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Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin jaadkiekkoilijoiden suoriutumista tasapainoa mittaavista
testeista kilpailukaudella seka selvitettiin lyhyen kohdennetun oheisharjoitteluohjelman
vaikutusta kehonhallintaan. Kehonhallinnan ja tasapainon mittaamisessa hyddynnettiin
jaakiekossa kaytdssa olevia pddvammadiagnostiikan (SCAT-3) testeja ja Y-tasapainotestia.

Opinnaytetydn tutkimusjoukko koostui yhdesta A-nuorten SM-tason jaakiekkojoukkueesta
(n=22). Koko tutkimusjoukolle tehtiin alkutestit, mutta vain osalle (n=7) tutkimusjoukkoa tehtiin
ohjatun harjoitusohjelman suorittamisen jalkeen lopputestit.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat etta lyhyelld kohdennetulla harjoitusohjelmalla voidaan
parantaa urheilijan laadullista suoriutumista tasapainoa mittaavissa testeissa. Opinnaytteessa
saadut tulokset osoittavat liséksi, ettd valtaosalla testirynmaan kuuluneista pelaajista ilmeni
erilaisia kehonhallintaan ja tasapainoon liittyvia haasteita alkumittauksissa.

Opinnaytetydssa tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa seka fysioterapiassa ettd urheilijan

fyysisessa valmennuksessa. Tietoa voidaan hyddyntéa kehonhallintaan liittyvan harjoittelun
suunnittelussa ja lihasepatasapainoon liittyvien rasitusvammojen ennaltaehkaisyssa.
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CONCUSSION ASSESSMENT TESTS

The aim and goal of this Bachelor’s thesis was to study and observe the performance of youth
ice hockey players in the tests that assess postural stability, currently used as diagnostic tools
in concussion evaluation and management. The goal was also to study the effects of a targeted
exerciseintervention which was designed based on the results of those balance tests that was
conducted within this study. Body control and postural stability was measured using the tests
which are included in the SCAT-3 (Sports Concussion Assessment Tool — 3" edition) and the Y-
Balance Test.

The sample group consisted of a finnish youth ice hockey team that plays in the junior A SM-
Liiga league. Twentytwo players (n=22) took part in the baseline measurements and
exerciseintervention done in this thesis and the final measurements were conducted to only a
part of the original group (n=7).

This study showed that a targeted exerciseintervention could have a positive impact on the
players performance quality in this kinds of tests. The study also showed that several players
within this study group experienced different kind of challenges in body control and postural
stability, even though they weren’t suffering from an acute concussion.

The results gathered in this study can be further used in physiotherapy and physical training of

the athletes. This data can be utilized in the planning of a strength and conditioning program
that is aimed to reduce stress related injuries.
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1 JOHDANTO

Lievaksi luokitellut padvammat ovat urheilussa yleisia. Vuonna 2006 julkais-
tun aivovammatutkimuksen mukaan pelkastaan Yhdysvalloissa sattuu vuosit-
tain jopa 3,8 miljoonaa urheiluun liittyvaa paavammaa. Tutkimuksessa tode-
taan myos, etta tama arvio saattaa jaada edelleen matalaksi, silla useissa ta-
pauksissa vammaa ei tunnisteta ja siten se jaa arvioimatta. (Langlois ym.
2006, 376.) Suomen vaestomaaraan suhteutettuna tama tutkimustulos tar-
koittaisi noin 65000 aivotarahdysta vuosittain (Luoto ym. 2014). Jaakiekossa
paavammat ovat suhteellisen yleisia. Tutkittavasta populaatiosta ja diagnos-
tiikasta riippuen aivotarahdyksia esiintyy jaakiekossa 0.5-21.5 jokaista 1000
jaakiekkoilijaa kohden (Hanninen ym. 2015, 1).

Aivotarahdyksen seurauksena yleensa urheilijan tietyt ominaisuudet, kuten
kognitio ja tasapaino heikkenevat. Urheiluvammojen asiantuntijat ovat parin
vime vuosikymmenen ajan painottaneet lahtotasomittausten (baseline tes-
ting) tarkeytta urheilussa tapahtuvien paavammojen arvioinnissa. Tama tar-
koittaa pelaajien testaamista ennen kilpailukautta lahtéarvojen kartoittami-
seksi. Paavamman sattuessa lahtotasomittauksia verrataan vamman jalkei-
siin mittaustuloksiin ja tdman perusteella arvioidaan pelaajan toimintakykya ja
kuntoutumista. (Helsingin yliopisto 2015.) Paavammadiagnostiikan 1ahto-
tasomittausten rooli ja vaikutus urheilussa on toistaiseksi epaselva, silla tut-
kimukset eivat ole pystyneet osoittamaan naiden testausten lyhyt- tai pitkaai-
kaisvaikutuksia aivotarahdyksen saaneilla urheilijoilla. Tutkimusta aiheesta
tarvitaan lisaa, jotta voidaan maaritellda mitka lahtotasotestit tulisi suorittaa ur-
heilulajikohtaisesti. (Harmon ym. 2013, 5-6.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta lievaan tai keskivaikeaan aivovammaan liit-
tyy usein hairioita seka staattisessa etta dynaamisessa tasapainossa. Tasa-
painohairiota voidaankin pitaa spesifina, mutta jokseenkin epatarkkana merk-
kina aivotarahdyksesta. Viimeisen vuosikymmenen aikana tasapainotestauk-
sesta on tullut yha yleisempi diagnostiikkatyOkalu aivotarahdyksen arvioinnis-
sa. Tata kaytetaan erityisesti kentan laidalla, kun arvioidaan paavammaa va-

littomasti sen satuttua. Kentan laidalla suoritettu kliininen tutkimus ei kuiten-



kaan valttamatta anna luotettavaa tulosta, koska tutkimustilanne saattaa
huomattavasti poiketa lahtotasomittauksista muun muassa ympariston ja
muiden vallitsevien olosuhteiden vuoksi (esimerkiksi muut vammat, erityisesti
alaraajavammat). (Harmon ym. 2013,7.) Kesalla 2015 suoritettiin muun mu-
assa tasapainomittauksia Lansi-Suomen alueen juniori- ja ammattijaakiekkoi-
lijoille, jonka perusteella testausryhma on todennut, ettd terveet juniorijaa-
kiekkoilijat suoriutuvat verrattain heikosti tasapainotestauksissa. Taman opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa juniorijaakiekkoilijoiden tasapai-
nosta seka kehonhallinnasta aivotarahdystestiprotokollan ja fysioterapeutti-
sen havainnoinnin avulla. Lisaksi on tarkoitus selvittaa, voidaanko lyhyen fy-
sioterapeuttisen intervention avulla parantaa juniorijaakiekkoilijan toimintaky-
kya edella mainituissa testeissa kilpailukauden aikana.

Taman projektin toimeksiantajana on Turun yliopisto. Opinnaytetyo sisaltyy
Turun yliopiston biolaaketieteen laitoksen BAAC-tutkimusprojektiin (Biologi-
cal Assesment of Acute Concussion), jossa tutkitaan microRNA:n ja metabo-
lomiikan kayttéa urheilussa sattuneen aivotarahdyksen arvioinnissa (Turun
Yliopisto 2015).



2 AIVOTARAHDYS

Aivotarahdys on yleinen nimike, jolla kuvataan usein lievaa traumaattista aivo-
vammaa (Aivovammaliitto 2016; Mcrory ym. 2013, 1). Naiden esiintyvyys kai-
kista aivovammoista on noin 90% (Aivovammaliitto 2016). Aivotarahdys aiheu-
tuu tyypillisesti suoran paahan, kasvoihin, kaularankaan tai muualle kehoon
kohdistuvan iskun aiheuttaman voiman valittymisesta aivoihin.

Aivotarahdyksen akuutti oireilu saattaa ilmeta somaattisena, kognitiivisena tai
emotionaalisena oireiluna. Nama oireilut iimenevat muun muassa paansarkyna,
sumuisena olona, mielen epavakautena seka hidastuneena reaktioaikana. Fyy-
sisena merkkina esille voi tulla tasapainohairioita, kayttaytymisen muutoksia
seka univaikeuksia. (Mcrory ym. 2013, 1.) Aivotarahdykseen ei liity tajunnan
menetysta ja vamman seurauksena tuleva muistikatkos kestaa alle 10 minuut-
tia. Aivotarahdyksista toipuu yleensa taysin, valtaosa (80%-90%) parantuu
spontaanisti lyhyessa ajassa eli noin 7-10 paivan kuluessa. (Aivovammaliitto
2016; Mcrory ym. 2013, 1.)

2.1 Paavammadiagnostiikka urheilussa

Pelkka epaily aivotarahdyksesta edellyttaa urheilusuorituksen keskeyttamista
valittdomasti, eika urheilija saa enaa palata urheilutoimintaan saman vuorokau-
den aikana. Tutkittaessa urheilijan paavammaa on syyta kayttaa standardoituja
arviointityOkaluja, koska ne ovat objektiivisia ja tutkimus voidaan toistaa. Aivojen
magneettikuvauksesta ja tietokonetomografiasta ei ole apua aivotarahdyksen
varhaisessa tunnistamisessa, koska aivotarahdys ei aiheuta todettavia kallon-
sisaisia rakenteellisia muutoksia. (Luoto ym. 2014.)

Talla hetkella urheilussa laajasti kaytossa on tieteelliseen nayttoon perustuva
Sport concussion assessment tool 3 (SCAT3). Sen avulla voidaan dokumentoi-
da karkeasti urheilijan valittomat aivotarahdyksen tapaturmatiedot seka arvioida
orientaatiota, kognitiivista ja motorista suoriutumista seka subjektiivisia oireita.
Urheilijan arviointi paan vamman jalkeen koostuu karkeasti listattuna kolmesta

vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa tulisi arvioida vamman vakavuus heti



vammautumisen jalkeen. Toisessa vaiheessa urheilusuorituksen keskeydyttya
tulisi suorittaa laajempi kliininen arviointi rauhallisessa ymparistossa (esimerkik-
si pukusuoja). Kolmannessa vaiheessa diagnoosia tarkennetaan ja urheilijan
toipumisvaihetta seurataan seuraavien paivien ja viikkojen ajan. (Luoto ym.
2014.)

2.2 Aivovammojen vaikutus pelaajan toimintakykyyn

Neurologian erikoislaakari Olli Tenovuo toteaa, etta liian aikainen palaaminen
pelikentalle aivotarahdyksen jalkeen voi vaaranta koko peliuran (Aaltonen
2014). Tiedetaan, ettd ennenaikainen palaaminen urheiluun suurentaa uusien
aivotarahdysten riskia. Myos aiemmat aivotarahdykset altistavat uusille aivota-
rahdyksille ja pitkittavat toipumista. (Guskiewicz ym. 2003; Emery ym. 2010.)
Aivot tarvitsevat korjaantumisprosessiin energiaa. Joten, jos harjoittelu tai pe-
laaminen aloitetaan liian aikaisin, se vie aivoilta energiaa ja hidastaa kuntoutu-
mista. Sen vuoksi loukkaantumisen jalkeen harjoituksiin palaaminen tulisi tehda
vahitellen, kun kaikki oireet ovat havinneet. (Aaltonen 2014.)

