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Jaékiekko on nopeatempoinen, fyysinen ja aggressiivinen laji, joka siséltda paljon kontaktiti-
lanteita muiden pelaajien, jaan ja kaukalon kanssa. Tasta johtuen pelaajat ovat alttiita erilaisille
vammoille. Tdmé&n pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tarkastella jagkiekkovammoja ja nii-
den ennaltaehkéaisya valmentajien nakokulmasta. Tutkielman tavoitteena oli selvittdd, minka-
lainen kasitys valmentajilla on jadkiekkovammoista ja siitd, miten jadkiekkovammat syntyvat.
Samalla haluttiin selvittadd, minkélaisia sisdisia ja ulkoisia riskitekijoita valmentajat ndkevat jaa-
kiekkoilijoiden loukkaantumisille sekd miten valmentajien ndkemyksen mukaan jaakiekko-
vammoja voidaan ennaltaehkaistd. Tutkimus peilaa my6s valmentajien omia ndkemyksia siita,
miten he voivat omasta mielestdén toiminnallaan vaikuttaa pelaajien loukkaantumisiin.

Tutkimus toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmélld. Tutkimusaineisto keréttiin teema-
haastatteluilla lokakuun 2017 ja maaliskuun 2018 vélisend aikana. Tutkimusta varten haastatel-
tiin viittd Keski-Suomessa tydskentelevad miespuolista jadkiekkovalmentajaa, joilla oli val-
mennuskokemusta 6—37 vuotta. 1&ltdan valmentajat olivat 23-53-vuotiaita. Haastateltavat oli-
vat valmentaneet eri tasoilla nuorimmista junioreista miesten Suomi-sarjaan asti. Haastattelut
olivat kestoltaan 45-90 minuuttia ja ne suoritettiin henkilokohtaisesti. Litteroitua teksti kertyi
yhteensd 47 sivua. Teksti analysoitiin aineistolahtdiselld sisallonanalyysilla ja sen avulla luo-
kittelimme tulosten padateemoiksi vammatyypit ja vammamekanismit, jadkiekkovammojen ris-
kitekijat, jadkiekkovammojen ennaltaehkéisyn ja valmentajan roolin.

Tutkimus osoitti, ettd jadkiekkovammojen ennaltaehkaisyyn vaikuttavat monet eri tekijat kuten
pelaajien fyysiset ominaisuudet, sadnnot ja varusteet, ravinto ja lepo sekéd valmentajan rooli
harjoittelussa ja otteluiden aikana. Tutkimuksen avulla selvisi, etté jadkiekkovammojen ennal-
taehkaisyssa tarkeda on: 1) valmentajan rooli alaselén rasitusvammoissa 2) asennekasvatuksen
ja pelin ymmartamisen opettaminen ja 3) huolellinen lihashuolto ja hyvét varusteet.

Vammojen ennaltaehkaisyyn jaakiekossa tulisi kiinnittaa viela laajemmin huomiota, ja monilla
asioilla jokapdivaisessa tekemisessd, kuten asennekasvatuksella, harjoittelulla ja ulkoisten ja
sisdisten riskitekijoiden huomioimisella, voidaan vahentdd vammoja ja loukkaantumisia.

Asiasanat: vammat, ennaltaehkaisy, riskitekijat, valmentajat, jadkiekko



ABSTRACT

Hyvonen, Mikko & Tdrménen, Janne. 2018. Ice hockey injuries and how to prevent them:
Coaches’ perceptions and roles towards preventing injuries in ice hockey. University of
Jyviskyld. Master’s thesis in sports pedagogy, 100p., 2 appendices.

Ice hockey is a fast-paced and physically aggressive sport that includes contact with opposing
players, ice, and the boards. As a consequence, there exist high risk factors for injuries. The
purpose of this master's thesis was to examine ice hockey injuries and their prevention from the
coaches’ point of view. The aim was to uncover what kinds of perceptions coaches have about
ice hockey injuries and their causes. At the same time, we wanted to find out what kind of
internal and external risk factors are associated with coaches perceptions of hockey players’in-
juries. Additionally, we also examined how coaches thought about injury prevention. This study
reflects on coaching perceptions of hockey injuries, and specifically how their own views might
influence their actions towards injury prevention.

Research was carried out using qualitative research methods. The research material was con-
ducted using themed interviews during October 2017 to March 2018. The interviewees were
taken from five ice hockey coaches from Central Finland whom had coaching experience rang-
ing from six to thirty seven years. The coaches ranged between 23-53 years old. Their coaching
levels ranged from six year old juniors to the third highest men’s division in Finland. The in-
terviews were conducted personally and lasted anywhere from 45 to 90 minutes. Transcription
of these interviews covered 47 pages. Data analysis was conducted using material based content
analysis. After the analysis we categorized the results in four main themes: injury types and
mechanisms, risk factors for injuries, injury prevention and coach’s role.

The research pointed out that ice hockey injury prevention is influenced by many factors such
as physical features, rules and equipment, nutrition and rest, as well as the coach’s role in train-
ing and during the games. As a result, important factors in ice hockey injury prevention are: 1)
coach’s role in lower back injuries, 2) teaching attitudes and game-sense and 3) thorough mus-
cle maintenance and good equipment.

The prevention of injuries in ice hockey should be given even greater attention. Many points in
their everyday work such as attitude training, training in general, and taking into account exter-
nal and internal risk factors can reduce the injuries.

Key words: injuries, prevention, risk factors, coaches, ice hockey
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1 JOHDANTO

Jaakiekko on noussut viimeisten vuosikymmenten aikana harrastaja- ja katsojaméaaréltaan yh-
deksi Suomen suosituimmista urheilulajeista, ja se on myds suosittu laji muualla Euroopassa
sek& Pohjois-Amerikassa (M0lsa 2004, 15). Jadkiekko on viihdyttavé peli, jonka otteluissa on
usein vauhdikkaita ja jannittavi tilanteita, taitavia yksilosuorituksia seka darimmilleen viritet-
tya joukkuetaktiikkaa. Toisaalta lajia pidetddan myds aggressiivisena ja rajuna esimerkiksi tak-
lausten ja tappeluiden takia. Vaikka lajin harrastamisella on idstd ja sukupuolesta riippumatta
monia sosiaalisia ja fyysisia hyotyja, liittyy jadkiekkoon myds vammojen korkea esiintyvyys.
Vammat sekd niiden ennaltaehkaisy ja&kiekossa on aiheena hyvin ajankohtainen, silld viime
vuosina seka tutkimuksissa, uutisissa ja populaarikirjoituksissa on ollut useaan otteeseen Kir-
joituksia muun muassa padhan kohdistuneista taklauksista, aivotarahdyksisté ja niit4 seuran-
neista pelikielloista. Pelaajien terveytté ja turvallisuutta on pyritty parantamaan viime aikaisella
tutkimuksella tarkastelemalla esimerkiksi aivovammojen yleisyyttd, syntymekanismeja ja ris-
kitekijoita sekd niiden valitontd tunnistusta. (kts. esim. HS 19.9.2017; HS 22.9.2017; HS
27.10.2017.)

Jaékiekkovammoja on tarkead tutkia niin yksilon, yhteison kuin yhteiskunnankin kannalta. Yk-
silétasolla pelaajalle aiheutuu Kipua ja kérsimysté seké toistd, opiskelusta tai urheiluharrastuk-
sesta poissaoloa mahdollisen sairasloman johdosta. Yhteisotasolla tarkoitamme joukkueita, joi-
den menestyminen saattaa kérsia useiden loukkaantumisten johdosta. Liséaksi vammat aiheut-
tavat aina kuluja jollekin taholle, usein seurojen lisdksi myos yhteiskunnalle (Parkkari ym.
2006). Jaakiekkovammoista on vuosien varrella tehty paljon tutkimuksia. Nykyéaén tiedetdan
melko hyvin, mitd vammoja jaakiekossa tyypillisesti sattuu, miten vammat syntyvat ja mitka
tekijat vaikuttavat loukkaantumisriskiin (Mo6lséd 2004). Ennaltaehkaisystékin on tehty paljon
tutkimuksia, etenkin urheiluvammojen ennaltaehkaisystd, mutta nimenomaan jaakiekkovam-
mojen ennaltaehkaisyé ei ole vield laajamittaisesti tutkittu valmentajien ndkokulmasta. Vaikka
valmentajat ovat vaikutusvaltaisimpia henkilditéd jaakiekkojoukkueessa, ei valmentajien nake-

myksia ja kokemuksia jaadkiekkovammoihin liittyen ole aiemmin tutkittu. Paatimmekin tutkia



jaékiekkovammoja ja niiden ennaltaehkaisymahdollisuuksia tassa tutkielmassa valmentajan na-
kokulmasta. Valitsimme tutkimuksen menetelmaksi teemahaastattelun, jotta saisimme selvitet-
tyd valmentajien ndkemyksié ja asenteita aiheeseen hieman syvallisemmin. Liséksi aihe on
meille itsellemme merkityksellinen, koska olemme pienesté asti olleet kiinnostuneita urheilusta
ja jadkiekosta, sekd myohemmin myds urheiluvalmennuksesta. Olemme osaltamme kokeneet
urheilun varjopuolen monien erilaisten vammojen kautta, ja meitd kiinnostaa lahestyé aihetta

tietyn rajatun toimijaryhmén kautta, tassa tapauksessa valmentajien.

Tyon alussa kuvailemme jaékiekkoa lajina pelin idean ja saantdjen kautta. Mielestdmme on
my0s olennaista ymmartéa lajin pelaajalle asettamat fysiologiset vaatimukset, jotta voi todella
ymmartéa lajin luonnetta seka sen aiheuttamaa vammariskia. Jaakiekko on fysiologisilta vaati-
muksiltaan yksi monipuolisimmista urheilulajeista (Laaksonen 2012). Pystyékseen pelaamaan
huipputasolla jadkiekkoilijan voima-, teho-, nopeus-, lilkkkuvuus-, ketteryys- seka kestavyys-
ominaisuuksien taytyy olla adrimmadisen hyvassa kunnossa, koska jadkiekko on nopeatempoi-
nen laji, jossa pelaajan on kestettava kovia kontakteja, pystyttava nopeisiin suunnanmuutoksiin
sekd jaksettava pelata korkealla intensiteetilla 60 minuuttia kestdva ottelu (Laaksonen 2012;
Montgomery 2000, 815). Fyysisten ominaisuuksien liséksi jadkiekko vaatii pelaajalta monia
erilaisia motorisia seka kognitiivisia taitoja, kuten luistelu-, mailankasittely-, laukaisu- ja pelin-
lukutaitoja (Laaksonen 2012). Erittelemme néité seikkoja tutkielman luvussa 2 lajin ja aiheen

taustoittamiseksi.

Kasittelemme urheiluvammoja yleisesti ja erilaisia vammojen rekisterdintimenetelmié. Urhei-
luvammoja tutkittaessa esimerkiksi vammojen madrittely on olennainen osa tutkimusta. Jois-
sain tutkimuksissa huomioidaan vain laékarin diagnosoimat vammat, kun taas jotkut tutkimuk-
set rekisterdivat myos kaikki itse ilmoitetut ja hoidetut vammat. Urheiluvammat jaetaan usein
rasitusvammoihin ja tapaturmavammoihin. (Mélsd 2004, 18.) Vammamekanismeja eli teki-
joita, joiden takia vamma syntyy, voidaan jaotella hieman eri tavoin, mutta lahes poikkeuksetta
kontaktin takia ja ilman kontaktia syntyneet vammat kasitellaan erikseen (Flik, Nyman & Marx
2005; Kuzuhara, Shihamoto & Mase 2009). Useiden tutkimusten mukaan merkittavin vamma-
mekanismi on kontakti toisen pelaajan kanssa, ja tapaturmasta johtuvat vammat ovat huomat-
tavasti yleisempia kuin rasituksesta johtuvat (Agel, Dompier, Dick & Marshall 2007; Deits ym.

2010; Flik ym. 2005; Kuzuhara ym. 2009; M6lsa ym. 2000).
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Jaakiekkovammojen riskitekijat voidaan jakaa siséisiin eli pelaajan fyysisiin ja psyykkisiin
ominaisuuksiin ja ulkoisiin eli pelaajasta rijppumattomiin riskitekijoihin (Van Mechelen, Hlo-
bil & Kemper 1992). Tutkimusten mukaan yksi keskeisimmisté sisaisista riskitekijoisté on jaa-
kiekkoilijan puutteelliset fyysiset ominaisuudet, esimerkiksi rajoittunut liikkuvuus, lihasten
epéatasapaino tai alhaiset voimatasot (Emery & Meeuwisse 2001; Epstein, McHugh, Yorio &
Neri 2013; Hrysomallis 2009; Tyler ym. 2001). Ulkoisista riskitekijoistd merkittadvimmaksi voi-
daan katsoa kilpailutilanne, miké tarkoittaa sité, etta otteluissa tapahtuu huomattavasti enem-
man loukkaantumisia kuin harjoituksissa (Agel ym.2007; Decloe, Meeuwisse, Hagel & Emery
2012; Flik ym. 2005; Kuzuhara ym. 2009). Kasittelemme riskitekijoité luvussa 3, ja ne muo-
dostavat myos keskeisen osan teemahaastatteluidemme lahestymisté.

Vammojen merkittdvyytta voidaan arvioida vammojen esiintyvyyden, vammojen vakavuuden
tai niiden aiheuttamien poissaolojen mukaan. Y leisimpi& jadkiekkovammoja ovat erilaiset ruh-
jeet, mustelmat ja haavat, mutta tallaisten vammojen takia pelaajat harvoin joutuvat olemaan
poissa harjoituksista tai otteluista. (Agel ym. 2007; Emery & Meeuwisse 2006; Kuzuhara ym.
2009; Mdlsa ym. 2000; Ornon, Fritschy, Ziltener & Menetrey 2011.) Vakavimpina jadkiekko-
vammoina pidetaén aivotarahdyksia, jotka ovat viime vuosina kuitenkin vahentyneet, varsinkin
kansainvéliselld huipputasolla (Tuominen 2017). Eniten poissaoloa harjoituksista ja otteluista
aiheuttavat erilaiset polven (erityisesti MCL-vamma), olkapaan (erityisesti AC-nivelvamma) ja
lonkan l&hentdjalihaksen revahdys-/vendahdysvammat seké aivotarahdykset (Agel ym. 2007;
Biasca, Simmen, Bartolozzi & Trentz 1995; Flik ym. 2005; M6ls& ym. 2000).

Varusteita ja saantdja parantamalla jadkiekosta on pyritty tekemaén turvallisempaa ja sita kautta
ennaltaehkaiseméén loukkaantumisia (Biasca, Wirth & Tegner 2002). Varusteet ovat kehitty-
neet huomattavasti ja saéanndt vaativat niiden kayttoa. Kypérien kaytto aloitettiin vasta 1960-
luvulla (Pashby 1993). Kypérien kéyttoonoton jalkeen myds muiden varusteiden kaytto lisaan-
tyi ja nykyaan varusteilla on merkittdva rooli vammojen ennaltaehkéisyssa. Myods saantomuu-
toksilla on pyritty vaikuttamaan vakavien loukkaantumisten esiintyvyyteen. Kanadassa kiellet-
tiin ensimmaisena maailmassa selkdpuolelta taklaaminen, kun selkdydinvammat alkoivat yleis-
tya (Watson, Clarke & Sproule 1996). Suomessa tdma sama saanto otettiin kayttéon vuonna
1994 (Mdlsa 2004, 69). Viela 2010-luvullakin saant6ja on muutettu vakavien loukkaantumisten

myota. Esimerkiksi pitkan kiekon sdant6d muutettiin, jottei taysvauhtisia tormayksia laitojen
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lahella tapahtuisi. Kaukalot ja pleksilasit ovat muuttuneet turvallisemmiksi, silla niisté on tehty
joustavampia, jolloin taklaustilanteissa iskut eivat ole pelaajille en&a liian kovia.

Vammojen ennaltaehkdisyn kannalta voimaharjoittelu, litkkuvuus ja lihashuolto ovat téarkeita.
Lihasvoimaharjoittelun on todettu vahentdvdn vammojen riskid, silla se parantaa ja kehittaa
lihasten hallintaa ja niiden yhteistoimintaa. Se vahvistaa myos tuki- ja liikuntaelimist6a. Voi-
maharjoittelun ansiosta urheilijan elimistd tottuu kuormitukseen ja kestéé rasitusta lajiharjoit-
telussa. (Kauranen 2014, 506.) Hyvien lihasvoimatasojen lisaksi hyvalla liikkuvuudella voi-
daan ennaltaehkaistd vammoja ja lisdtd voimantuottoa (Apostolopoulos 2001, 50-54). Meron
ja Holopaisen (2004) mukaan liikkuvuusharjoitteiden pitdisi olla lajinomaisia, jotta niiden vai-
kutus ennaltaehk&isyn kannalta olisi paras mahdollinen. Hyvan liikkuvuuden omaavilla urhei-
lijoilla liikeradat ovat suorituksissa laajemmat ja sen ansiosta suoritusten tekniikka on puh-
taampi, mika auttaa my6s ennaltaehk&isemaan urheiluvammoja. Huolellisesti tehty lihashuolto
parantaa tuki- ja liikuntaelinten terveyttd, jotta lihas- ja nivelvaivoja ei tapahdu, ja tata kautta
se mahdollistaa urheilijan tehokkaan harjoittelun ja kilpailemisen (Asmussen ym. 2001). Lihas-
huollon olennaisia osia ovat alkulammittelyt ja loppuverryttelyt, ja monet tutkimukset tukevat
niiden roolia vammojen ennaltaehkaisemisessa (Herman, Barton, Malliaras & Morrissey 2012).
Alkulammittelyn tehtdvénd on valmistaa urheilija tuleviin fyysisiin suorituksiin, lammittaa li-
haksia, nostaa sydamen lyontitiheyttd ja kiihdyttaa verenkiertoa (Walker 2014, 21; Kindersley
2011, 9). Loppuverryttelyn tehtdvana on taas poistaa kehosta kuormituksen aikana kertynyt
maitohappo, saada sykkeet laskettua alas, korjata vaurioituneita lihassdikeitd, nivelsiteita ja jan-
teitd sekd ehkaista kramppeja. Toisin sanoen palauttaa elimisté samanlaiseen tilaan kuin se oli
ennen fyysisen suorituksen aloittamista. (Walker 2014, 24-25; Kindersley 2011,9.)

Viimeisend vammoja ennaltaehkdisevana tekijana tutkimuksessamme késitellaédn valmentajan
roolia. Valmentajalla tulee olla riittvéasti tietoa oman lajinsa tyypillisistd vammoista ja kei-
noista ennaltaehkaistd vammoja. Valmentajien rooli loukkaantumisten ennaltaehkéisemissa ko-
rostuu varsinkin nuorten urheilijoiden kanssa. Nuorten urheilijoiden valmentajan on térkeaa
kéayda harjoiteltavien suoritusten tekniikat ja liikemallit tarkasti lapi ja nayttad niihin esimerk-
Kisuoritukset. (Jaakkola 2009, 347; Seppénen, Aalto & Tapio 2010, 54.) Valmentajalla on tér-
ked rooli myds pelaajien motivoinnissa ennaltaehkaisevien harjoitteiden tekemiseen. Joukku-

eurheilussa valmentajan tulee ottaa myds yksildiden erot huomioon. Valmentajan tulee tarjota
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jokaiselle pelaajalle sopivan tasoisia harjoitteita, jotta ne olisivat kehittdvia, mutta eivat liian
vaikeita pelaajan tasoon nahden. Siten pelaaja pystyy suorittamaan harjoitteita oikealla teknii-
kalla ilman vammautumisen riskié. (Seppénen ym. 2010, 117; Ahonen & Parkkari 2011, 18).

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena on tayttéa edelld kuvattua tutkimusaukkoa keskitty-
malla valmentajien ndkdkulmaan jadkiekkovammojen riskitekijoista ja ennaltaehkéisystéa seka
vastata seuraaviin kysymyksiin valmentajien teemahaastatteluiden kautta: Mité jaakiekkoval-
mentajat tietdvat jadkiekkovammoista ja miten he suhtautuvat pelaajien loukkaantumisiin?
Mitkd ovat valmentajien ndkemyksen mukaan tyypillisimpia jadkiekkovammoja? Miten jaa-
kiekkovammat syntyvét? Mitka tekijat nostavat vammautumisriskid? Miten valmentajien mie-
lesta jaakiekkovammojen ennaltaehkaisya on toteutettu? Miten valmentajat itse kokevat voi-
vansa véhentd4 pelaajien loukkaantumisia? Tutkimuksellamme pyrimmekin lisédmaan tietoi-
suutta jaédkiekkovammojen ennaltaehkaisysté. Lisaksi vertailemme valmentajien nakemyksié ja
kokemuksia toisiinsa ja peilaamme niit& jo olemassa olevien tutkimusten tuloksiin tarkoitukse-
namme nostaa esiin mahdollisimman kattavasti ndkokulmien runsautta eli valmentajien néke-
myksid. Etenemme tutkielmassa ensin kuvaamalla lyhyesti jadkiekkoa lajina luvussa 2 ja sitten
laajemmin kartoittamalla jo edelld esiteltyj& urheiluvammoja jadkiekossa ja niiden riskitekijoita
jaennaltaehkaisya luvuissa 3 ja 4. Ndissé luvuissa késittelemme aiheen aikaisempaa tutkimusta,
erityisesti painottuen niihin tekijoihin, joita valmentajat voisivat huomioida tydssaan seka roo-
lissaan. Samalla ndmé& luvut muodostavat viitekehyksen teemahaastatteluiden rungolle ja siin
painotetuille kysymyksille ja vaittdmille. Luvuissa 5 ja 6 esittelemme tutkimustehtdvamme, tut-
kimuskysymyksemme ja teoreettisen lahestymistavan, laadullisen tutkimusmenetelmén ja tee-
mahaastatteluiden analysoitiin kéytettavan aineistolahtdisen sisallonanalyysin. Kuvattuamme
valmentajien haastatteluiden eli aineiston keruun, analysoinnin ja tulkinnan menetelman, pa-
neudumme luvussa 7 esittelemaan valmentajien haastatteluissa esiin nostamia kokemuksia,
asenteita ja tulkintoja vammoista ja niiden ennaltaehkéisysta. Luvussa 8 teemme yhteenvedon

naisté tuloksista ja lopuksi esitimme tutkimuksen johtopaatokset.



2  JAAKIEKKO LAJINA

Jaékiekko on nopeatempoinen joukkuelaji, jossa yksittéiselta pelaajalta vaaditaan samanaikai-
sesti lajin perustaitoja, nopeutta, voimaa, kestavyytté ja pelikasitysté (Laaksonen 2012). Koska
jaakiekon luonteeseen kuuluvat rajut ja voimakkaat kontaktit, pidetaén lajia aggressiivisena ja
tapaturma-alttiina. (Molsa 2004, 15-17.) Jaékiekko on yksi suomen suosituimmista urheilula-
jeista, jota harrastaa aktiivisesti jo noin 190 000 suomalaista, rekisterdityjen lisenssipelaajien
ollessa 72 176 (Suomen Jadkiekkoliitto 2014). Kanadassa rekisteroityja lisenssipelaajia on rei-
lusti yli 600 000 (Hockey Canada 2018). Laji on suosittu myds muualla Euroopassa seka Yh-
dysvalloissa. Téssa luvussa tarkastellaan jagdkiekon ominaispiirteitd seké lajin pelaajiin kohdis-

tuvia fysiologisia vaatimuksia.

2.1 Lajikuvaus

Pelin idea on yksinkertainen: kaksi joukkuetta yrittdd mailojen avulla siirtdd kumista kiekkoa
vastustajan joukkueen maaliin. Pelid pelataan jaadytetyllda pinnalla kaukalossa. Molemmilla
joukkueilla saa olla kentall4 kuusi pelaajaa, jotka liikkuvat luistimilla. Heista yksi on maali-
vahti, kaksi puolustajaa ja kolme hyokkéaéjaa. Jaalla on lisaksi erotuomareita, jotka valvovat

sédantéjen noudattamista. (M6lsa 2004, 17.)

Saannoissé ei kansainvalisesti kaukalon kokoa lukuun ottamatta ole suuria eroja. Lasten, nais-
ten, harrastelijoiden ja senioreiden sarjoissa ovat taklaukset ja lydntilaukaukset useimmiten
Kiellettyja. Jaahan piirretyilla viivoilla rajoitetaan pelaajien ja kiekon liikkumista esimerkiksi
paitsion tai pitkan kiekon mukaan. Saantérikkomuksista voi seurata rangaistuksia, jolloin ran-
gaistuksen saanut pelaaja poistetaan kentalta joko 2, 5 tai 10 minuutin ajaksi. Torkeimmista
rikkeistd voidaan tuomita myds isompia peli- tai ottelurangaistuksia seka jalkikéteen pelikiel-
toa. Useimmiten rangaistuksia annetaan vastustajan pelaajan etenemisen vaikeuttamisesta vaa-
rilla keinoilla. (M6lsa 2004, 17.) Kiekollista pelaajaa saa yrittda horjuttaa voimakkaalla varta-
lokontaktilla eli taklauksella, mutta junioreilla, senioreilla, harrastelijoilla ja naisilla on eroa-
vaisuuksia tatd sadntod koskien. Taklaus on Kilpatasolla yksi tarkeimmista elementeistd, ja se

voidaan maaritelld yksilon puolustustaktiikaksi, jolla pyritddn saamaan kiekollinen pelaaja irti
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kiekosta (Hockey Canada 2003). Kiellettyja taklauksen muotoja ovat ryntdys, laitataklaus, kyy-
narpadtaklaus, selastd taklaaminen, padhan kohdistuva taklaus ja polvitaklaus. Muita yleisia
rangaistuksen syité ovat esimerkiksi koukkaaminen, kiinnipitdminen, poikittainen maila, kor-

kea maila ja kampitus. (Suomen Jadkiekkoliitto 2014.)

Kolhuja, tormayksia ja rikkeitd varten pelaajilla on pakolliset suojavarusteet. Kaikkien pelaa-
jien varusteet koostuvat luistimista, mailasta, kyparasté ja muista suojuksista seké peliasusta.
Suurin osa suojuksista on peliasun alla. Kenttépelaajan pakollisiin suojuksiin kuuluvat kyparé,
jossa voi olla noin puolet kasvoista peittévé visiiri tai kokokasvosuojus, késineet, housut, geni-
taalialuetta ja alavatsaa suojaava alasuojus, viiltoja estavasta materiaalista oleva kaulasuojus,
hartia-, kyynarpaa-, polvi- ja séérisuojukset. Maalivahdilla on erilainen kokokasvosuojus, Kil-
pikésine, rapyldmdainen Kiinniottokasine, koko ylévartalon peittdva panssari seké suuret saari-
suojat. My6s maila ja luistimet ovat tehty maalivahdin rooliin sopivimmiksi. (M6lsa 2004; Suo-
men Jaakiekkoliitto 2014.)

2.2 Jaakiekon fysiologiset vaatimukset

Jaékiekko on fysiologisilta vaatimuksiltaan yksi monipuolisimmista urheilulajeista (Laaksonen
2012). Jaakiekolle on ominaista korkeaintensiiviset ja intervallityyppiset pelivaihdot, joissa no-
peasti muuttuvat pelitilanteet vaativat pelaajalta toistuvia suunnan- ja nopeudenmuutoksia.
Noin 30-80 sekuntia kestavan vaihdon aikana pelaaja tarvitsee lihasvoimaa, tehoa, nopeutta ja
anaerobista kestavyytta. Tunnin kestavé ottelu ja tarve palautua nopeasti vaihtojen vélissé vaa-
tivat pelaajalta my6s hyvia aerobisia ominaisuuksia. (Montgomery 2000, 815.) Kaksinkamp-
pailutilanteet vaativat ketteryyttd, nopeutta, mailankasittelyd, syottamisté ja laukomista kovas-
sakin vauhdissa. Pelaajan on lisdksi kestettdava kentélld vartalokontakteja, vastustajien kovia
taklauksia ja tormayksia jaédhan, laitaan tai maalikehikkoon. (Laaksonen 2012; Twist & Rhodes
1993.)



2.3 Voima, teho ja nopeus

Pelaajaan kohdistuvan kontaktin takia, jaékiekkoilijalla on oltava riittdvd voima- ja tehotaso
seké yla- ettd alavartalossa (Laaksonen 2012; Montgomery 1988). Luistelunopeuteen, rytmin-
muutoksiin ja ketteryyteen tarvitaan alavartalon voimaa. Laukauksia, syottoja ja mailankasitte-
lyd edesauttavat ylavartalon hyvét voimatasot. Kaksinkamppailuissa ja taklauksissa pelaajat
luottavat seké yla- etté alavartalon lihasvoimaan. Nopeatempoisessa lajissa kuten jaékiekossa,
on rajahtava voimantuotto eli teho yksi pelaajan tarkeimmista fyysisistd ominaisuuksista. Jaa-
kiekkoilijan on pystyttava teraviin kiihdytyksiin ja suunnanmuutoksiin voidakseen reagoida ti-
lanteisiin nopeasti seka voittaakseen kallisarvoisia irtokiekkoja. Lisaksi teho parantaa laukausta
ja mahdollistaa voimakkaammat taklaukset. (Laaksonen 2012; Twist & Rhodes 1993.)

Koska jaakiekko on lajina erittdin nopea, on nopeus myos pelaajalle tarked ominaisuus (Twist
& Rhodes 1993). Nopeus on jaékiekossa luistelunopeuden lisaksi reaktionopeutta sekéd kykya
suorittaa pelitaitoja, rytmin- ja suunnanmuutoksia ja harhautuksia nopeasti (Laaksonen 2012;
Westerlund 1989, 175-176). Hyva jadkiekkoilija on nopea luistelija, miké edellyttéda hyvaa luis-
telutekniikkaa, korkeaa potkufrekvenssid ja tehokasta alaraajojen voimantuottoa (Tiikkaja
2002). Nailla ominaisuuksilla pelaaja siirtyy paikasta toiseen nopeasti ja tehokkaasti. Lisaksi tek-
nisesti taitava luistelija ei vasy niin helposti, mik& mahdollistaa esimerkiksi hitaampien vastustajien

ohittamisen ottelun lopussakin. (Hache 2003, 99.)

2.4 Liikkuvuus ja ketteryys

Jaakiekkoilija tarvitsee liikkuvuutta voimakkaissa rajahtavissa liikkeissa, kuten luistelu ja lau-
kominen. Hyvé lantion alueen, nivusten ja nelipdisen reisilihaksen liikkuvuus edesauttaa luis-
telunopeutta seka liikkumisen tehokkuutta. Takareisien rajoittunut liikkuvuus on yleista jaa-
kiekkoilijoille. Tdma voi johtua kahdesta eri asiasta: 1) perinteinen jadkiekkoharjoittelu ei si-
sélla kovin paljon liikkuvuusharjoitteita, 2) jadkiekkoilijan peliasennossa polvet ovat koukistu-
neena, jolloin takareidet eivat juuri padse venymaan. Pelaaja ei saa luistelupotkusta kaikkea
tehoa irti, jos han ei vie potkua loppuun asti (takajalan ojentuminen). Taméa ojennuksen puute

voi olla joko syy tai seuraus takareiden rajoittuneelle lilkkkuvuudelle, mika voi johtaa ikévaan
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kierteeseen, joka entisestddn huonontaa luistelunopeutta ja -tehokkuutta. (Twist & Rhodes
1993.)

Nopeat pysédhdykset, kiihdytykset, kadnnokset ja kaarreluistelu vaativat ketteryyttd (Laaksonen
2012). Ketteryys on elintdrked ominaisuus tehtdessé akillisida suunnanmuutoksia. Puolustajan
on pysyttava vastustajan mukana ja hyokkaaja tarvitsee ketteryyttéd harhautuksiin ja vastustajan
ohittamiseen. My0s kiekonkasittely- ja laukaisutaitoa voidaan parantaa kehittaméalla ylavarta-
lon ketteryyttd ja litkkuvuutta. (Twist & Rhodes 1993.)

2.5 Kestavyys

Jaékiekkoilijan elimistd kokee ottelun aikana &&rimmadista aineenvaihdunnallista kuormitusta,
mika tekee jadkiekosta ainutlaatuisen urheilulajin (Cox, Miles, Verde & Rhodes 1995; Laakso-
nen 2012). Pelaaja tuottaa suurimman osan kokonaiskuormituksen vaatimasta energiasta anae-
robisesti, mutta my6s aerobisella energiantuotolla on merkitysta. Energiantuotto maaraytyy yk-
sittdisen vaihdon keston ja intensiteetin mukaan. Kaikki nopeasti tapahtuvat suoritukset, kuten
kiihdytykset ja suunnanmuutokset, vaativat anaerobista kapasiteettia ja tehoa. Toisaalta jopa yli
kaksi tuntia kestévé ottelu ja palautuminen vaativat hyvié aerobisia ominaisuuksia. (Laaksonen
2012; Montgomery 1988.) Useimmiten hydkk&éjat tarvitsevat enemman anaerobista energian-

tuottoa kuin puolustajat (Montgomery 2000).

