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Liikuntavammojen maard on kasvanut viime vuosina ja sen ennustetaan kasvavan myos
tulevaisuudessa. Liikuntavammalla tarkoitetaan rajoittunutta liikuntakykya tai vammaa,
joka tapahtuu litkkuessa. Urheiluvammalla tarkoitetaan vammaa, joka syntyy urheillessa.
Jotta urheiluvammoja voitaisiin ennaltaehkdistd, taytyy tuntea lajin ominaispiirteet, lajissa
syntyvét urheiluvammat, niiden syntytavat ja riskitekijat.

Pesdpallo on suomalaisten kansallispeli, jossa pelaa vastakkain kaksi joukkuetta. Laji on
monipuolinen ja se vaatii pelaajaltaan muun muassa taitoa, nopeutta ja voimaa. Pesapallo
koostuu useista yksittaisistd lajinomaista suorituksista, kuten heittdmisestd ja
juoksemisesta.

Opinnaytetyossa tavoitteena oli kartoittaa pesdpallossa miesten padsarjatasolla tapahtuvia
urheiluvammoja. Vammojen Kkartoittamisessa kaytettiin itse laadittua kyselyd, joka
toteutettiin  séhkdisesti Webropol -sovelluksella. Kysely ldhettiin - 156 miesten
superpesistason pelaajalle, joista kyselyyn vastasi 51 %. Kyselyn avulla selvitettiin
pesapallossa tapahtuvia vammatyyppeja, vammojen maarid, syntytapoja, sijaintia,
vammojen vaikutusta pelaamiseen sekd vammojen hoitoa. Tarkoituksena opinnéytetydssa
oli tuoda esille pesapallossa tapahtuvia urheiluvammoja, jotta ennaltaehkdisyyn
panostettaisiin enemman.

Kyselyyn vastanneet pelaajat olivat ialtdan keskimaarin 27-vuotiaita ja pelivuosia heilla oli
keskim&arin 19 vuotta, joista superpesisvuosia oli keskim&&rin 5. Urheiluvammoista
akillisia vammoja oli 73 % ja niistd yli puolet tapahtui pelitilanteessa. Poissaoloja
aiheuttaneet urheiluvammat aiheuttivat keskimdarin lahes 5 viikon poissaolon.
Vastanneiden pelaajien urheiluvammoista alaraajoihin kohdistui 45 % ja vamma-alteimmat
kehon osat olivat reisi ja olkapdd. Vammautumiselle altein kudos oli lihaskudos (41 %).
Vastanneet pelaajat arvioivat akillisten vammojensa suurimmaksi riskitekijéksi
lihaskireydet ja rasitusvammojensa suurimmaksi riskitekijaksi toistuvan, yksipuolisen
kuormituksen.
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The amount of sports injuries has grown in recent years and it’s predicted to increase in
future. To prevent from occurring sports injuries we need to know idiosyncrasies of sport
and sports injuries which happen in sport. We also need to know how injuries happen and
risk factors of sport.

Finnish baseball is national game of Finnish people. Finnish baseball is a versatile sport
and it requires from the player skills, speed and power among other things. Finnish
baseball consists of several single performances which are typical in sport for example
throwing and running.

Aim of this thesis is to clarify sports injuries which happen in men’s top division in Finnish
baseball. To clarify injuries we made questionnaire which was then carry out by Webropol-
programme. Questionnaire was sent to 156 men’s top division players. 51 % of answered.
By questionnaire we clarified amount of injuries, type of injuries and location of injuries
among other things. The meaning of this thesis is to bring out sports injuries which happen
in Finnish baseball that people could put more effort on prevention of injuries.

Players who answered to the questionnaire were 27 years old on average and players had
played 19 years on average. 73 % of all sports injuries were acute and over half of those
happened in a game situation. Sports injuries which caused absence led to almost 5 weeks
absence on average. 45 % of players injuries were directed into lower limbs and the most
vulnerable parts of body were thigh and shoulder. Most of the injuries were directed to
muscle (41%). Players who answered the questionnaire evaluated the biggest risk factor
for acute injury was muscle tension and for stress injury was repetitive and one-sided
stress.

Keywords: Sports injuries, Finnish baseball
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1 JOHDANTO

Liikuntavammat on suurin tapaturmaluokka Suomessa ja niiden maaré lisdantyy koko ajan.
Vuonna 2003 Suomessa tapahtui 338 000 liikuntavammaa. Suurin osa liikuntavammoista
Suomessa on akillisia vammoja (65-80 %). Akilliset vammat eivit valttamatta ole heti
vakavia, mutta saattavat altistaa vanhempana tuki- ja liikuntaelimiston ongelmille.
(Parkkari ym. 2004, 3889; Parkkari 2005, 567.)

Liikuntavammalla ja urheiluvammalla on merkityseroa, vaikka niitd kaytetddn toisinaan
rinnakkain. Liikuntavammalla voidaan tarkoittaa urheilun tai muun liikunnan aikana
sattunutta vammaa, mutta my0ds rajoittunutta liikuntakykyd. Urheiluvammalla taas
tarkoitetaan nimenomaan urheilun aikana tapahtunutta vammaa. Nykysuomen sanakirjan
mukaan urheiluvamma tarkoittaa urheillessa tapahtunutta vammaa (Suomalaisen
kirjallisuuden seura 1980, 214). (Kujala 2008.)

Pesapallo on suomalaisten kansallispeli, jota on pelattu Suomessa vuodesta 1922 l&htien
(Kallio 2004). Se on monipuolinen joukkuepeli, jota pelataan sdintdjen mukaisella kentélla
sédantdjen maardamin valinein (Hameen pesapallotuomarit ry 2008). Pesapallo edellyttaa
pelaajaltaan taitoa, reagointikykya, nopeutta ja voimaa seka henkistd vahvuutta (Varonen
2002).

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd millaisia urheiluvammoja pesapallon
miesten péasarjatasolla esiintyy. Kyselyn avulla selvitettiin pelaajien urheiluvammojen
maaria, vammojen sijaintia, kohdekudosta, vammatyyppid, syntytapaa ja vammojen
vaikutusta pelaamiseen sekd vammojen hoitoa. Tarkoituksemme on saada pesapallon
kanssa tydskentelevat ihmiset kiinnittdmaan huomiota lajissa tapahtuviin vammoihin, jotta
vammojen ennaltaehk&isyyn panostettaisiin  nykyistd enemman. Urheiluvammoja
ennaltaehkéistédkseen tulee tietdd urheilulajin ominaispiirteet seka urheilulajissa syntyvét
vammat, niiden syntytavat seka riskitekijét.



2 PESAPALLO LAJINA

Pesapallo on suomalaisten oma kansallispeli, jonka kehittdjand pidetddn Lauri “Tahko”
Pihkalaa. Pesépallo on kehitetty edeltdjastdan pitkapallosta ja ensimmdinen koeottelu
pelattiin vuonna 1920. Lopullisesti pitk&pallosta pesapalloon siirryttiin vuonna 1922,
jolloin julkaistiin ensimmadiset viralliset pelisaannét. (Kallio 2004.)

Pesapallon pelaajat jaetaan joukkueisiin idn ja sukupuolen mukaan. Tytdille ja pojille on
omat joukkueensa. Nuorimmat pelaajat ovat alle 8-vuotiaita ja he pelaavat G-joukkueessa.
G-joukkueesta ylospdin joukkueita on kahden ikdvuoden vélein, tyt6illa 19- vuotiaaksi ja
pojilla 21-vuotiaaksi asti. Talloin tytét pelaavat B-joukkueessa ja pojat A-joukkueessa.
Aikuisten joukkueet jaetaan piirisarjaan, maakuntasarjaan, suomisarjaan, ykkospesikseen
ja superpesikseen, joista piirisarja on alin taso ja superpesis on ylin taso. Jokainen joukkue
joutuu kaymaan kaikki namd tasot Il&pi péé&stdkseen superpesikseen. Miesten
superpesisjoukkueita on Suomessa télla hetkella 12 ja naisten superpesisjoukkueita 11.
Superpesista ja ykkospesistd lukuun ottamatta sarjatasot jaetaan lohkoihin: mita alempi
sarjataso sitd pienempi lohko ja sitd enemmén koko sarjatasolla on Suomessa joukkueita.
Yksittéiset pelaajat saattavat vaihtua joukkueen sisélld, mutta pelaajien siirtymiseen on
omat saantdnsa. Yksittdisen henkilon ei siis tarvitse kayda kaikkia tasoja lapi, vaan jos
hanen taitonsa riittdvat, han voi péaastd suoraan superpesisjoukkueeseen. (Hameen

pesépallotuomarit ry 2008; Suomen peséapalloliitto ry 2004.)

2.1 Pesapallon perussdannot

Pesépallopeli pelataan sdantdjen madritteleméalla kentallda ja pelissd kéytetddn saantdjen
mukaisia valineitd. Pesapallo-ottelussa pelaa vastakkain kaksi joukkuetta. Joukkue
muodostuu enintddn kahdesta pelinjohtajasta ja enintddn 12 pelaajasta. Tavoitteena
pesépallopelissa on tehdd mahdollisimman paljon juoksuja. (Hameen pesépallotuomarit ry
2008.)



Joukkueet ovat vuorotellen toinen sisdavuorossa ja toinen ulkovuorossa. Ulkovuorossa
aktiiviseen pelaamiseen voi osallistua ainoastaan yhdeksan pelaajaa. Ulkovuorossa
joukkueen tehtdva on estdd sisdvuoron joukkuetta tekemistd juoksuja haavoittamalla” tai
”polttamalla” pelaajia. Ulkovuoron joukkue on kentdlla ottamassa sisavuoron pelaajien
lyomid palloja kiinni. Ulkovuorolaiset yrittdvat heittdd pallon pesddn ennen kuin
sisdvuoron pelaaja ehtii juoksemaan sinne. Mikali pallo ehtii pesddn ennen juoksijaa,
syntyy palo ja sisdavuoron etenijan juoksuntekoyritys epaonnistuu. Mikéli juoksija taas ehtii
pesaan ennen palloa, hén saa peséturvan ja saa yrittaa jatkaa etenemisté seuraavalle pesélle.
Ulkovuoron pelaaja voi my0s “haavoittaa” sisdvuoron pelaajaa. Haavassa ulkovuoron
pelaaja saa kiinni sisavuoron pelaajan lyonnin ilman, ettd pallo on ehtinyt koskettaa maata.
Talléin kaikki sisdvuoron etenijat, jotka ovat irti pesdstd, haavoittuvat ja heidan

juoksuntekoyrityksensa epaonnistuu. (Hameen pesapallotuomarit ry 2008.)

Sisavuorossa aktiiviseen pelaamiseen voivat osallistua yhdeksdn pelaajaa ja lisaksi
enintdan kolme jokeripelaajaa. Jokaista jokeripelaajaa voi kayttdd kerran yhta sisdvuoroa
kohti. Kotipesassa sisavuoron pelaaja lyd mailalla ulkovuorossa olevan joukkueen lukkarin
hanelle sy6ttdmaa palloa ja yrittadd nédin paasta eteneméaan. Etenijé pyrkii kiertdamaan kaikki
kolme peséé ja lopuksi padseméaén vielé kotipesad palamatta tai haavoittumatta. Jos etenija
onnistuu kiertdmaan pesat, syntyy juoksu. Etenija voi myds paastda omalla lyénnillaan
kiertdmaan kaikki pesat kolmanteen pesaén asti. Talloin etenija on tehnyt kunniajuoksun —
kunnarin — eli sisélld oleva joukkue saa siitd yhden juoksun. (H&meen pesapallotuomarit
ry 2008.)

