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Jadkiekko on urheilulaji, johon liittyy usein kontakti vastustajan pelaajien kanssa.
Naisten jadkiekkoa kuitenkin pelataan miehiin verrattuna hieman muutetuilla sddnngilla,
mm. vartalotaklaaminen on kielletty ja pelaajien on kdytettdvi kasvot kokonaan
suojaavaa visiirid tai verkkoa. Aivotdrdhdyksen diagnoosi perustuu kliinikon arvioon.
Vammamekanismi, paillepdin ndkyvit merkit, muutokset kognitiivisessa ja fyysisessi
suorituskyvyssi ja vakavamman vamman poissulku ovat keskidssd diagnoosin
tekemisessd. Tdmén tulkinnan avuksi kliinikolle on kehitetty useita tydkaluja ja niisti
yleisimmin kdytdssd on Sport Concussion Assesment Tool (SCAT).

Tutkimuksessa selvitetddn naisten padsarjatason jadkiekossa tapahtuvien
aivotirahdysten ilmaantuvuutta Suomessa. Tormadys ja sddntdjen vastainen taklaus
olivat yleisimmat syyt aivotiardhdyksille. Kyselyyn vastanneilla 57 pelaajalla oli kausilla
2019-2020 ja 2020-2021 yhteensa 15 aivotdrdhdystd. Yhdeltdkédén vastaajista, joka oli
saanut aivotidrdhdyksen, ei diagnosoitu aivotirdhdystd kayttamalld kdytdssd olevaa
SCAT-protokollaa kentdn laidalla. Oireiden kesto vaihteli aivotidrdhdyksistéd kérsivilla
muutamasta tunnista kahteen viikkoon. Keskiméérin oireet jatkuivat kuuden péivian
ajan. Toistuvat aivotardhdykset voivat aiheuttaa pysyvid haittoja potilaan kognitiolle ja
siksi potilaan tulisi olla tdysin oireeton ennen harjoituksiin ja pelaamiseen paluuta.

Aivotérdhdyksen jilkeen sivussa olleet pelaajat olivat poissa harjoittelusta keskimdirin
kymmenen pdivdai. Pddosa aivotardhdyksistd tapahtui avojdilld ilman laitakontaktia.
Useat pelaajista palasivat takaisin otteluun missa olivat saaneet aivotiardhdyksen. Moni
piti aivotdrdhdysta lievana eikd tdimén takia sitoutunut kuntoutukseen. Pelaajien
vastauksista vilittyy ymmarrys aivotdardhdyksestd seuraavista oireista, mutta
aivotirdhdyksen vakavuuden ymmaértiminen sen sijaan saattaa jaada pelaajille
epaselviksi. On vilttdamatontd kiinnittdd jatkossa enemmén huomiota SCAT-
protokollan kayttoon ja pyrkid yhdenmukaiseen diagnosointiin ja riittdvaan
kuntoutukseen ennen harjoitteluun palaamista.

Asiasanat: Jadkiekko, naiset, aivotirdhdys, kuntoutus
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1 Johdanto

Jadkiekko on urheilulaji, johon liittyy usein kontakti vastustajan pelaajien kanssa. Naisten
jadkiekkoa kuitenkin pelataan miehiin verrattuna hieman muutetuilla sdannoilla, mm.
vartalotaklaaminen on kielletty ja pelaajien on kiytettava kasvot kokonaan suojaavaa visiirid tai
verkkoa (Tuominen ym. 2017). Lisdksi miehistd poiketen naisten padsarjatason jadkiekossa kaikki

pelaajat eivit ole ammattiurheilijoita.