Pelaajat, joilla on korkea maksimaalinen aerobinen kapasiteetti, saavat huomattavan fysiologi-
sen edun verrattuna pelaajiin, joiden maksimaalinen aerobinen kapasiteetti on matalampi. Hyva
aerobinen kapasiteetti edesauttaa palautumista vaihtojen vélilla ja ennaltaehkdisee vasymysta.
Korkean maksimaalisen aerobisen kapasiteetin uskotaan mahdollistavan korkeamman pelitem-

pon sekd tuottavan sita kautta jopa enemman maalipaikkoja. (Durocher, Leetun & Carter 2008.)



3 URHEILUVAMMAT JAAKIEKOSSA

Jaakiekko on siis monipuolinen taitolaji, jolla on monia yksil6llisi& hyotyjé eri-ikaisille pelaa-
jille. Lajin parissa kasvavat nuoret esimerkiksi kehittyvét johtajuudessa, ryhman jasenena toi-
mimisessa sek& urheilullisuudessaa. Fyysisista hyodyista tarkeimpid ovat maksimaalinen ha-
penottokyky ja motoristen taitojen kehittyminen. (Benson & Meeuwisse 2005.) Toisaalta yh-
tend nopeimmista, rajuimmista ja aggressiivisimmista urheilulajeista, jadkiekkoilijoilla on suuri
altistumisvaara monille erilaisille vammoille. Nopeudet ylittavat pelaajilla jopa 60 kilometrin
tuntinopeuden, kun taas kiekko voi helposti saavuttaa 160 kilometrin tuntinopeuden. Pelaajat
liikkuvat erittdin terdvien terien paélla liukkaalla jaalla, jota ymparoivét ankarat ja kovat laidat.
Lisaksi pelaajien kayttdmét puu-, hiilikuitu- ja alumiinimailat sekd metalliset maalitolpat lisaa-
vét vaaroja entisestaan. Tallaisella asetelmalla loukkaantumiset ja tapaturmat ovat vahintdankin
oletettavia. (Flik ym. 2005; Kuzuhara ym. 2009.) Jaé&kiekossa vakavien loukkaantumisten seka
kuolleisuuden méarat ovat esimerkiksi jalkapalloon verrattuna tuplasti suurempia (Marchie &
Cusimano 2003). Téssé luvussa perehdymme urheiluvammoihin ja niiden tutkimiseen yleisesti
sekd jaakiekkovammojen syntymekanismeihin ja riskitekijoihin, jotka altistavat loukkaantumi-

sille. Lopuksi tarkastelemme merkittdvimpié jadkiekkovammoja.

3.1 Urheiluvammat yleisesti

Kaikki sellaiset vahingot ja tapaturmat, jotka syntyvat jonkun urheilulajin parissa, maaritellaan
urheiluvammoiksi. Vammat voivat syntya akuutisti, kuten tapaturmat, tai rasituksen johdosta.
(Mdlsa 2004, 18.) Tapaturman Kkriteereitd ovat ulkoinen tekijé, tahattomuus, odottamattomuus
ja ékillinen tapahtuma, joka aiheuttaa ruumiinvamman (Méki 1995). Rasitusvammat syntyvét
usein pitkalla aikavalilla liikesuorituksesta, joka toistuu useasti tai vaatii nopeata ja maksimaa-
lista voimaa. Akuutin vamman erottaa siis rasitusvammasta sen akillisen syntymisen perus-
teella. (Orava 1995.)

Kun perehdytaan urheiluvammatutkimuksiin, on huomioitava aineistojen kriteerit, joiden mu-

kaan vamma otetaan mukaan tutkimukseen. Periaatteessa vammoiksi voidaan katsoa kaikki sel-
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laiset vammat, jotka on ilmoitettu ja hoidettu itse. Toisaalta vammat voidaan maaritella objek-
tiivisesti, jolloin rekisterdidadn vain ne, jotka ovat laakarin diagnosoimia, ja joiden hoito on
tapahtunut jossakin terveydenhoitoyksikdssad. Myo6s tapaturmailmoitus vakuutusyhtitlle voi

olla vamman kriteering, mutta se ei huomioi lievimpid vammoja. (M6lsa 2004, 18.)

Vuosien varrella on ollut kéytdssa lukuisia erilaisia urheiluvammojen rekisterdintimenetelmig,
joista yksi varhaisimmista on National Athletic Injury Report System (NAIRS), joka kehitettiin
1974 Pennsylvanian osavaltion yliopistossa. NAIRS -menetelmdn mééarityksen mukaan rekis-
terditdvat vammat ovat sellaisia, jotka estavét urheilijaa osallistumasta seuraavan péivan tai
harjoituskerran lajinsa toimintaan. Eri tutkimuksissa olisi hyva olla kaytossa samantyyliset
vammojen rekisterdintimenetelmét, koska muuten tutkimuksien verrattavuus vaikeutuu huo-
mattavasti. NAIRS -menetelmdn pohjalta ovat syntyneet myds muut etenkin Pohjois-Ameri-
kassa kdytetyt vammojen rekisterdintimenetelmét, kuten Canadian Athletic Injury Reporting
System (CAIRS) ja Canadian Intercollegiate Sport Injury Registry (CISIR). (Meeuwisse &
Love 1997.)

Useissa jaakiekkovammoihin liittyvissé tutkimuksissa on kaytetty NAIRS -menetelmén tyylista
vamman méaéritelmad, jossa kriteerind on ollut urheilijan poissaolo otteluista tai harjoituksista
(Flik ym. 2005; Grant ym. 2013; Kuzuhara ym. 2009; Ornon ym. 2011; Tyler ym. 2002). My6s
jalkapallovammoja tutkittaessa on kaytetty samaa maaritelmaa (Ekstrand, Hagglund & Waldén
2011). Monissa tutkimuksissa on vamma luokiteltu edelleen myds sen vakavuuden perusteella
(Ekstrand ym. 2011; Kuzuhara ym. 2009; Ornon ym. 2011; Tyler, Nicholas, Campbell &
McHugh 2001). Esimerkiksi Tyler ym. (2001) luokittelevat tutkimuksessaan lonkan lahentdja-
lihaksen repeamat kolmen eri asteen mukaan. Ensimmaisen asteen vamma maariteltiin, jos tun-
tui kipua, mutta voima ei ollut juurikaan vahentynyt. Toisen asteen repeamassa ilmeni selva
kudosvaurio, jonka takia voima lihaksessa oli huomattavasti vahentynyt, mutta toiminta ei ollut
taysin estynyt. Kolmannen asteen vaurio tarkoitti taydellista lihaksen toimintahairiota. (Tyler
ym. 2002.) Kuzuhara ym. (2009) ja Ornon ym. (2011) puolestaan luokittelevat vamman sen
urheilijalle aiheuttaman poissaolon pituuden mukaan: 1-7 paivéan poissaolo tarkoitti vahaista
vammaa (minor injury), 8-28 péivén poissaolot olivat kohtalaisia vammoja (moderate injury)

ja yli 28 péivan poissaolot maariteltiin vaikeiksi vammoiksi (major injury).
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Eri urheilulajeja ja niiden vaarallisuutta verrattaessa on kéytettdva tapaturmien ilmaantuvuutta
eli insidenssia (injury rate), joka tarkoittaa tapaturmien tai vammojen lukuméaara tietyssé ur-
heilijajoukossa tiettynd aikana. Insidenssin avulla arvioidaan tietyn lajin vammautumisriskia.
Tarkasteltavana oleva joukko, riskissd oleva véesto (population at risk), voi olla yksi tai use-
ampi joukkue tai joukko tai jopa kaikki rekisterdidyt harrastajat, riippuen tutkimuksesta. Insi-
denssi voidaan ilmoittaa esimerkiksi vammojen lukumaaréna tietyssa joukkueessa tietyn tai
tiettyjen kausien aikana. (Phillips 2000.) Insidensseja vertailtaessa on otettava huomioon altis-
tusaika, joka voidaan ilmoittaa minuutteina, tunteina tai paiving, riippuen jalleen tutkimuksesta.
Monissa tutkimuksissa insidenssi onkin ilmoitettu vaikkapa 1000 urheilutuntia (tai ottelutuntia)
kohden (Decloe ym. 2013; Kuzuhara ym. 2009; Ornon ym. 2011). Toisaalta insidenssi voidaan
my0s ilmoittaa vammojen lukumaaraa suhteutettuna pelaajamaaréan ja lajin osallistumiskertoi-
hin eli otteluihin ja harjoituksiin (athletic exposure, urheilijan altistus) (Agel ym. 2007; Flik
ym. 2005; Mdélsa ym. 2000).

3.2 Vammamekanismit jadkiekossa

Vammamekanismeja ovat ne tekijat, joiden takia vamma syntyy. Vamma voi syntyé akuutisti
tapaturmasta tai vahitellen rasituksesta. (Mdlsa 2004, 18.) Vammamekanismeja ei aina voida
taysin tarkasti méaaritelld, silld loukkaantunut pelaaja on saattanut samanaikaisesti kohdata
useita erilaisia mekanismeja. Taman takia kaikista tarkeimman vammamekanismin maarittely
on usein vaikeaa. (Md6lsé ym. 2000.) Eri tutkimukset ovat maaritelleet mekanismeja hieman eri
tavalla. Joissain tutkimuksissa on kaytetty tarkempia mekanismimaarittelyja, kuten tormays
vastustajien ja oman joukkueen pelaajien kanssa, tormays laitaan, jadahén tai maaliin, kontakti
mailasta, kiekosta tai luistimesta seka rasitusvamma (Flik ym. 2005; Kuzuhara ym. 2009). Toi-
saalta tutkijat saattavat paatya yksinkertaisempaan jaotteluun, jossa maéaritelladn vammat pe-
laajien valisten kontaktien, muiden kontaktien tai kontaktittomien mekanismien mukaan (Agel

ym. 2007; Ornon ym. 2011). Johtopéatoksia vammojen syntymisesta voidaan kuitenkin tehda.

Useiden tutkimusten mukaan vamma syntyy huomattavasti todennédkdisemmin tapaturmasta
kuin rasituksen johdosta, maailmanlaajuisestikin tarkasteltuna (Agel ym. 2007; Flik ym. 2005;
Kuzuhara ym. 2009; Mdlsé ym. 2000; Tegner & Lorentzon 1991). Tegner ja Lorentzon (1991)
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tutkivat Ruotsin jaakiekon péasarjan, Elitserienin, kaikkien 12 joukkueiden loukkaantumisten
insidenssid, luonteita ja syitd kaudella 1988—1989, jolloin pelattiin yhteensa 664 ottelua. Vam-
moja aiheutui kauden aikana 285, joista 85 % luokiteltiin tapaturmavammoiksi ja 15 % rasitus-
vammoiksi. Flik ym. (2005) kartoittivat kahdeksan Yhdysvaltojen yliopistosarjan, National
Collegiate Athletic Association (NCAA), joukkueen loukkaantumisia kaudelta 2001-2002.
Tutkimuksessa huomioitiin pelaajien altistuminen yhta harjoitus- ja ottelukertaa kohden. Vam-
mojen rekisterdinti tapahtui joukkueiden urheiluvalmentajien toimesta. Vammoja esiintyi yh-
teensd 113, joista 16 % katsottiin olevan rasitusvammoja ja loput 84 % olivat tapaturman ai-
heuttamia. Agel ym. (2007) kayttivat tutkimuksessaan NCAA -sarjojen tietokantoja vuosien
1988-2004 valisilta kausilta, joiden aikana noin 26 % kouluista otti osaa vuosittaiseen vammo-
jen seurantamenetelmaan, Injury Surveillance System (ISS) -menelmdan. Ndiden 16 vuoden
aikana rekisterditiin yhteensé 4673 ottelu- ja 1966 harjoitusvammaa, joista ilman kontaktia (l&-
hinnd rasitusvammat) syntyneitd vammoja oli noin 10 %. Kuzuhara ym. (2009) puolestaan tut-
kivat Aasian jadkiekkoliigan (Asian Ice Hockey League) tokiolaista joukkuetta kolmen kauden
(2002-2005) ajan ja rekisteroivat kaikki loukkaantumiset otteluissa ja jaaharjoituksissa yh-
teensd 94 pelaajalta. Tassakin tutkimuksessa tulokset olivat samansuuntaisia, sill& loukkaantu-

misia ilmaantui 319, joista noin 16 % oli rasitusvammoja ja loput 84 % tapaturmavammoja.

Useimmissa tutkimuksissa pelaajien valiset tormaykset seka tormaykset laitaan tai jadhan ai-
heuttivat suurimman osan rekistergidyistd vammoista. Prosentuaaliset osuudet kaikista rekiste-
roidyistd vammoista vaihtelivat tutkimuksittain 40-75 % valilla. (Agel ym. 2007; Deits ym.
2010; Flik ym. 2005; Mdlsa ym. 2000; Ornon ym. 2011.) Esimerkiksi Agel ym. (2007) tutki-
muksessa huomioiduista otteluvammoista 50 % aiheutui pelaajien vélisesta kontaktista. Deits
ym. (2010) puolestaan tarkastelivat Yhdysvalloissa the National Electronic Injury Surveillance
System (NEISS) -menetelmén avulla rekisterdityja paivystysladkarin hoitoa vaatineita jaakiek-
kovammoja eri-ikéisiltd pelaajilta (myds harrastelijat) vuosina 1990-2006. Vuosien aikana
esiintyi 8228 vammaa, joista yhteensa 41,6 % voidaan laskea tormayksista johtuviksi (jaa 16,5
%, laidat 13,6 %, pelaajien valiset 11,5 %). Loukkaantuneiden iat vaihtelivat aina kahdesta
ikdvuodesta ylospain, suurimman osan ollessa 9-18-vuotiaita (61,6 %), 93,5 % tapauksista oli
miespuolisia. Yhdysvaltojen yliopistosarjoista tehdyn tutkimuksen jaédkiekkovammoista 51,2
% katsottiin johtuvan joko térmayksesta vastustajiin (32,8 %) tai laitoihin (18,6 %) (Flik ym.
2005).
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Myos alaikaisilla pelaajilla (tyt6illa ja pojilla) on l6ydetty tutkimustuloksia, joiden mukaan
vammat syntyvat useimmiten erilaisten torméyksien kautta (Decloe ym. 2013; Deits ym. 2010;
Emery & Meeuwisse 2006). Emery ja Meeuwisse (2006) totesivat tutkimuksessaan junioreiden
jaakiekkovammojen lukumaérista, riskitekijoista sekd vammamekanismeista, ettd 75 % kaikista
vammoista johtui kontaktista toiseen pelaajaan tai toisen pelaajan varusteeseen. Tutkimuksessa
oli mukana yhteensé 72 Calgaryn junioriliigan eri-ikaluokkien joukkuetta kaudella 2004—2005,
5-vuotiaista 16-vuotiaisiin asti. Joukkueet vastasivat itse vammojen rekisterginnistd, mutta tut-
kijat vahvistivat kaikki ilmoitetut vammat (yht. 296). Calgaryn tyttokiekkoliigaa tutkivat De-
cloe ym. (2013), ilmoittivat kauden 2008—2009 aikana 9-17-vuotiailla tytoilla sattuneita vam-
moja 53, joista 58 % rekisteroitiin vartalokontaktista johtuvaksi, vaikka taklaaminen tytdilla

onkin kiellettyd. Tutkimukseen osallistui 28 joukkuetta.

Hieman eridvid tutkimustuloksiakin on I6ydetty, silla Kuzuharan ym. (2009) tutkimuksessa tor-
mayksid (75 kappaletta) suuremman osan vammoista aiheutti mailakontakti (78 kappaletta),
minka tutkijat uskoivat johtuvan suurimmaksi osaksi Aasian jadkiekkoliigan erilaisesta pelityy-
lista. Esimerkiksi Pohjois-Amerikassa pelataan huomattavasti fyysisempéa jaakiekkoa kuin Eu-
roopassa, mihin vaikuttaa osaltaan pienemmat kaukalot. Euroopassa ne ovat keskiméaarin jopa
260 neliometria suurempia (Flik ym. 2005). Tormaysten (taklaukset, tahattomat térmaykset
sekd kaatumiset ja torméaykset laitaan) voidaan siis katsoa olevan merkittavin tekija jaakiekko-

vammojen syntyyn.

3.3 Keskeisimmat jadkiekkovammojen riskitekijat

Jaakiekkovammojen riskitekijat, kuten muidenkin urheiluvammojen, voidaan luokitella siséi-
siin ja ulkoisiin tekijoihin. Siséisiin tekijoihin kuuluvat pelaajan fyysiset ja psyykkiset ominai-
suudet, kuten fyysinen kunto, johon sisaltyvat voima, liikkuvuus, ketteryys, lajitaidot ja moto-
riset taidot, ikd, aiemmat loukkaantumiset sekéd harjoittelumotivaatio. Ulkoisia tekijoita ovat
puolestaan pelaajan ominaisuuksista rijppumattomat tekijat, kuten varusteet, harjoittelu (maara,
tyyppi, kesto), altistus (altistusmaard, harjoitus/ottelu, kontaktit, pelipaikka) seka ympéristo ja

olosuhteet (kauden ajankohta, ottelun ajankohta, inhimilliset tekijat). (Van Mechelen ym.
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1992.) On muistettava, ettd urheiluvammaojen syntyyn vaikuttavat niin riskitekijat kuin altistus-
kin. Etenkin siséisten riskitekijoiden suoranaista yhteyttd vamman syntyyn on hankala tutkia,
koska vamman sattuessa on kyseessa tapahtumien yhdistelma. (Parkkari ym. 2006.) Usein vam-
man aiheuttava tarkein tekija on vaikea maarittaa tarkasti (Molsa ym. 2000). Késittelemme tassa
alaluvussa tutkimustuloksiin perustuvia johtopaatoksia tarkeimmista jaédkiekkovammojen ris-

KitekijBista.

3.3.1 Sisdiset riskitekijat

Pelaajan voima- ja liikkuvuusominaisuuksien vaikutusta vammojen syntyyn on tutkittu viimei-
sen vuosikymmenen aikana runsaasti. Etenkin lantion ja nivusten vammat ovat kiinnostaneet
tutkijoita. (Emery & Meeuwisse 2001; Epstein ym. 2013; Hrysomallis 2009; Tyler ym. 2001.)
Nivusvammat, joista yleisin on lonkan lahentéjalihaksen revahdys, syntyy lahes poikkeuksetta
(y1i 90 % tapauksista) ilman kontaktia. On siis selvad, ettd pelaajan ominaisuuksilla on merkit-
tavé vaikutus nivusvammoihin. (Emery, Meeuwisse & Powell 1999.) Emery ym. (1999) tutki-
vat National Hockey Leaguen (NHL) -pelaajien nivusvammoja kaudesta 1991-1992 kauteen
1996-1997 ja havaitsivat vammojen méaran (617) merkittavéaksi seké kasvavaksi. Huomioita-
vaa oli myos se, ettd nivusvammariski harjoituskaudella oli viisinkertainen verrattuna runko-
sarjaan, ja kaksikymmentd kertaa suurempi kuin loppukaudella pudotuspeleissé. Kyseisessa
tutkimuksessa oli mukana kaiken kaikkiaan 7050 pelaajaa. Myos Mdolsd, Airaksinen, Ndsman
ja Torstila (1997) raportoivat tutkiessaan kauden 1988-1989 aikana Suomen kahden korkeim-
man sarjatason jaakiekkovammoja, ettd lonkan lahentdjalihaksen revahdykset kattoivat 43 %
kaikista revahdyksistd. Tarkkailtavia joukkueita tutkimuksessa oli seitseman, ja loukkaantumi-

sia rekisterditiin yhteensé 189.

Tyler ym. (2001) tarkastelivat lonkan voiman ja liikkuvuuden yhteytta lahentéjalihaksen re-
peamiin NHL -pelaajilla. Tutkimukseen osallistui yhteensa 47 pelaajaa, joilta mitattiin kauden
alussa lonkan maksimivoima seka passiivinen liikkuvuus (loitonnus, lahennys, koukistus). Tut-
Kimus toteutettiin kausina 1997-1998 ja 1998-1999, joiden aikana raportoitiin yhteensa 11 lon-

kan lahentdjalihaksen repedmaa. Loukkaantuneiden pelaajien lonkan lahentéjalihaksen voima
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oli alkukauden mittauksissa selvasti pienempi, noin 18 %, kuin niilla, jotka eivat loukkaantu-
neet. My0s lonkan lahent&jan ja loitontajan voimaerot ennustivat vammoja, silla loukkaantu-
neilla pelaajilla lonkan lahentajalihaksen voima oli keskimaarin 78 % lonkan loitontajalihaksen
voimasta. Muilla pelaajilla vastaava prosenttiluku oli keskimadrin 95 %. Taméan tutkimuksen
johtopaatos oli se, ettd NHL -pelaaja loukkaantuu noin 17 kertaa todenndkdisemmin, jos tdman
lonkan lahentgjalihaksen voima on alle 80 % lonkan loitontajalihaksen voimasta. Liikkuvuu-

dessa ei havaittu merkittévié eroja tassa tutkimuksessa. (Tyler ym. 2001.)

Emery ja Meeuwisse (2001) niin ik&&n tutkivat NHL -pelaajien nivusvammojen riskitekijoita
kauden 1998-1999 aikana. Tutkimukseen osallistui jopa 1292 NHL -pelaajaa, joilta kartoitet-
tiin kyselylomakkein ja mittauksin lajinomaisen harjoittelun maara kesakaudella, lahentajali-
haksen isometrinen maksimivoima, lonkan liikkkuvuus, aiemmat vammat, NHL -kokemus vuo-
sina ja luistimen terén urasyvyys. Kauden aikana rekisterditiin kaikkiaan 204 nivusvammaa,
joista 52 sattui alkukauden harjoitusleirilla. Pelaajat, jotka harjoittelivat kesékauden aikana alle
18 kertaa lajinomaisia harjoituksia, kokivat nivusvamman harjoitusleirilld yli kolme kertaa to-
denndkdisimmin. Aiemman nivusvamman kokeneiden pelaajien nivusvammariski kaksinker-
taistui muihin pelaajiin ndhden. Muita merkittaviad johtopaatoksia ei tassa tutkimuksessa voitu
tehda. (Emery & Meeuwisse 2001.) My6s junioripelaajilla molemmissa sukupuolissa on ha-
vaittu aiempien loukkaantumisten nostavan vammautumisriskia huomattavasti (Decloe ym.
2013).

3.3.2 Ulkoiset riskitekijat

Useiden tutkimusten mukaan yksi selkeimmistd ulkoisista riskitekijoista on Kilpailutilanne,
mika tarkoittaa sitd, ettd suurin osa jadkiekkovammoista tapahtuu otteluiden aikana. Prosentu-
aalisesti otteluissa tapahtuneet vammat ovat vaihdelleet naissa tutkimuksissa 58 prosentista aina
75 prosenttiin, vaikka harjoitusten altistusmaéarat verrattuna otteluihin ovat olleet lahes viisin-
kertaisia tai vahintdan kolminkertaisia. On siis huomattavasti todenndkdisempaa loukkaantua
ottelun aikana kuin harjoituksissa. (Agel ym. 2007; Flik ym. 2005; Kuzuhara ym. 2009; Mdélsa
ym. 2000; Ornon ym. 2011; Tegner & Lorentzon 1991.) My6s juniori-ikaisilla eli alle 18-vuo-

tiailla pelaajilla huomattiin samanlainen trendi (Decloe ym. 2012; Emery & Meeuwisse 2006;
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Pinto, Kuhn, Greenfield & Hawkins 1999). Esimerkiksi Emery ja Meeuwisse (2006) ilmoittivat
tutkimuksessaan rekisterdidyistd loukkaantumisista (296) 87,5 prosenttia sattuneen ottelun ai-
kana. Tosin tassa tutkimuksessa pelaajien ottelualtistumisméaarat olivat suurempia kuin harjoi-
tusaltistusmaaréat. Pinto ym. (1999) puolestaan havaitsivat seurattuaan yhta yhdysvaltalaista jaa-
kiekkojoukkuetta, jonka pelaajat olivat 16—20 vuotiaita, yhden pelikauden ajan, ettd loukkaan-
tumisia sattui tutkimuskauden aikana yhteensa 83. N&in olleen tutkimuksessa todettiin, etta

vammoja sattuu 20 kertaa todennakdisemmin peleissa kuin muissa tilanteissa.

Osa aikaisemmista tutkimuksista viittaa siihen, etté pelipaikalla on selvésti merkitystd vamma-
riskiin (Agel ym. 2007; Grant ym. 2014; Kuzuhara ym. 2009; Rishiraj ym. 2009). Kuzuhara
ym. (2009) tutkimuksessa rekisterdidyistd 319 vammasta noin 65 % sattui hyokkaajille, noin
30 % puolustajille ja vain noin 5 % maalivahdeille. Myds suhteutettuna altistusmaariin tulokset
olivat samansuuntaisia (Kuzuhara ym. 2009.) Myds Agel ym. (2007) ja Grant ym. (2014) ha-
vaitsivat peleissa tapahtuneiden vammojen sattuneen suurimmaksi osaksi hyokkaajille (48 %
ja 68 %) ja vahiten maalivahdeille (10 %). Toisaalta eridvia tuloksia pelipaikan merkityksista
on myos I6ydetty (Flik ym. 2005; Ornon ym. 2011; Pinto ym. 1999). Esimerkiksi Flik ym.
(2005) huomasivat tutkimuksessaan, ettei selvid eroja vammariskissa hyokkaajien ja puolusta-
jien valilla ollut, ja itse asiassa puolustajille sattui enemman loukkaantumisia otteluissa kuin
hyokkadjille. Maalivahdit loukkaantuivat selvasti vahiten tamén kyseisen tutkimuksen mukaan.
Ornon ym. (2011) havaitsivat tutkiessaan viime vuosikymmenelld neljdn kauden ajan yhta
Sveitsin padsarjan parhaista joukkueista, etta aivotarahdysten riski otteluissa oli suurempi puo-
lustajilla kuin hyokkaajilla. Otteluissa tapahtuneiden aivotardhdyksen esiintyvyys puolustajilla
oli noin kolminkertainen hydkkaéjiin verrattuna. Johtopaatoksena voidaan siis sanoa, etta louk-

kaantumisriski on pienin maalivahdeilla, mutta muita yhtenevié tutkimustuloksia ei ole.

Taklaukset ovat yksi merkittdvimmistd vammamekanismeista jadkiekossa, riippumatta pelaa-
jien tasosta tai iasta (Agel ym. 2007; Emery & Meeuwisse 2006; Flik ym. 2005; Kuzuhara ym.
2009; Molsad ym. 2000). Uusimmat tutkimukset osoittavat, ettd nuorilla jadkiekkoilijoilla tak-
lausten salliminen lisd4 loukkaantumisriskida huomattavasti, etenkin vakavia loukkaantumisia,
kuten aivotérahdyksid (Black 2017; Emery & Meeuwisse 2006; Emery ym. 2010). Emery ja

Meeuwisse (2006) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd mita korkeammalla tasolla nuoret pelasi-

17



vat, sitd enemmaén taklaukset aiheuttivat loukkaantumisia. Emery ym. (2010) vertasivat Kana-
dassa kauden 2007-2008 aikana 11-12 -vuotiaiden taklauksia sallivia ja&kiekkosarjoja (Al-
berta) seka jaékiekkosarjoja, joissa taklaukset olivat kiellettyja (Quebec). Tutkimuksessa oli
mukana yhteensa 150 joukkuetta, joista 74 Albertan liigasta. Yhteensa tdssa otannassa oli 2154
pelaajaa, joista noin puolet Albertan liigasta. Albertan liigassa loukkaantumisia sattui 241,
joista 78 oli aivotarahdyksid, kun taas Quebecin liigassa niita sattui vain 91, joista oli 23 aivo-
tarahdysta. Eli timan tutkimuksen mukaan 11-12-vuotias pelaaja loukkaantuu lahes kolme ker-
taa todenndkdisemmin, jos han pelaa taklauksia sallivassa jadkiekkosarjassa. Emery ja muut
(2012) Ioysivét vastaavia tuloksia samanlaisella tutkimusasetelmalla myds Albertan ja Ontarion
vélisissa sarjoissa, silld suhteutettu loukkaantumisriski Albertan sarjoissa oli kolminkertainen
Ontarion sarjoihin verrattuna. Black ym. (2017) niin ikd&n huomasivat tutkimuksessaan, etta
taklausten kieltdminen 11-12-vuotiaiden sarjoissa Albertassa vahensi loukkaantumisriskia 50
%:lla ja aivotarahdysriskia jopa 66 %:lla.

Osa tutkimuksista on huomioinut otteluissa tapahtuneiden vammojen esiintyvyyksissa eroja sen
mukaan, missa vaiheessa kautta, ottelua tai eréa pelataan (Agel ym. 2007; Flik ym. 2005; Ornon
ym. 2011; Pinto ym. 1999). Agel ym. (2007) havaitsivat, ettd suurimmaksi osaksi rekisterdidyt
loukkaantumiset sattuivat toisessa (36 %) seka kolmannessa (36 %) erdssé. Toisaalta Flik ym.
(2005) ilmoittivat tutkimuksessa esiintyneiden otteluvammaojen tapahtuneen enimmékseen en-
simmaisessa (36 %) ja toisessa (36 %) erdssa. Ornon ym. (2011) puolestaan toteavat, etté noin
19 prosenttia vammoista tapahtui kauden ensimmaéisen kuukauden (elokuun) aikana. Saman-
suuntaisia havaintoja l6ytyi myos Flikin ym. (2005) tutkimuksessa, silla he ilmoittivat, ettd 57
%:a loukkaantumisista sattui kauden ensimmaisell& puoliskolla. Pinto ym. (1999) toteavat tut-
kimuksessaan, ettd vammariski kasvaa erien ja otteluiden loppupuolella, mutta toisaalta piene-

nee kauden edetessa toiselle puoliskolle.

3.4 Merkittdvimmat jadkiekkovammat

Monien eri vuosikymmenilld tehtyjen tutkimusten mukaan yleisimpia jadkiekkovammatyyp-
peja ovat olleet joko ruhjeet tai revahdykset ja venahdykset, joihin lukeutuvat esimerkiksi eri-

laiset lihasrevahdykset ja nivelsidevammat. Ndiden vammojen jélkeen yleisimpia ovat olleet
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avohaavat seka aivotarahdykset, riippuen hieman tutkimuksen toteutuksesta ja sijainnista. Ruh-
jeiden, eli erilaisten isku- ja tdrahdysvammojen, prosentuaaliset osuudet tutkimuksissa rekiste-
roidyistd vammoista vaihteli noin 25-42 %:in vélilla. Ruhjeet kuitenkin vaativat harvimmin
merkittévid poissaoloja otteluista tai harjoituksistakaan. (Agel ym. 2007; Emery & Meeuwisse
2006; Kuzuhara ym. 2009; M6lsa ym. 2000; Ornon ym. 2011.)

Tyypillisesti vammautuvia ruumiinosia jaakiekossa ovat tutkimusten mukaan polvet, kasvojen
ja paan alue, olkapéaat, nivusseutu, selkd, nilkat ja ranteet. Polvet, olkapaat sek& kasvojen ja
paan alue olivat kaikissa tutkimuksissa yleisimmin vammautuvia ruumiinosia, prosentuaalisten
osuuksien vaihdellessa tutkimuksessa kéytetyn vammamadritelman sekd tutkimusmetodien
mukaan. (Agel ym. 2007; Deits ym. 2010; Emery & Meeuwisse 2006; Flik ym. 2005; Kuzuhara
ym. 2009; Mélsé ym. 2000; Ornon ym. 2011; Tegner & Lorentzon 1991.) Tegner ja Lorentzon
(1991) ilmoittivat tutkimuksessaan rekisterdidyistd vammoista noin 39 %:in sattuneen péén ja
kasvojen alueelle. Flik ym. (2005) laskivat 22 % vammoista polven seudulle ja 19 % p&an seu-
dulle. Ornon ym. (2011) puolestaan ilmoittivat polven olevan yleisimmin vammautuva ruu-
miinosa yhdessa olkapaan kanssa (molemmat 12 %). Toisaalta Agel ym. (2007) jakavat vam-
mat tutkimuksessaan laajemmin paahan/niskaan (15,4 %), ylaraajoihin (34,4 %), vartaloon/sel-
ké&an (14,3 %) ja alaraajoihin (34,3 %). Kanadalaisilla junioreilla vammautuvia ruumiinosia
olivat yleensa péé ja kasvot (20 %), olkapaa (18 %) seké polvi (15 %) (Emery & Meeuwisse
2006).

Vammojen merkittavyytta voidaan arvioida myos niiden aiheuttaman poissaolon pituuden mu-
kaan (Agel ym. 2007; Biasca ym. 1995). Esimerkiksi Biasca ym. (1995) tarkastelivat Pohjois-
Amerikan (NHL ja Canadian Amateur Hockey Association) ja Euroopan (Vendjd, Tsekki,
Ruotsi ja Sveitsi) jadkiekkosarjoista tehtyja prospektiivisia tutkimuksia ja tulivat siihen paatel-
maan, ettd eniten poissaoloja otteluista aiheuttivat polvivammat (40 %), olkapddvammat (20
%), nivusseudun vammat (15 %) ja selkdvammat (10 %). Agel ym. (2007) havaitsivat, ettd noin
26 % harjoituksissa ja otteluissa rekisterdidyistd loukkaantumisista vaati yli 10 péivéan poissa-
olon (vakava vamma). Polvivammat olivat tassakin tutkimuksessa merkittavimpid, silla noin

neljannes (26,2 %) vakavista otteluvammoista ja lahes joka viides (18,6 %) harjoitusvammoista
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oli polven siséisié nivelsidevammoja. Otteluissa tapahtuneista yksittéisistda vammoista merkit-
tavia olivat myos olkapddvammat (12,7 %) ja aivotarahdykset (6,6 %). Harjoituksissa polvi-

vammojen jalkeen yleisimpi& olivat olkapaa-, lantionseudun-, ja nilkkavammat.