Pelissa pelataan kaksi jaksoa ja tarvittaessa supervuoropari ja kotiutusottelu. Yksi jakso
sisaltdd nelja vuoroparia (vuoroparissa joukkue on kerran sisalla ja ulkona). Vuoro vaihtuu,
kun sisdjoukkueelle on tullut kolme paloa tai jos siséll4 oleva joukkue ei ole saanut yhden
lyontikierroksen aikana vahintddn kahta juoksua. Saadakseen kaikki kolme pistettd,
joukkueen on voitettava molemmat jaksot. Voittaakseen jakson joukkueen on saatava
jakson aikana enemman juoksuja kuin vastakkainen joukkue. Jos molemmat joukkueet
voittavat yhden jakson, he saavat molemmat yhden pisteen. Viimeisesta pisteesta pelataan
supervuoropari, jossa joukkue pelaa kerran sisalla ja ulkona. Supervuoroparissa péatevét
samat sdannot kuin jaksojen aikana. Supervuoroparissa eniten juoksuja tehnyt joukkue
voittaa pelin ja saa viimeisen pisteen. Jos supervuoropari paattyy tasan tai juoksuja ei

synny, pelataan kotiutuslyontikilpailu. Kotiutuslyontikilpailussa molemmista joukkueista



valitaan viisi ly0jaa ja viisi etenijdd. Toinen joukkue menee normaalisti ulkovuoroon
kentélle. Sisdvuoron pelaajista viisi jaa lyomaéan ja viisi menee kolmannelle pesalle. Lydjat
ja etenijét ovat jaettu pareihin. Lydjan tehtdvdna on saada kotiutettua etenija kolmannelta
pesaltd. Lyojalla on kaytettdvissadn normaalit kolme lyontid. Jos etenija ehtii kotipesaéan

ennen palloa, syntyy juoksu. (Hameen peséapallotuomarit ry 2008.)

Pesapallo-ottelun tuomitsee paatuomari. Paatuomarilla on apunaan myos muita tuomareita,
jotka ovat syottétuomari, 2-tuomari, 3-tuomari ja takarajatuomari. (Hameen

pesépallotuomarit ry 2008.)

2.2 Lajivaatimukset ja pelaajan ominaisuudet

Pesapallo on nopeasti etenevd monipuolinen laji. Se vaatii pelaajalta taitoa, pallosilmaa ja
nopeaa reagointikykya. Pelaajalla tulisi olla rajahtdvad voimaa ja nopeutta, mutta myods
kestavyyttd. Pesdpallossa vaaditaan erityisesti nopeusvoimaa, koska pesapallo koostuu
monista perakkaisistd yksittaisistda maksimaalisista suorituksista. Maksimaalisissa
suorituksissa tarvitaan myos rajahtdvaa voimaa. Pelaajan voimaharjoittelun tavoitteena on
saavuttaa mahdollisimman hyva nopeusvoimakestavyys, jotta suorituskyky sailyisi
mahdollisimman hyvané pelin ajan. Kaikkia ndit4d ominaisuuksia tarvitaan pelin aikana,
mutta tietyt ominaisuudet korostuvat eri pelitilanteissa. Lisaksi pelaajalla taytyy olla ”hyvé
heittokasi”. Hyvalta heittokadeltd vaaditaan oikeaa heittotekniikkaa, koordinaatiota seka
oikeassa maérin liikkuvuutta ja voimaa. Fyysisten ominaisuuksien lisdksi pesépallo
edellyttdd myods henkistd voimaa, joka on térked sek& joukkueen ettd yksilon kannalta.
Henkisesti vahva pelaaja tuo oman osansa joukkueen yhteishenkeen ja pelivireeseen.
Henkistd vahvuutta on myds paineensietokyky, jota tarvitaan useissa tilanteissa,
esimerkiksi kotiutustilanteessa. Ly6jan on onnistuttava lyémaan hyva lyonti, jotta etenija
ehtisi kotipesaan ja tekisi juoksun. (Hyttinen 2004; Varonen 2002.)



3 URHEILUVAMMOJEN JAKO JA ESIINTYVYYS

Urheiluvammat voidaan ryhmitell&d usealla eri tavalla. Vammat voidaan jakaa vamman
syntyperdn mukaan &killisiin vammoihin ja rasitusvammoihin. Vammat voidaan jakaa
my0ds kohteen mukaan, esimerkiksi luu-, hermo- ja pehmytkudosvammoihin tai vamman
ajankohdan mukaan kroonisiksi ja akuuteiksi. Vammariskiin vaikuttavat tekijat jaetaan
sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Ulkoisia tekijoita ovat saatila, harjoittelun kesto, varusteet
ja pelipaikka joukkueessa ja siséisid tekijoita ovat esimerkiksi ik&, sukupuoli, fyysinen
kunto ja motivaatiotaso. (Aalto 2008, 24; Parkkari ym. 2003, 72-73.)

Akilliset vammat syntyvat tapaturman seurauksena.  Tyypillisimpia  akillisia
urheiluvammoja ovat lihas- ja jannevammat, nivel- ja nivelsidevammat seka
luunmurtumat. Kilpailtaessa suoritukset tapahtuvat nopeasti maksimaalisia voimia
kayttden, mika saattaa esimerkiksi johtaa urheilijoille varsin tyypillisen lihasrevahtymén
syntyyn. Esimerkiksi tekniikkavirheet, huonot olosuhteet ja huono valmistautuminen

lisadvat riskia akillisen vamman syntyyn. (Kuopion yliopisto 1996.)

Rasitusvamma syntyy ilman edeltdvad tapaturmaa ja se kehittyy, kun elimiston kuormitus
on liiallista tai yksipuolista eikd elimistd ehdi sopeutumaan rasitukseen. Valttaakseen
rasitusvamman tulisi kuormitusta lisdtd vahitellen. 1an myota osa lihaskudoksesta
korvautuu sidekudoksella, jonka vaikutuksesta lihasten elastisuus ja venyvyys véhenevat,
mikd johtaa rasitusvammariskin lisddntymiseen. My0s tasapainon ja koordinaation
heikentymisella on merkitystd rasitusvammariskin lisaantymiseen. Rasitusvamman voivat
aiheuttaa myos lihaksessa olevat pienet repeamat, jotka hoitamattomina kroonistuvat. Kipu
tuntuu lihaksessa, janteessa tai janteen kiinnityskohdassa sek& liikkuessa ettd levossa.
Tyypillisia oireita ovat myods vamma-alueen turvotus ja arkuus paineltaessa. (Aalto 2008,
22; Peltokallio 20034, 35, 653.)
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3.1 Urheiluvammojen esiintyvyys

Parkkarin, Kannuksen ja Fogelholmin (2004) tekemén tutkimuksen mukaan
liikuntavammat ovat suurin tapaturmaluokka Suomessa. Tutkimuksessa tutkittiin 14-74 —
vuotiaita suomalaisia, joilla ei ollut litkkumisen estvaa sairautta tai vammaa. Tutkimuksen
luvut ovat ilmoitettu 1000 harrastettua tuntia kohden. Tutkimuksen mukaan asiointi- ja
tyomatkaliikunnassa sattuu vahiten liikuntavammoja, keskimé&érin 0,3 vammaa 1000
harrastettua tuntia kohden. Harrasteliikunnassa vammoja sattuu hieman enemman, 0,7
vammaa. Kunto- ja kilpaurheilussa vammoja sattuu selkeésti eniten, 3,1 vammaa. Asiointi-
ja tyomatkaliikunnassa seka harrasteliikunnassa naisten vammautumisriski on suurempi
kuin miesten, kun taas kunto- ja kilpaurheilussa miesten vammautumisriski on hieman
suurempi. Joukkuelajeja ja pallopeleja pelaaville 15-24- vuotiaille miehille sattuu
keskimaarin 7,5 vammaa ja 25-34- vuotiaille keskimaarin 9,2 vammaa. Joukkuelajeja ja
pallopeleja harrastavalla vammojen ilmaantuvuus on huomattavasti korkeampi kuin
kestavyyslajeja tai voima- ja budolajeja harrastavalla. Joukkue- ja pallopeleja harrastavilla
akillisten vammojen osuus on 86 % kaikista vammoista, kun taas kestavyyslajien
harrastajilla vastaava luku on 65 % ja voima- ja budolajeja harrastavalla 66 %. Joukkue- ja
pallopeleja harrastavilla suurin osa on uusia vammoja (75 %) ja vain neljannes on
uusiutuvia vammoja (25%). (Parkkari ym. 2004, 3889-3891.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa (Hootman ym. 2007) seuratuista 15:std eri lajista yli 50 %
urheiluvammoista kohdistuu alaraajoihin. Tutkimuksen mukaan tavallisin vamma oli
nilkan nivelsiteiden venahdys tai revahdys, joita oli 15 % Kkaikista raportoiduista
vammoista. Suomalaisen tutkimuksen (Parkkari ym. 2004) mukaan neljasosa kaikista
vammoista koostuu polvi- ja nilkkavammoista. Parkkarin tutkimuksen mukaan kunto- ja
kilpaurheilussa polvi on altein vammautumiselle sek& naisilla ettd miehilld, mutta naisilla
polvivammoja on enemmaén. (Hootman ym. 2007, 311-319; Parkkari ym. 2004, 3889-
3891.)

Parkkarin, Kannuksen ja Fogelholmin (2004) tutkimuksen mukaan l&hes puolet

suomalaisten liikuntavammoista on venahdyksid, nyrjdhdyksid ja ruhjeita, kun taas



11

murtumia on vain 3 %. Miehilla eniten on vendhdyksid ja nyrjahdyksid, kun taas naisille
sattuu eniten ruhjeita ja kolhaisuja. (Parkkari ym. 2004, 3889-3891.)

Urheiluvammat jaetaan vaikeusasteen mukaan kolmeen Kkategoriaan: pieniin,
keskivaikeisiin ja vaikeisiin. Pienten urheiluvammojen osuus kaikista urheiluvammoista on
71 %. Pieniksi urheiluvammoiksi lasketaan vammat, jotka aiheuttavat 1-7 paivan
poissaolon urheilusta. Keskivaikeiden urheiluvammojen osuus oli 20 % ja vaikeiden 9 %.
Keskivaikeat urheiluvammat aiheuttavat 1-3 viikon lepotauon ja vaikeat yli kolmen viikon
tai pysyvan poissaolon urheilusta. Suomalaisen tutkimuksen (Parkkari ym. 2004) mukaan
noin puolet litkuntavammoista on sellaisia, jotka aiheuttavat vahintd&n yhden vuorokauden
poissaolon harrastuksesta tai tyostd. Keskimaarin poissaolot harrastuksessa ovat 10
vuorokauden mittaisia. (Peltokallio 2003a, 20; Parkkari ym. 2004, 3889-3891.)

Hootmanin, Dickin ja Agelin (2007) tutkimuksessa on seurattu 15:t4 eri urheilulajia
college-ikdisten (yli 18-vuotiaita) harrastamana. Tutkimuksen luvut tarkoittavat
urheiluvammojen maarédd 1000 urheilusuoritusta kohden. Yksi urheilusuoritus tarkoittaa
osallistumista yhden kerran peliin tai harjoituksiin. Tutkimuksen mukaan peleissd (13.8
urheiluvammaa 1000 suoritusta kohden) sattuu 3.5 kertaa enemman urheiluvammoja kuin
harjoituksissa (4.0 urheiluvammaa). Harjoituksissa urheiluvammoja sattuu eniten ennen
pelikautta (6.6 urheiluvammaa), kun taas pelikauden aikana harjoituksissa sattuu
urheiluvammoja selvésti véhemman (2.3 urheiluvammaa). Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd
peleissd urheiluvammoja sattuu eniten miesten amerikkalaisessa jalkapallossa (35.9
urheiluvammaa) ja vahiten naisten softball:ssa (4.3 urheiluvammaa). Harjoituksissa
urheiluvammoja sattuu eniten amerikkalaisessa jalkapallossa kevatkaudella (9.5
urheiluvammaa) ja vahiten miesten baseball:ssa (1.9 urheiluvammaa). (Hootman ym. 2007,
311-319.)

