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Tiivistelma

Jaakiekko on nopeatempoinen joukkuelaji, johon kuuluu olennaisesti myds kontaktit muiden pelaajien
kanssa. Pelaajien ollessa vahvoja, suurikokoisia ja nopeita, riski aivovammoihin johtaviin pelitilanteisiin on
lisddntynyt ja jaakiekko onkin yksi eniten aivovammoja aiheuttavista joukkuelajeista. Aivovammojen kasva-
nut maara ohjasi opinnaytetyon aiheen rajausta, silla jokaisella pelaajalla tulisi olla keinoja ndiden vammo-
jen ennaltaehkaisemiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda esiin fysioterapian mahdollisuuksia jadkiekkoilijoiden aivovammojen
ennaltaehkaisyssa, jotta voidaan valttaa vakavia aivovammoja ja vahentda paahan kohdistuneiden iskujen
vakavuutta. Tavoitteena oli kerata integroivan kirjallisuuskatsauksen muodossa tietoa jadkiekossa syntyvien
aivovammojen ennaltaehkaisyn mahdollisuuksista fysioterapian keinoin, jota voidaan hyédyntaa jaakiekkoi-
lijoiden harjoittelua suunniteltaessa ja toteutettaessa. Opinndytetyd toteutettiin integroivan kirjallisuuskat-
sauksen menetelmia kdyttden. Aineisto kerattiin ProQuest- sekda PubMed-tietokannoista. Sisddanottoproses-
sissa kaytiin lapi noin 700 aineistoa, joista valikoitui 5 aineistoa mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla.
Aineistojen sisdlto analysoitiin teorialahtoisella sisdllénanalyysilla.

Tuloksien mukaan kaulan alueen lihaksien vahvistamisella seka visuaalisella harjoittelulla voitiin mahdolli-
sesti vaikuttaa aivovammariskiin ja padhan kohdistuneiden iskujen vakavuuteen. Vahvempien kaulan alu-
een lihaksien ja lisddntyneen pdan alueen stabiliteetin ndhtiin merkittdvasti muun muassa vahentdvan paan
liilkkeen kiihtyvyytta iskun aikana ja ndin pienentavan aivovammariskia. Visuaalisen harjoittelun avulla pe-
laajat kykenivat harjoittamaan esimerkiksi hahmottamiskykya ja ennakointia, joiden avulla pystyttiin jopa
kokonaan valttdmaan kohti tulevat objektit tai kontaktit toisten pelaajien kanssa.
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Abstract

Ice hockey is fast paced team sport, which also essentially involves contact with other players. With players
being strong, large sized and fast, the risk of game situations leading to brain injuries has increased and
hockey therefore is one of the team sports that causes the most brain injuries. The increasing number of
brain injuries guided the scope of the thesis, as every player should have ways to prevent these kinds of in-
juries.

The purpose of the thesis was to highlight the potential of physiotherapy in the prevention of brain injuries
in hockey players to avoid serious brain injuries and reduce the severity of head impacts. The aim was to
collect information in the form of an integrative literature review on the possibilities of preventing brain
injuries in hockey through physiotherapy, which can be used in planning and implementing training for
hockey players. The thesis was implemented using integrative literature review methods. The data were
collected from ProQuest and PubMed databases. In the inclusion process, approximately 700 data were
reviewed, from which 5 data were selected using inclusion and exclusion criteria. The content of the mate-
rials was analysed using a theory-based content analysis.

The results show that strengthening the muscles in the neck area and visual training can potentially influ-
ence the risk of brain injury and head impacts. Stronger neck muscles and increased head area stability
were seen to significantly reduce, among other things, the acceleration of the head movements during im-
pact and thus reduce the risk of brain injury. Through visual training, players were able to practice skills
such as perception and anticipation, which even allowed them to avoid attacks coming towards them alto-
gether.
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1 Johdanto

Joukkuelajeista eniten aivovammoja aiheuttavia ovat jaakiekko ja jalkapallo. Aivovammoista onkin
puhuttu jadkiekkopiireissa hiljaisena epidemiana. Pelaajien kehittyessa vahvemmiksi, suuremmiksi
ja nopeammiksi riski aivovammoihin johtaviin pelitilanteisiin lisaantyy. Jaakiekossa aivovammojen
syntyminen on usein tahattomien onnettomuuksien seurausta pelitilanteissa, joten jokaisella pe-

laajalla tulisi olla evaat ndiden vammojen ennaltaehkdisemiseksi. (Neal 2017.)

Seitsemadn vuotta kestdaneessa tutkimuksessa seurattiin miesjaakiekkoilijoiden vammoja maailman-
mestaruuskisoissa sekad olympialaisissa. Tutkimuksen perusteella paahan ja kasvoihin kohdistunei-
den vammojen maara oli merkittavasti muihin kehon osiin kohdistuvia vammoja suurempi. Kai-
kista vammoista pdan ja kasvojen alueelle kohdistui 39,8 %. Aivovammojen maara vammoista oli
9,9 %, mika on suhteellisen pieni, mutta kuitenkin kliinisesti merkittava lukumaara ottaen huomi-

oon vammojen vakavuuden. (Aubry, Kannus, Parkkari & Tuominen 2014.)

Jadkiekkoilijoiden harjoitusohjelmiin kuuluu nykypaivana paljon jaan ulkopuolella tapahtuvaa fy-
siikkaharjoittelua, jossa lajissa tarvittavien ominaisuuksien kehittamisen lisaksi pyritaan ennaltaeh-
kdisemadan vammoja. Urheiluvammoja voidaan pyrkia ehkdisemaan esimerkiksi liikkehallinnan har-
joitteilla seka lihaskuntoa ja tasapainoa kehittavalla harjoittelulla. (Leppdanen 2017.) Myos
aivovammoja ja padahan kohdistuneita iskuja voidaan eri tavoin pyrkia ennaltaehkaisemaan, esi-

merkiksi suojavarusteiden, sdédantdmuutosten ja harjoittelun avulla (Biasca, Wirht & Tegner, 2002).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda esiin fysioterapian mahdollisuuksia jadkiekkoilijoiden aivo-
vammojen ennaltaehkaisyssa, jotta voidaan valttaa vakavia aivovammoja ja vdahentaa paahan koh-
distuneiden iskujen vakavuutta. Opinndytetyon tavoitteena oli kerata integroivan kirjallisuuskat-

sauksen muodossa tietoa jaakiekossa syntyvien aivovammojen ennaltaehkaisyn mahdollisuuksista
fysioterapian keinoin. Opinnaytetyota voidaan hyodyntaa jadkiekkoilijoiden harjoittelua suunnitel-

taessa ja toteutettaessa, jotta loukkaantumisia voitaisiin valttaa.



Aivovammojen prosentuaalinen osuus oli merkittdavassa osassa kaikista urheiluvammoista, jonka
vuoksi ndiden vammojen ennaltaehkdiseminen on tarkeda. Aivovammojen aiheuttamat loukkaan-
tumiset ajavat pelaajia pitkiin poissaoloihin, jollei jopa koko peliuran lopettamiseen. Jaakiekko ja
siihen liittyvat aivovammat valikoituivat opinnadytetyon aiheeksi, silld aiheena ne ovat tekijille hen-
kilokohtaisesti tarkeitd. Aivovammoja on tutkittu ennaltaehkaisevasta nakokulmasta vahan, joka
osaltaan ohjasi opinnaytetydn rajausta ja nakokulmaa. Fysioterapian kehittamisen nakékulmasta
aihe on merkityksellinen, silla yha useammalla jaakiekkojoukkueella on oma fysioterapeutti, jonka
tehtdavana on suunnitella pelaajille sopivia harjoitteita ja auttaa pelaajia esimerkiksi loukkaantu-
mistilanteissa ja niiden ennaltaehkdisemisessa. Opinndytetyodn tuloksia hyodyntamalla joukkuei-
den fysioterapeutit voivat kehittda omaa asiantuntijuuttaan aivovammojen ennaltaehkaisysta ja
suunnitella yksil6llisid harjoitteita, joiden avulla voidaan mahdollisesti vahentaa pelaajien aivovam-

mariskia ja paahan kohdistuneiden iskujen vakavuutta.

2 Jaakiekko lajina

Jaakiekko on haastava taitolaji, joka nimensa mukaisesti pelataan jaalla. Tarkoituksena on liikuttaa
kiekko vastustajan maaliin seka estaa vastustajan maalin tekeminen. Pelaajilla on jalassaan luisti-
met, joten paino jakautuu jaalla vain kahdelle kapealle teralle haastaen pelaajan tasapainoa (Rou-
vali 2014). Jadkiekko on joukkuepeli, jossa kuitenkin yksilosuorituksilla ja yksildiden ominaisuuksilla
on merkitysta (Cox, Miles, Rhodes & Verde 1995). Kyseisen lajin viralliset kansainvaliset sdannot
madrittelevat kentan koon, peliajan ja pelitapahtumien arvioinnin (Jaadkiekkoliiton virallinen saan-
tokirja 2018-2022). Peliaika jaakiekossa on 60 minuuttia, joka jaetaan kolmeen 20 minuuttia kes-
tavaan eraan. Kerrallaan kentalla on normaalissa tilanteessa 5 kenttdpelaajaa ja maalivahti kum-
mastakin joukkueesta. Ammattilaistasolla kentallisten vaihdot kestavat noin 15 sekunnista 60
sekuntiin ja peliaikaa yhdelle kenttapelaajalle kertyy noin 16 minuutista jopa 35 peliminuuttiin.

(Laaksonen 2011.)

Pelaajilta edellytetdan lajin moninaisuuden vuoksi useita niin fyysisia kuin psyykkisiakin ominai-
suuksia. (Huovinen 2009.) Jaikiekkoilija tarvitsee muun muassa lihasvoimaa, tasapainoa, oman ke-

hon hahmottamista, nopeutta, reaktio- ja paatoksentekokykya, kestavyyttd, motorisia taitoja seka



nopeasti vaihtuvien tilanteiden havainnointikykya (Haché 2002, 17). Fyysisten ominaisuuksien li-
saksi jaakiekon pelaajilta edellytetdan paineen alla suoriutumista ja psyykkista vahvuutta (Cox ym.

1995).

Pelaajilta vaaditaan maksimaalista suoriutumiskykya, mutta myds kestavyytta. Pelin aikana pelaa-
jat joutuvat toistuvasti kiihdyttamaan maksimaalisiin luisteluspurtteihin ja palautumisajat vaihto-
jen valilla miesten ammattitasolla jadavat usein noin 90 sekunnin pituisiksi. (Rouvali 2014.) Lyhyiksi
jaavat palautumisajat haastavat urheilijoiden kestavyytta ja hapenottokykya. (Huovinen 2009.) No-
peat vaihdot mahdollistavat kuitenkin pelaamisen mahdollisimman suurella intensiteetilld koko
pelin ajan (Rouvali 2014). Junioreiden jadkiekossa pelin kesto on sarjajadrjestelmasta ja otteluvuo-
rosta riippuen 25-50 minuuttia yhden kentéllisen vaihdon kestdessa 90 sekuntia. Koko kentallinen
vaihdetaan junioreissa kerrallaan ja pelikello pysdytetaan vaihdon ajaksi sallien hieman pidemman

palautumisajan miesten jadkiekkoon verrattaessa. (Juniorisdannot ja -ohjeistukset n.d.)

Nopeat luisteluspurtit edellyttavat pelaajilta maksimaalisen suoriutumiskyvyn lisaksi nopeusomi-
naisuuksia ja voimaa. Normaalitilanteessa pelattaessa tasakentallisin pelin vauhti ja luonne ovat
intensiivisid. Pelkdstdaan yhden vaihdon aikana pelaaja joutuu suoriutumaan nopeista suunnan
vaihdoksista, kiihdyttamisista seka jarruttamisista. Ndama nopeat tilanteet vaativat pelaajilta myos
rajahtavyytta ja kykya reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin. (Cox ym. 1995.) Yksi tarkeimmista
jaakiekkoilijan fyysisistda ominaisuuksista hyvan yleisen lihaskunnon lisdaksi on nopeusvoima, silla se
antaa etumatkaa esimerkiksi kiekonriistotilanteissa (Huovinen 2009). Toki pelaajan rooli seka peli-

paikka vaikuttavat suuresti vaadittaviin suorituksiin. (Cox ym. 1995.)