Liikuntaldédketieteessé aivotardhdys madritellddn ulkoisen voiman suoraan tai epasuorasti
aiheuttama aivojen toiminnan hairidksi, johon et liity rakenteellisia muutoksia. Tavallisimmin
jadkiekossa vamma tapahtuu kontaktissa vastustajan kanssa, jossa vastustajan muu ruumiinosa

iskeytyy pelaajan padhin. (Tuominen ym. 2017)

Aivotirdhdyksen diagnoosi perustuu kliinikon arvioon. Vammamekanismi, paéllepdin nakyvét
merkit, muutokset kognitiivisessa ja fyysisessi suorituskyvyssi ja vakavamman vamman poissulku
ovat keskidsséd diagnoosin tekemisessd. Tdmén tulkinnan avuksi kliinikolle on kehitetty useita
tyokaluja ja niistd yleisimmin kadytdssd on Sport Concussion Assesment Tool (SCAT). Epiiltdessi
aivotdrdhdysta kliinikko voi verrata vamman jilkeistd SCAT tulosta henkilokohtaiseen ldhtGtilanne-
suorituskykyyn, jos sellainen on kdytettivissi, tai julkaistuihin normatiivisiin arvoihin tai
molempiin. (Hénninen 2017.) Akuutti aivotdrdhdyksen tunnistaminen ja pelaajan viliton
poistaminen pelistd on tdrkedd ja se vihentdd vakavampien vammojen ilmaantuvuutta, seka

pienentéd ylipitkdn palautumisajan todenndkoisyyttd (Hanninen 2017).

Naisten ja tyttdjen kansainvilisissa turnauksissa kahdeksan vuoden aikana toteutetun
seurantatutkimuksen mukaan yleisin yksittdinen diagnoosi kaikista loukkaantumisista oli ollut
aivotirdhdys. Aivotirdhdysten mairé kaikista loukkaantumisista oli 15,5 %. Lisdksi havaittiin, ettd
11,5 % pelaajista, joille oli diagnosoitu aivotirdhdys, palasi takaisin peliin. Naisilla riski saada
aivotirdhdys maailmanmestaruusturnauksessa tai olympialaisissa oli noin puolet pienempi kuin

miehilld. (Tuominen ym. 2016.)

Tutkimus on mielestini aiheellista tehda, silld vastaavanlaista tutkimusta, joka tutkii naisten
pédsarjatason jadkiekossa tapahtuvien aivotirdhdysten ilmaantuvuutta Suomessa, ei ole tehty.
Myoskédn tutkimusta, joka vertailee Suomessa ja Ruotsissa naisten péésarjatason jadkiekossa
tapahtuvien aivotdrdhdysten ilmaantuvuutta ei ole tehty. Valitettavasti Ruotsin osalta tutkimusta ei

saatu toteutettua.



2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimus tarkastelee yleisesti aivotdrdhdyksen ilmaantuvuutta, sen syntymekanismia, kliinista
toteamista ja siitd toipumisen kestoa. Tarkoituksena oli tutkia Suomessa ja Ruotsissa naisten
jadkiekon pédsarjatasolla kausilla 20192020 ja 2020-2021 tapahtuneita aivotdardhdyksid. Ruotsin
osalta tutkimusta ei kuitenkaan pystytty toteuttamaan tavoitteen mukaisesti, joten tutkimuksessa

keskitytdén vain Suomen ilmaantuvuuteen.

Tutkimus pyrkii luomaan kuvan aivotirdhdyksiin johtavista tekijoisti ja niiden vakavuudesta.
Tavoitteena on myds pyrkid luomaan kuva ottelun aikana tapahtuvien aivotirdhdysten
havaitsemisesta ja niihin puuttumisesta. Tarkoituksena on kartoittaa otteluissa ja harjoituksissa
tapahtuvien aivotdrdhdysten osuuksia kokonaisméaardstd. Tutkimuksen suurempi tavoite on edistdd

urheilijan terveytti ja vihentdd riskid aivotdrdhdyksiin.

Tutkimus toimii tekijédnsd syventdavéani tutkimuksena osana ladketieteen lisensiaattitutkintoa Turun

yliopistossa

2.1 Tutkimusaineisto ja menetelmit

Tutkimus on tyyliltdédn retrospektiivinen kyselytutkimus, jossa tarkastellaan yleisesti naisten
jadkiekossa pédsarjatasolla tapahtuvien aivotardhdysten lukuméérdd, seké vertaillaan sithen johtavia

tekijoitd ja vamman vakavuutta.

