaikutus kyy-
Yukio,  Ko- | pelaajaa, joilla oli | onko  olkanivelen | laajuus heittoké&dessé | narpdén Kkiputilaan on
bayashi, Hiro- passiivisella ulkoro- | oli kyynérpédékipuis- | tarked tieto vammojen
kazu, Yokoe, | kuukausina Kipuja | taatiolla, olkanivelen | ten rynméssa 114,5 £ | ennaltaehkaisyssa.
Kiyoshi, kyyndrpédan medi- | maksimaalisella 12,77 ja 120,5 =+ | Mielenkiintoista oli
Koshida, Sen- | aalipuolella, mutta | ulkorotaatiolla heit- | 14,1°  kontrolliryh- | huomata, etta olkanive-
taro, Kawa- | eivat karsineet ki- | tdessd sek& néiden | méassd. Naiden ryh- | len maksimaalinen

mura, Morio

testauksen

yhdistelmalld merki-

mien valilla ei ollut

aktiivinen ja passivii-
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& Ida, Kunio
2008. The role
of  shoulder
maximum
external rota-
tion  during
throwing for
elbow injury
prevention in
baseball play-

ers.

alussa. Kontrolli-

ryhméksi  otettiin
20 pelaajaa, jotka
eivat olleet ikina
kokeneet  Kipuja

kyynarnivelessa.

tysta kyynarpééa-
syntyyn

kyynérpéakipuisilla

vammojen

sekd  kontrolliryh-

malla.

juurikaan eroja pas-
siivisessa liikkeessa.

Ei-heittokadessa

Kipuryhmalla oli
hieman kontrolli-
ryhmaa pienempi
liikkuvuus

(106,1+10,6° VS.
114,1+10,8°). Heit-

tokadessa siis kipu-
ryhmalla oli suurem-
pi liikkuvuus kuin ei-
heittok&dessa, kont-
rolliryhmalla naissé
ei ollut suurta eroa.
Maksimaalisessa

ulkorotaatiossa Kipu-
ryhmalla liikelaajuus
175,2 +36,2°,
kontrolliryhmaélla

159,2+26,6°. Mak-

simaalisen ja passii-

oli

visen ulkorotaation
suhde oli huomatta-
vasti suurempi Kipu-

ryhmalla kuin kont-

rollirynmalla
(1,52+0,19° VS.
1,33+0,23°).
Kipuryhmén suu-

rempi suhde passii-
visen ja maksimaali-

sen ulkorotaation

nen liikelaajuus seké&

niiden valinen suuri
suhde on yhteydessa
kyynérpéan kipuihin.

Mietin vield, johtuuko
suuri  suhde liikelaa-
juuksissa ligamenttien
ja lihasten heikkoudes-
ta yldraajassa, joka
korjaantuisi  lihasvoi-
maharjoittelulla ja li-
hastasapainon Kkorjaa-

misella heittokadessa.
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valilla viittaa siihen,
etta nailla ylaaste- ja
lukioikéisilla heitta-
jilla

on suurempi

mahdollisuus karsia
mediaalisista  Kkyy-

narpaékivuista.

Harada, Mi-
kio, Takaha-
ra, Masatoshi,
Mura,
uki,  Sasaki,
Junya, Ito,
Tomkokazu &
Ogino, Toshi-
hiko 2010.
Risk  factors

for elbow in-

Nariy-

juries among

young
ball players.

base-

294

pelaajaa, jotka oli-

baseball-

vat 9-12 — vuotiaita

Kyselyn,  fyysisen
tutkimisen sek& ult-
radénitutkimuksen

avulla tutkittin kyy-
narpddvammoja.
Tutkimuksessa tut-
kittiin riskitekijoita,
jotka aiheuttavat

kyynarpddvammoja.

Tutkimuksessa kay-
tettiin kahta ryhmaéa:
toisen ryhman jase-
nilla oli kyynarpéa-
vamma, toisessa
ryhmassa ei  ollut
kyynérpaavammoja.
60 pelaajalla l6ytyi
ultradénen perusteel-
la kyyndrpddvamma:
mediaalisen epikon-
dyylin
nen tai

rikkoutumi-
luun irtoa-
mista nivelpinnasta.
Kyynarpddvammaojen
riskitekijoind nuoril-
la baseballpelaajilla
on tutkimuksen mu-
kaan nopea pituus-
kasvu,  syottoliike,
paivittainen harjoit-
telu sekd olkapaéan
ulkokierron liikelaa-
juus alle 130 astetta

ja heikentynyt lihas-

Kyynéarpadvammoja

voidaan ehkéistd aina-
kin paivittaisen harjoit-
telun, olkanivelen ul-
kokierron liikelaajuu-
den sekd ylaraajan li-
hasvoiman osalta. Li-
hasvoimaa seka liike-
laajuuden
pystytaan

ennaltaehk&isemaan

parantami-
sella siis
kyynédrpdan vammoja.
Lisédksi  valmentajille
tarkednd tietona var-
masti tulee se, ettd har-
joitusohjelma  pitéisi
suunnitella niin, ettd
paivittain ei tulisi heit-

toharjoituksia.
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voima olkapdan li-
haksissa.

Tutkimuksessa uute-
na tietona saatiin
olkap&an  ulkokier-
ron ja lihasvoiman
heikentymisen korre-
laatio  kyynéarpaan

vammoihin.

Myers, Joseph
B., Oyama
Sakiko &
Hibberd, Eli-
zabeth E.
2013. Scapu-
lar  dysfunc-
tion in high
school base-
ball

sustaining

players

throwing-

related upper

extremity in-
jury: a pro-
spective
study.

246 yldasteikéista
baseballpelaajaa
tutkittiin ennen

kauden alkua.