Naiden useiden ominaisuuksien kehittyminen vaatii ajoittain toistojen lisaksi myds muita tekijoita.
Muun muassa geneettiselld perimalla, urheilijan fysiikalla ja biomekaniikalla, harjoittelun teholla ja
laadulla, valmennuksella seka ymparistotekijoilla on osoitettu olevan merkitystda menestyneen ur-
heilijan taustalla (Cox ym. 1995). Harjoittelussa tulisi ottaa huomioon kokonaisuus, silla vain tietyn
lajitaidon harjoittaminen ei palvele kokonaissuorituksen parantamisen tavoitteita (Laaksonen
2011). On kuitenkin huomioitava, etta jadkiekon tyypillisesti lyhyt harjoitteluaika taitojen edistami-

selle ei riita jokaisen taidon kehittdmiseen. Jaakiekossa pelikausi kestda suurimman osan vuodesta,



jolloin ominaisuuksien kehittamiselle optimaalisin aika pelikauden ulkopuolella on lyhyt. Valmen-
nuksen ja pelaajan on keskusteltava tarkasti, mihin harjoittelun painopisteet kannattaa harjoittelu-

kaudella suunnata. (Huovinen 2009.)

Kiekon liikuttamisen ja maalien tekemisen lisdksi jaddkiekkoon lajina kuuluu ammattitasolla olennai-
sesti myos pelaajien valiset taklaukset, silla jadkiekko maaritelldaan myos kontaktilajiksi. Tarkka ja
hyva taklaus on jaakiekossa keino pakottaa vastustajan pelaaja luopumaan kiekosta. (Rouvali
2014.) Taklauksiin liittyy kuitenkin useita saantoja, joiden rikkomisesta saa sanktioita (jaahyn tai
pelikieltoa). (Haché 2002, 154-186.) Taklaus on Jaakiekkoliiton virallisen saantokirjan (2018—2022)
mukaan sadntojen vastainen, kun ”pelaaja taklaa vartalolla, kyynarpaalla, ryntdaamalla tai kampit-
taen vastustajaa aiheuttaen vastustajan voimakkaan sinkoutumisen laitaa vasten” (Saanto 119).
Lisaksi saantokirjan mukaan jadkiekossa ei ole puhdasta taklausta paahan, vaan kaikki paan tai nis-
kan alueelle kohdistuvat taklaukset ovat saantdjen vastaisia (Saant6 124). Naisten jaakiekossa
kaikki taklaukset ovat sddantdjen vastaisia, mutta pelaajat saavat kiilata vastustajan luistellessaan
samaan suuntaan tai kohtuudella ty6ntaa vastustajaa. Kiilaamisen ollessa sallittua, sailyy naisten
jaakiekossa sama fyysisyys ja pelaajien valiset kontaktit kuin miestenkin jadkiekossa. (Mita on tyt-
tokiekko ja naisten jadkiekko n.d; Sdant6 169.) Juniorijaakiekossa taklauksiin liittyvissa sdannoissa
on eroavaisuuksia aikuisten sarjaan verrattuna turvallisemman pelaamisen saavuttamiseksi. Junio-
reissa 12-vuotiaat ja nuoremmat saavat taklata tilanteissa, joissa pelaajat luistelevat samansuun-
taisesti ja taklauksen vastaanottava pelaaja on kiinni laidassa. Taklaus tulee tapahtua liikkeen
suuntaisella liikkeradalla. Vauhtia sisaltavat laitataklaukset ja liikeradasta poikkeavasta suunnasta,
edesta tai sivusta suuntautuvat taklaukset ovat kiellettyja. Yli 13-vuotiaiden junioreiden taklauk-
sissa Suomessa on kdytetty vuodesta 2020 eteenpain asteittaisen taklaamisen sallimista, jolloin
pelaajan on aina ensin yritettdava pelata mailalla kiekkoa ennen taklauksen suorittamista. (Asteit-

tainen taklaamisen salliminen 2020.)

3 Aivovammat

Aivovammoilla tarkoitetaan suoran tai epasuoran ulkoisen iskun tai voiman aiheuttamaa hairiota
tai vauriota aivotoiminnassa tai aivojen rakenteissa (Aivovammat 2020). Erityisesti urheilussa, ul-

koisten iskujen aiheuttamista paahan kohdistuneista lievistd vammoista kdytetdan kansainvalisesti



tunnettua termia "concussion”. Talle termille ei ole taydellistd suomenkielista vastinetta. (Luoto,
Hokkanen, Vartiainen, Hanninen, Tuominen, Parkkari & Ohman 2014.) Usein lievistd padhan koh-
distuneista iskuista puhutaan kasitteelld aivotarahdys, mihin myds termi “concussion” usein liite-
taan. Aivotarahdys on kuitenkin puhekielinen ilmaus aivovammoille ja nykyisin harvemmin kay-

tOssa. (Saarelma 2021.)

Yleisin aivovammojen syntymisen syy on kaatuminen ja siitd seurannut kontakti padahan (Koskinen,
Niskakangas, Palomiki & Ohman 2015). Aivovammojen syntymisen yhteydessa paahin kohdistuu
usein kiihtyva liike yleensa iskun johdosta. Kiihtyvyytta esiintyy lineaari- (suorassa) seka rotaatio-
suunnassa (kiertyvassa) (Meany & Smith 2011). Tallainen kiihtyva liike saattaa aiheuttaa hermojen

venymista sekd aivojen puristumista, joka jo itsessdaan voi aiheuttaa vaurioita (Saarelma 2021).

Aivovamma voidaan todeta aivojen kuvantamistutkimuksella esimerkiksi tietokonetomografialla
tai magneettikuvilla. Suurin osa aivovammatapauksista on vaikeusasteeltaan lievia, jopa 98 % kai-
kista tapauksista. Aivovammoja esiintyy useammin miehilla ja yli puolet vammautuneista on ollut
vammautumishetkelld paihtyneena. Aivovammat ovat yleisimpia alle 25-vuotiailla. (Aivovammat

2020.)

Pelkdstaan paahan kohdistunut isku ei automaationa tarkoita aivovamman syntymistd, vaan aivo-
vamman maaritelmaan kuuluu lisaksi jokin/jotkut seuraavista oireista: tajunnantason lasku tai ta-
junnan menetys, ennen tapaturmaa tai tapaturman jalkeiseen aikaan liittyva muistinmenetys, jo-
kin psyykkisen toimintakyvyn muutos (esimerkiksi sekavuus tai uneliaisuus) tai jokin neurologinen
|6ydos tai oire. (Koskinen ym. 2015.) Qireet ja niiden kesto seka vakavuus vaihtelevat yksil6llisesti,
jonka vuoksi erityisesti lievempien aivovammojen diagnosoiminen on ammattilaisillekin haaste.
Oireita voidaan arvioida esimerkiksi vitaalitoimintojen, ulkoisten vamman merkkien tai neurologi-
sen statuksen avulla. Loukkaantuneen puhetta, orientaatiota tai vireystilaa voidaan arvioida neu-
rologisen statuksen tutkimiseksi. (Aivovammat 2020). Lyhytkestoiset oireet jaetaan tyypillisesti
neljadn eri kategoriaan: fyysisiin oireisiin (esim. paansarky tai vasymys), kognitiivisiin oireisiin
(esim. keskittymisvaikeudet tai kommunikoinnin tai puhemotoriikan hairiét), emotionaalisiin oirei-

siin (esim. tunteiden sdatelyn vaikeudet) sekd uniongelmiin. (Albicini & McKinlay 2014, luku 3.) Li-



saksi aivovamman saaneilla saattaa esiintya muun muassa valo- tai daniherkkyytta, hajuaistin hei-
kentymistd, “sumuisuuden” tunnetta, juuri saatujen tietojen tai tapahtumien unohtelua tai hui-
mausta. Mikali kyseessa on keskivaikeaksi tai vaikeaksi aivovammaksi luokiteltu vamma, saattaa
ilmetd myo6s esimerkiksi tasapainovaikeuksia, posttraumaattista epilepsiaa, spastisuutta, hienomo-
toriikan hairioita, koordinaatiohairioita, halvausoireita tai tunne-elaman ja kayttaytymisen muu-

toksia. (Aivovammat 2020; Roush 2021.)

3.1 Aivovammojen luokittelu

Yksi yleisimpia aivovammojen luokittelutapoja on akuuttien vammojen jako kontakti- ja liikkevam-
moihin. Puhutaan siis suorista ja epasuorista vammoista. Kontaktivamma voi syntya esimerkiksi
kaatuessa. Tallainen kontakti voi johtaa kallon painautumiseen sisaanpain ja nain ollen kallon tila-
vuuden muutokseen. Kallonsisaisen tilavuuden muutoksen seurauksena on mahdollista syntya pai-
kallinen aivokudoksen vaurio kallon kontaktikohdan lahettyvilla ("coup”) tai vastakkaisella puolella
kalloa vastasysaysvauriona (”contrecoup”). (Koskinen ym. 2015.) Kuviossa 1 on esitelty kuinka kon-
takti- ja liikevammat voivat syntya. Coup ja contrecoup vammat pystytadn usein todentamaan tie-
tokonetomografialla, jolloin aivoissa on nahtavissa ruhje tai verenvuotoa (Payne, W., De Jesus,
Payne, A. 2021). Mekaaninen vaurio voi taas syntya, mikali kontaktin energia ohjautuu pienelle
alueelle aiheuttaen kallon murtuman. Tassa tilanteessa osa kallon luusta voi painautua aivokudok-

seen aiheuttaen vaurion. (Koskinen ym. 2015.)



Contrecoup
injury

Coup injury

Fixed object

Kuvio 1. Kontakti- seka liikevamman vaikutus aivoissa. Punainen nuoli kuvaa paan liikkeen suuntaa

ja siniset nuolet aivojen liiketta paan sisalla. (Lynch 2008, muokattu).

Lilkevammat syntyvat aivoihin kohdistuvan kiihtyvyyden, hidastuvuuden ja kierteisten voimien
seurauksena. Liikevammoihin liittyy puristavia tai venyttdvia voimia, jotka kohdistuvat aivokudok-
seen ja voivat aiheuttaa vammoja, vaikka kallo olisikin tdysin ehja. (Saarelma 2021.) Tallaisia voivat
olla esimerkiksi diffuusi aksonivaurio, jossa aivoalueet liikkuvat toisiinsa nahden ja aiheuttavat ak-
sonien (hermojen viejdhaarake) venymisia ja vaurioita tai kortikaaliset kontuusiot (ruhje), joissa

aivopoimujen iskeytyessa kalloa vasten, syntyy aivoihin vaurio. (Koskinen ym. 2015.)

Aivovammat voidaan jakaa myos vaikeusasteittain. Vaikeusasteet on esitelty taulukossa 1. (Aivo-
vammat 2020.) GCS-pistemaara (Glasgow Coma Scale) tarkoittaa kansainvalisesti kaytettya pistey-
tysta, jolla arvioidaan tajunnantasoa. Arviointimenetelmassa arvioidaan puhe- ja liikevastetta seka
silmien avaamista. Potilaan reaktioista riippuen pisteytetdan jokainen osuus ja yhteispistemaara
on 3-15 pistettd, 15 pisteen kuvatessa optimaalisinta tajunnantasoa. (Tajunnantason arviointi

2019.)



Taulukko 1. Aivovammojen luokittelu vaikeusasteittain Kaypahoitosuositusten mukaan

(Aivovammat 2020).

Aivovamman vaikeusaste Kriteerit vaikeusasteelle

Lieva GCS-pistemaara 13—15 JA myos jokin

seuraavista:

kyseessa enintdadn 30 min kestanyt ta-
juttomuus, muistiaukko enintaan 24 h
tai tietokonetomografia- tai magneetti-

kuvissa vahadinen 16ydos

Keskivaikea Loydos aivojen magneetti- tai tietoko-
netomografiakuvissa JA myds jokin seu-

raavista:

GCS-pistemaara 9-12, yli 30min, mutta
alle 24 h kestava tajuttomuus tai 1-7

vuorokautta kestanyt muistiaukko.

Vaikea Loydos aivojen magneetti- tai tietoko-
netomografiakuvissa JA myos jokin seu-

raavista:

GCS-pistemaara enintdan 8, yli 24 h kes-
tanyt tajuttomuus tai yli 7 vuorokautta

kestanyt muistiaukko

10
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3.2 Aivovammat jadkiekossa

Vaikka taklaukset ja kontaktitilanteet ovat merkittdava osa jadkiekkoa peling, piilee niiden takana
aina riski loukkaantumisille. (Haché 2002, 174-175). Kontaktitilanteissa pelaaja saattaa loukata
minka tahansa ruumiinsa osan, mutta tassa opinndytetydssa ndakokulma suunnataan paahan koh-

distuviin iskuihin ja niista syntyviin aivovammoihin.

