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Tarkoitus: Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia urheilupaavammojen yhteytta visuomotori-
seen suorituskykyyn ja kaularangan alueen toimintaan miesten lacrosse-joukkueessa. Opinnay-
tetyon tuottamaa tietoa on mahdollista jatkossa kayttaa kartoittaessa urheilupddvammojen en-
naltaehkaisya.

Tausta: Monissa kontaktilajeissa lievid traumaattisia paavammoja esiintyy usein.
Aivotarahdyksen seurauksena tulevat toimintahairiot alentavat usein urheilijan tarkkaavaisuutta,
nopeutta  sekd  reaktiokykya. Kaularangan alueen  toiminannan merkityksesta
urheilupddavammojen ennaltaehkaisyyn on vahan tutkimusnayttéa. On tutkittu kaulanlihasten
vaikutusta suorituskykyyn ja loukkaantumisriskiin urheilussa. Tutkimuksessa havaittiin, etta
kaulan alueen lihasten harjoitusohjelmat, jotka sisalsivat dynaamisia ja isometrisid harjoitteita,
tuottivat parhaita tuloksia. Tutkimuksen mukaan isometriset ja dynaamiset harjoitteet vahensivéat
aivotarahdyksia urheilijoilla.

Menetelma: Miesten lacrosse-joukkueelle tehtiin urheilupddvammakysely, jonka avulla
kartoitettiin pelaajien urheilu- ja pddvammataustaa, padvammojen maaraa ja syntymekanismia
sekd oirekuvauksia. Lisdksi testattiin visuomotorista suorituskykya Ocusweep-jarjestelman
avulla, kaularangan alueen toimintaa mitattiin kaularangan nivelliikkuvuuksien ja staattisen
pitotestin my6ta, liséksi jokaiselle pelaajalle tehtiin King-Devick -testi. Testitulokset visualisoitiin
Excel-ohjelman avulla tekeméalla kuvioita havainnollistamaan saatua dataa ja testituloksia.
Testitulosten analysoinnissa kéaytettiin lisaksi SPSS tilastollista ké&sittelyohjelmaa, jonka avulla
laskettiin tulosten korrelaatiokertoimia seka merkityksellisyytta.

Tulokset ja johtopé&atdkset: Urheilupadvammakyselyn 15:sta vastanneesta pelaajasta 8:lla
pelaajalla oli joskus ollut aivotarahdys ja pelaajista nelja eivét olleet varmoja olivatko he saaneet

aivotarahdyksen. Paavammakyselyn ja Ocusweep-testin tulosten perusteella voidaan todeta,
ettei aikaisemmilla padvammoilla ole yhteytta reaktioaikaan tai havaintonopeuteen.

ASIASANAT:

Lacrosse, urheilupddvamma, visuomotoriikka, urheilundké, fysioterapeuttinen havainnointi
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VISUOMOTOR PERFORMANCE AND THE
FUNCTION OF THE CERVICAL SPINE TESTING
FOR LACROSSE PLAYERS

Purpose: The purpose of this Bachelor's thesis is to investigate the relationship between the
men's lacrosse team's sports head injuries to visuomotor performance and the function of the
cervical spine. The information produced by the thesis can be used in future to identify the pre-
vention of sports related head injuries.

Background: In many contact sports, mild head injuries are in common. Dysfunctions resulting
from concussion often reduce athlete's attention, speed, and reaction ability. There is little
research evidence about the importance of the function of the cervical spine area in the prevention
of sports related head injuries. The effects of neck muscles on sport performance and risk of injury
have been studied. The study found that neck exercising programs with dynamic and isometric
exercises produced the best results. According to the study, isometric and dynamic exercises
reduced concussion with athletes.

Approach: The men's lacrosse team was set up with a sports related head injures questionnaire
that charted the players' sports and headache background, head injuries and birth mechanisms
and symptomatic symptoms. In addition, visuomotor performance was tested with
the Ocusweep system, cervical area activity was measured by cervical spine articulation and
static traction test, in addition, each player was subjected to a King-Devick -test for screening of
concussion. Test results were analyzed using the Excel program by drawing patterns to illustrate
the data and test results obtained. In addition, the SPSS statistical processing program was used
to analyze the test results by calculating correlation coefficients of results and relevance.

Results and conclusions: Out of the 15 responses to the sports head injury survey, 8 of the
players had a concussion and four of the players were not sure if they had a concussion. Based
on the results of the main poll and the Ocusweep test. It can be stated that the earlier injurys have
no connection to the reaction time or the rate of observation.

KEYWORDS:

Lacrosse, sport related head injury, visuomotorics, sport vision, physiotherapeutic observation
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Ocusweep tuottaa monialaista tietoa visuaalisesta toimintakyvystamme, silman liik-
keistd, naon tarkkuudesta, reaktioajoista sekd nakodkentan laajuudesta. Ocusweep tes-
teilla saadaan tutkimustuloksia, jotka tulevaisuudessa mahdollistavat esimerkiksi aivo-
vammojen havaitsemisen ja seurannan. (Ocusweep www-sivut.)

King Devick -testi on nopea testi, jota kaytetdan urheilussa liittyvien aivotarahdyksien
arviointiin. Sen toteuttamiseen menee alle kaksi minuuttia. Testissa ei ole viitearvoja
vaan testin tarkoitus on verrata yksilon saamia tuloksia, ennen ja jalkeen aivotarahdyk-
sen (Leong ym. 2015).

Lacrosse on joukkuelaji, jonka tarkoituksena on tehdéa maaleja vastustajan maaliin. La-
crossessa pelivalineené kaytetdan haavipaista mailaa, jolla kumista palloa kuljetetaan,
sydtetdan ja lauotaan (Turku Titans www-sivut).

Aivotarahdys on lievaasteinen ulkoisen voiman aiheuttama muutos aivojen toimin-
nassa. Lievat aivotarahdykset luokitellaan aivovammoiksi. Aivotarahdyksesté ei seuraa
tajuttomuutta tai kouristuksia ja mikali paansarkya esiintyy, se on lievaa (Saarelma,
2018). Aivotarahdyksesta seuraa usein muutoksia urheilijan tarkkaavaisuudessa, no-
peudessa seka reaktiokyvyssa. (Luoto ym. 2014; Giza ym. 2013; Paloméki ym. 2015.)

Visuomotoriikka eli silmé-kéasikoordinaatio, kasittdd nakojarjestelman ja ylaraajan vali-
sen yhteistyon eli kyvyn koordinoida ja ohjata ylaraajan liikettd nakdpalautteen perus-
teella (Kauranen 2011, 235-236).

Akkommodaatiospasmi tarkoittaa silman sadelihaksen pitkakestoista supistumista,
josta aiheutuu molempien silmien pseudomyopia eli valelikitaittoisuus. Valelikitaittoi-
suudesta aiheutuvia oireita ovat kaukonadn sumeneminen ja paan seka silmien alueen
saryt (Lindberg, 2017, 168).
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1 JOHDANTO

Lacrosse eli haavipallo on joukkueurheilulaji, joka on alun perin lahtoisin Pohjois-Ameri-
kasta. Lacrosse rantautui Suomeen virallisesti vuonna 2001. Miesten laji sisaltaa paljon
kontaktitilanteita, koska taklaukset ovat lajissa sallittuja. (Suomen Lacrosseliitto Ry www-
sivut, Turku Titans Lacrosse Club www-sivut.) Lacrossessa vaaditaan hyvaa visuomo-
torista suorituskykya, mahdollistaen nopean reagoinnin kentalla tapahtuviin muutoksiin
ja pallonhallintaan (Atkins ym. 2008). Kontaktitilanteet lisaavat alttiutta urheilussa tapah-
tuville pddvammoille. Paavammat ovat urheilussa usein seurausta suorasta iskusta, ur-
heilijoiden tormaamisesta tai kaatumisesta (Grénholm ym. 2014, 72.) Epidemiologisesti
kaikista aivovammoista 2-9% tulee urheilusta. Suurin osa (90%) urheilussa tapahtuvista
aivovammoista ovat lievia. Nuorilla 15-24 vuotiailla urheilijoilla aivovammat ovat viisi ker-

taa yleisempiéa kuin vanhemmilla urheilijoilla (Bruns 2017.)

Aivotarahdyksesta voi seurata fyysisia- ja kognitiivisia oireita, vireystilan hairidita seka
tunne-elaman ja kayttdytymisen muutoksia. (Aivovammojen Kaypa Hoito-suositus,
2017.) Aivotarahdyksesta seurauksena tulevat toimintahdairiét alentavat usein urheilijan
tarkkaavaisuutta, nopeutta seké reaktiokykya. (Luoto ym. 2014; Giza ym. 2013.) Yksit-
taisen aivotardhdyksen saaneista urheilijoista, suurin osa toipuu oireettomaksi 7—10 vuo-
rokaudessa. Urheilijoista noin 10-15% kuitenkin karsii pitkittyneista oireista aivotarah-
dyksen jalkeen. Useat aiemmat aivotarahdykset, seka niiden vakavuus ja oireiden pitkit-
tyminen, vaikuttavat kielteisesti aivotarahdyksesta toipumiseen. Liséksi uuden aivotarah-
dyksen saamisen riski kasvaa, mikali urheilun pariin palataan liian aikaisin. (Hokkanen
ym. 2014.)

Opinnaytetydn myoéta pyritaan selvittdmaan, onko aiemmilla urheilupadgvammoilla yh-
teytta visuomotoriseen suorituskykyyn ja kaularangan alueen toiminnan muutoksiin la-
crossenpelaajilla. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntééa jatkossa, kun mietitaén, miten ur-

heilupaavammoja voitaisiin ennaltaehkaista.
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2 LACROSSE LAJINA

2.1 Lacrosse lajina

Lacrosse eli haavipallo on joukkuelaji. Lacrosse on ikivanha Pohjois-Amerikan intiaanien
ja Kanadan kansallispeli, jo vuodesta 1859. Intiaanit kutsuivat pelia nimella tewaraathon
("sodan pikkuveli’), koska pelin avulla harjoiteltin sodankayntia. Peli olikin hyvin vaki-
valtainen ja loukkaantumisia tuli jatkuvasti, joskus jopa kuolemia. Ensimmaiset lacrossea

pelaavat eurooppalaiset olivat ranskalaisia, jotka antoivat pelille sen nykyisen nimen.