Pohjois-Amerikassa tehtyjen tutkimusten mukaan vakavuudeltaan merkittdvimpié yksittaisia
jaékiekkovammoja ovat aivotérahdykset, polven sisemman sivusiteen (medial collateral liga-
ment = MCL) repedmat ja nilkan ylemman nivelsiteen repedma. (Agel ym. 2007; Flik ym. 2006;
Grant ym. 2013; Pinto ym. 1999; Rishiraj ym. 2009). Esimerkiksi Grant ym. (2013) tutkivat
Yhdysvaltojen yliopistosarjan yhtd joukkuetta kausien 2003—2004 ja 2010-2011 aikana. Pelaa-
javuosia tutkimuksessa oli yhteensd 203, jotka jakautuivat 79:lle eri pelaajalle. MCL -vammoja
esiintyi yhteensa 13, joista 7 vaati yli kymmenen péivan poissaolon. Flik ym. (2007) puolestaan
laskivat 18,6 % kaikista vammoista aivotardhdyksiksi, jotka vaativat keskimé&érin noin kahden
ottelun ja seitsemén harjoituksen poissaoloa. Samassa tutkimuksessa myés MCL-vammat ja
ylemman nilkkanivelen vammat vaativat keskiméarin noin kahden ottelun ja kuuden harjoituk-
sen poissaoloa. My6ds Euroopassa on Ioydetty yhtenevid tutkimustuloksia MCL-vammojen
merkittdvyydesta (Tegner & Lorentzon 1991).

Jadkiekkovammojen siséisia riskitekijoita tarkasteltaessa on sivuttu paljon lonkan lahent&jali-
haksen revéhdysta. Kyseisen revdhdysvamman voidaan katsoa olevan yksi merkittdvimmista
jaékiekkoilijoiden yksittaisista tyyppivammoista (Emery ym. 1999; Lorentzon, Werden & Pie-
tila 1988; Molsa ym. 2000). Lorentzon ym. (1988) toteuttivat prospektiivisen tutkimuksen, jo-
hon osallistui yksi Ruotsin padsarjatason joukkue kausien 1982—-1985 aikana. Tutkimuksessa

rekisterditiin 95 vammaa, joista 10 oli lahentdjalihaksen revahdyksié.

Julkisuudessa on usein ollut esilla jaakiekon yksi haitallisimmista vammoista: selkaydin-
vamma, joka voi johtaa halvaantumiseen tai jopa kuolemaan (Mdélsé, Tegner, Alaranta, Mylly-
nen & Kujala 1999; Tator, Provvidenza & Cassidy 2009). M6lsa ja muut (1999) tarkastelivat
tutkimuksessaan vamman esiintyvyyttd Suomessa ja Ruotsissa rekisterdityjen sairastapausten
avulla. Tutkimuksessa todettiin, ettd vuodesta 1980 vuoteen 1996 sattui 16 tapaturmaa, joissa
selkdydinvaurio aiheutti pysyvan vamman. Kahdeksassa tapauksessa eli noin puolessa tapauk-

sista vammamekanismi oli seldsta taklaaminen, josta seurasi padhan kohdistuva isku laidasta.
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Tator ym. (2009) tarkastelivat Canadian Ice Hockey Spinal Injuries Registryn (CIHSIR) avulla
vuosina 20002005 sattuneiden selk&rankavammojen esiintyvyytta kaikilla kanadalaisilla jaa-
kiekkoilijoilla. Selkdrankavammoja sattui vuosien aikana 40, joista viisi oli vakavia selkaydin-
vammoja. Kyseisessé tutkimuksessa vamma aiheutui suurimmaksi osaksi selkdan kohdistu-

vasta taklauksesta tai tonaisystd, joiden osuus oli 35% kaikista vammoista.
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4 JAAKIEKKOVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Urheiluvammojen ennaltaehkéisya selvittavassa tutkimuksessa Van Mechelen ym. (1992) suo-
sittelevat neljan eri vaiheen toteuttamista. Ensin on hahmotettava kyseisen urheilulajin tapatur-
maongelmat esiintyvyyden ja vakavuuden mukaan. Toiseksi on tunnistettava vammojen syn-
tyyn vaikuttavat riskitekijat ja vammamekanismit. Kolmannessa vaiheessa suunnitellaan ja to-
teutetaan havaittujen riskitekijoiden pohjalta vammoja ennaltaehkdisevia toimenpiteitd. Lo-
puksi arvioidaan ehkéisevien toimenpiteiden tehokkuutta toistamalla ensimmaisen vaiheen mit-
taukset. (Van Mechelen 1992.) Vammojen ehkaisya voi toteuttaa ainakin yksilotasolla (yksit-
taisen urheilijan toiminta, tutkimus, hoito), lajitasolla (esim. saannot) tai kansallisella tasolla
(esim. yhteiskuntasuunnittelu, lainsaadantd) (Molsé 2004, 21).

Vammojen ennaltaehk&isyssa on siis ensin méériteltava tapaturmaongelmat, minké jalkeen on
selvitettdvd, onko olemassa tekijoitd, joita voi muokata tai muuttaa jotta voitaisiin kontrolloida
tapaturmaongelmia. Usein onkin olemassa muokattavia riskitekijoitd, kuten esimerkiksi urhei-
luvarusteet, lajin s&annoét, harjoittelun siséltd ja maard, henkilékohtaiset taidot ja fyysinen
kunto. Joitakin altistavia tekijoitd, kuten sddolosuhteita, ikad, sukupuolta, aiempia loukkaantu-
misia tai pelialustan ominaisuuksia, voi olla hyvin vaikeaa tai jopa mahdotonta muuttaa. (Pasa-
nen 2009.)

Molsa (2004, 69) esittad, ettd kaikkien vammojen ehkaisyohjelmien tulisi olla moniulotteisia,
mika tarkoittaa toimenpiteiden kohdistamista seké lajin saantdihin, ettd yksittéisten pelaajien
asenteisiin ja ominaisuuksiin. T&mén vuoksi tarkastelemme seuraavaksi tutkimustulosten mu-
kaan toimivia urheilu- ja jadkiekkovammojen ehkaisymenetelmid. Naitd menetelmié ovat va-

rusteet ja séannét, voimaharjoittelu, liikkuvuusharjoittelu, lihashuolto seké valmentajien rooli.

4.1 Varusteet ja saannot

Jaakiekossa vammoja on tahan mennessa pyritty ennaltaehkaisemaan esimerkiksi parantamalla
ja kehittamalla varusteita ja muuttamalla saantdja (Biasca ym. 2002). Vield 1920-luvulla jaa-

kiekossa ei juuri suojavarusteita kaytetty, mutta pikkuhiljaa niita alkoi esiintyd muiden lajien
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mallin mukaan. Esimerkiksi ensimméinen kasvosuojus nahtiin maalivahdeilla vuonna 1929, ja
1940-luvulla amerikkalaisen jalkapallon olkapadsuojuksista kehiteltiin jadkiekkoon soveltuvia
malleja. (Stoner & Keating 1993.)

Kypéria alettiin kayttéa yleisesti vasta 1960-luvun lopulla. Ennen ensimmaisié kypéria ja ko-
kokasvosuojuksia paéan alueen vammat olivat yleisid kautta maailman ja ne saattoivat johtaa
jopa kuolemaan (Pashby 1993). Pakolliseksi kypéaré tuli ensimmaisté kertaa Ruotsissa vuonna
1963, mink& jalkeen Ruotsissa ei ole raportoitu padn alueelle sattuneiden jaakiekkovammojen
aiheuttamia kuolemia (Odelgard 1989). Kasvosuojukset tulivat pakolliseksi vuonna 1978,
mink& jalkeen vakavat kasvovammat, kuten silman sokeutuminen, vdhenivat huomattavasti
(Pashby 1993). Vahitellen muitakin varusteita alkoi esiintyd, ja nykyjadkiekossa kypérat, kas-
vosuojukset ja muut suojavarusteet ovat paaosin pakollisia, mikd on vahentényt esimerkiksi
vakavien silmdvammojen ja pahimpien ruhjeiden esiintyvyyttd huomattavasti (Stoner & Kea-
ting 1993).

Saantdmuutoksilla on pyritty vaikuttamaan vakavien loukkaantumisten esiintyvyyteen. Sel-
kéydinvammojen yleistyessa Kanadan Ontariossa esiteltiin saantduudistus, joka kielsi vastus-
tajan taklaamisen tai tyontdmisen selk&puolelta. Saantérikkomuksesta pelaaja voitiin poistaa
kentélta ja rangaista joko peli- tai ottelurangaistuksella, etenkin jos taklattu pelaaja loukkaantui.
Tama sééntd havaittiin myohemmin erittdin tehokkaaksi toimenpiteeksi vakavien selkaranka-
vammojen ehkdisemisessd, ja sdanndn myota peli muuttui turvallisemmaksi. Sdantémuutos ha-
vaittiin jopa tilastollisesti merkitsevaksi itsendiseksi tekijaksi. (Watson ym. 1996.) Suomessa-
Kin otettiin kansainvalisen jaakiekkoliiton myotéd kayttoon seldsté taklaamisen saanté vuonna
1994 (Molsa 2004, 69). Molsan (2004) mukaan Suomessa tulisi noudattaa kansainvélisen sel-
kéydinvammojen ehkdisevan ja tutkivan tyéryhman mallia, jossa pyritdan lisadmaan valistusta
ja opetusta nuorille pelaajille. Pelaajien tulee tietdé selkdydinvamman syntymisesta ja riskeista
sekd ymmarrettdva oma vastuunsa vammojen torjunnassa. Mélsa (2004) korostaakin Suomen

jaékiekkoliiton vastuuta tassa valistustyossé esimerkiksi erilaisten opetusvideoiden avulla.

Kaukaloiden turvallisuutta on parannettu tekemalla kaukaloista ja niiden pleksilaseista jousta-

vampia. Niiden avulla on pystytty vdhentamaan erityisesti olkapddvammoja ja aivotarahdyksia.
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Uudet joustokaukalot ovat tulleet k&yttoon 2010-luvulla ja nykydan ne ovat jo pakollisia
NHL:ss& ja Suomen Liigassa. Tuomisen ym. (2015) tekemd laaja tutkimus talviolympialaisten
ja MM-kisojen loukkaantumisista on osoittanut, ettd joustokaukaloissa tapahtuu 29 % véhem-

man loukkaantumisia kuin kaukaloissa, jotka eivét ole yht& periksi antavia.

Mukautetuilla s&anngilld, kuten taklausten kieltdmiselld, voidaan myds véhentd4 nuorimpien
pelaajien ja naisten loukkaantumisia. Tutkimusten mukaan juniorisarjoissa, joissa sallitaan tak-
laukset, on huomattavasti enemman loukkaantumisia, kuin vastaavissa juniorisarjoissa, joissa

taklaukset ovat kiellettyja. (Emery ym. 2010; Emery ym. 2012.)

4.2 Voimaharjoittelu

Voimaharjoittelu on olennainen osa jaakiekkoilijan jaén ulkopuolella tapahtuvaa harjoittelua.
Voimaharjoittelun tarkoituksena on voimatasojen nousun lisaksi myos pitda huolta urheilijan
kehosta ja sitd kautta vahentdd vammoja. Erityisesti jo nuorena tehdyn lihasvoimaharjoittelun
on todettu vahentavan vammaojen riskid, koska se kehittdd lihasten hallintaa ja niiden yhteistoi-
mintaa ja samalla my6s vahvistaa tuki- ja liikuntaelimist6d. Samalla nuoren urheilijan keho
tottuu kuormittavaan harjoitteluun, jota tapahtuu myos lajin sisaltdmid suorituksia tehdessé.
(Kauranen 2014, 506.) Voimaharjoittelu tukee lihasten lisdksi myds luuston ja kudosten raken-

teellista eheyttd, jolla on vaikutusta vammojen ennaltaehkéisemiseen (Gamble 2013, 198-199).

Tyler ym. (2001) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd lonkan lahentdjalinaksen heikkous verrat-
tuna lonkan loitontajalihakseen oli huomattava riskitekija lahent&jalihaksen revahdyksien esiin-
tyvyyteen. Niinpd Tyler ja muut (2002) toteuttivat interventiotutkimuksen eraalle NHL-
joukkueelle kausilla 1999-2000 ja 2000-2001. Ne pelaajat, joiden lahent&jalihaksen voima oli
alle 80 % loitontajalihaksen voimasta, kuuluivat riskiryhmaan ja osallistuivat alkukauden kuusi
viikkoa kestavadn vammanehkaisyohjelmaan. Riskiryhmassa oli yhteensa 33 pelaajaa, joista 5
pelaajaa osallistuivat harjoitusohjelmaan molempina vuosina. Harjoitusohjelmaan sisaltyi eri-
laisia lajinomaisia harjoitteita, joilla pyrittiin kasvattamaan lahentdjélinaksen voimatasoa. Tut-

kimuksen aikana esiintyi vain kolme lonkan lahentédjalihaksen repedmaa, joista yksi sattui en-
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nen interventio-ohjelman lapivientia. Yhdella tapauksista todettiin tutkimuksen jalkeen nivus-
seudun urheilutyrd, joka vaati leikkaushoitoa sekd pitk&aikaisen kuntoutuksen. Kahdesta
muusta vammautuneesta pelaajasta toinen joutui olemaan poissa kaksi ottelua ja toinen vain
yhden. Alkukaudella toteutetulla lonkan lihaksiston voimatasojen tasapainottamisella voidaan
huomattavasti vahentéa jadkiekkoilijoille tyypillisia lonkan lahent&jalihasten repedmié. (Tyler
ym. 2002.)

4.3  Liikkuvuus

Liikkuvuus on toiminnallinen ominaisuus, jolla on iso merkitys liikkeiden saatelyssé seké tek-
niikan ja koordinaation kehittymisessa. Jos urheilijalla on riittdvan hyvé liikkuvuus, pystyy han
suorittamaan lajin vaatimia liikkeité ja suorituksia nopeammin, voimakkaammin ja teknisesti
paremmalla tasolla. (Apostolopoulos 2001, 49-54.) Mikali urheilijalla on rajoittunut liikku-
vuus, ei han pysty suorittamaan vélttdmattd kaikkia liikesuorituksia optimaalisella tavalla ja
samalla hénen lihaksistonsa ja nivelten passiiviset tukirakenteet kuormittuvat. (Ylinen 2010,7.)
Huono liikkkuvuus myos jarruttaa liiketta ja siitd johtuen myods energiaa kuluu enemman suori-
tuksen tekemiseen ja tekniikan yllapitamiseen. Erityisesti nuorilla huono liikkuvuus johtuu
usein liian yksipuolisesta rasituksesta, ja tasté johtuen lihashuollolla on iso merkitys paljon har-
joitteleville urheilijoille. Liikkuvuuden harjoitteluun tulisi Kiinnittd& paljon huomiota, ja sité
pitéisi harjoitella ennaltaehkdisevasti jo nuorena, silla rajoittuneen liikkuvuuden ennaltaehkéi-
seminen on helpompaa kuin liikkuvuuden palauttaminen, kun liikerajoitteita jo esiintyy. (Sep-
panen ym. 2010, 103-104, 106, 109; Saari ym. 2011, 38.)

Hyva liikkuvuus auttaa urheilijaa voimantuotossa ja vammojen ennaltaehkéisemisessé ja sité
voidaan kehittaa aktiivisilla ja passiivisilla venyttelyilla (Apostolopoulos, 2001, 50-54; Kalaja
2009, 268-270). Aktiivisiin venyttelymenetelmiin kuuluu aktiivis-dynaaminen venyttely ja ak-
tiivis-staattinen venyttely. Passiivisiin venyttelymuotoihin kuuluu passiivisdynaamiset ja pas-
siivis-staattiset venyttelyt. (Kalaja 2009, 268-270.) Mero ja Holopainen (2004) korostavat la-
jinomaista harjoittelua lilkkuvuusharjoitteissa, jotta niilla olisi mahdollisimman hyva ennalta-
ehkéiseva vaikutus. Vammojen ennaltaehkdisyn kannalta hyva liikkuvuus auttaa urheilijaa laa-

jempiin liikeratoihin suorituksissa ja tata kautta myds suoritus tekniikka on parempi. (Mero &
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Holopainen, 2004, 364.) Riittavalla litkkuvuusharjoittelulla myods urheilijan joustovaraus kehit-
tyy, mika taas parantaa liikkeen suorittamista niin, etté lihakset eivét kiristy liikaa ja aiheuta
vastusta ja tatd kautta vammoja (Apostolopoulos 2001, 52).

4.4 Lihashuolto

Asmussenin ym. (2001) mukaan lihashuollon tarkoituksena on parantaa tuki- ja liikuntaelinten
terveyttd lihas- ja nivelvaivojen syntymisessa sek& mahdollistaa urheilijan tehokas harjoittelu
ja pelaaminen ilman vammojen syntymista. Sen avulla pyritddn my0ds pitdmaan pelaajat mah-
dollisimman hyvassé vireystilassa, sekd palautumaan rasituksista, jotta seuraavassa harjoituk-
sessa tai pelissé pelaajat olisivat mahdollisimman valmiita uusiin fyysisiin suorituksiin. Pehko-
nen (2004, 442-452) jakaa lihashuollon urheilijan itse suorittamiin ja ulkopuolisen henkilon
suorittamiin toimenpiteisiin. Ulkopuolisia lihashuollon suorittavia henkildita voivat olla esi-

merkiksi valmentajat, hierojat, l&&karit ja fysioterapeutit.

Lihashuollosta puhuttaessa yksi olennainen vammoja ennaltaehkaiseva tekija on alkulammit-
tely. Useat tutkimukset tukevat sen merkitystd vammojen véhenemisessa, erityisesti alaraa-
joissa (Herman ym. 2012; Lauersen, Bertelsen & Andersen 2014; Soomro ym. 2015). Alku-
lammittelyn tarkoituksena on valmistaa urheilijan keho tulevaan harjoitukseen ja nostaa sydéa-
men lyontitiheyttd, edistda verenkiertoa ja hapen kulkeutumista lihakseen seka nostaa lihasten
lampotilaa. Alkulammittelyn tulisi siséltda sellaisia liikkeitd, jotka ovat lajinomaisia ja taten
valmistavat parhaalla mahdollisella tavalla tuleviin suorituksiin. (Walker 2014, 21; Kindersley
2011, 9.) Walker (2014) jakaa alkulammittelyn yleiseen lammittelyyn, staattiseen venyttelyyn,
urheilulajin lajinomaiseen lammittelyyn sek& dynaamiseen venyttelyyn. Naiden lammittelyosi-
oiden tuloksena urheilija on valmis seké henkisesti etta fyysisesti tuleviin kuormittaviin suori-

tuksiin tehokkaalla ja kokonaisvaltaisella tavalla.

Alkulammittelyn liséksi yhta tarkeé osa lihashuoltoa ja vammojen ennaltaehkéisyé on loppu-
verryttely. Urheilusuorituksen aikana urheilijan kehoon kertyy kuona-aineita, joiden poistu-

mista voidaan nopeuttaa lisaamalla elimiston verenkiertoa. Verenkierron tuoman hapen ja ra-
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vinteiden ansiosta my6s kuormituksessa vaurioituneet lihassaikeet, nivelsiteet ja janteet korjau-
tuvat. (Walker 2014, 24-25.) Loppuverryttelyyn tulisi sisallyttad kevyesti tehtyja liikkeita, ve-
nytyksia ja kevytta aerobista kuormitusta. Naiden avulla maitohapon poistumisen liséksi saa-
daan laskettua syketta sekd ehkaistadn kramppeja. Lisaksi riittdva nesteiden ja ravinnon nautti-
minen pian suorituksen jalkeen nopeuttavat palautumista. (Kindersley 2011, 9.)

4.5 Valmentajan rooli jadkiekkovammojen ennaltaehkaisyssa

Valmentajalla on tarked rooli etenkin nuorten valmennuksessa loukkaantumisten ennaltaehkéi-
semisen kannalta. Etenkin kun harjoitellaan ja opetellaan uusia liikkeitd, on hyva kéyda suori-
tustekniikat huolellisesti lapi ja nayttad selkeét esimerkkisuoritukset, jotta pelaajat oppivat oi-
keanlaiset litkemallit. (Jaakkola 2009, 347; Seppanen ym. 2010, 54.)

Valmentajan pit&a pystyd my6s motivoimaan pelaajia, erityisesti jaan ulkopuolella tapahtuvaan
oheisharjoitteluun. Liikkuvuus ja venyttelyharjoitteet ovat tarkeitd pelaajan terveend pysymisen
ja kehittymisen kannalta. Jos pelaaja on kankea ja hanelld on huono liikkkuvuus, ei han yleensa
pida liikkuvuutta edistavien harjoitteiden tekemisesta, silla han ei koe itsedan niissa hyvéksi.
Ilman hyvaa motivointia pelaaja saattaa jattaa lilkkuvuus- ja venyttelyharjoitteet kokonaan te-
keméttd. (Seppanen ym. 2010, 50, 104). Valmentajan tulee ottaa my6s huomioon harjoitteiden
monipuolisuus, mielekkyys ja vaikeustaso. Liian vaikeat harjoitteet hidastavat oppimista ja
lilan helpot harjoitteet eivét ole kehittavia, joten jokaisen pelaajan yksilolliset erot tulee ottaa
huomioon harjoituksia suunnitellessa. On hyva lahted liikkeelle harjoitteista ja liikkeista, jotka
pelaaja pystyy tekemaan hallitusti oikealla tekniikalla, ja siirtya vasta sen jalkeen haastavam-
piin. Talloin pystytadn ennaltaehkdaisemaan vammojen syntymistd, joita virheelliset suoritus-
tekniikat voisivat aiheuttaa. (Seppanen ym. 2010, 117; Ahonen & Parkkari 2011, 18.)

Valmentajalla tulisi olla myds tietoa lajinsa biomekaniikasta, fysiologiasta ja kinesiologiasta
seka lajille tyypillisistd vammoista ja niiden ennaltaehkaisystd, jotta han pystyy valvomaan ja
analysoimaan pelaajiensa harjoittelua turvallisesti. Naiden kaikkien edelld mainittujen asioiden
hallitseminen auttaa valmentajaa myds suunnittelemaan harjoitukset kauden eri vaiheisiin so-
piviksi. (Koistinen 1998, 15-17; Seppanen ym. 2010, 57, 94, 127.)
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Valmentajan asenteella ja esimerkilliselld k&ytoksellda on myds vaikutusta vammojen ennalta-
ehkaisyyn (Soligard ym. 2010, 787-793). Jos valmentaja suhtautuu valipitamattomasti pelaa-
jien loukkaantumisiin, heijastuu se myos pelaajiin. Soligardin ym. (2008) tekemissé tutkimuk-
sissa jalkapallovalmentajille, kaikki valmentajat olivat samaa mielt4 siit4, ett& he ovat roolimal-
leja omille pelaajilleen ja heiddan oma asenteensa vammojen ennaltaehkéisyyn nakyy myos pe-

laajien motivaatiossa noudattaa annettua ennaltaehkdisevéa harjoitusohjelmaa.
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5 TUTKIMUSTEHTAVA

Valmentaja on pelaajan kehittymisen seké harjoitusten ja otteluiden aikana tapahtuvan toimin-
nan kannalta yksi tarkeimmista ja vaikutusvaltaisimmista henkildista. Tutkimuksemme tarkoi-
tuksena onkin selvittda jadkiekkovalmentajien suhtautumista ja nakemyksia pelaajien louk-
kaantumisiin ja niiden ennaltaehkaisyyn. Pyrkimyksend on lisdtd ymmarrysta ja tietoa siita,
mitd valmentajat tietavat jadkiekkovammoista ja vammamekanismeista, ja miten valmentajat
toimivat pelaajan loukkaantuessa. Tutkimuksen tavoitteena on myos lisatd ymmarrysta siita,
huomioivatko valmentajat harjoituksissa seka otteluissa pelaajien loukkaantumisriskié ja miten
he pyrkivat ennaltaehk&isemaén pelaajien loukkaantumisia. Nain ollen tavoitteenamme on 19y-

t4a vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Minkalainen késitys valmentajilla on jd&kiekkovammoista ja siitd, miten jaékiekkovam-

mat syntyvat?

2. Minkalaisia sisdisia seka ulkoisia riskitekijoita valmentajat nakevét jaakiekkoilijoiden

loukkaantumisille?

3. Miten valmentajien ndkemyksen mukaan voidaan ennaltaehkaista jaékiekkovammoja?

4. Miten valmentajat voivat oman ndkemyksensd mukaan itse vaikuttaa pelaajien louk-

kaantumisiin?

Edelld mainittujen tutkimuskysymysten avulla tavoitteenamme on selvittdéd ja samalla lisata
valmentajien tietoisuutta omasta suhtautumisestaan ja mahdollisuuksistaan vaikuttaa pelaajien
loukkaantumisiin. Kun valmentajat tiedostavat enemman oman toimintansa vaikutuksia pelaa-
jien loukkaantumisiin, pystyvat he mahdollisesti jatkossa vahentdmaan jadkiekkovammojen
maaraa. Jaakiekkovammojen vahentyessa myos niiden negatiiviset vaikutukset yksiloon, yhtei-
s00n ja yhteiskuntaan véhenevat. Tutkimuksemme tarkoituksena onkin lisata tietoisuutta siité,

miten jadkiekkovammojen méaardd voitaisiin tulevaisuudessa saada véhennettyd. Pyrimme
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myos selvittdmaan, miten valmentajien nakemykset ja kokemukset jaakiekkovammoista, vam-
mamekanismeista seka riskitekijoisté peilautuvat jo olemassa olevien tutkimusten tuloksiin. Li-
séksi tarkastelemme ovatko valmentajien ndkemykset ja kokemukset samankaltaisia vai onko

niissé l0ydettavissa eroavaisuuksia.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimusmenetelmat kappaleessa kuvaamme mahdollisimman tarkasti sitd, miten tutkimuk-
semme on edennyt. Esittelemme tutkimukseemme valitsemamme tutkimusmenetelmén ja -stra-
tegian sekd tutkittavat henkilot ja haastatteluaineiston. Téassa kappaleessa esittelemme tutki-
musaineiston kerdédmisen vaiheet ja miten analysoimme keréttya aineistoa. Ndin ollen lukija saa
kuvan siitd, miten olemme toteuttaneet tutkimuksemme ja miten myohemmin esiteltaviin tu-

loksiin on paadytty.

6.1 Aineiston keruu ja tutkimuksen toteuttaminen

Haastateltaviksi valmentajiksi valikoituivat Jyvaskylén alueelta 5 eri tasoilla valmentanutta val-
mentajaa. Halusimme, etté haastateltavilla olisi kokemusta myds juniori-ikéisten pelaajien val-
mentamisesta, jotta heilld olisi nakemysté siitd, yleistyivatko loukkaantumiset, kun taklaaminen
otteluissa sallitaan. Halusimme myas, ettd valmentajat kertoisivat, miten paljon taklaustilanteita
harjoitellaan joukkueen kanssa. Haastateltavien l6ytdmisessa kaytimme hyddyksi omia suhtei-
tamme tuttuihin jadkiekon parissa toimiviin valmentajiin. Otimme haastateltavien joukkoon
mya0s ennalta meille tuntemattomia henkil6itd, jotta otantamme olisi luotettavampi. Naiden val-
mentajien taustaa olimme kuitenkin selvitténeet internetisté varmistaaksemme heidan sopivuu-
tensa haastateltaviksi. Lahetimme haastateltaville sahkdpostiviestit (liite 1), joissa kysyimme
heidén halukkuuttaan osallistua tutkimukseen ja tulla kertomaan ndakemyksiadn omien koke-
muksiensa seka tietojensa pohjalta. Sahkdpostiviesteissa kerroimme, mika on tutkimuksemme
aihe ja millaisia teemoja haastattelumme sisaltaa, ja ettd kasittelemme tietoja luottamukselli-

sesti. Kaikki valmentajat, joihin otimme yhteyttd, suostuivat haastateltaviksi.

Haastattelut olivat kestoltaan 45-90 minuuttia ja haastattelupaikoiksi valitsimme haastatelta-
ville sopivan ja mieluisan ympariston. Kaikki haastattelut suoritettiin Jyvéaskylassa lokakuun
2017 ja helmikuun 2018 vélisena aikana joko tyhjissa luokkahuoneissa Jyvaskylan yliopistolla
tai haastateltavan omassa tyohuoneessa. Nain saimme minimoitua haastattelutilanteissa mah-

dolliset hairidtekijat ja haastattelupaikka oli haastateltavalle entuudestaan tuttu.
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Haastattelut nauhoitettiin digitaalisella nauhurilla, josta haastattelut oli helppo siirtaa tietoko-
neelle litterointia varten. Eskolan ja VVastaméen (2010) mukaan esipuheella pyritdan vapautta-
maan haastattelutilanteen ilmapiirid, joten ennen haastattelujen ja nauhoituksen aloittamista ky-
selimme haastateltavien kuulumisia, miten kuluva kausi oli sujunut ja kerroimme tulevan haas-
tattelun rungosta ja teemoista. Tat4 kautta haastateltavat pystyivét rentoutumaan ja saivat tietaa
mistd asioista aiomme keskustella. Annoimme haastateltaville taytettdvaksi myos esitietolo-

makkeen, jossa kysyttiin haastateltavien valmennus- ja pelaajataustoja.

Haastattelujemme teemoiksi valikoituivat 1) jadkiekkovammojen vammatyypit ja mekanismit,
2) riskitekijat, 3) jadkiekkovammojen ennaltaehkéisy seké 4) valmentajien rooli pelaajien louk-
kaantumisissa (liite 2). Jokaisen teeman alle muodostui alakysymyksié, joilla pystyttiin tarken-
tamaan kyseisen teeman siséltda. Teemojen avulla halusimme saada valmentajien ndkemysté
ja suhtautumista loukkaantumisiin ja niiden ennaltaehkdisyyn sek& miten valmentaja nakee
oman roolinsa ja mahdollisuutensa vaikuttaa niihin. Liséksi kaytimme véittdmia ja kahta case-
tilannetta selvittdmaan valmentajien asenteita ja sitd, miten he itse toimisivat tietynlaisissa ti-

lanteissa.

Vaittdmid oli yhteensi 11 ja niissd oli esimerkiksi lauseita kuten “’vastustajan tahallinen vahin-
goittaminen on hyviksyttidvia ottelutilanteissa” ja ”Suomessa kunnioitetaan kanssa- ja vasta-
puolenpelaajia tarpeeksi”. Vaittdmissi haastateltavat vastasivat, ovatko he samaa vai eri mielta
vaittaman kanssa, ja saivat halutessaan myds pureutua siihen tarkemmin ja kertoa omia mieli-

piteitaan.

Ensimmainen case-tilanne: Oman joukkueesi yksi tarkeimmista pelaajista saa kovan taklauksen
kauden tarkeimmassa ottelussa ja on hieman sekavassa tilassa viela muutaman minuutin tilan-
teen jalkeen. Han kuitenkin sanoo itse pystyvansa jatkamaan pelid, silla ottelu on panokseltaan
merkittdvd. Miten valmentajana toimisit tallaisessa tilanteessa? Onko vastuu pelaamisesta

viime kadessa valmentajalla vai pelaajalla?
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Toinen case-tilanne: Huomaat merkityksellisessa ottelussa vastustajan joukkueen pelaajan va-
hingoittavan oman joukkueesi pelaajaa tahallisesti, mahdollisesti vastustajan joukkueen val-
mentajan madrayksestd, ja oma pelaajasi joutuu jattdmaan ottelun kesken. Miten valmentajana
reagoisit tilanteeseen? Sallisitko t&lloin vakivaltaisemman pelaamisen omaltakin joukkueel-

tasi?

Valitsimme tutkimuksen aineistonkeruu tavaksi puolistrukturoidun haastattelun. Uskoimme,
ettd pystyimme sen avulla parhaiten vastaamaan tutkimuskysymyksiimme ja saimme enemmaén
merkityksellisté tietoa ja materiaalia kuin kirjallisilla kyselylomakkeilla seka padsimme syvem-
malle valmentajien ajatuksiin aiheesta. (Metsamuuronen 2005, 226, ks. myds Hirsjarvi &
Hurme 2000, 47-48.) Tallaisessa teemahaastattelussa valmentajat pystyivat puhumaan va-
paammin nakemyksistdan, enemman keskustelunomaisesti, ja tuomaan myds omaa persoo-
naansa esiin ja kertomaan omia mielipiteitd&n asiasta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
155). Eri kysymyksiin pystyttiin palaamaan my6s haastattelujen aikana, mikéli haastateltavalle
tuli my6hemmassé vaiheessa eri teemojen kautta yhtymékohtia, jotka liittyivét toisiinsa. Py-
rimme haastatteluissa siihen, ettd haastateltava on mahdollisimman paljon danessa ja haastatte-
lijoina ohjasimme keskustelua ja esitimme tarkentavia kysymyksia. Teemojen l&pikaynnit haas-
tatteluissa sujuivat pd&osin samassa jarjestyksessda, mutta tarkentavien alakysymysten lapi-

kéynti meni haastattelutilanteen ja keskustelun mukaan.