Jaakiekkoilijoiden aivovammoissa on lahes aina osallisena kontakti toisen pelaajan kanssa ja mer-
kittavin osuus aivovammoista syntyy pelitilanteissa varsinaisella peliajalla. Alkuldammittelyissa tai
jatkoajalla syntyneiden aivovammojen maara on huomattavasti pienempi. Merkittava osuus aivo-
vamman syntymiseen johtaneista tapauksista on ollut miesten paasarjatasolla saantojen vastaisia
taklaustilanteita. My0s pelaajan pelipaikalla on merkitysta aivovammojen riskiin, silla maalivah-
deilla riski on huomattavasti pienempi kontaktien ollessa vahaisia. Keskushyokkaajan paikkaa paa-
tasolla pelaavilla mieshenkildilla riski taas on muita suurempi. (Hanninen 2017.) Lisaksi jaakiekko-
laidan laadulla (joustokaukalo vs. perinteinen kaukalo) on merkittava rooli aivovammojen
syntymisessa, mikali kyseessa on laitakontakti (Aubry ym. 2014). Kuviossa 2 on nahtavilla esi-
merkki kahden pelaajan ja laidan valisesta kontaktista, jolloin toinen pelaajista joutuu puristuksiin
vastustajan ja laidan viliin ja taklattavan paa iskeytyy laitaa vasten. Joustokaukalo nimensa mukai-
sesti joustaa taklauksen yhteydessa, jolloin taklauksesta aiheutunut térmaysvoima ja liike-energia
vaimenevat kaukalon antaessa iskun aikana myéten ja isku ei kohdistu pelaajaan yhta suurella voi-

malla (Haché 2002, 174-175).
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Kuvio 2. Kahden pelaajan ja laidan valinen kontakti. Taklauksen vastaanottava pelaaja joutuu
puristuksiin laidan ja taklaajan valiin ja usein myo6s paa iskeytyy laitaa vasten nuolen osoittamaan

suuntaan. (Lowe 2006, muokattu).

Saantojen vastainen, eli padhan kohdistunut taklaus on yksi yleisimmista syista aivovammojen syn-
tymiselle jadkiekossa (Hanninen 2017; Aubrey ym. 2014). Aubreyn ja muiden (2014) tutkimuksesta
kay ilmi, etta padahan kohdistunut taklaus oli osana 51,9 %:ssa aivovammatapauksista. NHL:ssa
(National Hockey League) asetettiin séantomuutoksia kaudella 2010-2011. Uusissa sdantdmuutok-
sissa kiellettiin padhan kohdistuneet taklaukset. Naiden muutoksien tavoitteena oli vahentda pas-
han kohdistuvien iskujen vuoksi syntyvida aivovammoja. Sdantomuutoksista huolimatta aivovam-

mojen maara jaakiekkoilijoilla on ollut tasaisessa nousussa vuodesta 2009. (Neal 2017.)

Aivovamman aiheuttaneisiin loukkaantumisiin Aubryn ja muiden (2014) mukaan yli joka toisessa

tapauksessa (55,8 %) liittyi laitakontakti. Hannisen (2017) mukaan puolestaan laitakontakti liittyi
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jaakiekkoilijoiden saamiin aivovammoihin 44 %:ssa tapauksissa. Tormdysvoima ja kiihtyvyys ovat
kuitenkin usein kahden pelaajan vililla suurimmillaan avojaalla tapahtuvassa kontaktissa. Pelaajat
tulevat useimmiten vastakkaisista suunnista ja ndin ollen heidan liike-energiansa kohtaavat aiheut-
taen suuren térmaysvoiman. Kuviossa 3 on esimerkki avojaalla tapahtuvasta taklauksesta, jossa
kahden pelaajan liike-energiat kohtaavat ja tormdysvoima on suuri. On myds arvioitu suuremman
toérmaysvoiman aiheuttavan kovempaa painetta olkapaihin ja kylkiluihin, kun taas suurempi kiihty-
vyys taklauksen aikana aiheuttaa suurempaa painetta sisdelimiin ja aivoihin. (Haché 2002, 166—

167.)

Kuvio 3. Avojaalla tapahtuva kontakti toisen pelaajan kanssa. Oranssin nuolen suunta kuvaa

taklatun pelaajan ja punainen nuoli taklaavan pelaajan liikkeen suuntaa. (Clyde 2011, muokattu)

Yksi aivovammojen jasennyksen keinoista oli luokittelu kontakti- ja liikevammoihin. Jadkiekossa
kontaktivammoja voi ilmeta esimerkiksi laitataklaustilanteessa pelaajan paan osuessa laitaan, jol-
loin padhan kohdistuu selked isku. Lilikevammoja voi taas ilmeta esimerkiksi avojdalla tapahtuvassa
taklauksessa, jolloin vastakkaisesta suunnasta tuleva liike-energia aiheuttaa paan retkahduksen.
(Haché 2002, 166—168.) Kuviossa 4 esitellaan tilanne, jossa nuoli osoittaa lilke-energian suuntaa,

joka aiheuttaa paan liikkeen ensin taakse ja sen jalkeen paan retkahduksen eteenpdin. Taman kal-
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tainen niskan retkahdus saattaa aiheuttaa niskan retkahdusvamman, joka tunnetaan myds piiska-
niskuvammana tai englanninkieliselld nimella whiplash. Niskan retkahdusvamma syntyy, kun nis-

kan alueelle suuntautuu kiihtyvyys-hidastuvuusmekanismilla energiaa. (Saarelma, 2020.)
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Kuvio 4. Nuolen osoittamasta suunnasta tuleva liike-energia, joka aiheuttaa paan retkahduksen
ensin taakse- ja sitten eteenpdin. Alareunassa olevat kuviot esittavat retkahduksesta aiheutuvia

vammoja kaulan ja niskan alueella. (Blaus 2017.)

4 Padhan kohdistuneiden iskujen vaimentaminen fysioterapian keinoin

Jadkiekossa ja muissa kontaktilajeissa on vuosia kehitelty erilaisia harjoittelun keinoja ja suojava-
rusteita padahan kohdistuneiden iskujen vahentamiseen ja vaimentamiseen. Tallaisia harjoittelun
keinoja ovat esimerkiksi kaulan alueen lihasvoiman harjoittaminen seka visuaalinen harjoittelu.

My0s pelin sdantoja erityisesti taklauksiin liittyen on ajan myo6ta tiukennettu. Yritettdessa vahen-

tda yhta riskia, voi riski muunlaisiin loukkaantumisiin kasvaa. (Biasca, Wirth & Tegner 2002.)
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Erilaisilla varusteilla on jo jonkin aikaa pyritty ehkdisemaan vammojen syntymista jadkiekossa. La-
jin alkuaikoina pakollisena varusteena oli [ahinna lammittavat toppaukset, jotka lajin luonteen
muuttuessa kehittyivat ajan saatossa enemman loukkaantumisia ehkaiseviksi suojiksi. Kenttape-
laajilla ensimmaiset padansuojukset nahtiin vasta 1950-luvulla. Onnettomuuksien lisddntyminen
muutti suojavarusteiden tarpeen ja asenteet niitd kohtaan. Ensimmaiset nykyajan kyparia muistut-
tavat suojukset luotiin Ruotsissa 1960-luvulla. (Biasca ym. 2002.) Kyparan kaytto tuli Amerikassa
pakolliseksi ensin nuorille amatodritasolla pelaaville pelaajille vuonna 1965 (Biasca ym. 2002.), kun
taas aikuisten paasarjatasolla (NHL:ssd) kypara tuli pakolliseksi pelaajille vasta vuonna 1979
(Pashby, Carson, Ordogh, Johnston, Tator & Mueller 2001). Nykyaan kyparille ja kasvojen suojuk-
sille on tarkkaan maaritellyt standardit (Biasca ym. 2002). Suojavarusteiden lisdksi erilaiset harjoit-
telumetodit ovat tarkeita paahan kohdistuneiden iskujen vahentamiseksi ja vaimentamiseksi

(DiFabio & Buckley 2021).

4.1 Kaulan aluetta tukevien rakenteiden rooli iskujen vaimentamisessa

Kaulasta puhuttaessa tarkoitetaan rakenteita, jotka yhdistavat paan vartaloon. Kaulan tehtavana
on tukea kalloa ja mahdollistaa sen laaja liike eri suuntiin. (Jung & Bhutta 2021.) Kaulan alue on
erityisen herkka loukkaantumisille, silla se on rakenteellisesti kevyt ja liikeradoiltaan laaja rakenne
painavan paan ja stabiilin ylavartalon valissa (Magee 2014, 148). Kaula koostuu useista erilaisista
rakenteista, esimerkiksi kaularangan luista, lihaksista, ligamenteista ja hermoista. (Jung & Bhutta
2021.) Taman opinndytetyon aiheen mukaan tydssa tarkastellaan lahinna kaulan alueen lihaksia ja

niiden toimintaa.

Kaulan alueen lihaksien paatehtava on mahdollistaa kaulan ja paan liike. Kaulassa tapahtuu liiketta
neljadn eri suuntaan: fleksio (eteentaivutus), ekstensio (taaksetaivutus), rotaatio (kiertoliike) seka
lateraalifleksio (sivutaivutus). Kaulan alueella sijaitsevat lihakset jaetaan usein karkeasti kolmeen
eri luokkaan lihasten sijainnin mukaan. Nama luokat ovat anterioriset (edessa sijaitsevat), lateraali-
set (sivussa sijaitsevat) sekd posterioriset (takana sijaitsevat) lihakset. (Jung & Bhutta 2021.) Tassa
tyossa oleellisempaa on kuitenkin ymmartaa kaulan alueen lihaksien toiminta. Toiminnan mukaan
kaulan alueen lihakset voidaan jakaa kahteen luokkaan, yleisiin liikkuttajalihaksiin seka paikallisiin

stabiloijalihaksiin. (Muscle performance in neck pain, n.d.) Taulukossa 2 on kaulan alueen lihakset



jaettu naihin kahteen luokkaan. Taulukon jaot on alleviivattu eri varein, jotta kuviossa 5 esitellyt

kaulan alueen lihakset erottuvat selkedammin. Kuviossa 5 tulee esiin kaulan alueen lihaksien ker-

rokset.

Taulukko 2. Kaulan alueen lihakset toiminnan mukaan (Muscle performance in neck pain n.d).
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Yleiset liikuttajalihakset

Paikalliset stabiloijalihakset

m

m

m

- Pinnalliset koukistajalihakset

. Sternocleidomastoid

. Scalene anterior

- Pinnalliset ojentajalihakset

. Levator scapulae

. Trapezius ylaosa

. Splenius capitis

. Splenius cervicis

- Syvat koukistajalihakset

m. Longus colli

m. Longus capitus

m. Rectus capitis anterior

m. Rectus capitis posterior

- Syvat ojentajalihakset

m. Semispinalis cervicis

m. Semispinalis capitis

m. Multifidus

- Syvat kallonpohjanlihakset

m. Rectus capitus posterior major

m. Rectus capitus posterior minor

m. Obliquus capitus superior

m. Obliquus capitus inferior
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) Suboccipital muscles

Splenius
capitis (cut)

Sternocleidomastoid— |
Levator scapulae
Trapezius
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Levator
/ scapulae
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1st thoracic
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2 Scalenes

Neck muscles Superficial neck muscles: Deep neck muscles: left
(left lateral view) right side trapezius removed side semispinalis capitis
(posterior view) removed (posterior view)

Kuvio 5. Kaulan alueen lihakset vasemmasta sivusta (vas.) ja takaa kuvattuna (kesk.) seka syvat
kaulan alueen lihakset takaa kuvattuna (oik.). Varialleviivauksilla korostettu taulukossa 2 esiteltya

luokittelua. (OpenStax 2016, muokattu).

Liikuttajalihasten tarkein tehtava on nimensa mukaisesti tuottaa liiketta eri suuntiin. Paikallisten
stabiloijalihasten tehtavana taas on kontrolloida ja vakauttaa liiketta kaulan alueella. (Muscle per-
formance in neck pain, n.d.) Kaulan alueen lihasjarjestelman mahdollisimman tehokkaan toimin-
nan takaamiseksi, tulee paikallisten stabiloijalihaksien seka yleisten liikuttajalihaksien toimia yh-
teistyossa. Stabiloijalihaksien tulisi liikkeen aikana esimerkiksi pyrkid estamaan ei-toivottu liike

tukemalla paata ja kaulan aluetta. (Comeford & Mottram 2012, 219.)

Kaulan paikallisilla stabiloijilla on merkitysta esimerkiksi jadakiekon taklaustilanteissa, jolloin kon-
taktista toisen pelaajan kanssa syntyva voima aiheuttaa niskan retkahtamisen (kts. kuvio 4). Tak-
lauksen suunta maarittelee sen, milla kaulan alueen lihaksilla iskun aiheuttamaa liiketta pyritaan
estamaan ja hidastamaan. Esimerkiksi kaulan ollessa taipuneena eteenpadin, syvista lihaksista eri-
tyisesti m. longus capitis ja m. longus colli joutuvat tekemaan toéita asennon yllapitamiseksi ja liik-
keen jarruttamiseksi (Deep Neck Flexor Stabilisation Protocol n.d). Vahvat kaulan alueen stabiloija-
lihakset voivat vahentda iskun aiheuttaman liike-energian voimaa ja nain mahdollisesti lievittaa

padhan kohdistuneen iskun vakavuutta. (Johnston, McCory, Mohtadi & Meeuwisse 2001.)