Tutkimuksen (Hootman ym. 2007) mukaan suurin osa seka peleissa ettd harjoituksissa
sattuvista urheiluvammoista aiheutuu kontaktissa toiseen pelaajaan (58 % peleissé ja 41.6
% harjoituksissa). Joissakin lajeissa kontakti toiseen pelaajaan kuuluu lajin piirteisiin,
kuten amerikkalaisessa jalkapallossa, painissa ja miesten jaékiekossa. (Hootman ym. 2007,
311-319))
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3.2 Urheiluvammojen esiintyvyys pesapallossa

Parkkari, Kannus, Kujala, Palvanen & Jarvinen (2003, 72-73) kasittelevat tutkimuksessaan
lilkuntavammojen riskeja ja niiden ehkaisya. Tutkimuksen mukaan pesapalloilijoille sattuu
6.6 vammaa 1000 harrastettua tuntia kohden. (Parkkari ym. 2003, 72-73.)

Laine & Liimatainen (1994) selvittavét pro-gradu-tutkielmassaan Jyvaskylan yliopistossa
pesépalloilijoiden urheiluvammoja ja niistd aiheutuvia haittoja. He Kartoittavat
tutkimuksessaan miesten superpesistasolla sattuvia urheiluvammoja. Tutkielman mukaan
miesten  padsarjatason  pesapalloilijoilla  urheiluvammat  syntyvat  useimmiten
etenemis/syoksytilanteessa, jonka osuus on 36,3 % kaikista vammautumistilanteista.
Useimmiten urheiluvammat sijaitsevat kyynarvarsi/sormi/ranne-alueella, jonka osuus on
18,8 %. Seuraavaksi eniten vammoja kohdistuu selkdén (16,3 %) ja kolmanneksi eniten
reiteen (15,0 %). Neljanneksi ja viidenneksi eniten vammoja kohdistuu olkapaahan (13,8
%). Nilkkaan kohdistuu 11,3 % kaikista vammoista. Selkeé&sti suurin osa (52,5 %)
urheiluvammoista pesépallossa miesten péé&sarjatasolla on lihas- ja jannevammoja.
Toiseksi suurin ryhméa on nivel- ja nivelsidevammat, joita on vain noin puolet lihas- ja

jannevammojen maéarasta (23,8 %). (Laine ym. 1994, 35-36,38.)

Amerikkalaisen tutkimuksen (Randall ym. 2007.) mukaan pesdpallon amerikkalaisessa
versiossa, baseballissa, ylaraajavammoja sattuu selkedsti eniten. Ylaraajavammojen osuus
peleissd sattuvissa urheiluvammoissa on 44,6 % ja harjoituksissa 46,4 %.
Alaraajavammojen osuus tutkimuksen mukaan peleissa on 35,2 % ja harjoituksissa on 31,7
% kaikista sattuneista urheiluvammoista baseballissa. (Randall ym. 2007, 183-193.)
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4 KEHON ERI OSIEN URHEILUVAMMOJA

Urheilijan hyvalla fyysisellad kunnolla ja urheiluvammojen ennaltaehkaisylla on yhteys.
Mit& paremmassa kunnossa urheilija on, sita epadtodennakdisempaé, ettd hanelle sattuu
vammoja. Urheiluvammat heikentévat urheilijan peruskuntoa, alentavat suorituskykyé seka
pidemmalla tahtaimella altistavat uusille tuki- ja liikuntaelinongelmille. Pyrkiessaan yha
parempiin tuloksiin, urheilija ponnistelee suorituskykynsa &éarirajoilla, fyysisesti,
psyykkisesti ja taidollisesti, jolloin vammautumisriski kasvaa (Koistinen 2002, 12).
Urheiluvamman sijainti riippuu usein lajista, jota harrastetaan (esimerkiksi pesapallossa
urheiluvammat kohdistuvat koko kehoon, kun taas juoksijoilla vammat kohdistuvat Iahinna
alaraajoihin). (Gotlin 2008, 2, 16, 48.)

4.1 Olkapaan urheiluvammoja

Olkanivelen toiminta on tasapainoilua liikkuvuuden ja stabiliteetin vélilla. Tasapaino
liikkuvuuden ja stabiliteetin valilla saattaa hairiytya, jos olkanivelen tukirakenteet joutuvat
rasitukselle. Stabiliteetti saattaa vaarantua "heittdjan olkapéassa” voimakkaiden, nopeiden,
laajaa ulkorotaatiota vaativien ja toistuvien heittojen vuoksi. Olkaniveleen kohdistuu
rasitusta, kun energia siirtyy vartalosta késivarteen ja sitd kautta suurella voimalla
heitettdvaan esineeseen, esimerkiksi palloon. Heiton aikana rasitukselle joutuvat
nivelsiteet, nivelkapseli seka rotator cuffin lihakset. Kovien heittojen vuoksi heittajien
olkap&an liikelaajuus on lisdantynyt, etenkin ulkorotaatio suuntaan. (Peltokallio 2003b,
717)

Heittotekniikka on merkittava tekijé olkapddvammaojen synnyssé, silld jo pienetkin virheet
tekniikassa saattavat aiheuttaa vaurioita olkap&an rakenteessa. Vammoja aiheuttava
tekniikkavirhe ei valttamatt4 johdu olkapdin asennosta, vaan esimerkiksi keskivartalon tai
jalkojen véara asento heiton aikana saattaa olla syy vaurioihin. Heittoliike voidaan jakaa
kolmeen osaan: kayntiinpanovaihe, kiihdytysvaihe sek& heiton péaatosvaihe.

Kéyntiinpanovaiheessa kyyndrpda on 90 asteen fleksiossa (koukistuksessa) ja olkapaa
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abduktiossa (loitonnus) sekd maksimaalisessa ulkorotaatiossa. Tama asento venyttaa
toistuvasti nivelkapselia, mika voi aiheuttaa nivelkapselin repedmid, labrum-vaurioita
(rustoinen valli lapaluun nivelpinnalla) tai olkaluun p&a saattaa subluksoitua.
Kiihdytysvaihe alkaa, kun olkaluu aloittaa sisdrotaation ja paattyy kun pallo irtautuu
kadesta vartalon etupuolella. Aluksi vartalo ja olkapdé viedadn nopeasti eteenpéin, jolloin
kyynarvarsi ja kasi jadvat jalkeen. Vartalon liike ja rotaatio vastakkaiseen suuntaan vievat
olkapéata eteenpdin. Tédssa voimakkaassa heiton vaiheessa erityisesti kKyynérpééa joutuu
kovalle rasitukselle. Vaiheen loppupuolella, kun pallo on irronnut kédestd, erityisesti
rotator cuffin lihakset joutuvat kovalle rasitukselle ja saattavat revetd, kun ne yrittdvat
vastustaa olkaluun venytystd. Heiton paatdsvaihe alkaa pallon irrotessa kadesta noin péan
tasolla. Pallon irtaannuttua vartalo ja kasi liikkuvat eteenpain siihen asti kun liike loppuu ja
heitto on suoritettu. Tdma vaihe rasittaa etenkin nivelkapselin posteriorista osaa. Myds
musculus triceps brachii, m. rhomboideus major sek& m. deltoideus posterior joutuvat

kovalle rasitukselle ja saattavat vaurioitua. (Peltokallio 2003b, 733-738.)

Useimmiten olkapédédn luksaatio tapahtuu, kun voimakas isku tai voima kohtaa olkapéaén
kaden ollessa ojennettuna tai koukistettuna paan ylapuolelle. Téllainen tilanne saattaa tulla
esimerkiksi kaatuessa tai kontaktissa toiseen pelaajaan. Kaatuessa, kun kaden liike on
pysahtynyt ja vartalo jatkaa liiketta eteenpdin, olkaniveleen kohdistuu suuri voima. Tamé
kova voima voi aiheuttaa olkaluun paan luisumisen pois nivelkuopastaan. Urheilijat, jotka
tekevat paljon heittoja tai liikeratoja, jotka menevét p&éan ylapuolelta, kérsivat useasti
olkapédan luksaatioista. Olkanivelen luksaatio eteen-alas -suuntaan uusiutuu helposti ja
nivelpussi jaa edestd ja takaa véljaksi. Lopulta nivel voi olla niin 16ysa, ettd se menee
sijoiltaan ihan tavallisissakin liikkeissa. Jos olkanivel menee sijoiltaan usein, on aiheellista
harkita leikkaushoitoa. (Gotlin 2008,80; Peterson ym. 2002a, 193-196.)

4.2 Reiden urheiluvammoja

Padasiassa musculi quadriceps toimii polven ekstensorina ja hamstring-lihasryhma polven
fleksorina, mutta lihasryhmét saavat liikettd aikaiseksi myos lonkkanivelessa. Lihakset
joutuvat suurelle rasitukselle vaikuttaessaan kahteen niveleen. Téllaiset lihakset joutuvat

venyméan enemmaéan kuin yhteen niveleen vaikuttavat lihakset ja ovat ndin alttiimpia
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vammoille. M. rectus femoris on ainoa osa mm. quadricepsid, joka kulkee kahden nivelen
yli. Taman vuoksi repedmat mm. quadricepsisséd ovatkin useasti m. rectus femoriksen
alueella. (Peterson ym. 2002a; Peltokallio 2003a, 249-250.)

Lihasvammoja esiintyy useimmiten lajeissa, joissa on nopeita Kiihdytyksi,
suunnanmuutoksia ja akillisia pysahdyksia. Esimerkkind lihasvamma-alttiista lajista on
pikajuoksu, joka on olennainen osa pesapallopelid. Kun lihaksen sietokyky vylitetdén
nopeilla liikkeilla tai liian suurella rasituksella, lihaksen saiemainen rakenne voi reveta.
Repedmén laajuus vaihtelee pienestd muutaman sdikeen vauriosta jopa koko lihaksen
paksuuden kattavaan repeytymddn. Lihasrepeamid voi tapahtua Kkaikille aktiivisille
henkildille, mutta tavallisemmin niita esiintyy idkkadimmill& urheilijoilla. Raajojen lihakset
sekd voimakkaat ja nopeat lihakset, joilla on lyhyt janneosa, esimerkiksi mm. quadriceps,
ovat erityisen alttiita lihasrepeamille. Vamma-alttiit lihakset toimivat urheilussa yleensé
eksentrisesti, silld juuri eksentrisessé lihastydssd on mahdollista tuottaa suuri voima.
Eksentrisella lihastyolla lihakset séatelevét nivelen liikelaajuutta ja kontrolloivat liikkeitéa.
Monet vaiheet juoksussa edellyttdvat eksentrista lihastyotd. Esimerkiksi juoksun
kithdytysvaiheessa hamstring-lihasryhma toimii enemman polven ekstensiossa kuin
fleksiossa. (Kallio 2008, 26; Liitsola 1987; Peltokallio 2003a, 227.)