Aineisto hankittiin teettdmalld kyselytutkimus kevéélld 2021 Suomen naisten jadkiekon
padsarjatason joukkueiden pelaajille. Aineisto kerittiin kausien 2019-2020 ja 2020-2021 aikana
tapahtuneiden tapausten pohjalta. Kysely ldhetettiin aluksi joukkueiden johdolle, josta se ohjattiin
edelleen pelaajille. Suomessa pédsarjatasolla toimii kymmenen joukkuetta. Pelaajien ilmoitettu
lukumaira oli kyseisilld kausilla noin 250 (Naisten Liiga. Jadkiekkoliitto. www.leijonat.fi).

Kyselytutkimuksesta saatu aineisto analysoitiin kevaalld 2022.



3 Tulokset

Kyselyyn vastasi 57 pelaajaa jadkiekon Naisten Liigasta. Vastaajien keski-ika oli 19,3 vuotta,
nuorimman vastaajan ollessa 14-vuotias ja vanhimman 30-vuotias. Kyselyyn vastanneista 55
ilmoitti pelipaikkansa, ja heistd 32 vastasi pelipaikkansa olevan hyokkaija, 18 puolustaja ja viisi
maalivahti (Taulukko 1.). Pelaajista 16 vastasi pelaavansa jadkiekkoa tdysipdivéisesti ammatikseen
(Taulukko 2.). Kaikista 57 pelaajasta 11 vastasi saaneensa aivotdardhdyksen kaudella 2019-2020 tai
2020-2021 (Taulukko 3).

Taulukko 1. Vastaajien pelipaikat
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Taulukko 2. Vastanneista yhteensd 16 on tdysipdivdinen jadkiekkoilija
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Kyselylomakkeella pelaajilta kysyttiin aivotdrdhdyksen diagnosoinnista. Yhdeltikdan
aivotdrdhdyksen saaneista vastaajista ei diagnosoitu aivotirdhdystd soveltamalla kdytossi olevaa
SCAT (Sport Concussion Assesment Tool) -protokollaa kentén laidalla. Pelaajista yhdeksin (82 %)
vastasi ladkérin diagnosoineen aivotirdhdyksen joko muulla tavoin kentén laidalla tai my6hemmin
ottelun paatyttyd. Pelaajista kaksi (18 %) vastasi diagnosoineensa aivotirdhdyksen itse vamman

jélkeen oireiden mukaan (Taulukko 4.).

Taulukko 4. Aivotdrdhdyksen diagnosointi
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Kyselyyn vastanneilla 57 pelaajalla oli kausilla 2019-2020 ja 2020-2021 yhteensa 15
aivotirdhdystd. Yhdeksédn pelaajaa vastasi kdrsineensd yhden aivotiardhdyksen kyseisilld kausilla.
Yksi pelaaja oli kérsinyt kaksi aivotdrdhdystd seké yksi pelaaja oli kdrsinyt neljd aivotiardhdysta
kyseisilld kausilla. Yksi kyselyyn vastanneista pelaajista oli vastannut “useampia, montako?”
kohtaan ei yhtdédn (Taulukko 5.). Aivotérdhdyksistd yksi oli tapahtunut harjoituksissa. Pelaajista
seitsemin (64 %) vastasi aivotirdhdyksid olleen myds aikaisemmilla kausilla, neljalla (36 %)

vastaajista aivotérdhdys taas oli ensimmaéinen (Taulukko 6.).



Taulukko 5. Kérsittyjen aivotdrdhdysten lukumaéara
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Taulukko 6. Onko aivotardhdyksié ollut aikaisemmin
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Neljé kyselyyn vastanneista pelaajista kérsi aivotdrahdyksen ensimmaiisessd erdssi, viisi toisessa ja
kaksi kolmannessa erdssi (Taulukko 7.). Nelja (36 %) pelaajista sai aivotidrdhdyksen sdantojen
vastaisesta taklauksesta. Taklaus on naisten jadkiekossa sddnnoissa kielletty. Tormdys vastustajan
kanssa aiheutti aivotiarahdyksen seitsemaélld (64 %) pelaajalla (Taulukko 8.). Vamma syntyi viidelld
(45 %) padn osuessa jddhin ja kuudella (55 %) pdin osuessa toiseen pelaajaan (Taulukko 9.). Yksi
pelaaja vastasi laitakontaktin olleen mukana tapahtumassa (Taulukko 10.). Kontakti sattui kolmella

pelaajalla puolustusalueella, samoin kolmella hyokkdysalueella. Viidelld pelaajalla kontakti



tapahtui keskialueella (Taulukko 11.). Kuusi pelaajaa jatkoi pelid padhén kohdistuneen iskun
jalkeen ja viisi jatti ottelun kesken (Taulukko12.).