Nykydan miesten lacrossea pelataan kahtena erilaisena versiona, kentté- ja kaukalo-
pallo. Kenttapallossa eli fieldissad kentta on noin jalkapallokentan kokoinen (pituus 90-
120 metria ja leveys 45-90 metrid). Maalit ovat kooltaan 1,82 m x1,82 m ja ne on sijoitettu
13,7 m (15 jaardin) paahan takarajasta. Pelin tarkoituksena on tehda maaleja vastusta-
jan maaliin. Lacrossessa pelivalineena kaytetd&n haavipaista mailaa (kuva 1.), jolla pal-
loa kuljetetaan, syotetaan ja lauotaan. Puolustajia kentalla on kolme, joiden mailat ovat
yleensa n. 2 m pitkid. Kentalla on lisaksi kolme keskikenttdpelaajaa, seka kolme hyok-
k&ajaa, joiden mailat ovat n. 1 m pitkia. Maalivahdilla on muista pelaajista poiketen, iso
haavinen maila. Muista lajeista poiketen, field on niin sanottu tayskontaktilaji eli taklauk-
set ovat sallittuja, tietyissa tilanteissa ja myo6s pallotonta pelaajaa saa taklata. Jaahyjen
pituus vaihtelee 30 sekunnista 3 minuuttiin. Peliaika on 4x15 minuuttia ja eratauot kes-
tavat noin 2 minuuttia, paitsi kahden eran jalkeen eli pelin puolivélissa on pidempi tauko.
Kaukalopallo eli box lacrosse poikkeaa edelld mainitusta siten, etta joukkueissa on viisi
kenttdpelaajaa, sekd yksi maalivahti. Pelialustana toimii turffi (tekonurmi) tai betoni.
Kenttd on pienempi kuin fieldissa, joten laji on erittdin nopeatempoinen. Poiketen fiel-
dista, box lacrossessa on hyotkkaysaika, joka tarkoittaa sita, etta pallollisella joukkueella
on aikaa hyokata 30sekuntia ja aina kun joukkue tekee maalin kohdistuneen laukauksen,
hyokkays alkaa alusta. Box lacrossessa poikittainen maila on sallittu, joten se on viela

sisarlajiaan fyysisempi. (Oulu lacrosse www-sivut; Turku titans www-sivut.)
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Kuva 1. Lacrossemaila.
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3 KAULARANGAN TOIMINNALLINEN RAKENNE

Kaulan ja niskan alueen liikkkuvuus on monien aistien kuten nako-, kuulo- ja hajuastin
toiminnan kannalta tarkeda. Kaularangan likkkeita ovat fleksio eli kaularangan eteen-
taivutus, ekstensio eli kaularangan taaksetaivutus, lateraalifleksiot eli kaularangan taivu-
tukset molemmille sivuille, sek& rotaatiot eli kaularangan kierrot molempiin suuntiin. Kau-
larangan liikkuvuuksien lisdksi alueen lihasten tulisi toimia hyvin. Ympariston havain-
nointi nakoaistin avulla edellyttaa paan liikeitd, johon kaularangan lihakset ja liikkeet vai-
kuttavat. Liséksi korvassa sijaitseva tasapainoelin antaa informaatiota p&an ja niskan
asennosta, jolloin pystytddn saatelemaan tasapainoa. Keskushermoston tuntohermo-
paatteista valittyy tietoa kaularangan asennosta, nikamien valisista liikkeista seka ran-

kaan kohdistuvasta mahdollisesta kuormituksesta.

Paan ja hartiaseudun asentoon ja likkeen saatelyyn osallistuu useita lihaksia yhtaaikai-
sesti. Kaularangan hyva ryhti ja asento vaikuttavat positiivisesti nivelten ja lihasten kuor-
mitukseen. Mikali kaularangan ryhti ja asennonhallinta on hyva ja lihakset tukevat kau-
larankaa riittavasti joka suunnasta kestavat hartiaseudun luiset rakenteet, seka niitd ym-
paroivat kudokset kovaakin kuormitusta. Jotta kaularangan toiminta olisi kaikin puolin
optimaalista, tulee lihasryhmien keskindisen aktivoitumisen olla oikea-aikaista, lihasten
voimantuoton olla oikeassa suhteessa toisiinsa seka lihassupistusten kesto tulisi olla tar-
koituksen mukainen. Tama vaatii siis agonisti-antagonisti-pareilta, seka synergisesti toi-
mivilta lihaksilta oikea-aikaista toimintaa. Toimintaa ohjaavat proprioseptoreiden vélitta-
mat tiedot, nivelten liikkeista ja asennoista, rankaan ja niveliin kohdistuvasta kuormituk-

sesta, seka lihasaktivaation maarasta. (Rinne; Comerford & Mottram 2001.)

3.1 Kaularangan luinen rakenne

Kaularankaan kuuluu toiminnallisesti kallosta rintarankaan ulottuva alue ja se koostuu
seitsemasta nikamasta. Kaularanka jaetaan rakenteensa perusteella yla- ja alaniskaan.
Kaularangan liikkesegmentti muodostuu toiminnallisesti lihaksista, nivelsiteistd, valile-
vyistd, hermoista, verisuonista ja kahdesta paallekkaisesta nikamasta. Ylaniskassa CO-
C2 ei ole vélilevyja ja nikamat kiinnittyvat toisiinsa fasettinivelilla, kun taas alaniskassa

C3-C7 nivelet kiinnittyvat toisiinsa fasettinivelilla seka valilevyilla. (Kaltenborn 2003.)
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3.2 Kaularangan hermot

Hermorunkoja on kaulassa kahdeksan paria CO-C7 valeilla (kuva 2 & 3). Ensimmainen
hermopari kulkee kallonpohjan ja CO valilla. Plexus cervicalis, joka hermottaa padosaa
kaularangan lihaksista, muodostuu neljastd ylahermosta ja niiden ventraalihaaroista.
m.Sternocleidomastoideuslihasta hermottaa nervus accessorius I. aivohermo XI. Poste-
rioriset niskan lihakset saavat hermotuksensa C2:n dorsaalisten haarojen kautta. C1-
hermojuuri on motorinen hermojuuri ja poikkeaa néin muista. C1-hermojuuri hermottaa

suboccipitaalilihaksia eli niskarusettia (taulukko 1.). (Neumann 2002, 314, 338.)

C8 spinal nerve
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C5 spinal nerve

\ Anterior scalene

Dorsal scapular nerve

\ == Phrenic nerve
Middle trunk

Suprascapular nerve

Upper trunk

- :
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Lower trunk = \
7z A : C8 spinal nerve
Interscalene space Z==7z=>>25"~
E; % Z f T1 vertebra
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Brachiocephalic trunk

Kuva 2. Kaularangan hermot.

(anatomysciences www-sivut)
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Kuva 3. Kaularangan hermot.

(anatomysciences www-sivut)

3.3 Kaularangan ligamentit

Ligamenttien tehtdvana on yhdistaa selk&rangan nikamat toisiinsa ja stabiloida selkaran-
kaa rajoittaen sen liikkeitd, seka suojella selkaydinta. (Neumann 2010, 315). Kaulassa
sijaitseva kolmioimainen sidekudoslevy ligamentum nuchae (kuva 4.) eli niskaside sijait-
see protuberantia occipitalis externan seka kaulanikamien vélissa ja sen tehtavana on
stabiloida paata ja rajoittaa liiallista fleksiota sek& suojata fleksiosuuntaisissa seka kiih-
tyvyysvammoissa. (Middleditch & Oliver 2005, 18).

Ligamentum longitudinale anterius ja posterius (kuva 4.) kulkevat kallonpohjasta atlak-
seen. Anterius on rakenteeltaan vahvempi ja kiinnittyy korpuksiin ja sen tehtavana on
rajoittaa ekstensiota, kun taas posterius on ochuempi ja kiinnittyy valilevyihin ja sen teh-

tavana on rajoittaa fleksiota. (Middleditch & Oliver 2005, 18.) Ligamentum interspinale
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yhdistaa processus spinosukset toisiinsa ja ligamentum supraspinale taas kulkee pro-
cessus spinosusten karkien valilla. Ylaniskassa sijaitseva ligamentum alaria on raken-
teeltaan lyhyt ja vahva. Alarian tehtava on estaa atlaksen ja axiksen valinen liiallinen
rotaatio (Middleditch & Oliver 2005, 336; Hervonen 2004, 87; Paulsen & Waschke 2011,
60-66.)

Fig. 2.28 Ligaments of the cervical spine

Kuva 4. Kaularangan alueen ligamentit.

(M.gilroy ym. 2012, 21)

3.4 Kaularangan syvaét ja pinnalliset lihakset

Kaulassa etupuolella sijaitsevien syvien lihasten rooli on tarked koko kaulan ja niskan
asennon ja ryhdin yllapitamisessa, seka paan stabilisaatiossa (Taulukko 1.). Kaularan-
gan syvia lihaksia ovat m.longus capitis, m.longus colli, m.rectus capitis posterior minor
ja major, seka m.obliquus capitis superior ja inferior. Tarkeimpind kaularangan stabi-
loijina pidetéaéan kaularangan etupuolella, syvélla sijaisevia m.longus colli ja m.longus ca-
pitis lihaksia. (Middleditch & Oliver 2005, 102; Paulsen & Waschke 2011, 18, 29-30.)
Kaularankaa ja paata yhdistavaa lihasryhmaa kutsutaan niskarusetiksi tai suboccipitaali-
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lihasryhmaksi. Tama lihasryhma koostuu useista pienista lihasrungoista, jotka kiinnitty-
vat segmentaarisesti luisiin rakenteisiin, eli kallonpohjasta C1 ja C2 nikamien processus
spinosuksiin seka processus transversuksiin. Niskarusetin muodostavia lihaksia ovat
M.rectus capitis posterior major ja minor seka M.obliquus capitis superior ja inferior. Nai-
den lihasten tehtdvana on tukea ylaniskan asentoa, sekd saada aikaan CO-C2 tason
tarkkoja eriytyneita liikkeitd, suhteessa kaularangan alaosaan. (Rinne; Paulsen &
Waschke 2011, 18, 29-30.)

Kaularangan liikkeité tuottavat kaularangan pinnalliset lihakset. N&itd ovat m.sterno-
cleidomastoideus, m.scalenus anterior, m.scalenus posterior, m. trapezius, m.splenius
capitis ja cervicis sekd m.levator scapulae. (Paulsen & Waschke 2011, 14, 17, 39.) Kau-
larangan syvien ja pinnallisten lihasten tehtavat ja hermotus esitetty liitteessa 4.
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4 AIVOTARAHDYKSET

Aivovammat jaetaan kolmeen luokkaan, lievét, keskivaikeat ja vaikeat. Aivotarahdyksella
tarkoitetaan lievaasteista aivojen toiminnan hairiota. Aivotarahdyskin luokitellaan aivo-
vammaksi, joskin lievaksi sellaiseksi. Aivotarahdykseen ei liity tajuttomuutta tai yli 10 min
muistinmenetysta, tai kouristuksia. Oireita voivat olla lieva paansarky, satunnainen ok-
sentelu seka alle 10 min muistinmenetys. Mikali tajuttomuutta esiintyy, luokitellaan aivo-
vamma keskivaikeaksi eika talloin enda voida puhua aivotarahdyksesta. (Kaypéa hoito
suositus: Aivovammat, 2017; Saarelma, 2018)

4.1 Aivotarahdyksen oireet, synty ja diagnosointi

Aivotarahdykset voivat syntya esim. kaatumisen tai paahan kohdistuvan iskun seurauk-
sena. Aivotardhdyksesta seurauksena tulevat toimintahairiét alentavat usein urheilijan
tarkkaavaisuutta, nopeutta seka reaktiokykya. Aivotardhdyksen yleisimpia oireita ovat
muisti- ja tasapainohairiot, ajan ja paikan tajun hamartyminen, yleinen sekavuus seka
lyhytkestoinen tajuttomuus. Joskus kuitenkin aivotarahdys on oireeton ja siksi vaikeasti
tunnistettavissa. Oireet voivat myos tulla viiveelld, joka vaikuttaa myés vamman var-
haista tunnistamista ja hoitoa. Aivotarahdysta epailtdessa, ladkarin tulisi suorittaa kliini-
nen tutkimus, joka sisaltéda sairaushistorian seka aiempien aivotarahdysten selvittami-
sen, oirekyselyn, tasapainotestauksen seka karkean kognition arvion. (Luoto ym. 2014,
Gizaym. 2013.)

