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Tarkoitus: Opinnaytetyén tarkoituksena on tutkia naisten jalkapallossa ilmenevien
paavammojen maaraa ja niiden aiheuttamia vaikutuksia visuomotoriseen toimintaan.
Tavoitteena on, ettd opinnaytetydn tuloksista |0ytyvaa tietoa olisi mahdollista hyddyntaa
tulevaisuudessa vammautumisriskien kartoituksessa.

Tausta: Kliinisen kokemuksen perusteella on todettu, ettad lievaksi aivovammaksi luokiteltava
aivotarahdys aiheuttaa usein nakdmuutoksia. Ryhmalla jalkapalloilijoita on raportoitu valitdonta
aivokapasiteetin laskua vain yhden puskuharjoittelun jalkeen, mikad voi altistaa pelaajan
vammoille. Padvammojen maaraa, laatua ja pitkdaikaisvaikutuksia on selvitetty hajanaisesti,
mutta systemaattinen tutkimus aiheesta puuttuu.

Menetelma: Naisten jalkapalloligapelaajille tehtiin  pelaajayhdistyksen  avustuksella
kyselytutkimus urheilupadvammojen esiintyvyydestd ja oireista erityisesti visuomotoristen
ongelmien ja oireiden aiheuttamien toimintakyvyn ongelmien selvittdmiseksi. Sama kysely
tehtiin naisten alemmassa sarjassa pelaavalle jalkapallojoukkueelle, lisdksi pelaajat osallistuivat
visuomotoriikkaa ja tasapainoa mittaaviin testeihin. Testitulokset analysoitiin tilastollisesti Excel-
ohjelman ja ristiintaulukoinnin avulla.

Tulokset ja johtopaatokset: Kyselyn perusteella 23:lla pelaajalla 63:sta pelaajasta oli
paavammataustaa Naisten Liigasta. Testiryhmastd kolmella pelaajalla kahdeksasta ol
diagnosoitu aivotdrahdys. Yleisin oire molemmilla ryhmilld oli huimaus. Testiryhman
paavammakyselyn tuloksia verrattaessa samojen pelaajien VOMS-testin tuloksiin voitiin todeta,
ettd paavamman saaneilla yleisin VOMS-testissa provosoituva oire oli ndén sumentuminen.
Pelaajat, joilla ei ollut paavammahistoriaa, selvisivat testistd vahemmilla oireilla.
Tasapainotestissa todettu heikko tulos saattoi viitata enemman aikaisempiin alaraajavammoihin
kuin paavammaan. Pelaajilla, joilla on joko aiempien alaraajavammojen johdosta tai muutoin
heikentynyt alaraajojen liikekontrolli ja asennonhallinta on mahdollisesti suurempi riski altistua
paavammalle jalkapallossa. Heikentyneiden tasapainon osa-alueiden lisdksi uusien
paavammojen syntymisen riskin kasvuun mahdollisesti vaikuttavat pallon aiheuttamat iskut
paahan, pallontavoittelutilanteet, puskutilanteet seka tormaamiset.

ASIASANAT:

Visuomotoriikka, visuomotoriset muutokset, urheilupddvamma, fysioterapia, jalkapallo,
tasapaino, pelinakd
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CONNECTIONS BETWEEN VISUOMOTORIC
CHANGES AND SPORT RELATED HEAD
INJURIES

Purpose: The purpose of this thesis is to discuss how common head injuries are in women's
soccer and is there a connection between head injuries and visuomotoric changes. The aim is
to utilize the information from the results of the thesis in the future by identifying the risks of
injury.

Background: Due to clinical findings, even a concussion rated as a mild brain injury can often
leave changes in one’s eyesight. Immediate decrease in brain capacity was reported in a group
of soccer players after one soccer practice session, which consisted of a header. Head injuries
in sports is a sporadically researched subject — their qualities, quantities, and long-term effects
are unclear — and new data and new data on visuomotoric changes in soccer is rather limited.

Approach: A sports related head injury survey was given to be filled in by the Finnish national
women's soccer league. The survey was executed in cooperation with the Finnish player
association. The purpose of the survey was to investigate the connection between head injuries
and visuomotoric changes. A women's lower class team was recruited to fill in a standard head
injury query, and to perform the VOMS-test and a one-legged balance test on a HUR balance
platform. The tests were analyzed with an Excel-sheet.

Results and conclusions: According to the sports related head injury survey, 23 of 63 female
soccer players in Finnish Women’s League had suffered at least one diagnosed concussion.
The same head injury survey was held for the test group. In both study groups the most
common symptom was vertigo. In VOMS-tests, symptoms were provoked with most of the
players. Fogginess and dizziness were the most usual symptoms recorded. Players who didn't
have head injuries survived the test with less symptoms. Bad result in balance test may have
had more in common with lower body injuries than head injuries. Players with either lower limb
injuries or otherwise impaired lower limb motion control and postural management may have a
higher risk of being exposed to head injury in soccer. In addition to the weakened balance
elements, the potential for increased risk of new head injuries is likely to be affected by ball to
head contact, ball aiming, head game and collisions.

KEYWORDS:

Visuomotorics, visuomotoric changes, sport related head injury, physiotherapy, soccer, balance,
sport vision
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

BAAC BAAC (Biological Assessment of Acute Concussions) pro-
jekti selvittdaa keskushermostoperaisten mikroRNA-
molekyylien ja muiden aineenvaihduntatuotteiden merkitysta
urheilupaddvammoissa ja niista toipumisessa (Turun Yliopis-
to).

ImMPACT ImMPACT (Immediate Post-Concussion Assessment and
Cognitive Testing) on tietokonepohjalla toimiva aivotarah-
dyksen oireistoa mittaava testistd, joka on tarkoitettu kaytet-
tavaksi valittdbmasti aivotardhdyksen jalkeiseen arviointiin.
(ImPACT 2017.)

Lonkkastrategia Lonkkastrategia on kehon huojuntastrategia, kun kehon
huojunta kasvaa liian suureksi nilkkastrategian kaytdlle.
Lonkkastrategia korjaa huojumista etu-, taka- ja sivuttais-
suunnissa. (Ahonen & Sandstrom 2013, 169-170.)

Nilkkastrategia Nilkkastrategia on kehon eniten kaytetty strategia, kun huo-
junnan korjaamisen tarve on pieni. Nilkkastrategia korjaa
kehon huojuntaa etu—taka-suunnassa ja hieman myés sivut-
taissuunnassa. (Ahonen & Sandstrém 2013, 169-170.)

Sakkadit Sakkadeilla tarkoitetaan silmien nopeaa liikuttamista kat-
seen kohdistamiseksi. Tassa opinnaytteessa kaytetylla
VOMS-testilla testataan kykya liikuttaa silmia nopeasti koh-
teesta toiseen eri suuntiin. Pelaaja ja testattava istuvat testin
aikana. (Mucha ym. 2014.)

SCAT3 SCATS3 (Sport Concussion Assesment Tool version 3) on
kansainvalinen standardoitu laaketieteen ammattilaisille ke-
hitetty mittari, jonka avulla voidaan arvioida urheilijan mah-
dollisen aivovamman vaikeusastetta seka urheilijan suori-
tuskykya aivovamman jalkeen (Sports Med 2013).

Tasapainostrategia Tasapainostrategialla tarkoitetaan kehon huojuntaa korjaa-
via liikkeitd, joilla jokaisella on oma merkityksensa. Strategi-
oilla korjataan tasapainoa seka hallitaan kehon pystyasen-
toa. Kolme yleisinta strategiaa ovat nilkka-, lonkka- ja askel-
lusstrategia. (Ahonen & Sandstrom 2013, 169-170.)