Repeamaét reiden takaosaan tapahtuvat kovan venytyksen tai lihaksen rajun ja nopean
supistuksen seurauksena. Yhtéaikainen lonkan koukistus ja polven ojennus yleensd saa
aikaan repeaman. Koko janteen repedminen istuinluusta on myés mahdollinen. Nuorille
urheilijoille sattuu enemman juuri tallaisia koko jénteen irtoamisia. Vamma-aste voi
vaihdella lievastd vaikeaan. Lievad repeaméd on joskus vaikea erottaa paikallisesta
lihaskrampista, kun taas vaikeammassa tapauksessa takareiteen tulee voimakas Kipu,
turvotus ja mustelma. Vaikeasti repeytyneessd lihaksessa tuntuu kohouma lihaksen
vetdytyessd poispdin revahdyskohdasta. Hamstring-lihasvamma on vaikea pitkén
kuntoutuksen sek& herkan uusiutumisen takia. (Gotlin 2008, 193; Peltokallio 2003a, 267,
269, 273.)

Hamstring-lihasten repedmiselle on monia syitd, esimerkiksi lihasepatasapaino saattaa
johtaa lihaksen repedmiseen. Lihastasapaino on tdrkedd etu- ja takareisilihasryhmien
valilla. Lihasryhmien vélilla saattaa olla epdsuhta, jos harjoitteet kohdistuvat péaasiassa

etureiden  lihaksille, kuten jalkakyykyissa ja erilaisissa loikkaharjoituksissa.



16

Lihasepéatasapaino aiheuttaa lihasrepeamié reiden takaosaan  juoksijoilla
ponnistusvaiheessa tai vietdessa polvea eteenpdin, kun hamstring-lihakset eivat ole ehtineet
rentoutua nopeassa liikkeessd. Repedméan lihakseen/lihaksiin saattaa aiheuttaa myods
ylirasitus tai voimakas lihasvdsymys, koska silloin lihas rentoutuu hitaasti ja
epataydellisesti. Kiredt lihakset tai huono lihasvoima saattavat myods olla syyné
repedmiselle. Lihakset pystyvét ehjdén suoritukseen vain silloin, kun voima ja venyvyys
ovat tasapainossa. My6s ymparistd vaikuttaa omalta osaltaan suorituksen onnistumiseen,
esimerkiksi lampdtila tai alusta voi edesauttaa tai estdd vammojen tapahtumista. ( Peterson
ym. 2002a; Peltokallio 2003a, 271.)

Mm. quadricepsin repedmia tapahtuu vdhemman kuin hamstring-lihasryhman repedamié.
Mm. guadricepsin repedma tapahtuu usein kun lihas on venyneessd asennossa ja joutuu
siitd nopeasti supistumaan. Tavallinen syy nelipéisen reisilinaksen repedmé&én on myos
lihaskireys. Lihasten epatasapaino, liian lyhyet palautumisajat seka riittdmaton lammittely

aiheuttavat myos repeytymié. (Peltokallio 2003a, 249.)

Repedmat toistuvat juoksijoilla useasti, ellei niitd hoideta kunnollisella jalkihoidolla ja
kuntoutuksella. Kuntoutusvaiheessa térkeitd ovat venytys- ja liikehoito, jotka vaikuttavat
hyvanlaisen arpikudoksen syntymiseen. Lihasvoiman palautus seka liikkuvuudesta
huolehtiminen ovat myods oleellisia asioita kuntoutumisessa. Koordinaatio pyritdén

sailyttaméan sekd vamman uusiutuminen koetetaan vélttad. (Peltokallio 2003a, 229, 237.)

4.3 Selan urheiluvammoja

Selkélihasten revahdyksia esiintyy useimmiten rdjahtavaa voimaa vaativissa lajeissa.
Useimmiten revahdykset ovat seldssdé musculus erector spinae —alueella (seldn pitka
ojentajalihas). Oireina lihasrevahdyksissa on vihlova kipu kumarasta asennosta noustessa
ja seké revahtymékohdan aristaminen sitd paineltaessa. Oireet alkavat urheilusuorituksen
aikana ja pahenevat vuorokauden kuluessa. Urheilijoilla yleisin syy keski- ja alaselén

Kipuun on lihaksen tai nivelsiteen repedma. (Gotlin 2008, 152; Peterson ym. 2002a, 268.)

Selkalihasten kiinnityskohdat rinta- ja lannenikamien haarakkeissa, seka risti- ja
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lonkkaluussa voivat tulehtua ylikuormituksen seurauksena. Oireena tulehduksessa on
rasituskipu, jolloin lihasta jannitettdessa Kipu tuntuu sen kiinnityskohdassa. Haarakkeita
tunnusteltaessa ne aristavat. Tulehduksen paraneminen kestdad noin muutaman viikon, jos

sen antaa parantua rauhassa. (Peterson ym. 2002a, 271.)

Vélilevyn pullistumat ovat melko yleisia heittolajeissa ja lajeissa, joissa selk&an kohdistuu
kiertoja (esimerkiksi pesapallo). Pullistunut valilevy aiheuttaa &rsytystd hermojuureen
painamalla hermoa suoraan. Hermojuuri saattaa myo6s tulehtua johtuen valilevyn
pullistumasta vapautuvista kemikaaleista. Vélilevyn pullistuma aiheuttaa kipua, joka on
usein pahempaa toisella puolella selkdd. Kipu saattaa myods séteilld toiseen alaraajaan.
Seisoma-asento aiheuttaa vahemman oireita kuin istuma-asento. Harrastuksen jatkaminen
vamman jalkeen riippuu vamman oireista. Lyhimmillddn toipumisaika takaisin
kilpailukuntoon on 6-8 viikkoa, mutta jos pullistuma joudutaan leikkaamaan, toipumisaika
on véhintaan kolme kuukautta. (Gotlin 2008, 154-155.)

4.4 Nilkan urheiluvammoja

Nilkan nivelsidevammat ovat yleisimpid urheiluvammoja. Nilkan ylittdessa
litkelaajuutensa, nivelsiteet voivat revetd osittain tai kokonaan. Oireita ovat verenvuoto
nilkassa, turvotus ja kipu liikutettaessa ja kuormittaessa nilkkaa. Useimmiten vaurioituvat
nilkan uloimmat tai sisemmaét nivelsiteet. Noin 70 % nilkan nivelsidevammoista on
ligamentum talofibulare anterior (FTA) eli fibulan ja taluksen vélisen nivelsiteen vammoja,
joka on yksi uloimmista nivelsiteistd. Syynd tdhdn vammaan on yleensd kantapdan ja
jalkaterdn liiallinen supinaatio esimerkiksi kiven padlle astuttaessa. Nilkan
nivelsidevammoista 20 % on yhdistelm&vammoja, joissa vaurioituu sekd FTA- ligamentti
etté lig. calcaneofibulare eli pohje- ja kantaluun valinen nivelside. Nilkan nivelsidevammat

aiheuttavat yleensd 4-12 viikon tauon harjoittelusta. (Peterson ym. 2002a, 394, 396-398.)

Akillesjanteen repedma saattaa syntyd akillesjdnteen tulehduksen tai riittdmattoman
venyttelyn seurauksena ennen urheilua. Tyypillisesti vamma syntyy tilanteessa, jossa
nilkkaan syntyy kiertoa. Akillesjanteen revetessa pelaaja tuntee napsahduksen nilkassaan.

Palpoitaessa akillesjannettd alueella tuntuu kuoppa eikd lihas toimi. Kovasta kivusta
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johtuen pelaaja ei kykene varaamaan painoa alaraajalleen. Repedmén ollessa vain
osittainen, vamma saattaa ja&ddd huomaamatta vammautumistilanteessa. Akillesjanteen
repedmid voidaan hoitaa konservatiivisesti ja leikkaamalla, riippuen vamman laadusta.
Konservatiivisessa hoidossa nilkan immobilisaatio kestdd kunnes janne on kokonaan
parantunut, mika kestdd noin 6-8 viikkoa. Ongelmana konservatiivisessa hoidossa on
lihasvoiman heikentyminen immobilisaation aikana sekd riski revetd uudelleen
paranemisen aikana. Leikkauksessa riskind ovat erilaiset komplikaatiot, esimerkiksi
leikkaushaavan tulehtuminen. Juokseminen on mahdollista noin neljan kuukauden kuluttua
vammatapahtumasta. (Gotlin 2008, 229.)

Amerikkalaisen tutkimuksen (Nelson ym. 2007) mukaan 10 000 urheilusuoritusta kohden
sattuu 5,2 nilkkavammaa (yksi urheilusuoritus tarkoittaa osallistumista yhden kerran peliin
tai harjoituksiin). Tutkimuksessa on tutkittu seitsema& eri lajia college-ikaisten (yli 18-
vuotiaiden) harrastamana. Peleissa sattuu keskimééarin 9,4 ja harjoituksissa huomattavasti
vahemman eli 3,6 nilkkavammaa 10 000 suoritusta kohden (p<0.001). Suurin osa
vammoista diagnosoitiin nivelsiteiden osittaiseksi repedmaksi (83,4 %). Nilkkavammat

aiheuttivat yleensé alle seitseman paivan poissaolon harrastuksesta. (Nelson ym. 2007.)

4.5 Kyynarvarren, ranteen ja sormien urheiluvammoja

Ranteen fleksorit ja ekstensorit sek& niiden janteet ja jannetupet voivat tulehtua ulkoisen
paineen tai toistuvien ja yksipuolisten liikkeiden takia. Tulehdus saattaa ilmaantua
esimerkiksi otettaessa uusi harjoite kayttéon. Oireina ovat kipu rannetta liikutettaessa, seké
turvotus ja aristus. Tulehduksia voidaan ennaltaehkdista esimerkiksi kuormituksen
asteittaisella lisddmisellda sekd vaihtelevilla harjoituksilla ja oikealla suoritustekniikalla.
(Peterson ym. 2002a, 244.)

Kyyndrvarren luunmurtumat johtuvat usein Kkyynérvarteen osuneista iskuista tai
kyynarvarren paalle kaatumisesta. Iskun osuessa vaurioituu useimmin os ulna ja
kaaduttaessa vaurioituu os ulnan lisédksi usein myods os radius. Onnistuneen hoidon vuoksi
on tarkedd saada molemmat luut oikeaan asentoon. Luiden oikean asennon saavuttamisessa

voidaan kayttdd myos leikkaushoitoa. Kyynérvartta pidetddn kipsissd 6-8 viikon ajan,
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jonka jalkeen toipuminen kestad vield 6-10 viikkoa. (Peterson ym. 2002a, 245.)

Ranteen vammoista yleisin vamma on os radiuksen distaalisen padn murtuma. Murtuma
tapahtuu usein kaaduttaessa eteenpdin ojennetun kaden paalle, jolloin ranne vééantyy
dorsaalifleksioon. Oireena murtumassa on turvotus ja aristus sekd Kkipu rannetta
liikutettaessa. Lievissa tapauksissa oireet eivat valttamatta ole selvid. (Gotlin 2008, 123;
Peterson ym. 2002a, 247-248.)

Ojennetun k&den péalle kaaduttessa, ranteen ollessa dorsaalifleksiossa, saattaa syntyd myos
0s scaphoideumin murtumia (veneluu). Murtuman ollessa keskell& os scaphoideumia, sen
verenkierto saattaa hairiintyd, mika vaikeuttaa paranemista. Urheilijoille vamma on usein
vaikea, silla vamma saattaa vaatia jopa kolmen kuukauden paranemisajan. Oireet 0s
scaphoideumin murtumassa ovat samanlaisia kuin muissakin murtumissa, mutta oireet
saattavat olla heti vammatapahtuman jalkeen lievid. Talléin vammaa voidaan herkasti

luulla pelkaksi nyrjahdykseksi. (Peterson ym. 2002a, 249.)

