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Kateen ja ranteeseen kohdistuu suuri osa golfvammoista. Opinnaytetydn aihealue on rajattu
anatomisesti kyynarvarren puolivalista sormenpdaihin. Amatddripelaajista noin 9-12% saa
ranteen vamman jossain vaiheessa uraansa. Heilla keskimaarainen k&den tai ranteen vam-
man kesto on noin 56 paivaad. Tana aikana pelaaja ei ole vammasta johtuen kyennyt harras-
tamaan lajia. Ammattilaisilla ranteen vammat ovat viela yleisempia. Vuonna 2009 lahes kol-
masosa European Tour pelaajista karsi yhdesta tai useammasta ranteen vammasta.

Opinnaytetydn menetelména on kirjallisuuskatsaus. Tarkoituksena on tuottaa tiedonlahde
kaden ja ranteen vammojen ennaltaehkaisysta golfvalmentajille. Opinnaytetydn tavoitteena
on syventaa valmentajien tietoisuutta aiheesta, jotta heilla on mahdollisuus vaikuttaa vam-
mojen esiintyvyyteen omassa tydssaan. Tulevaisuudessa opinnaytety® mahdollisesti va-
hentaa golfissa syntyvien kaden ja ranteen vammojen maaria.

Golfissa vammat voidaan jakaa rasitusvammoihin ja akuutteihin vammoihin. Rasitusvammat
johtuvat liiallisesta lajiharjoittelusta seka pelaamisesta. Naista yleisimpia ovat jannetupen
tulehdukset seké ranteen epaspesifiset paikalliset kivut. Akuutit vammat syntyvat tyypillisim-
min ohilydnneista, paksuista osumista sek& lyonneistad koviin esineisiin. Yleisia akuutteja
vammoja ovat lihaksen tai sen jannetupen revahdys tai repedma. Swingin tekninen laatu on
litetty vammojen esiintyvyyteen. Riskitekijoita kaden ja ranteen vammoille ovat suuret lyon-
tim&arat, korkea ika, huono l[Ammittely ja rajoittunut ranteen liikkuvuus.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella harjoittelu- ja pelimaarien hallinta ovat tarkeita tekijoita
kaden ja ranteen vammojen ennaltaehkaisyssa. Samoin swingitekniikka seka sopivien vali-
neiden ja lydntialustojen valitseminen vaikuttavat vammojen esiintyvyyteen. Voimaharjoit-
telu vahentdd vammoja. Kaden ja ranteen vammojen ennaltaehkaisysta on vahaisesti tutki-
mustietoa, mutta lisatutkimusta tarvitaan myos golfvammojen ennaltaehkaisysta yleisesti.

Avainsanat golf, urheiluvammat, rasitusvammat, ennaltaehkaisy, ranne, kasi
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A large number of injuries in golf occur to the hand and wrist. This thesis will only focus on
the anatomic region of the hand and wrist, more specifically defined as the area between
the distal heads of the ulna and radius and the fingertips. About 9-12% of amateur players
will get a wrist injury at some point of their career. The average length of hand and wrist
injuries is estimated at around 56 days. During this time, the player is prevented from playing
due to the injury. In professional players, wrist injuries are even more common. During the
2009 European Tour a third of professional players were suffering from one or more hand
and wrist injuries.

The purpose of this literature review was to create a source of information for golf coaches
on hand and wrist injury prevention. The objective was to deepen the knowledge of coaches
about this subject, so they can have an impact on the occurrence rate of these injuries in
their work. In the future this thesis could possibly lower the rate of hand and wrist injury in
golfers.

Injuries occurring in golf can be divided into acute injuries and overuse injuries. Overuse
injuries are a result of too much practice and playing. The most common overuse injuries
are tenosynovitis and nonspecific wrist pain. Acute injuries most commonly occur as a result
of a missed swing, hitting the ground before the ball or hitting a hard object. Common acute
injuries are muscle or tendon sheath pulls and tears. The technical quality of the swing has
been associated with injury rates. Risk factors for hand and wrist injuries include high
amounts of swings, high age, poor warmup and restricted wrist range of motion.

Based on this literature review, balancing the volume of practice and play has a critical role
in hand and wrist injury prevention. Quality of the swing technique, choosing proper gear
and practice surfaces affect the occurrence rate of injuries. Strength training reduces injury
rates. There is little research on hand and wrist injury prevention but more research is
needed on general injury prevention in golf.

Keywords golf, wrist, hand, overuse, prevention, injury, sports injuries
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1 Johdanto

Golf on yha enemmaén koko kansan laji, sitd pelaa nykyaén kaikenikaiset, tasoiset ja
kuntoiset ihmiset. Arviolta 9-12% amattoripelaajista karsii golfin aiheuttamista ranteen
vammoista jossain vaiheessa uraansa. Lisaksi on arvioitu, ettd amatdoreilla keskimaa-
rainen kaden tai ranteen loukkaantumisen kesto on 55,9 paivaa, eli tuona aikana vamma
on estanyt golfin pelaamisen. Ammattilaisilla ranteen vammat ovat vield yleisempia,
vuonna 2009 jopa 30% European Tour pelaajista karsi ranteen vammasta ja naista osa
myds useammasta vammasta samaan aikaan. Huono lyénnin suoritustekniikka, ohi-
lyonti, lydnti kovaan esineeseen seka liiallinen lajiharjoittelu tai pelaaminen ovat yleisim-
mat syyt kaden ja ranteen loukkaantumisille. (Batt 1992; Golfer's Wrist 1977; Gosheger
— Liem — Ludwig — Greshake — Winkelmann 2003; Hawkes- O’Connor — Campbell 2013;
McCarroll — Rettig — Shelbourne 1990)

Kun golfmaila osuu maahan, tardhdyksen koko voiman vastaanottaa kadet ja ranteet.

Isossa osassa lyonteja pelaajia opetetaan "lydmaan pallon Iapi”, jolloin maila jatkaa mat-
kaa palloon osumisen jalkeen maahan. Keskitason tasoituksella pelaavalla amattorilla
tulee yhden kierroksen aikana noin 90 lyOntisuoritusta ja kierroksen kesto on usein yli
nelja tuntia. Vaikka yksittéainen swingi, eli lydntisuoritus, kestaa alusta loppuun alle kaksi
sekuntia, niin amat6oreillakin mailanpaénnopeudet voivat olla yli 50 metria sekunnissa
eli noin 112 mailia tunnissa. (Woo — Lee — Kim — Cheon — Chung 2017; Zouzias — Hendra

— Stodelle — Limpisvasti 2018; Cahalan — Cooney — Tamai -— Chao 1991.)