Yleisimmat aivotarahdyksista raportoidut seka pitkittyneet oireet ovat paansar-
ky, keskittymisvaikeudet, vasymys, masentuneisuus ja uniongelmat (Mcrory ym.
2013). Aivotarahdys vaikuttaa my0s pelaajan reaktionopeuteen ja tarkkaavai-
suuteen (Aaltonen 2014).

Hiljaittain julkaistussa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta aivota-
rahdyksen jalkeen urheilua jatkaneilla palautuminen oireettomaksi kesti puolet
pidempaan (44 paivaa) kuin niilla, jotka jaivat pelitauolle heti vamman satuttua
(22 paivaa). Lisaksi todettiin, ettd pelaamista jatkaneilla esiintyi neurologisia
seka muita oireita vield kuukausi aivotarahdyksen jalkeen. (Elbin ym. 2016.)



3 TASAPAINO - MONIMUTKAINEN TAITO

Tasapaino voidaan maaritella kyvyksi kontrolloida kehon massaa suhteessa
tukipintaan. Voimat, jotka hairitsevat tasapainoa ovat joko painovoima (staatti-
nen) tai dynaaminen voima eli liikkeen aikaansaamat lihasupistukset ja vuoro-
vaikutukset eri kehonosien valilla seka yllattavat ulkoiset voimat kuten esimer-
kiksi tyonto, liukastuminen tai tormays. (Carr & Shepherd 2010, 163.) Tasapai-
non hallintaan vaikuttavat osa-alueet vaihtelevat tehtavan ja ympariston mu-
kaan (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 158).

3.1 Motorinen oppiminen on perusta tasapaino- ja lajitaidoille

Uusien taitojen oppiminen, jo olemassa olevien taitojen syventaminen seka har-
joitellun suorituksen parantuminen ovat motorista oppimista (Ahonen & Sand-
strom 2011, 66; Kauranen 2011, 291). Urheilulajin, kuten esimerkiksi jaakiekon
oppiminen edellyttdd kykya hallita samanaikaisesti seka perakkaisesti toistuvia
likekuvioita, etta kykya liittaa yhteen monien nivelten liikkeet. (Ahonen & Sand-
strém 2011, 66-67.)

Motorinen oppiminen on harjoittelun aikaansaama prosessi, jonka tavoitteena
on luoda suhteellisen pysyvia muutoksia esimerkiksi taitoa vaativiin suorituksiin.
Harjoittelun keskeisin tarkoitus on saada aikaan pysyvia muutoksia keskusher-
mostossa ja saada motorinen taito osaksi pitkakestoista muistia. (Kauranen
2011, 291, 420.) Monimutkaisemmat taidot, kuten esimerkiksi jaakiekko, vaati-
vat erilaisten taitojen monipuolista harjoittelua (Ahonen & Sandstrom 2011, 67).
Tasapainotaidot kuuluvat liikunnallisiin perustaitoihin yhdessa liikkkumistaitojen
ja valineen kasittelytaitojen kanssa (Ahonen & Sandstrom 2011, 65). Jaakie-
kossa, kuten muissakin urheilulajeissa ja yleensakin taitojen harjoittelussa on
suuri merkitys silla minkalaisen harjoitusohjelman pohjalta taitoa lahdetaan har-
joittelemaan. Harjoitusohjelman tulee perustua yksildllisiin haasteisiin ja ominai-
suuksiin. Koska valmentajilla on harvoin mahdollisuus ohjata yksilollisesti pelaa-
jia, tulisi heitd ohjata ja vastuuttaa omatoimiseen harjoitteluun sekd oman har-

joittelunsa analysointiin. Kognitivisen vastuun siirtamisen on myos todettu edis-



tavan motorista oppimista. Pelaajien motivaatio, huomiokyky ja vireystila vaikut-
tavat keskeisesti motoriseen suorituskykyyn ja oppimiseen. (Kauranen 2011,
411, 415.)

Tassa opinnaytetydssa hyoddynnettiin motorisen taidon harjoitteluprosessia tut-
kittaessa pelaajien taitojen kehittymista. Motorisen taidon harjoitteluprosessiin
kuuluvat analyysi lahtotilanteesta, harjoittelun aikana tapahtuva ohjaus seka
palautteen anto ja arviointi (Kauranen 2011, 413).

3.2 Tasapainon hallinta

Kyky hallita asentoa seka kehoomme vaikuttavia voimia suhteessa ymparis-
toomme on perusta kaikelle liikkumiselle. Toisin sanoen kaikki liikkeet, jotka
ihmiskeho tuottaa vaativat kykya saannella asentoa. (Shumway-Cook & Wool-
lacott 2007, 158.) Stabiliteetin sailyttdaminen on dynaaminen prosessi, joka liittyy
tasapainon |0ytamiseen kaikkien kehoon vaikuttavien voimien (stabiloivat ja hor-
juttavat) valilla niin, ettd keho sailyy tarkoitetussa asennossa ja kykenee suorit-
tamaan suunnitellun liikkeen menettamatta tasapainoa. (Carr & Shepherd 2010,
163; Sandstrom & Ahonen 2011, 51-52.) Vaatimukset asennon saatelyn kannal-
ta kasvavat ja muuttuvat tasapainoa vaativan tehtavan muuttuessa haasta-
vammaksi (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 158).

Tasapainon ja asennon saately on monimutkainen prosessi, joka vaatii kehon
eri aistinjarjestelmien ja niiden komponenttien saumatonta yhteistyota. Nama
komponentit voidaan jakaa karkeasti kahteen osaan; luustolihas- ja hermosto-
jarjestelmiin. Luustolihasjarjestelmat kasittavat seuraavanlaiset osa-alueet: ni-
velliikkuvuus, selkarangan liikkuvuus, lihasvoima ja biomekaaniset yhteydet ke-
honosien valilla. Hermostolliset komponentit kasittavat seuraavanlaiset osa-
alueet: motorinen saately, sensorinen- ja aistillinen saately seka kognitiivinen
saately. (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 158.)



3.3 Tasapainon merkitys jadkiekossa

Tasapainolla on suuri merkitys jaakiekkoilijalle. Silti tasapaino on ominaisuus,
jonka merkitysta usein ylenkatsotaan. (Stamm 2009, 11.) Lihasvoima- ja tasa-
painoharjoittelu luo perustan lajinomaisten voima- ja nopeusominaisuuksien
kehittymiselle (Mero ym. 1997, 541). Hyva tasapaino on lahtokohta lajitaidoille
pelipaikasta huolimatta. Hyvan tasapainon ansiosta pelaaja kykenee liikkumaan
jaallda nopeammin pystyen suorittamaan suunnanmuutoksia, kovavauhtisia
kaannoksia, lahtoja ja pysahdyksia seka toisaalta vastaanottamaan taklauksia
ja toimimaan yllattavissakin tilanteissa. (Stamm 2009, 11.)

Luistelun kannalta tasapainon hallinta on olennainen asia. Pelaajan on kyettava
hallitsemaan tasapaino luistellessaan etu- ja takaperin seka kaarreluistelussa
molempiin suuntiin. Heikko tasapaino saattaa ilmeta jonkin edelld mainitun osa-
alueen hallinnan heikkoutena, esim. pelaajalla saattaa olla hankaluuksia taak-
sepain luistelussa, vaikka niita ei ilmenisi eteenpain luisteltaessa. (Stamm 2009,
11.)

Behm ym. (2005) tutkivat jaalla mitatun luistelunopeuden yhteytta jaan ulkopuo-
lella suoritettuihin fyysisten ominaisuuksien mittauksiin, joista tasapainolla todet-
tiin olevan merkittava yhteys luistelunopeuteen. Tutkimuksessa todetaan luiste-
lun olevan motorisesti haastava taito, johon hyva tasapainon hallinta on edelly-
tys, silla luisteltaessa tukipinta (luistimen tera) on todella pieni. Samassa tutki-
muksessa mainitaan myads, etta stabiliteetilla on todettu olevan yhteytta voiman-
tuottoon. (Behm ym. 2005, 328, 330.)

Vuonna 2003 julkaistussa tutkimuksessa Riemann ym. totesivat, etta alaraajan
proksimaalisten nivelten (polvi ja lonkka) ja niihin vaikuttavien lihasten merkitys
korostuu tasapainon hallinnassa, kun tasapainoa vaativaan suoritukseen lisa-

taan haastetta (Riemann, B. ym. 2003).



4 URHEILUFYSIOTERAPIA - OSANA VAMMOJEN ENNALTAEHKAISYA

Urheilufysioterapia on tarked osa ammatti- seka harrasteurheilua (Orto-Fysio
2007). Urheilufysioterapeutti kuuluu osaksi urheilijan taustatiimia, han toimii ur-
heilijan parhaaksi yhdessa valmentajien, laakareiden ja muiden ammattilaisten
kanssa (Suft ry 2016; Mero ym. 1997, 338). Useimmiten urheilufysioterapeutti
toimii yhteyshenkilona laakarin ja urheilijan valilla (Mero ym. 1997, 249).

Urheilufysioterapeutin vastuualueita ovat urheilijoiden lihashuolto (Mero ym.
1997, 248) oikeiden suoristustekniikoiden ohjaaminen ja oikean harjoitus-
leposuhteen varmistaminen. Lisaksi han on vastuussa urheilijan ravinto-
opastuksesta seka mahdollisten vammojen hoidosta ja kuntoutuksesta. Vam-
mojen ennaltaehkaisy on urheilufysioterapian tarkeimpia osa-alueita. (Orto-
Fysio 2007.) Ennen kauden alkua fysioterapeutin olisi hyva tehda urheilijalle
lahtotasotestaukset (Maffey & Emery 2006).

Urheiluvammojen kuntoutus on yksildllista ja ajallisesti samassa kuntoutusvai-
heessa olevien urheilijoiden harjoitteet voivat erota toisistaan. Kuntoutus aloite-
taan passiivisilla hoidoilla, joista siirrytaan mahdollisimman nopeasti aktiivisiin
harjoitteisiin. Aktiivisia harjoitteita voivat esimerkiksi olla kuntopyoraily, vesijuok-
su tai urheilijan itse suorittamat liikeharjoitteet. Edella mainittujen harjoitteiden
jalkeen siirrytaan lajinomaiseen harjoitteluun, jotta urheilijan olisi helpompi pala-
ta pelikentalle kuntoutumisjakson jalkeen. Kuntoutusjakson loppupuolella urhei-
lijalle suoritetaan lopputestaukset, joilla varmistetaan, etta han on valmis pa-

laamaan taysipainoiseen harjoiteluun ja kilpailuun. (Orto-Fysio 2007.)