6.2 Tutkittavien ja haastatteluaineiston esittely

Haastateltavilla valmentajilla oli kokemusta valmentamisesta G-junioreista (7—8-vuotiaat)
miesten Suomi-sarjaan asti, joka on kolmanneksi korkein sarjataso Suomessa. Heidan ikéja-
kaumansa oli 23-54-vuotta, keskiarvon ollessa noin 30 vuotta. Valmennusvuosia haastatelta-
villa oli 6 vuodesta l&dhes 40 vuoteen asti, joten voitaneen todeta, ettd kaikki valmentajat olivat
kokeneita ja edustivat vanhempaa ja nuorempaa valmentajasukupolvea. Haastateltavien val-
mentajien nimet on muutettu yksityisyyden suojan vuoksi. Ensimmainen haastateltava oli 23-
vuotias Pehtoori, joka on toiminut kuusi vuotta valmentajana eri junioritasoilla G-juonioreista

C-junioreihin. Haastattelu kesti noin tunnin ja litteroituja sivuja kertyi 9. Seuraava haastateltava
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oli 30-vuotias Sisu, jolle valmennuskokemusta oli kertynyt 15 vuotta. Han on toiminut valmen-
tajana pienisté junioreista miesten Suomi sarjaa asti. Haastattelun kesto oli 60 minuuttia ja lit-
teroitavaa tekstié syntyi 8 sivua. Kolmanneksi haastateltu valmentaja oli Miro, jolla ikad oli 54
vuotta ja valmennuskokemusta 37 vuotta. Sarjatasot, joilla hdn on toiminut valmentajana, olivat
juniori sarjat C-juonioreista A-junioreihin, sekd miesten Il- ja Ill-divisioonat. Miro toimii ny-
kyaén myos valmennuspaallikkona Jyvéskylaldisessé jadkiekkoseurassa. Haastattelu kesti noin
90 minuuttia ja litteroitua tekstia tuli 10 sivua. Neljas haastateltava oli 28-vuotias Leo, joka oli
toiminut 6 vuotta valmennustehtavissé D-, E-, C- ja B-junioreissa. Haastattelun pituus oli noin
50 minuuttia ja litteroitua tekstia tuli 12 sivun verran. Viimeisend eli viidentena haastateltavana
oli 30-vuotias Vili, joka on toiminut valmentajana junioreissa 12 vuotta. Haastattelu kesti 45
minuuttia ja litteroitua tekstia siita kertyi 8 sivua.

6.3  Aineiston analyysi ja tulkinta

Ennen aineistomme analysointia muutimme nauhoitetut haastattelut analysoinnin mahdollista-
vaan muotoon eli Kirjoitetuksi tekstiksi (Metsamuuronen 2005, 48; ks. myds Eskola & Vasta-
maki 2010, 42). Kéytimme haastattelujen puhtaaksikirjoitukseen eli litterointiin Express Scribe
litterointiohjelmaa. Litteroinnin jalkeen Kirjoitimme haastattelujen tekstit puhtaaksi Microsoft
Word -tiedostoon. Litteroinnin tarkkuus on riippuvainen tutkijoiden aineiston analyysitavasta
ja tutkimuksen luonteesta, eika yleispatevia vaatimuksia ole asetettu (Hirsjarvi & Hurme 2000,
139-140). Tassa tutkimuksessa paatimme litteroida aineiston vain sanatarkasti, jolloin haasta-
teltavan puheessa esiintyvat tauot, huokaukset, painotukset, toistot ym. jaivat kirjaamatta.
Emme mydsk&&n huomioineet haastateltavien ja haastattelijoiden vélista keskustelua, joka ei
liittynyt vammoihin tai jadkiekkoon. Talla litterointitavalla puhtaaksi Kirjoitettua tekstia tuli

yhteensa noin 50 sivua.

Litterointivaiheen jalkeen perehdyimme aineistoomme lukemalla haastattelut lapi useasti, pyr-
kien saamaan aineistosta selkedmpéa kokonaiskuvaa. Kun olimme lukeneet ja perehtyneet
haastatteluihin perusteellisesti useaan kertaan, aloitimme varsinaisen aineiston analysoinnin.
Kaytimme analysointiin aineistolahtoista sisallonanalyysia, joka on laadullisten tutkimusmene-

telmien metodi. Siséllonanalyysissa pyritaan Ioytamaan aineistosta merkityskokonaisuuksia, eli
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pyritddn tulkitsemaan aineistoa sanallisesti numeeristen tuloksien sijaan (Vilkka 2005, 140—
141; Tuomi & Sarajarvi 2009, 106). Sisallonanalyysia toteutetaan joko teorialahtdisend tai ai-
neistolahtdisend. Teorialdhtdisessa analyysissé lahtokohtana on tutkittavan asian teoreettinen
malli, jota halutaan uudistaa haastateltavilta saatujen merkityksien avulla. Kun taas aineistolah-
toisessa analyysissa tutkija pyrkii muodostamaan tutkimusaineistostaan jonkinlaisen tyypillisen
kertomuksen tai logiikan toiminnalle. (Vilkka 2005, 140-141.) Analysoimme aineistoamme si-
ten, ettd pyrimme l6ytdmaan haastatteluteksteistd olennaisen tiedon. Nostimme esiin tekstin
kohtia, joissa saimme vastauksen tutkimuskysymyksiimme tai muuta tarkeda sekd mielenkiin-
toista tietoa tutkimuksen aiheeseen liittyen. Tadman jalkeen pystyimme jasentdmaan aineisto-
amme tarkempiin osiin eli merkitysyksikoihin, mik& estd& aineiston valikoivan tarkastelun,
koska kaikki merkitysyksikot on otettava huomioon. (Schreier 2012, 129.) Tuomi ja Sarajérvi
(2009, 108) esittelevat kolmivaiheisen analysoinnin mallin merkitysyksikdista niiden tulkintaan
ja pelkistamiseen. Tassd mallissa aineistolahtdinen sisallénanalyysi on kolmivaiheinen pro-
sessi, joka koostuu seuraavista vaiheista: 1) aineiston pelkistaminen eli redusointi, 2) aineiston
ryhmittely eli klusterointi ja 3) teoreettinen késitteellistdminen eli abstrahointi (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 108). Paatimme analysoida aineistoamme tdman mallin mukaisesti. Seuraavaksi
esittelemme, miten tdssa tutkimuksessa etenimme analyysissa haastattelujen tiivistamisesta tul-

kintoihin.

1) Pelkistaminen eli redusointi

Lahtokohtamme tutkimusaineiston analyysissa oli pelkistdminen, jossa tavoitteenamme oli
poistaa tutkimuksen kannalta epdolennainen tieto. Pyrimme siis 10ytdméaan tutkimuskysymys-
ten kannalta mielenkiintoiset tekstin kohdat ja pelkistimaan ne tiivistetyiksi ilmaisuiksi.
(Vilkka 2005, 140; Tuomi & Sarajarvi 2009, 101). Seuraavasta kuviosta (kuvio 1) selvidd, mi-
ten téssé tutkimuksessa on eroteltu aineistosta merkityskokonaisuuksia ja tiivistetty niita pel-
Kistettyihin ilmauksiin. Pelkistetyt ilmaukset selkeyttivat tutkimustuloksia ja niiden jasentelya,

ja pystyimme tétéa kautta yhdistelemaan valmentajien vastauksia yhteisiksi teemoiksi.
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Merkityskokonaisuus

Pelkistetty ilmaus

“ .olkapdd voi lahtee sijoiltaan tai toi ac-nivel

pompata jne. mut olkap&at on aika selkee. ”

Olkapadvammat ovat yleisia

“kyl ne (vammat) enimmakseen tulee kontak-

’

teista, taklaustilanteista.’

Loukkaantumiset sattuvat usein kontaktitilan-

teissa

“pelaajat pitdd saada ymmartamaan pelia ja
mahdollisia tilanteita enemman, ni pelissa ei

tuu yllatyksia eik& vammoja nii herkdsti”

Pelaajan hyva pelikasitys ennaltaehkaisee jaa-

kiekkovammoja

“valmentajan pitdd osoittaa sanoilla ja te-
oilla joukkueelle minkalaisia tekoja arvoste-

taan jaalla ja mita ei ”

Valmentajan esimerkki vaikuttaa pelaajien

asenteeseen

KUVIO 1. Merkityskokonaisuuksista pelkistyksiin

2) Ryhmittely eli klusterointi

Kun olimme pelkisténeet tutkimusaineistomme, aloimme ryhmitella pelkistyksia. Ryhmittelya

voi toteuttaa esimerkiksi pelkistettyjen ilmausten piirteiden, ominaisuuksien tai kasitysten mu-

kaan, riippuen mita tutkimusaineistosta halutaan etsia (Vilkka 2005, 140). Tassa tutkimuksessa

toteutimme klusteroinnin etsimélla vastauksia tutkimuskysymyksiin. Eli tavoitteenamme oli

I6ytaa aineistosta samankaltaisuutta ja/tai erilaisuutta kuvaavia ilmaisuja seka yhdistaa edelleen

samaa tarkoittavat kasitteet luokaksi, joka nimetaan sitd kuvaavalla kasitteella (Tuomi & Sara-

jarvi 2009, 110). Nimesimme tutkimuskysymystemme luokiksi muun muassa vammatyypit ja
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-mekanismit, loukkaantumisten riskitekijat, jadkiekkovammojen ennaltaehkaisyn seké valmen-

tajan roolin pelaajien loukkaantumisissa.

3) Teoreettinen kasitteellistdminen eli abstrahointi

Abstrahointi eli teoreettinen kasitteellistaminen tarkoittaa tutkimusaineistosta tutkimuksen kan-
nalta olennaisen tiedon etsimisté ja l6ydetyn tiedon mukaan teoreettisten kasitteiden muodos-
tamista. Abstrahoinnissa olennaista on ryhmittely, koska siind luodaan klusterointivaiheen il-
maistuista teoreettisia kasitteité ja tehd&an niista johtopaatoksia. Tata jatketaan, kunnes loyde-
taéan vastaus tutkimustehtavaéan. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 111-112.) Kuviossa kaksi tulee ilmi,
miten olemme péaatyneet merkityskokonaisuuksista pelkistettyihin ilmauksiin seka késitteellis-
tdmiseen ja sitd kautta tutkimustulosten isompiin kokonaisuuksiin. Tdssé kuviossa nousevat
esiin jaakiekkovammojen ulkoiset ja sisdiset riskitekijat, joita analysoimme tarkemmin tulo-

sosiossa.

37



Merkityskokonaisuus

Pelkistetty ilmaus

Késitteellistaminen

“kylldhdn suurinosa vam-
moista tulee peleissd, ku ve-
detaan tilanteet loppuun asti,
et harjotuksissa ku pelataan
omia vastaan ni osataan va-

han varoaki” (Miro)

Peleissa sattuu loukkaantumi-
sia enemman kuin harjoituk-

sissa

Jaékiekkovammojen ulkoiset

riskitekijat

“riskitekijOista tietenki se, et
jos sul ei 0o voimatasot riitta-
van korkeella ja varsinki liik-
kuvuus. Et jos ne on huonolla
tasolla, ni on aika iso riski sii-
hen et jossain vaiheessa nap-
sahtaa joku paikka” (Peh-

toori)

Voima- ja liikkuvuusominai-
suudet vaikuttavat loukkaan-

tumisriskiin.

Jaékiekkovammojen siséiset

riskitekijat

“.ja taas jos ei teha riitta-
vasti heréttelyad ja lammitte-
Iya ni on riski se ettei 00 kes-
kivartalo mukana ja kuormi-

tus menee lapi tavallaan...’
(Sisu)

Kehon valmistaminen ennen
suoritusta  vaikuttaa louk-

kaantumisriskiin.

Jaékiekkovammojen siséiset

riskitekijat

KUVIO 2. Merkityskokonaisuuksista pelkistyksiin ja kasitteisiin
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6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus koostuu perinteisesti patevyydesté eli validiteetista ja toistettavuu-
desta eli reliabiliteetista. Tutkimus on aina sitd luotettavampi, mita luotettavampaa mittaria tut-
kimuksessa on kaytetty. Vaikka tutkimuksissa yritetdan valttaa virheiden syntymista, on tutki-
mustulosten validiteetissa ja reliabiliteetissa eroja. Tutkimusten luotettavuutta voidaan tarkas-
tella monin erilaisin mittaus- ja tutkimustavoin, mik& onkin olennainen osa tutkimusta. (Metsa-
muuronen 2006, 64; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2009, 231.) Tynjéalan (1991, 388-390) mu-
kaan laadullisessa tutkimuksessa on yhden objektiivisen todellisuuden sijaan olemassa useita
todellisuuksia, mink& takia perinteisen tutkimuksen luotettavuutta arvioivat kasitteet eivat laa-
dullisessa tutkimuksessa péde. Silti laadullisessakin tutkimuksessa on tarkasteltava tutkimuk-
sen luotettavuutta jollakin tavoin (Hirsjarvi ym., 2004, 232). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
luotettavuutta tulisi arvioida jatkuvasti tutkimusprosessin aikana, mutta varsinaisesti yksiselit-
teisid ohjeita siit4, miten laadullista tutkimusta tulisi arvioida, ei ole annettu (Vilkka 2005, 159—
160; Tuomi & Sarajarvi 2009, 140).

Tutkimuksen validiteetti kertoo, miten hyvin tutkimuksen mittarit mittaavat niitd ominaisuuk-
sia, joita niiden tulisi mitata (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Laadullisessa tutkimuksessa validiteetti
voidaan korvata termilla vastaavuus, jonka toteuttaakseen tutkijan on osoitettava tutkimuksessa
tehtyjen havaintojen, tulkintojen ja johtopaétdsten vastaavan haastateltavien alkuperéisia koke-
muksia todellisuudesta (Tynjala 1991, 390). Paastdksemme haastateltavien kokemusten todel-
lisiin merkityksiin, kdytimme paljon aikaa aineistomme analysointiin. Laadullisen tutkimuksen
tutkijoilla onkin oltava riittavésti aikaa toteuttaa tutkimustansa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142).
Tulososiossa esitellessaimme aineistosta l6ydettyja havaintoja ja johtopédatoksia, Kirjoitamme
tekstiin paljon lainauksia haastateltavien alkuperaisista kertomuksista. Taten lukija saa mahdol-
lisuuden tarkastella tekemiemme johtopaatdsten vastaavuutta valmentajien kokemuksiin.
Vaikka pyrimme tulkitsemaan aineistoamme mahdollisimman objektiivisesti, on kuitenkin
muistettava, ettd laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tarkein véline on tutkija itse, jolloin
taysin objektiivista nakokulmaa on mahdotonta saavuttaa. Taman mydntaminen on laadullisen
tutkimuksen lahtokohta (Eskola & Suoranta 2014, 211).
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Reliabiliteetti kertoo perinteisen tutkimuksen toistettavuudesta, eli siitd miten samanlaisia tut-
kimustuloksia mittari antaa eri mittauskerroilla. Esimerkiksi jos kaksi eri vaakaa mittaa yhdelle
koehenkilolle saman painon, on tulos reliaabeli. Tai jos samalle koehenkildlle mitataan kahtena
eri mittauskertana sama paino, on tulos myos reliaabeli. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Vilkan
(2005, 159-160) mukaan laadullinen tutkimus on kuitenkin aina ainutkertainen, eika sité voida
taysin samanlaisena koskaan toistaa. VVaikka laadullisessa tutkimuksessa voidaankin arvioida,
pysyvétkod tutkimustulokset muuttumattomina, jos tutkimus toteutetaan uudestaan samoissa
olosuhteissa, ei sitd koeta merkitykselliseksi tai mielekk&éksi. Luotettavuuden kannalta parem-
maksi vaihtoehdoksi on koettu tutkimustilanteen arviointi. (Tynjala 1991, 391.) Arvioimme
tutkimustilannettamme ja testasimme teemahaastattelurunkomme toimivuutta toteuttamalla
koehaastattelun toisillemme ja yhdelle jaakiekkoasiantuntijalle. Tynjala (1991, 393) pitaa tut-
kimustilanteen arvioinnissa olennaisena sitd, etta tutkittavat ymmartavéat haastattelussa kasitel-
tavat aiheet ja siind kaytetyt kasitteet samalla tavalla kuin tutkijat. Siksi pyrimmekin tiedotta-
maan haastateltaville etukéteen l&hetetylla sahkdpostilla teemahaastattelumme aiheita ja siina
esiintyvié kasitteitd mahdollisimman tarkasti. Lisaksi selvensimme haastatteluihin osallistuville
valmentajille tutkimaamme ilmi6td, haastattelun runkoa ja siihen liittyvié kasitteitd ennen haas-

tattelutilanteita.

Kvalitatiivinen tutkimus on sité luotettavampi, mita selkedmmin ja yksityiskohtaisemmin tut-
kimuksen toteutus on esitelty (Hirsjarvi ym. 2004, 232). Tutkimuksen aikana tehtyja valintoja,
niiden perusteluja ja tutkimuksesta saatuja tuloksia, tulee kuvailla mahdollisimman tarkasti.
Tutkijoiden tulisi pystyéa tarkastelemaan tekemidan ratkaisuja, niiden tarkoituksenmukaisuutta
sekd soveltuvuutta tutkimukseensa. (Vilkka 2005, 259). Téssé tutkimuksessa teemahaastattelun
runkoon ja tutkimuskysymyksiin paadyttiin tutkijoiden aiemman tietdmyksen avulla. Olemme
perehtyneet jadkiekkovammoihin ja siihen liittyviin tutkimuksiin seka Kirjallisuuteen jo kandi-
daatin tutkielmassa. Liséksi meilla on pitkdaikainen kokemus seka jaékiekosta ettd jalkapal-
losta, myds valmentajan roolista. Haastattelujen runko haluttiin pitdd mahdollisimman avoi-
mena, mutta teemojen avulla pystyimme ohjailemaan haastatteluja sen mukaan, mita valmen-
tajat olivat jo kertoneet, ja mita vield halusimme heilta kuulla. Padsaantdisesti valmentajat osa-
sivat vastata kysymyksiimme, ja koimme saaneemme tutkimuskysymyksiimme vastauksia

melko hyvin.
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Olemme pyrkineet esittelemaan tutkimuksemme vaiheita mahdollisimman yksityiskohtaisesti,
jotta lukijan olisi helppo ymmart&a, miten tutkimus on edennyt. Esitdmme tutkimuksen etene-
misen siind jarjestyksessd, kuin missé tutkimus on toteutettu, jotta lukija ymmartaa tutkimustu-
loksista esitettyja tulkintojamme. Emme mitenkd&n pysty raportoimaan kaikkia tutkimuksen
aikana tekemidmme asioita tai ajatuksia, vaikka pyrkimyksendmme onkin ollut kuvata koko
tutkimusprosessia mahdollisimman tarkasti. Uskomme kuitenkin, ettd lukija pystyy tdmén ra-
portin perusteella arvioimaan tutkimusprosessimme luotettavuutta seka sen etenemistd. Koko
tutkimuksen ajan olemme tutkijoina pyrkineet tarkastelemaan asioita ikdan kuin ulkopuolisen
silmin, puolueettomasti, jotteivat omat arvomaailmamme vaikuttaisi tutkimuksemme tuloksiin.
Lisaksi olemme Kiinnittdneet huomiota siihen, ettd noudattaisimme tiedeyhteisén tunnistamia
hyvaan tieteelliseen kaytdntoon kuuluvia toimintatapoja, joita ovat esimerkiksi rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus aikaisemman kirjallisuuden kaytdssa, tutkimustydssd, tulosten tallen-
tamisessa ja raportoinnissa seka koko tutkimuksen arviointiprosessissa (Tuomi & Sarajarvi
2009, 132-133).

Olemme tiedottaneet tutkittaville tutkimuksen tavoitteista ja menetelmistd sek& korostaneet
sitd, etté tutkimukseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista ja sen voi halutessaan keskeyttaa.
Korostimme tutkittaville heidan tunnistamattomuuttaan tutkimuksen raportointivaiheessa ja an-
noimme jalkikateen mahdollisuuden tarkastella heiddn haastatteluista tehtyja paatelmiamme.
Kohtelimme haastatteluihin osallistuneita valmentajia ja heidan ndkemyksiaan kaikin puolin
kunnioittavasti. Tiedostimme ja jopa toivoimme, ettd tutkimuksemme vaikuttaisi haastatelta-
viin seké heidan joukkueidensa pelaajiin positiivisesti. Puhuimme tésta jokaisen haastateltavan
kanssa myos haastattelutilanteissa. Tutkimusaineistoa sailytimme turvallisesti siten, ettei se
missadn vaiheessa ajaudu ulkopuolisten kasiin, ja havitimme aineiston ja siihen liittyvét doku-

mentit tutkimusprosessin jalkeen.
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7 TULOKSET

7.1  Vammatyypit ja —-mekanismit jadkiekossa

Pro gradu —tutkielmamme ensimmaisend tutkimuskysymyksené oli tarkoituksena selvittaa, mi-
ten jadkiekkovalmentajat suhtautuvat pelaajien loukkaantumisiin ja niiden ennaltaehkaisyyn.
Halusimme lisatd ymmarrysta siitd, mitd jaékiekkovalmentajat tietavat jaadkiekkovammoista ja
vammamekanismeista, miten heiddn mielestddn vammat syntyvat ja mitkd ovat heidan nake-
myksensa mukaan yleisimpid/merkittdvimpia jadkiekkovammoja. Seuraavaksi esittelemme tut-
kimusaineistomme pohjalta saamiamme vastauksia edelle mainittuihin asioihin. Kappaleen 7.1

tulokset vastaavat siis tutkimuksemme ensimmadiseen tutkimuskysymykseen.

Kun kysyimme tutkimukseemme osallistuneilta jadkiekkovalmentajilta jadkiekkovammoista ja
vammatyypeistd, nostivat he esille monenlaisia vammoja. Valmentajilla oli yleisesti ottaen sa-
mankaltainen ndkemys siitd, mitd vammoja jadkiekossa useimmiten syntyy ja mitkd vammat
ovat nousseet esille viime aikoina. Kaikki haastateltavat nostivat jossain vaiheessa haastattelua
esille seuraavat vammat: ruhjeet ja mustelmat, olkapaan akromioklavikulaarisen nivelen (ac-
romioclavicular joint) vammat (myohemmin AC-nivel), lantion seudun vammat (l&hinn& lon-
kan ldhentgjalihas), alaseldan vammat, erilaiset luumurtumat seka aivotarahdykset. Muita vam-
moja, jotka nousivat esille, olivat muun muassa Osgood-Schlatterin tauti (polven patella-jan-
teen kiinnitysalueen Kiputila), polvivammat (eturistiside, sivuside tai nivelkierukka), seka luu-
mustelmat. Tyypillisimpind vammoina jaékiekkoilijoille haastattelijat pitivat erilaisia ruhjeita
ja mustelmia, olkapadvammoja, nivusvammoja seka alaselan rasitusmurtumia. Tyypillisena pi-

dettiin myos sitd, etteivat pelaajat valttamatta kerro kaikista vammoista edes valmentajalle.

Se on tyypillista jadkiekossa, ettei ihan joka asiasta valiteta, jos vahan sattuu. Siita sais vahan
sellasen nillittdjan maineen, etka sit olis valttamatta valmentajan ja muiden pelaajien mielesta
niin "hyvd” pelaaja. Tdd ei vilttamdttd oo oikein, ku saattaa sit tulla sellasia virhearviointeja,

et voi oikeesti olla joku pahempi vamma, mut silti mennaa pelaamaan. (Pehtoori)
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Valmentajat nostivat esille seka rasitusvammoja ettd tapaturmavammoja. Osa vammoista ku-
vailtiin yksityiskohtaisemmin (esimerkiksi polven sivusidevamma, olkapdéan AC-nivelvamma
tai sdéariluun murtuma), kun taas osa vain yleisemmin (esimerkiksi ruhjeet, murtumat ja venah-
dykset). Jaoimme haastatteluissa esiin nostetut vammat rasitusvammoihin ja tapaturmavam-
moihin (ulkoisten tekijoiden aiheuttama &killinen vamma). Esittelemme ensin rasitusvammat
ja sen jalkeen tapaturmavammat, niin vammautuneen ruumiinosan kuin vammatyypin ndkokul-

masta.

7.11 Mita rasitusvammoja valmentajat nostivat esille?

Kaikilla haastateltavilla valmentajilla oli enemmén tai vdhemman kokemusta rasitusvam-
moista, joko meneilld&n olevalla tai aiemmilta kausilta. Valmentajat suhtautuivat rasitusvam-
moihin hyvin vakavasti, ja heilld tuntuikin olevan kokemusta siit4, miten rasitusvammojen
esiintyessé joukkueissa toimitaan. Lahtokohtana valmentajilla oli toiminnassaan se, ettei rasi-

tusvammoja saisi tulla kauden aikana ainuttakaan.

Rasitusvammat on ehka just siind C-junioreissa aika ajankohtasia, ku pojat kasvaa nopeesti, ni
helposti tulee niita rasitusvammoja, jos ei osata rajottaa sitd reenaamista tietylla lailla. Meil-
Iaki on monet valitellu polvia ja viimekaudella oli parilla pelaajalla seldssa rasitusmurtuma.
(Pehtoori)

Eihan niita pitas tulla yhtéan, eika meilld oo nyt yhtaan tullut, ettd kylla se niiku toiminnan
perusajatus on, etta se toiminta ei loukkaannuta ketédan. Et nimenomaan sit pitaa olla huolis-

saan, jos ykskin rasitusvamma tulee, et mista se johtuu, ja se pitéaa perata se syy. (Leo)

Alaselan rasitusmurtumat

Alaselan rasitusmurtumat ja muut alaselén vaivat nousivat jokaisessa haastattelussa esille. Val-
mentajien kokemusten mukaan ne ovat olleet viime vuosina vahvasti puheenaiheena, koska ne

aiheuttavat pelaajille pitkid poissaoloja, ja ne johtuvat enemman tai véhemmaén harjoittelusta
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seké kuormituksesta, joihin valmentajin valinnat ja toiminta vaikuttavat paljon. Tunnetut urhei-
lulddkaritkin (Harri Hakkarainen ja Pippa Laukka) ovat ottaneet kantaa nuorten jadkiekkoilijoi-

den alaselan rasitusmurtumiin vuosien varrella.

Kylla se lasten ja nuorten jaakiekossa valitettavasti taitaa olla rasitusvammat yleisimpid, et
sieltd erilaiset seléan ja lanteen nikamat, nikamakaaren rasitusvamma ollu tapetilla, mihin esim.
Harri Hakkarainen ja Pippa Laukka ja muut urheiluldékarit on ottanu kantaa tdméankin kauden
aikana. (Vili)

Sit meill& oli niinku sel&ssé, alaseléssa oli kolmella tai neljalla pelaajalla rasitusvamma jal-
kimmaisella B-junnukaudella, tuli jotain puolen vuoden huileja. Se oli semmonen aika pysayt-
tava hetki, mita jouduttiin aika paljon miettimaan, etta mista se johtu. (Sisu)

Sit voi tulla niita yksittaisia kausia, millon ollaan tormétty siihen, etta on tullut enemman rasi-
tusperdisia vammoja, just usein on alaselan rasitusmurtumia, mitké pitaa sitten pelaajia pit-

kaan pois. Tulee ainaki yks kausi mieleen, ssmmonen missa oli paljon niita. (Leo)

Monilla haastateltavista oli alaselén rasitusvammoja omissa joukkueissa, ja vammojen syita oli
jouduttu pohtimaan huolellisesti. Joukkueissa oli ryhdytty poikkeuksetta toimenpiteisiin, joilla
kyseiset vammat oli saatu lahes kokonaan pois. Listola (2013) 16ysi samansuuntaisia tuloksia
tutkiessaan nuorten jaakiekkoilijoiden vammoja. Kyselylomakkeeseen vastanneista pelaajista
55 % (29 pelaajaa) ilmoitti kérsineensa alaselan Kkivusta harjoitellessaan jaékiekkoa tai jaa-

kiekko-ottelun aikana.

Ehka yks tyypillisimmistd vammoista oli alaselan rasitusmurtumat tai muut alaselan vaivat, ja
ne on kaytanndssa kaikki saatu kitkettyd pois, niinku silleen, ettei ne ainakaa harjottelusta
johdu. (Miro)
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Nivusvammat

Nivusvammat, tai tarkemmin lantion l&hentdjalinaksen vammat (revéhdys, vendhdys, rasitus-
perédinen kiputila), ovat yksi merkittdvimmisté jaékiekkovammoista (Emery ym. 1999; Lo-
rentzon, Werden & Pietild 1988; Molsa ym. 2000). Téssé tutkimuksessa valmentajat nékivat
nivusvammojen olevan useimmiten rasitusperdisia, eika niink&én akillisesti sattuvia tapaturma-
vammoja. Nivusvammoja pidettiin tyypillisina jaakiekkoilijoille, koska lantion I&hentdjélihak-
seen kohdistuu paljon kuormitusta, kun pelaajat luistelevat lahes péivittain.

Nivusissa on aina enemman tai vahemman ongelmaa, mut sen voi aika usein sanoo, et liikku-
vuudessa on jotain ongelmaa. Nivunen on semmonen, et siitd tullaan kylla sanomaan, koska jos
se on Kipee, ni ei yleensa pysty kauheen hyvin pelaa. Meilla on just yks pelaaja ollu pari kuu-
kautta poissa nivusen takia. (Pehtoori)

Sitte tietysti on ollu naita kaikkia nivusperasia vammoja tai niinku mitka on luistelulle aika

tyypillisi&, jotka on harjottelusta ja kuormasta johtuvia. (Sisu)

Jonkin verran niité on edelleen ja tulee aina olemaanki varmaan, niita lahentdjavaivoja nivu-

sissa. (Miro)

Osgood-Schlatterin tauti

Osgood-Schlatterin tauti, kansan kielelld hyppédjan polvi” (polvilumpiojanteen kiinnitysalu-
een Kiputila) nousi monessa haastattelussa esille. Kaikilla haastateltavilla on paljon kokemusta
junioripelaajien valmentamisesta. Junioripelaajilla hyppéddjan polvi onkin tyypillinen vaiva.
Valmentajat nakivat, ettd kyseista rasitusvammaa esiintyy 12-15-vuotiailla pelaajilla, etenkin
jaékiekon oheisharjoittelun yhteydessa. Nama vammat eivat valttamatta aiheuta poissaoloa jaa-
harjoittelusta, koska jaalla polveen ei kohdistu yhtd voimakkaita tarahdyksia kuin esimerkiksi

loikkaharjoituksissa.

Meillaki on monet valitellu hyppaajan polvia (Osgood-Schlatterin tauti), vaikkei ne hirveesti

siihen jaaharjotteluun vaikuta. (Pehtoori)
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Kylla varmasti niiku siind kasvuvaiheessa ni se on selva juttu et polvissa ja alaselassa on lat-

kajunnuilla vaivaa, on schlatteria, hyppadjan polvea ja muuta rasitusta. (Vili)

Sanotaan tossa 12-15-ik&send pelaajilla on niita schlattereita, niinku polvivaivoja. Niit4 on
kaytannodssa, sanotaanko 2 per joukkue, et se on ihan sama mité me teh&a, ni ne on. Se hyva
puoli niis on, et jos ne ei nyt pahaks &idy, ni se ei luistelua haittaa, ku ei tuu sité iskua. (Miro)

7.1.2 Mita tapaturmavammoja valmentajat nostivat esille?

Valmentajat kertoivat, ettd vaikka tapaturmavammoja jadkiekossa tuleekin, ovat ne suhteutet-
tuna pelaajien altistusméaéardén melko harvinaisia. Yleinen mielipide oli se, ettd jadkiekkoon
valitettavasti kuuluu tapaturmavammat. Niitd on aina ollut ja tulee aina olemaan, eik& niité pys-

tyta koskaan taysin kitkemaan pois, koska jaakiekko on kontakti laji.