Kaden ja ranteen alueen vammojen ennaltaehkéisyn kannalta on tarkeaa ymmartaa
swingin eri vaiheiden biomekaaniset vaatimukset, joista selviaa myoés mahdolliset kuor-
mitustekijat. Naistd kuormitustekijdista muodostuu vammamekanismeja ja niiden ym-
martaminen mahdollistaa vammojen ennaltaehkaisyn. (Cabri — Sousa — Kots — Barreiros
2009.)

Opinnaytetyén menetelmana on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa etsitaan
tietoa vammojen esiintyvyydestd, tyypistd, riskitekijoistd sekd vammojen ennaltaeh-

kaisysta.
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2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytety6n tarkoituksena on tuottaa tiedonlahde kaden ja ranteen vammoista ja nii-

den ennaltaehkaisysta golfvalmentajille.

Opinnaytety6n tavoitteena on lisata pelaajien ja erityisesti valmentajien tietotoisuutta ka-
den ja ranteen vammoista golfissa. Taman lisaksi tavoitteena on lisata ymmarrysta vam-
mojen ennaltaehkaisysta ja antaa valmentajille tydkaluja, jotta he voivat itse vaikuttaa
vammojen esiintyvyyteen. Tulevaisuudessa opinnaytetyd mahdollisesti vahentaa gol-

fissa syntyvien kaden ja ranteen vammojen maaria.
Tama tyo keskittyy siihen mité tapahtuu kadessa ja ranteessa. Alue on tarkemmin rajattu

kyynarvarren puolivalistd sormenpéihin. Tydssa ei siis kasitella kyynarpéén eika olka-

varren aluetta.

Metropolia



3 Kaden toiminta ja vammat golfissa

3.1 Kaden ja ranteen vammojen esiintyvyys golfissa

Ranteen vammat ovat yleisia golfissa ja muodostavat ison osan golfissa syntyvista vam-
moista. Ranne oli toisiksi yleisin sijainti vammalle amattoripelaajilla 2006 kirjallisuuskat-
sauksessa, johon sisdllytettiin 10 tutkimusta. 63 tutkimusta sisaltdneessa 2009 tehdyssa
systeemaattisessa katsauksessa paadyttiin samaan lopputulokseen. Molemmissa kirjal-
lisuuskatsauksissa painotettiin swingin tekniikan tarkeytta ja sen biomekaniikan tarkas-
telemista vammojen syntymekanismien selittdmiseksi seka mahdolliseksi ennaltaeh-
kaisyksi. (Cabri ym 2009; McHardy — Pollard — Luo 2006a).

Batt I0ysi 1992 tutkimuksessaan englantilaisista amattdoripelaajista, ettéa ranteen vamma
on yleisin vamma ja etta siita karsii 12% pelaajista. Espanjan valtion vakuutusyhtion mu-
kaan noin 10% golfin harrastajista saa ranteen vamman, ja puolestaan McCarollin tutki-
muksen mukaan 9.5%. Johtavan eli vasemman ranteen, jos kyseessa on oikealta lyéva
pelaaja, vammat ovat yleisempia verrattuna dominoivaan eli oikeaan ranteeseen. Jopa
87% vammoista sattuu johtavaan ranteeseen. (Batt 1992; Golfer's Wrist 1977; Gosheger
— Liem — Ludwig — Greshake - Winkelmann 2003; Hawkes ym. 2013; McCarroll — Rettig
— Shelbourne 1990).

Ammattilaisilla kdden ja ranteen vammat ovat vield yleisempia. 30% 2009 European
Tour pelaajista karsi ranteen vammasta ja osalla heistéa oli useampi vamma samaan ai-
kaan. Heilla vammat ovat useammin seurausta suurista harjoitus- ja pelimaarista. Vaikka
heidan lyontitekniikkansa on yleisesti ottaen hyva ja keho on tottunut golfin tuomaan
kuormitukseen, suuret harjoitusmaarat altistavat silti rasitusvammoille. Liséksi ammatti-
laiset herkemmin jatkavat pelaamista, vaikka heilla olisi kiputuntemus tai vamma. Taman
tuloksena ammattilaisilla vamman uusiutuminen seka pitkittyminen ovat yleisempia kuin

amatdoreilla. (Hawkes, 2013; Mchardy ym. 2006a).

Valtaosan tehdyista tutkimuksista muodostaa postin valityksella toteutetut kyselytutki-
mukset. Loput esiintyvyystutkimuksista ovat toteutettu joko suoraan pelaajia haastatte-
lemalla tai hankkimalla tiedot sairaaloiden ja urheiluklinikoiden tietokannoista. Naista

melkein kaikki ovat retrospektiivisia, eli vastaajia pyydetaan muistelemaan mita vammoja
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heille on tapahtunut. Prospektiivisia tutkimuksia I0ytyi kaksi, joissa seurataan tutkimuk-
sen kulun ajan osallistujien vammautumista. (Cabri ym. 2009; Gosheger ym. 2003 Haw-
kes — O’Connor — Campbell 2013)

3.2 Ranteen liikkeet golfin lydntisuorituksessa

Kirjallisuuskatsauksessa loytyi kaksi tutkimusta missa tutkittiin kaden ja ranteen asentoa
ja niiden kuormitusta swingin aikana. Vaikka molemmat kadet pitavat mailasta kiinni, on
tarkeaa tarkastella liike vaiheittain kummankin ranteen ja kaden liikkeet erotellen. Nain
voidaan ymmartaa paremmin vammojen syntymekanismeja. Syntymekanismien ymmar-
taminen on erityisen tarkedd vammojen ennaltaehkaisyn kannalta. (Cabri ym. 2009; Ca-

halan ym 1991; Chao — Cooney — Cahalan — Tamai 1987.)