4.2 Aivotarahdykset ja urheilu

Kontaktilajeissa on alettu kiinnittd& huomiota aivotarahdysten pitk&aikaisvaikutuksiin. Ai-
votarahdyksien aiheuttamista pitkaaikaisista hermovaurioista on epailyksia, jotka ovat
perustuneet ruumiinavausloydoksiin, joissa yhdistava tekija on ollut kontaktiurheilu seka
paahan kohdistuneet lukuiset iskut urheilu-uran aikana. Urheilijoiden terveyden kannalta,
etenkin kontaktilajeissa joissa paahan kohdistuvat iskut ovat yleisia, aivotarahdysten en-
naltaehkaiseminen, varhainen tunnistaminen seka urheiluun paluuajankohdan méaaritta-
minen on ensiarvoisen tarkeaa. Urheilun pariin paluu aivotardhdyksen jalkeen, tulisi ta-

pahtua asteittain ja ohjatusti. Kun fyysista kuormitusta nostetaan asteittain, huomataan,
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mikali kuormitus tuo oireet takaisin. Oireiden uudelleen ilmaantuessa, pitdé lepoa lisata.
(Luoto, 2014.)

Yleisia paahan kohdistuneen iskun aiheuttamia vammoja ovat aivotarahdys ja aivojen-
ruhjevamma. Aivotardhdyksessa paahan kohdistunut isku aiheuttaa ohimenevan hairion
aivorungon tajuntaa saateleviin rakenteisiin. Aivojen ruhjevamma eli kontuusio voi tulla
joko aivojen pintaosaan tai ylettya syvélle aivojen pohjaosiin (Palo ym. 1996, 478-481.)
Yksittaisen aivotarahdyksen saaneista urheilijoista, suurin osa toipuu oireettomaksi 7—
10 vuorokaudessa. Aivotardhdyksen saaneista noin 10-15% kuitenkin karsii pitkittyneista
oireista aivotarahdyksen jalkeen. Useat aiemmat aivotarahdykset seké niiden vakavuus
ja oireiden pitkittyminen vaikuttavat kielteisesti aivotarahdyksesta toipumiseen. Lisaksi
uuden aivotarahdyksen saamisen riski kasvaa, mikali urheilun pariin palataan liian aikai-
sin (Hokkanen ym. 2014.) Urheilussa syntyneitd aivotarahdyksia arvioidaan standar-
doidun Sport Concussion Assessment Tool 5 eli SCAT5-mittarin avulla (Liite 5). (Ter-

veurheilija www-sivut.)
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5 VISUOMOTORIIKKA

5.1 Motorinen suorituskyky ja visuomotoriikka

Motorinen suorituskyky on ihmisen yksi suorituskyvyn osa-alueista, johon vaikuttavat yk-
silén ominaisuudet, suoritusymparisto ja suoritettava tehtéava. Motorinen suorituskyky on
keskushermoston toiminnan seurauksena syntynyt liikevasteiden kokonaisuus (Kaura-
nen 2011, 11-12.) Visuomotoriikka eli silma-kasikoordinaatio, kasittaa nakojarjestelman
ja ylaraajan valisen yhteistyon eli kyvyn koordinoida ja ohjata ylaraajan liiketta nékopa-
lautteen perusteella. Silméa- ja kasikoordinaation toimintaan osallistuu lisdksi paljon muita
primaaritoimintaa tukevia jarjestelmia ja tekijoita. Naitd ovat sensorinen jarjestelma, pro-
priseptinen jarjestelma, tasapainojarjestelma ja aivojen kognitiivisista toiminnoista huo-
miokyky ja muisti. Silma- ja kasikoordinaatio koostuu kohteen havaitsemisesta ja paikal-
listamisesta ymparistdssa. Ihmisen katseen kohdistaminen kohteeseen tapahtuu silmien
nopeiden sakkaadisten liikkeiden avulla. Paan liikkeet osallistuvat katseen kohdistami-
seen, kun kohde sijaitsee ndkdkentan sivussa tai sen ulkopuolella. Vestibulaariokulaari-
heijaste, joka on tahdosta riippumaton, ohjaa silmien ja paan yhteistoimintaa. Silmien ja
k&den motoriikka on hyvin sidoksissa toisiinsa. Proprioseptisen palautteen avulla silmien
nopeat liikkeet ohjautuvat kaden liikkeiden mukaisesti. (Kauranen 2011, 235-236.) Liik-
keen sdately tapahtuu nékdaistin ja tunto-/asentoaistin yhdessa tuoman informaation pe-
rusteella. Visuomotoriikan merkitys korostuu etenkin lajeissa, jotka vaativat nopeaa rea-
gointia. (Atkins ym. 2008.)

5.2 Silmien lihakset ja toiminta

Nakokentén laajuuden sekd naon tarkkuuden lisaksi visumotoriikan kannalta téarkeda on
silmén liikkkeiden hallinta. Silmaa liikuttaa kuusi lihasta joita hermottavat kolmas, neljas
ja kuudes aivohermo (Taulukko 1). Mikali naiden lihasten hermotuksessa on ongelmia,
vaikuttaa se suoraan katseen kohdistamiseen, visuomotoriikkaan ja luonnollisesti my6s
reaktionopeuteen. (Paulsen & Waschke 2011,112-114.) Yksi visuomotoriikkaan vaikut-
tavista tekijoista on silmén sadelihaksen pitkakestoinen supistuminen eli akkommodaa-
tiospasmi, joka aiheuttaa vaihtelevan suuruisen pseudomyopian eli valelikitaittoisuuden.
Tama tarkoittaa sitd, ettd silman sadelihakseen tulee pitkdkestoinen supistuminen kat-

sottaessa pitkakestoisesti lahietdisyydelle. Akkommodaatiospasmin aiheuttamia oireita
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voivat olla kaukonddn hamartyminen, vaihteleva nadntarkkuus seka kroonistuva silmien
seudun kipu ja pdansarky. Akkommodaatiospasmissa rengasmaisen sadelihaksen su-
pistuminen pienent&é renkaan halkaisijaa, vaikuttaen mykion janteyteen ja muotoon. Ak-
komodaatiospasmi voi aiheuttaa siis ndkodkenttapuutoksia, joka vaikuttaa nakokentan
laajuuteen, reaktioaikaan ja nain yksilon visuomotoriseen suorituskykyyn. (Lindberg,
2017.)

Taulukko 1. Silmén lihakset ja hermotus.

Silman lihas Tehtava Hermotus ‘

M.rectus superior Silm&munan adduktio ja si- N.oculomotorius (3. ai-
sarotaatio vohermo)

M.rectus inferior Silmamunan adduktio ja la- N.oculomotorius (3)

teraalirotaatio

M.rectus lateralis Silmamunan abduktio N.abducens (6. aivo-
hermo)

M.rectus medialis Silmamunan adduktio N.oculomotorius (3)

M.obliquus inferior Silmamunan abduktio ja la- N.oculomotorius (3)

teraalirotaatio
M.obliquus superior Silmamunan abduktio ja si- N.trochlearis (4. aivo-
sarotaatio hermo)
(Lindberg, 2017.)

5.3 Urheilunako

Urheilunaké on urheiluun tarvittava nakokyky. Ominaista sille on syvyyshavainto, dynaa-
minen nakoétarkkuus, silman liikkeet, perifeerinen nako ja hetkellinen ndkéd (Chang ym.
2015). Naontarkkuus on tarkeaa yksityiskohtien ratkaisun kannalta, dynaaminen naon-
tarkkuus on kyky nahda nopeita tapahtumia ja liikkuvia esineita. Se on tarked ominaisuus
mm. lacrossessa, koska liikkuvaa palloa tulee seurata, jotta se on mahdollista ottaa
kiinni. Syvyyshavainnon my6té urheilija arvioi etaisyyksia. Silméan liikkeet mahdollistavat
katseen kiinnittdmisen nopeasti liikkuvaan kohteeseen, myos silman sakkadiset liikkeet

mahdollistavat katseen kiinnityksen paikasta toiseen. Silman sakkadi-liikkeella tarkoite-
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taan silmien erittain nopeaa ja samanaikaista fiksaatiovaihtoa paikasta toiseen horison-
taaliseen tai vertikaaliseen suuntaan. Perifeerisen nakonsé avulla urheilija tunnistaa teh-
tavid nakokentén reunaosissa. (Erickson 2007, 22-24.) Urheilijan tulee hallita fyysista
tilaa jatkuvasti kasittelemalla nakoéinformaatiota kyseisessa tilassa. Lacrossessa peli-
kenttd on melko laaja, joten urheilijalta vaaditaan hyvaa syvyys- ja dareisnakoa. Laajaa
nakokenttaa vaaditaan, jotta urheilija voi nopeasti havaita missa vastustajan ja oman

joukkueen pelaajat ovat. (Erickson 2007,12.)

Suorituskyvyn kannalta urheilundko on hyvin tarkeéssa roolissa eri urheilulajeissa, se on
osana monissa urheilussa tarvittavissa toiminnoissa. Lacrossessa hyvaa urheilunakoa
tarvitaan hyvin lyhyessa ajassa tapahtuvaan pallon havaitsemiseen, pallon suunnan ja
sijainnin kannalta ja liséksi pallon nopeuden arviointiin. Lacrossessa reagointi tapahtuu
paaosin ndkoaistin kautta saatavan tiedon pohjalta. (Chang ym. 2015.) Urheilundk6a
voidaan harjoittaa erilaisilla harjoitteilla, joissa hyodynnetdan urheilunéélle vaadittavia
ominaisuuksia. Harjoitteet tulee yhdistaad urheilijalla lajinomaisiin harjoitteisiin. Urheili-
joilla suositellaan dynaamisen nakokyvyn parantamista. (Erickson 2007, 184.) Useissa
tutkimuksissa on todettu nakéharjoitusohjelmilla olevan myonteisia vaikutuksia urheilu-

kohtaisiin tehtaviin, jonka myota urheilijan suorituskyky paranee. (Erickson 2007,5).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, onko aiemmilla urheilupaavammeoilla yhteytté vi-
suomotoriseen suorituskykyyn ja kaularangan alueen toiminnan muutoksiin lacrossen
pelaajilla. Lisaksi opinnaytetydn avulla halutaan selvittaé, onko lacrossen pelaajien ur-
heilupaavammoja mahdollista ennaltaehkaista.

- Ovatko kaularangan koukistajalihasten staattisen lihasvoimatestin tulokset yhtey-
dessa Ocusweep — jarjestelméan avulla mitattuun reaktioaikaan lacrossen pelaa-
jilla?

- Ovatko aiemmat urheilupadvammat yhteydessa visuomorisen suorituskyvyn- ja

kaularangan alueen toiminnan muutoksiin lacrossen pelaajilla?
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7 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA
TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelmaét

Opinnaytetydssa kaytetiin pAdmetodeina kvantitatiivista tutkimusmenetelma&a. Opinnay-
tetyossa oli myo6s tyypillisia piirteitd kvalitatiiviselle tutkimusmenetelmalle. (Metsa-
muuronen 2009, 220). Opinnaytety6hon kerattiin oma kvantitatiivinen tutkimusaineisto,
joka sisalsi valitonta tietoa tutkimuskohteesta (Hirsjarvi ym. 2009, 186). Maarallisella
analyysilla pyrittiin selvittamaéan ilmididen syy-seuraussuhteita seka ilmididen valisia yh-
teyksid numerojen ja tilastojen avulla (KvantiMOTV www-sivut).