Lihaksien tuottaman liikkesuunnan lisdksi on tarkeda ymmartaa lihasaktivaation tyyppi. Kaulan alu-

eella syvat stabiloijalihakset tuottavat |ahinna isometrista lihasty6ta vakauttaessaan kaulan ja
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padn asentoa. (Muscle performance in neck pain, n.d.) Isometrista lihastyota tapahtuu, kun lihak-
sen pituus ei tyon aikana muutu. Isometrisella maksimivoimalla tarkoitetaan suurinta mahdollista

voimaa, jonka kyseiset lihakset pystyvat tuottamaan isometrisella lihastyo6lla. (Dunley 2019.)

4.2 Visuaalisen harjoittelun merkitys padhan kohdistuneiden iskujen vaimenta-
jana

Urheilulajeissa, joissa tarkasti ajoitettujen liikkeiden ja suoritusten toteuttaminen on olennaisessa
osassa, vaaditaan urheilijoilta erilaisten fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien lisdksi hyvaa visu-
aalista suorittamista. Visuaalista suorittamista voidaan myos kehittda ja harjoitella. (Panchuk &
Vickers 2013, luku 1.) Visuaalista harjoittelua kaytetaan esimerkiksi aivovammojen kuntoutuk-
sessa, pelitilanteiden kehittamisessa tai loukkaantumisten ennaltaehkaisemisessa. Visuaalisessa
harjoittelussa tarkoituksena on harjoittaa esimerkiksi silma-kasi-koordinaatiota, syvyyden hahmot-
tamista tai ympardinnin havainnointia. Kehittyneelld ympariston havainnoinnilla voidaan enna-
koida tulevia tilanteita ja ndin vaikuttaa esimerkiksi paahan kohdistuvien iskujen vakavuuteen. Vi-
suaalisessa harjoittelussa kaytetaan hyvaksi erilaisia liikesarjoja seka harjoittelun apuvalineita.
Tallaisia apuvalineita on esimerkiksi valotaulu, erilaiset lasit seka Brock’s String. (Clark, Colosimo,
Ellis, Mangine, Bixenmann, Hasselfeld, Graman, Elgendy, Myer & Divine 2015.) Kuviossa 5 on esi-
merkkina Dynavision valotaulu, jonka avulla on tarkoituksena harjoitella ja testata silma-kasi-koor-
dinaatiota. Valotaulussa on useita pienia valoja ja urheilijan tulee koskettaa palavaa valoa mahdol-

lisimman nopeasti. (Honda, Ho Chang & Kim 2018.)
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Kuvio 6. Dynavision D2 -valotaulu (Alvarez 2017).

Paahan kohdistuneita iskuja pyritdaan valttamaan myds hyvalla reagoinnilla. Erityisesti jaakiekossa
ennakointi ja nopea reagointikyky on hyodyksi iskujen vaistamiseksi nopeatempoisessa pelissa. Ur-
heilijoilla, joilla on kyky reagoida nopeasti tuleviin iskuihin tai esineisiin, on enemman aikaa valmis-
tautua tuleviin tapahtumiin ja ndin jopa kokonaan valttaa kohti tuleva taklaus tai kiekko. (Honda

ym. 2018.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda esiin fysioterapian mahdollisuuksia jadkiekkoilijoiden aivo-
vammojen ennaltaehkaisyssa, jotta voidaan valttaa vakavia aivovammoja ja vdahentaa paahan koh-
distuneiden iskujen vakavuutta. Opinndytetyon tavoitteena oli kerata integroivan kirjallisuuskat-

sauksen muodossa tietoa jadkiekossa syntyvien aivovammojen ennaltaehkdisyn mahdollisuuksista
fysioterapian keinoin, joita voidaan hyddyntaa jadkiekkoilijoiden harjoittelua suunniteltaessa ja to-

teutettaessa.
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Opinndytetyon tulosta voidaan hyédyntaa jaakiekon pelaajien harjoittelun suunnittelemisessa ja
toteutuksessa aivovammojen ehkaisemiseksi osana muuta lajille tyypillista harjoittelua. Tyon tu-
loksia voivat hyédyntaa harjoitteluohjelmista vastaavat valmentajat, fysiikkavalmentajat, fysiotera-

peutit tai pelaajat itse.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten kaulan alueen lihaksien vahvistamisella voidaan vaikuttaa aivovammojen ennaltaeh-
kaisyyn jaakiekossa?

2. Miten visuaalisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa aivovammojen ennaltaehkaisyyn jaakie-
kossa?

6 Toteutus

Opinndytetyossa kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsaustyyppia. Integroivassa kirjallisuuskatsauk-
sessa pyritaan kuvaaman tutkittava aihe mahdollisimman monipuolisesti eri nakékulmista, joka oli
tyon tarkoitukseen nahden oleellista. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa jo aikaisemmin tutki-
tusta aiheesta. (Kajander-Unkuri & Sulosaari 2016, 107-114.) Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa
haettua aineistoa ei valikoida yhta tarkasti kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, joka
nain ollen mahdollistaa aineiston suuremman otannan (Salminen 2011). Lisdksi integroiva kirjalli-
suuskatsaustyyppi mahdollistaa erilaisten tutkimusasetelmien kayttamisen, jolloin tuloksesta saa-

daan laajempi (Niela-Vilen & Hamari 2016, 23—33).

Opinndytetyoprosessi toteutettiin viidessa eri vaiheessa. Ensimmaisena maariteltiin opinndytetyon
tavoite ja tarkoitus, jonka jalkeen maariteltiin tiedonhaun sopivimmat keinot. Taman jalkeen to-
teutettiin tiedonhaku ja aineiston valinta. Kolmannessa vaiheessa saatu aineisto arvioitiin, jonka
jalkeen neljannessa vaiheessa aineisto analysoitiin. Viimeisessa vaiheessa tulokset raportoitiin.

(Niela-Vilen & Hamari 2016, 23-33.)
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6.1 Aineiston keruu

Ennen varsinaista aineiston keruuta, suoritettiin useita testihakuja. Testihauissa kaytiin lapi kuusi
erilaista sosiaali- ja terveysalan tietoa ja tutkimuksia sisaltavaa tietokantaa (PubMed, ProQuest
Central, Cochrane Library, Cinahl Plus with full text seka PEDro). Naista tietokannoista pois lukeu-
tuivat ne tietokannat, joista ei saatu tuloksia tehdyilld koehauilla. Lopullinen aineiston keruu ta-
pahtui PubMed:ista seka ProQuest Central:ista. PubMed on ilmainen tietokanta, josta |0ytyy yli 32
miljoonaa kansainvalista aineistoa liittyen |adke- ja hoitotieteisiin. PubMed muodostuu kolmesta
|lahteestd: MEDLINE, PubMed Central (PMC) seka Bookshelf. PubMed:in yllapitajana toimii Na-
tional Library of Medicine (NML). (PubMed Overview n.d.) ProQuest Central on monitieteinen tie-
tokanta, joka sisdltaa aineistoa liittyen esimerkiksi erilaisiin terveys- ja hyvinvointialoihin. ProQuest
sisaltaa useita miljoonia aineistoja eri aihealueisiin liittyen. (Who We Are 2021). Tietokantoihin
siirryttiin Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun kayttoéliittyman avulla, joka mahdollisti laajemman ai-

neiston saatavuuden.

Hakutermit muodostuivat koehakujen perusteella. Termien muodostamiseksi hyodynnettiin aihee-
seen liittyvaa kirjallisuutta seka artikkeleita, joista poimittiin sopivaa termist6a. Lisaksi hakuter-
mien muodostamisessa kaytettiin hyvaksi eri asiasanahakemistoja. Koska koehakujen perusteella
kaytettava aineisto oli padasiassa englanniksi, hakulausekkeet kdadannettiin englannin kielelle. Haku-

lausekkeeksi muodostui:

" ice hockey” AND concussion OR” brain injury” AND prevention

Varsinaiset aineiston haut suoritettiin PubMed:issa 28.3.2021 ja ProQuest:issa 16.5.2021. Haun
eteneminen on esitelty taulukossa 3. Molemmissa valituista tietokannoista pystyttiin kdayttamaan
samoja hakusanoja, mutta hakulauseketta kaytettiin vain PubMed:issa. ProQuest:in hakujarjestel-
massa syotettiin ainoastaan hakusanat ja valittiin Boolen operaattori valmiiksi annetuista vaihto-
ehdoista. Valmiiksi annetuista vaihtoehdoista valittiin kuitenkin samat kuin suunnitellussa hakulau-

sekkeessa oli.



Taulukko 3. Tiedonhaun eteneminen

PubMed

Haun tulos: 74

!

ProQuest

Haun tulos: 635

Otsikon perusteella va-

likoitunut aineisto: 25

l

l

Otsikon perusteella vali-

koitunut aineisto: 86

i

Abstraktin perusteella

valikoitunut aineisto: 9

Abstraktin perusteella

valikoitunut aineisto: 14

l

Koko tekstin perusteella

valikoitunut aineisto: 2

l
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Koko tekstin perusteella

valikoitunut aineisto: 2

l

l

Manuaalinen haku
esim. aineistojen lah-

deluettelosta: 1

/

Aineisto yhteensa: 5

Mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla valittiin hakutuloksista opinndytetyohén sopiva aineisto.
Kriteerit on esitelty taulukossa 4. Nama kriteerit ohjasivat valintaa ensin otsikkotasolla, sitten abst-

raktitasolla ja viimeisessa kokotekstin tarkasteluvaiheessa. (Valkeapaa 2016, 56-57.)



Taulukko 4. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit
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Poissulkukriteerit

-Julkaistu aikaisintaan vuonna 2014

-Kasittelee urheilijoita

-Kasittelee aihetta aikuisten tai nuorten nako-

kulmasta

-Kirjoitettu englanniksi tai suomeksi

-Aineisto tasmaa hakusanoihin

- Vastaa tutkimuskysymyksiin

6.2 Aineiston arviointi ja esittely

-Julkaistu ennen vuotta 2014

-Kasittelee muita kuin urheilijoita

-Kasittelee aihetta pienten lasten tai vanhus-

ten nakokulmasta

-Muu kuin englannin- tai suomenkielinen

-Aineisto ei tasmaa hakusanoihin

- Kirja, uutinen tai kommentti

- Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Kirjallisuuskatsauksissa tarkeda on aineistojen laadun arviointi kriittisesti. Opinndytetyossa kaytet-

tyjen aineistojen laatua arvioitiin Hoitotyon tutkimussaation suomentaman JBI-

arviointikriteeriston avulla. JBI (Joanna Briggs Instituten) on tutkimus- ja kehittdmisorganisaatio,

joka on erikoistunut ndytt6on perustuvaan terveydenhuollon kehittdmiseen seka resurssien (esi-

merkiksi koulutuksien ja materiaalien) tuottamiseen terveydenhuoltoalan ammattilaisille. JBI on

kehittanyt laadun arvioinnin avuksi JBI-arviointikriteeriston, jonka avulla aineistoa on helppo arvi-

oida. (JBI CC n.d.)
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Aineistot jaoteltiin JBl-arviointikriteeriston mukaisesti eri tyyppeihin. Tydssa kaytetyt aineistot ja-
kautuivat kvasikokeellisiin tutkimuksiin, asiantuntijoiden nakemyksiin, jarjestelmallisiin katsauksiin
ja kohorttitutkimuksiin (JBI n.d.) Kaytetyt kvasikokeellisiin tutkimuksiin luokitellut aineistot saivat
6—7/9 pistettd, asiantuntijoiden nakemyksiin luokitellut aineistot 5/6 pistetta, jarjestelmallisiin kat-
sauksiin luokitellut aineistot 9/11 pistettd ja kohorttitutkimuksiin luokitellut aineistot 8/11 pis-

tetta. Tarkempi kuvaus aineiston arvioinnista ja aineistojen heikkouksista 16ytyy liitteesta 1.

Taulukossa 4 on esitelty valittujen aineistojen tarkeimmat tiedot ja ne on jarjestetty teemoittain
tutkimuskysymyksien perusteella. Tarkeimpiin tietoihin kuului kirjoittajien ja aineiston nimen li-
saksi julkaisuvuosi ja -maa, aineiston tyyppi ja tavoite, mahdollinen otanta, paatulokset ja luotetta-

vuus. Laadun arviointi on taulukossa kuvattu JBI-arviointikriteeristén pisteilla.