Oikein toteutettu harjoittelu yhdessa perusteellisen lihashuollon kanssa on tar-
keaa tahdattaessa kohti hyvaa urheilusuoritusta (Orto-Fysio 2007). Urheilufy-
sioterapian keinot auttavat urheilijaa valmentautumaan yha laadukkaampiin
saavutuksiin (Mero ym. 1997, 249). Fysioterapeuttien pitaisi tulevaisuudessa
nykyistda enemman hyodyntaa nayttoon perustuvaa lahestymistapaa urheilijan
suorituskyvyn parantamiseksi, riskien tunnistamiseksi seka uusien ennaltaeh-

kaisymenetelmien luomiseksi (Maffey & Emery 2006).



4.1 Vammojen ennaltaehkaisy

Onnistuneessa vamman seurannassa ja ennaltaehkaisyssa vaaditaan validia
tietoa pre- ja post-interventiosta. Etiologia, riskitekijat ja vammojen tarkka me-
kanismi on tunnistettava ennen toimenpiteitd tai urheiluvammojen ehkaisya
(Parkkari ym. 2001).

Huono tasapaino, huonontunut motorinen hallinta tai puute neuromuskulaari-
sessa hallinnassa on ilmoitettu ennustavana riskitekijana alaraajojen vammois-
sa urheilijoilla. Useita menetelmia tai toimenpiteitd on ehdotettu, joilla voidaan
arvioida riski vammojen saamiseksi kuten vammahistoria, hyppytestit ja isoki-
neettiset testit. (Gonell ym. 2015.)

Abernethyn ja Bleakleyn tekeman meta-analyysin mukaan harjoitusohjelmat
jotka sisaltavat voima, notkeus, tasapaino, lajispesifista ja tekniikka harjoittelua
ennaltaehkaisee alaraajavammoja. Tama on optimaalisinta mikali ohjelma jat-
kuu kilpailukauden lapi. Samaisen analyysin mukaan venyttelylla ei ole mainit-
tavaa vaikutusta ennaltaehkaisyssa. Eli tutkimusten mukaan on nayttoa, etta
kauteen valmistava harjoittelu, toiminnallinen, proprioseptinen tasapainoharjoit-
telu ja voimaharjoittelu jotka jatkuvat lapi kilpailukauden vahentavat loukkaan-
tumisriskia. (Abernethy & Bleakley 2016.)

Aaltosen (2007) tekeman systemaattisen katsauksen mukaan ennaltaehkaiseva
harjoittelu ja siihen sisaltyva tasapainolaudan kayttd vahentavat vammojen
saamisen todennakoisyytta (Aaltonen ym. 2007).



5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa nuoren jaakiekkoilijan
tasapainosta ja kehonhallinnasta seka suoriutumisesta tasapainotestauksissa

fysioterapeuttisen havainnoinnin ja analysoinnin kautta.

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena on arvioida urheilijan suoriutumista tasapainotesteissa. Tarkoi-
tuksena on myos luoda havaintojen ja tulosten pohjalta lyhyt interventio, jonka
myota pyritaan selvittdmaan voidaanko edella mainituilla keinoilla parantaa pe-
laajan suoriutumista tasapainotesteissa. Tama saavutetaan vertailemalla inter-
vention valissa olevien alku- ja loppumittausten tuloksia keskenaan.

Tavoitteena on myds tuoda fysioterapeuttinen nakokulma tasapainotestauksista
saatavien tulosten arviointiin, joita laji- ja fysiikkavalmentajat seka pelaajat voi-
vat hyodyntaa esimerkiksi harjoitusohjelmia suunniteltaessa. Fysioterapeuttisen
havainnoinnin avulla voidaan tasapainotesteista saada aiempaa yksilollisempaa

tietoa pelaajan toimintakyvysta.
5.2 Tutkimusongelmat

1 Mitka kehonhallinnan ja tasapainon osa-alueet saattavat selittda pelaajan
heikon suoriutumisen paavammadiagnostiikassa kaytetyissa tasapaino-
testeissa?

2 Miten lyhyen, urheilijan kehonhallinnan puutteisiin vaikuttavan interventi-

on avulla voidaan parantaa urheilijan suoriutumista tasapainotesteissa?



6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin osana Turun Yliopiston BAAC-tutkimusprojektia, jonka
koordinaattorina toimii Turun Yliopiston biolaaketieteen laitokselta dosentti Tiina
Laitala-Leinonen. Opinnaytetyon toteutettiin aikavalilla: Marraskuu 2015 - Loka-
kuu 2016.

6.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon tutkimusjoukko koostui yhdestd SM-tason juniorijaakiekkojouk-
kueesta. Alkumittauksiin osallistui 22 pelaajaa (ka. ika 19v), joista loppumittauk-
siin osallistui seisteman pelaajaa. Tutkimuksesta jai pois yksi henkilo loukkaan-
tumisen vuoksi, 14 henkil6a ei osallistunut loppumittauksiin aikataulullisten tai
muiden henkildkohtaisen syiden vuoksi. Tahan ikaluokkaan paadyttiin, silla A-
juniori ikaisten SM-tason urheilijat ovat motivoituneita kilpaurheiluun ja tavoit-
teellisesti harjoittelevia. Lisaksi viikoittaiset harjoitus- ja muut tapahtumamaarat
(ottelut) ovat rinnastettavissa ammattiurheiluun. Taman vuoksi koettiin, etta in-
tervention mahdolliset hyodyt tulevat parhaiten esille.

Tutkimus toteutettiin joukkueen kilpailukauden lopussa, jolloin kaikki tutkimuk-
seen osallistuneet pelaajat harjoittelivat ja pelasivat sarjaohjelman mukaisesti.
Opinnaytetyon kautta pystyttiin ottamaan tuttuun aiheeseen uusi nakokulma
jaakiekkoilijan toimintakyvyn tutkimisen, fyysisen valmennuksen ja fysiotera-
peuttisen havainnoinnin muodossa. Lisaksi yksi opinnaytetyota tekeva henkild
oli osallistunut kesalla 2015 Helsingin yliopiston valtakunnalliseen Paa Pelissa-
hankkeeseen, jonka myota idea opinnaytetyon tekemisesta aiheen ymparille

muodostui.

6.2 Menetelmat ja mittarit

Opinnaytety0 suoritettiin osittain toimintatutkimuksena. Toimintatutkimuksessa
tutkimuskohteeseen pyritaan tavalla tai toisella vaikuttamaan, tekemaan tutki-



muksellisin keinoin kaytantdon kohdistuva interventio. Kohteena toimintatutki-
muksessa on aina jokin tietty yhteiso tai olemassa oleva ryhma, eika satunnai-
nen/mielivaltainen populaatio, josta havainnot poimitaan. (Eskola & Suoranta
1998, 130-131.) Tassa opinnaytetydssa ryhmana toimi siis ennalta valittu jaa-
kiekkojoukkue.

Opinnaytetyossa kaytettiin myos kvalitatiivisia menetelmia pelaajien testisuori-
tusten havainnoinnissa. Testisuoritusten havainnoinnilla pyritdan tuottamaan
kvalitatiivista tietoa pelaajien suoriutumisesta, jota aikaisemmissa tutkimuksissa
ei juurikaan ole tuotettu. Kvalitatiivinen aineisto muutettiin numeeriseen muo-
toon, jotta tulosten vertailu ja tulkinta mahdollistui. Havainnoinnilla ja havainnoi-
tavan aineiston analysoinnilla korostetaan ty0ssa fysioterapeuttista nakokul-
maa. Opinnaytety0ssa oli lisdksi kokeellisen tutkimuksen piirteitd. Kokeellinen
tutkimus sisaltdaa ennalta maaritetyt testaukset ja ne suoritetaan kaksi kertaa
samalla tavalla (Hirsjarvi 2009, 134). Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin kokeel-
lisen tutkimuksen ohjeita mukaillen.

Opinnaytetyon aineiston keraaminen toteutettiin mittaamalla, havainnoimalla ja
videoimalla tasapainotestisuoritukset. Osa testeistd kuuluu urheilussa kaytdssa
olevaan aivotarahdysten arviointiin tarkoitettuun SCAT-3 testiprotokollaan. Ha-
vainnoinnin helpottamiseksi ja tulosten luotettavuuden lisaamiseksi testisuori-
tukset videoitiin. Videointi lisdd havainnoinnin luotettavuutta, silla ihmisen on
lahes mahdotonta kyetd muistamaan ja havainnoimaan kaikki nakemansa. Ha-
vainnointitilanteissa informaation maara on usein niin suuri, etta tilanteen talti-
oiminen on enemman kuin jarkevaa. Videointi lisaa siinakin mielessa havain-
noinnin luotettavuutta ja tarkoituksenmukaisuutta, etta muistiinpanojen tekemi-
nen tutkimustilanteessa ei ole tarpeen, vaan tilannetta voi tarkkailla tietaen, etta
aineistoon palaaminen jalkeenpain on mahdollista. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Havainnoinnin tueksi suunniteltiin havainnointipohja (liite 3),
josta ilmenee suorituksesta havainnoitavat kohdat. Tama tekee havainnoinnista
systemaattista ja auttaa rajaamaan havainnointikohteita tarkoituksenmukaisesti.
Videoidut testisuoritukset kuvattiin kuvausteknillisten syiden vuoksi ainoastaan
edesta, nain ollen havainnointikohteet tuli rajata siten, etta ne ovat kyseisesta

kuvakulmasta mahdollista havainnoida.



6.2.1 M-BESS (Modified Balance Error Scoring System)

M-BESS testi mittaa tutkittavan henkilon staattista tasapainoa. Testi suoritettiin
kahdessa eri asennossa: yhden jalan seisonnassa ja tandem-asennossa. Testi
toteutettiin pehmealla alustalla silmat suljettuina. Yhden jalan seisonnassa tut-
kittava seisoo kadet lanteilla toisen alaraajan varassa. Tandem-asennossa tut-
kittava seisoo molemmilla alaraajoilla jalkaterat perakkain takana olevan alaraa-
jan varpaiden koskettaessa edessa olevan alaraajan kantapaahan.

Testi pisteytetdan laskemalla tutkittavan tekemat virheet tai poikkeamat oikeas-
ta asennosta kussakin suorituksessa. Virheita ovat, jos tutkittava avaa silmat,
irrottaa kadet lantiolta, nostaa tukijalan/jalkojen pakian tai kantapaan alustasta,
horjahtaa, kompuroi tai ottaa askeleen, kallistaa lonkkaa/lantiota yli 30° lateraa-
lisesti tai jos tutkittava ei paase takaisin testiasentoon viiden sekunnin aikana.
Scat-3 testipatteristoon kuuluvassa m-bess/bess-testissa suurin mahdollinen
virhepistemaara jokaisessa asennossa on kymmenen virhepistetta. Jos tutkitta-
va henkilo tekee minka tahansa virheen ensimmaisen viiden sekunnin aikana,
kirjataan henkilolle taydet virhepisteet. Jos tutkittava henkilo tekee samanaikai-
sesti useita virheitd samanaikaisesti, kirjataan vain yksi virhe, mutta hanen on
palattava viiden sekunnin kuluessa takaisin testiasentoon, jolloin laskeminen
aloitetaan uudelleen vasta kun testattava on paikallaan. (Bell ym. 2011; Ter-
veurheilija 2015.)