Ihmisen ranne muodostuu kahdeksasta pyoéristyneesta ranneluusta, jotka ovat kah-
dessa, neljan luun, rivissa. Ylempi ranneluurivi niveltyy kyynéar- ja varttinaluihin, muodos-
taen ylemman rannenivelen. Ranneluurivit niveltyvat myds toisiinsa, muodostaen alem-
man rannenivelen. Ranneluut ovat sidoksissa toisiinsa nivelsiteilld. Samassa ranneluu-
rivissa olevat luut eivat padse liikkumaan suhteessa toisiinsa paljon, mutta rivi padsee
likkumaan suhteessa toiseen riviin paljonkin. Rannenivelid tukee vahvat nivelsiteet seka

ranteen yli kulkevat kyynarvarren lihasten janteet. (Hervonen 2004: 178-179).

Rannenivelten liikkeet ja niiden aktiiviset likelaajuudet ovat ovat koukistus 60° — ojennus
50°, radiaalideviaatio 20° — ulnaarideviaatio 30°. Deviaatio tarkoittaa sivutaivutusta. Ra-
diaalideviaatio on ranteen sivutaivutus varttindluun suuntaan ja ulnaarideviaatio on tai-
vutus kyynarluun suuntaan. Pronaatio, eli rystysten kdantdminen eteenpain ja supinaa-
tio, eli kAmmenen kaantaminen eteenpain, alkavat kyynarnivelesta. Naissa normaalit ak-
tiiviset liikelaajuudet ovat pronaatiossa 70° ja supinaatiossa 85°. Liikkeet ja niiden laa-
juudet on esitetty kuviossa 1. Kaikkia naita liikkeita tarvitaan golflydnnissa. Saadakseen
aikaan pelkastaan ndmaé k&den ja ranteen liikkeet, samalla mailaa kéddessa pitden, vaatii
se 38 eri lihaksen yhteispelia. Liséksi suurin osa kaden ja ranteen liikkeita tekevista li-
haksista sijaitsevat kyynarvarressa, joten ndiden lihasten toimintaan vaikuttaa myos kyy-
narnivelen asento. (Hervonen 2004: 176-181; Kaltenborn — Evjenthin 1985: 77.)
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Kuvio 1. Rannenivelen liikesuunnat seka kaden pronaatio ja supinaatio, ja niiden liike-
laajuudet.

Golfin lybntisuoritus jaetaan yleensa viiteen eri vaiheeseen. Nama ovat alkuasento, taak-
sevienti, alasvienti, osuma ja saattovaihe. Tyon kannalta olennaisimmat ranteen asennot
on esitelty kuviossa 2. Lyontisuoritusta tarkastellaan kasi kerrallaan, jotta saadaan tarkka
kuva siitd, mita kunnollinen golfswingi vaatii kadelta ja ranteelta. (Hawkes ym. 2013.)

Johtava ranne on swingin alkuasennossa heti ulnaarideviaatiossa. Kun maila nostetaan
taaksevientiin, ranne liikkuu radiaalideviaatioon. Taakseviennin huipulla se on maksi-
maalisessa radiaalideviaatiossa ja kyynarluun puoleiset kyynarvarren kudokset ovat ve-
nytyksessa. Tassa vaiheessa maila vaihtaa suuntaa aloittaakseen alasviennin. Johtava
ranne pitaéa pysya radiaalideviaatiossa, kunnes juuri ennen osumaa se nopeasti liikkuu
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ulnaarideviaatioon, jotta mailan pdahan saadaan maksimaalinen nopeus. Osumahet-
kell& ranne on ulnaarideviaatiossa ja saattovaiheessa johtava kasi supinoituu. (Cohn —
Lee — Strauss 2013; Hawkes ym. 2013.)

Dominoiva ranne liikkuu swingin aikana taysin eri tavalla, kuin aiemmin kuvattu johtava
ranne. Alkuasennossa ranne on neutraaliasennossa mutta likkuu nopeasti maksimaali-
seen ojennukseen taakseviennin aikana. Alasviennin aikana ranne liikkuu kohti kes-
kiasentoa mutta on edelleen osuman aikana lievassa ojennuksessa. Saattovaiheessa

dominoiva kasi liikkuu pronaatioon. (Cohn ym. 2013; Hawkes ym. 2013.)

Kuvio 2. Kaden ja ranteen asennot swingin eri vaiheissa.

|
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Vaikka swingin aikana molemmat k&det pitavat mailasta kiinni, niin laheisempi tarkastelu
paljastaa, etta ranteiden liike on taysin erilainen. Dominoivan kaden ranne liikkuu flek-
sio/ekstensio suunnissa ja johtavan k&den ranne ulnaari- ja radiaalideviaatio suunnissa.
(Hawkes ym. 2013.)

Cahalan ym. 1991 tutkimuksessaan osoittivat, ettd pelaajilla jotka karsivat kasien ki-
vuista on erilainen swingi. Tutkimuksessa verrattiin erilaisista kaden, ranteen tai kyynéar-
varren kiputiloista kérsivien pelaajien swingeja terveiden ja kivuttomien pelaajien muo-
dostaman ryhman swingeihin. Kipuryhméan johtavan kaden liikkerata oli huomattavasti
suurempi swingin aikana kuin terveilla pelaajilla. Varsinkin ulnaarideviaatiossa osuma-
hetkella oli suuri ero, silla se oli 58° kipuryhmalla ja 23° vertausryhmalla. Kuitenkin kun
johtavan ranteen nivelliikkuvuutta verrattiin kliinisesti, oli kipuryhmalla 10-20% huonom-
mat liikelaajuudet kuin terveella vertausryhmalla. Lisaksi kipuryhmalla oli selvasti hei-
kommat ranteen lihasvoimat, koska heidan voimatasot olivat vain 56-84% suhteessa
vertausryhmaan. Myds mailanpaannopeudet olivat noin 10% pienemmat kuin terveella
vertausryhmalla. Miksi swingin aikana ranteen liikerata on suurempi Kipuryhmalla kuin
terveilla pelaajilla, vaikka ranteen liikkuvuus on huonompi muuten? Tutkijat uskovat, etta
kunnollisen golfswingin aikana ranteeseen ja kateen kohdistuu niin suuret voimat, etta
kipuryhman heikentynyt ranteen lihasvoima ei riitd hallitsemaan mailaa, joka taas johtaa
liialliseen ranteen liikerataan swingin aikana. Kipuryhmén johtavan kdden 58° ulnaaride-
viaatio osumahetkelld ylittdad rajusti tAman ryhman ranteen 35° ulnaarideviaatio liikku-
vuuden. Se ylittdé jopa terveen vertausryhman ranteen 40° liikkuvuuden. Kipuryhméassé
olevien pelaajien johtava ranne menee siis joka lyénnilla huomattavasti normaalin liikku-
vuuden yli, joka saattaa selittdéd miksi he karsivét kivuista golfin aikana. (Cahalan ym.
1991; Ruy — Cooney — Askew — An — Chao 1991.)