Pelagjia  seurattiin
kauden lapi ja kerét-
tiin  tutkimusdataa,
joka kertoisi lapa-
luun toimintah&irion
vaikutuksesta  yla-

raajavammoissa.

Ryhmaéssa 12 pelaa-
jalla oli kauden aika-
na yldaraajavamma.
Kuitenkaan lapaluun
toimintahdirio ei
nayttdnyt  merkitta-
vasti vaikuttavan

ylaraajavammojen

syntyyn.

Lapatuen merkitystd on
korostettu ylaraajan ja
koko

toiminnassa.

hartiarenkaan
Kuiten-
kaan lapaluun toimin-
nan hairio ei nayta ole-
van kovin suurena teki-
jana ylaraajavammojen
synnyssd. Silti ylaraa-
jan toimintaan ja vam-
moihin voi téssakin
tapauksessa liittya |li-
hasten  epéatasapaino,
etenkin olkapaan etu-ja
takaosan lihaksistossa,
joten néitd yléraajan
vammoja voidaan yrit-
tad ehkaistd huolehti-
malla lihastasapainosta
vartalon etu — ja taka-

puolella.
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Thelen, Mark
D., Dauber,
James A,
Stoneman,

Paul D. 2008
The
Efficacy  of

Clinical

Kinesio Tape

42 20-vuotiasta

opiskelijaa,

on kiertdjakal-

vosimen

lehdus tai

kausoireyhtyma

jaettiin

ryhmaan,

joilla

jannetu-

han-

kahteen

toinen

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia,
onko Kinesioteipin
lyhytaikaisella kay-
tolla vaikutusta
opiskelijoiden olka-

paakipuun.

Kinesioteipattujen
VAS-

kipujanalla ilmoitettu

ryhméssa

kivun maara laski ja
lilkkuvuudessa  ta-
pahtui  positiivisia
Verrok-

Kiryhmadssa ei tapah-

muutoksia.

Tutkimus Kkinesioteip-
pauksen toimivuudesta
oli ~ mielenkiintoinen
lisd tyohoni, silla seké
fysioterapeuttien,  ur-
heiluhierojan ettd val-
kyselyyn
vastanneiden joukossa

mentajien

for  Shoulder | kinesioteipattiin ja tunut muutoksia. | uskottiin  kinesioteip-
Pain: A Ran- | toiselle laitettiin Nuorilla ja aktiivisil- | pauksen toimivuuteen
domized, ”placeboteippi” la ihmisilla kine- | kipujen vahentdjana ja
Double- sioteippaus  toimii | liikelaajuuksien kasvat-
Blinded, Clin- hyvin Kkivunlievitta- | tajana. Kinesioteippa-
ical Trial. jand, kun Kkyseessa | usta voidaan kayttaa
on kiertdjakalvosi- | nuorilla ja aktiivisilla
men tulehdus tai | urheilijoilla etenkin
hankausoireyhtyma. | kiertajakalvosimen
ongelmien hoitokeino-
Pidemmalla aikava- | na ja ennaltaehkéise-
lilla kuitenkin pelkkd | vassa  merkityksessa
kinesioteippaus  ei | liikelaajuuksien lisaan-
auta enempad kuin | tyminen Kkautta. Pi-
muu teippaus kivun | demmélld  aikavalilla
lieventymisessa tai | kuitenkaan Kine-
liikkuvuuden séilyt- | sioteippauksesta ei ole
tamisessa. hyotyd, joten esimer-
Kiksi liikelaajuuksia
tulee hoitaa eri mene-
telmin.
Andersen, Tutkimukseen Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimuksessa kavi | Vastuskuminauhan
Lars L, An- | osallistui 16 26-55- | tuksena oli tutkia ja | ilmi, ettd kdsipainoja | avulla tehdyt harjoitteet
dersen, vuotiasta  naista, | vertailla  ylaraajan | ja vastuskuminauhaa | osoittautuivat tutki-
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Christoffer H.,
Mortensen,

Ole S., Poul-
sen, Otto M.,
Bjornlund,

Inger  Birthe
T. & Zebis,
Mette K.
2010. Muscle
Activation and
Perceived

Loadind Dur-
ing Rehabili-
tation  Exer-
cises: Com-
parison of
Dumbbells

and  Elastic

Resistance.

joilla ei ollut vaka-
TULE-

sairautta, mutta he

vaa

karsivat  kuitenkin
niska- ja olkapaa-

kivuista.

lihasaktivaatiota

kasipainoilla ja vas-
tuskuminauhalla

tehdyissa kuntoutta-
vissa  harjoitteissa.
Tutkimuksessa  sel-
vitettiin myo6s ndiden
harjoitteiden vaiku-
tusta niska- ja olka-
paan alueen Kipui-

hin.

verrattaessa lihasak-
tivaatiota oli kum-
massakin suuri maa-
ré. Késipainoilla
sekd vastuskuminau-
halla tehdyissa har-
joitteissa  lihasakti-
vaation maaréssa oli

pienenpienia eroja.

Tutkijoiden mukaan
erojen ollessa hyvin
pienid, kuntouttavis-
sa harjoitteissa Voi-
daan kayttad apuna
joko kasipainoja tai

vastuskuminauhaa.

muksen
tehokkaiksi kuin kasi-

myota yhta

painojen avulla tehdyt
harjoitukset. Pesépal-
loilijoiden keskuudessa
ylaraajan

heittokaden

ja etenkin

huoltavia
harjoituksia sekd myos
voimaharjoittelua voi-
daan tehdd vastusku-

minauhan avulla.

Oppaassa voin perus-
tellusti kayttdd voima-
seké huoltoharjoitteina
vastuskuminauhan

avulla tehtavid harjoit-

teita.