6.2.2 Y-Testi

Y-testilla testataan dynaamista tasapainoa, liikkkuvuutta ja hermolihasjarjestel-
man toimintaa. Testi suoritetaan y-mallisen testausalustan paalla yhdella jalalla
seisoen. Testattava tyontaa vapaan alaraajan varpailla alustassa olevaa mitta-
uslaitetta niin pitkalle kuin mahdollista, jonka jalkeen on palattava alkuasentoon.
Testattavia suuntia on kolme: anteriorinen, posterolateraalinen ja posteromedi-
aalinen. Testi suoritettin molemmilla alaraajoilla jokaiseen edella mainittuun
suuntaan. Testattavan tuli saada aikaan kolme hyvaksyttya suoritusta kurotetta-
vaa suuntaa kohden kummallakin alaraajalla. Suorituksia testin aikana kertyi



siis vahintaan 18. Suoritusta ei hyvaksytty mikali testattava potkaisi tai epaon-
nistui sailyttamaan kosketuksen mittausvalineeseen koko liikkeen ajan, otti tu-
kea mittausvalineesta (asetti jalan mittausvalineen paalle sitd tyontaessaan),
horjahti koskettaen maahan tai ei onnistunut palaamaan alkuasentoon. (Shaffer,
S. ym. 2013; Gorman, P. 2012.)

6.2.3 Tandemkavely-testi

Tandemkavely-testi mittaa tutkittavan dynaamista tasapainoa, nopeutta ja koor-
dinaatiota. Testattava ohjeistettiin seisomaan jalkaterat yhdessa lahtoviivan ta-
kana, jonka jalkeen testattavaa pyydettiin kavelemaan eteenpain mahdollisim-
man nopeasti kolmen metrin pituista ja 38mm levyista teipattua viivaa pitkin yrit-
taen pysya silla niin, ettd takimmaisen alaraajan varpaat koskettavat etummai-
sen kantapaata jokaisella askeleella. Viivan paassa testattavan tuli kdantya 180
astetta ja palata l[ahtokohtaan samalla tavalla edeten. Suorituksia tehtiin kolme,
joista paras aika huomioitiin tuloksissa. Testi hylattiin, mikali testattava ei kyen-
nyt pysymaan teipin paalla, varvas ei koskettanut kantapaata tai jos testattava
koski, tarttui mittaajaan/johonkin esineeseen tai kaantyi ennen kolmen metrin
merkkiviivaa. Talloin aikaa ei kirjattu ja suoritus toistettiin, jos se katsottiin tar-
peelliseksi. (Schneiders, A. ym 2010, 198.; Terveurheilija 2015.)

6.3 Aineiston keraaminen

Kvalitatiivinen aineisto kerattiin osittain systemaattisen havainnoinnin kautta
videoitujen testien pohjalta. Systemaattinen havainnointi voi kohdistua yksittai-
siin liikkeisiin tai liikesarjoihin, ja sitd onkin kaytetty liikuntatieteellisissa ja fy-
sioterapiaan liittyvissa tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu jonkin suorituksen
(esimerkiksi keihaanheitto) eri osia. Havainnoinnin kautta saatu informaatio pyri-
taan aina tallentamaan systemaattisesti ja tarkasti. Tata helpottamaan on kehi-
telty erilaisia apukeinoja/menetelmia, kuten tarkistuslistat, joissa havainnoija
vain merkitsee etukateen laadittuun ja suunniteltuun listaan ne asiat, joita ha-

vainnoidessa saa selville (listassa olevat piirteet). Havainnoitaessa voidaan



kayttaa apuna myds arviointiskaaloja, joiden avulla saadaan laadullisia kuvauk-
sia tarkkailtavista asioista (esimerkiksi erinomainen- hyva —keskiverto ja niin
edelleen). (Hirsjarvi ym. 2008, 210-211.)

Testisuorituksista havainnoitiin nilkan-, lantion-, keskivartalon- ja ylavartalon
hallintaa, kehon painopisteen hallintaa ja alaraajojen linjausta, jotka kuuluvat
fysioterapeuttiseen tutkimiseen ja havainnointiin. Testit suoritettiin kaksi kertaa
kilpailukauden loppupuolella, testien valissa oli noin kuusi viikkoa, jonka aikana
pelaajat suorittivat neljan viikon ohjatun harjoitusintervention. Pelaajat saivat
testausten jalkeen henkilOkohtaisen palautteen, joissa pelaajalle kerrottiin alku-

ja loppumittausten tulokset.

6.4 Intervention suunnittelu ja toteutus

Tutkimusjoukolle toteutettiin neljan viikon aikana kahdesti viikossa ohjattu inter-
ventio, joka suunniteltin alkumittausten havainnoinnin perusteella. Harjoitteet
suoritettiin ohjatusti ennen jaalla tehtavia lajiharjoituksia. Yhden harjoituskerran
kesto oli keskimaarin 40 minuuttia.

Pelaajat jaettiin kolmeen eri harjoittelupisteeseen. Yhden harjoittelujakson kesto
oli noin 12 minuuttia, jonka jalkeen pelaajat vaihtoivat seuraavaan pisteeseen.
Liitteessa 4 on eritelty tarkemmin harjoittelun sisalto.

Liikkuvuusosiossa pelaajat tekivat lyhyita, dynaamisia liikkuvuusharjoitteita ni-
velliikkuvuuden lisaamiseksi. Silla on tutkittu etta staattiset yli 20 sekuntia kes-
tavat venytykset ennen varsinaista harjoitusta vahentavat hermolihasjarjestel-
man maksimaalista ja nopeaa voimantuottoa (Rytkonen ym. 2015). Liikkuvuus
osiossa keskityttiin lisaamaan monipuolisesti lantion- ja lonkanalueen lihaksis-
ton liikkkuvuutta. Kahdessa muussa harjoitteluosiossa keskityttiin alaraajojen ja
lantionseudun hallinnan seka voimantuoton kehittamiseen.

Heleno ym. 2016 totesivat tutkimuksessaan, etta lyhyellakin harjoitusinterventi-
olla voidaan aikaansaada positiivisia muutoksia urheilijoiden tasapainossa ja
kehonhallinnassa. Heleno ym. toteuttivat tutkimuksessaan nuorille jalkapalloili-
joille alku- ja loppumittaukset, joiden valissa oli viiden viikon mittainen harjoi-

tusinterventio. (Heleno ym. 2016, 79.) Tutkimuksessa he totesivat myos, etta



harjoitteluohjelman tulisi sisaltdd monipuolisesti lajinomaisia kehonhallintaa
haastavia liikkeita, joihin lisataan vaikeusastetta harjoittelun kuluessa. Taman-
kaltaisen harjoittelun aikaansaamat muutokset saattavat johtua hermolihasjar-
jestelman toiminnan tehostumisesta. (Heleno ym. 2016, 79.)

Intervention tavoitteena oli pyrkia kehittdmaan pelaajan suoriutumista tasapai-
noa vaativissa haastavissa suorituksissa seka lisaksi mahdollisesti kehittaa pe-
laajalta lajissa vaadittavia kykyja. Tama otettiin huomioon intervention harjoittei-

ta (LIITE 4) suunnitteltaessa.



7 TULOKSET - ALKUMITTAUSRYHMA

Tassa kappaleessa on esitetty kaikkien testien tulokset niiden pelaajien osalta,
jotka osallistuivat alkumittauksiin. Tahan ryhmaan viitataan jatkossa alkumit-
tausryhmana.

Y-Testin tulosten osalta pyrittiin selvittdmaan, olisiko pelaajien mailakatisyydella
(left tai right) eli puolella, jolla pelaaja kasittelee kiekkoa, vaikutusta testin tulok-
siin. Taman vuoksi Y-testin tuloksia kasiteltdessa eri katisyydella pelaavat pe-
laajat kasiteltiin erikseen. Maalivahtien mittaustuloksia ei ole huomioitu tuloksis-
sa, silla maalivahdin ominainen peliasento ja vaadittavat ominaisuudet poikkea-

vat huomattavasti kenttapelaajista.

7.1 Y-Testi -numeeriset tulokset

Y-testissa saatiin pelaajien suorituksille numeeriset arvot senttimetreina. Y-
testissa testattiin kolme eri likesuuntaa molemmilla alaraajoilla, joista lisaksi
laskettiin molemmille alaraajoille jokaisen liikesuunnan yhteenlaskettu tulos.
Nama tulokset ovat nahtavissa taulukossa 1.

Taulukko 1. Alkumittausryhman Y-testin numeeriset tulokset (left —puolen kent-
tapelaajat). N=15

Keskiarvo  Keskihajonta Alin Ylin
Ant. - oikea kurottaa 74,8 6,4 62 87
Ant. - vasen kurottaa 75,9 7,0 64 87
Post. med. - oikea kurottaa 104,2 4,3 95 112
Post. med. - vasen kurottaa 106,2 6,5 96 117
Post. lat. - oikea kurottaa 101,0 4,6 93 112
Post. lat.. - vasen kurottaa 99,3 6,5 89 110
Yht. - oikea kurottaa 279,9 12,8 257 305
Yht. - vasen kurottaa 281,4 15,8 253 314

Taulukko 2. Alkumittausryhman Y-testin numeeriset tulokset (right —puolen
kenttapelaajat). N=5



Keskiarvo Keskihajonta Alin Ylin

Ant. - oikea kurottaa 75,6 12,2 61 94

Ant. - vasen kurottaa 77,0 7,0 68 84

Post. med. - oikea kurottaa 101,8 11,4 87 117
Post. med. - vasen kurottaa 103,0 7,7 96 114
Post. lat. - oikea kurottaa 102,8 7,6 96 115
Post. lat.. - vasen kurottaa 105,8 9,0 97 119
Yht. - oikea kurottaa 280,2 20,9 257 311
Yht. - vasen kurottaa 285,8 17,6 267 314

7.2 Y-Testi — laadulliset tulokset

Y-testin laadulliset tulokset on esitetty frekvenssitaulukkoina. Jokaisen kurotus-
suunnan tulokset on esitetty erikseen molempien alaraajojen osalta. Tuloksia
tarkasteltaessa on huomioitava, ettd osa Y-testin videomateriaalista tuhoutui,
mista johtuen left-puolen pelaajien maara on eri numeeristen ja laadullisten tu-

losten taulukoissa.

7.2.1 Anteriorinen kurotussuunta

Suurimmat haasteet tutkittavilla ilmenivat alaraajan hallinnassa ja polvenlinjauk-
sessa. Oheisessa taulukossa ilmenee alkumittausryhman suoriutuminen ante-
riorisessa kurotussuunnassa. Taulukoissa on eritelty pelaajat katisyyden mu-
kaan (left ja right).