VOMS-testi VOMS-testilla mitataan sisédkorvan tasapainoelimen toimin-
taa hairitsemalla sen toimintaa silmien ja paan nopeilla liik-
keillda. VOMS mittaa myds aivohermojen lll, 1V ja VI sensori-
sia ja motorisia toiminta-alueita, pikkuaivojen hienomotorii-
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kan saatelya ja paan asentotuntoa. Testissa kartoitetaan oi-
reita, joita voivat olla paansarky, huimaus, pahoinvointi ja
nakokentadn sumentuminen. (Mucha ym. 2014, 4.)
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1 JOHDANTO

Paavammat ovat yleistyneet nopeatempoisissa urheilulajeissa ja niitd syntyy eniten
amerikkalaisessa jalkapallossa, jadkiekossa, rugbyssa ja naisten jalkapallossa (Terve
Urheilija 2016). Jalkapallossa paa on alttiina vammoille esimerkiksi pusku- ja térmaysti-
lanteissa, joissa pddvamman riski on suuri (Terve Urheilija 2016). Aivotarahdyksen
todentaminen voi laajan oirekirjon vuoksi olla vaikeaa, mutta jo epaily aivotaradhdykses-
ta on riittdva syy urheilijan suorituksen valittémaan keskeyttamiseen. Aivotarahdysten
aiheuttamien oireiden arviointiin voidaan kayttda strukturoituja tydkaluja, jollaisia ovat
mm. IMPACT®, tai SCAT-3 (Luoto 2013). Suurin osa urheilijoista paranee yksittaisesta
paavammasta oireettomaksi 7-10 vuorokauden sisalla, mutta noin 10—-15 prosenttia
urheilijoista karsii pitkittyneista oireista. (Giza ym. 2013; Harmon ym. 2013). Yleisimmat
ja pitkittyneet oireet padvamman jalkeen ovat paansarky, keskittymisvaikeudet, vasy-
mys, masentuneisuus ja univaikeudet (Makdissi ym. 2013). Pddvammojen maaraa,
laatua ja pitkdaikaisvaikutuksia on selvitetty hajanaisesti, mutta systemaattinen tutki-

mus aiheesta puuttuu.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia naisten jalkapallossa ilmenevien paavammojen
maaraa ja niiden aiheuttamia vaikutuksia visuomotoriseen toimintaan. Naisten jalkapal-
lo valikoitui tutkimuksen kohteeksi, koska paddvammojen syntymisen riski on tilastolli-
sesti suurempi naisten kuin miesten jalkapallossa (Lincoln ym. 2011). Tavoitteena on,
ettd opinnaytetyon tuloksista |6ytyvaa tietoa olisi mahdollista hyddyntaa tulevaisuudes-

sa vammautumisriskien kartoituksessa.
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2 VISUOMOTORISET MUUTOKSET JA PAAVAMMAT

2.1  Visuomotoriikka

Visuomotoriikalla tarkoitetaan kykya synkronoida visuaalinen informaatio fyysiseen
likkumiseen, esimerkiksi autolla ajamiseen tai videopelin pelaamiseen (Farlex 2012).
Toisin sanoen liikkeen saately tapahtuu nakdaistin ja tunto-/asentoaistin yhdessa tuo-
man informaation perusteella. Tata voidaan kutsua myoés visuomotoriseksi taidoksi.
Visuomotoriset taidot alkavat kehittya varhaislapsuudessa ja nailla taidoilla lapsi kyke-
nee esimerkiksi napittamaan paidan tai solmimaan kengannauhat. Visuomotoriset tai-
dot ovat myo6s osana taiteellisten taitojen oppimista kuten piirtdmista tai soittimen soit-
toa (Virginia 2009).

Kun yksi silmén ja kehon liikkeiden yhteistydhdn vaadittavista aisteista vaurioituu tai
hairiintyy, on selvaa, ettd ennen vammaa helpolta tuntuneet motoriset liikemallit voivat
vaikeutua huomattavasti. Lajeissa, joissa urheilijalta vaaditaan nopeaa reagointia esi-
merkiksi pallonhallinnassa ja kentdan hahmottamisessa, visuomotoristen toimintojen
edellytysten merkitys korostuu. Tiedetdan, ettd jo lievassd aivovammassa ndkémuu-
toksia saattaa syntya. (Atkins ym. 2008). Thomasin ym. tekem&ssa tutkimuksessa
ryhmalle jalkapalloilijoita havaittiin valitdnta aivokapasiteetin laskua vain yhden pusku-
harjoituksen jalkeen, mutta pitkdaikaisia vaikutuksia aivojen toimintakykyyn ja nako-

muutoksiin puskutilanteiden yhteydessa ei ole viela tutkittu (Thomas ym. 2016).

Visuomotoriikan kannalta tarkeda nadn toiminnassa on nadn tarkkuuden ja nakoékentan
laajuuden lisdksi myods silman liikkeiden kontrolli. Silman liikkeita tuottavat kolmannen
(N. oculomotorius), neljdnnen (N. troclearis) ja kuudennen (N. abducens) aivohermon
hermottamat pienet lihakset, jotka kykenevét tarkkoihin ja pieniin liikkeisiin. N. oculo-
motorius on yldluomen kohottajalihaksen ja neljan silmalihaksen (m. obliquus inferior,
m. rectus inferior, m. rectus medialias ja m. rectus superior) somaattinen hermo. N.
trocleariksen ainoa tehtava on hermottaa lihasta m. obliquus superioria. N. abducens

hermottaa m. rectus lateral -nimista lihasta. (Schuenke ym. 2016.)

Naiden lihasten hermotukseen vaikuttavat ongelmat voivat aiheuttaa katseen kohdis-
tamisen vaikeuksia, ja esimerkiksi ndiden pienten lihasten kouristellessa voi henkildlle

syntyd kaksoiskuvia hdnen kohdistaessaan katseen alas.
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Jos pelaajalla on heikentynyt nakékyky, kohteen tarkentaminen on vaikeaa tai
kaksoiskuvia alkaa ilmenema&an, on han pelikentdlld tai pelkdstddn harjoituksissa
alttiimpi uusille pahemmille vammoille. Motorisien liikkemallien hankaluudet taas alenta-

vat pelaajan toimintakykya kentalla ja nain ollen riski uusille vammoille kasvaa.

Nervus opticus

M. rectus superior

M. obliquus superior

M. rectus medialis

M. rectus lateralis

7 /
M. rectus inferior

M. obliquus inferior

Copyright© 2017 Matti Luostarinen

Kuva 1. Silmaa liikuttavat lihakset

2.2 Pelindko

Yksi visuomotoriikkaan liittyvista kyvyista, jota pidetdan isossa arvossa joukkuelajissa,
on niin sanottu pelindkd. Pelaaja arvioi kentalla tapahtuvaa liikehdintda, ennakoi pelin
kulkua, hakee syéttdja, maalipaikkoja ja toteuttaa nousuja kentan tilanteen mukaan.
Hyvan pelinddn omaava pelaaja osaa ennakoida, missa pallo on seuraavaksi, kuka on
vapaana syo6tdlle, kuka nousee maalipaikalle tai mita vastustajan puolustus aikoo tehda
estadkseen maalipaikan syntymisen. Joillakin pelaajilla on |&htékohtaisesti laajempi

nakodkentta ja parempi kyky hahmottaa kenttaa. Pelindkd on siten kyky, jota pystytaan
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jonkin verran myoés kehittdmaan tilan hahmottamista ja nakdékentan laajuutta tukevilla
harjoitteilla. (Chang ym. 2015.)