7.2 Tutkimusjoukko

Opinnayteyon tutkimusjoukko oli Suomalainen miesten lacrosse-joukkue. Tutkimukseen
osallistui yhteensa 15 pelaajaa, josta kaikki olivat taysi-ikaisid. Tutkimusaineiston koko
maaraytyi sen mukaan, kuinka monta jasentéa joukkueeseen kuului ja kuinka moni pe-
laaja pystyi osallistumaan tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2009,182). Tutkimusjoukko valit-
tiin tutkijoiden mielenkiinnon perusteella halua tutkia juuri tata urheilujoukkuetta, silla la-
crosse lajina altistaa lieville urheilupddvammoille. Tarkoituksenmukainen otanta on tyy-
pillista kvalitatiiviselle tutkimukselle (Hirsjarvi ym. 2009,164). Pienen otoskoon myo6ta
saadut tulokset eivat vastanneet tarkasti perusjoukosta saatuja lukuja (Hirsjarvi ym.
2009,180).

7.3 Tiedonkeruumenetelmat ja toteutus

Opinnaytety® toteutettiin Turun yliopiston laéketieteellisessa tiedekunnassa, Tiina Lai-
tala-Leinosen BAAC/THAT -tutkimusryhmassé. Tutkimuksiin osallistujille annettiin tie-
dote (Liite 1), jossa kerrottiin, miten tutkimuksiin tuli valmistautua, missa tutkimukset to-
teutetaan seka miten tutkimusaika varataan. Ajanvarausjarjestelména kaytettiin Doodle-
verkkopohjaa, josta jokainen varasi itselle sopivan ajan. Testit suoritettiin pelikauden ul-

kopuolella alkuvuodesta 2018. Aineistonkeruun menetelminé kaytettiin kyselya, haastat-
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telua, fysioterapeuttista havainnointia ja mittaamista. Testaukset suoritettiin Turun Bio-
laaketieteen laitoksella rauhallisessa ymparistossa. Kvantitatiivista tutkimusaineistoa
analysoitiin tilastollisen analyysin ja paatelmien teon myota. (Hirsjarvi ym. 2009, 223-
224). Testaus- ja kyselylomakkeet sailytettiin opinnaytteen teon ajan kansiossa, jonka

jalkeen ne arkistoitiin tutkimusryhman arkistoon (Turkucrc www-sivut.)

Kaularangan nivelliikkuvuuksien ja kaularangan fleksorien staattisen testin mittauksissa
kaytettiin systemaattista havainnointia, lisaksi jokainen testisuoritus videoitiin sivultapain,
jolloin palaaminen testisuorituksiin on mahdollista. Videointi kuvattiin sivulta, jotta pystyt-
tiin havainnoimaan kuvasta my@s rintarangasta tuleva mahdolliset kompensaatiot. Ha-
vainnoinnit mittauksien aikana kirjattiin tarkasti paperille. Systemaattinen havainnointi on
kaytetyin havainnoinnin muoto tutkimuksissa. Systemaattiselle havainnoinnille tyypillista
on, ettd havainnointi toteutetaan tarkasti rajatuissa tiloissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 215-
216.) Videoita séilytettiin opinnaytetyon teon ajan muistitikulla, jonka jalkeen videot ar-

Kistoitiin tutkimusryhméan arkistoon.

7.3.1 Urheilupddvammakysely lacrossepelaajille

Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta, joka laadittiin opin-
naytetyon tekijoiden toimesta tutkimusryhméssa (lite 2). Kysely pilotoitiin ennen sen
teettamista henkil6illa, jotka eivéat kuulunut tutkimusjoukkoon, mutta ovat lajinsa my6ta
alttita saamaan urheilupadvamman. Pilotointiin osallistuvat henkilét antoivat palautetta
kyselysta, jonka myo6ta kyselya korjattiin. Kysely toteutettiin kontrolloituna kyselynéa tut-
kimusjoukolle harjoituksen yhteydessa niin, etta opinnaytteen tekijat jakoivat kyselylo-
makkeet henkildkohtaisesti ja olivat kyselyn tayton ajan lasna, ja kerasivat lomakkeet
sen jalkeen talteen. (Hirsjarvi ym. 2001, 183-184). Kyselyn avulla saatiin tutkittavista tie-
toa nopeasti ja vahalla vaivalla. Kyselyn my6téa kartoitettiin pelaajien urheilu- ja paavam-
mataustaa, padvammojen maaraa ja syntymekanismia sekéa oirekuvauksia. Padvamma-
kysely rakentui monivalintakysymyksista, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot, joista
vastaaja merkitsi rastilla valintansa. Osa monivalintakysymyksisté sisalsi lisdksi avoimen
kysymyksen, jossa kysymyksen jalkeen oli kirjoitustilaa tarkennusta varten. Avoimien ky-
symysten avulla pyrittiin saamaan esiin nakokulmia, joita tutkijat eivat olleet etukateen
osanneet ajatella ja myos tutkittavat paasivat halutessaan tarkentamaan vastaustaan.
(Hirsjarvi ym. 2001, 185-187.)
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7.3.2 Haastattelu

Tutkimushaastattelu voidaan jakaa moniin eri ryhmiin. Erottelu tapahtuu sen perusteella
miten tarkasti sdadelty ja strukturoitu haastattelutilanne on. Yksi jakomuoto on struktu-
roitu haastattelu, strukturoidussa haastattelussa on ennalta laaditut kysymyssarjat, jotka
toteutetaan tietyssa jarjestyksessé haastattelun aikana. Toinen jakomuoto on strukturoi-
maton haastattelu. Strukturoimaton haastattelu on hyvin vapaa haastattelu, jossa haas-
tattelijalla on vain tietty aihe tai alue, jonka pohjalta haastattelu kaydaan vapaasti lapi
aihepiirin sisalla. Tutkimushaastattelu voidaan jakaa edelleen viela lomakehaastatte-
luun, teemahaastatteluun ja avoimeen haastatteluun. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.) Haastat-
telu toteutettiin avoimena haastatteluna tutkittaville, joka on tyypillistd strukturoimatto-
malle haastattelulle. Avoimen haastattelun pohjana kaytettiin padvammakyselya ja jokai-

nen haastattelu toteutettiin yksilohaastatteluna.

7.3.3 Ocusweep-testi

Visuomotorista suorituskykya testattiin Ocusweep- jarjestelman avulla (Kuva 5.). Jar-
jestelméan laaja-alaisella visuaalisen toimintakyvyn mittauksella voidaan saada tarkkaa
tietoa yksildn soveltuvuudesta visuaalista kyvykkyytta vaativiin urheilusuorituksiin.
Opinnaytteen tarkoituksena oli mitata reaktioaikaa ja nakokentan laajuutta. Reak-
tiokenttatutkimuksessa mitataan nakokenttaa ja reagointikykya nakokentan eri osissa
esiintyviin tapahtumiin. Ocusweep RTP (Reaction Time Perimetry) testilla tutkitaan néa-
kokenttaa ja informaation ja nakdinformaation kasittelynopeutta. Testi jaljittelee ihmisen
katseen suuntaamista nékokentéssa havaittuun kohteeseen. Mittaustulos on objektiivi-
nen ja tutkijasta riijppumaton. Laiteessa on luotettavuusindeksi, joka kertoo, onnistuiko

testi luotettavasti. (Ocusweep www-sivut.)
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Kuva 5. Ocusweep-laite.

7.3.4 King-Devick-testi (KD)

King-Devick -testi on nopea testi, jota kaytetdan urheilussa liittyvien aivotarahdyksien
arviointiin. Sen toteuttamiseen menee alle kaksi minuuttia. Testissa ei ole viitearvoja
vaan testissé verrataan saman yksilon tuloksia ennen ja jalkeen aivotarahdyksen, eli
kyseessa on ns. baseline-testi. King-Devick-testi mittaa sakkadisia silmanliikkeitéa vaati-
vaa numeroiden nimeédmisnopeutta, jonka on osoitettu heijastavan aivotoiminnan epa-
tasapainoa aivotarahdyksessa. King-Devick-testissa on yksi harjoittelukortti ja kolme
testikorttia. Standardoidussa ohjeessa pyydetdan testattavaa lukemaan numerot aa-
neen vasemmalta oikealle niin nopeasti kuin voi, tekematta virheita. Testaaja mittaa se-
kuntikellolla numeroiden lukemiseen kuluvan ajan. Myds testikorttien lukemisessa teh-
tyjen virheiden maara kirjataan. (Leong ym. 2015.)
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7.3.5 Kaularangan nivelten liikelaajuuksien mittaaminen

Kaularangan nivelten liikelaajuuksia mitattiin fysioterapeuttisin menetelmin. Nivelen lii-
kelaajuuksien mittauksen avulla kartoitettiin kaularangan liikkuvuutta rajoittavia tekijoita,
joita voivat olla kipu, lihasheikkous, nivelkapselin kireys, ika ja harjoittelu jne. Kaularan-
gasta mitattiin fleksio eli eteentaivutus, ekstensio eli taaksetaivutus, lateraali fleksiot eli
sivulletaivutukset, rotaatiot eli kierrot. Liikkeet mitattiin aktiivisina seka passiivisina. Pas-
siivisella liikeradan testauksella saadaan selvitettyd muita syita nivelen toimintaan esta-
vista tekijoista. Esimerkiksi lihaskireys voi aiheuttaa aktiivisen liikeradan vajauksen. Kau-
larangan liikelaajuudet mitattiin CMS- (Cervical Measurement System) kaularangan mit-

talaitteella, josta kaytetaan nimitystd Keno-mittari tai Keno. (Clarkson 2012, 416-423.)