Taulukko 3. Alkumittausryhman laadulliset tulokset anteriorisessa kurotuksessa.



Y-testi - vasen kurottaa, ant. Y-testi - oikea kurottaa, ant.
Lantion hallinta Lantion hallinta

LEFT f| % RIGHT fl f% LEFT f| % RIGHT fl %
Heikko 4| 30,8| Heikko o 0,0 Heikko 3| 23,1| Heikko 1| 20,0
Tyydyttava| 8| 61,5|Tyydyttava|5|100,0 Tyydyttava| 8| 61,5(Tyydyttava (4| 80,0
Hyva 1 7,7 | Hyva 0 0,0 Hyva 2| 15,4|Hyva 0 0,0
Yhteensa |13(100,0(Yhteensa |5]|100,0 Yhteensa |13(100,0(Yhteensda |5]|100,0

Kehon painopiste suhteessa tukijalkaan Kehon painopiste suhteessa tukijalkaan

LEFT fl| f% RIGHT fl % LEFT fl| f% RIGHT fl %
Heikko 3| 23,1| Heikko 2| 40,0 Heikko 4| 30,8| Heikko 0 0,0
Tyydyttava| 8| 61,5(|Tyydyttava|2| 40,0 Tyydyttava| 6| 46,2 | Tyydyttava|5|100,0
Hyva 2| 15,4|Hyva 1( 20,0 Hyva 3| 23,1|Hyva 0 0,0
Yhteensa |13(100,0|Yhteensa |5]|100,0 Yhteensa |13(100,0|Yhteensa |5]|100,0

Alaraajan hallinta Alaraajan hallinta

LEFT f| f% RIGHT fl f% LEFT fl| % RIGHT f| %
Heikko 8| 61,5| Heikko 1| 20,0 Heikko 7| 53,8| Heikko 3| 60,0
Tyydyttava| 2| 15,4|Tyydyttava|4| 80,0| |Tyydyttava| 5| 38,5|Tyydyttava|2| 20,0
Hyva 3| 23,1|Hyva 0 Hyva 1 7,7 | Hyva 0 0,0
Yhteensa |13(100,0(Yhteensda |5]|100,0 Yhteensa |13(100,0|Yhteensda |5|100,0

Polven linjaus Polven linjaus

LEFT fl| f% RIGHT fl % LEFT fl| f% RIGHT f| %
Heikko 9| 69,2 Heikko 1| 20,0 Heikko 7| 53,8| Heikko 3| 60,0
Tyydyttava| 2| 15,4 |Tyydyttava|4| 80,0 Tyydyttava| 5| 38,5|Tyydyttava|2| 20,0
Hyva 2| 15,4|Hyva 0 Hyva 1 7,7 | Hyva 0 0,0
Yhteensa |[13|100,0(Yhteensd |5|100,0 Yhteensda |[13|100,0|Yhteensa |5|100,0

Vasen taulukko kertoo tuloksen vasemmalla alaraajalla kurotettaessa. Oikea

taulukko kertoo tuloksen oikealla alaraajalla kurotettaessa.

7.2.2 Posteromediaalinen kurotussuunta

Posteromediaalisessa kurotuksessa suurimmat haasteet ilmenivat alaraajan

hallinnassa ja polvenlinjauksessa. Oheisessa taulukossa ilmenee alkumittaus-

ryhman suoriutuminen posteromediaalisessa kurotussuunnassa. Taulukoissa

on eritelty pelaajat katisyyden mukaan (left ja right).

Taulukko 4. Alkumittausryhman laadullinen suoriutuminen posteromediaalises-

sa kurotuksessa.




Y-testi - vasen kurottaa, post.med. Y-testi - oikea kurottaa, post.med.
Lantion hallinta Lantion hallinta

LEFT f % RIGHT f| % f % RIGHT fl %
Heikko 0| 0,0| Heikko o 0,0 Heikko 0| 0,0| Heikko 1| 20,0
Tyydyttava | 9| 69,2 | Tyydyttdva|3| 60,0 Tyydyttava (11| 84,6 | Tyydyttava|3| 60,0
Hyva 4| 30,8 | Hyva 2| 40,0 Hyva 2| 15,4|Hyva 1| 20,0
Yhteensd |13|100,0|Yhteensd |5|100,0 Yhteensd |13|100,0|Yhteensd |5|100,0

Kehon painopiste suhteessa tukijalkaan Kehon painopiste suhteessa tukijalkaan

LEFT f| f% RIGHT |[f| % f| f% RIGHT |[f| %
Heikko 0| 0,0| Heikko 1| 20,0 Heikko 1 7,7 | Heikko 1| 20,0
Tyydyttava| 8| 61,5 Tyydyttdva|3| 60,0 Tyydyttava | 11| 84,6 | Tyydyttava|2| 40,0
Hyva 5| 38,5|Hyva 1| 20,0 Hyva 1| 7,7|Hyva 2| 40,0
Yhteensd |13|100,0|Yhteensd |5|100,0 Yhteensd |13|100,0|Yhteensd |5|100,0

Alaraajan hallinta Alaraajan hallinta

LEFT f| f% RIGHT |[f| % f| f% RIGHT |[f| %
Heikko 3| 23,1| Heikko 0| 0,0 Heikko 7| 53,8| Heikko 1| 20,0
Tyydyttava | 7| 53,8|Tyydyttava|4| 80,0 Tyydyttiva | 6| 46,2 |Tyydyttava|4| 40,0
Hyva 3| 23,1|Hyva 1 20,0 Hyva 0 0,0|Hyva 0| 0,0
Yhteensd |(13|100,0|Yhteensa |5|100,0 Yhteensd |(13|100,0|Yhteensa |5]|100,0

Polven linjaus Polven linjaus

LEFT f % RIGHT f| % f % RIGHT fl %
Heikko S| 38,5| Heikko 1| 20,0 Heikko 10| 76,9| Heikko 3| 60,0
Tyydyttava | 7| 53,8 | Tyydyttdva|4| 80,0 Tyydyttava | 3| 23,1|Tyydyttdva|2| 20,0
Hyva 1 7,7 | Hyva 0| 0,0 Hyva 0 0,0 [ Hyva 0 0,0
Yhteensd |13|100,0|Yhteensd |5|100,0 Yhteensd |13|100,0|Yhteensd |5|100,0

Vasen taulukko kertoo tuloksen vasemmalla alaraajalla kurotettaessa. Oikea

taulukko kertoo tuloksen oikealla alaraajalla kurotettaessa.

7.2.3 Posterolateraalinen kurotussuunta

Posterolateraalisessa kurotuksessa suurimmat haasteet ilmenivat alaraajan

hallinnassa ja polvenlinjauksessa. Oheisessa taulukossa ilmenee alkumittaus-

ryhman suoriutuminen posterolateraalisessa kurotussuunnassa. Taulukoissa on

eritelty pelaajat katisyyden mukaan (left ja right).

Taulukko 5. Vasen

kurotettaessa.

taulukko kertoo

tuloksen vasemmalla alaraajalla




Y-testi - vasen kurottaa, post.lat. Y-testi - oikea kurottaa, post.lat.
Lantion hallinta Lantion hallinta

LEFT f| % RIGHT fl % LEFT fl| % RIGHT f| %
Heikko 0| 0,0| Heikko 1| 20,0 Heikko 0 0,0| Heikko 2| 40,0
Tyydyttava| 9| 69,2 |Tyydyttava|4| 80,0 Tyydyttava | 10| 76,9 | Tyydyttava|3| 60,0
Hyva 4| 30,8 | Hyva of 0,0 Hyva 3| 23,1|Hyva 0 0,0
Yhteensa |13|100,0|Yhteensd |5(100,0( |Yhteensd |13|100,0|Yhteensd (5(100,0

Kehon painopiste suhteessa tukijalkaan Kehon painopiste suhteessa tukijalkaan

LEFT f| % RIGHT fl| % LEFT fl| % RIGHT fl %
Heikko 2| 15,4 Heikko 1( 20,0 Heikko 2| 15,4 Heikko 1| 20,0
Tyydyttava| 8| 61,5|Tyydyttava| 2| 40,0 Tyydyttava| 6| 46,2 |Tyydyttava|2| 40,0
Hyva 3| 23,1 Hyva 2| 40,0 Hyva 5| 38,5(Hyva 2| 40,0
Yhteensa |13|100,0|Yhteensd |[5(100,0( |Yhteensd |13|100,0|Yhteensd (5(100,0

Alaraajan hallinta Alaraajan hallinta

LEFT f| % RIGHT fl % LEFT f| % RIGHT fl %
Heikko 1 7,7 | Heikko o 0,0 Heikko 0| 0,0| Heikko 1| 20,0
Tyydyttava | 11| 84,6 Tyydyttava|5|100,0 Tyydyttava | 12| 92,3 | Tyydyttava|4| 80,0
Hyva 1 7,7 | Hyva o 0,0 Hyva 1 7,7 | Hyva 0 0,0
Yhteensd |13|100,0|Yhteensd |5|100,0( |Yhteensa |13|100,0(Yhteensda |5|100,0

Polven linjaus Polven linjaus

LEFT f| % RIGHT fl % LEFT f| % RIGHT fl %
Heikko 3| 23,1 Heikko 3| 60,0 Heikko 4| 30,8 Heikko 1| 20,0
Tyydyttava| 9| 69,2 |Tyydyttava|1| 20,0 |Tyydyttava| 9| 65,2 |Tyydyttava (4| 80,0
Hyva 1| 7,7|Hyva 1| 20,0| |[Hyva 0| O0,0[Hyva 0] 0,0
Yhteensd |13|100,0|Yhteensd |5|100,0( |Yhteensd |13|100,0(Yhteensd |5|100,0

Vasen taulukko kertoo tuloksen vasemmalla alaraajalla kurotettaessa. Oikea
taulukko kertoo tuloksen oikealla alaraajalla kurotettaessa.

7.3 M-BESS — numeeriset tulokset

M-BESS -testissa saatiin pelaajien suorituksille numeeriset arvot virhepisteina.
Seuraavassa taulukossa (taulukko 6) on esitetty alkumittausryhman numeeriset
tulokset M-BESS -testissa. M-BESS —testin osalta pelaajia ei eritelty mailakati-
syyden mukaan, silla testissa pelaaja itse maarittdd oma dominantin- ja epado-
minantin alaraajan. Maalivahtien mittaustuloksia ei ole huomioitu tuloksissa,
sillda maalivahdin ominainen peliasento ja vaadittavat ominaisuudet poikkeavat
huomattavasti kenttapelaajista.

Taulukko 6. M-BESS -testin alkumittausryhman tulokset. N=20



Keskiarvo Keskihajonta Alin Ylin
Yhden jalan seisonta. - dominantti 5,3 3,4 0 10
Yhden jalan seisonta - epddominantti 5,3 3,8 0 10
Tandem seisonta - dominantti 3,0 3,7 0 10
Tandem seisonta - epddominantti 2,1 3,0 0 10

7.4 M-BESS - laadulliset tulokset

Alkumittausten perusteella valtaosalla pelaajista ilmeni selvia kehonhallinnan
haasteita M-BESS —testissa. Oheiset taulukot osoittavat pelaajien suoriutumi-
sen havainnoinnin perusteella.