2.3 Paavammat

Paavamma on paan ihoon, kalloon tai keskushermostoon kohdistuva trauma, joka ai-
heutuu paahan kohdistuvasta ulkoisesta voimasta. Syntymekanismeista yleisimpia ovat
suorat iskut ja térmaykset. Niskan retkahdusvamma eli niin sanottu "whiplash” ja paan
nopeat, hallitsemattomat kiertoliikkeet voivat myds aiheuttaa keskushermostoon veny-
tys- tai kompressiovammoja. Yhteista kaikille vammamekanismeille on se, etté ne voi-
vat aiheuttaa aivovamman, jos paan kiihtyvyys tai liikkeen nopeus muuttuu riittavan
nopeasti. Talldin aivo- ja selkaydinneste ei enaa kykene vaimentamaan aivojen ja/tai

selkaytimen liikettd luista tukirankaa vasten tarpeeksi tehokkaasti. (Lieberg ym. 2016.)

Aivovamma luokitellaan vamman vakavuuden, syntymekanismin ja kudosvauriotyypin
mukaan. Vamman vakavuus maaritelladn kuvantamistutkimusten ja oirekuvan seka
toiminnallisen haitan perusteella (Kaypa Hoito 2008). Ensiaputilanteessa aivovammo-
jen arviointiin on lisaksi kaytéssa mydés GCS-luokitus (Glasgow Coma Scale). Aivo-
vamma voi olla suljettu, jolloin vammaan ei liity kallon ulkoisia vaurioita, tai avoin, jolloin

vammaan liittyy kallonmurtuma tai kovakalvon rikkoutuminen (Kaypa Hoito 2008).

2.4 Aivovammojen luokittelu

Lievastad aivovammasta kaytetdan usein kansankielelld termia aivotarahdys. Tallaises-
sa aivovammassa oireet ovat nopeasti ilmenevia, eivatka valttamatta kovin pitkakestoi-
sia. Lievassa aivovammassa jalkioireet voivat kestdd useamman paivan ajan. Kuvan-
tamistutkimuksissa ei lievissd aivovammoissa todeta muutoksia. Keskivaikeaan aivo-
vammaan liittyy aina kuvantamisléydds sekd& muistiaukko, joka voi kestdd muutamista
kymmenistd minuuteista jopa seitsem&an vuorokauteen. Vaikeasta aivovammasta on
kyse, jos padvamman hoitoon on vaadittu leikkaushoitoa, GCS-pistemaara on alle 8 tai
muistiaukko on yli seitseman vuorokautta. (Kaypa Hoito 2008.) Erittain vaikeassa aivo-
vammassa tajuttomuus kestaa yli seitseman vuorokautta tai muistiaukko kestaa yli nel-
ja viikkoa (Kaypa Hoito 2008). Vaikeista aivovammoista toipuu taydellisesti vain poik-

keustapauksissa.
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2.5 Aivovamman sijainti

Aivovamman oireiden kannalta on merkittdvaa vamman sijainti. Aivojen vaurioituneen
osan hallitsemat taidot ja tehtavat muuttuvat usein merkittavasti, ja tdhan pyritaan vai-
kuttamaan muun muassa neurologisen fysioterapian ja toimintaterapian keinoin. (Bjalie
ym. 2010.)

Vamman sijainti vaikuttaa eri tavoin henkilén toimintakykyyn, ja esimerkiksi pdahan
kohdistuneen iskun aiheuttaessa vaurion aivojen takaraivolohkoon, saattaa vaurio ai-
heuttaa nakdoireita riippuen vamman sijainnista kyseisella alueella. Jos vamma on
visuaalisen aivokuoren etupuolella, aiheuttaa se ongelmia nahdyn ymmartamisessa
(mikd/mita), kun taas vamman ilmetessa takapuolella, vaikeudet ovat sijainnin hahmot-
tamisessa (missad nahty asia on). Otsalohkon tehtaviin kuuluu muun muassa sosiaali-
sen kayttaytymisen kontrollointi. Talle alueelle syntyva aivovamma saattaa aiheuttaa
muutoksia henkildn kayttaytymisessa. Vammautuneella henkildlld tdma saattaa iimeta
esimerkiksi tavallisesta poikkeavana riskinottamisena, tai epakohteliaana tai epasosi-
aalisena kaytoksena. Paalakilohkoon syntyva aivovamma voi aiheuttaa ongelmia tilan,
etaisyyksien tai suunnan arvioimisessa. Useimmissa urheilulajeissa nama taidot ovat
valttamattdomia, ja nousevien tai laskevien ratojen vammat saattavat estda urheilemi-
sen. Pikkuaivojen vaurioituessa liikkeiden hienosdatd vaikeutuu ja liikkeiden sulava
toteuttaminen hankaloituu. Aivosilta osallistuu hengityksen saatelyyn ja ydinjatke syk-
keen sekd hengityksen saatelyyn. Naihin alueisiin kohdistuvat vammat voivat vakavuu-
destaan riippuen aiheuttaa hengityksen tai syddmen toimintojen lamaantumisen. (Bjalie
ym. 2010.)

2.6 Urheiluun paluu aivotarahdyksen jalkeen

Oireettomuus on aivotarahdyksen jalkeen tarkein tekija urheiluun paluun kannalta. Ur-
heilun intensiteetin nostaminen tulee tapahtua asteittain, aivovammojen terapian tunte-
vien terveydenhuollon ammattilaisten, kuten pddvammoihin erikoistuneen urheilulddka-
rin ja fysioterapeutin ohjaamana (Harmon ym. 2013; McCrory ym. 2013; Putuakin ym.
2009). Taydellinen lepo vahintddn vammautumispaivana seka usein sitd seuraavana
paivana on valttamatdnta. Sen jalkeen rasitusta nostetaan asteittain oirekuvaa seura-
ten (Taulukko 1.) Kunkin vaiheen vahimmaiskesto on 24h ja seuraavaan vaiheeseen
saa siirtyd vasta kun edellinen vaihe onnistuu oireitta. Kilpailutoimintaan ammattiurhei-
lussa saa osallistua vasta laakarintarkastuksen jalkeen. Tieteellistd naytt6a aikaisem-

min kaytetyn pitkan levon hyodyista lievasta paavammasta toipumisessa ei ole. Julkai-
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semattomiin tutkimuksiin nojaten, urheilijoita ohjataan oireiden salliessa palaamaan

paivittaisiin aktiviteetteihin ja urheiluun.

Taulukko 1. Urheiluun paluun protokolla (Luoto 2013).

Toipumisvaihe
0 — Ei aktiviteettia
1 - Kevytta aerobista harjoitte-

lua

2 — Lajinomaista harjoittelua

3 — Kontaktitonta harjoittelua

4 - Taysipainoista kontaktihar-

joittelua

5 — Paluu kilpakentille

Tavoitteet

Fyysista ja henkista lepoa

Reipasta kavelya, uintia tai kun-
70%

keesta. Ei voimaharjoittelua.

topyorailya. maksimisyk-

Luistelua jaakiekkoilijat, juoksua
jalkapalloilijat.
Ei harjoittelua, jossa paahan

kohdistuu iskuja.

Edetaan monimuotoisempiin
harjoituksiin esim. Syoéttelyhar-
joituksiin jalkapallossa ja jaakie-
kossa. Voidaan aloittaa asteit-

tain koveneva voimaharjoittelu.

Normaaleihin harjoituksiin osal-

listuminen laakarin luvalla.

Normaali kilpatoiminta

Kunkin vaiheen tavoitteet

Toipuminen

Sykkeen nosto

Liikkeen lisaaminen

Harjoittelu, koordinointi ja kogni-

tiilvinen kuorma

Luottamuksen palautus ja toi-

minnallisten taitojen arviointi

valmentajien toimesta
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3 JALKAPALLO LAJINA

Jalkapallo on yksi suosituimmista ja pelatuimmista peleistd maailmalla (Arnarson ym.
2004). Jalkapallo on joukkuepeli, jossa yhdellad joukkueella on kentalld samanaikaisesti
yksitoista pelaajaa, maalivahti ja kymmenen kenttdpelaajaa. Virallisen ottelun aikana
sallitaan kolme pelaajavaihtoa. Peli kestda 90 minuuttia, joka jaetaan kahteen 45 mi-
nuutin puoliaikaan joiden valissd on 15 minuutin tauko. Kummankin puoliajan lopussa
ottelun tuomari voi maarata lisdaikaa johtuen esim. pelaajan loukkaantumisesta, vaih-
dosta tai ajanpeluusta. (FIFA 2016.)