Taulukko 4. Valitun aineiston esittely

25

Kirjoittajat Julkaisu- | Aineiston nimi Aineiston Aineiston tavoite Otanta Paatulokset Luotettavuus ja laa-
vuosi ja - tyyppi dun arviointi
maa
Clark, J.F., Gra- | 2015, An exploratory Kokeellinen | Tarkoituksena selvit- n=102— Kausina, jolloin visu- Tutkimuksessa ei ole
man, P., Ellis, USA study of the po- | tutkimus taa visuaalisen har- 113 (osal- | aalista suorituskykya kaytetty kontrolli-
J.K., Mangine, tential effects of joittelun merkitysta listuvien harjoitettiin ennen ryhmaa, joka hei-
R.E., Rauch, vision training aivovammatapauksien | pelaajien kauden alkua, aivo- kentda tutkimuksen
J.T., Bixen- on concussion esiintyvyydessa. maara vamma tapauksia oli laatua. Lisdksi visu-
mann, B., Has- incidence in vaihteli keskimaarin 1,4 per aalisten harjoittei-
selfeld, K.A., Di- football kausittain) | 100 pelaajaa, kun taas = den harjoitteluaika

vine, J.G.,
Colosimo, A. &

Myer, G.

verrokkikausina aivo-
vamma tapauksia oli
keskimaarin 9,2 per

100 pelia. Lisaksi vai-

kutusta oli pelaajien

jai lyhyeksi, jolloin
taydellista kuvaa vi-
suaalisen harjoitte-

lun merkityksesta ei



Kung, S.M., 2020,

Suksreephai- USA
san, T.K., Blake,

G.P., Palmer,

B.R. & Page,

R.A.

The Effects of Tieteellinen
Anticipation and | artikkeli
Visual and Sen-

sory Perfor-

mance on Con-

cussion Risk in

Sport

Artikkelin tarkoituk-
sena on tutkia enna-
koinnin, visuaalisen ja
sensorisen suorittami-
sen seka paan liikkeen
kiihtyvyyden suhteita
seka arvioida visuaa-
listen harjoitusohjel-
mien hyotya aivovam-
mojen
ennaltaehkaisyssa ur-

heilijoilla.

pelaamatta jaaneiden

otteluiden maaraan.

Visuaalisesta ja ocu-
lomotorisesta suoriu-
tumisesta seka enna-
koinnista voidaan
nahda olevan vahen-
tava vaikutus paahan
kohdistuneiden isku-
jen maaraan ja vaka-
vuuteen lajeissa,
joissa kaytetaan kypa-

raa.
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voida saada. 7/9 pis-

tetta.

Artikkelissa ei ole
kuvattu, kuinka siina
kaytettava materi-
aali on hankittu. Ky-
seessa on toissijai-
nen lahde, joka
vahentaa merkitta-
vasti luotettavuutta.
Kaytetyn aineiston
luotettavuutta ei ole
myo6skaan artikke-
lissa tuotu esiin. 5/6

pistetta.



Collins, C.L.,
Fletcher, E.N., USA
Fields, S.K.,
Kluchurosky, L.,
Rohrkemper,

M., Comstock,

R.D. & Cantu,
R.C.

2014,

Neck Strength:
A Protective
Factor Reducing
Risk for Concus-
sion in High

School Sports

Kaksiosai-
nen tutki-
mus sisal-
tden
kontrol-
loidun mit-
tauksen ja
pilottitutki-

muksen

Tarkoituksena kehit-
taa edullinen mittaus-
menetelma kaulan
alueen voiman mit-
taamiseksi, selvittaa
kadessa pidettavan
jannitysmittarin
(hand-held tension
scale) luotettavuus
seka arvioida valmen-
tajien jarjestamien
mittauksien merki-
tysta aivovammojen
syntymisen ennusta-

misessa

n=16
(kontrol-
loitu mit-
taus) ja n=
6 662 (pi-
lottitutki-

mus)

Tutkimuksen mukaan
kaulan alueen lihasten
voima ja sen mittaa-
minen on merkittava
ennustava tekija aivo-
vammojen syntymi-
sessd. Kaulan alueen
vahvistaminen nahtiin
yhtena mahdollisena
primaarisena keinona
aivovammojen ennal-
taehkaisyssa. Tytoilla
oli suurempi todenna-
koisyys saada aivo-
vamma kuin pojilla
koripallossa ja jalka-

pallossa.
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Tutkimuksessa kasi-
telldaan vain kolmen
eri urheilulajin nuo-
ria edustajia, joten
tuloksen hyddynnet-
tavyydessa muissa
lajeissa ja ikaryh-
missa tulee ottaa
tama huomioon.
Valmentajien teke-
mat mittaukset ur-
heilijoilla eivat ol-
leet tarkoin
valvottuja, joten
mittausvirheet tulee
ottaa huomioon tu-
losten tulkinnassa.
Tutkimuksen luotet-

tavuutta lisda suuri



Gilchrist, 1., 2015, Ka-
Storr, M., Chap- | nada
man, E. & Pel-

land, L.

Neck Muscle Kartoittava
Strength Train- | kirjallisuus-
ing in the Risk katsaus

Management of
Concussion in
Contact Sports:
Critical Ap-
praisal of Appli-
cation to Prac-

tice

Katsauksen tarkoituk-
sena oli identifioida ja
arvioida kaulan alu-
een lihaksien harjoit-
tamisen vaikutusta ai-
vovammojen
syntymiseen, verrata
eri harjoitusmenetel-
mien tehokkuutta
seka arvioida lisaanty-

neen voiman vaiku-

Viisi tieto-
kantaa, 22

aineistoa

Kaulan alueen lihak-
sien suuremman iso-
metrisen voiman kat-
sotaan
ennaltaehkaisevan ai-
vovammoja lukioikai-
silla urheilijoilla,
mutta isometriselld
maksimivoimalla ei
ole merkittdavaa roo-

lia.
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pilottitutkimuksen
kohdejoukko. Pilot-
titutkimuksen osuus

6/9 pistetta.

Katsauksessa on
kaytetty muutamaa
eri laadunarviointi-
kriteeristoa, joka li-
saa aineiston luotet-
tavuutta. Aineisto
on ndin ollen tark-
kaan valittua. Ai-
neistoa on myos
useampia, jolloin tu-
lokset ovat laajem-
mat ja tarkemmat.

9/11 pistetta.



Cabell, G.H.,
Teel, E.F., Was-
serman, E.B. &

Mihalik, J.P.

2017,
USA

The Association
Between Cervi-
cal Neck
Strenght and
Head Impact
Biomechanics in
Male and Fe-
male Adolescent

Hockey Players

Prospektii-
vinen tutki-

mus.

tuksia paan iskun jal-
keiseen kinematiik-

kaan

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa
kaulan alueen lihak-
sien voiman ja paahan
kohdistuvan iskun bio-
mekaniikan valinen
yhteys nuorilla jaa-

kiekkoilijoilla.

Miesjaa-
kiekkoilijat
n=47,
naisjaa-
kiekkoilijat
n=38.

Pelaajilla, joilla alku-
testauksien mukaan
oli heikot kaulan alu-
een koukistaja- ja ro-
taatiolihakset seka
kohtalaiset kaulan
alueen ojentajalihak-
set, suurempi toden-
nakoisyys vakavaan
paahan kohdistunee-
seen iskuun, kuin pe-
laajilla, joilla kaulan
alueen lihakset olivat

vahvat.
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Tutkimuksen mene-
telmat ja eri vaiheet
on kuvattu hyvin
niukasti, joka vaikut-
taa tutkimuksen
luotettavuuteen
heikentavasti. 8/11

pistetta.
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6.3 Aineiston analyysi

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat laadullisia, joten analyysitavaksi valikoitui siihen sovel-
tuva teorialahtdinen sisallonanalyysi. Sisdllédnanalyysilla voidaan analysoida aineistoa objektiivi-
sesti seka systemaattisesti. Sisallénanalyysilla pyritdan siihen, ettd kuvaus tuloksesta on mahdolli-

simman tiivis ja yleisessa muodossa (Sarajarvi& Tuomi 2018, 182—-186).

Sisallénanalyysi muodostettiin teorialahtdisesti Sarajarven ja Tuomen (2018, 182—-186) mukaisesti.
Ennen analyysiad on teoriaosuuden pohjalta maaritelty yldluokat (visuaalinen harjoittelu ja kaulan
alueen lihasvoima), joiden sisdlle aineistosta kerattiin sisaltoa. Sisalto kerattiin erilliseen tauluk-
koon, joka sisalsi yla- ja alaluokan, alkuperaisilmauksen seka pelkistetyn ilmauksen. Taulukon tar-
koituksena on tuoda aineistoon selkeytta ja ndin helpottaa johtopaatoksien tekemista (Sarajarvi &
Tuomi 2018, 184—-189). Taulukossa 5 on esitelty esimerkki kyseista taulukosta. Koko taulukko on

nahtavissa liitteessa 2.

Taulukko 5. Sisdllénanalyysi esimerkki.

Ylaluokka Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Visuaalinen harjoittelu | ”By accurately antici- Ennakoinnin avulla voi- | Ennakoinnin merkitys
pating impacts, ath- daan pyrkia valttamaan | paahan kohdistuneisiin
letes can prepare for tormayk-sia iskuihin

impact or attempt to
avoid the collision alto-

gether”

7 Tulokset

Paateemat tuloksien esittelyyn muodostuivat tutkimuskysymyksien perusteella. Pdateemoja ovat
kaulan alueen lihasten vahvistaminen ja visuaalinen harjoittelu. Tassa luvussa tulokset on esitelty

paateemojen mukaisesti.



31

7.1 Kaulan alueen lihasten vahvistaminen aivovammojen ennaltaehkaisyssa

Aivovammojen saaneilla urheilijoilla todettiin olevan heikompi kaulan alueen lihasvoima kuin ur-
heilijoilla, jotka eivat aivovammaa olleet saaneet (Collins ym. 2014). Erityisesti urheilijoilla, joilla oli
heikot kaulan alueen koukistaja- ja rotaatiolihakset seka korkeintaan kohtalaiset kaulan alueen
ojentajalihakset, todettiin olevan suurentunut riski saada aivovamma (Cabell ym. 2017). Naisurhei-
lijoilla aivovammariskin todettiin olevan merkittavasti suurentunut miesurheilijoihin verrattuna
kaulan alueen lihaksien heikkouksien vuoksi (Collins ym. 2014). Naiden tuloksien perusteella voi-
tiinkin todeta, etta kaulan alueen lihaksien testaamisella voitiin arvioida aivovammariskin suu-

ruutta (Gilhcrist ym. 2015; Collins ym. 2014).

Kaulan alueen isometrisen voiman todettiin olevan merkittava tekija lukioikdisten urheilijoiden ai-
vovammojen ennustamisessa. Toisaalta kuitenkin isometriselld maksimivoimalla ei todettu olevan
merkitysta padhan kohdistuneen iskun aiheuttamaan kinematiikkaan ja sita kautta aivovammaris-
kiin. (Gilhcrist ym. 2015.) Kaulan alueen jaykkyys ja kaulan alueen lihaksien supistumiseen kuluva
aika ovat muokattavia tekijoita, jotka takaavat dynaamisen stabiliteetin paan ja kaulan alueelle.
Lisaantyneelld paan ja kaulan alueen stabiliteetilla I0ydettiin yhteys aivovammariskin pienenta-

miseksi. (Kung ym. 2020.)

Vahvempien kaulan alueen lihaksien todettiin vahentavan paan liikkeen kiihtyvyytta, nopeuden
muutoksia seka paikaltaan siirtymaa iskun aikana. Jo pieni muutos paan liikkeen nopeuden vahe-
nemisessa todettiin merkittavaksi tekijaksi aivovammojen riskin vahentamisessa. (Collins ym.
2014.) Kuitenkin kaulan alueen lihasvoimalla ei |6ydetty olevan merkitysta padn rotaatiosuunnan
kiihtyvyyteen iskun aikana, mutta heikot kaulan alueen lihakset lisdsivat mahdollisuutta vakavam-
paan paan lineaariseen kiihtyvyyteen. Lisdantynyt lineaarinen kiihtyvyys vaikutti paahan kohdistu-

neen iskun vakavuuteen ja nain ollen aivovammojen syntymiseen. (Cabell ym. 2017.)
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7.2 Visuaalisen harjoittelun merkitys aivovammojen ennaltaehkaisyssa

Pelaajilla, joiden harjoitusohjelmaan kuului visuaalista harjoittelua, oli merkittavasti vihemman
aivovammoja kuin pelaajilla, joiden ohjelmiin visuaalinen harjoittelu ei kuulunut. Visuaalisen har-
joittelun avulla pelaajat pystyivat mahdollisesti hyddyntamaan paremmin ndon kautta saamaansa
informaatiota, jotta he voivat reagoida nopeammin muuttuvaan ymparistdon ja ndin valttivat
loukkaantumisiin johtavia térmayksia (Clark ym. 2015). Muuttuvan ymparistén nopeamman ha-
vainnoinnin lisaksi visuaalisen harjoittelun avulla mahdollisesti voitiin vaikuttaa pelaajien kykyyn
reagoida vastustajiin ja kohti tuleviin objekteihin (Kung ym. 2020). Nuorilla jadkiekkoilijoilla enna-
koinnin yhdistettiin vahentavan paan rotaatiosuunnan kiihtyvyytta kohtalaisen vakavan iskun ai-
kana (Kung ym. 2020), mutta amerikkalaisen jalkapallon pelaajilla yhteys ei ollut yhta selkea (Clark

ym. 2014).