Taulukko 7. Alkumittausryhman laadulliset tulokset M-BESS -testissa (yhden

jalan seisonta) N=20.

M-BESS - epadominantti alaraaja,

M-BESS - dominantti alaraaja, yhden

yhden jalan seisonta jalan seisonta
Lantion hallinta Lantion hallinta
f % f %
Heikko 7 35,0 Heikko 6 30,0
Tyydyttava 9 45,0 Tyydyttava 13 65,0
Hyva 4 20,0 Hyva 1 5,0
Yhteensa 20 100,0 Yhteensa 20 100,0

Kehon painopisteen hallinta suhteessa

Kehon painopisteen hallinta suhteessa

tukijalkaan tukijalkaan

f % f %
Heikko 6 30,0 Heikko 7 35,0
Tyydyttdva 10 50,0 Tyydyttdva 10 50,0
Hyva 4 20,0 Hyva 3 15,0
Yhteensd 20 100,0 Yhteensd 20 100,0

Alaraajan hallinta Alaraajan hallinta

f % f %
Heikko 11 55,0 Heikko 9 45,0
Tyydyttdva 4 20,0 Tyydyttava 10 50,0
Hyva 5 25,0 Hyva 1 5,0
Yhteensd 20 100,0 Yhteensd 20 100,0




Taulukko 8. Alkumittausryhman laadulliset tulokset M-BESS-testissa (tandem
seisonta). N=20

M-BESS - epddominantti alaraaja

M-BESS - dominantti alaraaja takana,

takana, tandem seisonta tandem seisonta
Lantion hallinta Lantion hallinta
f % f %
Heikko 6 30,0 Heikko 4 20,0
Tyydyttava 5 30,0 |Tyydyttava 5 25,0
Hyva 8 40,0 Hyva 11 55,0
Yhteensa 20 100,0 Yhteensa 20 100,0

Kehon painopisteen hallinta suhteessa

Kehon painopisteen hallinta suhteessa

tukijalkaan tukijalkaan

f % f %
Heikko 6 30,0 Heikko 5 25,0
Tyydyttava 5 25,0 Tyydyttava 7 35,0
Hyva 9 45,0 Hyva 8 40,0
Yhteensa 20 100,0 Yhteensa 20 100,0

Alaraajan hallinta Alaraajan hallinta

f % f %
Heikko 6 30,0 Heikko 3 15,0
Tyydyttava 5 25,0 Tyydyttava 7 35,0
Hyva 9 45,0 Hyva 10 50,0
Yhteensd 20 100,0 Yhteensd 20 100,0

7.5 Tandemkavely -testi

Y-testissa saatiin pelaajien suorituksille numeeriset arvot sekunteina. Seuraa-

vassa taulukossa (taulukko 9) on esitetty alkumittausryhman tulokset tandem-

kavely —testin osalta.

Taulukko 9. Alkumittausryhman tulokset tandemkavely —testissa.

Keskiarvo

Keskihajonta

Alin

Ylin

Tandemkavely

10,9

2,1

7,6

15,5




8 TULOKSET - INTERVENTIORYHMA

Tassa kappaleessa on esitetty kaikkien testien tulokset niiden pelaajien osalta,
jotka osallistuivat interventioon, alku- ja loppumittauksiin. Tahan ryhmaan viita-

taan jatkossa interventioryhmana.

8.1 Y-testi — numeeriset tulokset

Y-testissa saatiin pelaajien suorituksille numeeriset arvot senttimetreina. Y-
testissa testattiin kolme eri likesuuntaa molemmilla alaraajoilla, joista lisaksi
laskettiin molemmille alaraajoille jokaisen liikesuunnan yhteenlaskettu tulos.
Taulukossa 10 on esitetty interventioryhman alkumittausten numeeriset tulokset
Y-testin osalta. Taulukossa 11 on esitetty interventioryhman loppumittausten
numeeriset tulokset Y-testin osalta.

Taulukko 10. Interventioryhman (n=7) Y-testin eri suoritusten alkumittausten

tulokset senttimetreina.

Keskiarvo Keskihajonta Alin Ylin
Ant. - oikea Kurottaa 71,9 58 61 80
Ant. - vasen Kurottaa 72,8 5,6 67 85
Post. med. - oikea kurottaa 102,3 6,2 87 108
Post. med. - vasen kurottaa 104,9 6,2 S6 115
Post. lat. - oikea kurottaa 101,2 3,6 96 106
Post. lat.. - vasen kurottaa 101,3 6,5 89 111
Yht. - oikea kurottaa 275,4 10,1 257 292
Yht. - vasen kurottaa 279,0 12,2 264 306

Taulukko 11. Interventioryhman (n=7) Y-testin eri suoritusten loppumittausten
tulokset senttimetreina.



Keskiarvo Keskihajonta Alin Ylin

Ant. - oikea Kurottaa 73,1 4,4 68 79

Ant. - vasen Kurottaa 75,6 53 65 83

Post. med. - oikea kurottaa 104,4 49 97 111
Post. med. - vasen kurottaa 106,7 4,3 102 114
Post. lat. - oikea kurottaa 101,7 7,1 88 111
Post. lat.. - vasen kurottaa 98,9 8,3 84 108
Yht. - oikea kurottaa 279,2 12,8 254 297
Yht. - vasen kurottaa 281,1 13,2 262 296

Alku- ja loppumittausten numeeristen tulosten perusteella viisi pelaajaa oli pa-
rantanut kaikkien liikesuuntien yhteistulostaan oikealla alaraajalla kurotettaessa
ja kuusi pelaajaa vasemmalla alaraajalla kurotettaessa. Pelaajat, joilla yhteistu-
los oli kasvanut paransivat tuloksiaan keskimaarin 12,4 senttimetria oikealla
kurotettaessa ja 7,8 senttimetria vasemmalla kurotettaessa.

Alku- ja loppumittausten numeeristen tulosten perusteella kahdella pelaajalla
tulos oli heikentynyt oikealla alaraajalla kurotettaessa ja kolmella pelaajalla tulos
oli heikentynyt vasemmalla alaraajalla kurotettaessa. Kahdella pelaajalla tulos
oli sailynyt samana oikealla alaraajalla kurotettaessa. Pelaajat, joilla yhteistulos
oli laskenut, heikensivat tuloksiaan keskimaarin 14,0 senttimetria oikealla kuro-

tettaessa ja 9,3 senttimetria vasemmalla kurotettaessa.

8.2 Y-testi — laadulliset tulokset

Seuraavissa taulukoissa (taulukot 12, 13 ja 14) on esitetty interventioryhman
alku- ja loppumittauksiin laadullinen suoriutuminen Y-testissa. Interventioryh-
man pienen koon vuoksi taulukot pystyttin muodostamaan siten, etta tulokset
on nahtavissa pelaajakohtaisesti. Tama helpottaa alku- ja loppumittausten vali-
sen muutoksen tulkitsemista. Edelleen tulosten tulkinnan helpottamiseksi taulu-
koissa on kaytetty hyodyksi "varikoodausta”.

Taulukoissa (taulukot 12, 13 ja 14) kaytetyt lyhenteet ja numero- ja varikoodit:
LH = Lantion hallinta



KP = Kehon painopisteen hallinta suhteessa tukijalkaan
AH = Alaraajan hallinta

PL = Polven linjaus

1 = Heikko (punainen)

2 = Tyydyttava (oranssi)

3 = Hyva (vihrea)

8.2.1 Anteriorinen kurotussuunta

Taulukko 12. Interventioryhman (n=7) laadulliset tulokset alku- ja loppumittauk-
sissa anteriorisessa kurotuksessa.

Y-Testi, vasen kurottaa: anterior - | Y-Testi, vasen kurottaa: anterior -

alkumittaus loppumittaus

Pelaajat LH [kp [AH |PL |Pelaajat LH kP JAH [PL

Pelaaja 1 i 2 1 1fPelagjal 3 3 2 2
Pelaaja 2 2 2 1 1| Pelaaja2 2 2 2 1
Pelaaja 3 i 1 1 1|Pelaaja3 2 2 2 2
Pelaaja 4 3 3 3 3|Pelaaja 4 2 2 2 3
Pelaaja 5 2 2 2 2|Pelaajas 2 3 <l 7
Pelaaja 6 2 2 2 2| Pelaajas 3 2 3 3
Pelaaja 7 2 2 1 1|Pelaaja? 2 3 2 3

Y-Testi, oikea kurottaa: anterior - | Y-Testi, oikea kurottaa: anterior -

alkumittaus loppumittaus

Pelaajat LH |KP |AH |[PL [Pelaajat LH kP JAH [PL

Pelaaja 1 1 2 1 1|Pelagjal 2 3 2 3
Pelaaja 2 2 2 1 1|Pelaaja2 2 2 2 2
Pelaaja 3 1 1 1 1|Pelaaja3 2 2 2 2
Pelaaja 4 2 2 2 2|Pelaaja4d 2 2 2 3
Pelaaja 5 2 2 1 1(Pelagjas 2 3 cl 7l
Pelaaja 6 2 2 2 2|Pelaaja6 2 2 2 3
Pelaaja 7 3 3 2 2|Pelaaja? 2 2 2 2

8.2.2 Posteromediaalinen kurotussuunta

Taulukko 13. Interventioryhman (n=7) laadulliset tulokset alku- ja loppumittauk-
sissa posteromediaalisessa kurotuksessa.



Y-Testi, vasen kurottaa: post. med.
- alkumittaus

Y-Testi, vasen kurottaa: post. med.
- loppumittaus

Pelaajat LH | kP |AH |PL [Pelaajat LH |KkP |AH |PL
Pelaaja 1 2 3 2 2|Pelaaja il 3 3 2
Pelaaja 2 2 2 2 1|Pelaaja2 2 2 3 2
Pelaaja 3 2 2 1 1|Pelaaja3 2 3 2 2
Pelaaja 4 3 3 2 2|Pelaaja4 2 2 2 3
Pelaaja 5 2 3 2 2|Pelaaja 5 3 2 3 3
Pelaaja 6 3 2 3 2|Pelagjaé 3 2 3 3
Pelaaja 7 3 3 2 1|Pelaaja?7 3 3 3 3

Y-Testi, oikea kurottaa: post. med,-

alkumittaus

Y-Testi, oikea kurottaa: post. med.
- loppumittaus

Pelaajat LH [KP [AH |PL |Pelaajat LH [kp |AH |PL
Pelaaja 1 2 2 1 1|Pelaajail 3 3 2 2
Pelaaja 2 2 2 1|Pelaaja2 2 3 3 2
Pelaaja 3 2 2 1 1|Pelaaja3 2 3 2 2
Pelaaja 4 2 2 1 2|Pelaaja4 2 2 2 3
Pelaaja 5 2 3 1 1|Pelaajas 2 3 3 3
Pelaaja 6 3 2 2 2|Pelagjaé 3 2 3 3
Pelaaja 7 3 3 2 1|Pelaaja? 3 3 3 2

8.2.3 Posterolateraalinen kurotussuunta

Taulukko 14. Interventioryhman (n=7) laadulliset tulokset alku- ja loppumittauk-

sissa posterolateraalisessa kurotuksessa.