Jalkapallo on monipuolinen laji, joka asettaa pelaajalle tiukat ja suuret vaatimukset.
Jalkapallossa suorituskykyyn vaikuttavat monet tekijat, kuten fyysinen kunto, psyykki-
set tekijat, henkilékohtainen taito seka joukkueen taktiikka. Jalkapallolle ominaisia ovat
nopeat kiihdytykset ja jarrutukset, suunnanmuutokset, potkaiseminen, hypyt ja taklaa-
minen. Jalkapallosta on kehittynyt vuosien varrella yha nopeampi, aggressiivisempi ja

intensiivisempi peli (Arnarson ym 2004).

3.1 Paapeli ja urheilupdadvammat jalkapallossa

Jalkapallo on ainoa laji, missd on tarkoituksenmukaista kayttdad paata joko hydkkayk-
sellisessa tai puolustuksellisessa tarkoituksessa. Pddvamman synty jalkapallopelin
aikana on usein suoran kontaktin seuraus (paa osuu pelaajan paahan, paa osuu pol-
veen tai paa osuu maahan) tai kontakti pallon kanssa. (Rodrigues ym. 2016.) Jalkapal-
lossa yleisimpida pddvammoja ovat lievat pddvammat. Jotta ulkoisen voiman pystyy
torjumaan puskun aikana, pelaajan taytyy varautua "jaykistamaan" kaularangan lihak-
sisto ja siirtda koko kehon massa yhdella liikkeella, jotta tekniikka olisi mahdollisimman
taloudellinen (Janda ym. 2016). Jos tekniikka on puutteellinen, paa on puskutilanteessa
alttiina osumalle, mika voi johtaa n&kdvaivoihin, aivotdrdhdykseen tai jopa harvinaisis-

sa tapauksissa kuolemaan. (Garrett ym. 2001.)

3.2 Kaularangan lihasvoiman ja hallinnan merkitys jalkapallossa

Paan ja niskan liikettd mallinnettaessa on huomattu niskalihasten jaykistyvan pelaajien
valmistautuessa puskutilanteeseen. Tama jaykistyminen johtuu todennakdisesti m.
sternocleidomastoideuksen tahattomasta eksentrisesta supistumisesta, pallon osuessa
paahan ja paan liikkkuessa taakse. M. sternocleidomastoideuksen konsentrinen lihastyd

seuraa paan ohjatessa pallon liikettd eteenpain. Myds m. trapeziuksen yldosa on pus-
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kuliikkeessa aktiivisena (Dezman ym. 2013). Niskan lihaksisto on myds osana vaimen-
tamassa ojennus- ja koukistus liikkeistd johtuvaa varahtelyd puskuliikkeen aikana
(Dezman ym. 2013).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-

MUSONGELMAT

Opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia naisten jalkapallossa iimenevien paadvammojen

maaraa ja niiden aiheuttamia vaikutuksia visuomotoriseen toimintaan.

Tyoén tarkoituksena on lisaksi selvittaa fysioterapeuttisella havainnoinnilla ja numeeri-
sella mittaustiedolla nékdaistin, tasapainoelimen ja kehon asentotunnon haasteiden

vaikutuksia pelaajien tasapainoon ja liikkumiseen.
* Kuinka yleisid koetut visuomotoriset muutokset ovat pddvammojen yhteydessa?
* Miten visuomotoristen muutosten vaikutus nakyy tasapainon hallinnassa?

* Voidaanko fysioterapeuttisella ammattitaidolla todentaa paavammojen aiheut-

tamia visuomotorisia muutoksia?
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5 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTTAMI-

NEN

5.1  Tutkimusjoukko

Opinnaytetydn tutkimusjoukko oli padvammakyselyssa jalkapallon Naisten Liiga, johon
kuuluu kymmenen joukkuetta. Paddvammakysely lahetettiin pelaajille (n. 250 henkil6d)
Webropol-kyselyna Suomen Jalkapallon Pelaajayhdistyksen kautta. Vastausaikaa oli
yksi kuukausi. Paadvammojen selvitykseen kaytettiin standardoitua ja kontrolloitua kyse-
lya, joka laadittiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Padvammakyselyssa on kvantitatii-
visen tutkimuksen piirteitd. Lahtékohtana on tutkimusongelma, johon haetaan vastaus-
ta tai ratkaisua (Kananen 2011, 20-23).

Tutkimuksen testausten kohderyhma oli alemman sarjatason naisten jalkapallojoukkue.
Tutkimukseen osallistui yhteensd kahdeksan pelaajaa. Tutkimusjoukkoa valittaessa
pohdittiin, montako joukkuetta valitaan testauksiin. P&adyttiin yhteen liigan ulkopuoli-
seen joukkueeseen, jonka pelaajista useampi oli kokenut padvamman. Liigan ulkopuo-
liseen joukkueeseen paadyttiin, koska Naisten Liigan kilpailukauden aikataulu ei olisi
antanut tilaa riittdvan kattavalle tutkimukselle. Tutkimusjoukon valintaan vaikutti myos
pelaajien halukkuus ja mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Kaytannollisyys ja tarkoi-
tuksenmukaisuus ovat tyypillisid kvalitatiiviselle tutkimukselle (Hirsjarvi ym. 2009, 164).

Testaukset toteutettiin Naisten Liigan padvammakyselyn tulosten purkamisen jalkeen.

5.2 Opinnaytetydn tiedonkeruumenetelmat ja toteutus

Paavammaselvityksen osalta opinnaytetydn tiedonkeruu suoritettin  Webropol-
kyselyna, joka laadittin IMPACT®- ja SCAT3-kyselyiden pohjalta yhdessa toimeksian-
tajan kanssa (Schatz ym. 2006; McCrory ym. 2013). Taman kyselyn avulla oli tarkoitus
selvittda Naisten Liigapelaaijilla esiintyneiden padvammojen maaraa, syntymekanisme-

ja ja oirekuvauksia valtakunnallisella tasolla.

Testausosiossa tutkittiin naisten alemman sarjatason jalkapallojoukkueen pelaajilla
esiintyneiden pddvammojen vaikutuksia pelaajien visuomotoriseen toimintakykyyn ja
tasapainoon. Tiedonkeruumenetelmind kaytettin samaa kyselya kuin liigapelaajilla.

Ennen testeja on hyva selvittdd padvammahistoria jokaiselta pelaajalta, koska ne voi-
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vat vaikuttaa testituloksiin. Padavammakysely jaettiin pelaajalle ensimmaisena tehtava-

na ja siihen oli aikaa vastata rauhallisesti.

Varsinaisiksi testeiksi valitsimme kaksi testia, joista toinen testaa tasapainoa ja toinen
sisdkorvan tasapainoelimen toimintaa hairitsemalld sen toimintaa silmien ja pdan no-
peilla liikkeilla (VOMS-testi, Vestibulo-OculoMotor Screening). Tasapainotesti profiloitiin
kohdejoukolle, jossa pelaaja seisoo yhdella jalalla 20 sekuntia tasapainolevyn paalla
ensin silmat kiinni, ei-dominantin alaraajan varassa ilman kenkaa ja tdman jalkeen do-
minantin alaraajan varassa. Testi toistettin samalla kaavalla nappulakengat jalassa.
Naissd kahdessa testissd kaytettiin systemaattista havainnointia, jolla saadaan heti
tietoa testattavan toiminnasta ja tietoon saadaan myds testattavan mahdolliset virheet

testin aikana. Testaustilanteessa havaitut asiat kaytiin 1&pi tydryhman kesken.