Semmosia ihan niiku kunnon tapaturmavammoja, niin niitd onneks tulee aika harvoin, mutta
rannemurtuma tai menee joku ristiside poikki tai ne on kylla aika harvinaisia junnu-urheilussa
onneks. (Vili)

Jotenki niita (tapaturmavammoja) aattelee sillee, ettei niille ehka ihan hirveesti kuitenkaa voi,

vahan niinku kuuluu tahan lajiin. (Sisu)

Olkapaavammat

Useiden kansallisissa jaakiekkosarjoissa toteutettujen tutkimusten mukaan olkapaa on yksi tyy-
pillisimmista ruumiinosista, joka vammautuu jaékiekossa (Agel ym. 2007; Deits ym. 2010;
Emery & Meeuwisse 2006; Flik ym. 2005; Kuzuhara ym. 2009; Mdélsa ym. 2000; Ornon ym.
2011; Tegner & Lorentzon 1991). Niin ikdan kansainvalisissa juniorimaajoukkueturnauksissa
vuodesta 2006 vuoteen 2015 rekisterdidyista jadkiekkovammoista suurin osa sattui olkapaan
seudulle ja useimmiten olkapddvamman diagnoosina oli AC-nivelvamma (Tuominen ym.
2016). Haastateltavat, jotka osallistuivat tdhan tutkimukseen, kuvasivat olkapaan olevan yksi
yleisimmista jadkiekossa vammautuvista ruumiinosista, ja tyypillisimpia olkapadvammoja

osattiin myos kuvata tarkemmin.
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Kylla olkapaat mm on aika, voisko sanoo yleisia, et solisluu murtuu tai menee poikki, et sinne

olkapaéan seudulle tulee vammoja. (Vili)

Olkapaat on ollu tallaki kaudella kovia, en kylla osaa tarkemmin sanoa, et mista johtuu, mut
kylhan taklaukset kohdistuu sinne hartiaseudulle tai kaatuessa otetaan kasilla tai olkapailla

vastaan. (Pehtoori)

AC-nivelvammat on ylivoimasesti isommat. Et solisluita katkee tai toi ac-nivel pettaa ja pomp-

paa. (Miro)

Agelin ym. (2007) mukaan olkap&an AC-nivelen vammat aiheuttavat useimmiten merkittavaa
haittaa jadkiekkoilijoille, vaikka ne eivét laheskaan aina vaadi leikkaushoitoa. Parhaimmillaan
AC-nivelen revahtyma saattaa parantua parissa viikossa, mutta useimmiten kuntoutuminen tay-
teen pelikuntoon kestdé kuukausia. Syynéd on useimmiten se, ettd pelissa olkapadéhan kohdistuu
isoja voimia, niin taklaustilanteissa kuin lauottaessa tai syotettéessé kiekkoa. Tyypillisté toipu-

misaikaa olkapddvammasta osattiin myds kuvata haastatteluissa.

Olkapaat on yleensd semmosia kuukauden parin huileja, ja niita tulee ihan riittavasti omissa
joukkueissa, joka kausi. Olkapaavammat on sellanen yleisin, et olkapaa voi lahtee sijoiltaan tai

ac-nivel pompata jne., mut olkapaéat on aika selkee. (Sisu)

Yks loukkaantumisherkka poika on nyt ollu taas monta kuukautta poissa, ku silla poikkes solis-

luu ja AC-nivel petti. (Pehtoori)

Aivotarahdykset

Aivotérahdyksid pidettiin haastateltavien keskuudessa erittdin vakavina, mutta harvinaisina.
Y leisesti ottaen haastateltavat olivat kuitenkin sitd mieltd, etta yksikin aivotarahdys on liikaa,
ja etté ne pitdisi saada lajista pois kokonaan. Mdlsa (2004) arvioi aivotardhdysten osuuden kai-
Kista jadkiekkovammoista olevan noin 2-10%. Valmentajat kokivat myos, etta aivotarahdyksia

sattuu nykyaan vahemman kuin aiemmin.
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Aivotarahdykset on sellasia, et niissa voi olla pidempiaikasia poissaoloja, vaikkei niita yhessa

joukkueessa yleensad montaa tuu kauteen. (Pehtoorti)

Me ollaan oltu siind “pdd pelissd” —jutussa, et siinédhd oli et ainaku tuli aivotarahdys, ni piti
teha testit ja piti 1ahettdd sinne Helsinkiin. Ja tas kolmen vuoden aikana, ni oisko 5 tullu. Et
siinéki niinku, et yksittéisia tulee ja se mika siind on, ni ne tulee samoille pelaajille. Et joku
joka saa sen tallin ni se on kyll& ihan saletti et saa sen kylla uudemman kerran, jostain kumman

syysta. Mut niitd on joo, et ykski on liikaa. (Miro)

Vaikka aivotarahdykset pyritdan nykydan diagnosoimaan heti ja joukkueille on tarjottu tarkat
protokollat siit4, miten mahdollisen aivotardhdykset sattuessa toimitaan, kyseenalaistettiin
joukkueen toimihenkildiden ja pelaajien kyky aivotarahdyksen diagnosointiin ja jatkotoimen-
piteisiin. La&ké&reité ei yleensa ole mukana joukkueiden péivittdisessd toiminnassa, kun vasta

lilgajoukkueiden A-junioreilla, ja silloinkin vain otteluissa.

Aivotarahdyksista olikin puhe jo, niita ei kylla ite ku on valmentanut periaatteessa alaikaisia
tai 18 vuotiaita ja siité alaspain, ni ei niita kylla hirveesti ole tullut. Se on semmonen, ku siihe
on tarkka protokolla ja jokaisessa joukkueen johtoryhmassa pitaa olla henkild, joka osaa sitte
toimia aivotarahdyksen sattuessa. Tai jos epaillaan et on aivotarahdys. En ma muista, etté niita

ois ihan yks kaks kertaa kymmenen vuoden aikana tarvinnu kayda lapi. (Vili)

Sitte oma kokemus et aivotarahdyksia tulee nykyaan aika vahan onneks loppupeleissa, etta ei
niita sitte kauheesti. Toki sitte siinaki pitdd miettid, et meneekd niista osa ohi, ettei valmennus
tai pelaaja tai kukaan sen toiminnassa osaa teha sita diagnoosia oikein, et millon on sitte aivo-

tarahdys. Kuinka pitkaa pitas huilata ja mitka seuraukset on jatkon kannalta. (Leo)

Murtumat

Luunmurtumat nostettiin jokaisessa haastattelussa esille ja valmentajilla oli niistd yhdenmukai-
nen nakemys; ne ovat lahinna harvinaisia yksittaistapauksia, mutta luun murtuessa on kyse aina

vakavasta vammasta. Taméa nakemys onkin linjassa tutkimusten kanssa, silla esimerkiksi Deit-
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sin ym. (2010) mukaan Y hdysvalloissa vuosina 1990—-2006 péivystyshoitoa vaativista jaakiek-
kovammoista (arviolta 300 000 vammaa) noin 17 % oli murtumia. Huomioitavaa on, etteivat
laheskaan kaikki jadkiekkovammat vaadi péivystyshoitoa, joten murtumien todellinen osuus
kaikista jaakiekkovammoista on huomattavasti pienempi. Toisaalta Tuominen ym. (2014) il-
moittivat murtumien olevan kolmanneksi suurin vammadiagnoosi miesten kansainvalisissé jaa-

kiekkoturnauksissa.

Ja sitte on semmosia joitaki muutamia yksittaisia isompia, etta on sitte menny niinku joku saa-

riluu poikki, tai semmosia yksittaisid. Semmosia isompia. (Sisu)

Sitte harvinaisempia on, etta tulee murtumia, vaikka ne k&det ja ranteet voi mailaniskusta mur-
tua, tai kun ne jaa huonossa asennossa taklausten alle, ni niité tulee. Sitte ehké viela harvinai-

sempia on et tulee jalkojen murtumia. (Leo)

Mutta sitte on yksittaisia, esimerkiks talla hetkella on nend murtuneena yhella pelaajalla, ku

oma ristikko 16i nenéan varteen, mut seki on lyhyt puolentoista viikon huili. (Leo)

Polvivammat

Polven nivelsidevammoja (eturistiside, sivusiteet, nivelkierukka) nostettiin niin ikaan esille,
mutta polvivammojen mééraa ei varsinkaan junioripelaajilla pidetty kovin suurena. Kuitenkin
Tuominen ym. (2016) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd juniorimaajoukkueturnauksissa vuo-
sina 20062015 polvivammat olivat yleisimpia alaraajavammoja ja kaikista ruumiinosista pol-
veen sattui kolmanneksi eniten vammoja. Aikuisten maajoukkueturnauksissa vuosina 2006—
2013 Tuominen ym. (2014) rekisterdivat 13 vammaa polveen, joka oli toiseksi vammautunein
ruumiinosa. Edella mainittujen tutkimusten mukaan polvivammojen osuus kaikista vammoista

kasvoi aikuisialla huomattavasti.

Myas sitte polvet on aika kinkkisia, vaikkei niita vielda ehka junnuissa hirveesti tuu. Vasta sitte

aikuisten sarjoissa alkaa esiintyy enemman niita. (Pehtoori)
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Sit tosiaa polvet, et nivelsiteet voi mennd sieltd aika monesti, sivusiteitd on meilléki ollu, var-

sinki tassa miesten sarjassa. (Sisu)

Polvivammoja sattuu usein myds jaan ulkopuolella oheisharjoittelussa, etenkin keséharjoittelu-
kauden aikana. Jadkiekkoilijat pelaavat kesaharjoittelukaudella usein esimerkiksi jalkapalloa,
jota pidet&én yleisesti ottaen alaraajojen nivelille huomattavasti rajumpana lajina kuin jaékiek-
koa, etenkin kokemattomille pelaajille.

Kesaharjottelun aikana kyll& valitettavasti sattuu esim. nilkan nyrjahdyksia tai jopa polven ni-
velsiteitd menee poikki, ku pelataan kasipalloo, koripalloo tai sahlya, et ne on semmosia ei
jaalla tapahtuvia. (Vili)

Ruhjeet ja mustelmat

Erilaiset ruhjeet ja mustelmat on useissa jadkiekkovammoihin liittyvissa tutkimuksissa todettu
yleisimmaksi vammatyypiksi, mutta pelaaja joutuu harvoin jadméaan ottelusta tai harjoituksis-
takaan pois ruhjeen tai mustelman takia (Agel ym. 2007; Emery & Meeuwisse 2006; Kuzuhara
ym. 2009; Mélsd ym. 2000; Ornon ym. 2011; Tuominen ym. 2014). Myds haastateltavat val-
mentajat totesivat pienten ruhjeiden ja mustelmien olevan jokapdivaisia vaivoja, jotka erittdin

harvoin vaativat sen kummempia hoitotoimenpiteita.

Sit ruhjeita nyt varmaan tulee joka pelissa, eika niista edes valttamatta tulla sanomaan kout-
sille. (Pehtoori)

Nuilla (pelaajilla) niinku varmaa tollasia pienia ruhjeita, jos miettii, ni niitdéha varmaa pelaa-
jalla on tosi paljon. Et joku sormi on vaantyny tai tullu kiekko sinne tai tanne, tan tyylista.

Niitdhan on varmaa koko ajan, et niilla osa pystyy pelaamaan ja osa ei pysty. (Sisu)

Kylla ne on arkipaivaa kaikki tammoset pienet puujalat, mustelmat, ruhjeet, ssmmoset, mitka
sitte on semmosia hetkellisid, missa ei kayda laakarissa vaan ne menee omalla levolla ohi. Ne

on selvasti yleisimpid, ku ihan joka pelissa tulee jollekin joku téan tyylinen vamma. (Leo)
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Puhuttaessa ruhjeista ja mustelmista valmentajat nostivat haastatteluissa esille luumustelmat,
jotka he kokivat nykyéaéan kasvavaksi trendiksi jadkiekkovammakeskusteluissa. Valmentajien
nakemyksen mukaan luumustelma sattuu useimmiten alaraajoihin ja voi pahimmillaan olla niin
Kiped, ettei pelaaja pysty pelaamaan yli kuukauteen. Jaé&kiekkoilijoiden vammoihin liittyvissa

tutkimuksissa luumustelmat eivét ole vield nousseet juurikaan esille.

Sit on tammaosia luumustelmia, joita tulee tonne alaraajoihin, et on saériluussa tai jalkapdydan
luissa. Ja neh@n on pahimmillaan nii kipeitd, ettei voi varata yhtéa, ja ne on tosi pitkia, et
saattaa kestéa kuukausia et mustelma paranee. Ku siihe ei 0o mitaé hoitoo, ku aika vaa paran-
taa. (Miro)

Polvitaklauksissa nyt on jotenki huomannu, etté onko sitte diagnoosit parantunu tai muuten,
mut luumustelma on semmonen jotenki trendikés juttu. Et niitd luumustelmia rupee olee nyt, et
ei 00 murtumaa sit polvessa tai muualla, mut ettd saattaa viiski viikkoo pelaaja olla sivussa
tdmmaosen polvitaklauksen tai tormayksen kans laitaan, ni sitte tulee timmoénen luumustelma ja

sita sitte parannellaan. Etta niita polven torméaysvammoja tulee. (Leo)

Lihasvenahdykset ja -revahdykset

Haastateltavat valmentajat eivat kokeneet vendhdysten ja revahdysten olevan yleisesti kovin
merkittdvid vammoja jadkiekkoilijoilla verrattuna muihin lajeihin. Monissa jadkiekkovammoi-
hin liittyvissa tutkimuksissa on kuitenkin huomattu, ettd venahdykset ja revahdykset ovat ylei-
sid vammoja niin eri ikaisilla kuin eri tasoisillakin jaakiekkoilijoilla (Agel ym. 2007; Emery &
Meeuwisse 2006; Kuzuhara ym. 2009; Mdlsa ym. 2000; Ornon ym. 2011; Tuominen ym. 2014).
Puhuttaessa venahdyksista ja revahdyksistd valmentajat tarkoittivat ldhes poikkeuksetta vain
lihasvenahdyksia ja -revéhdyksia. Lonkan lahentdjalihasten vammat koettiin useimmiten rasi-
tusperaisiksi, siksi niita ei kasitella tassa, vaikka useiden tutkimusten mukaan lonkan ldhenta-
jalihaksen revahdys onkin yksi merkittdvimmista vammoista jadkiekkoilijoilla (Emery ym.
1999; Lorentzon, Werden & Pietila 1988; Mdélséd ym. 2000; Tyler ym. 2001).

Jos miettii sita pelid, ni ei sinne ehka ihan hirveesti tuu jaakiekossa venahdyksia tai revahdyk-

sid, jos vertaa vaikka jalkapalloon, jossa tulee kovia juoksukiihdytyksia... (Sisu)
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Eniten varmaan tulee vendhdyksia ja revahdyksia, mut ne voi véalilla olla tosi lyhytaikasia. Pari
kolme paivaa ja pelaaja on taas mukana. (Pehtoori)

Varmaan semmosia tietysti tulee, mité ei tilastoita, koska ei tarvi kayda laakarissa, niin tam-

mosii vendhdyksia ja revahdyksia tulee paljon, sellasia esiasteita. (Leo)

7.1.3 Miten vammat valmentajien ndkemyksen mukaan syntyvat?

Vammamekanismeja on maéritelty eri tutkimuksissa hieman eri tavoin. Yksinkertaisimmillaan
vammamekanismit on jaoteltu pelaajien vélisiin kontakteihin, muihin kontakteihin tai kontak-
tittomiin (rasitusvammat) mekanismeihin, mutta myos tarkempia maaritelmia, kuten tormays
laitaan tai jadhan, kontakti mailasta tai kiekosta, on kéytetty. (Agel ym. 2007; Flik ym. 2005;
Kuzuhara ym. 2009; Ornon ym. 2011.) Haastatteluissa kaikki valmentajat kertoivat, ettd useim-
miten pelaajat loukkaantuvat pelaajien valisistd kontakteista tai toisen pelaajan kautta kontak-
tista laitaan, joko suorassa taklaustilanteessa tai sitten kontakti vastustajaan on syntynyt muilla
tavoin, esimerkiksi véistettdessa. My0os aiempien tutkimusten tulokset vastaavat valmentajien
nakemystd, silld useimpien tutkimusten mukaan vamma syntyy todennakdisimmin pelaajien
valisistd kontakteista (Agel ym. 2007; Deits, Yard, Collins, Fields & Comstock 2010; Flik ym.
2005; Grant ym. 2014; M6lsé ym. 2000; Ornon ym. 2011.)

Kylla ne on pelaajien valiset kontaktit missa taklataan huonossa asennossa tai otetaan taklaus
vastaan huonossa asennossa, ni tulee polven vaantyma tai sitten tulee niiku aivotarahdys. Siina
ehka ne yleisimmat. Sit laidan lahella kasi jaa huonosti valiin ni sitte tulee ranteiden murtumaa.
Harvinaisimpii on sitte nilkan vammat, mutta niita tulee sitte ku luistin jaa kiinni jaahan, mut
seki on aina, et kyl siin on joku muu pelaaja yleensa sit edesauttamassa sita sitte, et joudut
vaistaa jotain ja luistin jaa kiinni jaadhan ja nilkka pyorahtaa tai menee pohje- tai saariluu

poikki tai murtuu. (Leo)

Kylne enimmaksee tulee kontakteista, taklaustilanteista. Tassa just puhuttii, et esimerkiks C-

junioreitten SM-sarjan vauhti, pelinopeus on kasvanu viimesina vuosina ihan alyttémasti. Et
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pelaajat on silla lailla parempia, mut sitte taas ku vauhti on kova, ni sit niinku sattuuki enem-
man. Se vaa yksinkertasesti on sellanen syy-seuraus sitte. (Miro)

No se on varmaa aina lahtosin kuitenki siita pelaajien valisesta kontaktista tai ainaki siita et
joku vaistaa toista pelaajaa et onks se sit kontakti laidan tai jan kanssa ni ehka jaan kanssa

tulee harvemmin. (Leo)

Useiden tutkimusten mukaan pelaaja vammautuu huomattavasti todennakdisemmin tapatur-
masta kuin rasituksen johdosta (Agel ym. 2007; Flik ym. 2005; Kuzuhara ym. 2009; Mdlsa ym.
2000; Tegner & Lorentzon 1991). Haastatteluissa valmentajat eivat kuitenkaan ottaneet kantaa
rasitusvammojen ja tapaturmavammojen véliseen esiintyvyyteen. Tdman uskomme johtuvan
siitd, ettd valmentajat eivat néhneet vammamekanismeja niin yksiselitteisena kuin miltd ne mo-

nissa tutkimuksissa vaikuttavat olevan.

Vaikka niista pelaajien valisista kontakteista pahimpia vammoja tuleeki, ni niité sattuu kuitenki
aika harvoin. Vaikee nyt sanoo, et onks se just ollu jostain kontaktista vai onks pelaajalla ollu
taustalla jo jotain rasitusvammaa. Ja monesti on sit sellasia muita kontakteja, jossa pelaaja on

ite tohailly, et saattaa vaikka kaatua just ennen laitaa esimerkiks vasymisen takia. (Pehtoori)

Valmentajat nostivat vammamekanismeista puhuttaessa esiin myos kontaktin kiekkoon, eten-
kin laukausten peittdmisen seurauksena syntyvat vammat, jotka koettiin kuuluvan vahvasti la-
jiin. Tutkimusten mukaan kontakti kiekkoon ei kuitenkaan kuulu jadkiekon merkittavimpiin

vammamekanismeihin (Agel ym. 2007; Deits ym. 2010; Grant ym. 2014; Mdélsa ym. 2000).

Yks tuli talla kaudella et tuli kiekko polven sivuun osuma ja luumustelma, mut ne kiekosta tule-

vat on aika usein mustelmia et ne paranee iha pienella levolla tai et pystyy jatkaa peliaki. (Leo)

Et sitte taas semmoset laukausten peitot ja muut, et menee vaikka sormi tai muuta, voi olla
semmosten kiihkeempien pelien juttuja. Sit tarvitaan niita jaapusseja niin sanotusti, ja nehan

kuuluu sit tietty taas lajiin. (Sisu)
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7.2 Jaakiekkovammojen riskitekijat

Pro gradu -tutkielmamme tarkoituksena oli selvittdd, minkélaisia sisdisia sek& ulkoisia riskite-
kijoitad valmentajat nakevat jaakiekkoilijoiden loukkaantumisille. Pyrimme myo6s peilaamaan
valmentajien ndkemyksia jadkiekkovammojen riskitekijoistd aiemmin tehtyihin tutkimuksiin
jaékiekkovammoista. Kappaleessa 7.2 esitetyt tulokset vastaavat toiseen tutkimuskysymyk-

seemme.

Haastatteluissa valmentajat kertoivat omien ndkemystensé ja kokemustensa pohjalta suoria jaa-
kiekkovammojen riskitekijoitd. VValmentajien ndkemykset olivat melko samankaltaisia tois-
tensa kanssa. Useimmiten ne myos olivat linjassa aiempien jadkiekkovammoista tehtyjen tut-
kimusten tulosten kanssa. Esitimme tutkimusaineistomme pohjalta saaduista vastauksista ensin

jaékiekkovammojen sisdiset ja sitten ulkoiset riskitekijat.

721 Sisaiset riskitekijat

Jaékiekkovammojen sisdisiin riskitekijoihin kuuluvat kaikki pelaajan fyysiset ja psyykkiset
ominaisuudet, kuten fyysinen kunto, johon siséltyvét voima, liilkkuvuus, ketteryys, lajitaidot ja
motoriset taidot, ikd, aiemmat loukkaantumiset sek& harjoittelumotivaatio (Van Mechelen, Hlo-
bil & Kemper 1992). Fyysiset ominaisuudet nousivat esille kaikissa haastatteluissa, etenkin kun
puhuttiin jadkiekkovammaojen siséisista riskitekijoistd. Seka taito-, voima-, lilkkuvuus- etta kes-
tavyysominaisuuksilla néhtiin olevan suora merkitys loukkaantumisherkkyyteen; mita parem-
mat ominaisuudet. Myds huolellisen lihashuollon koettiin pienentdvan loukkaantumisriskia.
Tassa kappaleessa esittelemme valmentajien nékemyksia jaékiekkoilijoiden siséisista riskiteki-
jOisté seuraavassa jarjestyksessa: 1) yksipuolinen harjoittelu, 2) alaselkdvammojen riskitekijat,

3) pelaajan vireystila ja valmistautuminen, 4) vammahistoria ja 5) biologinen ika.

Sisaisista riskitekijoista sellanen tietenki, et jos sul ei 0o voimatasot riittdvan korkeella tasolla,
ja varsinki liikkuvuus, ni sillon on aika iso riski siihen, et jossain vaiheessa napsahtaa joku
paikka. Voimaki on sellane, et jos ei oo riittdvasti voimaa ottaa taklauksia vastaan, ni helposti

olkapaéassa saattaa napsahtaa jotain. (Pehtoori)
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Kyl se varmaa sillee menee, etta mita taitavampi, liilkkuvampi, paremmin itsedén huoltava pe-
laaja on, ni kyllahan se varmaan riski loukkaantua on pienempi. Et esim. lihasvammat, sitte
miten nyt lihashuolto tai venyttely mielletd&n nykyaan, mut enemmén omaa kehoaan huoltava

ni, todennakoisesti on vahemman loukkaantuneena. (Vili)

Yksipuolinen harjoittelu

Jaékiekkoilijat harjoittelevat paljon lajinomaisesti ja monipuolisesti, mutta liian yksipuolinen
harjoittelu on myo6s puhuttanut jadkiekkovammoista keskusteltaessa. Tyypillisesti nuoret tyk-
kaavat tehda salilla paljon esimerkiksi penkkipunnerrusta, mik& saattaa altistaa olkap&avam-
moihin, jos selkdpuolelle ei tehdé riittavasti vastaliikkeitd. Lisaksi haastatteluissa tuli ilmi, etté
jos on harjoiteltu jossain vaiheessa “vddrin” (lihastasapainoa heikentdvisti), niin viimeistdan
harjoitusméaarien kasvaessa suuremmiksi, alkavat ongelmat nousta esiin. Tata tukee esimerkiksi
Tylerin ym. (2001) tutkimustulokset, joiden mukaan pelaajan lonkan lahentdjélihas revéhtaa tai
venaht&é huomattavasti todennakdisemmin, jos pelaajan lonkan loitontajalihas on selvasti vah-

vempi kuin l&hentéjalihas.

Monesti johtuu siita, ettd jadkiekkoilija tekee hulluna penkkid, rintalihakset on ihan tiltissa ja
olkapaat kaantyy eteen ja taklausta tulee niin painetta kohdistuu solisluuhun, se ois semmonen

mika ois kohtuullisen helposti ehkaistavissa (Vili)

Siin&a nakee et ne on ikaan ku urheilijoita ne pojat, mut siel on ehka tehty paljon vaaria asioita.
Sit ehka niisté pelaajista rupee I6ytyy, ku taalla kuormat kasvaa, ni tulee tiettyjen asioitten

kanssa ongelmia (Miro)

Alaselkdvammojen riskitekijat

Haastatteluissa valmentajat nékivét yksipuolisen ja puutteellisella suoritustekniikalla tehdyn
oheisharjoittelun merkittdvana syyna myos alaselkdvammoille. Toisaalta pelaajat harjoittelevat
myos paljon jaalla, mikd nahtiin alaselélle erittdin kuormittavana, etenkin, jos keskivartalon
tukevat lihakset ja liikkuvuus eivét ole hyvassa kunnossa. Lisaksi valmentajien mielesta monet
junioripelaajat aloittavat voimaharjoittelun kuntosalilla liian aikaisin, jo ennen kuin joukku-

eessa on aloitettu yhteiset kuntosaliharjoitukset.
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No niissa yleensa on ykspuolinen kuormitus, huonot nostotekniikat. Moni alottaa voimaharjot-
telun liian aikasin. Lahetaan salille tai isdlla on autotallissa puntit, ja l&hetaa tekee, ja isa
runttaa sen junnun rikki, vaikka niista kuinka puhutaan. Et eihan meilla esimerkiks ku vasta C-
junnut on varsinaisesti raudoissa kiinni kunnolla, oikeestaa vasta B-junnut on ensimmaiset,
jotka oikeesti tekee punttia, enemman siihen asti yritetaan laittaa liikkuvuudet ja tekniikat kun-
toon. (Miro)

Kyll& siin& ainaki noissa rasitusperasissa vammoissa ne on niita sisasia riskitekijoita, jos sita
on laiminly6ty sita fyysista kuntoa, keskivartalon voimaa, litkkuuvuutta, niin sillon se kuormit-
taa selkaa vaaralla tavalla eika pysty hallitsee sitda. Jotenki itella on sellanen tunne, et kaikkein
kuormittavinta on se jaalla olo, et jos sielld ei oo todella hyva keskivartalon tuki, hyvat liikku-
vuudet jne. ni silloin tulee vaaranlaisia iskuja ja tarahdyksia selélle. (Leo)

Haasteelliseksi koettiin voimaharjoittelun suoritustekniikoiden kontrollointi, koska vaikka pe-
laaja ndytta4 tekevan voimaharjoitteluliikkeen teknisesti oikein, ei pelaaja valttamatta osaa ak-

tivoida keskivartalon lihaksiansa riittavasti.

Noissa rasitusvammoissa pdddyttii siithen, et semmosia asioita kun... Ensinndki silld pienestd
tehdyll& harjottelulla, et se on ollu sopivan progressiivista ja et on tehty oikeita asioita oikeessa
maarin, ikaan ja kaikkeen sopivasti. Et ne valmiudet ei niilla tietyilla pelaajilla ollu siihe har-
jotteluu niiku riittavat, ja sen jalkee on toistot noussu nii nopeesti ja akillisesti et se on varmaa
yks syy, mika johti niihi vammoihin. Sitte tottakai niinku ihan ne oikeet suoritustekniset ...kes-
kivartalon aktivointi, et sie pystyt hallitsemaan koko kehoa oikeella lailla, se on iso juttu. Et
tavallaa, vaikka nayttaa, et joku tekee hyvin, mut se ei oikeesti osaa kuitenkaa sita aktivointia,

et se huomattiin. (Sisu)

Pelaajan vireystila ja valmistautuminen

Haastatteluissa osa valmentajista puhui pelaajien vireystilasta harjoituksissa ja otteluissa seké
harjoitteluun ja otteluun valmistautumisesta. Verryttelylla ja lammittelylla onkin huomattu ole-
van vaikutusta loukkaantumisiskiin, erityisesti lihasrevahdyksiin/-venahdyksiin (Woods,

Bishob & Jones 2007). Myods matalan vireystilan sekd huomattavan uupumuksen vaikutuksia
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loukkaantumisiin on tutkittu, ja ndiden huomattiinkin ennustavan vammoja USA:n opiskelijoi-

den jaékiekkosarjoissa toteutetussa tutkimuksissa (Smith ym. 1997).

Sit semmonen huomattiin, et jos miettii sitd pdivdarytmid...aamulla aamujddt kaheksalta. Ne
heraa, tulee hallille, menee jaalle. Minkalainen venyttely/herattely ollu siin&? Mennaa lami-
maan, tulee aika kovia kiertoja, tulee niinku kovia suorituksia, ni vaittaisin, etta siella on myos
voinu olla merkitystd niille tavallaan...et ne ei oo hereilld tukemaan ne vatsat ja keskivartalon
lihakset. Ja sitte toinen, et sit ollaan koulussa, istutaan paiva ja sen jalkeen tullaan lyyhisty-
neend hallille. Ja taas jos ei teha riittavasti herattelya ni taas on se riski, ettei 0o se keskivartalo

mukana ja kuormitus menee ldpi, ku tehddn hyppyjd, kyykkyjd ja muuta. Et ndistd huomattiin...

(Sisu)

Ja sitte se, et jossain vaiheessa ku ruvetaan urheilemaan kovilla tehoilla, vaikka B-junnuissa,
ni oltais niinku riittdvan palautuneita. Myos sillon ku pelataan, tai sit pitda olla hyvassa kun-

nossa. Ettei jouduta siihen tilanteesee, et joudutaa liian vasyneena tekemaan. (Miro)

Vammabhistoria

Yksi haastatelluista valmentajista puhui pelaajan aiemmista loukkaantumisista ja naki, etta
aiemmat loukkaantumiset lisadvat loukkaantumisriskid. Vastaavia tutkimustuloksia on myos
I16ydetty, silla esimerkiksi Maffey ja Emery (2007) totesivat tutkimuksessaan, etta jaékiekkoi-
lija, joka on aiemmin karsinyt nivusvammasta, karsii siitd huomattavasti todennakdisemmin

myos tulevaisuudessa.

Semmonen vield, et huonoa on semmonen pelaajan tarina, semmonen loukkaantumishisto-
ria...se vaihtaa joukkueesta toiseen, et miten hyvin pidetaan siita huolta, et onkse pelaajan ta-
rina hallinnassa. Tiietdankd me mita aiemmissa joukkueissa tapahtu, mita on tehty, minkalaisia
vammoja ollu, mika nyt tilanne? Miten niita pitas ottaa huomioon, vai tormataanko aina niihin
samoihin vammoihin ja juttuihin jossain vaiheessa kautta. Saattaa tulla uusia valmentajia jne.
(Sisu)
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Biologinen ik&a

Yksi tutkimukseen osallistuneista valmentajista nosti esiin biologisen ién ja kasvun luomat
haasteet. Pelaajilla saattaa samassa ik&luokassakin olla ikderoa l&hes vuoden verran, ja kun pe-
lagjat pelaavat B-junioreissa tai A-junioreissa, voi ikdero olla jopa kaksi vuotta. Liséksi lahjak-
kaimmat pelaajat saattavat pelata jopa 4 vuotta vanhempien pelaajien kanssa. Tama tarkoittaa
sitd, ettd pelaajien fyysiset erot, kuten pituus ja paino, saattavat olla suuria, mika osaltaan lis&é
loukkaantumisriskia. Kuitenkin eridvia tutkimustuloksia on saatu Kanadassa, jossa vertailtiin
eri-ik&luokkien vuoden ensimmaiselld neljannekselld syntyneiden pelaajien loukkaantumisia
vuoden viimeiselld neljannekselld syntyneiden pelaajien loukkaantumisiin. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd biologisesti vanhemmat pelaajat loukkaantuivat herkemmin kuin nuoremmat pe-
laajat. Erot loukkaantumisten madrissé kasvoivat sen mukaan, mitd vanhempia ikaluokkia ver-
tailtiin. (Wattie ym. 2007.)

Mut sitte kasvun tuomat haasteet ja tietysti pelin koventuminen, biologisen ian erot, mitka sitten
taas voi tarkottaa 40kg siella pelissa, niin kylla ne oman ndkemyksen mukaan lisaa sita riskia.
(Vili)

7.2.2 Ulkoiset riskitekijat

Jaakiekkovammojen ulkoisia riskitekijoita ovat kaikki pelaajan ominaisuuksista riippumatto-
mat tekijat, kuten varusteet, sdannot, harjoittelu (maéara, tyyppi, kesto), altistus (altistusméaara,
harjoitus/ottelu, kontaktit, pelipaikka) seké& ympaéristd ja olosuhteet (kauden ajankohta, ottelun
ajankohta, inhimilliset tekijat) (Van Mechelen, Hlobil & Kemper 1992). Naita tekijoita valmen-
tajat nostivat haastatteluissa esille runsaasti. Téssé kappaleessa esittelemme valmentajien nake-
myksia ulkoisista riskitekijoista seuraavassa jarjestyksessa: 1) saannét ja varusteet, 2) Kilpailu-

tilanne, 3) pelipaikka, 4) ajankohta ja 5) harjoitusmaaran kasvu.