Peukalon MCP-nivelen mediaalisen ligamentin repedma syntyy, kun peukalo vaantyy
poispain muista sormista esimerkiksi tormatessa toiseen pelaajaan. Oireina vammassa on
Kipu peukaloa liikutettaessa, palpointikipu vamma-alueella, nivelen instabiliteetti seka
verenvuoto, joka aiheuttaa mustelman ja turvotusta. M. extensor digitorumin yhden sormen
distaalisen paan irti repedmisen saattaa aiheuttaa esimerkiksi pallon osuminen sormen
paahan. Vamma aiheuttaa kipua kynnen ja sormen PIP-nivelen valilla eik& sormea pysty
aktiivisesti ojentamaan. Sorminivelten luksaatiot ovat yleisia urheilussa ja 80 %
luksaatioista sijaitsee pikkusormessa tai peukalossa. Nivelsiteet vahingoittuvat vammassa
usein. Sorminivelen luksaation tunnistaa nivelen muuttuneesta ulkomuodosta sekéd kivusta
nivelessa. (Gotlin 2008, 131, 133, 135; Peterson ym. 2002a, 252-253, 256.)



20

5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydomme tavoitteena oli selvittdd pesdpallon pé&sarjatasolla pelaavien miesten
urheiluvammoja. Kartoitimme pesépallossa sattuvia vammatyyppeja, vammojen méaria,

syntytapoja, sijaintia, vammojen vaikutusta pelaamiseen sekd vammojen hoitoa.
Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuoda esille pesapallossa tapahtuvia urheiluvammoja,
jotta niihin kiinnitettdisiin enemman huomiota ja ennaltaehkdisyyn panostettaisiin
paremmin. Urheiluvammojen ennaltaehkdisy edellyttdd lajin perusteellista tuntemusta,
siind olevien riskien tunnistamista ja tarkempaa tietdamysta vammojen laadusta ja niiden
syntymekanismista.

Tutkimusongelmat:

1: Millaisia urheiluvammoja ja kuinka paljon pesapallossa miesten paasarjatasolla syntyy?

2: Millaisissa tilanteissa urheiluvammat syntyvéat miesten paasarjatasolla pesapallossa?

3: Miten urheiluvammat ovat vaikuttaneet peséapallon pelaamiseen/harjoitteluun miesten

paasarjatasolla?

4. Miten urheiluvammoja on hoidettu pesapallossa miesten paasarjatasolla?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Sopimuksen opinnédytetydstamme teimme Suomen pesapalloliitto ry:n koulutus- ja
valmennuspaallikon kanssa. Vastatessaan kyselyymme pelaajat antoivat luvan kayttaa

tietojaan opinndytetydssamme.

Joukkueiden pelinjohtajien sahkopostiosoitteet saimme Suomen pesapalloliitto ry:n
superpesiksen yhteysassistentilta. Joukkueiden pelin- tai joukkueenjohtajilta saimme

pelaajien sahkopostiosoitteet.

6.1 Kohderyhma

Toteutimme valtakunnallisesti kattavan kyselyn. Kohdistimme kyselymme Kkaikille
Suomen 12 miesten superpesisjoukkueelle, joista tavoitimme kuitenkin vain 11 joukkuetta.

Lahetimme kyselyn 156 pelaajalle.

Sukupuolten vastakkainasettelun valttdmiseksi teimme kyselyn vain miehille. Valitsimme
miehet, koska arvelimme heidan pelinsd olevan riskialttiimpaa. Halusimme kohdistaa
tyémme juuri paasarjatasolle, koska siind pelaaminen ja harjoittelu ovat vaativimpia ja
niihin kaytetddn enemman aikaa kuin alemmilla sarjatasoilla. Valitsemalla paésarjatason
pyrimme selvittdmdén mahdollisimman tarkasti juuri pesapallon aiheuttamia vammoja,
siltd osin kuin se on mahdollista, koska emme pysty eliminoimaan muun vapaa-ajan/tyon
vaikutuksia toimintaan. Tamén tason pelaajat ovat pelanneet jo useita vuosia, joten heilla

lajin fysiologiset vaikutukset ndkyvat selvimmin.
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6.2 Kysely

Urheiluvammojen selvittdamiseksi laadimme kyselyn, joka toteutettiin kevéalla 2008
kayttden  Webropol -sovellusta. Webropol -sovelluksella  pystyy tuottamaan
kyselytutkimuksen lomakkeen luonnista raportointiin asti. Kyselyyn voidaan luoda
erilaisia kysymystyyppeja esimerkiksi avoimia ja monivalintakysymyksia. Linkki kyselyyn
ldhetetddn vastaajille sahkopostilla, mink& jalkeen he voivat vastata kyselyyn milloin
haluavat. Kyselyn paatyttyd kyselyn laatijalla on mahdollisuus saada perusraportti

tuloksista Webropol -sovelluksesta.

Kysymykset tehtiin tutkimusongelmiemme seka lahdemateriaalin pohjalta. Kyselyssamme
oli 335 kysymystd, joista yksi pelaaja vastasi vammojen maéaarastd ja laadusta riippuen
korkeintaan 65 kysymykseen (Liite 1 ja 2). Kysely oli jaettu kehonosittain ja jokaiselle
kehonosalle oli omat kysymyksensd, minkd vuoksi kysymyksia oli paljon. Kysely sisalsi
valinta-, monivalinta- seka avoimia kysymyksid. Kyselyn alussa oli perustietoja selvittavia
kysymyksia esimerkiksi pelipaikka ulko- ja sisapelissé ja ikd. Peruskysymysten jéalkeen
pelaajan tuli mé&éritelld lyhyesti kolme vakavinta urheiluvammaansa superpesisuransa
ajalta. Valittuaan kolme vakavinta urheiluvammaa, pelaajan tuli vastata sitd kehonosaa

koskeviin kysymyksiin. Pelaajien henkil6tiedot eivét tulleet ilmi misséan vaiheessa.

Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa. VVastausmé&éran jaatya odotettua vahaisemmaksi,
pidensimme vastausaikaa vield kahdesti noin viikolla. Molemmilla kerroilla lahetimme
pelaajille sahkopostia ja pyysimme heitd vastaamaan kyselyyn. Lahetimme sahkdpostia
my0s pesapallon pelaajayhdistykselle Huippupesapalloilijat ry:lle ja pyysimme heita

informoimaan pelaajia kyselysté.
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6.3 Tulosten analysointimenetelma

Kyselyssa kayttamdmme Webropol-ohjelma kerdsi automaattisesti pelaajien vastaukset
yhteen. Sydtimme Webropol-ohjelmasta saamamme tulokset Microsoft Office Exel
2003:een ja laskimme vammojen maaria kayttden Exelid. Vastausmadrien prosentit
laskimme manuaalisesti kayttden laskinta. Laskemiemme prosenttien pohjalta teimme

opinnaytetydssdmme olevat taulukot k&yttden Exelia.
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7 TULOKSET

Vastauksia kyselyyn saimme 79 pelaajalta eli vastausprosentiksi muodostui 51. Kyselyyn
vastatessaan pelaajien taytyi valita kolme vakavinta vammaansa superpesisuransa ajalta,
jolloin kyselyyn vastanneet raportoivat yhteensda 185 urheiluvammaa superpesisuran
aikana. Vastanneiden pelaajien keski-ik& oli 27 vuotta (nuorimmat pelaajat olivat 18 vuotta
ja vanhin 39 vuotta). Pelaajat olivat pelanneet pesapalloa keskiméérin 19 vuotta (pelivuosia
pelagjilla oli 9-32 wvuotta), joista superpesisvuosia oli keskimadarin 5 vuotta

(superpesisvuosia pelaajilla oli 0-18 vuotta).

Vastanneista pelaajista 38 % pelasi ulkopelissé polttolinjassa (polttajat, 2-vahti, 3-vahti).
Ulkopelissé etukentalla (sieppari, 1-vahti) pelasi 20 %, takakentalla (kopparit) 17 % ja

jokerina 17 % vastanneista pelaajista. Lukkareita oli 9 % vastaajista.

Sisépelissa vaihtajan roolissa pelasi 38 % vastanneista. Kotiuttajien osuus vastanneista oli

28 %, kuten etenijoidenkin osuus. Y leispelaajana pelasi 6 % vastanneista.

Urheiluvammojen laatu ja uusiutuminen

Miesten superpesiksessd raportoiduista urheiluvammoista suurin osa oli &killisesti
tapahtuneita vammoja. Akillisten vammojen osuus kaikista vammoista oli 73 % ja
rasitusvammojen osuus oli vain noin neljannes, 27 %. Rasitusvammoista uusiutui 44 % ja

akillisistd vammoista 28 %.
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Loukkaantumiset peleissa, harjoituksissa ja verryttelyissa

Pesdpallossa miesten péésarjatasolla loukkaantumisista tapahtui peleissé 56 % ja
harjoituksissa 42 % (Kuvio 1). Peleissa sattuneet urheiluvammat jakautuvat ulkovuorossa

(25 %) ja sisdvuorossa (31 %) syntyneisiin. Verryttelyissa tapahtui 3 % loukkaantumisista.

pm—

Pelin aikana
s I, . o5
sisavuorossa
Pelin aikana
I
ulkovuorossa

Verryttelyssé F 39
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KUVIO 1. Loukkaantumiset peleissd, harjoituksissa ja verryttelyissa; prosentuaalinen
jakauma.

Urheiluvammojen vaikutukset peleihin ja harjoituksiin

Pesapallossa miesten péésarjatasolla pelaavista vastaajista ldhes puolet joutui
keskeyttaméan pelin (49 %) vamman saatuaan (Kuvio 2). Pelaajista 41 % jatkoi pelaamista
vajaatehoisesti vammatapahtuman jélkeen. Lopuilla 9 %:lla vamma ei vaikuttanut

loppupeliin lainkaan.

Keskeytin pelin 49 %

Pelasin

0,
vajaatehoisesti 41 %

Ei mitenk&an 9 %

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

KUVIO 2. Vamman vaikutus peliin, jossa vamma sattui; prosentuaalinen jakauma.
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Vastanneista pelaajista kolme neljasosa (76 %) keskeytti harjoituksen vammatapahtuman
jalkeen (Kuvio 3). Pelaajista 21 % jatkoi harjoittelua vajaatehoisesti ja 4 %:lla vamma ei

vaikuttanut mitenkaan.

Keskeytin
harjoitukset

76 %

Harijoittelin
vajaatehoisesti

21 %

Ei mitenk&an 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

KUVIO 3. Vamman vaikutus harjoituksiin, joissa vamma sattui; prosentuaalinen jakauma.

Urheiluvammojen aiheuttamat poissaolot

Akilliset- ja rasitusvammat, jotka aiheuttivat poissaoloja, johtivat keskiméairin ldhes 5
viikon poissaoloon pelaamisesta. Poissaoloja aiheuttaneet &killiset urheiluvammat
aiheuttivat keskiméaarin lahes 7 viikon poissaolon peleistd ja lahes 5 viikon poissaolon
harjoituksista. Poissaoloja aiheuttaneet rasitusvammat johtivat keskimé&érin lahes 4 viikon

poissaoloon peleistd ja/tai harjoituksista
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Urheiluvammojen sijainti kehonosittain

Pesapallossa miesten péésarjatasolla alaraajojen urheiluvammoja oli 45 % Kkaikista
vammoista, 38 % oli ylaraajan vammoja ja vartalon vammoja oli 18 %. Vamma-alteimmat
alueet olivat reisi ja olkapdd, joiden molempien osuus kaikista raportoiduista
urheiluvammoista oli 20 % (Kuvio 4). My0s seldn (12 %) urheiluvammat sek& nilkan-,
jalkaterén- ja varpaiden -alueen (12 %) urheiluvammat erottuivat muiden raportoitujen
urheiluvammojen maaristd. Sen sijaan kyynérvarren sekd kaulan- ja niskan alueen

urheiluvammoja ei raportoitu lainkaan.