5.2.1 VOMS-testi

VOMS -testilld mitataan sisakorvan tasapainoelimen toimintaa hairitsemalla sen toimin-
taa silmien ja paan nopeilla liikkeilld. Tasapainoelimen toimintahairié voi aiheuttaa on-
gelmia katseen kohdistamisen, tasapainon ja liikkeensaatelyn kanssa. Koska tasapaino
on aistimus, joka luodaan nadn, tuntoaistin ja tasapainoelimen yhteistoiminnan avulla,
on VOMS-testi kliinisesti kayttdkelpoinen arviointitydkalu pddvammadiagnostiikkaan.
Testin aikana testattava henkild saattaa kokea oireina huimausta, pahoinvointia, paan-
sarkya tai naén sumentumista. (Mucha, ym. 2014). Testistéssa kaytetdan arvioinnissa
oireiden pisteytystaulukkoa (Taulukko 2). Arvioitava arvioi oireidensa muutokset testi-
ston aikana asteikolla 0-10, jossa 0 = ei oireita ja 10 = toimintakyvyn vievia oireita
(Mucha, ym. 2014). Testisté6n kuuluu yhteensa kuusi osatestia, joissa testattava tekee
istuen ja seisten kohteen seuraamis- tai katseentarkennustehtavia (Taulukko 2). Kaikki
testit toteutettiin ohjeiden mukaisesti. VOMS-testistd on erittdin hyvd havainnoimaan
mahdollisen pddvamman aiheuttamia oireita esimerkiksi jalkapallossa. Pittsburghin
yliopiston liikuntaldaketieteen klinikan kokemuksen mukaan VOMS-testi erottelee lie-
van paavamman saaneen potilaan 90% todennakdisyydelld (UPMC 2014). Testistdssa
tarvitaan selkanojallinen tuoli ja kaksi merkkivalinettd, mittanauha ja metronomi. Testa-
uksen aikana tarkeaa on testaajan kliininen havainnointikyky ja testin suoritukseen liit-
tyvan neurologisen teoriapohjan ymmarrys seka testattavan rehellisyys VOMS-testin

mahdollisesti provosoimista oireista tai nilden muutoksista.
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Taulukko 2. VOMS pisteytystaulukko (Mucha ym. 2014).
Oireet asteikolla 0-10, jossa 0= ei oireita ja 10= toimintakyvyn vievia oireita

Paansarky Huimaus Pahoinvointi  Naoén sumen-

tuminen
Baseline oireet

Liikkuvan  koh-
teen seuraami-

nen

Sakkadit (Ho-

risontaalinen)

Sakkadit (Verti-

kaalinen)

Lahelle tarken-

nus

VOR (Horison-

taalinen)

VOR (Vertikaali-

nen)

Seisten, ylavar-

talon kierto

5.2.2 Tasapainotesti jalkapalloilijoille

Tasapainotestissa kaytetdan apuna HUR-tasapainolevya. Tasapainolevy mahdollistaa
tasapainon arvioinnin neljan erillisen paineanturin avulla, jolloin tasapainon arviointi on
tieteellisesti tarkkaa ja mahdolliset hairiét voidaan todentaa. Talldin tasapainon arviointi
ei ole ainoastaan testaajien ja testattavan tekemien havaintojen varassa, vaan mittalait-
teen paalld tapahtuvista painopisteen muutoksista voidaan keratd numeerista dataa.
Testi suoritetaan tasapainolevyn paalla yhdella jalalla seisten silmat kiinni, kovalla alus-
talla seka paljain jaloin ettd kengat jalassa. Koska kyseessa olivat jalkapalloilijat, testi
suoritettiin nappulakengat jalassa. Nain sentraalisen saatelyjarjestelman toiminta tulee
esille. Kun testi suoritetaan silmat kiinni yhdella jalalla seisten, huojunta moninkertais-
tuu. Talldin tasapainostrategian kayttd tulee nékyviin (Dieén ym. 2015). Lonkka- ja nilk-
kastrategiat ovat kaksi rinnakkaista strategiaa, joita kdytetddn tasapainon hallinnassa

(Creath ym. 2005). Nilkkastrategia nayttaisi olevan dominoivampi valinta, kun kyseessa
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on vakaampi alusta (Creath ym. 2005; Patel ym. 2008). Saman tyylista tasapainotestia
on kaytetty aikaisemmin selvittdmaan, onko heikentyneella tasapainolla yhteytta nais-
ten jalkapallossa ilmeneviin paavammoihin (Mustonen ym. 2016). Heikentyneella tasa-
painolla on myds jaakiekossa todettu olevan yhteys pelaajan suorituskykyyn. (HUR
news 2014.)

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi alkoi raakadatan siirtdmiselld Excel-taulukoihin paavamma-
kyselysta, VOMS-testista seka tasapainotestistd saaduista tuloksista. Tulosten analy-
sointi toteutettiin laskemalla jokaisen taulukon merkittdvimmat hajontaluvut; maksimitu-
los, minimitulos, keskiarvo sekd keskihajonta. Havaintoyksikdiden yksittaisia tuloksia
verrattiin muuttujien lukuihin. (Hirsjarvi ym. 2009, 210-211.) Testien lopuksi verrattiin
otantajakauman avulla pddvamman saaneiden urheilijoiden tuloksia tutkimusryhman
oireettomien urheilijoiden tuloksiin (Heikkila 2008, 104). Pdadvamman saaneiden tulok-
sista poimittiin yhtalaisyydet seka eroavaisuudet ja verrattiin niitd oireettomien urheili-
joiden tuloksiin. Padvammakyselyn tuloksia verrattiin myds molempien testien tuloksiin
seka etsittiin yhtalaisyyksia ja poikkeavia tuloksia eri muuttujissa. Keskeiset havainnot
esitettiin taulukoilla, tarkemmin kuviotyypping, jolla saimme selkeimmin kuvattua tulok-
set (Hirsjarvi ym. 2009, 322-323).

5.4 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Reliabiliteetti eli luotettavuus yhdistetdan tutkimusasetelman toimivuuteen ja toistetta-
vuus on olennainen osa sitd (Toikko & Rantanen 2009). Testien luotettavuuteen vaikut-
tivat testaajat, testattava, jarjestys ja ymparistd. Testit etenivat ennalta suunnitellulla
tavalla ja pelaajia ohjeistettiin tayttamaan kysely ja noudattamaan testien ohjeita sa-
malla tavalla. Yksittdisen testiosuuden ohjasi sama henkild, jolloin testisuoritusten ob-
servointi ja arviointi olivat yhdenmukaisia. Lisda luotettavuutta tutkimukselle olisi saatu,
mikali testattavia urheilijoita olisi ollut enemman (n=8). Mittarit kalibroitiin ennen jokaista
testausta, joka lisda mittarin luotettavuutta. Testausymparistd ja ohjaus jokaisessa tes-

tissa oli muuttumaton.

Opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) eettisia peri-
aatteita, joihin kuuluu tutkittavan itsemaaradamisoikeuden kunnioittaminen, vahingon
valttdminen, yksityisyys ja tietosuoja (TENK 2017). Opinndytetydn suunnitteluvaihees-

sa tyodn tekijat allekirjoittivat vaitiolovelvollisuus- ja salassapitosopimukset, joissa tekijat
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lupautuivat pitdmaan kaikki opinnaytetydhon liittyvat aineistot ja kohdejoukon henkildlli-
syydet salassa. Kyselyiden vastaukset kerattiin nimettdmina, joten naista tuloksista ei
yksittaisia urheilijoita voitu eritelld ja siten tunnistaa. Tutkimustydn testauksen aineisto
arkistoitiin urheilijoiden luvalla Turun yliopiston laaketieteellisen tiedekunnan puolesta,
eikd tietoja luovuteta muille osapuolille. Tulosten kirjaaminen opinnaytetyéhdn tehtiin
anonyymisti urheilijoiden yksityisyys- ja tietosuojaa kunnioittaen. Pelaajat ja alaikaisten
pelaajien huoltajat allekirjoittivat vapaaehtoisen kirjallisen suostumuksen ennen testien

aloittamista.
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6 TULOKSET

6.1 Naisten Liigan padvammakyselyn tulokset

Kansalliseen Webropol-kyselyyn vastasi kuukauden vastausajan jalkeen 63 naisjalka-
palloilijaa. Vastaajien keski-ika oli 21,5 vuotta. Kyselyyn vastanneista 23 pelaajalla oli
diagnosoituja aivotarahdyksia seuraavasti: 11:11a pelaajalla yhden kerran, viidella pe-
laajalla 2—3 kertaa ja kuudella pelaajalla yli kolme kertaa. Kolmella vastanneista yksi
aivotarahdys oli johtanut tajunnan menetykseen. Kaikkiaan listattuja padvammoja kyse-
lyn perusteella oli iimennyt 23:lla pelaajalla yhteensa 42 kertaa. Laakarin hoitamia
paansarkyja oli viidella pelaajalla, ladkarin hoitamia migreeneja viidella, epilepsia- tai
kouristuskohtauksia kahdella ja masennusta, ahdistuneisuutta tai ADHD-oireita kolmel-

la vastanneista.

Kyselyyn vastanneiden henkildiden kuvaamista pddvammojen syntytilanteista yleisim-
pia olivat pallon aiheuttamat iskut padhan (13), pallontavoittelutilanteet (12), puskutilan-

teet (5) sekd tdrmaamiset (4).
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Pallo paahan Tormaaminen Pallon tavoittelu Puskutilanne

Kuvio 1. PAdvammojen yleisimmat syntymekanismit.

Paavammakyselyssa oireiden ilmenemista pyydettiin kuvaamaan asteikolla 0-5 (0 = Ei

lainkaan oireita, 1 = Hyvin lievia oireita, 2 = Lievia oireita, 3 = Keskivaikeita oireita, 4 =
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Vaikeita oireita, 5 = Hyvin vaikeita oireita). Oirekuvauksia kyselysta ilmeni seuraavan-

laisesti:

Tuntuu kuin kulkisi sumussa: kaksi henkil6a ei kokenut tatd oiretta, yksi henkild koki

vahaisia oireita, kaksi henkil6a koki melko vahaisia oireita, yksi henkild koki keskivai-

keita oireita ja viisi henkil6d koki melko vaikeita oireita.

Nakohairidita: kolme henkil6a ei kokenut tata oiretta, kaksi henkil6a koki vahaisia oirei-
ta, yksi henkild koki melko vahaisia oireita, kaksi henkiléa koki keskivaikeita oireita,

kaksi henkil6d koki melko vaikeita oireita ja yksi henkild koki vaikeita oireita.

Tasapaino-ongelmat: kolme henkiléa ei kokenut mitdan oireita, yksi henkild koki vahai-

sia oireita, yksi henkild koki melko vahaisia oireita, kolme henkil6a koki keskivaikeita

oireita ja kolme henkilda koki melko vaikeita oireita.

Huimaus: yksi henkild ei kokenut lainkaan oireita, yksi henkild koki vahaisia oireita,
kaksi henkil6a koki melko vahaisia oireita, kolme henkildoa koki keskivaikeita oireita,

kolme henkildd koki melko vaikeita oireita ja yksi koki vaikeita oireita.

Nadén hamartyminen: nelja henkil6a ei kokenut oireita, kaksi henkild koki vahaisia oirei-

ta, kaksi henkil6a koki keskivaikeita oireita, kaksi henkiléa koki melko vaikeita oireita ja

yksi henkild ei vastannut tdhan oireita koskevaan kysymykseen.

Katseen tarkentaminen vaikeaa: yksi henkild ei kokenut oireita, nelja henkil6d koki va-

haisia oireita, yksi henkild koki melko vahaisia oireita, kaksi henkilda koki keskivaikeita

oireita ja kolme henkilda koki melko vaikeita oireita.

Liikkuvan kohteen seuraaminen vaikeaa: kolme henkil6a ei kokenut oireita, kaksi hen-

kil6a koki vahaisia oireita, kolme henkiléa koki keskivaikeita oireita ja kolme henkilda

koki melko vaikeita oireita.

Silmat vasyivat nopeasti: kaksi henkil6a ei kokenut oireita, kaksi henkildoa koki vahaisia

oireita, kolme henkil6a koki melko vahaisia oireita, kolme henkiloa koki keskivaikeita

oireita ja yksi henkil® koki vaikeita oireita.

Kipua silmien takana: nelja henkil6a ei kokenut oireita, yksi henkild koki vahaisia oirei-

ta, kaksi henkil6a koki melko vahaisia oireita ja yksi henkild koki melko vaikeita oireita.
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Paan litkuttaminen vaike utti Nakemi Sta
Kipua silmien taka a5 s
Silmien liikuttaminen ilman, ettd paa liikkuu, vaikeaa S ———————
Silmat vasyivat nopeasti -
Liikkuvan kohteen seuraaminen vaikeaa -
Katseen tarkentaminen vaikeaa  m—m———— -
NEON hamartymine
Huimaus —— —
Tasapaino-ongelmat ]
NG K O & 17 (' 1 I
Tuntui kuin kulKisi SUM USS2  E—————————— L I
Hitauden tunne =
0 10 20 30 40
Pelaajat, joilla oireita
| Ei oireita m Vahaisia oireita m Melko vahaisia oireita

Keskivaikeita oireita M Melko vaikeita oireita M Vaikeita oireita

Kuvio 2. Visuomotoriset oireet kaikilla vastanneilla (n=63).

Paan liikuttaminen vaikeutti nakemista
Kipua silmien takana

Silmien liikuttaminen ilman, etta paa liikkuu, vaikeaa
Silmat vasyivat nopeasti

Liikkuvan kohteen seuraaminen vaikeaa
Katseen tarkentaminen vaikeaa

N&on hamartyminen

Huimaus

Tasapaino-ongelmat

Nakohairiot

Tuntui kuin kulkisi sumussa

Hitauden tunne

0 5 10 15
Pelaajat, joilla oireita
M Ei oireita M Vahaisia oireita B Melko vahaisia oireita

Keskivaikeita oireita m Melko vaikeita oireita m Vaikeita oireita

Kuvio 3. Visuomotoriset oireet pelaaijilla, joilla ei padvammoja (n=18).
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Paan liikuttaminen vaikeutti ndkemista

Kipua silmien takana

Silmien liikkuttaminen ilman, etta paa liikkuu, vaikeaa
Silmat vasyivat nopeasti

Liikkuvan kohteen seuraaminen vaikeaa

Katseen tarkentaminen vaikeaa
Naon hamartyminen
Huimaus

Tasapaino-ongelmat
Nakohairiot
Tuntui kuin kulkisi sumussa

Hitauden tunne

0 2 4 6 8 10 12
Pelaajat, joilla oireita
M Ei oireita W Vahaisia oireita m Melko vahaisia oireita

Keskivaikeita oireita M Melko vaikeita oireita W Vaikeita oireita

Kuvio 4. Visuomotoriset oireet pelaaijilla, joilla kaksi tai useampi diagnosoitua aivota-
rahdysta (n=11).