7.3.6 Kaularangan fleksorien staattinen kestovoima-testi

Testilla mitataan kaularangan fleksorilihasten staattista voimaa, etenkin kaularangan an-
teriorisissa syvissa seka pinnallisissa lihaksissa. Testissa asetutaan selinmakuulle, yla-
raajat rentoina alustalla. Suoritus tapahtuu nostamalla paata n. 45° kulmaan irti alustasta
ja pitamalla paata ylhaalla. Kun niska alkaa vasya ja paa tarista, testi keskeytyy. Hyva
tulos miehille on 60 sekuntia ja naisille 45 sekuntia. (Laukkanen 2012; Lehtinen & Tuomi
2012)

7.4 Aineiston analysointimenetelmat

Taméan tutkimuksen aineiston analysoinnin ja menetelmien valintaa on ohjannut tutki-
muskysymykset (Hirsjarvi ym. 2009, 221). Aineiston analysointi aloitettiin tietojen tarkis-
tuksella ja aineiston jarjestamisella. Tietojen tarkistamisessa kaytiin lapi, ettéa kaikki tar-
vittavat tiedot on saatu tallennettua. Tietojen tarkistuksen jalkeen aloitettiin tietojen tay-
dentaminen, joka tapahtui videomateriaalin my6té. Videomateriaalista havainnoitiin seik-
koja, jonka mydta saatiin tadydennettyé kaularangan nivellikkuvuus mittauksien ja kaula-
rangan fleksorien staattisen kestovoiman testid. Taman jalkeen tutkimusaineisto siirret-
tiin Excel-taulukoihin padvammakyselysta, haastattelusta, Ocusweep-testista, King-De-
vick-testista ja kaularangan nivelmittauksista. Excel-taulukoissa laskettiin keskiarvoja ky-

selyn ja testien tuloksista. Lisaksi Excelin avulla tehtiin kuvioita havainnollistamaan saa-
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tua dataa ja testituloksia. Excel-taulukosta siirrettiin dataa SPSS tilastolliseen kasittely-
ohjelmaan, jonka avulla laskettiin tulosten korrelaatiokertoimia seké merkityksellisyytta.
Jokaiselle pelaajalle annettiin ulkoinen palaute testien tuloksista kasvotusten. Ulkoinen
palaute kasittaa toisen henkilon tai teknisen laitteen myo6ta saatua informaatiota motori-
sesta suorituksesta. (Kauranen 2011, 383). Kenttapelaajille ohjattiin lajinomanlaisia har-
joitteita ja maalivahdeille omat lajinomaiset harjoitteet, jotta siirtovaikutus omaan lajiin
mahdollistuisi. Harjoitteet kirjallisen tydn lopussa (lite 3.). Harjoitteet valittiin pohjautuen
testeista saatuihin tuloksiin. Harjoitteiden myoéta haluttiin vaikuttaa pehmytkudoksiin kau-
larangan alueella, joista kaularangan liikkkuvuusrajoitteet mahdollisesti johtuivat. Lisaksi
harjoitteilla haluttiin vaikuttaa silmé- kasi koordinaation toimintaan. Silma- kasi koordi-
naatiota sisaltavissa harjoitteissa nakojarjestelma ohjaa ja koordinoi ylaraajan liikkeita.
(Kauranen 2011, 253). Harjoitteilla pyrittiin harjoittamaan reaktioaikaa. Samaa harjoitetta
toistettiin useasti, jotta reaktio arsykkeeseen kehittyisi. Harjoitteet ohjattiin ennen harjoi-
tuksia seka lisaksi ne videoitiin, jonka jalkeen ne siirrettiin kaikkien joukkueen jasenten

saataville suljettuun ryhmaan.

7.5 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydn eettisyys varmistettiin valitsemalla luotettavia lahteita. Luotettavalla I&h-
teella tarkoitetaan esimerkiksi alkuperéistutkimusta. Tiedonhaussa kiinnitettiin erityisesti
huomiota lahteiden ik&&n, vanhempia lahteitd kaytettdessa arvioitiin tieto ensin nykytie-
don valossa. Arviointi perustui tiedon ajantasaisuuteen, kun kyse oli vanhemmasta lah-
teestd. Kuitenkin yhden lédhteen kohdalla eettisyys ei toteutunut toivotulla tavalla, silla
lAhteend kaytettiin opinndytetyota. Lahteena kaytetyssa opinnaytetydssa ei ollut myos-
k&an ilmoitettu alkuperaislahdettd, jonka vuoksi lahdetta ei voida pitda luotettavana. Tut-
kimuksellista opinnaytetyota toteuttaessa eettisten nakdkohtien huomioonottaminen oli
vaativa tehtava. Opinnaytetyon tiedonhankinta kohdistui ihmisten henkil6kohtaisten asi-
oiden tiedusteluun ja tutkimiseen. Nain ollen opinnaytetydéssa noudatettiin Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin eettisen lautakunnan ohjeita ja maarayksia, seka tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan eettisia periaatteita. Opinnaytetyén tekemista varten hankit-
tiin tutkittavien suostumus BAAC/THAT —tutkimushankeen tutkimusluvan ja eettisten
kaytantdjen mukaisesti, valtettiin aiheuttamasta vahinkoa seka selvitettiin, millaista tietoa
heille voidaan antaa, millaisia riskejd mahdollisesti heidan osallistumiseensa sisaltyi ja
kunnioitettiin itsemaaraamisoikeutta. Jokainen tutkittava allekirjoitti vapaaehtoisen suos-

tumuksen osallistua Turun yliopiston BAAC/THAT -tutkimukseen ennen tutkimuksen
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aloittamista. Suostumuksen my6ta urheilija antoi suostumuksen tietojen kerddmiseen
tutkimusrekisteriin sekd suostumuksen videointiin tutkimusten aikana. Opinnaytetytssa
pyrittiin ottamaan huomioon riittavasti kaikki eettiset ndkokohdat, jotta eettisyys toteutui
tutkimuksellisen opinndytetydn osalta. Jotta eettiset nakokohdat huomioitiin riittavasti,
kaytiin opinnaytetyon tekijoiden ja opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa keskusteluja.
Lisaksi ennen opinnaytetydn toteutusta perehdyttiin Turun yliopiston BAAC/THAT tutki-
mushankkeen eettisiin kaytantoihin (TENK www- sivut 2012.)

Testauksien reliabiliteettiin vaikuttivat testiymparisto, testaaja ja testattava. Jokaisen tes-
tin kohdalla testaus eteni saman kaavan mukaan ja jokainen testattava ohjeistettiin sa-
malla tavalla. Testien luotettavuutta lisattiin lisdksi videoinnin avulla, koska videoinnin
myota testeihin pystyttiin palaamaan jalkikateen ja varmistamaan havaintoja, joita pape-
rille oli kirjattu. Kaularangan nivelliikkuvuus- ja kaularangan koukistajalihasten staattisen
pitotestin testitilanteet videoitiin. Videoihin palattiin myds jalkeenpain ja varmistettiin ha-
vaintoja. Alkuperaissuunnitelmana oli tehda Cranio-cervical flexion-testi (CCF), joka mit-
taa syvien kaularangan koukistajalihasten stabiliteettia ja voimaa. Mutta kyseinen testi
paadyttiin vaihtamaan toiseen testiin testauksia edeltavan aamuna. Tilalle otettiin kaula-

rangan fleksorien staattista voimaa mittavaan testi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jasmin Pulkkinen & Marja Korpela



29

8 TULOKSET

8.1 Miesten lacrossejoukkueen pddvammakysely

Paavammakyselyyn vastasi 15 pelaajaa ja vastaajat olivat syntyneet 1983-1999-luvuilla.
Lacrossen harrastamisen keskiarvo oli 8,6 vuotta ja jokainen vastaajista oli ennen la-
crossea harrastanut jotain urheilulajia. Kolmetoista vastanneista harrastaa talla hetkella
jotain muuta urheilua lacrossen lisaksi. Pelipaikkoja kysyttdessé maalivahteja oli kaksi,
puolustajia nelja, keskikenttapelaajia viisi, hyokkaajia kaksi seka yksi pelaaja, joka pelasi
seka puolustuksessa etta keskikentalla. Mailan katisyyttd kysyttdessé kolme vastan-
neista pelasi molemmilta puolilta seka loput kaksitoista vastannutta jakautuivat tasai-
sesti, vasemmalta pelaavia oli kuusi ja oikealta pelaavia kuusi. Kyselyssa oli lisaksi ki-
pupiirros, johon jokainen vastaajista merkkasi mahdolliset kipukohdat (Kuvio 1.). Vas-
tausten perusteella yleisin koettu kipu oli niska-hartiaseudun kipu (9), jonka perusteella
voitaisiin todeta, etta kaularangan liikerajoitukset ovat mita todennakdisimmin pehmyt-

kudosperaisia.

Kipupiirros

Pelaajien maara
OFRPNWRAUIUITO N OO

Kipualueet

Kuvio 1. Kipupiirroksen tulokset.

Kyselyyn vastanneista viidestatoista pelaajasta aivotarahdyksen oli saanut kahdeksan

ja epavarmoja aivotarahdyksen saamisesta oli nelja. Kahdeksalla aivotarahdyksen saa-
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neista pelaajista, aivotarahdyksesta oli kulunut yli 12 kuukautta. Pelaajista nelja oli epa-
varmoja siita, oliko joskus saanut aivotarahdyksen. Yksi heistéa arvioi saaneensa mah-
dollisen aivotardhdyksen yli 12 kuukautta sitten.

Aivotarahdysten syntytilanteita olivat taklaus (5), tormays (3), pallo paahan (2), taklaus

yhdistettyna tappeluun (1) seké jokin muu edell& mainituista (1).

Aivotarahdysten syntymekanismit
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g
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0
Taklaus Tormays Pallo paéhédn  Taklaus & Jokin muu
tappelu

Kuvio 2. Aivotarahdysten syntymekanismit lacrossea pelaavilla miehilla
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Aivotarahdyksistd seuranneista oireista yleisimpia olivat paéansarky (8), niskakipu (5)
seka pahoinvointi (4). Muut esille nousseet oireet on esitetty kuviossa 3.

Aivotarahdyksen oireet
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Kuvio 3. Aivotarahdyksesta seuranneet oireet.

8.2 Haastattelu

Haastattelussa kysyttiin tarkentavia kysymyksia padvammakyselyn perusteella. Liséksi
haastattelussa kysyttiin jokaiselta tutkittavalta, olivatko he harjoittaneet kaularangan alu-
een lihaksia spesifisti. Haastattelun tavoitteena oli saada lisaa tutkimusaineistoa. Haas-
tattelun avulla saatiin lisaa joustavuutta aineistonkeruuseen, jota ei pystytty toteutta-
maan pelkdn paavammakyselyn avulla. Haastattelussa tuli esille, etta pelaajat eivét ol-
leet harjoittaneet kaularanganalueen lihaksia spesifisti. Kun tahan haettiin syyta, esille
tuli, ettd osa pelaajista ei kokenut hyotya spesifistd kaularangan alueen harjoittelusta
seka osa pelaajista ei tiennyt miten voisi lahted harjoittamaan kaularangan alueen lihak-

sia.

8.3 Ocusweep-testi

Ocusweep-jarjestelmasta valittiin tehtavaksi seuraavat testit: reaktioaikakentta Yksitaso
Urheilu 1 -10.0 dB Performance ja reaktioaikakenttéd Kynnysarvo 30-2 Standardi. Vali-
tuilla testeilla saatiin tietoa tutkittavan rektioajasta seka nakokentan laajuudesta seka

suhteellisista vasteajoista ndkokentén eri osissa. Koko joukkueen reaktioajan keskiarvo
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oli 615 millisekuntia ja vaihteluvali oli 527-711 ms. Havaintonopeuden keskiarvo oli
50,05 ms ja vaihteluvali oli 44,5-56 ms. Yksi testitulos oli laitteen asettaman normaalin
luottamusvalin ulkopuolella. Nakdkenttakuvista néhtiin myos, oliko tutkittavilla nékdken-
tassé kohtia, joihin he eivat reagoineet testin aikana ollenkaan (ns. blindspot). Kuviossa
4. on esitetty reaktioajan sek& havaintonopeuden tulokset.

Reaktioaika & havaintonopeus
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Reaktioaika millisekunteina

Havaintonopeus millisekunteina

Kuvio 4. Reaktioaika ja havaintonopeus, piste edustaa yhden urheilijan testituloksia.