Taulukko 7. Erd missd loukkaantuminen tapahtui
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Taulukko 9. Vammansyntymekanismi
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Taulukko 10. Oliko tilanteessa laitakontakti mukana
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Taulukko 11. Milld kentén alueella tapahtuma sattui

0% 3% 10% 15% 20%n 25% 30% 35% 4% 45%  50%5

puclustusalueella 27%

keskialueella A6%

nyockkaysalueella 27%

Taulukko 12. Palasiko peliin pddhédn kohdistuneen iskun jélkeen
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Kysyttdessd kuinka pitkddn olit sivussa tai kuntoutuksessa tapahtuman jélkeen, yhdeksin pelaajaa
vastasi olleensa sivussa kahdesta péivéstd kolmeen viikkoon. Kaksi pelaajaa, jotka vastasivat

saaneensa aivotirdhdyksen, eivét vastanneet kysymykseen.

Keskiarvo sivussa olleiden kesken oli kymmenen péivai. Lyhyitd, muutaman pdivin kuntoutuksia

tai sivussa olemista, osa oli perustellut aivotiardhdyksen lievyydella.

Kolme pelaajaa vastasi noudattaneensa kuntoutuksen aikana SCAT-protokollaa. Kahdeksan ei

kayttinyt SCAT-protokollaa lainkaan (Taulukko 13.).
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Taulukko 13. Noudatettiinko kuntoutuksen aikana SCAT-protokollaa

Kaikki 11 aivotdrdhdyksen saanutta pelaajaa vastasi kérsineensd aivotardhdyksen jélkeen jostakin
tai joistakin seuraavista oireista: padnsarky, oksentelu, tasapaino-ongelma, uneliaisuus, sekavuus tai
kohtaus, jossa kédet tai jalat kouristelevat (Taulukko 14.). Oireiden kesto vaihteli aivotardhdyksista
karsivilla muutamasta tunnista kahteen viikkoon. Viisi pelaajaa ilmoitti kyselyssa kérsineensa
viikon kyseisistd oireista. Keskiméddrin oireet jatkuivat kuuden péivin ajan. Kaksi pelaajista oli
samalla kuvaillut oireita, kahdella ilmeni paénsérky4, joista toisella niihin liittyi nédkooireita.
Kahdella pelaajista ilmeni oireita kuntoutuksen jélkeen urheiluun palatessa. Kahdeksan vastasi, ettei

oireita ollut palatessaan jdille (Taulukko 15.).



Taulukko 14. Kérsiko loukkaantunut oireista
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4 Pohdinta

Kaiken kaikkiaan 57 pelaajaa vastasi kyselyyn, mutta osaan kysymyksistd kaikki pelaajat eivét
vastanneet lainkaan. Kausittain pelaajia on ilmoitettu olevan jaékiekon Naisten Liigassa noin 250
(Naisten Liiga. Jadkiekkoliitto. www.leijonat.fi). Néin ollen noin viidesosa kyseisilld kausilla
pelanneista pelaajista vastasi kyselyyn. Pddosin joukkueiden pelaajat ovat pysyneet samoina
kausina 2019-2020 ja 2020-2021. Pelaajavaihdoksia tapahtuu kuitenkin vuosittain. On siis
mahdollista, ettd osa pelaajista, jotka ovat saaneet aivotdrdhdyksen kyseisilld kausilla, eivét enda
pelaa Suomen naisten pédsarjatasolla jadkiekkoa. Pelaajiin on laskettu mukaan myos maalivahdit,
jotka voivat joutua rajuun kontaktiin esimerkiksi tilanteessa, jossa pelaaja hyokkaa maalille

puolustajan samalla estéessd hyokkas;jaa.