6.2 Paavammakysely naisten alemman sarjatason pelaajille

Paavammakyselyn perusteella kohdejoukon kahdeksasta pelaajasta kolmella oli diag-
nosoitu vahintdan yksi aivotarahdys. Kahdella aivotarahdys oli johtanut tajunnanmene-
tykseen ja kahdella oli iimennyt muistivaikeuksia aivotarahdyksen jalkeen. Sekavuuden
tunnetta aivotarahdyksen jalkeen oli ilmennyt viidelld pelaajalla. Kolme pelaajaa oli

joutunut jattdmaan 1-3 pelia valiin aivotarahdyksen jalkeen.
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Paan liikuttaminen vaikeutti ndkemista

Kipua silmien takana

Silmien liikuttaminen ilman, etta paa liikkuu, vaikeaa
Silmat vasyvat nopeasti

Liikkuvan kohteen seuraaminen vaikeaa

Katseen tarkentaminen vaikeaa

Naén hamartyminen

Huimaus

Tasapaino-ongelmat

N&akohairiot

Tuntui kuin kulkisi sumussa

Hitauden tunne

0 2 4 6 8 10
Oireita kokeneet pelaajat
| Ei lainkaan oireita O W Vahaisia oireita 1 m Melko vahaisia oireita 2

Keskivaikeita oireita 3 m Melko vaikeita oireita 4 m Vaikeita oireita 5

Kuvio 5. Visuomotoriset oireet testiryhmalla (n=8).
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6.3 VOMS-testi testattaville pelaajille

Ennen testin aloittamista, kysyttiin pelaajilta mahdolliset oireet. Yhdella pelaajalla oli
paansarkya (7/10) ja kahdella pelaajalla oli nakdkentdan sumenemista. Objektin seu-
raamisessa paansarkya oli yhdellda ja nakdkentan sumenemista kolmella pelaajalla.
Sakkadit vaakasuuntaan provosoi yhdellda paansarkya, yhdella pahoinvointia ja neljalla
nakdkentan sumenemista. Sakkadit pystysuuntaan provosoi yhdella paansarkya, yh-
delld huimausta ja viidelld nakdkentdn sumentumista. Yhdelldkdan testattavalla ei
esiintynyt pahoinvointia. Katseen tarkennus lahelle provosoi yhdelld paansarkya, yhdel-
I& pahoinvointia ja kolmella ndkdkentdn sumentumista. VOR vaakasuuntaan provosoi
yhdelld paansarkya, kolmella huimausta, yhdella pahoinvointia ja kolmella nakékentan
sumentumista. VOR (Vestibulo-Ocular Reflex, jossa arvioidaan kykya vakauttaa ndko-
kenttd paan liikkeen aikana) pystysuuntaan provosoi yhdelld paansarkya ja neljalla
nakdkentan sumentumista. Ylavartalon kierto seisten provosoi yhdelld paansarkya,

kahdella huimausta ja neljalla ndkdkentadn sumentumista.

10

N

-

Provosoituneiden oireiden vakavuus
N

. A_ﬁ 'B:I_ Ci]_[). :1

E F G H
W OBJEKTIN SEURAAMINEN m SAKKAADIT VAAKASUUNTAAN SAKKAADIT PYSTYSUUNTAAN
TARKENNUS LAHELLE B VOR VAAKASUUNTAAN H VOR PYSTYSUUNTAAN

W SEISTEN YLAVARTALON KIERROT

Kuvio 6. Nakdkentan sumentuminen VOMS-testissa (F kuvaa oireita henkildlla, jolla ei
ole ollut padvammaa. C kuvaa oireita henkildlla, jolla suurimmat oireet. H kuvaa oireita

henkildlla, jolla oireet provosoituivat kaikissa testiosuuksissa).
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Kuvio 7. Huimaus VOMS-testissa (akseli F kuvaa oireita henkildlla, jolla ei ole ollut

paavammaa).
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Taulukko 3. VOMS-testin oireiden provosoituminen maarallisesti (yhdelld henkil6lla
paansarkya ja nakdkentan sumentumista jo baseline-kyselyssa, ja nakdkentan sumen-

tuminen provosoituu testin aikana).

YHTEENVETO Paansarky Huimaus | Pahoinvointi Né&kdkentan

sumentuminen

Baseline 1 0 0 2

Objektin seuraami- 1 0

nen vaakasuuntaan

Sakkadit vaa- 1 0 1 4
kasuuntaan
Sakkadit pystysuun- 1 1 0 5
taan
Tarkennus lahelle 1 0 1 3
VOR vaakasuun- 1 3 1 3
taan
VOR Pystysuuntaan 1 0 0
Seisten ylavartalon 1 2
kierto

6.4 Tasapainotesti testattaville pelaajille

Testi aloitettiin aina ilman kenkia ja pelaaja sai hetken tunnustella, kumpi jalka on ensin
alustalla. Pelaajaa ohjeistettiin subjektiivisesti tunnustelemaan kumpi on dominantti
alaraaja siten, ettd han kokeili seistd silmat kiinni ensin oikean alaraajan ja sitten va-
semman varassa. Testi suoritettiin ensin ei-dominantilla alaraajalla ilman jalkinetta,
jonka jalkeen testi toistettiin samoin dominantilla alaraajalla. Taman jalkeen testi suori-
tettiin nappulakengat jalassa. Testattavien henkildiden tulokset kirjattiin kirjaimin A:sta
H:hon. Henkilén B tasapainotestin data tuhoutui tahattomasti, joten data puuttuu taulu-

koinnista.

Ilman kenkaa ei-dominantilla alaraajalla seisten huojuntanopeudet olivat 18,7 mm/s ja
461,63 mm/s valilla, keskiarvon ollessa 113,74 mm/s. Dominantilla alaraajalla seistes-
sa huojuntanopeudet olivat 18,73 mm/s ja 782,03 mm/s valilla, keskiarvon ollessa
136,01 mm/s.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eero Haimi, Sasu Leisti ja Matti Luostarinen



Nappulakengat jalassa, ei dominantin alaraajan varassa huojuntanopeudet olivat 22,03
mm/s ja 111,46 mm/s, keskiarvon ollessa 53,61 mm/s. Huojuntanopeudet dominantilla
alaraajalla seistessa olivat 20,94 mm/s ja 404,05 mm/s valilla, keskiarvon ollessa 95,38

mm/s.

Taulukko 4. Huojuntanopeus (mm/s) dominantilla alaraajalla. (Kirkas vihred= kor-

keimmat luvut, kirkas punainen= matalimmat luvut).

lIman Kenka
Dominantti Kenkaa Jalassa Muutos % kasvu
A 24,3 32,9 8,6 35,4
C 40,9 404,1 ﬂ_
D 782,0 134,5 -82,8
E 24,0 20,9 -3,1 -12,8
F 40,6 30,1 -10,5 -25,8
G 21,6 22,6 1,0 4,4
H 18,7 22,7 4,0 21,2
ka % 136,0 95,4 -40,6 118,3
kh 285,0 142,1 300,0

Talukko 5. Huojuntanopeus (mm/s) ei dominantilla alaraajalla. (Kirkas vihred= kor-

keimmat luvut, kirkas punainen= matalimmat luvut).

Ei IIman Kenka

dominantti Kenkaa Jalassa Muutos % kasvu

A 54,8 40,7 -14,2 -25,8
c . 46LE 44,5 4171 -90,4
D 191,2 111,5 -79,7 -41,7
E 18,7 22,0 3,3 17,8
F 26,2 48,1 21,9 83,8
G 21,4 78,0 56,6 264,9
H 22,3 30,6 8,3 37,0
ka % 113,7 53,6 -60,1 35,1
kh 165,4 31,0 162,8
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7 YHTEENVETO

7.1 Liigan ja testiryhman visuomotoristen muutosten yhteydet padvammakyselyssa

Naisten Liigapelaajien seka testiryhman padvammakyselyista voidaan todeta, etta ky-
selyitd ei sarjatasojen erosta ja maarallisesti pienesta testiryhmasta johtuen voida suo-
raan verrata toisiinsa. Molempien vastaajaryhmien tulokset kertovat kuitenkin huimauk-
sen olevan yleisin oire. Testiryhmasta 5/8 pelaajaa joilla oli pAdvammataustaa koki

huimausta ja Naisten Liigan vastaajista 20/25 pelaajaa.