8.4 King-devick-testi (K-D)

Tutkittavien King-Devick -testin keskiarvo oli 43,8 sekuntia ja vaihteluvali oli 35-54 se-
kuntia. Testi suoritetaan aidinkielelld, joten yksi tutkittavista suoritti testin englanniksi.
King-Devick-testi on tarkoitettu vaan kokeneen kliinikon avuksi remove-from-play —paa-
toksentekoon. Jokainen pelaaja pystyi suorittamaan testin ilman oireita tai virheita. Vir-
heettdmyys testisséa johtui todennakdisesti siita, ettd pelaajilla ei ollut akuutteja aivota-
rahdyksia, jotka olisivat vaikuttaneet kognitioon. Haasteita asetti se, ettei saatuja tuloksia
pystytty vertailemaan. TAma johtui siitd, etta vain parille pelaajalle oli tehty kyseinen testi
aikaisemmin eivatkad aiemmin testatut pelaajat muistaneet tuloksiaan. TAman testin pe-

rusteella ei siis voida sanoa, vaikuttivatko pelaajien saamat aivotarahdykset kognitioon.
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8.5 Kaularangan nivelten liikelaajuuksien mittaaminen

Kaularangan liikkkuvuutta mitattaessa kaikilla tutkittavilla ekstensiosuunnan liikkuvuus oli
viitearvon mukainen. Fleksiosuunnan liikkkuvuus oli pddosin viitearvon mukainen. Eniten
likelaajuuksien vajautta nakyi lateraalifleksioissa molempiin suuntiin. Rotaatiosuunnan
likkuvuudet olivat kaikilla viitearvon mukaisia. Tulokset on havainnollistettu kuviossa 5,
6 & 7. Liikelaajuuksien jaddessa vajaaksi, vietiin liike loppuun passiivisesti. Passiivisella
mittauksella saatiin rajattua muita syita nivelen toimintaan estavista tekijoista. Passiivi-
sesti tehtyna kaikki vajaaksi jaéneet liikelaajuudet saatiin viitearvoihin, jotka ovat fleksio
45°, ekstensio®, lateraali fleksiot 45° ja rotaatiot 60°. Taman myo6ta tehtiin paatelmia mah-
dollisista liikerajoitusten syista, tulokset viittaavat siihen, etta pelaajilla esiintyneet aktii-
visten liikkuvuuksien rajoitteet olisivat pehmytkudosperaisia. Varmaksi, ei kuitenkaan voi
sanoa mika tarkalleen rajoittaa tiettya kaularangan liikesuuntaa, sen selvittamiseksi olisi
tarvittu tarkempia mittauksia. Johtuiko aktiivinen liikkuvuusrajoite mahdollisesti nivel-
kapselin kireydesta, kivusta, lihasheikkoudesta vai lihaskireydesta. Osa pelaajista koh-
disti lihaskireyden tunnetta trapeziuksen ylaosaan kaularangan lateraali fleksioissa. Mika
antaa myads viitteita siita, etta kaularangan lateraali fleksiota voisi rajoittaa trapeziuksen

ylaosan kireys.

Kaularangan liikkkuvuudet
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Kuvio 5. Kaularangan nivellikkuvuuden tulokset.
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Kaularangan fleksio
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Kuvio 6. Kaularangan fleksio asteina.

Kaularangan lateraalifleksiot
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Kuvio 7. Kaularangan lateraalifleksiot asteina.

8.6 Kaularangan koukistajalihasten staattinen kestovoima-testi

Staattista kestovoimaa mitattaessa tulosten keskiarvo oli 8,2 sekuntia ja vaihteluvali oli
2-25 s. Joukkueen tulosten keskiarvo oli heikko (viitearvo miehilla 60 sekuntia), josta
voidaan paatella syvien lihasten aktivoituvan huonosti tai lihasten olevan heikot. Jokai-
nen pelaaja pystyi pitamaéan paan irti alustasta 45 sekuntia, mutta jalkeenpain videoita
lapi kaytédessa suoritus keskeytettiin, kun pelaaja ei pystynyt kannattelemaan paataan
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tai pinnalliset lihakset aktivoituivat. TA&ma antaa viitteita siita, ettd pelaajat kompensoivat
staattista pitoa muillakin kuin testisséa testattavilla lihaksilla. My6s pinnallisten lihasten
yliaktiivisuus saattoi hairita syvien lihasten aktivoitumista. Lihasten aktivoitumiseen vai-
kuttaa oleellisesti myos lihasten hermotus. Osa kaularanganalueen lihaksia saa hermo-
tuksen C1-C4 tasoilta sek& aivohermoista. Mikali C1-C4 nikamatasoilla on rakenteellisia
poikkeamia vaikuttaa se oleellisesti niiden lihasten toimintaa, jotka saavat hermotuksen
siltd alueelta. Testien perusteella on mahdotonta sanoa, oliko pelaajilla rakenteellisia
poikkeamia, se vaatisi tarkempia testauksia, sekda mahdollisesti my6s kuvantamistutki-
muksia. Urheilussa tapahtuvien paahan kohdistuvien iskujen kannalta syvien lihasten
aktivaatio on aarettoman tarkedad. Kaularankaa ymparoivilla lihaksilla on tarkea tehtava
kaularangan ja paan liikkeenhallinnassa seka stabiliteetissa, erityisesti syvat kaularan-

gan alueen lihakset osallistuvat kaularangan stabiliteettiin.
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9 YHTEENVETO

9.1 Urheilupaavammakyselyn ja Ocusweep-testin tulosten yhteys

Paavammakyselyn ja ocusweep-testin tulosten perusteella voidaan todeta, ettei aikai-
semmilla pAdvammaoilla ollut yhteytta reaktioaikaan tai havaintonopeuteen. Viidestatoista
pelaajasta aivotarahdyksen oli saanut kahdeksan. Aivotarahdyksista oli kuitenkin kulunut
yli 12 kk, joten testien tuloksista ei voida tehda johtopaatoksia siitd, vaikuttavatko akuutit

urheilupddvammat reaktio- ja havaintonopeuteen.

Correlations

havaintonopeusk reakiioaikaluokite

aivotardhdys  olmeluckkaisena luna
Spearman's rho aivotarahdys Correlation Coefficient 1,000 078 128
Sig. (2-tailled) . 781 ,650
N 15 15 15
havaintonopeuskolmeluokkais Correlation Coefficient 078 1,000 -213
ena Sig. (2-talled) 781 . 445
N 15 15 15
reakiioaikaluokiteltuna Correlation Coefficient 128 -213 1,000
Sig. (2-tailed) 650 445 )
N 15 15 15

Kuvio 8. Aivotarahdysten ja Ocusweep-testin korrelaatio.

9.4 Kaularangan koukistajalihasten staattisen testin ja Ocusweep-testin tulosten yhteys

Staattisen testin ja reaktioajan seka havaintonopeuden tulosten perusteella voidaan to-
deta, ettei heikko koukistajalihasten aktivaatio korreloinut havaintonopeuteen tai reaktio-
aikaan. Staattisen testin tulosten keskiarvo oli 8.3 sekuntia, joka on viitearvoihin (60 se-

kuntia) ndhden heikko tulos.

9.2 King Devick -testin tulosten, reaktioajan ja aivotarahdysten yhteys

King Devick -testin tulosten ja pelaajien reaktioaikojen valilla ei ollut yhteytta. Pelaajilla
joilla King-Devick-testin tulos oli joukkueen keskiarvoa parempi, saattoi reaktioaika

Ocusweep-mittauksessa olla pitkéd. Nopean reaktioajan omaavilla pelaajilla, King -De-
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vick-testin tulos saattoi puolestaan olla heikko. Pelaajat jotka olivat saaneet aivotarah-
dyksen, eivat erottuneet King -Devick- tuloksillaan tai reaktioajallaan muista pelaajista.
Kun aivotarahdyksista on kulunut yli kaksitoista kuukautta, mahdollinen aivotarahdyksen
seurauksena syntynyt reaktioaikaviivdstyma on jo palautunut siitd mita se on akuuttivai-

heessa ollut, milla on myds mahdollisesti vaikutusta tutkimustuloksiin.

9.3 Kaularangan alueen toimintakyvyn ja niska-hartiaseudun kivun yhteys

Urheilupddvammakyselyssd 9/15 pelaajasta kertoi karsivansa pitkdan jatkuneesta (yli
kolmen kuukautta) niska-hartiaseudun kivusta. Kyseisten pelaajien kaularangan koukis-
tajalihasten staattisen testin tulokset eivéat kuitenkaan eronneet niiden pelaajien tulok-
sista, jotka eivat karsineet niska-hartiaseudun kivusta. Tastd voidaan paatelld, ettei
niska-hartiaseudun kivulla ollut selvda yhteytta staattisen testin tuloksiin. Yhdekséasta
niska-hartiaseudunkivusta karsivasta pelaajasta kahdeksalla oli liikerajoitusta aktiivi-
sessa kaularangan sivulletaivutuksissa. Passiivisesti kaularangan fleksioliikkuvuus ol
kaikilla pelaajilla viitearvojen mukainen. Pelaajilla, jotka eivat karsineet niskahartiaseu-
dun kivusta, oli kaikilla liikerajoitusta kaularangan aktiivisessa sivulle taivutuksessa. Ta-
man perusteella voidaan paatella, ettd niska-hartiaseudun kipu ei mahdollisesti ole kau-

larangan liikkuvuutta rajoittava tekija.
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10 POHDINTA

Tutkimusjoukon ollessa pieni, tuloksia ei voida yleistaa. Tutkimusjoukon ollessa pieni,
tutkimustulokset eivat olleet tilastollisesti merkittéavia. Tutkimuksen luotettavuuteen vai-
kuttivat tutkimusymparisto ja pieni tutkimusjoukko. Tutkimustulosten luotettavuuteen vai-
kuttivat pelaajien yksilotekijat kuten uniméara, motivaatio, mieliala seké yksildlliset erot
fyysisessé suorituskyvyssé. Reaktioaikaa mitattaessa vaikuttaa siihen pelaajan vireys-
tila, se miten pelaaja keskittyy testi& suorituksessa vaikuttaa suuresti mittauksen loppu-
tulokseen. Myos erot fyysisessa suorituskyvyssa vaikuttavat reaktioaikaan. Taten yksi-

I6tekijoilla on suuri merkitys tutkimustuloksiin.

10.1 Fysioterapeutin rooli ja jatkokehittdmisehdotukset

Fysioterapian osaaminen tulee tutkimuksessa esille validien testausmenetelmien valin-

nassa seka yksil6llisten harjoitteiden luomisessa.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa samaa tutkimusjoukkoa tutkittaessa. Tut-
kimusjoukolle ei ollut aikaisemmin tehty mitaan kyseisista testeista, ennen aivotarahdyk-
sen saamista, joten saatuja tuloksia ei voitu verrata mihinkaan. Kiinnostavaa olisi tehda
tutkimusjoukolle samat testit uuden aivotarahdyksen ilmetessa ja verrata testituloksia
keskenaan. Nain saataisiin tietoa akuutin aivotarahdyksen vaikutuksista pelaajan yksi-
I6lliseen suorituskykyyn. Mielenkiintoista olisi tehda interventio, jossa harjoitettaisiin kau-
lan ja niskan alueen lihaksia, jonka jalkeen testit tehtéisiin uudestaan ja tarkasteltaisiin,
vaikuttiko harjoittelu kaularangan koukistajalihasten isometriseen lihastydhon, seka ai-
votarahdysten syntyyn. Jatkossa tutkimusta voitaisiin tehda myds silman lihasten toimin-

nan vaikutuksesta reaktioaikaan ja urheilupadavammojen syntyyn.