3.3 Kaden ja ranteen akuutti- ja rasitusvammat

Esiintyvyystutkimuksien perusteella tiedetaén, ettd johtavan kdden vammat ovat ylei-
sempid. Naista suurin osa oli ranteen sivuosien vammoja. Ranteen sivuilla on juuri ne
rakenteet (nivelsiteet, jAnteet seka niitd ympardivat jAnnetupit), jotka supistuvat, venyvat
seka kuljettavat voimia vartalosta mailaan, kun ranne tekee deviaatiosuunnan liiketta.
Liséksi Cahalanin kuvaaman liaallisen ulnaarideviaation aikana ranteen ja kyynarvarren
radiaalipuolen rakenteet joutuvat venymaan normaalin liikelaajuuden yli. (Cahalan ym.
1991; Hawkes ym. 2013; Hervonen 2004: 176-181.)
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Kuormitus nivelille on suuri, koska swingin aikana kasi ja ranne joutuvat kaymaan lapi
suuren liikeradan ja samalla molemmat kadet puristavat mailaa. Puristaminen lukitsee
kadet mailaan kiinni sek& sormien nivelet tiettyyn asentoon. Ranteet eivat myoskaan ole
suorana eli keskiasennossa, kun maila osuu palloon tai maahan, jolloin tarahdyksesta
nivelille tuleva voima ei jakaudu optimaalisesti. (Woo Lee — Kim — Cheon — Chung 2017;
Zouzias — Hendra — Stodelle — Limpisvasti 2018; Cahalan — Cooney — Tamai — Chao
1991.)

Golfissa vammat voidaan jakaa rasitusvammoihin ja akuutteihin vammoihin. Ammattilai-
silla rasitusvammat muodostavat valtaosan vammoista ja amatooreillakin ne ovat yleisia.
(Cabri ym. 2009.)

Rasitusvammalla tarkoitetaan vammoja ja kiputiloja, jotka liittyvat liialliseen kuormituk-
seen. Rasitusvammoihin kuuluvat esimerkiksi jannetupentulehdukset seké rasitusmur-
tumat. Suurin osa Suomen perusterveydenhuollossa hoidettavista rasitusperaisista ki-
putiloista ei tayta spesifisen sairauden kriteereja (kuten jannetupentulehdus), talléin pu-
hutaan vain kaden tai ranteen paikallisesta epaspesifisesta kivusta. Rasitusvammat voi-
vat olla kivuliaita ja pitkakestoisia. Rasitusvammoja esiintyy tyypillisesti lajeissa, joissa
samankaltaista liiketta tai harjoittelua toistetaan jatkuvasti. (Kaden ja kyynarvarren rasi-
tussairaudet: Kaypa hoito- suositus 2013.)

Liiallisella kuormituksella tai ylirasituksella ei tarkoiteta vain harjoittelun tunti- tai paiva-
maaria. Ylirasitus on suhteellista jokaisen yksilon potentiaaliin ja tytkapasiteettiin. Tyo-
kapasiteetilla tarkoitetaan sita tydon maaraa, jonka yksilo voi tehda ennen kuin vasyy niin
paljon, ettei harjoittelu enda onnistu. Jollekin sata punnerrusta paivassa on paljon, toi-
selle se on vahan. Golfissa liiallisen kuormituksen syy amatddreill& on usein huono swin-
gin tekniikka, riittaméaton lammittely tai akillinen harjoittelun maaréan lisdéantyminen. Swin-
gin tekninen laatu on liitetty vammojen esiintyvyyteen. Huonolla tekniikalla paljon pelaa-

minen saattaa olla isoin syy amatddrien rasitusvammoihin. (Cabri ym. 2009.)

Kuten urheilussa yleisesti, niin myds golfissa rasitusvammojen taustalla on harvoin aino-
astaan toistuva rasitus, silla tydoskentelevat kudokset kestavat jatkuvaa kuormitusta poik-
keuksellisen hyvin. Tallaisessa tapauksessa kuitenkin golf ja moni muu hyvin toispuolei-
nen laji saa tietyt kudokset vahvistumaan asteittain ja nain ollen ne myds kestavéat pa-

remmin oikein kohdistettua kuormitusta. Tasta syysta rasitusvammojen taustalla onkin
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usein epasopivat varusteet, tekniikkavirhe, lihasheikkous, lihasepatasapaino, kuormitus-
virhe liikkeessa, puutteelliset harjoitusolosuhteet, liian suuri ja akillinen tehon nosto har-
joitusohjelmassa tai palautumisen véahattely. 1an mukana tuomat vaihtelut tulee myo6s
ottaa huomioon rasitusvammoja tarkasteltaessa. Urheilevien lasten kohdalla rasitusvam-
mojen ennaltaehkaisyssa tulee kiinnittaa erityistd huomiota mahdollisten oireiden taus-
tasyihin. (Mero — Nummela — Keskinen — Hakkinen 2004.)

Hawkes ym. 2013 tutkimuksessa European Tourin pelaajista ilmeni, etta yleisin vamma
oli De Quervainin jannetuppitulehdus. Kadessa tietyilla alueilla janteitd ymparoi tuppi,
joka terveena parantaa janteen liukumista, vahentaa kitkaa ja pitaéd jannetta omalla pai-
kallaan. De Quervainin jannetuppitulehduksessa peukalon kahden (peukalon lyhyt ojen-
tajalihas ja peukalon pitké loitontajalihas) janteen tupen paksuuntuminen seka kulumi-
nen aiheuttaa kipua. Jannetupentulehdus yleensa liittyy ylirasitukseen, mika voi johtua
pitkaan jatkuneesta yksitoikkoisesta liikkeesta tai akillisemmasta venytyksesta. Kipu syn-
tyy, kun tuppi paksunee ja janne ei mahdu kunnolla liukumaan sen sisélla. Esineiden
puristaminen, kuten golf mailan, yhdistettyna ranteen radiaali- ja ulnaarideviaatioon pa-
hentaa oireita. Kyseessa on siis juuri se mita johtava kasi tekee swingin aikana. Tyypilli-
sid oireita ovat paikallinen kipu ja mahdollinen turvotus. (Kaden ja kyynarvarren rasitus-

sairaudet: Kaypa hoito- suositus 2013; Hawkes ym. 2013.)