Y-Testi, vasen kurottaa: post. lat. -
alkumittaus

Y-Testi, vasen kurottaa: post. lat. -
loppumittaus

Pelaajat LH [kP [AH [PL [Pelaajat LH [ kP [AH [PL
Pelaaja 1 3 3 2 2|Pelaaja 1 3 3 3 2
Pelaaja 2 2 2 2 2|Pelaaja2 2 1 3 2
Pelaaja 3 2 2 1 1|Pelagja3 2 3 2 2
Pelaaja 4 2 2 2 2|Pelaaja 4 2 2 2 3
Pelaaja 5 2 3 2 2|Pelaajas 3 3 3 3
Pelaaja 6 2 3 2 3|Pelaajab 3 2 3 3
Pelaaja 7 2 2 2 1|Pelagja? 3 3 2 3

Y-Testi, oikea kurottaa: post. lat. -
alkumittaus

Y-Testij, oikea kurottaa: post. lat. -
loppumittaus

Pelaajat LH |KP |AH [PL |Pelaajat LH [KP [AH [PL
Pelaaja 1 2 3 2 2|Pelagjal 3 3 3 3
Pelaaja 2 2 2 1|Pelaaja2 2 2 2 2
Pelaaja 3 2 2 2 2|Pelagja3 2 2 2 3
Pelaaja 4 2 2 2 2|Pelaaja 4 2 2 2 3
Pelaaja 5 1 2 1 1|Pelagja5s 2 2 2 2
Pelaaja 6 2 3 2 2|Pelaaja6 2 2 2 3
Pelaaja 7 2 2 1 1|Pelagja? 3 3 2 3




8.3 M-BESS - numeeriset tulokset

Seuraavissa taulukoissa (taulukot 15 ja 16) on esitetty interventioryhman nu-
meeriset tulokset M-BESS -testin alku- ja loppumittausten osalta.

Taulukko 15. Interventioryhman (n=7) M-BESS -testin eri suoritusten alkumitta-
usten tulokset virhepisteina.

Keskiarvo Keskihajonta Alin Ylin
Yhden jalan seisonta. - dominantti 4,9 3,8 0 10
Yhden jalan seisonta - epadominantti 2,7 3,5 0 10
Tandem seisonta - dominantti 0,9 11 0 3
Tandem seisonta - epadominantti 0,9 1,1 0 3

Taulukko 16. Interventioryhman (n=7) M-BESS -testin eri suoritusten loppumit-
tausten tulokset virhepisteina.

Keskiarvo Keskihajonta Alin Ylin
Yhden jalan seisonta. - dominantti 3,0 3,4 1 10
Yhden jalan seisonta - epadominantti 3,4 3,0 1 10
Tandem seisonta - dominantti 1,3 1,3 0 3
Tandem seisonta - epadominantti 1,1 0,7 0 3

Interventioryhman alku- ja loppumittausten numeeristen tulosten perusteella

merkittavaa muutosta pelaajien suoriutumisessa M-BESS testissa ei havaittu.

8.4 M-BESS - laadulliset tulokset

Seuraavissa taulukoissa (taulukot 17 ja 18) on esitetty interventioryhman alku-
ja loppumittauksien laadullinen suoriutuminen M-BESS -testissa. Interven-
tioryhman pienen koon vuoksi taulukot pystyttin muodostamaan siten, etta tu-
lokset ovat nahtavissa pelaajakohtaisesti. Tama helpottaa alku- ja loppumittaus-
ten valisen muutoksen tulkitsemista. Edelleen tulosten tulkinnan helpottamiseksi

taulukoissa on kaytetty hyodyksi "varikoodausta”.



Taulukoissa (taulukot 17 ja 18) kaytetyt lyhenteet ja numero- ja varikoodit:
LH = Lantion hallinta

KP = Kehon painopisteen hallinta suhteessa tukijalkaan

AH = Alaraajan hallinta

YJ = Yhden jalan seisont

TD = Tandem seisonta

1 = Heikko (punainen)

2 = Tyydyttava (oranssi)

3 = Hyva (vihrea)

Taulukko 17. Interventioryhman (n=7) laadulliset tulokset alku- ja loppumittauk-
sissa m-BESS testissa yhden jalan seisonnassa.

M-BESS - epadominantti alaraaja, | M-BESS - epadominantti alaraaja,
yi -alkumittaus yi -loppumittaus

Pelaajat LH |[KP |AH [Pelaajat LH |[KP |AH

Pelaaja 1 2 3 2| Pelagja 1 2 2 2
Pelaaja 2 2 2 3| Pelaaja 2 3 3 2
Pelaaja 3 3 3 3 [Pelaaja 3 3 3 3
Pelaaja 4 1 1 1| Pelaaja 4 2 1 2
Pelaaja 5 3 2 1| Pelaaja 5 2 3 2
Pelaaja 6 2 1 2 | Pelaaja 6 D 2
Pelaaja 7 2 2 2| Pelaaja 7 2 2 3

M-BESS — dominantti alaraaja, yj - | M-BESS - dominantti alaraaja, yj -

alkumittaus loppumittaus

Pelaajat LH |[KP |AH [Pelaajat LH |KP |AH

Pelaaja 1 1 2 1|Pelaaja 1 2 2 1
Pelaaja 2 2 2 2 | Pelaaja 2 3 3 2
Pelaaja 3 3 3 3 [Pelaaja 3 3 3 3
Pelaaja 4 1 1 1| Pelaaja 4 2 1 2
Pelaaja 5 2 2 1|Pelaaja 5 2 3 2
Pelaaja 6 2 2 1| Pelaaja 6 2 2 2
Pelaaja 7 2 1 2 | Pelaaja 7 2 2 3

Taulukko 18. Interventioryhman (n=7) laadulliset tulokset alku- ja loppumittauk-
sissa M-BESS testissa tandem seisonnassa.



M-BESS — epadominantti alaraaja | M-BESS — epadominantti alaraaja
takana, t — alkumittaus takana, t — loppumittaus
Pelaajat LtH |kp |AH [Pelaajat LH |kP [AH
Pelaaja 1 2 3 1|Pelaaja 1 3 3 3
Pelaaja 2 3 3 3 | Pelaaja 2 3 3 3
Pelaaja 3 2 3 3| Pelaaja 3 3 2 3
Pelaaja 4 1 1 1| Pelaaja 4 2 2 2
Pelaaja 5 3 3 3|Pelaaja 5 3 3 3
Pelaaja 6 2 2 2|Pelaaja 6 2 2 3
Pelaaja 7 2 2 3| Pelaaja 7 3 3 3
M-BESS — dominantti alaraaja M-BESS — dominantti alaraaja
takana, t - alkumittaus takana, t - loppumittaus
Pelaajat LH [kP |AH |Pelaajat LH [kP |AH
Pelaaja 1 3 2 2 |Pelaaja 1 2 2 2
Pelaaja 2 3 3 3| Pelaaja 2 3 3 3
Pelaaja 3 3 3 3| Pelaaja 3 3 3 3
Pelaaja 4 1 1 1|Pelaaja 4 2 2 2
Pelaaja 5 3 3 3| Pelaaja 5 3 3 3
Pelaaja 6 2 2 2 |Pelaaja 6 2 2 3
Pelaaja 7 3 2 3 |Pelaaja 7 3 2 3

8.5 Tandemkavely

Tandemkavelyssa saatiin pelaajien suorituksille numeeriset arvot sekunteina.
Seuraavissa taulukoissa (taulukot 19 ja 20) on esitetty interventioryhman alku-
ja loppumittausten numeeriset tulokset Tandemkavely-testissa.

Taulukko 19. Interventioryhman (n=7) Tandemkavely-testin alkumittausten tu-
lokset sekunteina.

Keskiarvo Keskihajonta Alin Ylin
Tandem kavely 10,87 2,13 8,08 13,96

Taulukko 20. Interventioryhman (n=7) Tandemkavely-testin loppumittausten
tulokset sekunteina.

Keskiarvo Keskihajonta Alin Ylin
Tandem kavely 10,61 1,86 8,33 14,11




Alku- ja loppumittausten numeeristen tulosten perusteella merkittdvaa muutosta

pelaajien suoriutumisessa tandemkavely-testissa ei havaittu.



9 POHDINTA

Opinnaytetyon paatarkoituksena oli kartoittaa juniorijaakiekkoilijoiden kehonhal-
lintaa ja tasapainoa kilpailukauden aikana tasapainotestien avulla ja selvittaa,
mita asioita testeista voidaan fysioterapeuttisen havainnoinnin avulla saada sel-

ville.

9.1 Opinnaytetyon tulokset ja johtopaatokset tuloksista

Tutkimuksesta saatuja tuloksia taytyy tarkastella erikseen kahdesta eri alkumit-
taus- ja interventioryhman osalta. Alkumittausryhman tulokset ovat itsessaan
merkittavia, ne kertovat nuoren jaakiekkoilijan kehonhallinnasta. Kaikki tutki-
mukseen osallistuneet urheilijat olivat terveita ja kilpailevat korkeimmalla kan-
sallisella tasolla lajissaan, osa kansainvalisella huipputasolla, silti valtaosalla
esiintyi alkumittauksissa selvia haasteita kehonhallinnassa tutkimuksessa kay-
tetyissa tasapainomittauksissa. Tutkimuksen laadullisia ja numeerisia tuloksia
keskenaan vertailemalla voidaankin perustella havainnoinnin merkitysta ja tar-
peellisuutta taman kaltaisissa testeissa. Testeistda saatavat numeeriset arvot
eivat kerro yksin paljoakaan urheilijan suoriutumisesta. Tama on myos syyta
huomioida, mikali tamankaltaisia testeja kaytetdan paavamman saaneen urheili-
jan toimintakykya arvioitaessa. Paavamman saaneella urheilijalla saattaa ter-
veenakin olla kehonhallinnallisia haasteita lahtotasomittauksissa, joita ei valtta-
matta huomioida mikali pelkastaan numeerinen tulos kirjataan.

Merkittavimmat kehonhallinnalliset haasteet liittyivat paasaantdisesti alaraajan
hallintaan M-BESS —testissa ja lisaksi polven hallinnassa Y-testissa. M-BESS —
testin tulokset saattavat osittain selittya silla, etta testi ei luultavasti mittaa niita
tasapainon osa-alueita, jotka ovat jaakiekkoilijalle ominaisia ja merkittavia. Tes-
tisuoritukset M-BESS —testissa ovat kaukana lajissa ominaisista liikesuorituksis-
ta, joka saattaa my0s selittaa heikkoa suoriutumista testissa. Huomionarvoista
on kuitenkin se, ettd kehonhallinnan haasteet ilmenivat myos Y-testissa, joka

taas on huomattavasti lajinomaisempi testisuoritusten osalta.