4.1 Aivotirahdysten méiéra

Kaikista 57 pelaajasta 11 vastasi saaneensa aivotiardhdyksen kaudella 2019-2020 tai 2020-2021
(Taulukko 3). Yhdeltidkdin vastaajista, joka oli saanut aivotirdhdyksen, ei diagnosoitu
aivotdrdhdystd kdyttdmalla kdytossd olevaa SCAT (Sport Concussion Assesment Tool) -protokollaa
kentédn laidalla. Vastaajista yhdeksén (82 %) vastasi lddkédrin diagnosoineen aivotardhdyksen joko
muulla tavoin kentén laidalla tai myohemmin ottelun péétyttya. Pelaajista kaksi (18 %) vastasi
diagnosoineen aivotdrdhdyksen itse vamman jélkeen oireiden mukaan (Taulukko 4.). Kaiken
kaikkiaan suurin osa aivotirdhdyksistd diagnosoitiin lddkarin toimesta, vaikkakin SCAT-

protokollaa ei kéytetty.

Kyselyyn vastanneilla pelaajilla oli kausilla 2019-2020 ja 2020-2021 yhteensa 15 aivotirdahdysta.
Kyselylomakkeen toimintojen vuoksi tutkimuksessa ei pystytty kdyttdméaéan kuin yksi vastaus
jokaiselta pelaajalta, vaikka tapauksia olisi pelaajalla ollut useampia. Seitsemén (64 %) pelaajista
vastasi aivotdrdhdyksid olleen aikaisemmin. Vain yksi vastasi aivotdrdhdyksen tapahtuneen
harjoituksissa, miké kertoo todennékdisesti siitd, kuinka latautuneita pelaajat ovat otteluissa. Tdma
voi myos kertoa joukkuekavereiden vélisestd suuremmasta kunnioituksesta harjoituksissa kuin

vastustajia kohtaan ottelussa.
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4.2 Aivotirahdyksiin johtaneet tilanteet

Torméys ja sddntdjen vastainen taklaus olivat yleisimmat syyt aivotdrdhdyksille. Valtaosan (64 %)
aivotirdhdyksistd aiheutti tormiys vastustajan kanssa. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi
puolustajan ja syottoa tavoittelevan hyokkadjén yhteentormédys. Nelja pelaajista sai aivotdrahdyksen
sadntdjen vastaisesta taklauksesta. Jadkiekko on laji, jossa tormdys- seka taklaustilanteita on
lukuisia erilaisia, minké vuoksi niitd ei erikseen késitelty tutkimuksessa tarkemmin. Taklausten
ollessa kiellettyjd naisten jadkiekossa, voidaan pitdd mahdollisena johtopdétoksend, ettd pelaaja ei
valttamattd ole valmiina ottamaan kontaktia hallitusti vastaan (vrt. mikéli taklaukset olisivat
sallittuja). Laitojen ldhelld saman suuntainen kontakti, kiilaaminen, on sallittu naisten jiékiekossa,

joka my6s mahdollistaa pelaajien ennakoinnin paremmin mahdolliseen kontaktiin.

Vamma syntyi viidelld (45 %) padn osuessa jddhén ja kuudella (55 %) pédédn osuessa toiseen
pelaajaan (Taulukko 9.). Yksi pelaaja (9 %) vastasi aivotdrdhdyksen tapahtuneen iskeytyessddn
kentén laitaan. Néin ollen piddosa aivotirdhdyksistéd tapahtui avojiilld ilman laitakontaktia.
Samankaltainen tulos on saatu erdéssd vastaavanlaisessa tutkimuksessa, jossa valtaosa (61,1 %)
naisten jddkiekon aivotdrdhdyksistd tapahtui ilman laitakontaktia (Tuominen M. 2016).
Kyselylomakkeen kysymyksessd numero 12 (Liite 1) tutkitaan vamman syntymekanismia ja
vastausvaihtoehto “pdcdn osuminen jddhdn ” rajaa pois mahdollista tahallista kontaktia pelaajien
vililld. Tdmén takia voidaan olettaa tilanteen johtuneen tahattomasta kontaktista, aiheuttaen
tasapainon menetyksen eikd esimerkiksi tahallisesta taklauksesta. Laitakontaktien vihdinen maéra
aivotdrdhdysten ilmenemisessi ja tormdysten suuri médard puoltaa edellisen kappaleen

johtopaatoksia.