Jannetupentulehdus eli tenosynoviitti on yleisin rasitusvamma golfissa. Periaatteessa
mika tahansa jannetuppi tai muu janteen ymparyskudos voi tulehtua. Perusmekanismi
on sama kuin ylla kuvatussa De Quervainin jannetupentulehduksessa, mutta vain sijainti
poikkeaa. Peukalon kahden janteen lisdksi muita golfissa yleisia sijainteja jannetupentu-
lehduksille ovat ranteen pikkusormenpuoleisen ojentajan seka ranteen koukistajien jan-
teet. Syyna pidetdan ranteen liikkakayttta tai ylirasitusta, eli liiallista golfin lajiharjoittelua,
huonoa swingin tekniikkaa ja/tai mailan liian kovaa puristamista. Myds &killinen muutos
lyonti- tai grippitekniikassa voi johtaa ranteen ylirasitukseen. Aina jannetupentulehduk-
seen ei tarvita pitkdaikaista ylirasitusta, vaan myos yksittainen jannetupen ylivenyttymi-
nen voi johtaa tulehdukseen. (Cabri ym. 2009; Hawkes ym. 2013; McCarroll 1990; Ry-
hanen 2007.)

Kuormituksen liséksi useat yksil6lliset tekijat vaikuttavat vamman kehittymiseen ja kul-

kuun. Tallaisia tekijoitd ovat esimerkiksi perussairaudet, kuten reuma, sekd poikkeava
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anatomia, kuten arvet tai murtuman jalkitila. Kaikkia syntymekanismeja ei tunneta. Jan-
netupintulehdukset ovat yleisempié naisilla. Janteeseen liittyvien tulehduksellisten sai-
rauksien nimityksissé esiintyy vaihtelua, ja monesti nimitykselle ei ole histologisia tai
anatomisia perusteita. Suomessa puhekielessd kaytetddn sanaa jannetuppitulehdus,
vaikka kyseessé olisikin janteen tai sen ympéaroivan sidekudoksisen rakenteen turvotus,
likakasvu tai arpeentuminen ja todellista tulehdusreaktiota ei olekaan. (Cabri ym. 2009;
Kéaden ja kyynarvarren rasitussairaudet: K&aypéa hoito- suositus 2013; Ryh&nen 2007.)

Muita golfille tyypillisia rasitusvammoja ovat ranteen paikallinen epaspesifinen kipu, in-
tersektiosyndrooma seka erilaiset rannenivelen tai rannekanavan rasitussairaudet. Myos
rasitusmurtumat ovat mahdollisia. Hakaluun hakan rasitusmurtuma on yleisin ranteen
murtuma golfissa. Se syntyy toistuvista tarahdyksista ja provosoituu erityisesti kovalla
alustalla ly6taessa. Hakaluun haka jaa puristuksiin k&den ja mailan gripin ylareunan va-
liin. Altistavana tekijana tutkijat pitavat erityisesti liilan lyhyttd mailaa tai virheellista otetta.
Mailaotteen tulisikin rakentua siten, ettd mailan gripin ylareuna ulottuu hieman kdmme-
nesta ulos. Toiset tutkijat myos liittavat gangliot golfiin ja sen tuomaan ranteen ylirasituk-
seen. Gangliot eli hyyteldrakot ovat jannetupen tai nivelkapselin pullistuma minka sisalla
on hyyteldmaista eritettd. Yleensa ne ovat vaarattomia, mutta joskus aiheuttavat kipua
tai puutumista painaessaan hermoa. Ranne on yleisin paikka hyytelorakolle. (Cabri ym.
2009; McHardy ym. 2006a; Saarelma 2017.)

=
e ——

4

Metropolia



11

[GRIRIN EIEN A==,
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Kuvio 3. Mailan peran asettelu kadessa.

Ranteen pikkusormenpuoleisen ojentajan (ECU) jannetuppi oli Hawkes 2013 tutkimuk-
sessa yleisin sijainti ranteen vammoille. Vammoihin kuuluivat jannetupintulehdukset, re-
peamat seka vakavat ylivenahdykset. Jos ECU-jannetuppi on revennyt tai vakavasti yli-
venynyt, seurauksena voi olla, etté janne ei pysy paikallaan, se hankaa kyynérluun paan
reunaan, napsuu tai aiheuttaa kipua. T&ma usein vaatii kirurgisen korjauksen. ECU-jan-
netupen vammat ovat usein seurausta rannetta akillisesti vaantavasta tilanteesta. (Haw-
kes 2013; Ryhénen 2007.)

Rasitusvammojen liséksi golfissa sattuu myos akillisia vammoja. Nama akuutit vammat
ovat jopa yleisempié kuin rasitusvammat. Yleisin syy on mailan osuminen johonkin muu-
hun kuin palloon ja sen jalkeen nurmikkoon. Nurmikko ja multa antavat periksi enemman
kuin esimerkiksi juuri tai kivi. Vamma on seurausta kasien liikkeen akillisesta pysahtymi-
sesta sekd tarahdyksesta, jotka hetkellisesti ylikuormittavat vammakudoksen vaantaen
rannetta. Amatoorien kohdalla kyseessa on usein paksu osuma, eli lyénti joka osuu maa-
han ennen kuin maila osuu palloon. Myos karheikosta lydmista pidetaan riskina, silla
korkea ja paksu ruoho tarttuu helposti mailan ymparille ja vaatii néin ollen erityisen kovaa
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lyonti&. Erityisesti lydnnit joissa osutaan juuriin, Kiviin tai muihin koviin pintoihin jotka py-
sayttavat kasien liikkkeen yllattaen, ovat vaarallisia. Useassa tutkimuksessa myds taysin
ohi pallosta mennyt lyonti on litetty vammaan. Pelaaja odottaa, ettd maila osuu maahan,
jolloin sen vauhti automaattisesti hiljenee. Kun lyonti meneekin yllattden ohi ja ei osu
maahan ollenkaan, niin maila jatkaa matkaa, jolloin ranteen liikkeesta tulee lilan suuri.
Na&in ranteen, varsinkin johtavan kaden, kyynarluun puoleiset kudokset voivat ylivenyt-
tya. (Batt 1992; Cabri ym 2009; McHardy ym 2006a)

Kova tarahdys ja/tai ranteen vaantyminen voivat johtaa lihaksen ja janteen tai sen raken-
teiden tulehdukseen, ylivenyttymiseen tai jopa repedmiseen. Nama ovat yleisimmat
akuutit vammat golfissa. Muita tyypillisia akuutteja vammoja lajissa ovat peukalon sijoil-
taanmeno, kaden tai ranteen hiusmurtumat seka ranteen nivelsiteiden repeamat.
(McHardy ym 2006a, Ryhanen 2007.)

