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Jadkiekko on nopeatempoinen kontaktilaji, jossa loukkaantumisriski on muihin joukkuelajeihin
nihden keskimééréistd hieman korkeampi. Yleisimpiéd vammoja jadkiekossa ovat kasvojen alueen,
olkapédn sekd yldraajojen vammat. Jadkiekon osalta epidemiologiasia tutkimuksia on tehty paljon,
mutta vammasyntymekanismien osalta tietoa voitaisiin syventdd nykyteknologian avulla. Viime
vuosina urheiluvammojen tutkimuksessa on yleistynyt videoanalyysi-tekniikka, jonka avulla
arvioitsijat voivat analysoida vammojen syntymekanismeja yksityiskohtaisesti videomateriaalin
pohjalta.

Tamaén tyon tavoitteena oli tutkia jadkiekossa tapahtuvia pelaajien vilisid kontakteja videoanalyysin
avulla. Hankkeessa kehitettiin 33 kohtaa siséltivi CRASH (Contact Review and Analysis for Safety in
Hockey) - lomake videoanalyysié varten ja tutkittiin sen toimivuutta seké toistettavuutta.

Tutkimuksessa tarkasteltiin Suomen korkeimman sarjatason jadkiekossa (Liiga) tapahtuneita
kontaktitilanteita kaudella 2023—-2024. Kontaktin kohteeksi joutuneet pelaajat olivat idltdén 17-33-
vuotiaita miehid. Analyysiin valittiin tilanteet, jotka etenivét ottelun jalkeen Liigan kurinpitoryhmén
kasittelyyn.

CRASH - lomakkeen kéytettdvyys osoittautui helpoksi, vaikka kummallakaan arvioitsijalla ei ollut
aiempaa kokemusta videoanalyysistd. Yhden tapauksen osalta lomakkeen tayttdminen kesti
arvioitsijoilta keskimédrin noin kymmenen (10) minuuttia. CRASH - lomakkeen vastauksissa todettiin
korrelaatioanalyysissa kahden itsendisen arvioijan vélilld kohtainen vastaavuus (Cohenin kappa-
kerroin k = 0,57). Tarkeimmat jatkokehitystarpeet CRASH-lomakkeen osalta ovat tdyttdohjeiden
tarkentaminen seka subjektiivista arviointia siséltdvien kysymysten vihentdminen. Lisdksi tirkedd
olisi tehda jatkotutkimus vield suuremmalla otoksella ja sisdllyttdd mukaan kontaktitilanteissa
tulleiden vammojen tiedot.

Avainsanat: Jadkiekko, vammamekanismit, CRASH-lomake, videoanalyysi, toistettavuus
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1 Johdanto

Jadkiekko on nopeatempoinen kontaktilaji, jota pelataan ympéri maailmaa. 1,56 miljoonaa
pelaajaa 81 eri maassa oli rekisterdityneend oman maansa kansalliseen jadkiekkojirjestoon
(ITHF.com, viitattu 01.03.2025). Erityisen suosittua jaddkiekko on Euroopassa sekd Pohjois-
Amerikassa. Verrattuna muihin talviurheilulajeihin jéddkiekossa on kohtalainen
loukkaantumisriski, mika johtuu lajin merkittivisti kontaktiluonteesta seké
nopeatempoisuudesta (Soligar ym. 2019). Jadkiekossa loukkaantumisten yleisyys on
keskimédraista korkeampaa tasoa verrattuna muihin vastaaviin joukkuelajeihin (Tuominen

ym. 2015).

Jadkiekon loukkaantumistilanteista on tehty aiemmin epidemiologisia tutkimuksia (Tuominen
ym. 2015, Tuominen ym. 2017), mutta tdmén pdivin menetelmin ndistd tutkimuksista
keréttyd dataa olisi mahdollista syventdd. Nykyédédn olemassa olevilla teknologisilla
apuvilineilld, kuten kiithtyvyysantureilla, paikkasijainnilla seké videotekniikalla pystytdin
kerdamadn huomattavasti enemmén informaatiota kuin pelkistddn havainnoimalla. Tassa
tutkimuksessa hyddynnettiin néistd apukeinoista juuri videoanalyysid. Videoanalyysi on
viime vuosina yleistynyt urheiluvammojen mekanismien tutkimisessa. Tekniikan
kehittymisen ansiosta yhd useampia lajeja televisioidaan muun muassa suoratoistopalveluihin,

mika on lisdnnyt tutkimusten kéytettdvissd olevan videomateriaalin méaéraa.