Mielenkiintoista olisi myds tutkia pelaajien kaularangan alueen toimintakykya viela spe-
sifimmin. Esimerkiksi palpoimalla ylaniskanlihaksia, jotta saataisiin selville mahdollisia
lihaskireyksia. Mikali lihaskireyksia palpoimalla I6ydettaisiin, ylaniskan lihaksia mobilisoi-
taisiin. TAman jalkeen suoritettaisiin testit uudestaan ja arvioitaisiin lisadantyyko kaularan-
gan liikkuvuus. Mikali liikkuvuus lisaantyisi, voitaisiin paatella, etta liikerajoitukset ovat
pehmytkudosperaisia. Lihaskireyksien tutkiminen olisi tarkeaa silla niskan lihasten jayk-
kyydet rajoittavat ja hidastavat paan liikkeitd. Tama taas vaikuttaa oleellisesti pelaajan

nakokentan laajuuteen.
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Joissain kontaktilajeissa, kuten jadkiekossa perustason pddvammatestit (ns. baseline)
ovat ammattiurheilussa pakollisia, jotta urheilupadgvamman syntyessad on mahdollista
seurata urheilupddvamman vaikutuksia pelaajan suorituskykyyn. Suomessa on liigape-
laajilla jadkiekossa ehtona peliluvalle nyt kolmatta kautta IMPACT ®-testaus (Laitala-Lei-
nonen, tieto annettu 2018). Taman opinnaytteen tutkimusjoukon pelaajille ei ole tehty
perustason testeja, vaikka lajissa kontaktitilanteita syntyykin. Perustason testituloksia
voitaisiin hyddyntéé kauden aikana urheilupaavammojen tutkimisessa seké kuntoutuk-
sessa.
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Tiedote tutkimukseen osallistuville

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa fysioterapeutiksi. Teemme opinnaytetyota
Turun yliopiston biolaaketieteen laitoksella, jossa tutkimme visuomotorista suorituskyé
ja kaularangan alueen toimintakykya lacrossepelaajilla. Tutkimuksen avulla saadaan tie-
toa lacrossepelaajien nékojarjestelman suorituskyvystéa. Lisaksi opinnaytetydssa pohdi-
taan, vaikuttaako kaularangan toimintakyky urheilupddvammojen syntyyn. Osallistu-
malla tutkimukseen saat tietoa taman hetkisesta kaularangan toimintakyvystasi, reaktio-
ajastasi seka nakokenttasi laajuudesta.

Kutsumme sinut osallistumaan kyselytutkimuksena seka validoitujen testien avulla to-
teutettavaan opinnaytetyohomme. Osallistuminen merkitsee kyselylomakkeen taytta-
mista ja palauttamista seka testeihin osallistumista (testien kesto n.45min per pelaaja).
Testit sisaltavat kaularangan liikkuvuuksien- ja lihastoiminnan seka silma-kasikoordinaa-
tion mittaamista. Testisuoritukset videoidaan, jotta suorituksia pystytaan havainnoimaan
jalkikateen. Osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimusryhmalla on
vaitiolovelvollisuus antamistanne vastauksista seké testien tuloksista.

Useat asiat vaikuttavat testituloksiin, kuten ruumiillinen rasitus, stressi, kahvi ja alkoholi.
Valta alkoholia, runsasta kahvin juontia sek& voimakasta ruumiillista rasitusta testipaivaa
edeltavan vuorokauden aikana.

Testit suoritetaan 16—18.2.2018 Turun biol&&ketieteen laitoksella, osoitteessa Kiinamyl-
lynkatu 10, 20520 Turku, C-talon 3krs. Auton voi pysakoida tien varteen. Arkipaivana
vapaan paikan l6ytaminen voi olla haasteellista, joten varaathan tarpeeksi aikaa. Mikali
et I16yda paikan paalle, ota yhteytta.

Varaathan oman aikasi ajanvarausjarjestelmastd https://doodle.com/poll/ev-
zfp53ttv2yv5bp

Ystavallisin terveisin

Marja Korpela Jasmin Pulkkinen

Tutkimuksen vastuullisena johtajana toimii
Dosentti Tiina Laitala-Leinonen, Turun yliopisto, bioldéketieteen laitos.
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Urheilupaavammakysely lacrossepelaajille

Kyselylomakkeen tarkoituksena on hankkia aineistoa tutkimuksellista opinnaytetytta
varten. Opinnaytetydomme kasittelee kaularangan alueen toimintaa, silméa-kasikoordi-
naatiota, urheilussa syntyneita paavammoja(aivotarahdyksid) ja naiden kolmen asia yh-
teytta toisiinsa. Osallistumalla tutkimukseen saat tietoa taman hetkisesta kaularangan
toimintakyvystasi, reaktioajastasi seka nakokentastasi. Kyselyyn vastaaminen vie noin
5-10 minuuttia.

1. Nimi

2. Syntymaaika

3. Kuinka monta vuotta olet harrastanut lacrossea?

4. Mika on pelipaikkasi?
A) Puolustaja
B) Keskikentta
C) Hyokkaaja
D) Maalivahti
5. Oletko harrastanut ennen lacrossea jotain likuntaa?
A) Kylla, mita?
B) En

6. Harrastatko lacrossen lisaksi jotakin muuta liikuntaa/urheilua?
A) Kylla, mita?
B) En

7. Onko sinulla talla hetkella niska- tai hartia, olkapaan tai selan alueella kipua?
A) Ei (voit siirtyd kysymykseen 10)
B) Kylla

8. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, niin kuinka kauan kipu on jatkunut?

A) 1-3 kk
B) YIi 3 kk
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9. Merkitse alla oleviin kuviin tamanhetkisen kivun sijainti ja voimakkuus 0= ei ki-
pua, 10= pahin mahdollinen kipu).

Merkitse kuvaan kaikki alueet ja paikat, joissa olet tuntenut kipua, puutuneisuutta 1
tai tunnottomuutta viimeksi kuluneen viikon aikana. Kiytd seuraavia merkintatapoja:

SARKY, JOMOTUS HKHHHK PUUTUNEISUUS =====
PISTAVAVIHLOVA KIPU S TUNNOTTOMUUS  ocoooo

10. Oletko
saanut urheilussa paa- tai niskavamman tai aivotarédhdyksen?
A) En (voit siirtyd kysymykseen 16)

B) Kylla, minkalainen vamma?

11. Milloin sait urheilupddvamman?
A) Alle 3kk sitten
B) Alle 6kk sitten
C) Alle 12Kk sitten
D) Yli 12kk sitten

12. Missé yhteydessa pddvamma syntyi?

A) Taklaus
B) Kaatuminen ilman taklausta
B1) tormays
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D)

B2) kompastuminen
B3) liukastuminen
En osaa sanoa
Jokin muu, mik&a?

Liite 2 (3)

13. Esiintyikd sinulla jotain seuraavista oireista samana paivana ennen kuin paa-
vamma syntyi?

A) Paansarky

B) Niskan paikallista kipua

C) Ei mitdén seuraavista/ En osaa sanoa

14. Mita oireita vammasta aiheutui?

A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)
H)
)

J)

K)
L)
M)

Paansarky

Paineen tunne paassa
Niskakipu
Pahoinvointi/oksentelu
Tajuttomuus
Muistih&irio
Nakdohairiot

Huimaus

"Tuntuu kuin kulkisi sumussa”
Tasapaino-ongelmat
Ylaraajojen heikkous
Keskittymisvaikeus

Artyisyys

15. Koska palasit takaisin lacrossen pariin?

A)
B)
C)
D)
E)

Seuraavana paivana
2-3 paivan kuluttua
Alle viikon kuluttua
Yli viikon kuluttua

Yli kuukauden kuluttua

16. Onko reaktionopeuttasi koskaan mitattu?

A)
B)

Ei

Kylld, miten?
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Kirjalliset harjoitusohjeet

Liikkuvuus

1. Harjoitus aloitetaan nelinkontin konttaus-asennosta lattialla. LAhde viemaan
toista ylaraajaa sivukautta ylos, lisaksi paa kiertyy samalla sivulle ja katse seu-
raa koko ajan katta. Vartalo kiertyy rauhallisesti sivulle ylaraajan ohjauksella.
Keskity pitamaéan keskivartalo tiukkana liikkeen suorittamisen ajan. Harjoitteen
tavoitteena liséta rintarangan lilkkkuvuutta seka venyttaa rintalihasta. Tee kierto
viisi kertaa per puoli.

2. Harjoitus suoritetaan seisomalla selka seindéa vasten. Nosta ylaraajat vartalon
sivulle niin, ettd kdmmenselat ovat seindé vasten ja olkanivel vaakatasossa
seka kyynarnivel 90 asteen kulmassa. Lahde viemaan ylaraajoja seinaa pitkin
ylds niin ettd tunnet pienen venytyksen levedsséa selkalihaksessa ja tuo rauhalli-
sesti takaisin aloitusasentoon. Vie ylaraajat joka kerta hieman pidemmalle veny-
tykseen. Pida selka ja takaraivo kiinni seinassa liikkeen ajan. Harjoitteen tavoit-
teena on saada lis&a liikkuvuutta ylaraajoihin seka rintarankaan ja venyttaa le-
veaa selkalihasta. Tee liike kymmenen kertaa.

3. Asetu selinmakuulle lattialle, tarvitset lacrossepallon. Aseta pallo kallonpohjaan
(niskarusetin alueelle). Lahde taivuttamaan p&éata varovasti pienella liikkeella
puolelta toiselle. Voit ottaa likkeeseen mukaan myos kaularangan pienta kier-
toa. Mikali likkeen aikana l6ytyy kipedmpiéa kohtia, jaa hetkeksi paikallesi. Ta-
voitteena on rentouttaa kallonpohjan lihaksia ja lisata likkuvuutta kaularangan
yldosassa. Varo menemastéa kaulanpuolelle pallon kanssa. Tee liike rauhalli-
sesti kiertamalla molempiin suuntiin.

Paan hallinta

1. Harjoitus suoritetaan seisomalla selka seinaa vasten. Tarkoituksena on vetaa
tehdéa kaksoisleuka ja painaa takaraivoa kohti seinédd, jonka jalkeen palauttaa
leuka pienella liikkeella keskilinjaan. Kuvittele, etta joku vetaa kuminauhalla
paaté ylospain, nain keskityt paan ryhdikkdaseen asentoon. Leuan edessa voi
pitda sormea, jotta nahdaan, etté leuka liilkkuu. Harjoitteen tavoitteena on pa-
rantaa kaularangan neutraalin asennon hallintaa ja samalla syvien ja pinnallis-
ten lihasten yhteistoimintaa. Aloita harjoitus 5 toistolla rauhallisesti ja lisda
toistoja jatkossa.

Visuomotoriikka eli silméa-kasikoordinaatio

1. Kenttapelaajat: Liikkeen aikana seistdan ensin molemmilla jaloilla, maila ka-
dessa. Liike aloitetaan nopealla paan kaannolla sivulle jonka jalkeen paan pa-
lautus takaisin keskiasentoon niin, etta samalla otat kopin toisen pelaajan heit-
tamasta pallosta.
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Kun tama sujuu, vaikeutetaan harjoitetta ja tehdaan harjoite muuten samalla ta-
valla mutta yhden jalan seisonnassa.