7.2 VOMS-testi

Kahdeksasta pelaajasta seitsemalla oireet provosoituivat osittain testin aikana. Oireita
esiintyi kaikissa neljassa oireluokassa ja niiden voimakkuus vaihteli valilla 1-8, mitta-
usasteikolla jossa 0 = ei oireita ja 10 = voimakkaita oireita (Kuvio 5). Oireiden provosoi-
tuminen ilmeni suurimmissa maarin ndkdkentan sumentumisena (Kuvio 6). Ndkdkentan

sumentumista ilmeni kuudella pelaajalla kahdeksasta.

7.3 Tasapainotesti

Tasapainotestin tuloksista voi todeta, ettd suuret huojunnan kiihtyvyydet viittaavat voi-
makkaaseen nilkkastrategian kayttéén, kun taas hitaat kiihtyvyydet viittaavat lonkka-
strategian suosimiseen. Nama nopeat kiihtyvyydet nakyvat usein my6s huojuntaradan
pituuden kasvuna. Nopean huojumisen korjaaminen nakyi vaikeuksina pysya pystyssa
testiosion loppuun asti. Nopeaa liikkeen kiihtymistd seurasi usein joko jalan siirtyminen
testialustalla tai jopa tukiaskeleen ottaminen testilaudan ulkopuolelle. Eniten tata nope-
an liikkeen ylikompensoivaa korjausta nakyi pelaajilla, joilla oli nilkan tai polven vam-
mataustaa. Kyseiset pelaajat kertoivat oireensa testin jalkeen vapaaehtoisesti. Huojun-

tanopeus kasvoi huomattavasti jos testattavalla oli nappulakengéat jalassa.

7.4 VOMS-testin ja padvammakyselyn tulosten yhteys testiryhmalla

Testiryhman paavammakyselyn tuloksia verratessa samojen pelaajien VOMS-testin

tuloksiin voitiin todeta, ettd pddvamman saaneella yleisin VOMS-testissé provosoituva
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oire oli naén sumentuminen. Nadén sumentumista ilmeni eniten nadén kohdentamisessa
kahden pisteen valilla eli sakkadeissa pystysuuntaan (4 henkildlld) ja sakkadeissa vaa-

kasuuntaan (3 henkil6lld).
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulosten perusteella pelaaijilla, joilla on joko aiempien alaraajavammojen
johdosta tai muutoin heikentynyt alaraajojen liikekontrolli ja asennonhallinta on mahdol-
lisesti suurempi riski altistua paavammalle jalkapallossa. Heikentyneiden tasapainon
osa-alueiden lisdksi uusien pddvammojen syntymisen riskin kasvuun mahdollisesti
vaikuttavat pallon aiheuttamat iskut paahan, pallontavoittelutilanteet, puskutilanteet

seka térmaamiset (Kuvio 1).

Testattujen urheilijoiden tuloksista ilmeni, ettéd vaikka aikaisempi pddvamma ei suoraan
indikoinut heikkoa menestysta tasapaino- tai VOMS-testauksessa, oli vammalla kuiten-
kin mahdollinen yhteys urheilijoiden visuomotorisen toimintakyvyn alentumiseen. Ylei-
sesti ottaen henkildt, joilla ei ollut aiempia paavammoja, suoriutuivat VOMS-
testauksesta todennakdisemmin ilman oireiden provosoitumista. Ne paavamma-
kyselyyn vastanneet testattavat urheilijat, joilla oli taustalla useampia tai vakavampia
paavammoja, raportoivat oireiksi huomattavasti herkemmin nopeassa liikehdinnassa
huimausta seka nddn sumentumista. Naiden oireiden provosoituessa pelissa tai harjoi-

tuksissa, ne asettavat haasteita pelaajien tasapainolle seka kentan hahmotukselle.
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9 POHDINTA

Tutkimustyon luotettavuuteen laadullisessa osiossa vaikutti kohderyhman pieni koko.
Kahdeksan henkilén tutkimusryhmaltd keratyista tuloksista ei voi tehda pitkalle mene-
via yleistyksia tai johtopaatoksia naisjalkapalloilijoiden toimintakyvysta. Kyselyiden oi-
rekuvauksissa ja suoritettujen testien tuloksissa oli selkeitd yhtalaisyyksia, mutta sarja-
tasojen erosta ja aineiston pienuudesta johtuen I6yddksia ei voi yleistaa. Pienessa tes-
tiryhmassa yksittaiset poikkeavuudet esimerkiksi tasapainotestissa vaikuttivat lisaksi

mahdollisesti suuresti lopputulokseen.

Tasapainotestin tuloksia purettaessa jai vield epaselvaksi, kuinka paljon mahdolliset
aiemmat alaraajavammat vaikuttivat testituloksiin. Alaraajojen liikehallinnan mahdollis-
ten puutteiden todentamiseen olisi vaadittu viela tarkempaa tutkimustietoa esimerkiksi
testiryhman alaraajojen asentotunnosta ja mahdollisista liikehairidista. Jalkapallolle
lajinomaisina vammoina erityisesti nilkka- ja polvivammat voivat vaikuttaa tasapainon
haasteisiin. Naihin liikkehallinnan haasteisiin on mahdollista vaikuttaa yksildllisella fy-
sioterapeuttisella harjoittelulla. Alaraajojen vammojen aiheuttamat asentotunnon haas-
teet saattavat asettaa pelaajan alttimmaksi myés muille vammoille, ja mahdollisesti
myo6s paavammoille. Tata johtopaatésta ei kuitenkaan suoraan voinut tulosten perus-
teella tehda, vaikka siihen olikin viittauksia. Barone ym. (2010) tutkimuksen mukaan
ryhmalla jalkapallon pelaajia (n=20) on parempi yhden jalan tasapaino ei-dominantilla
jalalla, mika pitaa osittain paikkaansa myds meidan tutkimuksemme perusteella. Datan
perusteella ainakin kahdella pelaajalla dominantiksi mielletty alaraaja olikin ei-

dominantti. Pelaajat myos itse totesivat saman testin jalkeen.

Jotta paavammojen syntymista ja niiden aiheuttamia visuomotorisia muutoksia voisi
ennaltaehkaistd naisten jalkapallossa, tarvitaan urheiluun perehtyneitd fysiotera-
piaosaajia. Jo pelkastdan puskutekniikan oikeaoppinen harjoittelu voisi olla helppo
vammojen ennaltaehkaisykeino. VOMS-testia voitaisiin kayttaa tietyin valiajoin tydkalu-
na oireiden seuraamiseen pelaajilla. Tasapainoharjoittelu suurempana osana fysiikka-
valmennusta voisi mahdollisesti vaikuttaa uusien padvammojen syntymiseen ennalta-
ehkaisevasti. Ja koska tasapainoon proprioseptiikan lisaksi vaikuttaa myos lihasmassa,
on myds lihasvoimaharjoittelun sailyminen fysiikkaharjoittelussa tarkeda. Etenkin varta-
lon lihaksistolla on suuri rooli tasapainon yllapitamisessa (Prieske ym. 2014). Nain ollen
kyseisten lihasten vahvistaminen yhdistettynd tasapainoharjoitteluun voisi olla kaypa

keino tasapainon parantumiseen ja padvammojen ennaltaehkaisyihin. Toiminnallisen
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tasapainon kehittymisen seuraaminen tasaisin valiajoin suoritettavalla tasapainotestilla

voisi olla yksi hyva tyokalu.
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