Tamain tyon tarkoituksena oli tutkia jadkiekossa tapahtuvia kontaktitilanteita, joissa on korkea
riski vakavalle loukkaantumiselle. Ty0ssé tutkittiin pilottivaiheessa olevan
videoanalyysilomakkeen kdytettdvyyttd, toimivuutta seki toistettavuutta vammamekanismien
arvioinnissa jadkiekossa. Tavoitteena oli tehdd kehitystyotd lomakkeen parantamiseksi, jotta
lomaketta voitaisiin kdyttda luotettavasti myohemmissd videoanalyysid hyodyntavissa

tutkimuksissa.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Urheiluvammojen ehkaisyn teoreettinen viitekehys

Mechelenin malli (Mechelen approach) on urheiluvammojen ehkdisyyn tdhtdava
toimintamalli, joka perustuu systemaattisesti tarkastelevaan prosessiin. Malli on kehitetty
1990-luvun lopulla osana laajempaa tutkimustyoté, joka pyrki 16ytdmain tieteellisesti
tutkittuja, kdytdnnollisid ja tehokkaita menetelmié urheiluvammojen hallintaan (van Mechelen
ym. 1992). Se on saanut nimensé belgialaiselta urheilulddkariltd Verhelst Etienne

Mechelenilta, joka on ollut yksi timén mallin paédkehittdjista.

1. Establishing the
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KUVIO 1. Mechelenin mallin iteratiivinen prosessi kuvattuna.

Mallin ensimmaéisessé vaiheessa (establishing the extent of the injury problem) kartoitetaan
vammojen epidemiologiaa. Tavoitteena on arvioida, kuinka usein vammoja sattuu tietyssa
vaestOssa, lajissa tai ymparistossd. Lisdksi ensimmaisesséd vaiheessa tutkitaan vammojen
vakavuutta sekd niiden toipumisaikaa. Toisessa vaiheessa (establishing the aetiology and
mechanisms of sports injuries) pyritddn tunnistamaan mahdolliset riskitekijét, jotka voivat
altistaa vammoille. Néitd ovat esimerkiksi lajin luonne, lajiympiristd sekd urheilijan fyysiset
ominaisuudet, ikd ja urheilijan lajitaidot (Pasanen ym. 2015). Riskitekijét jaotellaan sisdisiin

ja ulkoisiin tekijoihin. Tété jaottelua tarkastellaan vield tarkemmin luvussa 2.3. Kolmannessa



vaiheessa (introducing a preventive measure) tehddin vammoja ehkdisevien menetelmien ja
toimenpiteiden suunnittelu seka toteutus. Ennaltachkéisyyn kuuluu esimerkiksi tiettyjen
lihasryhmien vahvistaminen, tekniikoiden tai litkkkumismallien parantaminen, varusteiden ja
lajiympériston turvallisuuden kehittdminen seki harjoitteluohjelman raétildinti biologisen iidn
mukaan (Mafulli ym. 2010, Leppénen & Pasanen 2021). Mallin neljds vaihe (Assessing its
effectiveness by repeating step 1) sisdltdd seurannan ja arvioinnin, jossa palataan
tarkastelemaan vammojen epidemiologiaa vaiheeseen 1. Tdma vaihe on mallin kannalta
keskeinen, koska se tutkii toimivatko urheiluvammojen ehkéisyyn kehitetyt toimenpiteet
riittdvén tehokkaasti. Tdssd vaiheessa kerdtddn myds tietoa vammoista, joita tapahtuu
ennaltachkiisevien toimenpiteiden aikana ja jilkeen. Tavoitteena on seurata vammojen
tyyppid, vakavuutta, toipumisaikoja ja esiintyvyyttid. Toimenpiteiden tehokkuutta voidaan
tutkia satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten lisdksi esimerkiksi tarkastelemalla, kuinka
paljon vammojen miird on vdhentynyt verrattuna aikaisempiin vuosiin tai tilanteeseen ennen

ennaltaechkiisyn kayttoonottoa.