Reisi 20 %

Olkapaa 20 %
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Nilkka/Jalkaterd/Varpaat
Polvi

Sormet

Sédri/pohje
Lonkka/Lantio
Kyynérpaa

Vatsa

Ranne/kammen
Rintakeh&

Olkavarsi

Paa

Kyynarvarsi

Kaula/Niska |0 %

0% 5% 10 % 15 % 20 % 25%

KUVIO 4. Urheiluvammojen sijainti kehonosittain; prosentuaalinen jakauma.
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Urheiluvammojen kohde kudoksittain

Vammautumiselle altein oli lihaskudos. Lihasvammoja kaikista vammoista oli 41 %, joita
tapahtui kaksi kertaa enemman kuin jannevammoja (Kuvio 5). Jannevammat muodostivat
20 % kaikista raportoiduista vammoista ja l&hes yhté paljon sattui nivelsidevammoja (18
%).

Lihas 41 %
Janne
Nivelside
Luu
Nivel
Siséelin
lho

Aistielin

Sukupuolielin {0 %

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

KUVIO 5. Vammojen prosentuaalinen jakautuminen kudoksittain.
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Akillisten urheiluvammojen vammatyypit

Akilliset urheiluvammat olivat tyypiltaan useimmiten repeamia (39 %) tai venahdyksi ja
revahdyksia (37 %) (Kuvio 6). Nama kaksi vammatyyppida muodostivat kolme neljasosaa
kaikista akillisista urheiluvammoista. Kolmanneksi eniten tapahtui sijoiltaan menoja, joita
oli 11 % &killisistd vammoista. Aivotarédhdyksia ei kyselyssa raportoitu lainkaan, vaikka

paanvammoja raportoitiinkin kaksi kappaletta.

Sijoiltaan meno _ 11 %

Ruhje/Mustelma/Hiertymé/Haava - 6 %

Sisdinen verenvuoto Il %

Aivotarahdys |0 %

0% 5% 10 % 15% 20 % 25% 30 % 3B5% 40% 45%

KUVIO 6. Akillisten vammojen tyypit; prosentuaalinen jakauma.
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Akillisten urheiluvammojen syntytilanteet

Lahes kolmasosa pesdpallon miesten padsarjatason Kkaikista raportoiduista akillisista
vammoista tapahtui juostessa (32 %) (Kuvio 7). Seuraavaksi eniten &killisia
urheiluvammoja tapahtui syoksyessé ja pallon kiinniottotilanteessa, joiden molempien
osuus oli 15 %.

Juostessa 32 %
Syoksyessé
Kiinniottaessa
Heittdessa

Pallon osuessa
Hypatessa
Lihasvoimaharjoitteissa
Tormatessa
Kérkkyessé
Lyonnin/iskun osuessa
Lyodessé

Liukastuessa

Kaatuessa

Muu tilanne

0% 5% 10 % 15% 20% 25% 30 % 35 %

KUVIO 7. Akillisten vammojen syntytilanteet; prosentuaalinen jakauma.
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Akillisen urheiluvamman syntyyn vaikuttaneet tekijat

Pelaajat arvioivat itse vamman syntymiseen vaikuttaneita tekijoitd. Kysymyksessa he
saivat valita useita vaihtoehtoja. Pelaajat arvioivat lihaskireyksien (21 %) vaikuttavan
eniten dkillisen vamman syntyyn (Kuvio 8). Seuraavaksi he arvioivat huolimattomuuden
(14 %) ja olosuhteiden (14 %) vaikuttavan vamman syntyyn. Vastausten perusteella myods

vasymys (10 %) oli riski vammautumiselle.

Lihaskireydet 21 %
Olosuhteet

Huolimattomuus

Vasymys

Nivelen yli-/aliliikkuvuus
Aikaisemmat vammat

Véaaré tekniikka

Huono harjoittelu-/pelialusta
Puutteellinen lammittely/verryttely
Huonot varusteet
Lihasepéatasapaino

Huono fyysinen kunto

Nikamien yli-/alilikkuvuus

Muu

En tieda

0% 5% 10 % 15% 20 % 25 %

KUVIO 8. Akillisten vammojen syntyyn vaikuttaneet tekijat; prosentuaalinen jakauma.
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Rasitusvamman syntyyn vaikuttaneet tekijat

Toistuva, yksipuolinen kuormitus (27 %) oli pelaajien mielestd suurin vaikuttava tekijé
rasitusvamman syntymisessa (Kuvio 9). Myos lihaskireyksilla (21 %) ja liian kovalla

harjoittelu-/pelitahdilla (21 %) oli merkitysta altistuessa rasitusvammoille.

Toistuva, yksipuolinen kuormitus
Liian kova harjoittelu-/pelitahti
Lihaskireydet

Aikaisemmat vammat

Vaara tekniikka

Nikamien yli-/aliliikkuvuus
Lihasepéatasapaino

Huono harjoittelu-/pelialusta
Huonot varusteet

Virheasento

Nivelen yli-/aliliikkuvuus

Huono fyysinen kunto

Muu 2 %

En tieda 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

KUVIO 9. Rasitusvammojen syntyyn vaikuttaneet tekijat; prosentuaalinen jakauma.
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Urheiluvammojen hoito

Urheiluvamman saaneista vastaajista ladkariin hakeutui 51 % ja fysioterapiaan 42 %
(Kuvio 10). Vamman saaneista pelaajista 5 % haki apua muualta, esimerkiksi hieronnasta,

ja 2 % ei hakenut apua mistaan.

Muu - 5%

Ei mikaan FZ %

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

KUVIO 10. Hoitoon hakeutuminen; prosentuaalinen jakauma.
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Lahes neljadsosa (24 %) urheiluvamman saaneista pelaajista kaytti 1&mpo-/kylmahoitoa
vammansa hoitoon (Kuvio 11). Noin viidesosa vastanneista pelaajista kaytti ladkkeita (21
%) vammansa vuoksi. Myo6s fysikaalisia hoitoja (19 %) sai viidesosa urheiluvamman

saaneista pelaajista. Urheiluvammoista 23 % vaati leikkaushoitoa.

Lampd-/kylméhoito 24 %
Laakkeet
Fysikaaliset hoidot
Liikehoito
Teippaus

Tuki

Lasta

Kipsaus

Muu 2%

0% 5% 10 % 15% 20 % 25 % 30 %

KUVIO 11. Vamman hoitoon kaytettavat menetelmat, prosentuaalinen jakauma.



35

8 JOHTOPAATOKSET

Pesdpallossa miesten paasarjatasolla pelaavat pelaajat raportoivat kyselyssa yhteensa 185
tapahtunutta urheiluvammaa. Suurin osa raportoiduista urheiluvammoista oli &killisia
vammoja (73 %). Akillisista vammoista uusiutui 28 % ja rasitusvammoista 44 %. Yli
puolet akillisista urheiluvammoista tapahtui peleissé (56 %). Pelaajista lahes puolet (49 %)
joutui keskeyttdmadn pelin vamman saatuaan ja harjoitukset keskeytti 76 % pelaajista.
Poissaoloja aiheuttaneet urheiluvammat johtivat keskimadrin ldhes 5 viikon poissaoloon
pelaamisesta.

Kyselyyn vastanneiden pelaajien urheiluvammoista alaraajoihin kohdistui 45 %. Vamma-
alteimmat kehon osat olivat reisi ja olkapdd, joiden molempien prosentuaalinen osuus
kaikista tapahtuneista urheiluvammoista oli 20 %. Selkeésti altein kudos vammautumiselle
oli lihas, jonka osuus raportoiduista urheiluvammoista oli 41 %. Vammatyyppi oli

useimmiten repeama (39 %). Myos venahdyksia ja revahdyksia (37 %) raportoitiin paljon.

Puolet vamman saaneista hakeutuu ladkariin (51 %) ja fysioterapiaan 42 %. Yleisin
urheiluvamman takia kéytetty konservatiivinen hoito oli 1ampo-/kylmahoito, jota kéytti 24

% pelaajista.

Pelaajien raportoimista akillisistd urheiluvammoista lahes kolmasosa tapahtuu juostessa
(32 %). Pelaajat arvioivat lihaskireyksien (21 %) olleen suurin altistaja akillisille
vammoille. Rasitusvammojen suurimmaksi riskitekijaksi pelaajat arvioivat toistuvan,

yksipuolinen kuormituksen (27 %).



36

9 POHDINTA

Kyselyyn vastasi 51 % kyselyn saaneista. Alhaisella vastausprosentilla on saattanut olla
merkitysta kyselyn tuloksissa. Alhaiseen vastaajaméédradn on saattanut vaikuttaa
esimerkiksi pelaajien hankaluus saada kayttoonsa tietokonetta, sahkopostiosoitteiden
virheellisyys, pelikauden alusta johtuvat Kkiireet ja juhannusajan pelitauko. Myos
kysymysten suuri madra on saattanut vahentaa vastaajia, vaikka pelaajien ei tarvinnutkaan
vastata kaikkiin kysymyksiin. Pelaajista puolet eivat vastanneet kyselyyn, mika saattaa
vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Osa pelaajista jai taysin tutkimuksen ulkopuolelle,

koska emme saaneet heidan yhteystietojaan.

Kyselyyn vastanneiden pelaajien tuli valita kyselyssamme kolme heille vakavinta
tapahtunutta vammaa, mika on saattanut vaikuttaa tuloksiin. Pelaajan oma kasitys
vammojensa vakavuudesta on vaikuttanut tuloksiin (esimerkiksi onko pelaaja néhnyt
oleelliseksi raportoida mustelmasta, jolloin h&n on jattdnyt vastaamatta kolmannen
vamman osalta kysymyksiin). Pelaajalla on saattanut olla uransa aikana useampia
urheiluvammoja, jolloin hénen on taytynyt valita kolme vakavinta vammaa, mika on

johtanut pienempien vammaojen ulkopuolelle jaantiin.

Tulosten pohdinta

Kyselyssamme  &killisten vammojen osuus kaikista vammoista oli 73% ja
rasitusvammojen osuus oli noin neljannes, 27 %. Pesdapallo on monipuolinen laji ja se
koostuu monista lajille tyypillisistd suorituksista. Pesapallossa on paljon yksipuolisia
suorituksia esimerkiksi heittoja, lyonteja ja juoksemista, mikd saattaa olla syyna
rasitusvammoihin. Suoritukset tapahtuvat nopeasti kuten myos tilanteiden vaihtuminen,
mika puolestaan altistaa &killisille vammoille. Laineen ja Liimataisen (1994, 45) kyselyssa
rasitusvammojen osuus kaikista harjoituskaudella sattuneista vammoista oli 37,5 % ja
pelikaudella sattuneista vammoista 6,3 % (rasitusvammojen osuus kaikista vammoista oli
21,9 %). Rasitusvammojen lisdéntynyt maara saattaa johtua harjoittelun koventumisesta ja

pelin intensiteetin kasvusta. Harjoittelun yksipuolistumisella ja keskittymiselld vain yhteen
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lajiin voi olla oma osansa rasitusvammojen lisadntymisessd. Esimerkiksi ajan puute voi
olla osasyyna rasitusvammoihin, jolloin harjoittelu keskittyy usein lajinomaisiin

harjoituksiin, joka johtaa kudosten yksipuoliseen kuormittumiseen.