Varusteet ja saannot

Tutkimuksissa on havaittu, ettd taklausten salliminen nuorten jaakiekkosarjoissa, lisda louk-

kaantumisriskid huomattavasti (Black 2017; Emery & Meeuwisse 2006; Emery ym. 2010).
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Myds aikuisten sarjoissa toteutetuissa tutkimuksissa on huomattu, ettd taklaus on yksi merkit-
tavimmistd jaakiekkovammojen mekanismeista (Agel ym. 2007; Emery & Meeuwisse 2006;
Flik ym. 2005; Kuzuhara ym. 2009; Md6lsa ym. 2000). My0s haastateltavat kokivat taklausten
sallimisen lisdévén jadkiekkovammojen madraa nuorilla, koska usein pelaajat eivat vield osaa
taklata tai vastaanottaa taklauksia oikein. Liséksi haastatteluissa huomioitiin, ettd kun taklauk-
set sallitaan, saattaa junioripelaajien fyysiset erot olla vield valtavia.

Saannoista nyt mitd aiemmin mainitsin, niin kyllahan silloin kun taklaaminen sallitaan siin&
noin 12-vuotiaana, niin kylla siind varmaan pikkusen lisdantyy oman kokemuksen mukaan,
mutta uskon etta se paranee sitd myotd, kun saadaan valmentajia koulutettua ja sitten valmen-

tajat osaa opettaa paremmin pelaajille tata asiaa. (Vili)

Alkuunha se on aika hirveen néakosté, ku siel on muutamia isoja poikia, jotka voi taklata lujaa.
Ne on odottanu koko ikénsa, et paasee niittaa kovaa, ja sit siel on sellasia, jotka ei oikee ees
tieda onks jaakiekko niitten laji, niin sit ainahan siel voi kdyda hassusti. (Pehtoori)

Osa valmentajista kertoi pelaajien kéyttamien varusteiden saattavan aiheuttaa turhaa loukkaan-
tumisriskid. Monet pelaajat haluavat pelata mahdollisimman kevyilla varusteilla, huolimatta
siitd, ettd kevyemmat varusteet usein suojaavat vahemman. Jotkin pelaajat saattavat kayttaa
vield aikuisten sarjoissa samoja varusteita, joita he kéyttivat jo C-junioreissa. Esimerkiksi ris-
tikko halutaan kypéarasté pois heti, kun se on sallittua (kun pelaaja on taysi-ikainen), miké luon-

nollisesti lisaa kasvoihin tulevia vammoja.

Jasit suojat on kans, et ku pelaajat kayttaa aika kevyita (varusteita), ku ne haluu et kadet liikkuu
hyvin, ni sit neki voi vaha joskus olla syy, ku ne ei sitte suojaa nii paljon, ni se on kerrasta
poikki. (Miro)

Varmaan sitten kun aletaan pelata ilman ristikkoa ni jos se kiekko osuu naamaan ni siité tietysti
tulee semmoinen vamma mik& monesti estda jopa pelaamisen, menee hampaita tai poski tai
nena tai leuka tai joku muu murtuu mutta seki tapahtuu sitte 18 ikdvuoden jalkeen kun saa ottaa
hakin pois. (Vili)
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Kilpailutilanne

Useiden tutkimusten mukaan yksi selkeimmista jadkiekkovammojen ulkoisista riskitekijoista
sekd junioreilla ettd aikuisilla, on kilpailutilanne. Toisin sanoen pelaajat loukkaantuvat peleisséa
huomattavasti useammin kuin harjoituksissa, vaikka harjoituksia on l&hes poikkeuksetta enem-
man. (Agel ym.2007; Decloe ym. 2012; Emery & Meeuwisse 2006; Flik ym. 2005; Kuzuhara
ym. 2009; Mdglsa ym. 2000; Ornon ym. 2011; Pinto ym. 1999; Tegner & Lorentzon 1991.)
Kaikki haastateltavat valmentajatkin nakivét kilpailutilanteen lisd&van loukkaantumisrikid mer-
kittavasti. Otteluiden kamppailutilanteet néhtiin huomattavasti intensiivisesmmiksi kuin harjoi-
tuksissa, vaikka harjoituksissa pelataankin kovaa ja yritetddn tosissaan. Ottelussa ei véisteta
niin herkasti kuin harjoituksissa, koska otteluissa vastustajat eivat pelaa samassa joukkueessa,

eikd ndin ollen ajatella vastustajan mahdollista loukkaantumista.

No kylldh&an suurin osa peleissa tulee, et harjotuksissa tulee enemman jotain tammaosid, et jaa
jalka railoon ja menn&& nurin. Tai sit ite kaadutaan ja jotenki kasi vaa jaa alle. Et kylhan
reeneissaki menee ranteita ja olkapaita, ku aina se kontakti luo sen riskin siihe. Periaatteessa-
han pelissa pitéds menna samallailla ku reeneissaki, mut sit ku niitd kamppailutilanteita on pe-

lissé nii paljo enemman, ja ollaa vaha viela intensiivisempid, ni onhan se isompi riski. (Miro)

Sit kuitenki peleissa sattuu enemman niité loukkaantumisia ku reeneissa, vaikka toistoja tuleeki

enemman reeneissa, mut ne vaannot on erilaisia peleissa. (Sisu)

No ehka siind ku ollaan peliss&, ku vedetaan tilanteet enemman loppuun asti, ni niissdhan sit
saattaa kayda sillee, et pelaaja ehka huomaa, et tassa saattaa kayda huonosti, mut vetaa silti
loppuun asti. Ku reeneisséa omia vastaan sit ennemmin vaistetadn, mut ku pelissa on vastustaja,

ni ajatellaan, ettei ainakaa vaisteta. Sithan se luo riskitilanteen. (Pehtoori)

Pelipaikka

Haastateltavat kertoivat erilaisia ndkemyksia siitd, miten pelipaikka vaikuttaa loukkaantumis-
riskiin. Enimmakseen valmentajat olivat sitd mieltd, ettd loukkaantumisia sattuu enemman puo-
lustajille, joidenkin mielestd taas hyokkaajilla on enemman vammoja. Osa koki myds, ettei ole

loukkaantumisten kannalta merkitystd, pelaako puolustajana vai hydkkéaajana. Maalivahteja
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valmentajat eivat huomioineet haastatteluissa lainkaan. Puolustajia on joukkueen ottelukokoon-
panossa vahemman kuin hyokkaajid, joten puolustajat pelaavat enemman ja sitd kautta altistu-
vat enemman vammoille. Toisaalta taas puolustajan pelaaminen on hieman passiivisempaa kuin
hyokkéajan. Tutkimuksissa on loydetty myo6s eriavia tuloksia siitd, mik& pelipaikka ennustaa
eniten jadkiekkovammoja (Agel ym. 2007; Flik ym. 2005; Grant ym. 2014; Kuzuhara ym. 2009;
Ornon ym. 2011; Pinto 1999; Rishiraj ym. 2009).

Kyl niita pikkusen enemman on tainnu pakeille tulla. Et ei meill& kovin monta hyokka&jaa ollu
loukkaantuneen trauman takia. Kyl ne enemman on pakkeja, joilla niita solisluita ja ranteita

menee, ehka se kamppailu on kumminki pakeille sellanen, et ne joutuu enemmaén tekee. (Miro)

Ma sanosin, et se ei sillai kauheesti vaikuta, et ootko hydkkaaja vai pakki, molemmissa roo-
leissa mennadd. Et hyokkaajat menee hyokkayspaassa taklausten alle ja ottaa sielld sitte osumia
ja samoin pakit, et kylla ne sillee on varmaa molemmat paadyt, missa niitd vammoja tulee.

Pakit toisaalta pelaa enemman, et voi sillei olla alttiimpia niille vammoille. (Leo)

Yksi valmentajista arvioi, etté pelaajan roolilla voisi olla enemménkin vaikutusta loukkaantu-
misriskiin, silla esimerkiksi pelaajat, jotka pelaavat paljon alivoimaa, joutuvat myds olemaan

paljon kiekkojen edessa.

Jos miettii vaikka pelipaikkaa niin tota, ma en oikeen tiedd, etté onko silla vaikutusta, en nakis
silla ainakaan hirveesti vaikutusta. Tietysti vaikka enemman alivoimaa pelaavat pelaajat blok-
kaa enemman laukauksia, todennakésemmin tulee vaikka kéteen tai jalkaan tai sitten kasvoihin
kiekko. (Vili)

Ajankohta

Lahes jokainen haastateltavista valmentajista oli sitd mieltd, etta otteluiden, harjoitusten ja/tai

erien loppupuolella tapahtuu eniten loukkaantumisia. Valmentajat perustelivat ndkemystaan

silla, ettd jaatapahtuman loppupuolella pelaajat ovat vasyneempid, ja jad on huonommassa kun-

nossa. Nama kaksi tekijaa altistavat vammoille seké yhdessa etté erikseen. Myos useissa jaa-

kiekkovammoihin liittyvissa tutkimuksissa on huomattu samankaltaisia tutkimustuloksia (Agel
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ym. 2007; Flik ym. 2005; Ornon ym. 2011; Pinto ym. 1999). Otteluiden lopussa saattaa usein
olla sellainen tilanne, jossa toinen joukkue on maalin tappiolla ja yrittad viimeiseen asti taistella
ottelun voitosta. Talloin yleens& ajaudutaan ottamaan pelissa sellaisia henkilokohtaisia ja jouk-
kuekohtaisiakin riskejd, jotka altistavat loukkaantumisille, ja joita ei esimerkiksi pelin alussa
tarvitse ottaa.

Heittasin tallasen, etta otteluiden lopussa tulee vasyneend enemman loukkaantumisia, samoin
ku harjotuksissa, jos on vasynyt tilanne, pitk& harjotus tapahtuma, vaikka ensin voimaharjotus
ja sitte mennaa jaalle. Ja sit tietysti sellanen altistaa, et ku jaa on erén ja treenin lopussa huo-

nommassa kunnossa. (Leo)

Ajankohdasta niin, taas kerran semmonen asia, mitd ei oo ehka ite miettiny, mutta tota, jos
niinku yhta pelia miettii, niin ehké siiné lopussa, kun on vasynyt ja rasitus huipussaan ja pela-
taan voitosta, niin ehk& ollaan valmiita tekem&an se ekstra juttu tai sitte, jos ajetaan takaa
johtavaa joukkuetta, ni siind ollaan valmiita taklaamaan enemman ja tekemé&an tiettyja pelilli-

sid asioita toisella tavalla, kun vaikkapa ottelun alussa. Se on eka asia mika tulee mieleen. (Vili)

Haastatteluissa yksi valmentajista kertoi yhdeksi riskitekijéksi kauden aikana esiintyvan mah-
dollisen “otteluruuhkan”, jonka aikana on paljon pelejd, eikd jadharjoituksiakaan ole vahen-
netty. Téallaisten jaksojen aikana pelaajat kuormittuvat &arimmilleen, varsinkin jos palautumi-

seen ei kiinniteta riittdvasti huomiota.

Kauden aikana varmasti niissa hetkissa, kun on eniten kuormaa, jos on raskaita viikkoja, ras-
kasta fyysista harjoittelua tai paljon harjoituksia tai paljon peleja, niin ne on varmasti semmo-
sia, missa se riski ehka kasvaa. Ei 0o ihan niin siind hetkessa kiinni. Keskittyminenkin voi olla
vahan heikompi ja sit kun se fyysinen vasymys yhdistetéan siihen, ni se voi nostaa sita riskia.
(Vili)

Harjoitusmaaran kasvu

Yksi haastattelijoista kertoi harjoittelumadarien kasvun tietyssa idssa altistavan seka rasitusvam-
moille ettd tapaturmavammoille. Erityisesti aamuharjoitusten lisaédminen harjoitusohjelmaan
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saattaa kuormittaa monia pelaajia liikkaa. Aamuharjoituksia jarjestetadn useimmiten pelaajille
ensimmaisen Kkerran vasta yldkoulun jalkeen, mutta joillekin pelaajille ensimmaiset aamujaéat
tulevat vasta aikuisten sarjoissa, kuten Mestiksessd. Pahimmillaan jaaharjoituksia saattaa olla
jopa 5 enemman kuin edelliselld kaudella, jos pelaaja nousee vaikkapa A-junioreiden Mestik-
sesté aikuisten Mestikseen, jossa pelaajat harvoin saavat keskittyd pelk&staan jaakiekkoon.

Yks semmonen asia, minka ite huomas, kun valmensi vahén vanhempia junnuja, jotka meni
lukioon tai ammattikouluun, niin sillon aamuharjoittelun maara lisdéantyi tosi paljon. Joku saat-
taa olla silleen, ettd se ei oo ylakoulun aikana harjoitellut kertaakaan aamulla viikossa, ja sit
yhtékkia lyédaa kolme aamuharjotusta viikossa, ni se kuorman liséys on niin alytén. Prosentu-
aalisesti se voi olla 50, et siind sit tulee varsinki, jos ei sité osata ottaa huomioon, ni siina tulee
helposti rasitusvammoja. Tai sitten edelld mainituista asioista johtuen, ni vahan keskittyminen
herpaantuu ratkasevassa tilanteessa, ni voi tulla loukkaantumisia. Et se on ainakin semmonen
asia, mita ei ehka itekdan osannu huomiodia tarpeeksi hyvin, kun valmensi, mut se on semmo-

nen mika vaikuttaa. (Vili)

7.3 Jaadkiekkovammojen ennaltaehkaisy

Pro gradu -tutkielmamme tarkoituksena oli selvittdd, miten ja milla keinoilla jadkiekkovam-
moja voidaan ennaltaehkaistd, ja miten valmentajat suhtautuvat ennaltaehkéisyyn. Esille nou-
sivat hyvat fyysiset ominaisuudet, kuten voimatasot ja kestavyys, liikkuvuus ja lihashuolto,
sédannot ja varusteet seka lepo ja ravinto. Kappaleessa 7.3 esitetyt tulokset vastaavat tutkimuk-

semme kolmanteen tutkimuskysymykseen.

Aaltosen, Karjalaisen ja Heinosen (2007) mukaan eri urheilulajeissa pitaisi kiinnittdd huomiota
ja keskittya lajille ominaisten vammaojen ennaltaehkaisyyn. Nykyurheilussa, kuten tassa tapauk-
sessa jadkiekossa, tulisi siis tehda paljon lajinomaisia harjoitteita sekéd harjoitella ja vahvistaa
niité lihaksia, joita jadkiekossa eniten tarvitaan. Vaittamissa (vaittama 10, sivu 75) kolme val-
mentajaa oli sitd mieltd, ettd Suomessa seuroissa ei tehda tarpeeksi tdita loukkaantumisten en-
naltaehkdisemiseen. Kaksi valmentajaa koki, ettd vammojen ennaltaehkdisyn eteen tehddén

toita riittavasti.
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7.3.1 Fyysiset ominaisuudet

Kaikki haastateltavat valmentajat nostivat jadkiekkovammoja ennaltaehkaisevind tekijoiné
esiin voimaharjoittelun ja riittdvan hyvan lihasvoimatason. Laaksosen ja Montgomeryn (1988)
mukaan pelaajilla on oltava riittdvat voima- ja tehotasot vartalossaan, jotta he voivat ottaa vas-
taan ja kest&a kovia kontakteja. Valmentajat kertoivat, etta riittdvilla voimatasoilla voidaan es-
taa loukkaantumisia, tai etté niiden ansiosta vammat eivat ole niin vakavia, eivatka pelaajat ole
niin pitkid aikoja poissa niiden takia. Lihasmassan avulla voidaan suojella myos luita ja nivelid,
joten voimaharjoittelu ei suojaa pelkastaan lihasvammoilta (Twist & Rhodes, 1993, 68-70;
Hakkarainen 2009).

Jos sulla on hyvat liikkuvuudet ja hyvat voimatasot, niin sd saatat selvitd semmoisessa tilan-
teessa, missa vois tulla pidempikin loukkaantuminen. Saatat selvitd semmoisella, et se on ve-
nahdys tai revahdys vamma ja viikon kevennetty harjoittelu tai niiku muutaman paivan huili

auttaa. (Leo)

Myos lajinomainen fyysinen harjoittelu nostettiin haastatteluissa esiin, ja etta sitd korostetaan
nykyaan enemman. Twistin ja Rhodesin (1993, 68—70) mukaan lajinomaisen voimaharjoittelun
hyodyt nakyvét kamppailutilanteissa, kun painopiste on alhaalla ja tarvitaan dynaamista stabi-
liteettia. Kun pelaajan lihasvoimat ja tasapaino ovat hyvalla tasolla, ei silloin my6skaan ta-

pahdu niin paljon hallitsemattomia kaatumisia, jotka voivat johtaa loukkaantumisiin.

Fysiikkaharjoittelu on enemman ja enemman koko ajan siihen lajiin liittyvaa. Ja sitd, et se niin
kuin mun mielesta vahentdd vammoja, kun tehdaan oikeita asioita oikean ikdisend. Osataan

huomioida lajin asettamat vaatimukset. (Miro)

No kylla meilla toi fysiikka, voima, liikkuvuus ketteryys, on paljon framilla. Puhutaan siité, et
sa voit olla myos parempi pelaaja, ku on paremmat ominaisuudet. Taidotki tulee paremmin

esiin, ku fysiikka on kunnossa. (Pehtoori)
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Toinen tarked fyysinen ominaisuus, josta valmentajat puhuivat haastatteluissa, oli pelaajien
liikkuvuus. Hyvalla liikkuvuudella voidaan ehké&istda monia lihas- ja nivelperéisid vammoja,
seka parantaa lihastasapainoa (Kalaja 2009, 265). Seppasen, Aallon ja Tapion (2010, 103) mu-
kaan liikkuvuuden harjoittelua tulisi tehd& jo nuorena, jolloin lihas- ja sidekudokset kasvavat
nivelien ympérilla. Liian my6haén aloitetulla litkkuvuusharjoittelulla pelaajan on vaikea saa-
vuttaa riittdva lilkkuvuus. Hyvat liikkuvuusominaisuudet ovat my6s olennainen osa voimahar-
joittelua. Jos pelaajan liikkuvuus ei ole riittdvan hyvélla tasolla, ei han myoskaan voi tehda

kaikkia voimaharjoitteita, koska oikeat nostotekniikat karsivéat liilkkuvuuden puutteesta.

Ja sitten toi litkkuvuuski, on sillee kontrolloitu voimaharjoittelussa, et jos ne liikkuvuudet ei ole
hyvat, ni sit ei saa tehda. Sit pitdd tehdd muuta, ja se liikkuvuus pitaa hoitaa kuntoon. (Miro)

Niita pystys ennaltaehkaseen sill&, ettd sulla ois semmoset liikkuvuudet, ettd sa kestat semmosia

pienia aariasentoja. (Leo)

Fyysisida ominaisuuksia tukevana asiana nousi esiin lihashuolto. Lihashuollolla pyritadén pita-
maan pelaajat mahdollisimman hyvassa kunnossa ja vireystilassa, sek& palautumaan rasituk-
sista, jotta seuraavassa harjoituksessa tai ottelussa pelaajat olisivat mahdollisimman valmiita
seuraaviin koviin fyysisiin suorituksiin. Valmentajat kertoivat haastatteluissa, ettd lihashuolto
tapahtuu pééosin pelaajien omalla ajalla, ja ettd se jaa heidén vastuulleen, mutta pelaajille an-
netaan tietoa ja “tyokaluja” oikeaoppisen lihashuollon toteutukseen. Tassé asiassa oli monen
valmentajan mielestd Suomessa parannettavaa. Jotkut pelaajat ja vanhemmat ymmartavat lihas-
huollon merkityksen vammojen ennaltaehkaisyssa ja fyysisesséa kehityksessa, mutta jotkut ei-

vat, voi myos olla, etta lihashuoltoharjoituksiin ei ole riittavasti motivaatiota.

Lihashuoltoa korostetaan, mutta se on varmasti kanssa semmoinen... Sitd korostetaan nimen-
omaan, etta se ois pitkalti siind omalla ajalla tehtévaa, etté se voi kuitenkin olla sitten just se,

missa se laiskuus iskee, ja mista vahan tingitaan. Et sita pitda vahan muistutella aina. (Leo)

Halutaan kuitenkin, ettd pelaajat itse vastaavat omasta kehittymisestéan ja ottaa roolia omasta

harjoittelustaan. Niin toi, lihashuolto on semmoinen ja alkulammittely on semmoisia tyypillisia
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tapoja, milla sita l1ahetdéan pelaajille tydontdmaan, etta ne osaisi ottaa siitd omaa roolia, mutta
sita pitaa sitten (kontrolloida), ei voi jattaa heitteille pelaajia tossakaan asiassa, vaan sita pitaa
sitten aina valilla ottaa ja muistutella ja ohjeistaa taas liséa. (Leo)

No se on varmaa se kaikkein huonoimmin hoidettu asia edelleenkin. Et ei joukkueet hirveasti
tee yhteisia lihashuoltoja, et kylla se jaa ihan pelaajan vastuulle. Et se tieto niilla on, mutta
ymmarrysté ja motivaatiota niilla ei valttamatta ole. Ne ei née viela sitd, et miten paljon ty6ta
se urheileminen vaatisi, jos halutaan pelata huipulla. (Miro)

7.3.2 Saannot ja varusteet

Varusteet ovat ehka tarkein keino suojata pelaajia loukkaantumisilta. Varusteet ovat kehittyneet
valtavasti jadkiekon alkuajoista nykypéivaan ja suojaavat entistd paremmin pelaajien vartaloita.
Vaittdmissa (vaittdma 2, sivu 75) nelja valmentajaa viidesta oli sitd mieltd, ettd séantoja ja va-
rusteita kehittdmalla voidaan pelistd tehda turvallisempaa. Peli kehittyy ja nopeutuu jatkuvasti,
mutta pelaajien eri mieltymyksista johtuen, pelaajat eivat aina halua kuitenkaan kayttaa sita
kaikkein parhaiten suojaavaa varustetta. Haastatteluissa valmentajat nostivat esiin, ettd monet
pelaajat suosivat kevyempia ja pienempia varusteita, jotta ne eivat hidastaisi tai rajoittaisi liikaa

liilkkumista ja kiekonkasittelya.

Kyynérsuojat ja hartiasuojat on aika koykaisia, just sen takia et pitdéd saada kadet liikkeelle ja
on kevyempi mennd. Mut tietenkin, kun etsitéaan sitd mahdollisimman kevytta ja toiminnallista

suojaa ja varustetta, niin siind aina se riski sit on. (Miro)

Kyllahan varusteet on mennyt koko ajan parempaan suuntaan siing, et niilla pyritaéan ehkaise-
maan sellaisia vammoja, joita usein tulee jaakiekossa. Et en ehka nakisi, et varusteet on se juttu
tietyn pisteen jalkeen. S&anndt suojelee, mita suojelee, mutta ei ne tietenkdan poissulje niita

ylilyonteja. Niin kuin lakikaan ei poissulje rikoksia, vaikka ne niita vahentéaakin, (Pehtoori)
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Valmentajat nakivéat erityisesti kypérien kehittymisen vaikuttaneen ennaltaehkaisevasti paa-
vammojen syntyyn. Toisaalta moni valmentajista nosti esiin, ettd kun pelaajat saavat 18 ika-
vuoden jalkeen alkaa pelata ilman ristikkoa, kasvoihin tulevien vammojen méaré kasvaa. Suu-
rin osa pelaajista kdyttaa kasvojen yldosaa suojaavaa visiiria, mika ehkaisee hieman kasvojen
loukkaantumisia, mutta osa ammattilaisista pelaa kokonaan ilman kasvosuojia. Jotkut pelaajat
my0s muokkaavat kypariadn poistamalla suojaavia osia ja pitdmalla kyparia 16ysemmalla péaas-
séan, jolloin vastaanotetut iskut tulevat kovempina ja vammojen syntymisen riski kasvaa. Tuo-
misen ym. (2015) tutkimuksessa paa- ja kasvovammat olivat yleisimpid vammatyyppeja, 40 %
kaikista vammoista. Kasvovammojen osuus kaikista padvammoista oli 72 %, ja niistd 59 %

syntyi mailaniskusta.

Kyparat on mennyt aika valtavasti eteenpain tassa. Niin kuin 90-luvullakin oli viel& aika monen
nakoisia virityksia, ettd kylla ne varmasti on vahentanyt yhdessa sit tietysti muitten toimenpi-
teitten kanssa. Sitten kun aletaan pelata ilman ristikkoa, niin jos se kiekko osuu naamaan, niin
siita tietysti tulee semmoinen vamma mika monesti estaa jopa pelaamisen, menee hampaita tai
poski tai nend tai leuka tai joku muu murtuu, mutta sekin tapahtuu sitten 18 ikavuoden jélkeen,

kun saa ottaa hakin pois. (Vili)

Varusteita, jos niita oikein kayttaa ne ovat kylla hyvia, etté vahan trendi on tietysti, etta pelaajat
trimmaa noita niiku aikuisten pelaajien mukaan, et poistetaan korvasuojia ja ristikot on 16y-

salla ja muuta tallaista, niin sithan ne iskut tulee paljon kovempaa paahéan. (Leo)

Kaikki valmentajat nostivat esiin uusien joustokaukaloiden merkityksen vammojen ennaltaeh-
kéisemisessa, erityisesti olkapaa- ja padvammoihin liittyen. Uusien kaukaloiden pleksilasit
ovat muovia eivétka lasia, ja ne antavat enemman periksi kontaktitilanteissa. Myos pleksilasien
ja kaukalon vélisen noin 10 cm pituisen reunan poistumisen nahtiin vaikuttaneen vammaojen
vahenemiseen. Tuomisen ym. (2015) tekeman seitseman vuotisen tutkimuksen mukaan jous-
tokaukaloissa tapahtuu 29 % vahemman loukkaantumisia kuin kaukaloissa, jotka eivét jousta
yhtd paljon. Tutkimuksessa seurattiin seka MM-kisa- ettd talviolympialaisotteluita. (Tuominen
ym. 2015.)
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Kaukalot ja ymparistdt on mennyt parempaan suuntaa, on joustokaukaloita ja eikd oo enaa
lasiplekseja vaan muovipleksejd, mitk& antaa periksi, ni silla puolella on varmaan menty pa-

rempaan suuntaan. (Vili)

Sadntdjen osuudessa vammojen ennaltaehk&isyyn nousi esiin uusi hybridi pitkakiekko™-
séantd. Aikaisemmin pitkankiekon tullessa peli vihellettiin poikki vasta, kun puolustavan jouk-
kueen pelaaja koski kiekkoon. Té&std johtuen tapahtui usein kontaktitilanteita nopeissa vauh-
deissa, kun hyokkaavén joukkueen pelaaja ja puolustavan joukkueen pelaaja taistelivat viimei-
seen asti siitd, kumpi ehtii ensimmaisend kiekkoon kaukalon paddyssé. Vasta useiden pahojen,
pahimmissa tapauksissa uran paattaneiden, loukkaantumisten jalkeen tatd sdént6d muutettiin
niin, ettd tuomari katsoo ringetteviivan tasolla tai B-pisteen kaarella, kumpi pelaajista on ehti-
massa ensin kiekkoon, ja peli vihelletdan jo ennen kontaktitilannetta poikki.

Siitahan tuli se hybridi pitka sdanto, et siina ringette viivan kohdalla arvioidaan se, et jos pakki
on edell&, ni se on pitk&, ni ei tuu taklauksia siind pitkan kiekon vihellyksen hetkelld. NHL:ss&
Joni Pitkénen taklattiin ja vahan niin kuin ura paattyi siihen, ni siitdhan niita saantoja viila-

taan, ku jollekin kay oikeen huonosti. (Leo)

Toisena séantoihin liittyvana asiana valmentajien kommenteista nousi esiin se, ettd nykyaan
peli on siistimpéd, silla mailalla ei voi estaa ja hairitd muita pelaajia yhta paljon kuin aikaisem-
min ja niistd vihelletdan jaahyja helpommin. Talléin myds vammaoja tulee vahemman, kun vas-
tapuolen pelaajaa ei voida lyoda mailalla niin paljon tai antaa poikittaista mailaa selkaan maa-
linedustalla. Myos kiekottoman pelaajan estdmiseen puututaan nykyaan herkemmin. Nailla
sdantémuutoksilla on haluttu seka suojella taitavia pelaajia, ettd vaikeuttaa kiekollisen pelin

hidastamista. Tata kautta peli on muuttunut nopeammaksi ja viihdyttavammaksi.

Jos kattos 20 vuotta sitten pelattua pelid, on se sit vaikka c-junnu peli tai miesten peli, ni onhan
se jaakiekko ihan erindkosta. Siella sai mailalla pelata tosi paljo enemman, et kyl se on sindnsa

siistiytyny. (Miro)
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Erityisesti varmasti niiku mailapelaamisen osalta ainakin, sita poikittaista mailaa ja muuta,
mista sai kylla tyontaa vahvasti sillon, mut sit taas toisaalta, mika on kylla niiku p&aosin hyva
juttu, niin kiekottoman pelaajan estamisté on vahennetty saantéjen avulla. Peli on tullut ihan

alyttoméan paljon nopeemmaksi. (Vili)

Yksi valmentajista kertoi, ettd han haluaisi muuttaa taklausséant6é ja on tehnyt siité ehdotuksen
Suomen Jadkiekkoliitolle. Hanen ehdotuksensa mukaan taklaavan pelaajan pitéisi huomioida,
onko taklattava pelaaja valmiina ottamaan taklausta vastaan. Jos ei ole, taklausta ei saisi silloin
suorittaa niin kovalla voimalla. Han kuitenkin korosti myods taklattavan vastuuta ja sitd, etta
kiekollinen pelaaja ei voi pelata jatkuvasti katse kiekossa, jolloin muiden pelaajien ja pelitilan-

teiden havainnointi karsii.

Jos pelaaja ei 0o valmis ottaa taklausta vastaa, ni sita ei saa taklata tarpeettomalla voimalla.
Semmonen niinku jenkkifutiksessa on kasittadkseni sdantd. Et vaikka taklaus on puhdas, sie

naat, etta vastustaja ei oo valmis ottaa vastaa, ni sie et saa sité "tappaa” siihen. (Sisu)

7.3.3 Lepo ja ravinto

Lepo ja oikeanlainen ravinto ovat olennaisia elementteja pelaajan kehittymisessé seké palautu-
misessa. Sita kautta niilla on myds yhteys vammojen ennaltaehkéisyyn. Tama tuli myds mo-
nessa haastattelussa esiin. Monissa seuroissa tarjotaan pelaajille, valmentajille ja vanhemmille
ravintokoulutusta; tehdaén pelaajille ohjekirjasia oikeasta ruokavaliosta ja tarjotaan lounas- tai
paivéllismahdollisuuksia. Suurimmaksi osaksi oikeanlainen ruokavalio ja& kuitenkin pelaajien
ja vanhempien vastuulle, eivatka valmentajat pysty sitd seuraamaan kovin tarkasti. Riittdvaa
lepoa ja vasymyksen vaikutusta vammoihin ja niiden ennaltaehkéisyyn korostetaan pelaajien
arjessa, harjoituksissa ja joskus myos otteluiden aikanakin. Hakkaraisen (2009, 170-171) mu-
kaan jo muutama huonosti nukuttu yo vaikuttaa suoritustasoon, pidentéa refleksiaikoja ja lisaa
sairastumisen riskid, miké voi altistaa myds loukkaantumisille. Joissain seuroissa myos kéyte-
taan erilaisia mittareita, joilla mitataan pelaajien kuormitusta seka palautumista. Se on kuitenkin
hyvin seurakohtaista ja siihen vaikuttaa seké seuran ettd pelaajien vanhempien taloudellinen

tilanne.
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Meilla on urheiluakatemian kautta hoidettu silleen, et pelaajille on pari kertaa vuodessa sel-
laisia ravintoluentoja, mut kyllah&n se niin kuin on vaikee sillee, et joko se ynmarretaan tai ei
ymmarretd. Et se mitd me voidaan tehdd, niin yritetdan jarjestad mahdollisuus huolehtia siita

asiasta, ja sit se on pelaajan vastuulla, et miten sen hoitaa. (Miro)

Ravinto ja lepo on sitten kanssa olennainen. Kun sy6 hyvin, niin s& myds kehityt ja pysyt pa-
remmassa kunnossa. Ja kun lepéat ja nukut hyvin, niin palaudut paremmin. Tammaoiset asiat

ainakin niita rasitusvammoja ehkéisee. (Pehtoori)

Kylla me peleissa ollaan siita puhuttu, et nyt ihan oikeasti on niin kuin vasymystg, et kannattaa
olla hereilld sen suhteen, ettei tuu vammoja. Et pitdé skarpata tassa, eika laheta toilailemaan,

ja se vasymys voi olla myds henkistakin. (Sisu)

7.4 Valmentajan rooli jadkiekkovammojen ennaltaehkaisyssa

Pro gradu -tutkielmamme viimeisena tutkimuskysymyksena oli se, miten valmentajat pystyvat
vaikuttamaan pelaajien loukkaantumisiin. Haastatteluissa nousivat esille kaksi paateemaa,
joista ensimmadinen on valmentajien rooli harjoittelussa. Tdmén teeman alle nousi viisi alatee-
maa, jotka olivat harjoittelun maéara ja laatu, pelikasitys ja pelin ymmartadminen, taklausten har-
joittelu, asennekasvatus seké pelityyli. Toisena paateemana on valmentajan rooli otteluiden ai-

kana. Kappaleessa 7.4 esitetyt tulokset vastaavat tdhan viimeiseen tutkimuskysymykseemme.