Akuutit, traumaattiset, tarahdyksesta tai iskusta johtuvat vammat ovat yleisempia lapsilla
seka ikaantyneilla. TAma korkeampi esiintyvyys saattaa johtua huonommasta valmistau-
tumisesta (lammittely), peli-turvallisuuteen liittyvista asioista (lyonnit koviin esineisiin)
jaltai keskittymisen puutteesta (alhaisempi vireystila, huomion keskittyminen johonkin
muuhun kuin pelaamiseen, havaintokykyjen heikkeneminen). (Cabri ym. 2009; Cann —
Vandervoort — Lindsay 2005.)

3.4 Yleiset riskitekijat

Yleiset riskitekijat golfiin liittyvissd vammoissa ovat alhaisempi tasoitus seka yli 50-vuo-
den ika. Alhaisempi tasoitus yleensa tarkoittaa, etta pelaa enemman. Lisdéntynyt har-
joittelun maara on riskitekija. Vanhemmat amatdorit karsivat useimmista vammoista kuin
nuoremmat vertaisensa. 50-69 vuotiailla pelaajilla vammat olivat jopa 5 kertaa yleisem-
pid kuin alle 20 vuotiailla. Tama selittyy ikaantymisen tuomilla tuki- ja liikkuntaelimistén
fysiologisilla muutoksilla. Heikentynyt lihasvoima, liikkuvuus ja koordinaatiokyky saatta-
vat lisdtd vammariskid. My6s monet sairaudet, jotka nostavat vammariskia, ovat ylei-
sempid ikaantyneilld, kuten esimerkiksi osteoporoosi. (Cann ym. 2005; McHardy 2006b;

Soto-Quijana — Singaracharlu — Zambrana — Graves 2004.)

Myds vammojen uusiintuminen saattaa olla selittdva tekija. Varsinkin rasitusvammat voi-

vat olla hyvin pitk&kestoisia, jolloin peliin palataan lilan aikaisin. Vanha vamma ei ollut
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taysin parantunut ja peliin paluun jalkeen swingin suoritus karsii. Esimerkiksi jannetu-
pentulehduksen paranemisen aikana ranteen lilkke on rajoittunut. Liikerajoituksen lis&ksi
lihaskompensaatio ja apulihasten liiallinen aktivaatio muuttaa swingin suorittamista.
Tama on tunnettu vammamekanismi, joka nostaa vammariskia. On myds osoitettu, etta
kroonisista kadden ja ranteen ongelmista karsivét eivat pysty pelaamaan kivutta, vaikka
yrittdvat muuttaa suoritustekniikkaa. (Gosheger ym. 2003; McHardy ym. 2006b; Vasta-
méki 2005.)

Lammittelyn on todettu vaikuttavan vammojen esiintyvyyteen. Kohorttitutkimuksessa
saksalaisista golfin pelaajista (n=706) l6ydettiin etta pelaajilla jotka kayttavat [ammitte-
lyyn keskimaarin yli kymmenen minuuttia, on huomattavasti vdhemman vammoja, kuin
niilla jotka kayttavat keskimaarin alle kymmenen minuuttia. Pelaajilla jotka lammittelivat
yli kymmenen minuuttia oli keskimaéarin 0.41 vammaa, kun taas niilla jotka kayttivat alle
kymmenen minuuttia oli 1.02 vammaa. Alle kymmenen minuutin lammittely siis melkein
2,5-kertaisti vammojen maaran. Lammittelyn taysin tekematta jattamisella ja alle kym-
menen minuutin lAmmittelylla ei ollut mitaan eroa. Samassa tutkimuksessa selvisi myods
ettd suurin osa (81%) amatddripelaajista lammitteli alle 10 minuuttia ennen lajiharjoitte-
lua. Ammattilaisistakin yli puolet (58,3%) kaytti lammittelyyn alle 10 minuuttia. Toinen
tutkimus amatodripelaajista (n=1040) I6ysi ettd vain 54,3% pelaajista lammitteli ollen-
kaan. (Gosheger ym 2003; Fradkin — Finch — Sherman 2001).
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4 Kaden ja ranteen vammojen ennaltaehkaisy

4.1 Lajiharjoittelussa toteutettavat asiat

Golfin lajiharjoittelun voidaan katsoa kattavan mailalla tehtavat harjoitukset. Ymparistona
toimii usein golfkentan harjoitusalueet tai itse pelialue. Hyvissd olosuhteissa pelaajat
paasevat myos harjoitusalueella lydmaan palloja nurmelta, jolloin yhtalaisyys aitoon pe-
litilanteeseen on mahdollisimman autenttinen. Useiden kenttien harjoitusalueilla on kui-

tenkin kaytdsséa ainoastaan lyontimatot.

Suomen leveysasteilla kesdkausi on hyvin eri pituinen kuin esimerkiksi eteldisemmaéassa
Euroopassa. Hyvin moni amat66ri harrastaa lajia ainoastaan kesékuukaudet, mutta ene-
nevissa maarin myos aktiivinen talviharjoittelu kiinnostaa yh& useampaa. Ammattilaiset
ja tavoitteellisesti lajia harrastavat pelaajat suuntaavat lahes poikkeuksetta pitkille har-
joitusleireille ymparivuotisiin golfmaihin, mutta myds siséhalliharjoittelu kuuluu heidan
talvikauden ohjelmistoon. Siséhalleissa harjoittelu tapahtuu tekonurmimatoilta ja toisto-

maarat ovat usein kovalla tasolla.