Useat pelaajista vastasi palanneensa takaisin otteluun vield padhédn kohdistuneen iskun jilkeen.
Péadhén kohdistuneen iskun ottelussa saaneista kuusi (55 %) pelaajaa palasi otteluun ja viisi (45 %)
jatti ottelun kesken (Taulukko 12.). Akuutti aivotirdhdyksen tunnistaminen ja pelaajan véliton
poistaminen pelistd on tirkedi ja se vihentdd vakavampien vammojen ilmaantuvuutta, seki

pienentad ylipitkén palautumisajan todennikdisyyttd (Hanninen T. 2017).
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4.3 Kuntoutus

Kysyttiessd, kuinka pitkdin pelaaja oli sivussa tai kuntoutuksessa tapahtuman jilkeen, yhdeksén
pelaajaa vastasi olleensa sivussa kahdesta paivastd kolmeen viikkoon. Kaksi pelaajaa, jotka
vastasivat saaneensa aivotardhdyksen, eivit vastanneet kysymykseen. Néin ollen edellinen kysymys
huomioiden heidén oletetaan jatkaneen jadkiekkoa normaalisti. Aivotirdhdyksen jédlkeen sivussa
olleet pelaajat olivat poissa harjoittelusta keskiméaérin kymmenen péivai. Lyhyitd, muutaman
paivén kuntoutuksia tai sivussa olemisia osa oli perustellut aivotiardhdyksen lievyydella.
Vastauksista vilittyy ymmarrys aivotardhdyksestd seuraavista oireista, mutta aivotiardhdyksen

vakavuuden ymmairtdminen sen sijaan saattaa jaada pelaajille epdselvéksi.

Suurin osa aivotirdhdyksen saaneista pelaajista palasi takaisin harjoituksiin kuuden péivén aikana
aivotardhdyksestd. Kuitenkin kaksi pelaajaa (22 %) ilmoitti olleensa sivussa kolme viikkoa tai
pidempéédn. Tuominen ym. (2016) tutkimuksen mukaan suurin osa pelaajista palasi harjoituksiin

viikon jélkeen ja 9,6 % loukkaantuneista ei palannut harjoituksiin kolmeen viikkoon.

Kolme pelaajaa (27 %) vastasi noudattaneensa kuntoutuksen aikana SCAT-protokollaa ja
kahdeksan (73 %) ei noudattanut sitd lainkaan (Taulukko 13.). Linjaus lddkérin valttimattomasta
lasndolosta otteluissa parantaisi ja yhtendistéisi diagnostiikkaa. SCAT-protokollan esittely niin

ladkareille, pelaajille kuin toimihenkildille olisi kdyttdonoton kannalta ehdottoman térkeéa.

Kaikki 11 aivotirdhdyksen saanutta pelaajaa vastasi kérsineensd kuntoutuksen aikana jostakin tai
joistakin seuraavista oireista: padnsarky, oksentelu, tasapaino-ongelma, uneliaisuus, sekavuus tai
kohtaus, jossa kidet tai jalat kouristelevat (Taulukko 14.). Oireiden kesto vaihteli aivotardhdyksisti
kérsivilld muutamasta tunnista kahteen viikkoon. Viisi pelaajaa ilmoitti kyselysséd kdrsineensa
viikon ennalta mainituista oireista. Keskimairin oireet jatkuivat kuuden péivén ajan. Kaksi
pelaajista oli samalla kuvailleet oireita. Pelaajat olivat kdrsineet pddnsarystd seki toisella vastaajista

niihin liittyi myds nékdoireita.