M-BESS —testin tuloksissa huomioitavaa on, etta tassa tutkimuksessa tulos mi-
tattiin molempien alaraajojen osalta, eika merkittavaa eroa alaraajojen valilla
nakynyt laadullisssa tai numeerisissa tuloksissa. SCAT-3 testiprotokollassa testi
suoritetaan ainoastaan epadominantilla alaraajalla.

Y-testissa alaraajojen valilla oli huomattavissa selkeampia puolieroja, jotka na-
kyivat eroina numeerisissa tuloksissa kurotusetaisyyden (cm) erotuksena ala-
raajojen valilla ja alaraajan hallinnassa. Talla tutkimusjoukolla ei pystyta totea-
maan sita, onko pelaajan katisyydella (left tai right) merkitysta tuloksiin, silla
kyseiset rynmat ovat lukumaaraltaan merkittavasti eri suuruiset.

Tandemkavely —testin suorituksia havainnoitaessa merkittavin huomio liittyi pe-
laajien tapaan suorittaa kyseinen testi. Testin suoritustekniikassa vaihtelevuus
oli todella suuri huolimatta siita, etta testin ohjeistus oli jokaiselle samanlainen.
Tama on merkittava havainto, kun kyseisen testin luotettavuutta ja kaytettavyyt-
ta arvioidaan paavamman saaneilla pelaajilla. Pelaajille ei naytetty mallisuori-
tusta suullisesti annettujen ohjeiden lisaksi, virallisessa SCAT-3 testipatterin
ohjeistuksessa ei myodskaan mainita mallisuorituksen nayttamisesta. Jatkossa
olisikin syyta mahdollisesti pohtia sita, tulisiko tama huomioida tarkemmin testin
ohjeistuksessa.

Interventioryhman osalta alku- ja loppumittausten tuloksia voidaan vertailla kes-
kenaan ja arvioida samalla intervention vaikuttavuutta. Tutkimuksessa ei saatu
numeerisesti merkittdvan suuria muutoksia interventiojakson jalkeen. Laadulli-
sesti pelaajien suoriutuminen testeissa muuttui interventioryhmalla, loppumitta-
uksissa oli havaittavissa selvia muutoksia lisdantyneessa kehonhallinnassa.
Selvimmat muutokset kehonhallinnassa nakyivat lisdantyneena alaraajan- ja
polven linjauksen hallintana.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta lyhyellakin interventiolla voidaan saada ai-
kaan muutoksia kehonhallinnassa, kun se kohdennetaan tiettyihin osa-alueisiin.
Tulosten painoarvoa lisda se, etta interventio toteutettiin kilpailukauden loppu-
puolella, kauden tarkeimpien otteluiden laheisyydessa. Talla saattoi olla vaiku-
tusta pelaajien keskittymiskykyyn ohjattujen harjoituskertojen aikana. Tutkimuk-
sen tulosten perusteella olisi syyta pohtia taman kaltaisen harjoittelun merkitys-
ta ja roolia esimerkiksi pelaajien oheisharjoittelukauden aikana.



9.2 Testausten toteutus

Opinnaytetyon toteutuksessa testaustilanne pyrittiin suunnittelemaan mahdolli-
simman tarkasti, jotta alku- ja loppumittauksien tuloksia pystyttaisiin vertaile-
maan mahdollisimman luotettavasti. Alku- ja loppumittauksissa pyrittiin luomaan
samanlainen testaustilanne, testausymparisto, testauspisteet ja valineet pyrittiin
vakioimaan. Kaikkia hairiotekijoitd ei kuitenkaan pystytty poistamaan, kuten
esimerkiksi muiden vuoroaan odottavien pelaajien lasnaoloa tilassa, jossa tes-
taukset suoritettiin. Edella mainittu ongelma liittyi kaytossa olleisiin rajallisiin
resursseihin ajan- ja tilankaytdnsuhteen.

Testaustilanteessa mittauksissa kaytossa olleiden videokameroiden kanssa
esiintyi kuvamateriaalin tallentamiseen liittyva ongelma, joka johti kahden pelaa-
jan kohdalla yksittaisen testisuorituksen videomateriaalin katoamiseen. Video-
materiaalin katoamisen myo6ta testisuorituksen havainnointi jalkeenpain ei ollut
mahdollista ja tasta johtuen kyseisten pelaajien tuloksia ei voitu huomioida lo-
pullisia tuloksia tarkasteltaessa.

Testien toteutuksen suhteen suurin haaste liittyi ajankayttoon. Testit tuli suorit-
taa nopealla aikataululla, lyhyen ajanjakson sisalla (noin kuusi viikkoa). Aikatau-
lujen suunnittelussa tuli huomioida tutkimusjoukon viikko-ohjelma, johon sisaltyi
lajiharjoitukset (aamu- ja iltaharjoitukset), koulunkaynti ja mahdollinen tyossa-
kaynti. Tasta johtuen testaukset jouduttiin suorittamaan porrastetusti viikon ai-
kana.

Aikataulujen ja ajankayton resurssien mahdollisimman tehokkaan hyodyntami-
sen vuoksi testien suoritusjarjestysta ei pystytty vakioimaan, silla paasaantoi-
sesti testauksia suoritti samanaikaisesti kaksi pelaajaa. Edelleen aikataulullisis-
ta syista johtuen pelaajien vireystila ja fyysinen kuormitus testauspaivana saat-
toi vaihdella.

Loppumittaukset suoritettiin joukkueen kilpailukauden paatyttya ja tama saattoi
vaikuttaa pelaajien motivaatioon ja halukkuuteen osallistua loppumittauksiin,
lisaksi osalla pelaajista saattoi kausi jatkua muiden ikaluokkien mukana. Tama
johti siihen, etta alku- ja loppumittauksien valilla iso osa tutkimusjoukosta ei ky-

ennyt osallistumaan loppumittauksiin.



9.3 Intervention toteutus

Interventiotilanne suunniteltiin mahdollisimman tarkasti, silla aikaa oli varattu 40
minuuttia jokaisella kerralla. Harjoitteet suunniteltiin niin, etta ne olisivat pelaa-
jalle tarpeeksi haasteellisia seka liikkeiden haastavuutta voidaan progressiivi-
sesti lisata ja vaikeuttaa harjoittelun edetessa. Myos siihen kiinnitettiin huomio-
ta, etta harjoitteilla olisi siirtovaikutus jaalla tapahtuvaan tekemiseen, seka myos
positiivinen vaikutus testituloksiin. Haasteena intervention aikana oli kaytettava
aika, jota oli noin 12 minuuttia jokaista osiota kohden. Interventiota suunnitelta-
essa huomioitiin joukkueen jaaharjoitukset interventiotilanteen jalkeen, viikon
aikana tulevat fyysiset rasitukset seka miten saadaan pidettya ryhma kasassa ja
interventiotilanne rauhallisena. Interventiotilanteet pysyivat rauhallisina ja pelaa-
jat saivat rauhassa keskittya omaan suoriutumiseen harjoitteita tehdessaan.

Jo ensimmaisella ohjauskerralla pelaajat ottivat ohjauksen hyvin vastaan ja ko-
kivat harjoitteiden olevan tarpeeksi haastavia. Muutaman kerran jalkeen liikkeita
vaikeutettiin ja liikkeiden haastavuutta lisattiin progressiivisesti interventiojakson
edetessa.

9.4 Opinnaytetyon eettisyys, reliabiliteetti ja validiteetti

Opinnaytetyon toteutuksessa pyrittiin noudattamaan eettisia periaatteita muun
muassa tutkimuksesta tiedottamisen, tutkimusaineiston sailyttamisen, anonymi-
teetin ja vaitiolovelvollisuuden muodossa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet pe-
laajat olivat jo ennen opinnaytetyon aloittamista mukana Turun yliopiston BAAC
—tutkimusprojektissa ja allekirjoittaneet tarvittavat suostumukset. Testattaville
lahetettiin ennen opinnaytetyon aloittamista saatekirje (lite 1), jossa kerrottiin
jatkotutkimuksesta ja sen tavoitteista. Testauksiin osallistuneet tayttivat myos
testausten videointiluvan (liite 2).

Jokainen testattava sai ennen tutkimuksen alkua saatekirjeen, jossa edella
mainittuja asioita korostettiin ja jokaiselta tutkimukseen osallistuneelta pyydettiin
lupa testien videokuvaamiseen. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.

Kaikki tutkimuksessa saatu aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti. Tutkimustu-



loksien julkaisemisessa huomioitiin, etta tuloksista ei pystyta paattelemaan yk-
sittaisen pelaajan tietoja.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta ja luotettavuutta. Reliaabe-
lissa tutkimuksessa pyritaan poistamaan sattumanvaraiset tulokset ja mittari on
luotettava, kun se tuottaa johdonmukaisia, yhtenevia ja virheettomia tuloksia,
siind mihin mittari on tarkoitettu. (Hirsjarvi 2009, 226-227; Jarvinen & Jarvinen
2011, 161.) Tassa opinnaytetyossa toistettavuutta pyrittiin kasvattamaan tes-
taustilanteen suunnittelulla ja vakioimisella. Testit suoritettiin samalla tavalla ja
samassa ymparistossa. Testaustilanteessa testisuoritusten jarjestysta ja tes-
taustilannetta edeltavaa tilannetta ei kuitenkaan pystytty vakioimaan. Havain-
noinnin realiabiliteettia pyrittiin lisddmaan siten, etta kaikki opinnaytetyota teke-
vat henkiloét havainnoivat suoritukset toisistaan riippumatta ja lopulta yhdista-
malla tulokset. Opinnaytteen luotettavuutta heikentaa lopullinen osallistujamaa-
ra, tekniset ongelmat eli parin pelaajan videoinnin puuttuminen, eri aikoihin teh-
dyt mittaukset, testien jarjestys ja testausta mahdollisesti edeltaneet pelaaja-
kohtaiset fyysiset ja/tai psyykkiset rasitukset.

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa kaytettyjen menetelmien ja
mittareiden kykya mitata juuri haluttua tutkimuskohdetta (Hirsjarvi 2009, 226-
227). Tassa opinnaytetydssa tasapainon ja toimintakyvyn mittauksessa kaytet-
tin ennalta maaritettyja testeja, jotka tiedetdan mittaavan tasapainon eri omi-
naisuuksia. Tutkimuksen validiteettia lisasi suoritusten videokuvaaminen. M-
BESS —testin numeeriset ja laadulliset tulokset merkittiin ylos videoidun aineis-
ton perusteella. Y-testin laadulliset tulokset saatiin niin ikaan videoidusta aineis-

tosta ja numeeriset tulokset saatiin testiin tarkoitetun mittausvalineen avulla.
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