Yhtenaistd ammattilaisten ja amatddrien vammamekanismeissa on suuret toistomaarat.
Ammattilaiset harjoittelevat erilaisia lydnteja todella paljon varsinaisten kilpailujen valilla,
mutta enenevissa maarin myos amatdorit ovat kiinnostuneita varsinaisten golfkierrosten
ulkopuolella tapahtuvasta lajiharjoittelusta. Tama tekee sen, ettd toistomaarat nousevat
verrattain korkeiksi ja riski ylirasitustiloihin kehon eri osissa kasvaa. Suuri ero amattérien
ja ammattilaisten valilla tulee lyontitekniikan puhtaudessa. Amattoreilla lajitekniset taidot
ovat yleisesti ottaen huomattavasti ammattilaisia heikommat, joka on omiaan rasitta-
maan jo muutenkin golfissa kovalla kuormituksella olevia nivelid, kuten ranteita. (Cohn
ym. 2013; Gosheger ym. 2003.)

Valineet vaikuttavat kaden ja ranteen alueen vammoihin. Vaaranlainen véline on vam-
mariski. Golfissa tdma tarkoittaa epasopivaa mailan grippid, painoa, pituutta tai materi-
aalia. Liian paksu grippi nostaa kyynarvarren lihaksien kuormitusta. Liian lyhyt maila ei
ulotu kAmmenesta ulos ja altistaa hakaluun hakan murtumalle. Liian painava terdsmaila
on vaikea hallita ja altistaa ranteen vaantymiselle ja ylivenytykselle. Yksil6n tarpeita vas-
taavien mailojen valinta voi ehkaista rasitusvammoja. Pehmeampi grafiittivarsi vaimen-

taa lybnnistd aiheutuvaa tarahdysta. Kevyempi maila mahdollistaa paremman mailan ja
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ranteen asennon hallinnan, vélttaen ranteen ylivenyttymistéa ja kyynarvarren lihasten yli-
kuormitusta. Lasten ja nuorten kasvukehitys pitad huomioida vélineiden valinnassa. Tu-
kikudosten alttius rasitusvammoille seké lihasvoimatasot, jotka eivat pysy pituuskasvun
tahdissa, ovat tekijoita jotka tulisi huomioida mailojen valinnassa. (Cahalan ym. 1991;
Cohn ym. 2013; Mero ym. 2004.)

Heikko swingitekniikka on syntymekanismi sek& akuutti- ettd rasitusvammoille. Monet
vammat katoavat, kun swingi saadaan lahemmaksi mallisuoritusta. Pienillakin muutok-
silla tekniikassa voi olla isoja vaikutuksia, positiivisia tai negatiivisia, ranteen kuormituk-
selle. Esimerkiksi mailan lilan kova puristaminen altistaa rasitusvammoille, erityisesti jan-
netupentulehdukselle. Samoin akillinen muutos lyonti- tai otetekniikassa, varsinkin yh-
distettyna harjoitteluméérien nostamiseen, voi johtaa rasitusvammoihin. ldeaalisessa ti-
lanteessa swingi olisi jokaisen yksilén mittasuhteisiin, fyysiseen kuntoon ja liikkuvuuteen
sopeutettu. Kaytannossa taméa usein on mahdotonta, varsinkin amatooreilla. (Cabri ym.
2009, Cohn ym. 2013.)

4.2 Fysiikkaharjoittelu

Kaden ja ranteen vammojen ennaltaehkéaisyn nakdkulmasta fysiikkaharjoittelussa tulisi
olla kaksi peruspilaria: ranteen liikkuvuusharjoittelu ja voimaharjoittelu. Fysiikkaharjoitte-
lulla tarkoitetaan kaikkea harjoittelua mika tehdaan ilman mailaa. (Meira — Brumitt 2010.)

Urheilu- ja rasitusvammojen ennaltaehkaisyé voimaharjoittelulla, venyttelylla ja erilaisilla
harjoitusohjelmilla on tutkittu jo pitk&&n. Voimaharjoittelun on osoitettu vahentéavan te-
hokkaasti urheilu- seka rasitusvammoja. 2014 tanskalaistutkijat 16ysivat meta-analyysis-
saan etta voimaharjoittelu vahensi akuuttien urheiluvammojen esiintyvyyden alle kol-
masosaan ja puolitti rasitusvammojen maaran. Tutkimuksia minka pohjalta meta-ana-
lyysi tehtiin, oli 25 joissa yhteensa oli 26 600 osallistujaa. Osallistujat olivat kaikki urhei-

lijoita tai varusmiehia. (Lauersen — Bertelsen — Andersen 2014.)

Yhdistetty likkuvuus- ja voimaharjoittelu saattaa vahentadad loukkaantumisia myés gol-
fissa. On osoitettu, etté pelaajilla, jotka karsivat kaden kivuista, on rajoittunut ranteen
likelaajuus seka lihasvoima. Naiden ominaisuuksien kehittdminen saattaa vaikuttaa ki-

pujen ja loukkaantumisien esiintyvyyteen, vaikuttamalla vammamekanismiin. Ranteen
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likkuvuusharjoittelun tavoitteena on saavuttaa ja yllapitaa rannenivelten normaali liilkku-
vuus. Swingin aikana tarvitaan huomattavasti suurempaa lilkkkuvuutta ranneniveliltd kuin
arkipaivassa. (Cahalan 1991, Gosheger ym. 2003; Meira — Brumitt 2010; Ruy ym. 1991)

Nuorten valmentamisessa pitda osata huomioida luonnollinen kasvukehittyminen ja sen
mukanaan tuomat erityispiirteet, esimerkiksi lihaskireydet seka tukikudosten herkkyys
rasitusvammoille. Nama tekijat pitaé erityisesti huomioida voimaharjoittelussa. Voimak-
kaan pituuskasvun aikana tulee raskasta painoharjoittelua valttaa ja keskittya sen sijaan
koordinaation kehittamiseen seka liikkuvuuden parantamiseen. (Mero ym. 2004.)
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5 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi, ettd suuret toistomaarat yhdistettyna heikkoon tekniik-
kaan ja liikkuvuuteen ovat epatervein yhdistelma kaden ja ranteen vammoja tarkastelta-
essa. Itse swingi on suorituksena lyhyt, mutta useissa lyonneissa kovalla vauhdilla kul-
keva mailan lapa osuu pallon lisaksi myds maahan, joka aiheuttaa kovan tarahdyksen
juuri kasille ja ranteille. Tydssa on aktiivisesti vertailtu amatddreja ja ammattilaisia toi-

siinsa.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan kaden ja ranteen alueen vammojen ennaltaehkaisy ni-
voutuu hyvin paljon ranteiden liikkuvuuden seka lajin kuormituksen ja tekniikan ymparille.
Amatooreilla vammoihin johtaa tyypillisimmin yhtékkisesti kasvavat kovat toistomaaréat
yhdistettyna keskinkertaiseen tai heikkoon tekniikkaan. Ammattilaisten kohdalla vammat
ovat hyvin usein seurausta todella suurista toistoméaarista.