Ennakoinnilla ja visuaalisella suorittamisella oli mahdollisesti vaikutusta paahan kohdistuneen is-
kun vakavuuteen ja yleisyyteen. Oikeanlaisella ennakoinnilla tuleviin iskuihin, urheilijat voivat
mahdollisesti kokonaan valttaa kohti tulevan iskun. (Kung ym. 2020.) Ennakointiin kuului aineisto-
jen mukaan myos hyva nako ja sensomotoriset taidot. Naiden harjoittelu todettiin olevan tarpeel-
lista iskujen valttamiseksi. Visuaalista harjoittelua voitiinkin kayttaa tyékaluna harjoittamaan sil-
mien ja katseen kayttoa pelitilanteissa seka parantamaan visuaalista ja sensomotorista
suorittamista. (Clark ym. 2015.) Riski iskun aiheuttamaan loukkaantumiseen kasvoi, mikali urheilija

ei kyennyt ennakoimaan tulevaan iskuun esimerkiksi asentoaan vaihtamalla (Kung ym. 2020).

Laaja ennen kautta tapahtuva visuaalinen harjoittelu voitiin yhdistdaa aivovammatapauksien vahe-
nemiseen amerikkalaisen jalkapallon pelaajilla, kun verrattiin aivovammatapauksien maaraa edelli-
sien kausien tapausmaaraan, jolloin visuaalinen harjoittelu ei kuulunut harjoitusohjelmiin. Tutki-
muksista ei selvinnyt, mika tai mitka visuaalisen harjoittelun keinot olivat tehokkaimpia

aivovammariskin vahentamiseksi (Clark ym. 2015).



33

Kehittamalla visuaalista tietoisuutta, reaktioaikaa sekda hahmottamiskykya, urheilijat voivat olla pa-
remmin valmistautuneita vaistimaan iskuja ja tormayksia. Nama tekijat mahdollisesti auttavat kui-
tenkin vain kokeneempia urheilijoita. Vahemman kokeneille pelaajille suositeltiin erityisesti visuaa-

listen vihjeiden tunnistamisen harjoittelua. (Kung ym. 2020.)

Nakokyky on dominoiva aistijarjestelma ja silla on merkittava rooli iskujen valttamisessa. Nakoa

tarvitaan erityisesti tulevan esteen tai vaaran havaitsemiseksi. Perifeerisen naon kaytté mahdollis-
taa useiden visuaalisten vihjeiden prosessoimisen samanaikaisesti ilman, etta asentoa taytyy vaih-
taa. Vahemman kokeneemmilla pelaajilla oli suurempi riski jattaa asioita huomaamatta, joka suu-

remmalla todenndkoisyydelld johti iskuihin ja kontakteihin. (Kung ym. 2020).

Parempi sensomotorinen suoriutuminen (esimerkiksi silman liikkeiden nopeus, visuaalinen motori-
nen kontrolli seka syvyysnako) yhdistettiin aivovammojen vakavuuden vahentamiseen. Heikompi
sensomotorinen suoriutuminen saattoi ennakoida vakavampaa iskua paahan. Paata ja niskaa suo-
jaavien asentojen oppiminen saattoi hyodyttaa pelaajia nopeissa tilanteissa, joissa he joutuivat
vastaanottamaan iskuja esimerkiksi toisilta pelaajilta. Tallaisten “suojaavien asentojen” harjoittele-
minen taydentaisi visuaalista ja sensomotorista harjoittelua, jolloin urheilijat voisivat parantaa hei-
dan kykydan tunnistaa visuaalisia vihjeita. Tallaiset visuaaliset vihjeet voivat esimerkiksi edesaut-

taa tormayksen ennakoinnissa tai jopa iskun vdistamisessa. (Kung ym. 2020.)

8 Johtopaatokset

Seka kaulan alueen lihaksien vahvistamisella etta visuaalisella harjoittelulla voidaan mahdollisesti
vaikuttaa aivovammojen syntymiseen ennaltaehkaisevasti. Aineistojen mukaan kaulan alueen li-
haksien vahvistamista seka visuaalista harjoittelua voidaan suositella osaksi jadkiekkoilijoiden ja

muiden urheilijoiden ymparivuotista harjoittelua.

Isometrisellda maksimivoimalla ei ollut merkitysta aivovammariskiin, mutta isometrisen voiman
mittauksella pystyttiin ennustamaan aivovammojen syntymista (Gilhcrist ym. 2015). N&in voidaan-

kin arvioida, ettei kaulan alueen isometrisen voiman maksimivoimaharjoittelulla saavuteta aivo-
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vammojen ennaltaehkaisyn kannalta merkittavia tuloksia, mutta kuitenkin kokonaisvaltaista kau-
lan alueen isometrisen voiman lihasvoimaharjoittelua kannattaa harjoittaa, mikali halutaan vahen-
taa riskia aivovammojen saamiseksi. Cabellin ja muiden (2017) tutkimuksen mukaan kannattaa eri-
tyisesti harjoittaa kaulan alueen ojentajalihaksia, mutta myos muita liikesuuntia on suositeltava

yhta lailla harjoittaa.

Visuaalisen harjoittelun kuuluminen pelaajien harjoitusohjelmiin yhdistettiin merkittavana tekijana
aivovammariskin pienentamiseen. Visuaalisella harjoittelulla pelaajat harjoittivat reagointikyky-
aan, ennakointia seka visuaalisen informaation vastaanottamista. Edella mainittujen taitojen
avulla pelaajat kykenivat reagoimaan muuttuvaan ymparistoon nopeammin ja sitd kautta jopa ko-
konaan valttamaan loukkaantumisiin johtaneet tormaykset. (Clark ym 2015; Kung ym. 2020.) Kung
ja muut (2020) mainitsivat katsauksessaan muutaman erilaisen visuaalisen harjoittelun metodin ja
tyokalun. Naita olivat muun muassa Dynavision valotaulu, erilaiset silmille asetettavat lasit (esi-
merkiksi strobo- ja pinhole-lasit), etdisyysharjoittelu seka stereondon harjoittelu. Kungin ja muiden
(2020) mukaan naita harjoitustapoja ja -valineita voidaan kdyttaa ennen kilpailukauden alkua seka
kauden aikana. Metodeja ja harjoitusvalineita ei kuitenkaan arvioitu tai vertailtu, joten tietyn har-
joitusmetodin tai -valineen kayttoa ei voida erityisemmin suositella. Lisdksi edellda mainittuja kei-
noja oli kdytetty vain baseballin seka amerikkalaisen jalkapallon pelaajilla, joten niiden hyddynnet-

tavyydesta jaakiekossa ei ole tieteellisesti todistettua varmuutta.

Kungin ja muiden (2020) mukaan visuaalista harjoittelua suunniteltaessa on tarkeaa, etta harjoi-
tukset pitavat sisallaan riittavan haastavia kognitiivisen prosessoinnin harjoitteita yhdessa lajille
sopivan motorisen harjoittelun kanssa ja etta harjoitteista saisi riittavasti myos visuaalista pa-
lautetta. Riippuen pelaajan pelipaikasta ja -tilanteista, on olemassa useita erilaisia keinoja harjoit-
taa ennakointia, esimerkiksi liikemallien tunnistamisen opettelua, sensoristen vihjeiden priorisoin-
tia ja katseen ja perifeerisen nddn harjoittamista (Kung ym. 2020). Ei ole olemassa yhta ainoaa
keinoa, joka sopisi jokaiselle pelaajalle pelipaikasta ja yksilosta riippumatta. Taman vuoksi ei voida
suositella yhta tiettya harjoitusmuotoa. Jokaisen pelaajan kohdalla tulee arvioida juuri hanelle yk-
silollisesti sopivat keinot, joka vaatii asiaan perehtymista esimerkiksi pelaajan ymparilla olevilta

ammattilaisilta. (Clark ym. 2015; Kung ym. 2020.)
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9 Pohdinta

Jadkiekossa nousevana puheenaiheena jo pitkdan on ollut taklauksien ja pelaajien valisten kontak-
tien vaikutus ja niista aiheutuvat loukkaantumiset. Erityista huolta ovat aiheuttaneet paahan koh-
distuneet iskut ja aivovammat. Aihe on aiheuttanut paljon keskustelua ja eridvia mielipiteita esi-
merkiksi siita, pitdisiko taklaukset kieltda kokonaan. Juniorijaakiekossa taklauksiin liittyvissa
saannoissa on eroavaisuuksia aikuisten sarjaan verrattuna ja pdahan kohdistuneita vammoja ilme-
neekin junioreilla jopa nelja kertaa vahemman kuin aikuisten ammattilaistasolla (Pashby ym.
2001). Tasta voidaankin paatelld, etta taklaukset ja kontaktit pelaajien valilla ovat suuressa roolissa
aivovammojen yleisyydessad, kuten tyon teoreettisessa viitekehyksessa tuotiin esille. Tamanhetkis-
ten sdaantdjen mukaan taklaukset ovat kuitenkin viela sallittuja, joten keinoja aivovammojen ennal-
taehkaisyyn piti I16ytda muualta kuin sddantémuutoksista, joka ohjasi aiheen rajausta fysioterapeut-
tisiin keinoihin. Lisaksi aivovammojen ennaltaehkaisyn keinot ovat fysioterapiassa hieman varjoon
jaanyt nakokulma, silla usein fysioterapian rooli tulee esiin vasta aivovammojen kuntouttamisen
vaiheessa. Tarkeaa kuitenkin olisi lisata tietoutta ennaltaehkaisyn keinoista, jolloin aivovammaris-

kia voitaisiin mahdollisesti pienentaa tai paahan kohdistuneiden iskujen vakavuutta vahentaa.

Opinndytetyon aineiston hakua tehdessa huomattiin, kuinka paljon tutkittua tietoa on esimerkiksi
suusuojien ja kyparien kdayton merkityksesta aivovammojen esiintyvyydessa jadkiekossa. Varusteet
ja taklauksien saantomuutokset olivat selkeasti merkittavin ja eniten tutkittu aihe aivovammojen
ennaltaehkaisysta puhuttaessa. Nama eivat kuitenkaan ole fysioterapeuttisia keinoja, jonka vuoksi
niiden kasittely jatettiin kokonaan opinndytetydsta pois. Paljon aineistoja ja tutkimuksia [6ytyi
myo6s muista lajeista, esimerkiksi jalkapallosta seka rugbysta. Pdatos rajata nama lajit aineistojen
ulkopuolelle syntyi siita, etta vaikka kyseiset lajit ovat myos kontaktilajeja, ovat varusteet ja saan-
not merkittavasti eroavia jaakiekkoon verratessa. Mikali nama lajit olisi otettu mukaan analyysiin,
olisi tulos saattanut vaaristya tyon nakékulman kannalta. Amerikkalaista jalkapalloa koskevat tutki-
mukset otettiin kuitenkin mukaan tyohon, silla amerikkalaisen jalkapallon ja jadkiekon varusteet
ovat samankaltaisia ja iskut saman tyyppisia. Lisdksi tyohon sopivaa tutkittua tietoa visuaalisesta

harjoittelusta I6ytyi [ahinnd amerikkalaisen jalkapallon nakékulmasta.
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Alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin kuului myos reaktioajan harjoittamisen merkitys aivovammojen
ennaltaehkaisyssa. Kirjallisuudessa todettiin, ettd reaktionopeuden harjoittamisella voidaan va-
hentaa padhan kohdistuvia iskuja seka vahentaa naiden iskujen voimakkuutta. Mitd nopeampi rea-
gointikyky urheilijalla on, sitd enemman aikaa hanelld on valmistautua kohti tulevaan esineeseen
tai iskuun. Nopealla reagoinnilla, esimerkiksi nostamalla ylaraajan kasvojen tai paan suojaksi, voi-
daan jopa kokonaan estaa loukkaantuminen. (Honda, Ho Chang & Kim 2018.) Aineiston haussa ei
kuitenkaan loydetty luotettavaa tutkimusta aiheesta, joka olisi ollut kokonaan saatavilla kdytetyilla
oikeuksilla, joten reaktioajan merkitys jatettiin kokonaan pois tasta opinnaytetyosta. Reaktioajan
merkitys aivovammojen ennaltaehkaisyssa on kuitenkin aihe, josta jatkotutkimukset olisivat hyo-

dyksi.