Jalkimmadiseen teemaan liitimme myds molemmat case —tapaukset (sivut 31-32), silla ne kasit-
telivat valmentajan toimintaa haastavissa tilanteissa otteluiden aikana. Myods vaittamissa (sivu
75) kysyttiin, voiko valmentaja vaikuttaa vastapuolen pelaajien loukkaantumisiin. Kolme val-
mentajaa oli sitd mieltd, ettd valmentaja voi vaikuttaa vastustajan joukkueen pelaajien louk-

kaantumisiin otteluissa, yksi sitd mieltd, etta ei, ja yksi ei osannut ottaa tarkemmin kantaa.
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7.4.1 Valmentajan rooli harjoittelussa

Kaikki tutkimukseen osallistuneet haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd valmentaja vaikuttaa
merkittévasti pelaajien loukkaantumisiin ja vammojen ennaltaehk&isyyn. Valmentaja tekee va-
lintoja harjoittelun ohjelmoinnista, harjoitusten maérasta ja kestosta, opettaa pelaajille pelia,
pelik&sitysté ja taklauksia, toimii nuorten pelaajien kasvattajana seké suunnittelee joukkueen
pelityylin. Téassé kappaleessa kasitelldén valmentajien nakemyksia ja kokemuksia jaakiekko-

vammojen ennaltaehkéisyyn joukkueen harjoittelussa.

Harjoittelun maara ja laatu

Kaikki valmentajat nostivat esille harjoittelun maarén ja laadun pelaajien loukkaantumisten en-
naltaehkdisemisessd. Valmentajilla on tarkea rooli joukkueen toiminnan ohjelmoinnissa, silla
heidan tulee pystya suunnittelemaan joukkueelle oikea méé&ra laadukkaita harjoituksia kauden
eri vaiheissa ja huomioida samalla myos pelaajien tarpeita. Valmentajat kertoivat, ettd nykyaan
pelejé on niin paljon jo juniorivaiheessa, ettd harjoitusten ja levon maarad suhteessa toisiinsa,
tulee miettid tarkkaan. Koska otteluita on paljon, joudutaan myés miettiméaén, milloin voidaan

pitéd kehittdvia harjoituksia ja milloin peliin valmistavia tai palauttavia harjoituksia.

No, onhan sill& tietenkin merkitystd, et miten me harjoitellaan ja miten me pelataan. Harjoitte-
lun pitaa ottaa huomioon pelaajat. Et eihan harjoittelun tarkoitus ole aiheuttaa vammoja, vaan

nimenomaan se et opittaisi pelaamaan. Et silleen silla valmentajalla on merkitysta. (Miro)

Valmentajat kokivat myos, ettd mikali loukkaantumisia sattuu, ovat he usein vastuussa niista.
Padosin valmentajat nékivat olevansa vastuussa lahinna rasitusperaisistd vammoista, ei niin-
kaan tapaturmavammoista, jotka nahtiin enemman lajiin kuuluviksi. Nykyaan jopa juniorijouk-
kueilla voi olla omat fysiikkavalmentajat ja fysioterapeutit mukana valmennustiimissa ja usein

he vastaavat fyysisen harjoittelun ohjaamisesta ja tarkkailusta.

Kylla mie uskon, etta silla on iso merkitys. Esimerkiksi, kun miettii niita meidan vammoja (ala-

selan rasitusvammat), niin kylla me niista koettiin olevamme vastuussa. Toki voi aina miettii

sitd, et miten paljon tehtiin oikeita juttuja ja miten paljon pohjalla on vaaria asioita tai jatetty
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tekemétta oikeita, ennen kuin on tullut meille. Mutta kyll&a siind ohjelmoinnissa ja suunnitte-
lussa ja rasituksen maarassa ja toistojen maarassa, et kyllahan niissa pystyy vaikuttaa ihan

alyttomasti. (Sisu)

Pelik&sitys ja pelin ymmartaminen

Haastateltavat valmentajat nostivat myds yhtend vammoihin vaikuttavana tekijana esiin pelaa-
jien pelikasityksen ja tilanteiden tunnistamisen. Valmentajien mukaan heidén tulisi opettaa pe-
laajia ymmartamadn pelia, huomioimaan kenttatapahtumia ja ennakoimaan sellaisia tilanteita,
joissa voi kayda huonosti. Katsetta ei voi pitad litkaa kiekossa, vaan pitdd havainnoida ja olla
tietoinen mitd ympérilla tapahtuu. Vaikka pelaaja olisi taitava ja hénella olisi hyva ketteryys ja
kehonhallinta, tdytyy hdnen myo6s osata tunnistaa tilanteita, joissa voi loukkaantua. Toisaalta
valmentajat kertoivat myos, ettéd jos pelaaja haluaa péasté huipulle ja menestya, taytyy hénen
myo0s laittaa itsensd likoon. Voittaakseen kamppailutilanteita otteluissa ja sitd kautta auttaa
joukkuetta voittamaan, on pelaajan mentdvd vammojen syntymisen kannalta riskialttiisiin ti-

lanteisiin, eik& pelatad loukkaantumisia.

Jos me pystytdan opettaa ne lapset pienesta pitden ymmartamaan, mita se peli vaatii, niin sit
ne pelaajat todennakadisesti myds oppii huomioimaan (vaarallisia tilanteita). Ja sit niita tilan-

teita tulee vahemman. Et semmoinen kasvaminen siihen pelin sisélle. (Miro)

(Pelaaja) Osaa ennakoida asioita jaalla ja pystyy vaistamaan, ja etta ei tule sen takia semmoi-
sia, etta tulee huonossa asennossa kontakteihin tai laitaa pain, etta kylla siindkin on taidolla

merkitysta. (Leo)

Joka ikinen kausi myos liigatasolla sita keskustellaan, ettéd osaako pelaajat ottaa taklauksia
vastaan, ja ei osaa tarpeeksi hyvin. Aina sattuu niitd vahinkoja, kaannetaan selka liian myo-
haan, taklaaja ei ehdi enaa vaistaa tai jarruttaa, ei 0o tietoisia siitéa kiekollisen tilanteen ulko-
puolella tapahtuvasta et tuleeko karvaajaa tai muuta. Vaha liikaa katsotaan kiekkoa, ne on mun
mielesta semmoisia lajitaidollisia ja pelitaidollisia juttuja mita valmentajan pitéisi osata opet-
taa. (Vili)
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Taklausten ja niiden vastaanottamisen harjoittelu

Taklaukset ja niiden vastaanottaminen ovat osa pelid ja niitd tapahtuu joka ottelussa kymmenia.
Néisséd kontaktitilanteissa vastuu on seka taklaavalla etté taklattavalla pelaajalla, jotta pahempia
vammoja ei syntyisi. Vaittamissa (vaittama 11, sivu 75) kolme valmentajaa oli selkeasti sit4
mieltd, ettd taklaamista ja niiden vastaanottamista pitdisi harjoitella enemman jo nuorena, ja
kaksi valmentajaa oli sitd mieltd, ettd niitd ei pitaisi harjoitella enempéén kuin tdhank&an asti.
Taklaamista pidettiin yleisesti vastaajien kesken vain yhtend keinona riistéa kiekko. VValmenta-
jat kokivat, ettd siithen on myds monia muita tehokkaampia ja nopeampia keinoja. Taklaamisen
tarkoituksena ei ole kuitenkaan vastustajan vahingoittaminen vaan kiekon saaminen omalle
joukkueelle ja sitd kautta pelin edistdminen. Taklaamista pidettiin myos yhtena keinona sytyttaa
omaa joukkuetta ja saada vastustajan joukkue pois tolaltaan. Suomessa taklaaminen tulee mu-
kaan otteluihin 12-vuotiailla junioreilla. T4t4 ennen saa vastustajaa kuitenkin kiilata laitaa vas-
ten. Valmentajat pitivat kiilaamista hyvand ja valmistavana harjoitteluna ennen taklausten sal-

limista.

Taklaaminen on vaan yksi keino riistéaa kiekko, siin voi olla paljon tehokkaampia ja ovelampia
ja nopeampia keinoja. Toki se on yksi hyva keino, sitd ennen monessa tilanteessa tulisi yrittaa

vaan mailalla riistaa sitéd kiekkoa. (Leo)

Uskoisin, etta siind on nimenomaan se, etta opitaan aiemmin silloin, kun ne biologiset erot on
pienempid, niin opittaisiin siihen taklaamiseen. Sit jos lyddaan sinne 14 ikdvuoteen se raja niin

siiné on se 40kg eroa, niin siind on sit paljon vaikeampi opetella sita taklaamista. (Vili)

Asennekasvatus

Valmentajat nakivét asennekasvatuksen jaakiekossa tarkeéna asiana, johon liittyy myos kanssa-
ja vastapelaajien kunnioitus. Néihin asioihin voidaan vaikuttaa parhaiten pelaajien ollessa viela
nuoria, jolloin pelaajien oma identiteetti muodostuu ja kehittyy. Valmentajan sanomisilla, esi-
merkilla ja teoilla on vaikutusta siihen, millaisen arvomaailman valmennettaville kehittyy seka
ihmisind ettd pelaajina. Asennekasvatuksella nahtiin olevan vaikutusta omien pelaajien ja vas-

tustajan pelaajien loukkaantumisiin. Jos valmentaja sallii liian vékivaltaisen pelaamisen ja vas-
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tustajien tahallisen vahingoittamisen, vaikuttaa se pelaajien ajatteluun myos jatkossa. Vaitta-
missa (vaittama 9, sivu 75) nelja valmentajaa oli sitd mieltd, ettd Suomessa kunnioitetaan tar-
peeksi kanssapelaajia ja vastustajan pelaajia. Valmentajien mielestd kunnioitus on yleisesti hy-
valla tasolla, mutta joka kausi sattuu muutama vaarallisempi tilanne ja vakavampi loukkaantu-
minen, joissa loukkaantunutta pelaajaa ei ole kunnioitettu vaan rikkovalla pelaajalla on ollut
selked ajatus vahingoittaa vastustajaa. Kanadassa tehdyssé tutkimuksessa selvitettiin, miten
Fair Play Program (FPP), suomennettuna reilun pelin ohjelma, vaikuttaa saantorikkeisiin ja tata
kautta vammojen syntyyn. Tutkimuksessa havaittiin, etta sarjoissa, joissa FPP oli k&yt6ss4, ta-
pahtui véhemman saantorikkeitd ja tuomittiin véhemman jaahyja kuin sarjoissa, joissa se ei
ollut ké&ytossd. Vaikka vammojen maérassé ei ollutkaan eroavaisuuksia, nahtiin tutkimustulok-
sena se, etta FPP korostaa reilun pelin arvoja.

Ainakin nykyisiéa junnusukupolvia kasvatetaan siihen, etta kunnioitus aspekti sielt& 16ytyis ihan
junnupeleista lahtien. Kaikki lahtee sielté niiku lapsivaiheesta, sanotaan nyt vaikka alakou-
luiasta, ni siellda on varmasti se kaikista hedelmallisin aika vaikuttaa siihen joukkueen ja yksilon

ajatteluun, etté miten tota niitd vammoja voidaan ehkaista. (Vili)

Pelityyli

Valmentajat kokivat, ettd joukkueen pelityylilla voi olla myds vaikutusta pelaajien loukkaantu-
misten maaraén. Mikéli joukkue pelaa nopeaa ja fyysista pelia, tulee silloin todennékdisesti
myos enemman loukkaantumisiin johtavia tilanteita. Ja mikéli joukkue haluaa pelata nopeaa ja
fyysisté pelid, tulee heidén silloin harjoitella sen vaatimalla tavalla, jolloin harjoituksissakin
riskit saattavat nousta. Nopeatempoisessa pelityylissa pelaajat mahdollisesti vasyvat enemman,
jolloin vammaoja syntyy herkemmin, kun lihasten hermosto ja pelaajan ajatukset eivat ole tera-
vimmillaan. Valmentajan tulisi miettid valitessaan joukkueen pelitapaa, ettd millaisia pelaajia
hanella on joukkueessaan, eika tehdé valintaa vain sen mukaan, millaisesta jaakiekosta hén itse
pitdd. Vaittamien perusteella (vaittama 7, sivu 75) nelja valmentajaa oli sitd mielta, etta jouk-
kueen pelitavalla voi olla vaikutusta loukkaantumisherkkyyteen ja yksi sitd mielta, ettei silla

ole merkitysté.
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No kylldhan pelityylista ainakin oon huomannut, et melkein kaikki joukkueet ajaa lujaa paalle
ja annetaan kova paine. Sehan tarkoittaa sita, et tulee herkemmin vahinkotilanteita ja kontak-
teja, jossa voi sattua. (Pehtoori)

Naita taitojuttuja pystyy valmentaa, ja just sitéa kunnioitusta ja arvostusta toisia kohtaan. et
ehk& nyt niitten kautta. Mutta totta kai se pelityyli, joka voi olla yksilon pelityyli tai voi olla
joukkueen pelitaktiikka. ihan varmasti eri pelitaktiikat on loukkaantumisherkempi& kuin toiset.
(Sisu)

7.4.2 Valmentajan rooli ottelun aikana

Valmentajalla on térked rooli saada joukkue oikeanlaiseen vireystilaan otteluiden aikana. Val-
mentajan pitd4 pystyd rauhoittelemaan omaa joukkuettaan, jos tunteet muuttuvat liian kuu-
miksi, koska se usein hairitsee koko joukkueen pelaamista. Toisaalta valmentajan pitaa pystya
my0s sytyttdmaan joukkuettaan tarvittaessa, mutta niin, ettd kannustus ja motivointi kanavoi-
tuvat oikeisiin asioihin eivatké aiheuta vaaratilanteita. Valmentajan on tarkeda tuntea oma jouk-
kueensa hyvin ja tietdd millaisia ohjeita voi eri pelaajille antaa. Vaikka valmentajat kannustavat
kovaan ja fyysiseen peliin, ei sen tarkoitus ole aiheuttaa loukkaantumisia vastapuolen pelaajille.
Fyysisella pelilla voidaan saada myds henkinen yliote vastustajasta ja sitd kautta paasta niskan
paalle ottelutapahtumissa. Véittdmissa (vaittdma 3, sivu 75), kolme valmentajaa oli sitd mieltd,
ettd pelaajan tulee aina noudattaa valmentajan pelitapaa myos fyysisen pelin suhteen, yksi sita

mieltd, ettd ei pida, ja yksi ei osannut sanoa.

Toki siina se riski on, et jos myllytetddn vaihtoaitiossa naama punaisena, et loppuun asti aje-
taan jatkat. Jos vaikka joku pelaaja ajaa ohi, ni jotkut valmentajat huutaa siihen, et taklaa pain,
se pitda jaada se pelaaja. Se voi vaikuttaa pelaajaan sen, et ensi kerralla se menee vieléa ko-

vempaa tilanteeseen ja sit saattaa harkintakyky vaha pettaa sitten. (Pehtoori)

Sit koutsi alkaa lietsoo, et nyt pitaa oikeasti ajaa. Ja sita kaytetaan tietylla lailla pelissa hyvak-
sikin, et lyddaan joku telamiinakentté sinne ja nyt vaan kaikki mika liikkuu niin pystyyn, et joku

herattaisi joukkueen. Niin onhan siindkin aika iso riski. (Miro)
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Kun valmentajan hillitsee joukkueensa fyysista pelig, on tavoitteena enemmankin se, ettei oman
joukkueen pelaajille tuomita jadhyja, eika se, etteivat vastustajan pelaajat loukkaantuisi. Silti
haastatteluissa puhuttiin, ettd vield nykyadnkin saattaa olla valmentajia, jotka ké&skyttévat pe-
laajiaan vahingoittamaan esimerkiksi vastustajan parhaimpia ja taitavimpia pelaajia. Aarimmai-
sessd tilanteessa valmentaja voi miettid myos omaa péanahkaansa ja etenemismahdollisuuksi-
aan valmentajauralla, jolloin pelaajista ovat vain valmentajan pelinappuloita, eikd valmentaja
mieti pelaajiensa parasta tai huomioi pelaajien loukkaantumisriskid. Vaittamissa (vaittama 1,
sivu 75) kaikki valmentajat olivat yksimielisia siitd, ettei vastustajan tahallinen vahingoittami-
nen ole hyvéksyttavaa otteluissa missan tilanteessa.

Onhan sellaisia valmentajia vielékin, et niin kuin kaskytetdan. Kun tdma on nii raadollista, etta
valmentaja ajattelee, ettd han valmentajana pudottaa joukkueen, vaikka B-sm sarjasta, niin han
ajattelee, ettei hanelld ole mitddn mahdollisuutta tulla ammattivalmentajaksi. Silloin valmen-
taja kayttaa pelaajia vain valineend, niin sellainen asenne voi aiheuttaa sitd et vammoja tulee
enemman. Ja siitd tullaan taas siihen seuran arvomaailmaan, et mita se seura antaa valmenta-
jien tehda. (Miro)

Ja pointtihan ndissa hillitsemisissa on se, ettei tulisi jadhya joukkueelle, eiké niinkaan se, ettei
vastustaja loukkaantuisi. Pelaajasta varmasti tuntuu vaha hassulta, jos taklaustilanteen jalkeen
valmentaja sanoo, et "ei noin voi taklata”, kun vastustaja on loukkaantunut, vaikka on ollut
puhdas taklaus. Mut jos taklauksesta tulee jadahy, niin pelaajat ymmartaa sen valmentajan ne-

gatiivisen palautteen taklauksesta. (Pehtoori)

Varmaa valmentaja ajattelee silleen, et me mennaan ykkosena alle ja me luistellaan ja mennaan
alle, lybdaan ittemme ihan likoon. Valmentaja ajattelee, et se on isompi arvo kuin se loukkaan-
tuminen, et se silti ajattelee, et jadkiekossa tarvitaan ndita juttuja, ja nain on mentéava. Se val-
mentaja ei osaa ajatella sita niin, et pelataanpa vahan hitaampaa pelia, ettei tuu vammoja.
(Sisu)
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Case 1:ssd (sivu 31) kysyttiin, miten valmentaja toimisi ottelussa, jos hdnen pelaajansa saa ko-
van taklauksen ja on sen jalkeen sekavassa tilassa. Pelaaja kuitenkin itse sanoo pystyvénsa jat-
kamaan pelaamista. Haastateltujen valmentajien mukaan téllaisia tilanteita tapahtuu joka kausi.
Kaikki olivat sita mielta, etté pelaajan ei tulisi pelata endd, mikali han vaikuttaa sekavalta ja on
mahdollisesti saanut aivotarahdyksen. Vastuu pelaajan pelin jatkamisesta on valmentajalla, ja
jos joukkueella on mukana la&kari, silloin myos hanelld. He toivat kuitenkin esiin, etta tilanteet
ovat tapauskohtaisia, ja jos pelaaja vakuuttaa pystyvansé jatkamaan, saattaa valmentaja pééstaa
silloin pelaajan vield kentélle. Tilanteessa tulisi kéyttaa kuitenkin riittavasti aikaa, eika valmen-
tajan tulisi tehda lilan nopeita ratkaisuja, silla aivotarahdyksissa oireet saattavat tulla vasta muu-
taman paivéan paastad. Tuomisen ym. (2015) tutkimuksessa pelaajista, jotka olivat saaneet otte-
lussa aivotaradhdyksen, 11,5 % jatkoi viel& pelaamista kyseisen ottelun aikana.

Case 2:ssa (sivu 31) valmentajilta kysyttiin, miten he toimisivat ja reagoisivat, jos he huomai-
sivat vastustajan pelaajan vahingoittavan heidén pelaajaansa tahallisesti ja mahdollisesti vas-
tustajan valmentajan maarayksestd, eiké heidan oma pelaajansa pystyisi endd jatkamaan ottelua.
Sallisivatko valmentajat talloin vakivaltaisemman pelaamisen omalta joukkueeltaan? Kaikki
valmentajat olivat sitd mieltd, ettd eivat sallisi omalta joukkueeltaan vékivaltaisempaa pelia.
Osa heista uskoi, etté peli saattaisi automaattisesti muuttua silloin hieman fyysisemmaksi. Suu-
rin osa valmentajista oli sitd mieltd, ettd he yrittdisivat mieluummin rauhoittaa omaa joukkuet-
taan eivatka lahtisi kostolinjalle, sill silloin oman joukkueen pelaaminen saattaisi karsia ja ot-
telu ei etenisi haluttuun suuntaan. Yksi valmentaja nosti myos esiin, ettd valmentajan tulee kui-
tenkin osoittaa tallaisissa tilanteissa, ettd omat pelaajat ovat hanelle tarkeité ja hanen tulisi yrit-

taé sytyttaa joukkuettaan oikealla tavalla.

Mité vahemman tallasii niinkun vastustajien toimintaan tai tuomareiden toimintaan reagoi pe-
lin aikana, ni sitéa parempi se on sen ottelun lopputuloksen kannalta. Etta tietysti kaikkee ei
pysty itsekdan sietdmaan, niinku epaoikeudenmukaisuutta siind, mutta harvoin se parantaa sen

joukkueen suoritusta. (Leo)

Jos siihen kierteeseen lahtee, et noniin nyt mekin aletaan pelaan tosi kovaa, ja meki vaikka

noudetaan joku pelaaja sielta pois, tai yritetddn vahingoittaa tai satuttaa, ni siind voi kayda
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huonosti. Eika siind sit todennédkoisesti kylla siind pelissdkaan valttamatta niiku asiat etenis

siithen suuntaan mihin haluaisi. (Vili)

7.5 Yhteenveto vaittamista

Vaittdmissa valmentajien ndkemyksissa ei ollut suuria eroavaisuuksia. Ainoa vaittama, jossa
kaikki valmentajat olivat taysin samaa mielta keskenddn, oli vaittdma numero yksi. Vaittamat
3,4 ja 6 aiheuttivat eniten hajontaa vastauksissa. Enimmékseen samaa mielté toistensa kanssa
valmentajat olivat vaittamissa 2, 4, 8 ja 9. Vaittamat vahvistivat tutkimuksen tulososioiden tee-
moissa esiteltyja paatelmia, silla haastateltavat eivat valttdmattd puhuneet kaikista valitsemis-
tamme teemoista ennen haastattelujen lopussa kysyttyja véittdmia. Esitimme véittdmien tulos-

jakauman seuraavassa taulukossa (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Valmentajien vastaukset vaittamiin

Vaittamat Samaa Eri mieltd | Enosaa
mielta sanoa
1. Vastustajan tahallinen vahingoittaminen on 0 5 0

hyvaksyttavaa tietyissa ottelutilanteissa

2. Séantoja/varusteita vield kehittamalla voi- 4 1 0
daan pelista tehda turvallisempaa ja loukkaan-
tumisia tulisi vdhemman.

3. Pelaajan on aina noudatettava valmentajan 3 1 1
pelitapaa myos fyysisen pelin suhteen.

4. Nykyjaakiekossa tapahtuu liikaa vastapuo- 3 1 1
len pelaajan aiheuttamia loukkaantumisia

5. P&ahan kohdistuneista taklauksista seuraavat 0 3 2
loukkaantumiset ovat lisdantyneet

6. Valmentaja voi vaikuttaa vastustajan jouk- 3 1 1
kueen pelaajien loukkaantumisiin ottelussa

7. Joukkueen pelityylilla on vaikutusta louk- 4 0 1
kaantumisriskiin

8. Valmentajalta on hyvaksyttavaa laittaa louk- 1 4 0
kaantumisesta karsiva pelaaja kentalle

9. Suomessa kunnioitetaan kanssa- ja vastusta- 4 1 0
jan pelaajia tarpeeksi

10. Seuroissa tehdaén tarpeeksi toita loukkaan- 2 3 0
tumisten ennaltaehkéisemiseen

11. Taklaamista ja taklausten vastaanottamista 3 2 0
pitéisi harjoitella enemman jo nuorena
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8 POHDINTA

Taman Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittad jaakiekkovalmentajien ndkemyksié ja
kokemuksia jaakiekkovammoista, niiden syntymekanismeista, riskitekijoista seké& ennaltaeh-
kaisysta. Liséksi halusimme selvittdd, miten valmentajat omasta mielestdén voivat vaikuttaa
jaékiekkovammojen ennaltaehkéisyyn. Tehdyn tutkimuksen mukaan valmentajat kokevat
oman toimintansa vaikuttavan pelaajien loukkaantumisiin monin eri tavoin. Esimerkiksi alase-
l&n rasitusvammoihin ja niiden vahentdmiseen seka ennaltaehkéisyyn valmentajilla oli paljon
nakemyksid. Asennekasvatuksen ja pelin ymmartdmisen opettaminen koettiin valmentajien
keskuudessa téarkedksi tapaturmia vahentavaksi tekijaksi. Lisaksi valmentajat nakivét huolelli-
sen lihashuollon ja hyvien varusteiden ennaltaehkaisevan useita jadkiekkovammoja. P&asaan-
toisesti valmentajien ndkemykset ja kokemukset olivat yksimielisia ja peilautuivat hyvin jo ole-

massa olevaan tutkimustietoon jadkiekkovammoista.

8.1 Tutkimuksen yhteenvetoa

Tutkimuksen ensimmainen tutkimuskysymys tarkasteli jaédkiekkovalmentajien nakemyksia ja
kokemuksia siitd, minkalaisia vammoja jadkiekkoilijoilla tyypillisesti on, ja minkalaisia vam-
mamekanismeja jadkiekossa on. Kaikki valmentajat osasivat jakaa vammat rasitusvammoihin
ja tapaturmavammoihin, mutta he eivat kuitenkaan osanneet kertoa, kumpi vammatyypeista oli
yleisempi, vaikka useiden tutkimusten mukaan tapaturmavammat ovat huomattavasti yleisem-
pid. Tahan varmasti vaikuttaa se, ettd monet tapaturmavammat, jotka useimmissa tutkimuksissa
huomioidaan vammoiksi, ovat pienid, eivatkéd vaadi isompia toimenpiteita tai aiheuta urheili-
jalle poissaoloa edes harjoittelusta. Tallaisia pienia ruhjeita tai kolhuja ei valttamatta kerrota
valmentajalle. Huomioitavaa on myos se, ettd junioripelaajilla rasitusvammat ovat hieman ylei-
sempia kuin aikuisilla. Koska tutkimukseen osallistuneilla valmentajilla oli paljon kokemusta
juniorijoukkueiden valmentamisesta, tapaturmavammojen ja rasitusvammojen esiintyvyydessa

ei ehka ollut merkittdvaa eroa, heidan valmentamissaan joukkueissa.
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Rasitusvammoista puhuttaessa valmentajat kertoivat kasvuikaisten pelaajien olevan erityisen
altis ryhma kyseisille vammoille. Valmentajat nostivat esille seuraavia tyypillisia junioripelaa-
jien rasitusvammoja; alaselén rasitusvamma, nivusvammat, Osgood-Schlatterin tauti. N&ihin
vammoihin emme juurikaan l0yténeet tietoa olemassa olevista aikaisemmista tutkimuksista,
vaikka tunnetut urheiluldédkéritkin (Harri Hakkarainen ja Pippa Laukka) ovat ottaneet kantaa
esimerkiksi nuorten urheilijoiden alaselan rasitusvaivoihin. Valmentajilla oli kokemusta pelaa-
jien alaselan rasitusmurtumista, joihin kerrottiin olevan monia syit4, ja joihin oli osattu reagoida
siten, ettei niitd jatkossa endd tullut. Tyypillisesti alaselkdongelmia alkoi esiintyd C-junioreista
B-junioreihin, jolloin harjoitusmadria yleensa lisatddn merkittavasti. Valmentajat nékivat ala-
selkdongelmille yksimielisesti padsyyksi erilaiset harjoittelussa tapahtuvat virheet; liian aikai-
nen voimaharjoittelu isoilla vastuksilla, yksipuolinen harjoittelu, puutteellinen suoritustek-

niikka oheisharjoittelussa seka tukevien keskivartalon lihasten passiivisuus suorituksissa.

Tapaturmavammoja valmentajat osasivat tuoda esille hieman laajemmin kuin rasitusvammoja,
mika johtui luultavasti siita, ettd tapaturmavammoja on jadkiekossa enemman. Tapaturmavam-
mat Kkoettiin myos yleisesti lajiin kuuluviksi — niitd on aina ollut ja tulee aina olemaan, koska
jaékiekko on kontaktilaji. Haastatteluissa esille nousseita tapaturmavammoja olivat esimerkiksi
olkapadvammat, aivotarahdykset, murtumat, polvivammat, ruhjeet ja mustelmat seka lihasre-
vahdykset- ja vendhdykset. Merkittdvimmaksi tapaturmavammaksi kaikki valmentajat kokivat
olkapaavammat, erityisesti AC-nivelvammat, mutta my6s olkanivelen sijoiltaanmeno ja solis-
luun murtumat nousivat esille. Olkapddvammojen maaraa perusteltiin sill, ettd hartiaseudulle
kohdistuu paljon térmaysvoimaa ja vaantdja esimerkiksi taklaustilanteissa, joissa taklauksen
vastaanottajalla saattaa olla huono asento. Pelaaja saattaa myds kaatua katensa paalle siten, etta
vaantévoima kohdistuu olkapééhan. Valmentajien mielestd vakavimpia jaakiekkovammoja oli-
vat aivotarahdykset, joita ei heidan mielestaan kuitenkaan satu nykyaan niin paljon, koska ky-
parat ovat parempia kuin ennen, ja taklaussaantéa on tarkennettu turvallisemmaksi. Ongelmal-
lisena aivotdrahdysten kannalta néhtiin se, ettd jadkiekko nopeutuu jatkuvasti, ja ettd pelaajat
eivat vielakaan kunnioita vastustajia riittdvasti. Usein aivotarahdys onkin seurausta torkealle ja
tahalliselle paahan kohdistuvalle taklaukselle. Olkapdavammojen ja aivotarédhdysten suhteen
valmentajien nakemykset ja kokemukset peilautuivat hyvin olemassa olevien tutkimusten

kanssa, ja niista oltiin paaosin yksimielisia.
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My0s muiden tapaturmavammojen suhteen valmentajat olivat enimmékseen samoilla linjoilla
alempien jaakiekkotutkimusten tulosten kanssa. Ruhjeet ja mustelmat ovat yleisimpid vam-
moja, mutta ne aiheuttavat jaékiekkoilijalle useimmiten vain vahan tai ei ollenkaan poissaoloa
harjoituksista tai otteluista. Murtumat ovat enemmaénkin yksittéistapauksia, joskin niiden sattu-
essa pelaaja joutuu olemaan sairaslomalla usein yli kuukauden. Polvivammat ovat tutkimusten
mukaan merkittavia jadkiekkovammoja, etenkin sisemman sivusiteen vammat (MCL) (Grant
ym. 2013). Valmentajat eivat kuitenkaan kokeneet polvivammoja erityisen yleisiksi, varsinkaan
junioripelaajilla. Polvivammoja alkaakin esiintyd enemmaén vasta aikuisialla. Ruhjeita ja mus-
telmia sattuu valmentajien mukaan joka ottelussa ja harjoituksissakin, mutta polvivammat ja
murtumat olivat enemmaén yksittdistapauksia. Valmentajat olivat yksimielisia siitd, miten tapa-
turmavammat useimmiten syntyivat, silld kaikissa haastatteluissa nostettiin pelaajien vélinen
kontakti merkittadvimpana vammamekanismina esille. Muistakin vammamekanismeista, kuten
kontakti laitaan tai kontakti kiekkoon puhuttiin. Vammamekanismeista valmentajien nakemyk-

set ja kokemukset olivat hyvin yhtendisia.

Jaakiekkovammojen riskitekijat eli tutkimuksemme toinen tutkimuskysymys jaetaan sisaisiin
ja ulkoisiin riskitekijoihin (Van Mechelen ym. 1992). Haastateltavien valmentajien nakemykset
olivat melko samankaltaisia ja ne vastasivat aiempia tutkimustuloksia. Siséisista riskitekijoista
puhuttaessa valmentajat puhuivat selvasti eniten pelaajan fyysisten ominaisuuksien puutteista;
heikot lihasvoimat, vajaa liikkuvuus ja lihaksiston epatasapaino nousivat esille kaikissa haas-
tatteluissa. My0s vaarénlainen harjoittelu eli esimerkiksi liian nuorena aloittaminen, liiallinen
harjoittelu sek& huonot suoritustekniikat nédhtiin merkittavina riskitekijoina jaakiekkovam-
moille ja etenkin rasitusvammoille. Lisaksi osa haastateltavista kertoi vammariskia lisaaviksi
tekijoiksi pelaajan aiemmat loukkaantumiset, matalan vireystilan urheilusuorituksen aikana

sekd valinpitdmattoman valmistautumisen tulevaan urheilusuoritukseen.