Vastaajien &killisista vammoista 56 % tapahtuu peleissa, 42 % harjoituksissa. Vammariski
Kilpailutilanteessa on huomattavan suuri, jopa yli 20 —kertainen harjoitteluun verrattuna
(Parkkari, 2005, 567). Peleissa suoritukset tehdaan nopeasti ja maksimaalisella voimalla.
Harjoituksissa suorituksia ei valttamétta tehdd maksimaalisesti vaan keskitytadn enemmén
lajisuoritukseen. Pelissé akillisen vamman saaneista 49 % keskeytti pelin. Peleissa puolet
vammoista oli niin vakavia, etti ne vaativat pelaamisen keskeyttdmisen. Usein pelaaminen
jatkuu peleissé pienistd vammoista huolimatta. Kyselyssémme 50 % vastaajista jatkoi pelia
vajaatehoisesti tai vamma ei vaikuttanut heidén pelaamiseensa mitenkaan. Harjoituksissa
vamman saaneista 76 % keskeytti harjoitukset. Harjoitusten suuri keskeyttamisprosentti
saattaa johtua suurelta osin siitd, ettd harjoituksissa ei haluta riskeerata omaa terveytta
enempad, koska se ei ole valttdamaténta. Vammatapahtuman jalkeen harjoituksia jatkoi 21
% vastanneista. Vastaajat ovat saattaneet harjoituksissa tehda kuitenkin vain osan
suorituksista ja jattda pois ne harjoitteet, joihin vammalla on ollut vaikutusta (esimerkiksi
rannevamman saanut pelaaja on saattanut tehdé alaraajoihin kohdistuneita harjoituksia).

Vastaajien poissaoloihin johtaneet akilliset- ja rasitusvammat, johtivat keskimaarin lahes 5
viikon poissaoloon peleistd ja/tai harjoituksista. Pitkdn poissaoloajan osasyyna on muun
muassa se, ettd pelaajat valitsivat kolme vakavinta vammaansa eikd pienten vammojen
poissaoloaikoja huomioitu. Neljdsosa vammoista vaati leikkaushoitoa (23 %). Siihen
nahden léhes 5 viikon poissaoloaika on lyhyt. Poissaolo leikkauksen jélkeen saattaa olla
useita kuukausia, mika nostaa poissaoloajan keskiarvoa. Peltokallion (2003a, 20) mukaan
vaikeiksi urheiluvammoiksi luokitellaan sellaiset vammat, jotka aiheuttavat yli 3 viikon
poissaolon urheilusta.

Kyselyyn vastanneiden pelaajien urheiluvammoista alaraajoihin kohdistui 45 %,
ylaraajoihin 38 % ja vartaloon 18 %. Pesépallon lajisuorituksiin ndhden vammat ovat
jakautuneet tasaisesti. Amerikkalaisessa tutkimuksessa (Hootman ym. 2007) seuratuista 15
eri lajista yli 50 % urheiluvammoista kohdistuu alaraajoihin. Ero amerikkalaisen

tutkimuksen ja oman kyselymme tuloksissa saattaa johtua muun muassa siitd, etta
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amerikkalaisessa tutkimuksessa on mukana myos sellaisia lajeja, joissa toiminta painottuu

paaosin alaraajoihin (esimerkiksi jalkapallo).

Kyselyssamme vamma-alteimmat kehon osat olivat reisi (20 %) ja olkapaa (20 %).
Pesdpallo sisaltdd paljon maksimaalisella teholla toteutettavia suorituksia, kuten
pikajuoksun kaltaiset siirtymiset peséltd toiselle. Lahes kaikki reiden vammat olivat
akillisia lihakseen kohdistuneita vammoja. Olennainen lajisuoritus pesépallossa on myods
heittdminen. Pelissd heittojen méaara vaihtelee pelipaikasta riippuen ja harjoituksissa
heittdminen toistuu useita kymmenid jopa satoja kertoja. Taméa selittdd varsinkin
rasitusvammojen maarat olkapaassi. Akillisen vamman olkapaihan saattaa aiheuttaa
esimerkiksi pelin aiheuttama vasyminen ja siita johtuva suoritustason heikkeneminen, mika

altistaa virheellisille suorituksille.

Vuonna 1994 tehdyssé pro gradussa (Laine & Liimatainen) reisivammat (15 %) olivat
kolmanneksi yleisimpid ja olkapaa-/olkavarsivammat (13,8 %) neljanneksi yleisimpia
urheiluvammoja. Reisi- ja olkapddvammojen lisadntymisen syyna saattaa olla esimerkiksi
harjoittelun  koventuminen ja pelien intensiteetin kasvu. Myo6s pyrkiminen
huippusuorituksiin on saattanut aiheuttaa sen, etta lihasten monipuolinen vahvistaminen ja

perushuolto (esimerkiksi venyttely) ovat jadneet vahemmalle.

Lihasvammoja raportoitiin kyselyssamme 41 % kaikista vammoista ja jannevammoja 20 %
(yhteensd 61 % kaikista vammoista). Pesapallossa esimerkiksi kontaktit toiseen pelaajaan
tai hypyt eivat oleellisesti kuulu lajisuorituksiin. Téllaisten tilanteiden pienen maaran
vuoksi pesédpallossa on vahan esimerkiksi luu- ja nivelsidevammoja. Pesépallossa lihakset
rasittuvat monipuolisesti, osa enemman ja osa vahemman. Koska kaikki kehonosat
joutuvat tyoskentelem&dn, vammoja voi olla joka puolella kehoa, mikd selittda
lihasvammojen suurta maarad. Lihasvammojen suurelle maarélle voi olla syynd myos liian
tiivis harjoittelu-/pelitahti, jonka vuoksi kudokset eivat ehdi palautua ennen seuraavaa

suoritusta.

Pro gradussa lihas-/jannevammoja oli 52,5 % kaikista vammoista (Laine ym. 1994, 36.).
Kyselyiden tulosten véalinen prosentuaalinen ero on melko pieni tdssi asiassa. Lihas- ja
jannevammojen lisddntymiseen saattaa vaikuttaa esimerkiksi rasitusvammojen lisaantynyt

maard, koska kyselyssamme rasitusvammat kohdistuivat padosin lihakseen tai janteeseen.
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Kyselyyn vastanneiden pelaajien &killiset urheiluvammat ovat tyypiltddn useimmiten
repedmia (39 %) tai vendhdyksia ja revahdyksia (37 %). Ruhjeita, mustelmia, hiertymia ja
haavoja oli vain 6 % kaikista vammoista. Pesapallo koostuu suurelta osin yksittéisista
maksimaalisista suorituksista, jonka vuoksi lihakset joutuvat tydskenteleméan aarirajoilla,
mika voi olla syynd repedmien suureen madraan. Repedmien maaré vaikuttaa halyttavéan
isolta, mutta prosentuaalisesti se ei kuitenkaan ole vélttdmatta paikkaansa pitéva. Pelaajan
taytyi valita kyselyssamme kolme vakavinta urheiluvammaansa superpesisuransa ajalta,
joiden perusteella han vastasi kysymyksiin. Pelaaja ei valttamatta ole pitanyt esimerkiksi
mustelmaa raportoimisen arvoisena vammana tai hanelle on tapahtunut kolme vakavampaa

vammaa.

Yleisin urheiluvammaan kaytetty hoito oli l&mpo-/kylmahoito (24 % konservatiivisista
hoitomuodoista). Varsinkin kylméhoitoa kéytetaan ensiapuna urheiluvamman sattuessa.
Vasta vamman diagnosoinnin jalkeen mietitddn tarkempia hoitomuotoja, mutta

kylmahoitoa kéytetdén useasti myoés vamman jatkohoidossa.

Vastaajien &killisistd vammoista 32 % sattuu juostessa. Pesapallossa juokseminen on
merkittdva osa lajia ja juoksemaan joutuu peleissa sekd harjoituksissa. Juokseminen
etenkin sisdvuorossa on maksimaalinen suoritus (Hyttinen 2004), mika muiden tekijoiden
kanssa on altistava tekija vammoille. Varsinkin lihakset, jotka vaikuttavat kahteen
niveleen, ovat alttiimpia vammoille kuin yhteen niveleen vaikuttavat lihakset. Kahteen
niveleen vaikuttavat lihakset joutuvat venyméaan eksentrisessa lihastydssa paljon. Juostessa

toimiva téllainen lihas on esimerkiksi m. rectus femoris. (Peltokallio 2003a, 249-250.)

Pelaajien arvioin mukaan lihaskireydet (21 %) olivat suurin riskitekija akilliselle
vammalle. Syita lihaskireyksille voivat olla muun muassa rakenteellisista syyt (esimerkiksi
lihasten joustamattomuus ja luisten osien muoto) ja elimiston lampé6tila (Koistinen 2002,
30). Myos venyttelyn laiminlydminen vaikuttaa lihaskireyksien muodostumiseen. Kireat
lihakset eivat salli nivelen tayttd liikelaajuutta, jolloin vammariski kasvaa (esimerkiksi

juostessa kiredt hamstring-lihakset voivat revahtad) (Peterson ym. 2002b, 99).

Rasitusvammojen riskitekijoiksi pelaajat arvioivat toistuvan, yksipuolisen kuormituksen

(27 %). Rasitusvamma kehittyy, kun elimiston kuormitus on liiallista tai yksipuolista eik&
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elimistd ehdi palautumaan ennen seuraavaa suoritusta (Aalto 2008, 22). Pesépallossa
erityisesti heittoliike on toistuva ja yksipuolinen suoritus, joka rasittaa erityisesti olkapaata.

Tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Mielestamme  saavutimme  tavoitteemme  hyvin  ja  saimme  vastaukset
tutkimusongelmiimme. Selvitimme lajissa sattuvat vammatyypit, vammojen madarat,
syntytavat, sijainnin, keston sek& vammojen vaikutuksen pelaamiseen ja vammojen
hoidon. Lajin kannalta olisi tarked4 tietdd lisdksi muun muassa sattuuko eri pelipaikoilla
enemman vammoja kuin toisella ja minkalaisia vammoja tai onko ialla merkitysta
vammojen maariin. Naiden tietojen pohjalta ennaltaehkéisya voitaisiin kehittdd enemmaén
yksilokeskeisemmaksi, kun tiedetddn minkalainen vaikutus esimerkiksi ialla tai

pelipaikalla on loukkaantumiseen.

Opinnaytetydomme tulosten avulla voi panostaa urheiluvammojen ennaltaehkéisyyn
pesépallossa. Perusteellisempi ja yksilokeskeisempi ennaltaehkaisy edellyttdd pidemmélle

vietyja tutkimustuloksia, kuten aiemmin mainittiin.