2.2 Urheiluvammojen esiintyvyys, luokittelu ja mittaaminen
2.21 Esiintyvyys

Yleisesti urheiluvammat ovat tavallisessa vdestdssd hieman yleisimpid miehilld kuin naisilla
(Bueno ym. 2018). Lasten ja nuorten osalta urheiluvammojen esiintyvyydessa ei ole havaittu
merkittdvad eroa sukupuolten vililld. (Bueno ym. 2018). Lapsille ja nuorille litkkuntavammoja
sattuu eniten urheiluseuraliitkunnassa (Leppénen ja Parkkari 2023) Vammojen esiintyvyys
lisddntyy myos, kun siirrytddn harjoittelusta kilpailuihin (Pasanen ym. 2015).
Kuntoliikunnassa urheiluvammoja sattuu méarallisesti enemmain, mutta yksilon riski on
pienempi kuin ammatti- tai kilpaurheilussa (Parkkari, Kannus ja Fogelholm 2004). Noin 30 %
kaikista urheiluvammoista on rasitusperdisid vammoja, kun taas noin 70 % on &killisid

traumaperdisid vammoja (Yang ym. 2012).
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KUVIO 2. Edeltavan vuoden aikana liikuntavamman saaneiden osuus ikaryhmittéin kolmessa eri
liikuntaymparistdssa (%). N sukupuolen mukaan pojille, tytdille ja kaikille vastanneille: US=703, 692,
1410, VA=1109, 1181, 2316, KL=1075, 1151, 2253. *Urheiluseuraliikunnassa %-osuus laskettiin
urheiluseurassa liilkuntaa harrastavista nuorista, muun muassa vapaa-ajan liikunnassa ja
koululiikunnassa kaikista vastanneista (Leppanen ja Parkkari, Valtion liikuntaneuvoston julkaisuja
2023:1)



2.2.2 Urheiluvamman maaritelma

Kaikki urheilun aikana sattuvat vammat luokitellaan yleisesti urheiluvammoiksi.
Tutkimustarkoituksissa urheiluvammojen mééritelmén on kuitenkin oltava selked ja
johdonmukainen, jotta sitd voidaan tutkia luotettavammin (Fuller ym. 2006). Urheiluvamma
tulee, kun kudokseen kohdistuva rasitus ylittdd sen kyvyn kestii sitd joko dkillisesti tai
pitkdaikaisesti. Vamman sattumiseen vaikuttaa sisdisten ja ulkoisten riskitekijoiden seka
suojaavien tekijoiden vilinen tasapaino (Meeuwisse 1994, McBain ym. 2012). Tieteellisessd
kirjallisuudessa on esitelty useita erilaisia tapoja maarittda urheiluvamma. Osa niistd perustuu
diagnoosikriteereihin, kun taas toiset urheilulajeihin liittyviin konsensuslausuntoihin (Fuller

ym. 2006, Fuller ym. 2007, Timpka ym. 2014, Mountjoy ym. 2016).

2.2.3 Akilliset urheiluvammat

Akillinen vamma médritelldéin traumaksi, joka sattuu tietystd tunnistettavasta tapahtumasta
(Yang ym. 2012). Akilliset vammat tulevat joko harjoittelun tai kilpailun aikana ja ne voidaan

jaotella kontaktivammoihin ja ei-kontaktivammoihin.

Kontaktivammat aiheutuvat torméyksestd pelaajaan, pelivdlineeseen, mailaan tai pelikenttdan.
Kontaktivammat voivat olla joko suoria tai epésuoria. Suora kontaktivamma tulee, kun isku
kohdistuu kehonosaan, joka vammautuu timén seurauksena. Epdsuora kontaktivamma taas
tulee, kun iskun seurauksena jokin muu kehon osa vammautuu kuin kohteena ollut osa.
Esimerkiksi kova taklaus vastustajan rintakehdin, jonka voimasta pai heilahtaa nopeasti ja

aiheuttaa aivotdrdhdyksen on epédsuora kontaktivamma.