Kahdella (20 %) pelaajista ilmeni oireita kuntoutuksen jilkeen urheiluun palatessa. Kahdeksan (80
%) vastasi ettei oireita ollut jadlle palatessa (Taulukko 15.). Pelaajia, joilla oli oireita vield
palatessaan harjoittelun pariin, ei pystytty identifioimaan kyselyn perusteella ja ndin ollen

osoittamaan kauan kyseiset pelaajat olivat olleet poissa harjoittelusta.
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4.4 Pelipaikan, erdn ja pelialueen vaikutus

Kyselylomakkeessa ei pystytty yhdistimiin vastaajan vastauksia, jonka takia jdi osoittamatta,
kuinka aivotdrdhdykset jakautuivat pelaajan pelipaikan mukaan. Tuominen ym. (2016)
tutkimuksessa suurin riski saada aivotirdhdys oli keskushyokkiijilld, joiden aivotardhdysten osuus

oli neljd kertaa suurempi muihin verrattuna.

Nelja kérsi aivotidrdhdyksen ensimmaisessi erdssi, viisi toisessa ja kaksi kolmannessa erdssi
(Taulukko 7.). Ndin pienelld otannalla on vaikea tehdé selkedd johtopéatosti tuloksista, silld
tapausten jakautuminen on hyvin tasainen. Tuominen ym. (2016) tutkimuksessa havaittiin, etta

valtaosa loukkaantumisista tapahtui toisessa (35,3 %) ja kolmannessa erdssé (37,1 %).

Téssd tutkimuksessa aivotirahdyksistd noin puolet tapahtuivat keskialueella ja puolet paityalueilla.
Aivotirdhdys sattui kolmella (27 %) pelaajalla puolustusalueella, samoin kolmella

hyokkéysalueella. Viidelld (45 %) pelaajalla aivotdrdhdys tapahtui keskialueella (Taulukko 11.).
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5 Johtopaatokset

Kyselylomakkeella kerdtyn aineiston ollessa pieni, ei tulokset kerro tiydellista totuutta. Laajempien
johtopaitosten tekeminen ja kehityksen seuraaminen vaatisi lisdd tutkimuksia. Kyselyn
toimittaminen Ruotsin paésarjatasolle epdonnistui, miké véhensi kyselyyn vastanneiden mairaa.
Ruotsista olisi saatu térkeitd tilastoja aivotdrahdyksistd ja niiden diagnosoinnin eroista Suomen ja
Ruotsin vililld. Tutkimus nojaa myos vahvasti pelaajien vapaaseen tahtoon vastata kyselyyn, eika
aineistoa ole voitu kerdtd otteluista muulla tavoin kuin kyselytutkimuksella tilastojen puuttuessa.
Téahéan olisi mahdollisuus puuttua ja saada jatkossa luotettavampia tuloksia selvélld protokollan

noudattamisella ja aivotardhdysten kirjaamisella.

Kyselylomakkeella ei voitu liittdd yhden vastaajan kaikkia vastauksia yhteen. Tdmén vuoksi jai
epéselviksi, onko esimerkiksi pelaajan toipumisajassa eroa ja onko silld yhteyttd, missi kentén
alueella aivotirdhdys on tapahtunut. Tutkimuksesta ei my0skdin selvinnyt, onko toipumisaika
erilainen, kun aivotiridhdys on seuraus pdin osumisesta vastustajaan tai padn osuessa jadhén.
Tutkimuksessa ei my0Oskddn pystytty kyseisestd syystd huomioimaan pelipaikkojen merkitysta

aivotirdhdyksien ilmenemisessé.

Aivotirdhdyksiin suunniteltua SCAT-protokollaa ei kdytetty yhtendisesti. Liian moni pelaaja palasi
takaisin otteluun vield paddhén kohdistuneen iskun jialkeen. Moni piti aivotirdhdysté lievana eika
tdmdn takia sitoutunut kuntoutukseen. Toistuvat aivotirdhdykset voivat aiheuttaa pysyvid haittoja
potilaan kognitiolle ja siksi potilaan tulisi olla tdysin oireeton ennen harjoituksiin ja pelaamiseen
paluuta. On valttamatonta kiinnittdd jatkossa enemmén huomiota SCAT-protokollan kdyttoon ja
pyrkid yhdenmukaiseen diagnosointiin ja riittdvéén kuntoutukseen ennen harjoitteluun palaamista.
Mahdollinen l4ddkéarikontaktin jarjestiminen kentén laidalle tai etdyhteydelld jokaiseen sarjan

otteluun parantaisi pelaajien turvallisuutta.
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