Kun yllamainitut harjoitteet sujuvat, vaikeutetaan harjoitteita niin etta silmat pi-
detéén kiinni paan kdannoksen ajan ja avataan vasta sitten kun paa on kes-
kiasennossa. Harjoite on hyva aloittaa ensin molemmilla jaloilla seisten ja sitten
progressiivisesti edetéd yhden jalan seisontaan.

Tavoitteena harjoittaa visuomotoriikkaa eli silma-kasikoordinaatiota, tasapainoa
seka reaktio- ja suunnanmuutoskykya. Tee harjoite molemmilla puolille

2. Maalivahdit: Liikkeen aikana seistaan ensin molemmilla jaloilla. Harjoituksessa
ei kaytetd mailaa. Liike aloitetaan nopealla paan kaannaolla sivulle jonka jalkeen
paan palautus takaisin keskiasentoon niin, ettd samalla otetaan koppi toisen pe-
laajan heittamasta pallosta.

Kun tdma sujuu, vaikeutetaan harjoitetta ja tehdaan harjoite muuten samalla ta-
valla mutta yhden jalan seisonnassa.

Kun yllAmainitut harjoitteet sujuvat, vaikeutetaan harjoitteita niin etta silmat pi-
detéén kiinni paan kddnnoksen ajan ja avataan vasta sitten kun paa on kes-
kiasennossa. Harjoite on hyva aloittaa ensin molemmilla jaloilla seisten ja sitten
progressiivisesti edetéd yhden jalan seisontaan.

Tavoitteena harjoittaa visuomotoriikkaa eli silmé-kasikoordinaatiota, tasapainoa
seka reaktio- ja suunnanmuutoskykya. Tee harjoite molemmilla puolille
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Liite 4: Kaularangan lihakset ja hermotus

Lihasryhma

Kaularangan sy-

vat fleksorilihak-

Kaularangan pin-
nalliset fleksorili-
hakset

Lihas

M.rectus capitis an-
terior

M.rectus capitis poste-
rior

M.longus capitis

M.longus colli

M. sternocleidomas-
toideus

M. scalenus anterior

M.scalenius medius

Lihaksen teh-

tava

Paan ja kaula-
rangan fleksio
seka liikkeen ai-
kana ylemman
paanivelen sta-
bilointi

Paan lateraa-
lifleksio supistu-
valle puolelle

sekd ylemman
paanivelen sta-
bilointi

Paan ja ylakau-
larangan fleksio
seka kaularan-
gan tukeminen
Kaularangan
fleksio ja tukemi-
nen

Paan ja kaula-
rangan fleksio,
lateraalifleksio
seka péan rotaa-
tio vastakkai-
selle  puolelle.
Hengityksen
apulihas kun paa
on stabiloitu.
Nostaa ensim-
maista kylkiluuta
toimiessa hengi-
tyksen apulihak-
sena, kaularan-
gan fleksio, ro-
taatio ja lateraa-
lifleksio
Hengityksen ai-
kana ensimmai-
sen kylkiluun
nosto ja tukemi-
nen, kaularan-
gan fleksion
avustus seka
kaularangan la-
teraalifleksio.
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Lihaksen hermo-
tus

N.plexus cervicalis
Cl ja C2 selkaydin-
hermojen etuhaarat

N.plexus cervicalis
C1 ja C2 selkaydin-
hermojen etuhaarat

N.plexus cervicalis
Cl1-C4 selkaydin-
hermojen etuhaarat

N.plexus cervicalis
C3-C6 selkaydin-
hermojen etuhaarat
N.accessorius, ple-
Xus cervicalis
C2-C3 selkaydin-
hermojen etuhaarat

Plexus cervicalis &
Plexus brachialis

C4-C6 selkaydin-
hermojen etuhaarat

Plexus cervicalis &
Plexus brachialis

C3-C8 selkaydin-
hermojen etuhaarat



M.scalenius posterior

GEUIEENsEE S0 M. rectus capitis poste-

rior major (niskarusetti)

vat ekstensorili-

hakset

M. rectus capitis poste-
rior minor (niskarusetti)

M. obliquus capitis su-
perior (niskarusetti)

M.obliquus capitis infe-
rior (niskarusetti)

M. semispinalis cervi-
cis
M. splenius cervicis

M.longissimus cervicis

M. semispinalis capitis

Hengityksen ai-
kana toisen kyl-
kiluun nosto ja
tukeminen, kau-
larangan  flek-
sion avustus.
Paan ekstensio
ja rotaatio, ylem-
man paanivelen
stabilointi, lor-
doosin  tukemi-
nen kaularan-
gassa ja paan
neutraaliasen-
non hallinta.
Paan ekstensio
ja rotaatio, lor-
doosin  tukemi-
nen kaularan-
gassa ja paan
neutraaliasen-
non hallinta.
Paan ekstensio,
rotaatio seka la-
teraalifleksio,

lordoosin  tuke-
minen kaularan-
gassa, paan

neutraaliasen-
non hallinta ja
stabilointi.

Paan ekstensio
seka rotaatio,
lordoosin  tuke-
minen kaularan-
gassa, paan
neutraaliasen-
non hallinta.
Kaularangan
ekstensio, rotaa-
tio seka lateraa-
lifleksio.
Kaularangan
ekstensio, rotaa-
tio seka lateraa-
lifleksio
Kaularangan ja
paan ekstensio
seka lateraa-
lifleksio

Kaula- ja rinta-
rangan seka
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Plexus cervicalis &
Plexus brachialis

C6-C8 selkaydin-
hermojen etuhaarat

N.suboccipitalis &
N.cervicalis

Cl selkaydinher-
mon takahaara

N.suboccipitalis &
N.cervicalis

Cl selkaydinher-
mon takahaara

N.suboccipitalis &
N.cervicalis
Clselkaydinher-
mon takahaara

N.suboccipitalis &
N.cervicalis
C1iselkaydinher-
mon takahaara

N.spinalis
Selkaydinhermojen
takahaarat

N.spinalis
Selkaydinhermojen
takahaarat

N.spinalis
Selkaydinhermojen
takahaarat

N.spinalis



M.splenius capitis

M.longissimus capitis

(G =) ol M.levator scapulae
nalliset ekstenso-

rilihakset

M.trapezius pars de-
scendens (ylin osa)

Kaularangan sy-

M. rectus capitis poste-

rior major (niskarusetti)

vat rotaattorili-

hakset

M. obliquus capitis su-
perior (niskarusetti)

M.obliquus capitis infe-
rior (niskarusetti)

paan ekstensio,
rotaatio seka la-
teraalifleksio.

Kaularangan ja
paan ekstensio,
rotaatio seka la-
teraalifleksio.

Kaularangan ja
paan ekstensio

seka lateraa-
lifleksio.
Lapaluun  ele-

vaatio ja stabili-
sointi sekd sen
sisarotaation
vastustus, m.
trapeziuksen

kanssa har-
tiarenkaan ele-
vaatio ja ret-

raktio, kaularan-
gan lateraaliflek-
sio ja ekstensio.
Lapaluun ele-
vaatio ja stabili-
sointi, kaularan-
gan lateraaliflek-
sio seka kaula-
rangan eks-
tensio.

Paan ekstensio
ja rotaatio, ylem-
man paanivelen
stabilointi,  lor-
doosin  tukemi-
nen kaularan-
gassa ja paan
neutraaliasen-
non hallinta.
Paan ekstensio,
rotaatio seka la-
teraalifleksio,

lordoosin  tuke-
minen kaularan-
gassa, paan

neutraaliasen-
non hallinta ja
stabilointi.
Paan ekstensio
seka rotaatio,
lordoosin  tuke-
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Selkaydinhermojen
takahaarat

C3-5 selkaydinher-
mojen takahaarat

N.spinalis
Selkaydinhermojen
takahaarat

N.dorsalis scapu-
lae C4—-C5 - hermo-
juuret

Paaasiallinen her-
motus N.accesso-
rius Xl aivoher-
mosta, mutta myds
C3-C4 etuhaa-
roista

N.suboccipitalis &
N.cervicalis

Cl selkaydinher-
mon takahaara

N.suboccipitalis &
N.cervicalis
C1iselkaydinher-
mon takahaara

N.suboccipitalis &
N.cervicalis
C1iselkaydinher-
mon takahaara



Kaularangan pin-
nalliset rotaattori-
lihakset

M. splenius cervicis

M.splenius capitis

M. multifidus

M.rotatores

M. sternocleidomas-

toideus

M. scalenus anterior

M.scalenius medius

M.scalenius posterior

minen kaularan-
gassa, paan
neutraaliasen-
non hallinta.
Kaularangan
ekstensio, rotaa-
tio seka lateraa-
lifleksio
Kaularangan ja
paan ekstensio,
rotaatio seka la-
teraalifleksio.
Kaula- ja rinta-
rangan rotaatio,
ekstensio ja late-
raalifleksio seka
kaularangan sta-
bilointi.

Kaula- ja rinta-
rangan rotaatio
ja stabilointi.
Paan ja kaula-
rangan fleksio,
lateraalifleksio
seké paan rotaa-
tio vastakkai-
selle puolelle.
Nostaa ensim-
maista kylkiluuta
toimiessa hengi-
tyksen apulihak-
sena, kaularan-
gan fleksio, ro-
taatio ja lateraa-
lifleksio
Hengityksen ai-
kana ensimmai-
sen kylkiluun
nosto ja tukemi-
nen, kaularan-
gan fleksion
avustus seka
kaularangan la-
teraalifleksio.
Hengityksen ai-
kana toisen kyl-
kiluun nosto ja
tukeminen, kau-
larangan  flek-
sion avustus.
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N.spinalis
Selkaydinhermojen
takahaarat

C3-5 selkaydinher-
mojen takahaarat

N.spinalis
Selkaydinhermojen
takahaarat

N.spinalis
Selkaydinhermojen
takahaarat
N.accessorius, ple-
Xus cervicalis
C2-C3 selkaydin-
hermojen etuhaarat

Plexus cervicalis &
Plexus brachialis

C4-C6 selkaydin-
hermojen etuhaarat

Plexus cervicalis &
Plexus brachialis

C3-C8 selkaydin-
hermojen etuhaarat

Plexus cervicalis &
Plexus brachialis

C6-C8 selkaydin-
hermojen etuhaarat



M.trapezius pars de-

scendens (ylin osa)

M.levator scapulae

(Paulsen & Waschke 2011, 14, 17, 39.)

Lapaluun  ele-
vaatio ja stabili-
sointi, kaularan-
gan lateraaliflek-
sio seka kaula-
rangan eks-
tensio.
Lapaluun  ele-
vaatio ja stabili-
sointi sekd sen
sisarotaation
vastustus, m.
trapeziuksen
kanssa har-
tiarenkaan ele-
vaatio ja ret-
raktio, kaularan-
gan lateraaliflek-
sio ja ekstensio.
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P&aaasiallinen her-
motus N.accesso-
rius Xl aivoher-
mosta, mutta myos
C3-C4 etuhaa-
roista

N.dorsalis scapu-
lae C4—C5 - hermo-
juuret
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