Jaakiekkovammojen ulkoisista riskitekijoista puhuttaessa valmentajat puhuivat sdannoista ja
varusteista, kilpailutilanteesta, pelaajan pelipaikasta, jadtapahtuman ja kauden ajankohdasta
sekd harjoitusmaaran kasvusta. Aiempien tutkimustulosten mukaan kilpailutilanne luo huomat-
tavasti suuremman riskin jaakiekkovammoille kuin harjoitustilanne, mika tarkoittaa sita, etta
pelaaja loukkaantuu todennakdisemmin ottelun aikana kuin harjoituksissa (Agel ym.2007; Flik

ym. 2005; Kuzuhara ym. 2009; Mdlsa ym. 2000; Ornon ym. 2011; Tegner & Lorentzon 1991).
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Tasta oltiin yksimielisia my6s haastateltavien valmentajien keskuudessa, vaikka he huo-
mioivatkin, ettd my0ds harjoituksissa sattuu loukkaantumisia. Syyksi tdhan arveltiin sité, etta
otteluissa pelaajat pelaavat kamppailutilanteissa vield vahan kovempaa ja yrittdvat enemman
kuin harjoituksissa, ja ettd ottelussa kamppaillaan vastustajan joukkueen pelaajia vastaan. Pelin
intensiteetti on siis otteluissa korkeampi, vaikka harjoituksissakin pelataan tosissaan. Taklaus-
sdannon muuttuessa, eli kun taklaaminen otteluissa sallitaan, kaikki valmentajat nékivat, etta
samalla loukkaantumisriski kasvaa, koska pelaajien vélisia kontakteja tulee enemmén ja ne
saattavat olla kovempia kuin aiemmin. Myos olemassa olevat tutkimustulokset viittaavat tahan
(Black ym. 2017).

Pelaajan pelipaikan vaikutuksista loukkaantumisriskiin oli valmentajilla hyvin erilaisia nike-
myksid, minka uskomme johtuvan siitd, etta yksittéisissa joukkueissa otanta on niin pieni, ettei
selkeitd eroja vélttdmatta voida havaita, tai ne voivat vaihdella eri joukkueiden vélilla. Laajem-
man mittakaavan tutkimuksissa on kuitenkin huomattu, ettd hyokké&ajilla loukkaantumisriski on
jonkin verran suurempi kuin puolustajilla ja huomattavasti suurempi kuin maalivahdeilla (Agel
ym. 2007; Grant ym. 2014; Kuzuhara ym. 2009; Rishiraj ym. 2009). L&hes kaikki valmentajat
olivat sitd mieltd, ettd jaatapahtuman ajankohdalla oli huomattava merkitys pelaajien louk-
kaantumisriskiin. Koko ottelun, yksittdisen erdn tai harjoituksen loppupuolella pelaajat ovat
vasyneempid ja saattavat yrittaa vield véhan enemmén kuin alkupuolella, jolloin loukkaantu-
misriski on suurempi. Myos jaan huonontumisen nahtiin lisadvan loukkaantumisriskia. Mielen-
kiintoista oli se, etté vain yksi valmentajista kertoi kauden ajankohdan vaikuttavan loukkaantu-
misriskiin. Hanen mukaansa riski kasvaa kuormittavien jaksojen aikana, kun harjoitus- ja otte-
luméarat ovat suurimmat. Aiempien tutkimusten mukaan alkukaudella eli kauden ensimmai-
selld puoliskolla tapahtuu enemmaén loukkaantumisia kuin loppukauden aikana (Flik ym. 2005;
Pinto ym. 1999).

Tutkimuksen kolmantena tutkimuskysymyksena oli selvittdd, miten valmentajien nakemyksen
mukaan jaakiekkovammoja voidaan ennaltaehkaistd. Pohdimme etukéteen, etté tahan yksi sel-
keimmisté vastauksista voisi olla pelaajan fyysiset valmiudet. Kaikki valmentajat olivat sita
mieltd, ettd hyvéssa fyysisessa kunnossa oleva pelaaja ei loukkaannu yhté helposti kuin fyysi-

sesti huonossa kunnossa oleva pelaaja. Pelaajalla pitdé olla hyvat voimatasot, jotta han kestaa
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rasitusta ja intensiivisia kamppailutilanteita (Laaksonen 2012; Montgomery 1988). Vahvat li-
hakset tukevat pelaajaa ja pelaaja on silloin myds paremmin tasapainossa, jolloin kaatumisia ja
tormayksid huonoissa asennoissa ei tapahdu niin paljon. Voimaharjoittelua tehdaan joukkue-
harjoituksissa, jolloin valmentajat opettavat pelaajille oikeat suoritustekniikat ja liikeradat seka
valvovat niiden toteutusta (Jaakkola 2009, 347; Seppénen ym. 2010, 54). Liikkuvuus nousi esiin
jokaisessa haastattelussa ja sen néhtiin kulkevan kési k&dessa voiman kanssa. Voima- ja liikku-
vuusominaisuudet tukevat toisiaan ja ilman riittdvaé liikkkuvuutta ei voimaharjoittelua voida
edes aloittaa (Apostolopoulos, 2001, 50-54; Kalaja 2009, 268-270). Pelitilanteissa pelaajille
voi tulla &killisia aariliikkeitd, jolloin hyva liikkkuvuus suojaa lihaksia ja nivelid uhkaavilta re-
pedmilta tai lihaskrampeilta. Lihashuolto nahtiin my6s merkittavana tekijana loukkaantumisten
ennaltaehkaisyssa. Lihashuollon oletimme olevan nykypéivan jaékiekossa jo hyvin hoidettu
asia joukkueissa. Valmentajien mukaan kuitenkin suurin osa lihashuollosta jaa pelaajien omalla
ajalla tehtdvaksi. Pelaajia opetetaan tekemaan lihashuoltoa ja kerrotaan sen hyodyistd, mutta
eniten se on pelaajasta itsestaan kiinni, miten hyvin hén sita toteuttaa. Yhden valmentajan mu-
kaan joukkueen yhteinen lihashuolto on edelleen yksi huonoiten hoidetuista asioista. Jdimme
vield haastatteluidenkin jalkeen miettimédén ja pohtimaan, mitka asiat tdhan voivat vaikuttaa ja

voisiko tété tutkia jatkossa tarkemminkin.

Varusteet ja saannét olivat valmentajien mielestd merkittava tekija loukkaantumisten ennalta-
ehkaéisyssa. Pelaajien kayttamat varusteet ovat nykyaan hyvin suojaavia ja kevyitd. Valmentajat
kuitenkin toivat ilmi, ettd varusteiden kéytdssé on eroavaisuuksia. Monet pelaajat haluavat pe-
lata pienemmilld ja vahemman suojaavilla varusteilla, silla ne eivat héiritse lilkkumista ja Kie-
konkasittelya yhtéd paljon kuin isommat ja peittdvammat varusteet. Tahén pystyimme itsekin
jaékiekkoa ja jalkapalloa pitk&dan pelanneina urheilijoina samaistumaan. Keskustelimme kes-
kendmme siitd, ettd usein olemme piténeet itsekin pienid ja vahemman suojaavia varusteita.
Olemme miettineet suojien kayttdmista enemmankin pelisuorituksen ja helpomman liikkumi-
sen kannalta, emmeké niinkaan loukkaantumisten ennaltaehkdisyn kannalta. Juniorikiekossa
varusteisiin ja niiden hankkimiseen liittyy myos vanhempien varallisuus, silla jaédkiekko on
melko kallis laji. Perheilla ei aina ole vélttdmatta varaa ostaa uusia ja paremmin suojaavia va-
rusteita, vaikka vanhat alkaisivat olla jo liian kuluneet ja pienet. Yksi valmentaja toi esiin, etta

joskus vasta pahemman loukkaantumisen satuttua hankitaan uusia varusteita. Tama on pelaajan
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kannalta harmillista, etenkin jos vamma on sellainen, joka paremmin suojaavalla varusteella

olisi ollut ehkaistavissa.

Valmentajat olivat yhtd mielt4 siitd, ettd pelaajien varusteiden lisaksi kaukalot ovat tehneet pe-
laamisesta turvallisempaa ja vammojen méaara on sitd kautta vahentynyt. Sitd tukee myds Tuo-
misen ym. (2015) tekemad laaja kansainvalinen tutkimus. Kaukaloiden merkitys oli aihe, jota
meidan ei itse haastattelijoina tarvinnut nostaa erikseen esiin vaan se tuli kaikille valmentajille
mieleen keskustelun aikana. Osasimme myos odottaa, ettd jokainen valmentaja olisi sitd mielta,
ettd kaukalolla on merkittavé vaikutus vammojen ennaltaehk&isyyn, silld mediakin on useaan
otteeseen nostanut joustokaukalot esiin vammatapausten yhteydessd. Nykyiset joustokaukalot
on suunniteltu niin, ettd iskujen tullessa ne joustavat ja antavat periksi huomattavasti enemmaén
kuin vanhemmat kaukalot. Kaukalojen reunat valmistetaan lasikuidusta ja pleksilasit ovat muo-
visia. Entisissd kaukaloissa kaukalon reunan ja pleksilasin valiin oli jatetty pidempi reuna, jonka
vali oli noin kymmenen senttid, kun taas nykyisin tdma véli on jatetty pois. Taméan ansiosta
erityisesti olkapddvammat ja pddvammat ovat vahentyneet, kun taklatessa pelaaja ei osu kovaan

reunaan vaan joustavaan pleksiin tai laitaan.

Saannagilla on pystytty myos vahentamaan vammojen maarad. Kaikki valmentajat eivat kuiten-
kaan olleet yhtd mieltd siitd, ettd saantdja edelleen kehittamalla voitaisiin pelista tehdé turvalli-
sempaa. Saantdjen merkitysté ei ndhty yhta isona vammojen ennaltaehkdisevané tekijana kuin
esimerkiksi fyysisida ominaisuuksia. Valmentajilta ei tullut yhta selkedsti ja nopeasti vastauksia
tdhén aiheeseen liittyen vaan he joutuivat miettimédén 16ytyisikd mitaan, milla sdéanndilla voisi
olla vaikutusta loukkaantumisten ennaltaehkéisemiseen. Aiempien tutkimusten (Watson ym.
1996) ja haastatteluissa esiin nousseiden asioiden mukaan selésta taklaamisen kieltdminen on
vahentanyt selkdydinvammoja, uudella pitkan kiekon sadnndlla voidaan valttda kovassa vauh-
dissa tapahtuvia tormayksia kaukalon paadyissa, mailalla kiekottoman pelaajan estamistd on

karsittu ja paahén kohdistuneista taklauksista saa pidempié pelikieltoja.

Levolla ja ravinnolla koettiin olevan myds merkitystd vammojen ennaltaehkaisyssa. Jo muuta-
malla huonosti nukutulla yolla voi olla vaikutusta suoritustasoon seka sairastumisiin ja louk-

kaantumisiin (Hakkarainen 2009, 170-171). Kun pelaaja on hyvin levannyt ja palautunut, han
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on henkisesti ja fyysisesti valmiimpi lajin vaatimiin suorituksiin. Suurin osa valmentajista nosti
esiin, ettd seuroissa annetaan ravintokoulutusta pelaajille ja vanhemmille. Muutama valmentaja
oli kuitenkin sit4 mieltd, etté levon ja ravinnon merkitysta l&hestytddn useammin kehittymisen
kannalta eika niink&4n vammojen ennaltaehk&isemisen kannalta, mutta kyseenomaisilla asioilla
on myos yhteys. Lepo ja ravinto jadvat lihashuollon tavoin myods pééasiassa pelaajien ja heidan
vanhempiensa vastuulle. Tama ei tullut meille tutkimustuloksissa yllatyksend, vaan osasimme
odottaa, ettd pelaajille annetaan ohjeita ruokailuun ja lepda@miseen, mutta muuten se on pelaa-

jien omalla vastuulla.

Puhuttaessa valmentajan roolista harjoittelussa (vammojen ennaltaehkéisyn kannalta) haasta-
teltavat nostivat esiin harjoitusten maéarén ja laadun, pelikasityksen ja pelin ymmaértamisen, tak-
lausten ja niiden vastaanottamisen harjoittelun, asennekasvatuksen sek& pelityylin. Mietimme
etukateen, ettd tahdn teemaan valmentajilta voi tulla vastauksia hyvin erilaisista asioista, joten
haastattelijoina meidén tuli tarvittaessa esittaa tarkempia jatkokysymyksia ja nostaa eri alatee-
moja esiin. Tata kautta saisimme monta eri ndkemysta samoihin teemoihin liittyen. Harjoitte-
lun maarasta ja laadusta puhuttaessa valmentajat olivat samaa mielta siita, ettd valmentajan
taytyy pystya suunnittelemaan harjoitukset kauden ajankohtaan sopiviksi ja miettia milloin voi-
daan pitaa fyysisesti rankempia harjoituksia ja milloin taas kevyempia ja huoltavampia harjoi-
tuksia, jotta pelaajat pysyisivat terveind ja pelikuntoisina. Mielestimme tdma tulos oli odotet-
tavissa. Pelikasitysta ja pelin ymmartamista emme olleet ottaneet teemahaastattelumme run-
koon, vaan se oli asia, joka nousi valmentajilta itseltdan esiin tuloksissa, mika oli tutkimuksen
kannalta mielenkiintoista. Emme torménneet pelikésitykseen ja sen ennaltaehkaisevaan vaiku-
tukseen kdydessdmme lapi aiempia tutkimuksia, joten tulevaisuudessa niiden vélistd yhteytté
olisi mielenkiintoista tutkia. Pelaajille itselleen voisi olla myds hyddyllista katsoa ottelutallen-
teita videolta, erityisesti sellaisia, joissa vammat ovat tapahtuneet, ja analysoida olisivatko he

voineet pelata tilanteen toisella tavalla vamman vélttaakseen.

Taklausten ja niiden vastaanottamisen harjoittelu oli yksi meitd eniten kiinnostaneista tee-
moista. Tassa teemassa myods valmentajien vastausten keskuudessa ilmeni selkeitd nake-
myseroja, kun puhuttiin pitdisiko niita harjoitella enemman jo nuoresta lahtien. Kolme valmen-
tajaa oli selkedasti sitd mielta, ettd niita tulisi harjoitella enemman ja yksi valmentaja sita mielta,

etta ei enempéa kuin tahankaan asti. Yksi valmentaja nosti esiin, ettd Suomen Liigassakaan
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kaikki pelaajat eivat osaa ottaa taklauksia riittdvén hyvin vastaan ja se on puheenaiheena vuo-
sittain. Suomessa taklaamissaanto tulee voimaan 12-vuotiaissa. Sitd ennen pelaajan kiilaaminen

on sallittua. Kiilaamisen valmentajat nakivat hyvéana ja taklaamiseen valmistavana asiana.

Asennekasvatuksesta puhuttaessa valmentajat olivat yhtd mieltd siit4, ettd valmentajan tulee olla
pelaajille esimerkkind omalla kaytokselladn sek& arvoillaan ja osoittaa se heille péivittéisessé
tekemisessd. Asennekasvatuksella nahtiin olevan vaikutuksia omien ja vastustajien pelaajien
loukkaantumisiin. Hyvalla asennekasvatuksella voidaan siis ennaltaehkaistd vammoja. Yksi
valmentaja nostikin esiin sen, ettd jos hdan huomaa oman pelaajansa vahingoittaneen toista pe-
laajaa tahallisesti, otetaan se pelaajan kanssa puheeksi ensin kahden kesken ja sen jalkeen myos
joukkueen kanssa. Asennekasvatukseen liittyen haastatteluissa ja vaittdmissa puhuttiin pelaa-
jien vélisesta kunnioituksesta. Neljé viidestd valmentajasta oli sitd mieltd, ettd Suomessa mui-
den pelaajien kunnioittaminen on yleisesti hyvalla tasolla. Toisaalta muutama valmentaja mai-
nitsi, ettd joka kausi tulee tilanteita, joissa huomaa selkedsti kunnioituksen puuttuvan, joten
parannettavaa riitt4a vield. Valmentajat toivat esiin, ettd asennekasvatukseen ja kunnioittami-

seen voidaan parhaiten vaikuttaa pelaajien ollessa viel& nuoria.

Pelityyli oli yksi alateemoistamme vammojen ennaltaehkéisyssa. Taman teeman valitessamme
ajattelimme, ettd se voi olla asia, jonka merkitysta ei valttamattd ole edes ajateltu vammojen
kannalta. Tdméa osoittautui oikeaksi oletukseksi, silla yksi valmentajista ei nahnyt silla olevan
juurikaan merkitystd vammojen syntymisen kannalta, eikd han néin ollen kokenut, etta pelityy-
lid tulisi edes miettia siltd kannalta, aiheuttaako jokin pelityyli enemman vammaoja kuin toinen.
Yksi valmentaja taas sanoi, ettd hén ei ole ikina tullut ajatelleeksi, voiko silla olla vaikutusta,
mutta lyhyen mietinnédn jalkeen oli sitd mieltd, ettd kylla voi. Vaittdmissa kysyimme, voiko
pelitavalla olla vaikutusta loukkaantumisiin ja nelja valmentajaa oli sitd mieltd, ettd voi olla.
Valmentajat toivat esiin, ettd mitd nopeampi ja fyysisempi pelityyli joukkueella on, sitd enem-

man vammoja aiheuttavia vaaratilanteita voi sattua.

Yksi etukateen mielenkiintoisimmista tulososioista oli mielestdimme valmentajien rooli ottelui-

den aikana, silla olimme liittdneet case -esimerkit osaksi sitd. Oli mielenkiintoista paasta kuu-
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lemaan, miten valmentajat toimisivat néissé kahdessa tilanteessa, mitd muita asioita heilta nou-
see esiin heiddn toimistaan otteluiden aikana ja onko heidan nakemyksissaan eroja. Ensimmai-
sessd case -esimerkissa, jossa pelaaja oli saanut taklauksen padhansé ja oli sen jalkeen hieman
sekavassa tilassa, valmentajilla oli hyvin samanlainen ndkemys tilanteessa toimimisesta. Hei-
dan mielestaan tallaisessa tilanteessa pitdisi ottaa riittavasti aikaa tilanteen analysoimiseen ja
miettid ensisijaisesti pelaajan terveyttd. Moni valmentaja oli sitd mielta, ettd pelaajan ei pitéisi
endd jatkaa pelaamista, mutta osa sanoi kuitenkin, ettd usein pelaajan annetaan jatkaa pelaa-
mista, jos hén itse vakuuttaa olevansa pelikuntoinen. Tata tulosta tukee myds Tuomisen ym.
(2015) tekema tutkimus, jossa otteluissa aivotarahdyksen saaneista pelaajista 11,5 % jatkoi
vield pelaamista. Moni valmentaja kertoi, ettd ndma tapaukset ovat erittdin riippuvaisia tilan-

teesta, eika etukateen voi tietda, miten tulisi toimia.

Toisessa case -esimerkissd kaytiin 1api, miten valmentajat toimisivat, jos he huomaisivat vas-
tustajan pelaajan vahingoittavan heiddn omaa pelaajaansa tahallisesti ja mahdollisesti vastusta-
jan joukkueen valmentajan méarayksesta. Tamén case -esimerkin luodessamme mietimme, voi-
siko joku valmentaja jopa rehellisesti myontéaa itse sortuneensa kédskemaan omaa pelaajaansa
vahingoittamaan vastustajan pelaajaa. Taté ei kuitenkaan tapahtunut, mutta yksi valmentaja
nosti esiin, ettd kaskyttamista tapahtuu nykyaankin. Valmentajilla oli yhteinen linja vastauksis-
saan siitd, ettd he eivat sallisi omalta joukkueeltaan kostotoimenpiteitd. Moni koki, ettd oman
joukkueen peli saattaisi vain seota, jos valmentaja ja pelaajat alkaisivat liikaa keskittdd huo-
miotansa tuomarin, vastustajan pelaajien ja valmentajien toimintaan. Jaimme kuitenkin mietti-
maan, ettd valmentajien on varmasti helppo haastattelutilanteessa sanoa, etté he yrittaisivat toi-
mia tilanteessa provosoitumatta, mutta tarkeén ottelun ollessa kéynnissa ja tunteiden ollessa
pinnassa, voi varmasti olla paljon haastavampaa toimia asiallisesti, ja moni saattaisi syyllista

vastustajan valmentajille ja tuomareille huutelemiseen.

8.2 Tutkimusmenetelmien arviointi

Mielestamme teemahaastattelu oli toimiva menetelma tdmén tutkimuksen toteutukseen. Puo-

listrukturoidussa haastattelussa haastateltava pystyi vapaammin puhumaan valitusta aiheesta ja
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tuomaan omia ndkemyksiéan esiin. Téllaisessa haastattelumuodossa voidaan paastd myos sy-
vemmalle haastateltavan ajatusmaailmaan, mik& mielestamme toteutuikin ajoittain haastatte-
luissamme. Vélilla haastatteluissa eksyttiin hyvinkin pitkélle aiheeseen ja jopa siitd hieman si-
vuun. Tarkentavilla kysymyksilla pystyimme kuitenkin palauttamaan keskustelun takaisin ai-
heeseen, ja saimme niiden avulla haastateltavat kertomaan ndkemyksidén ja kokemuksiaan va-
litsemastamme teemasta. Toisaalta haastattelurungon olisi voinut suunnitelma tarkemmin, jol-
loin olisimme saaneet selkedmmin vastauksia haluamiimme kysymyksiin ja teemoihin, eika
niité olisi tarvinnut hakea aineistosta niin pitkaan. Haastattelut sujuivat suunnitelmiemme mu-
kaan, eika ylimaaraisia hairiotekijoité ollut, silla valitsemamme haastattelupaikat olivat rauhal-
lisia sekd haastateltaville valmiiksi tuttuja.

Toivomme, ettd valmentajat kokivat tutkimuksemme ja haastattelumme itselleen hyddyllisend,
ja ettd jatkossa he saattaisivat kiinnittdd enemman huomiota pelaajien loukkaantumisten ennal-
taehkaisyyn. Taten myds pelaajat saattaisivat hyotya tutkimuksestamme. Paatettyamme tutki-
muksen aiheen kevéalla 2017, olemme itsekin kiinnittdneet entistd enemmé&n huomiota louk-

kaantumisten ennaltaehkdisyyn omien urheiluharrastustemme parissa.

8.3 Tulevaisuuden tutkimusehdotuksia

Jaakiekkovammoja on tutkittu jo pitkdan ympari maailmaa, niin Pohjois-Amerikassa, Euroo-
passa kuin Aasiassakin. Tutkimuksia on tehty paljon seké junioreille, naisille ettd ammattilais-
jaékiekkoilijoille. Suurimmissa jaakiekkoliigoissa, kuten NHL:ss&, on kehitetty toimivat vam-
mojen rekisterdintijarjestelmat, jolloin vammojen seuraaminen toimii l&hes automaattisesti.
Nykyjaédkiekon tyyppivammoista, vammamekanismeista, vammojen esiintyvyyksistd ja vam-
mojen riskitekijoista tiedetddn paljon. Vammojen ennaltaehkaisyyn téhtadvia satunnaistettuja
sekd hyvin suunniteltuja kontrolloituja tutkimuksia ei ole juurikaan tehty, vaikka selvasti tutki-
mukset ovat osoittaneet jadkiekkovammojen merkittavyyden lajin harrastajille. Jadkiekko kai-
paisikin lisdéd vammojen ennaltaehkéisyyn pyrkivia tutkimuksia, joilla saataisiin laskettua vam-
mojen esiintyvyytta ja télla tavoin lisattya lajin turvallisuutta seka suosiota. Vammojen ennal-
taehkaisyssa tulisi huomioida erilaisia mahdollisuuksia kehittda ja muuttaa saantoja, peliympé-

ristoa seké suojavarusteita.
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Nékisimme, ettd valmentajien roolia ja sen vaikutusta vammojen ennaltaehkéisyyn tulisi jat-
kossa tutkia enemman. Tutkimusten avulla voisi tarjota valmentajille tutkimustuloksiin perus-
tuvaa tietoa ja mahdollisesti jopa koulutuksia, joissa valmentajille kerrottaisiin jagdkiekkovam-
moista, vammamekanismeista, jadkiekkovammojen riskitekijoista sekd mahdollisuuksista en-
naltaehkaista pelaajien loukkaantumisia. Uskomme, etté tallaisen koulutuksen seurauksena val-
mentajien tietoisuus oman roolinsa vaikutuksista jaakiekkovammoihin kasvaisi. Mahdollinen
jatkotutkimusteema olisi toteuttaa maaréllinen tutkimus kansallisesti jadkiekkovalmentajille ta-
man tutkimuksen tuottamien tulosten pohjalta, ja tutkia esimerkiksi esiin nostettuja riskiteki-
joita. Talloin saataisiin tutkittua myds mahdollisia alueellisia eroja esimerkiksi Eteld- ja Poh-
jois-Suomen valilla ja voitaisiin ottaa tutkittaviksi muuttujiksi esimerkiksi valmentajien ika,
valmennusvuosien méard, ihmiskuva seké asenteet ja tutkia onko ndill& taustamuuttujilla vai-
kutusta valmentajien asenteisiin vammojen suhteen. Tdssa tutkimuksessa ei olisi ollut miele-
kasta tarkastella kyseisten taustamuuttujien vaikutusta, silld otanta oli pieni ja edusti Keski-
Suomen valmentajia, mutta maarallinen kyselytutkimus voisi mahdollistaa ndiden huomioimi-

sen laajemmin.

Toinen mahdollinen jatkotutkimus teema aiheellemme olisi luonnollisesti suorittaa vertailevaa
tutkimusta valmentajien valilla esimerkiksi eri maissa. Olisi mielenkiintoista tutkia, onko val-
mentajien suhtautuminen vammoihin ja niiden ennaltaehkéisyyn samanlaista esimerkiksi Poh-
joismaissa tai USA:ssa. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli nostaa esiin mahdollisimman kat-
tavasti nakokulmia aineistosta, joten vertailu sinansé ei ollut paapainotuksena, mutta laajempi
tutkittavien otanta esimerkiksi maiden vélilla mahdollistaisi kenties hyvan lahtokohdan vertai-
levalle tutkimukselle. Mieleemme tuli my6s jatkotutkimusehdotuksena tutkia jaakiekon ottelu-
vammoja ei vain valmentajien ndkokulmaa tutkimalla, vaan laajentamalla nakdkulmia ja ver-
tailua myds muihin tahoihin. Jaakiekkoilijoiden vammoista, ruhjeista ja loukkaantumisista on
nakynyt tallakin kaudella runsaasti kirjoituksia muun muassa populaarikirjoituksissa (kts. esim.
HS 19.9.2017; HS 22.9.2017; HS 27.10.2017). Niin pelaajayhdistysten, tuomareiden kuin pe-
laajienkin ndkokulmien peilaaminen aiheeseen yhdessa valmentajien nakékulmien kanssa loisi
mielestdamme mielenkiintoisen tutkimusaiheen ja mahdollistaisi vertailevan tutkimuksen eri toi-

mijoiden vélilla.
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Valmentajalla on merkittavé rooli joukkueensa péivittdisessé toiminnassa, seké harjoituksissa
ettd otteluissa, mutta olemme sitd mieltd, etteivat valmentajat yleisesti ottaen kiinnita huomiota
jaékiekkovammojen ennaltaehk&isyyn. Esimerkiksi ammattilaisvalmentajien ei tarvitse huomi-
oida pelaajiensa loukkaantumisia, koska vastuu on ammattitasolla usein joukkueen muilla toi-
mihenkil6illa, kuten fysiikkavalmentajilla, fysioterapeuteilla, hierojilla, 1a&kéareilld seké pelaa-
jilla itsellaan. Juniorijoukkueissa muita toimihenkil6ité ei useimmiten ole mukana joukkueen
paivittdisessa toiminnassa, varsinkaan pienemmissa seuroissa, eika valmentajilla vélttamatta
ole riittavaa tietdmysté jaakiekkovammoista ja niihin vaikuttavista tekijoista. Uskommekin, etta
lisadmalla juniorijoukkueiden valmentajien tietoisuutta valmentajan roolin, toiminnan ja vas-
tuun merkityksestd pelaajien loukkaantumisiin, jadkiekkovammojen esiintyvyys vahenisi ju-
nioripelaajilla, ja ja&kiekko suosittuna lajina olisi pelaajille entista turvallisempi.
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LIITTEET

LIITE 1 Haastattelupyyntd

Hei (valmentajan nimi),

Olemme kaksi liikuntapedagogiikan opiskelijaa Jyvaskylan yliopistosta, Mikko Hyvonen ja
Janne Torménen. Suoritamme maisterivaiheen opintoja ja padtimme tehd& Pro gradu -tutkiel-
mamme jadkiekkovammoista, tarkemmin sanottuna valmentajien ndkékulmista ja kokemuk-
sista jaakiekkovammoihin ja niiden ennaltaehkaisyyn. Tutkimme aihetta laadullisella tutkimus-
otteella ja tavoitteenamme on haastatella noin kuutta mielelldan Jyvaskylassa asuvaa jadkiek-
kovalmentajaa. Haluamme kuulla, mita valmentajat tietavat jaédkiekkovammoista, niiden vam-
mamekanismeista, riskitekijoista seka ennaltaehkéisystd, ja miten valmentajat ndkevéat oman
roolinsa vammaojen ennaltaehké&isyssé.

Ohjaajamme kanssa keskusteltuamme tulimme siihen tulokseen, ettd meidén kannattaisi haas-
tatella valmentajia l&hialueelta, jotta haastattelut voitaisiin toteuttaa kasvotusten. Tavoitteeksi
paatimme myds, ettd valmentajilla olisi riittavasti valmennuskokemusta, ja mahdollisimman
paljon ndkemysta aihealueeseen liittyen. Haastattelut kestavat arviolta noin yhden tunnin, eiké
niihin tarvitse etukateen valmistautua.

Tutkimusta tehdessani aiomme noudattaa yleistd huolellisuutta seka tarkkuutta niin tutkimus-
tyossa kuin tulosten analysoinnissa, esittamisessa ja arvioinnissakin, jotta tutkimuksemme vas-
taa hyvaa tieteellista kaytant6a. Haastateltavien henkiléllisyys pysyy salassa, eika haastateltuja
VoI tunnistaa Kirjoitetusta tekstistd. Ennen gradumme julkaisua voimme antaa tekstin haastatte-
luihin osallistuville valmentajille luettavaksi, jotta he voivat varmistua, ettei heita pysty teks-
tist& tunnistamaan.

Olisitteko kiinnostuneita osallistumaan Pro gradu -tutkielmamme teemahaastatteluun? Mikali
olette, voimme sopia haastattelun ajankohdasta tarkemmin.

Ystavallisin terveisin,

Mikko Hyvonen ja Janne Térménen
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LIITE 2 Teemahaastattelun runko
ESITIETOLOMAKE

Haastateltava tayttaa:

Nimi:

Ika:

Koulutus ja ammatti:

. Seura:

. Valmennusvuodet yhteensé:

. Valmennustausta eri sarjatasoilla:

. Valmennuskoulutus/taso:

1
2
3
4
5. Sarjataso:
6
7
8
9

. Oma pelaajatausta (sarjatasot joilla pelannut, pelivuodet):

10. Joukkueessa télla kaudella tapahtuneiden loukkaantumisten maara (rastita sopivin
vaihtoehto):

Ei ollenkaan: Muutamia: Véhén: Melko paljon: Runsaasti:
Kommentti:

11. Kuinka monen joukkueen pelaajan arvioit karsineen loukkaantumisista kauden aikana:

12. Ovatko joukkueen tdmén kauden loukkaantumiset vaikuttaneet merkittavasti ottelui-
den tuloksiin ja sarjasijoitukseen:

Verryttelykysymykset: Miten kuluva kausi on joukkueellasi sujunut? Millaisia valmennuksel-

lisia tavoitteita olet asettanut tulevaisuudelle?

HAASTATTELURUNKO

1 JAAKIEKKOVAMMAT
-MITA VAMMOJA? JA VAMMAMEKANISMIT
>RASITUSVAMMAT
-ei kontaktia, kuormitus
>TAPATURMAVAMMAT
-pelaajien valiset kontaktit
-muut kontaktit (laita, jaa, maila, kiekko)
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-VAMMAMEKANISMIT
—>Pelaajien véliset kontaktit
- Muut kontaktit (kiekko, maila, laita, ja&a, maali)
—>Ei kontaktia
-RISKITEKIJAT
>SISAISET
-fyysinen kunto (voima, liikkuvuus, ketteryys), lajitaidot ja motoriset taidot, ika,
ailemmat vammat, harjoittelumotivaatio
- ULKOISET
-kilpailutilanne
-pelipaikka
-varusteet
-saannot (taklaukset sallittu/ei sallittu)
-ajankohta (ottelussa ja kauden aikana)
-MERKITTAVIMMAT JAAKIEKKOVAMMAT
2>VAMMATYYPPI
-ruhje, vendhdys/revahdys, murtuma, avohaava, aivotéarahdys
2>VAMMAUTUNUT RUUMIINOSA
-polvet, kasvot/pad, olkapéét, nivusseutu, selka, nilkat, ranteet
2>VAMMAN VAKAVUUS
-poissaolon pituus, pysyva haitta?

2 VAMMOJEN ENNALTAEHKAISY
-URHEILUVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY
>SAANNOT JA VARUSTEET
“>RAVINTO JA LEPO
->LIHASHUOLTO
-VAMMOJEN ENNALTAEHKAISY JAAKIEKOSSA

3 VALMENTAJAN ROOLI
-PELITYYLI

—>Joukkueen, pelaajan
-ASENNEKASVATUS

—->Vastustajien kunnioitus? Fair Play?
-VUOROVAIKUTUS

—>valmentaja-pelaaja, valmentaja-joukkue
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