Opinndytetyon haasteeksi aineiston hauissa osoittautui tuloksien maara. Tarkkojen rajauksienkin
jalkeen hakutuloksia tietokannoista saattoi olla tuhansia. Aineistojen lapikdyminen oli erittdin ai-
kaa vievaa ja tuloksena kuitenkin vain muutama tyohon sopiva aineisto. Voidaankin todeta, ettei-
vat hakutulokset juurikaan vastanneet hakukriteereita. Hakutuloksissa rajauksista huolimatta oli

satoja artikkeleita, jotka eivat vastanneet hakuehtoja tai hakusanoja.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esiin fysioterapian mahdollisuuksia jaakiekkoilijoiden aivo-
vammojen ennaltaehkaisyssa, jotta voidaan valttaa vakavia aivovammoja ja vahentaa paahan koh-
distuneiden iskujen vakavuutta. Tuloksissa nousi esiin muutamia eri ennaltaehkaisyn keinoja,
joista tyon rajaukseen sopivia fysioterapeuttisia keinoja olivat kaulan alueen lihaksien vahvistami-
nen seka visuaalinen harjoittelu. Ndista kahdesta eri keinosta kerattiin kirjallisuushaun avulla tie-
toa. Tarkempaa tietoa esimerkiksi eri harjoitteiden vaikuttavuudesta tai kaulan alueen eri lihaksien
voimantuoton merkityksesta ei tdassa tyossa saatu, joka olisi ollut merkityksellista fysioterapian ke-
hittamisen nakdkulmasta. Tarkoitus kuitenkin tayttyi, sillda opinndytetyosta saatavia tuloksia voi-
daan oman harkinnan mukaan kayttaa ja soveltaa jadkiekkoilijoiden harjoittelua suunniteltaessa ja

toteutettaessa aivovammariskin pienentamiseksi ja pdan vammojen vakavuuden vdahentamiseksi.

Tarkempien tuloksien puuttuminen luultavimmin johtui siita, ettei voida todeta kaulan alueen li-

haksien tai visuaalisen harjoittelun yksindan ennaltaehkaisevan aivovammoja. Loukkaantumistilan-
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teet jaakiekossa ovat nopeita tapahtumia, joihin usein liittyy useita eri tekijoita pelipaikasta, varus-
teiden kunnosta ja hallin valotuksesta vastustajan liikkeisiin ja reaktioihin. Tama vaikeuttaa merkit-
tavasti asian tutkimista ja johtopaatoksien tekemista yksittaisten lihaksien toiminnan tai ennen

kautta tapahtuneen harjoittelun merkityksesta vammojen syntymiselle.

Vaikka kaulan alueen lihaksien voiman todettiin olevan merkityksellinen tekija aivovammojen syn-
tymisen ehkdisemisen kannalta (Cabell ym. 2017, Collins ym. 2014), yhden aineiston mukaan kau-
lan alueen lihavoimaharjoittelua ei voida vahvasti suositella aivovammojen ennaltaehkadisemisen
strategiaksi kontaktilajeissa, silla tutkimustulokset aiheesta ovat hyvin niukkoja ja rajallisia. Jotta
kaulan alueen lihaksien vahvistamista voitaisiin itsessaan suositella aivovammojen ennaltaehkaise-
miseksi, vaatisi se tarkempaa tutkimusta. Kaulan alueen lihaksien vahvistamista on tutkittu erityi-
sesti nuorilla urheilijoilla, joiden koordinaatio, lihasvoima seka ketteryys ja niin edelleen, ovat hy-
vinkin eri luokkaa kuin aikuisten (Gilhcrist ym. 2015). Tama tulee ottaa huomioon tuloksia
tarkastellessa, silla nuorten tulokset eivat muun muassa ndiden edellda mainittujen tekijoiden
vuoksi ole taysin rinnastettavissa aikuisten ammattiurheilijoiden tuloksiin. Lisaksi junioreiden pelin
kulku ja taklaussdaannot eroavat miesten ammattitason jadkiekosta, haastaen tuloksien yhdista-

mista.

Tuloksista esiin nousi erityisesti kaulan alueen isometrinen voima, jonka avulla voitiin vahentaa
paahan kohdistuneiden iskujen vakavuutta. Peilatessa teoreettiseen viitekehykseen tulos oli odo-
tettavissa, silld paan ja kaulan stabiloiminen isometrisen voimantuoton avulla todettiin olevan kau-

lan alueen lihaksien paatehtava.

Visuaalisesta harjoittelusta |6ydetysta aineistosta l0ytyi lahinna ainoastaan tukevia |6ydoksia visu-
aalisen harjoittelun merkityksesta aivovammojen ennaltaehkaisyyn. Visuaalista harjoittelua oli kui-
tenkin tutkittu Iahinna amerikkalaisen jalkapallon ja baseballin pelaajilla. Vain yksi tutkimus Kungin
ja muiden (2020) katsauksessa kasitteli jadkiekkoilijoita. Vaikka aineistojen tulokset visuaalisen

harjoittelun merkityksesta eivat olleet yksiselitteisia, tultiin kaikissa aineistoissa kuitenkin lopputu-

lokseen, etta visuaalinen harjoittelu voi mahdollisesti vahentda aivovammariskia. Molemmissa
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kaytetyista aineistoista todettiin kuitenkin, etta luotettavan tuloksen saamiseksi, visuaalisen har-
joittelun merkitysta paahan kohdistuneiden iskujen ja aivovammojen ennaltaehkaisemiseksi tulisi

tutkia viela lisaa eri kilpatasoilla ja lajeissa (Kung ym. 2020; Clark ym. 2014).

Teoriaosuudessa todettiin taklaustilanteiden olevan yksi merkityksellisimmista aivovammojen ai-
heuttavista tilanteista, jota aineistojen tulokset tukivat. Opinndytetydn teoriaosuudessa tuotiin

esiin pelipaikan merkitys aivovammariskia arvioitaessa, mutta aineistojen tuloksissa tahan nako-
kulmaan ei ollut paneuduttu. Aineistoissa ei eritelty esimerkiksi maalivahdin ja keskushydkkaajan
aivovammariskiin vaikuttamista, vaikka tiedossa on, etta maalivahtien aivovammatapaukset ovat

merkittavasti pienemmat kuin kenttapelaajien.

Tuloksista esiin tulleet keinot eivat kuitenkaan yksindan riita ennaltaehkaisyksi, vaan paahan koh-
distuneiden iskujen valttamiseksi ja ndin aivovammojen riskin vahentamiseksi tarvitaan useita tai-
toja, suojavarusteita ja ajoittain myos hyvda onnea. Taman vuoksi ei voida todeta kaulan alueen

lihasvoiman vahvistamisen tai visuaalisen harjoittelun varmasti ennaltaehkaisevan aivovammoja,
vaan niiden kdyttamista ja harjoittamista voidaan tulosten mukaisesti suositella osana ennaltaeh-

kaisya.

Opinndytetyon aihe on ajankohtainen, silld informaatiota ja ymmarrystd aivovammojen yleisyy-
desta jadkiekossa saadaan koko ajan lisda. Ajankohtaisuudesta huolimatta aiheesta |6ytyi hyvin va-
han tutkittua tietoa. Jatkotutkimusaiheina tydn tuloksien perusteella tarkempi visuaalisen harjoit-
telun ja reaktioajan kehittamisen merkitys aivovammojen ennaltaehkaisyssa jadkiekkoilijoilla
voidaan nahda erittdin tarpeellisena ja tarkeana. Erityisesti visuaalisen harjoittelun merkityksesta
tahan mennessa tehdyt tutkimukset koskivat Iahinna amerikkalaista jalkapalloa, mutta kuinka visu-
aalinen harjoittelu nakyisi aivovammojen madarassa jadkiekossa? Lisdksi nahtaisiin tarpeellisena li-
satutkimukset kaulan alueen lihasvoiman harjoittamisen vaikutuksista aivovammojen maaraan eri-
tyisesti aikuisilla urheilijoilla. Tutkittua tietoa tarvitaan seka naisten, ettd miesten osalta. Tyota
tehdessa huomattiin myos, kuinka kaulan alueen lihasvoiman harjoittamisesta ja visuaalisesta har-

joittelusta loytyi puoltavia tuloksia aivovammojen riskin vahentamisessa, mutta perusteltua ja
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nayttéon perustuvaa tarkempaa tietoa toimivimmista keinoista ja harjoitusvalineista puuttuu. Ur-
heilijat ja heiddn taustajoukkonsa hyotyisivat varmasti aiheesta tehdysta oppaasta, mutta sen te-

kemiseksi tarvittaisiin lisaa laadukasta tutkittua tietoa.

9.1 Tulosten arviointi ja hyodynnettavyys

Tutkimuksissa ei ole tarkkaan maariteltyja tai arvioituja harjoituskeinoja tai -maaria. Tyon tulok-
sissa ja teoriaosuudessa on kuitenkin esitelty muutamia eri keinoja ja valineita, joista pelaajat tai
heidan valmentajansa voivat saada vinkkeja harjoittelun suunnitteluun ja sita kautta he pystyvat

hyodyntamaan tyosta saatua informaatiota.

Ty6ssa analysoidut aineistot ovat kaikki julkaistu Pohjois-Amerikassa, joka osaltaan heikentaa hyo-
dynnettavyytta. Pohjois-Amerikan jaakiekkoliigassa NHL:ssa jaakiekkokaukalon koko poikkeaa esi-
merkiksi Suomessa kaytettavasta kaukalon koosta. Pohjois-Amerikassa kaukalo on 60,96 metria
(200 jalkaa) pitka ja 25,91 metria (85 jalkaa) levea (Rule 2). Suomessa virallisen saantokirjan mu-
kaan (saanto 12) kentan tulee olla 60 metria pitka ja 26—30 metria leved. Kaukalon leveys saattaa
vaikuttaa esimerkiksi reagointiaikaan ja sita kautta pelaajien mahdollisuuksiin ennakoida tulevia
iskuja. Vaikka kyseessa on pieni ero, voi silla kuitenkin olla merkittava vaikutus nopeatempoisessa

pelissd, jossa reagointiaikaa on leveimmilldakin kenttdamuodoilla vain muutamia sekunteja.

Visuaalisen harjoittelun hyodynnettavyydesta tutkittua tietoa ei [6ydy juurikaan kuin amerikkalai-
sesta jalkapallosta. Vaikka amerikkalainen jalkapallo ja jadkiekko kuuluvat molemmat samankaltai-
siin kontaktilajeihin, on kyseessa silti kaksi eridvaa urheilulajia. Taman vuoksi visuaaliseen harjoit-
teluun liittyvien aineistojen hyodynnettavyytta jadkiekkoilijoilla tulisi kriittisesti arvioida.
Amerikkalaisessa jalkapallossa ja jadkiekossa esimerkiksi varusteet ja pelityyli poikkeavat merkitta-
vasti toisistaan. Myos jaalla pelattava jadkiekko tuo eroa lajien vilille. Perusteet visuaalisesta har-

joittelusta ovat kuitenkin muokattavissa molempiin lajeihin sopiviksi.
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Tama opinndytetyo on julkisesti kaikkien saatavilla, jotta urheilijoiden ja heidan taustajoukkojensa
olisi helpompi hyodyntaa tyosta saatuja tuloksia. Tulokset ja johtopaatokset on pyritty ilmaise-
maan kaikille ymmarrettavasti ja selkeasti. Alkuperadiset aineistot ovat myos selkeadsti tuotu esiin,

jolloin myds ne ovat kiinnostuneille saatavilla.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kdytannon (n.d) mukaan tutkimustulosten julkaisussa tulee kdyttaa avoimuutta
ja vastuullista viestintaa, rehellisyyttd, yleista huolellisuutta seka tarkkuutta. Kaikki nama edella
mainitut asiat lisddvat opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyyttd, joten ndiden kriteerien taytty-
minen on pidetty koko opinnaytetydn prosessin ajan prioriteettina. Kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta lisdd my0s, jos katsaus on toteutettu useaa nayttoon perustuvaa lahdetta hyodyntden ja

kirjallisuuskatsausta tehdessa ei ole rajattu pois tiettyja maita tai tekijoita (Isojarvi 2017).

Pyrkimyksena oli tehda tyosta mahdollisimman lapinakyva, eettisesti toteutettu ja helposti toistet-
tavissa oleva. Kaikki opinnaytetyon vaiheet on kuvailtu tiiviisti, mutta informatiivisesti ja kaikissa
tassa opinndytetyossa kadytetyista kuvista on kuvien alkuperaissivustoilla kdyttéluvat. Tietokanto-
jen ja hakutermien valinta tapahtui testihakujen perusteella. Testihakuja suoritettiin useammissa
eri sosiaali- ja terveysalan tietokannoissa, joista valikoituivat ne, joista saatiin tyon aiheeseen liitty-
vaa aineistoa. Tietokantojen valinnassa on pyritty eettisyyteen ja poisjaaneisiin tietokantoihin pe-
rusteena on se, ettei niista saatu ollenkaan aiheeseen liittyvia tuloksia. Kaikki tietokannat on esi-
telty tyOossa. Opinndytetyohon hyvaksyttiin vain englannin- ja suomenkielinen aineisto. Kielien
rajaukseen vaikutti tyon tekijan kielitaito ja se on myds yksi nakékulma, joka vaikuttaa opinnayte-
tyon luotettavuuteen heikentavasti, silla hakujen ulkopuolelle on saattanut jaada tyon kysymyksiin

vastaavia aineistoja, jotka on kirjoitettu muilla kielilla.