Lihasvoimaharjoittelun on todettu vahentavan urheilu- ja rasitusvammoja. Kaden ja ran-
teen alueen vammojen ennaltaehkaisemiseksi on tarkea kiinnittdé& huomiota juuri naiden
alueiden lihasvoiman kehittdAmiseen. Jokaisen golfarin on helppo yhdistda omaan taval-
liseen fysiikkaharjoitteluun k&den ja ranteen alueen lihasvoiman harjoittamista kiinnitta-
malla huomiota pieniin yksityiskohtiin. Kaden lihasvoima ja taten myos puristusvoima
kehittyy aina, kun tehdé&én erilaisia kanto- tai vetoliikkeita ilman avustavia remmeja. Tyy-
pillisia urheilijoiden suosimia vetoliikkeita ovat muun muassa maastavedot, leuanvedot,

erilaiset taljassa tehtavat vedot seka soutuliikkeet.

Ammattilaisille valmentajan kdyttdminen on itsestddnselvyys ja monilla on myds tapana
kasata useita golfin eri osa-alueiden ammattilaisia heidan tukijoukkoihin. Talla tavoin am-
matikseen pelaavat pyrkivat optimoimaan tyéskentelyn tehokkuutta ja valttamaan pelaa-
mista ja harjoittelua hairitsevid vammoja. Hyvin monen ammattilaisen tukijoukoissa toimii
tana paivana myos fysioterapeutti, joka kay aktiivista ajatusten vaihtoa pelaajan lajival-
mentajan kanssa. Tata kautta molemmat tukevat toistensa tyéskentelyd omalla ammat-

titaidollaan ja nain pystytaan poistamaan suuri osa vammoihin johtavista riskitekijoista.

Amatddrigolfarit hakeutuvat golfvalmentajan luokse usein lajitekniikkaan liittyvien mur-
heiden vuoksi. Golfin parissa on paljon myos harrastajia, jotka eivat kayta koskaan golf-

valmentajien palveluita. Lajitekniikan kehittamisen liséksi valmentajalla on suuri rooli
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vammojen ennaltaehkaisyssa ja tasta syystd ammattitaitoisen valmentajan lasnaolo pe-
laajan peliuralla heti alkeiskurssilta [&htien on hyvin tarkeda. Golfin lajitekniikan opetta-
misen lisaksi olisi tarke&a tuoda pelaajien tietoisuuteen harjoittelun annostelua ja laatua
koskevat seikat.

Pelaajien valmennuksessa olisi myos todella tarkea heti alusta alkaen kiinnittaa erityista
huomiota oikeanlaisiin valineisiin. Myds tama asia on selkeasti paremmalla tolalla puhut-
taessa ammattilaisista, vaikka yhta lailla amat6oérien tulisi jo pelkastaan terveydellisista
syista kiinnittd& huomiota valineaspektiin. Sopivia golfvalineita etsittdessé paastaan hy-
vin pitkalle, kun keskitytaan kolmeen tarkeaan seikkaan: pituus, paino ja paksuus. Kaikki
nama ominaisuudet linkittyvat suoraan pelaajan kykyyn kasitella golfmailaa ja sita kautta
heijastuvat tekniikkaan joko positiivisena tai negatiivisena vaikuttimena. Tasta syysta
valmentajien ja valinemyyjien tulee kiinnittda erityistd huomiota mailojen sopivuuteen

kunkin pelaajan kohdalla erikseen.

Sisahalleissa tapahtuvaa talviharjoittelua harrastaa Suomessa sekd ammattilaiset etta
amatoorit. Halleissa tapahtuva talviharjoittelu painottuu melko paljon lahipeliin, eli chip-
piin ja puttiin. Myds taysia swingeja paasee lydmaan useissa halleissa, mutta lydminen
tapahtuu aina tekonurmimatoilta. Lydntimatoilta lydtaessa osumahetkesté mailan kautta
kasiin ja ranteisiin valittyva taréhdys on usein voimakkaampi kuin nurmialustalta lyota-
essad. Valmentajan rooli talviharjoittelussa on yhta tarkead kuin kesaharjoittelussa. Am-
mattitaitoinen valmentaja osaa kiinnittdd huomiota kuormitustekijéihin ja pitda huolen

swingitekniikan terveellisyydesta lapi talven.

Taman tyon swingikuvaus jattdd monia yksityiskohtia kaden ja ranteen liikkeistd huomi-
oimatta. Esimerkiksi tydssa ei kuvata johtavan kdden asentoa saattovaiheessa, silla sii-
hen keskittyvaa tutkimusta ei 16ytynyt. Lisaksi tyota tehdesséa saattoi havaita, ettéa golfin
lajitekniikassa on paljon koulukuntaeroja hieman valmentajasta ja lahteesta riippuen.
Tama opinnaytetyo kattaa swingin tarkeimmat osat koulukunnista seka pelaajan tasosta
riippumatta. Monessa lahteessa tutkijoiden kiinnostus pelaajien kasien ja ranteiden
asentoja kohtaan loppuu siina vaiheessa, kun pallo on l&htenyt liikkeelle ja mailan vauhti
alkaa hidastua. Osumakohdassa syntyvasta tarahdyksesta valittyy suurimmat voimat

mailan kautta pelaajan kasiin ja siksi juuri tima kohta kiinnostaa tutkijoita.
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Tyodn otsikon mukaista ennaltaehkaisevaan tydhon perustunutta tutkimustietoa ei [0yty-
nyt ja hyvin suuri osa golfin kaden ja ranteen vammoihin liittyvista tutkimuksista olivat
verrattain idkkaita postin valityksella toteutettuja kyselytutkimuksia. Monessa kyselytut-
kimuksessa ei ollut sopivaa kategoriaa kadden tai ranteen vammalle. Vain muutamassa
kyselytutkimuksessa vammat oli eritelty diagnoosin mukaan. Muistiharhojen vaikutus
saatuihin tuloksiin on myds kyselytutkimuksien heikkous. Kéden ja ranteen vammojen
ennaltaehkaisysta golfissa tarvitaan lisaa tutkimusta.
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