Kysely

Kyselyn avulla saavutimme tavoitteemme ja saimme Kkyselystd vastaukset
tutkimusongelmiimme. Kyselyn rakenne olisi kuitenkin pitanyt olla hieman toisenlainen,
jotta olisimme voineet vieda tulokset ”pidemmalle”. Vastaajien kannalta kysymyksia olisi
pitanyt olla huomattavasti vdhemman ja kysymysten rakenteeltaan lyhyempid, jotta
kyselyyn vastaaminen olisi nopeutunut sekd kysymysten ymmartdminen helpottunut.
Joidenkin kysymysten vaihtoehtoja olisi taytynyt muotoilla uudelleen, jotta pelaajat

olisivat ymmaértaneet paremmin, mitd vaihtoehdoilla tarkoitetaan (esimerkiksi liikehoito).
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Opinnaytetydn prosessi

Meille oli alusta asti melko selvéd, ettd teemme opinndytetyon yhdessd ja aiheenamme
ovat urheiluvammat. Pesédpallosta oli meilla molemmilla tietoa jo ennestdan, joten
paadyimme siihen. Paadyimme Kkartoittamaan kyselyn avulla pesapallossa sattuvia
urheiluvammoja huomioiden koko keho. Opinndytetydsuunnitelmaa tehdessa tyon tavoite,
tarkoitus ja tutkimusongelmat saivat lahes lopullisen muotonsa, ja suunnitelma valmistui
joulukuussa 2007. Suunnitelman teko sujui helposti ja tiesimme alusta asti tekevdmme

kyselyn.

Kyselyn tekemisen koimme haastavaksi ja aikaa vievéksi. Kyselyn tekeminen ei ollut niin
yksinkertaista kuin kuvittelimme, koska kaikki kysymykset ja niiden rakenne piti miettia
tarkasti. Webropol -sovellus ei ollut meille ennestdén tuttu, joten pelkdstdan sen kayton
opettelu tuntui valilla tyolaaltd. Kysely valmistuikin huomattavasti aikataulusta jaljessa.
Syyné siihen olivat muun muassa vaikeudet Webropolin kaytdssa, kyselyn tekemisen
hitaus, mutta myds osaltaan oma tietdamattomyytemme. Kyselyn suunnittelu olisi pitanyt
aloittaa heti opinndytetyosuunnitelman valmistumisen jalkeen, mutta aloitimme
suunnittelun vasta helmikuun 2008 alussa, koska luulimme kyselyn tekemisen olevan
yksinkertaista. Olisimme kaivanneet ennen kyselyn tekemista pienta opastusta Webropol -

sovelluksesta.

Opinndytetyon véliversion esitys oli toukokuussa 2008. Emme olleet saaneet l&hetettyé
kyselya siihen mennessd, koska useita séhkdpostiosoitteita puuttui ja teoreettista
viitekehystakin oli vain muutama sivu. Lahetimme toukokuun lopussa kyselyn kuitenkin
niille pelaajille, joiden sdhkdpostiosoitteet meilld oli. Saimme kesdkuun alussa vield

muutamia pelaajien osoitteita ja lahetimme kyselyn myds heille.

Emme olleet kesédn aikana yhteydessa toisiimme, koska péaatimme pitdd tauon
opinnédytetyon teosta. Elokuun alussa jatkoimme opinnédytetyon tekemistd. Jatkaessamme
tyotd motivaatiomme oli hieman “hukassa”. Saatuamme teoreettisen viitekehyksen pohjan
tehtyd, aloitimme tulosten analysoinnin, mikd nosti motivaatiotamme ty6td kohtaan.
Tulokset olivat mielestdamme mielenkiintoisia. Osa tuloksista oli yllattavi4, osa taas
odotettuja. Emme saaneet tehtyd haluamiamme taulukoita Webropol —sovelluksella, joten

kaytimme Exelid. Exelilla taulukoiden tekeminen oli helppoa ja sujui nopeasti, mutta
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kyselyn rakenteen vuoksi jouduimme laskemaan taulukoiden numeeriset arvot

manuaalisesti laskimen avulla.

Olisimme halunneet vertailla kyselyn tuloksia kesken&én, mutta kyselyn rakenteen vuoksi,
se olisi ollut lilan monimutkaista ja aikaa vievad. Saimme kysymysten avulla kuitenkin

vastaukset tutkimusongelmiimme.

Olemme tyytyvéisid saatuamme opinndytetyon tehtyd, mutta olisimme kuitenkin halunneet
tehdd tyon teoreettisesta viitekehyksestd laajemman ja viedd tuloksia “pidemmalle”.
Opinnaytety6td tehdessimme opimme tuntemaan erilaisia urheiluvammoja, kayttdméaan
Webropol -sovellusta, Exelid, SPSS -taulukkolaskentaohjelmaa sek& opimme paljon

kyselyn tekemisestd. Myds tiedonhankintataitomme paranivat opinnaytety6té tehdessa.
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LITTEET

LIITE 1. Kyselyn perustietokysymykset

Kysymysten kohdalla oleva * (t&hti) tarkoittaa avointa kysymysté

2) Miké& on syntyméavuotesi? *

3) Montako vuotta olet pelannut pesapalloa? *

4) Montako vuotta olet pelannut superpesis-tasolla? (&l& laske kuluvaa kautta) *

5) Miké on tavallisin pelipaikkasi ulkopelissa?
- Lukkari

- Etukentt& (sieppari, 1-vahti)

- Polttolinja (2-vahti, 3-vahti, polttajat)

- Takakentta (kopparit)

- Jokeri

6) Mika on tavallisin roolisi sisapelissa?
- Etenija

- Vaihtaja

- Kotiuttaja

- Yleispelaaja



LIITE 2. Kyselyn olkapaa -osio

30) Oliko olkap&ahan kohdistunut vammasi

- &killinen vamma (Jos vastasit "akillinen vamma”, vastaa kysymyksiin numero 31-41 ja
50)

- rasitusvamma (Jos vastasit "rasitusvamma®, vastaa kysymyksiin numero 42-50)

OLKAPAAN AKILLISET VAMMAT

31) Mihin olkapéaan akillinen vammasi kohdistui?
- luuhun

- lihakseen

- j&nteeseen

- nivelsiteeseen

- ihoon

- niveleen

32) Millainen olkapaéhan kohdistunut akillinen vammasi oli?
- venéhdys/revahdys

- sijoiltaan meno

- murtuma

- repeama

- ruhje/mustelma/hiertyma/haava

- siséinen verenvuoto

33) Missa tilanteessa olkapaahan kohdistunut akillinen vammasi sattui?
- heittaessa

- kiinniottaessa

- hypétessa

- syoOksyessa

- lyodessa

- tormatessa

- kaatuessa

- liukastuessa

- pallon osuessa

- lyénnin/iskun osuessa

- lihasvoimaharjoitteita tehdessd, missé liikkeessa? *
- muussa tilanteessa, missa? *

34) Mika altisti sinut olkap&&han kohdistuneelle dkilliselle vammalle? (Voit valita
useamman vaihtoehdon)

- lihaskireydet

- vaara tekniikka

- huolimattomuus

- vasymys

- nivelen yli-/aliliikkuvuus

- aikaisemmat vammat

- olosuhteet



- puutteellinen lammittely/verryttely
- muu, mika? *
- en tiedd

35) Sattuiko olkapadhan kohdistunut akillinen vammasi
- pelin aikana sisdvuorossa

- pelin aikana ulkovuorossa

- harjoitusten aikana (Siirry kysymykseen numero 35b)
- verryttelyssa (Siirry kysymykseen numero 36)

35a) Miten olkapaahéan kohdistunut akillinen vammasi vaikutti siihen peliin, jossa vamma
sattui?

- ei mitenk&an

- pelasin vajaatehoisesti

- keskeytin pelin

35b) Miten olkapadhan kohdistunut &killinen vammasi vaikutti niihin harjoituksiin, jossa
vamma sattui?

- ei mitenk&an

- harjoittelin vajaatehoisesti

- keskeytin harjoitukset

36) Onko olkapédahan kohdistunut akillinen vammasi estanyt sinua osallistumasta
vammatapahtuman jélkeisiin peleihin/peliin?

- kylla

- ei (Siirry kysymykseen numero 37)

36al) Jos olkapdéhan kohdistunut akillinen vammasi on estanyt sinua osallistumasta
vammatapahtuman jalkeisiin peleihin/peliin, kuinka moneen peliin?*

36a2) Jos olkapaahan kohdistunut akillinen vammasi on estanyt sinua osallistumasta
vammatapahtuman jélkeisiin peleihin/peliin, kuinka pitkéksi aikaa? (viikkoa) *

37) Onko olkapéaahan kohdistunut akillinen vammasi estanyt sinua osallistumasta
vammatapahtuman jalkeisiin harjoituksiin?

- kylla

- el (Siirry kysymykseen numero 38)

37a) Jos olkapaahan kohdistunut &killinen vammasi on estéanyt sinua osallistumasta
vammatapahtuman jalkeisiin harjoituksiin, kuinka pitkaksi aikaa? (paivaa tai viikkoa) *

38) Oletko hakenut apua olkap&ahéan kohdistuneen akillisen vammasi takia joistakin
seuraavista? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

- 1aakari

- fysioterapia

- muualta, mista? *

- en hakenut apua mistdéan

39) Vaatiko olkap&éhan kohdistunut &killinen vammasi leikkausta?



- kylla
- ei

40) Vaatiko olkapadhan kohdistuneen akillisen vammasi hoito jotain seuraavista? (Voit
valita useamman vaihtoehdon)
- teippaus

- tuki

- lasta

- kipsaus

- la&kkeet

- kylméa-/lampdhoito

- liikehoito

- fysikaaliset hoidot

- muuta, mita?*

41) Onko olkap&ahan kohdistunut &killinen vammasi uusiutunut?
- kylla
- el

OLKAPAAN RASITUSVAMMAT

42) Mihin olkapaan rasitusvammasi kohdistui?
- luuhun

- lihakseen

- j&nteeseen

- nivelsiteeseen

- niveleen

43) Mika altisti sinut olkapaahan kohdistuneelle rasitusvammallesi? (Voit valita useamman
vaihtoehdon)

- lihaskireydet

- virheasento

- vaara tekniikka

- nivelen yli-/aliliikkuvuus

- aikaisemmat vammat

- toistuva, yksipuolinen kuormitus
- lilan kova harjoittelu-/pelitahti

- muu, mika? *

- en tieda

44) Onko olkapaahén kohdistunut rasitusvammasi estanyt sinua osallistumasta
peliin/peleihin?

- kylla

- el (Siirry kysymykseen numero 45)

44al) Jos olkapdéhan kohdistunut rasitusvammasi on estényt sinua osalistumasta
peliin/peleihin, kuinka moneen peliin? *



44a2) Jos olkapaahan kohdistunut rasitusvammasi on estényt sinua osallistumasta
peliin/peleihin, kuinka pitkéksi aikaa? (viikkoa) *

45) Onko olkapdéhan kohdistunut rasitusvammasi estanyt sinua osallistumasta vamman
ilmaantumisen jélkeisiin harjoituksiin?

- kylla

- el (Siirry kysymykseen numero 46)

45a) Jos olkapaahan kohdistunut rasitusvammasi on estanyt sinua osallistumasta
harjoituksiin, kuinka pitkaksi aikaa? (paivaa tai viikkoa) *

46) Oletko hakenut apua olkapd&han kohdistuneen rasitusvammasi takia joistakin
seuraavista? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

- 148kari

- fysioterapia

- muualta, mista? *

- en hakenut apua mistaéan

47) Vaatiko olkapaahan kohdistunut rasitusvammasi leikkausta?
- kylla
- ei

48) Vaatiko olkapaahan kohdistuneen rasitusvammasi hoito jotain seuraavista? (\Voit valita
useamman vaihtoehdon)
- teippaus

- tuki

- kipsaus

- ladkkeet

- kylméa-/lampdhoito

- lasta

- liikkehoito

- fysikaaliset hoidot

- muuta, mita? *

49) Onko olkapéaahan kohdistunut rasitusvammasi uusiutunut?
- kylla
- ei