Vaikka tarkoituksena oli tehdda mahdollisimman helposti toistettavissa oleva tiedonhaku, tyota teh-
dessa jouduttiin kuitenkin turvautumaan myds manuaaliseen hakuun, jotta tyon tuloksesta saatai-
siin mahdollisimman kattava. Manuaalisen haun kautta saatu aineisto on kuitenkin |6ydettavissa
tiedonhaussa saadun aineiston ldhdeluettelosta. Nain ollen kyseinen aineisto ei taysin poissulje

aineiston haun toistettavuutta.



41

Eri aineistojen luotettavuutta on kevyesti pohdittu aineistojen esittelyn taulukossa. Aineistojen
luotettavuutta aineistojen valinnan yhteydessa arvioitiin muun muassa julkaisuajan ja -paikan suh-
teen, tutkimustyypin ja otannan perusteella. Aineistoista |6ydettyja heikkouksia olivat esimerkiksi
kontrolliryhman puuttuminen ja suppea esittely kdytetyistd metodeista ja tuloksista. Aineistosta
karsiutui esimerkiksi kaupallisessa tarkoituksessa julkaistut aineistot seka yli 7 vuotta sitten julkais-
tut aineistot mukaanottokriteerien mukaisesti. Yksi opinndytetyon aineiston analyysissa kayte-
tyista aineistoista oli tieteellinen artikkeli. Artikkeli ei ole aineistomuotona kovin arvostettu lahde,
mutta kyseinen artikkeli toi kuitenkin lisdarvoa ja uutta ndkékulmaa saatuihin tuloksiin. Taman
vuoksi aineisto sisallytettiin tyohon. Lisdksi kirjallisuuskatsaukset sisallytettiin hakuun, sillad niiden
avulla paastiin kasiksi aineistoihin, joihin annetuilla oikeuksilla ei muuten olisi paasty. Mukaanotto-
kriteerit tayttavat aineistot arvioitiin lisaksi JBI-arviointimenetelman avulla, jolloin pdastiin hieman
syvemmadlle aineiston luotettavuuden pohtimisessa. Arvioinnissa seurattiin tarkasti valmiiksi maa-

riteltyja arviointikriteereja, jonka perusteella jokainen aineisto sai pistemaaran.

Opinndytetyolla on vain yksi tekija. Tama tarkoittaa sita, etta aineiston on kaynyt lapi vain yksi ih-
minen ja vaikka koko opinnaytetyon pyrkimyksena on ollut kuvata aihetta objektiivisesti, on kui-
tenkin mahdollista, etta tekijan subjektiivinen nakemys on tahattomasti vaikuttanut opinnaytetyo-
prosessiin. My0s aineiston on arvioinut JBI-arviointimenetelman avulla vain yksi tekija, vaikka
suosituksissakin suositellaan, etta vahintaan kahden eri henkildn tulisi kdyda arviointi lapi itsenai-
sesti. Lisaksi kyseinen opinndytetyo on tekijan ensimmainen opinnaytetyo ja ndin ollen ensimmai-

nen tutkimustyyppinen tyo.

Ty6ssa on jouduttu kdyttamaan muutamia toissijaisia lahteitd, silld ne sisalsivat opinnaytetyéhon
olennaista tietoa, mutta alkuperdislahteisiin ei paasty kasiksi kayttooikeuksien vuoksi. Useita tutki-
muksia jai ndin ollen tyon ulkopuolelle niiden saatavuuden vuoksi, vaikka tyotd tehdessa kaytettiin
laajaa Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun kayttoliittymaa. Tama heikentaa merkittavasti tyon luo-
tettavuutta, silla ndin voidaan todeta, ettei tyossa ole kaytetty kaikkia tutkimuskysymyksiin vastaa-
via aineistoja. Lisdksi toissijaisten lahteiden kadytto saattaa vaaristaa tuloksia, silla alkuperaistutki-

musten tuloksien tulkintaan ei ollut kdytetty aina suoria lainauksia.
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Kaikki tiedonhaussa saadut aineistot on julkaistu Pohjois-Amerikassa, joka osaltaan heikentaa tu-
loksien hyddynnettavyytta ja luotettavuutta. Mitdan maita ei kuitenkaan haussa ole suljettu pois.
Aivovammojen ennaltaehkaisya ei ole tutkittu juurikaan muualla maailmassa, vaikka aivovammat
urheilussa ovatkin koko maailman kattava ongelma. Toki aivovammat ja niiden esiintyminen ovat
samanlaisia maasta riippumatta, mutta esimerkiksi aivovammojen esiintyvyytta jadkiekkoilijoilla ei

ole tutkittu muualla.

Opinndytetyon tuloksissa on tuotu esiin kaikki opinndytetyon aiheeseen liittyvat tulokset ja nako-
kulmat aineistoista. Pyrkimyksena on ollut luoda mahdollisimman kattava ja useamman nakokul-
man sisaltava tulososuus. Tuloksista ei ole tarkoituksella jatetty pois ristedvia tuloksia opinnayte-

tyon tutkimuskysymyksiin liittyen.
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lapi ja katsauk-
sessa ei ole
tuotu esiin jul-
kaisuharhan to-
denndkoisyytta

Tutkimuksesta
ei kay ilmi, oliko
tutkittavalla
ryhmalla altista-
via tekijoita
(esim. aikaisem-
pia aivovam-
moja) ennen
tutkimuksen al-
kua eika tutki-
muksessa kasi-
telty sekoittavia
tekijoita
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Ylaluokka Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Kaulan alu- ”cervical muscle strength may | Kaulan alueen lihakset vai-
. mitigate the magnitude of li- kuttavat paan kiihtyvyyteen
een lihas- .,
near head accelerations
voima

"Weak cervical muscle
strength was generally asso-
ciated with increased odds of
sustaining moderate/severe li-
near accelerations”

Heikot kaulan alueen lihakset
vaikuttivat paan lineaariseen
kiihtyvyyteen iskun aikana

"there was no association bet-
ween cervical muscle strength
and rotational head accelerati-
ons.”

Heikot kaulan alueen lihakset
eivat vaikuttaneet rotaatio-
suunnan kiihtyvyyteen

"stronger necks decrease head
acceleration, rapid change in
velocity, and displacement af-
ter a collision, which in turn
may reduce the risk of sports-
related concussion”

Vahvat kaulan alueen lihak-
set vaikuttavat useisiin teki-
joihin

Kaulan alueen
lihaksien vai-
kutus paan liik-
keen kiihtyvyy-
teen

"Neck stiffness and contrac-
tion latency of the neck
musculature have been identi-
fied as modifiable factors,
which provide dynamic stabili-
sation of the head and neck
and thus reduce concussion
risk”

Paan dynaamiseen stabili-
teettiin voidaan vaikuttaa eri
tekijoilla

Paan stabili-
teettiin vaikut-
taminen

”concussed athletes had a
smaller mean overall neck
strength than uninjured athle-
tes.”

Aivovamman saaneilla hie-
kommat kaulan alueen lihak-
set

"neck strength was a signifi-
cant predictor of concussion”

Kaulan alueen lihasvoimalla
voidaan ennustaa aivovam-
mojen syntymista

Kaulan alueen
lihasvoiman

merkitys aivo-
vammariskiin
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"isometric strength of the neck
was found to be a significant
predictor of concussion inci-
dence”

Kaulan alueen isometrinen
voima oli merkittava tekija

"Peak isometric strength
does not attenuate post-
impact kinematics of the
head or lower the impact
severity of hits to the head”

Kaulan alueen isometrinen
maksimivoima ei ollut merkit-
tava tekija

"Based on current evi-
dence, strength training of
the neck musculature can-
not be recommended as an
effective strategy to lower
and incidence of concussion
in contact sports.”

Kaulan alueen voimaharjoit-
telua ei suoraan voida suosi-
tella

Kaulan alueen
isometrisen
voiman merki-
tys paahan
kohdistuneissa
iskuissa

Kaulan alueen
lihaksien voi-
maharjoittelu

Visuaalinen

harjoittelu

”a statistically significant lower
rate of concussion was noted
in players in the vision training
cohort compared to players
who did not receive the vi-
sion training.”

Visuaalisella harjoittelulla on
merkitysta syntyneiden aivo-
vammojen maaraan

”pre-season vision training
program is associated with a
reduction in concussion inci-
dence”

Visuaalisella harjoittelulla en-
nen kautta oli merkitysta ai-
vovammojen madraan

Visuaalisen
harjoittelun
merkitys aivo-
vammoihin

"functional peripheral vision
(defined by the peripheral vi-
sion reaction time ratio) was
improved in the team follo-
wing vision training”

Perifeerinen nakokyky kehit-
tyi visuaalisen harjoittelun
myota

"The use of peripheral vision
also enables individuals to pro-
cess multiple visual cues at the
same time without having to
shift the gaze position.”

Perifeerisen naon avulla voi-
daan kasitelld useita visuaali-
sia vihjeita yhtaaikaisesti

"with training, the eyes and

brain are able to use informa-
tion obtained within the field
of functional peripheral vision

Perifeerisen naon avulla pe-
laajat voivat valttaa tormayk-
sia

Perifeerisen
naon merkitys
aivovammoi-
hin
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to react faster to their chan-
ging environment and avoid in-
jury causing collisions.”

"Without being able to anti-
cipate body contact, indivi-
duals are unable to avoid colli-
sions, position themselves in a
protective stance or brace for
impact, thus increasing the risk
of injury.”

Ennakoinnilla voidaan valttaa
tormayksia ja vahentaa louk-
kaantumisen riskia

”By accurately anticipating im-
pacts, athletes can prepare for
impact or attempt to avoid the
collision altogether”

Ennakoinnin avulla voidaan
pyrkia valttamaan térmayksia

” Anticipation and visual per-
formance may influence the
severity and frequency of head
impacts.”

Ennakoinnilla voidaan vaikut-
taa iskun vakavuuteen

"Vision training may be a
useful tool to help improve an-
ticipation for collision
avoidance and reduce concus-
sion risk.”

Visuaalisella harjoittelulla
voidaan vaikuttaa ennakoin-
tiin

” Anticipation and the ability to
quickly process visual cues and
elicit appropriate reactions are
therefore hypothesised to help
reduce the risk of direct head
impacts.”

Ennakoinnilla voidaan véhen-
taa riskia paahan kohdistu-
neeseen iskuun

”Players may benefit from
learning how to position their
body to protect their head and
neck if they anticipate a hit
and perceive a lack of time to
avoid the collision.”

Vartalon asennolla voidaan
suojata paata ja kaulan alu-
etta iskun aikana

Ennakoinnin
merkitys paa-
han kohdistu-
neisiin iskuihin

” Good vision and sensorimo-
tor skills are thus necessary to
either avoid impacts or pre-
pare the body to reduce the

Hyvalla naoélla ja sensomoto-
risilla taidoilla voidaan vahen-
tda paahan kohdistuvan iskun
vakavuutta
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severity of head impacts and
head kinematics.”

” Vision is the dominant sen-
sory system and plays an im-

Nakoaisti on merkittdavassa
roolissa iskujen valttamisessa

Nakoaistin ja

portant role in avoiding collisi- sensorisen
ons. Specifically, vision is suoriutumisen
needed to recognise potential merkitys
oncoming dangers and re-
quires accurate tracking and
prioritisation of relevant visual
cues.”
” Better performance in the Paremmalla sensomotorisella
sensorimotor measures rela- suoriutumisella voidaan vai-
ting to eye quickness, visual- kuttaa paahan kohdistuneen
motor control and depth per- | iskun vakavuuteen
ception was associated with
less severe head impacts.”
" it is not clear what vision trai- | Ei ole tietoa, mitka visuaali-
ning method or methods are sen harjoittelun metodit ovat | ]
- o Visuaalisten
most beneficial to support tehokkaimpia e
. i harjoitteiden
concussion injury risk reduc- hokk
tion.” tehokkuus
” Less-experienced players Vahemman kokeneilla pelaa-
may be more Ilke'ly to miss re- jl.|'|a 'r'ISkI' p'aahan kOhdIStl'.mEI- Kokemuksen
levant cues, making them siin iskuihin on suurempi . .
} o vaikutus visu-

more susceptible to sustaining .

o ) \ aaliseen har-
a collision or head impact. .

joitteluun

" For less-skilled players, ac-
quiring the skills necessary to
brace for impact or improve
their recognition of relevant vi-
sual cues may be necessary
before starting visual training
interventions.”

Vahemman kokeneiden pe-
laajien tulisi harjoittaa visu-
aalisten vihjeiden tunnista-
mista