Ei-kontaktivammat tulevat taas ilman ulkoista kontaktia. Ne ovat usein seurausta
heikentyneestd liikkeenhallinnasta suhteessa liikkkeen vaatimaan nopeuteen ja voimaan. Sekéa
epasuorat kontaktivammat ettd ei-kontaktivammat voivat johtua kehon- ja liikkkeenhallinnan

puutteista.

2.2.4 Rasitusperaiset urheiluvammat

Rasitusperdiset urheiluvammat méaéritellddn asteittain kehittyviksi vammoiksi, jotka tulevat

kudokseen kohdistuvien pientraumojen seurauksena ilman yhti selkeisti tunnistettavaa
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tapahtumaa (Yang ym. 2012). Rasitusperdiset vammat ovat yleisid lajeissa, joissa harjoittelu
on yksipuolista (Ristolainen ym. 2010, Andersen ym. 2013) tai samat liikeradat toistuvat
usein ja pitkékestoisesti (Jacobsson ym. 2013). Esimerkkejé tdllaisista lajeista ovat
kestdvyysjuoksu seka erilaiset heittolajit. Joukkueurheilussa toistuva kilpaileminen ja korkea
harjoitustaso ovat tekijoitd, jotka liittyvit rasitusvammojen riskiin (Myklebust ym. 2011,
Visnes & Bahr 2013).

2.2.5 Menetelmat ja mittaaminen

Vammojen esiintyvyyttd tarkastellaan vammojen méérén ja niille altistumisen suhteessa, jotta
niiden yleisyyttd eri lajien sekd ryhmien vililld voidaan vertailla. [lmaantuvuus (engl. ”Injury
Incidence/Rate’) on tilastollinen mittari, joka kuvaa urheiluvammojen sattumista tietyn
ajanjakson aikana tietylle maarélle liikkujia. Yleinen tapa esittdd arvo on loukkaantumisten
maérd 1000:tta pelattua ottelua kohden. Toinen yleinen tapa on ilmoittaa arvo

loukkaantumisten madra 1000:tta pelattua tai liikuttua tuntia kohden.

IR (Injury Rate) per 1000 ottelua
loukkaantumisten maara/otteluiden maara

- pelaajien maara kentélla ja vaihtopenkilla = joukkueiden maara *1000

IR (Injury Rate) per 1000 tuntia
loukkaantumisten méédra/otteluiden maara

= — e Py e - ——= * 1000
pelaajien maara kentalla » joukkueiden maara

KUVIO 2. Urheiluvammojen ilmaantuvuuksien laskukaavat joukkuelajeissa.



2.3 Riskitekijat

Tekijoitd, jotka liittyvit todennédkoisyyteen, ettd urheilija loukkaantuu urheilutoiminnan

aikana, kutsutaan riskitekijoiksi (Hopkins ym. 2007). Urheiluvammojen riskitekijdt voidaan

luokitella kahteen ryhmaéin: sisdisiin riskitekijoihin ja ulkoisiin riskitekijoihin (Meeuwisse

ym. 1994).
Sisdiset riskitekijat
k& Maturaatio, ikdntyminen
Sukupuoli Bicloginen sukupuoli, scsiaalinen sukupuoli, sukupuoli-idenfiteetti

Ruumiinrakenne

Paino, pituus, kehonkoostumus, antropometria, anatominen rakenne,
alaragjojen linjaus, nivelsiteiden laksiteetti

Terveydentila
Fyysinen kunto

Aikaisemmat vammat, krooniset sairaudet, palautumistila

Lihasvoima, nopeus, hapenottokyky

Motoriset taidot

Lajitaidot, yleiset liketaidot, likekontrolli

Psyykkiset tekijét

Persoonallisuus, motivaatiotaso, keskittymiskyky, stressinsietokyky, riskinotto

Ulkoiset riskitekijat

Urheilulgjin luonne ja siséllét

Lajin kilpailullinen ja harjoituksellinen siséltd, sadnndét, kilpailutaso, harjoittelun
ohjelmointi, kuormitus

Urheiluympdristd ja olosuhteet

Urheilualusta, sGdolosuhteet, valaistus, vuorokauden aika, vuodenaika

Ihmisten toiminta

Valmentajan, tuomarin, vastustajien, joukkuetovereiden, katsojien toiminta ja

kaytdytyminen

Elintavat ja eldméntilanteet

Ravinto, lepo ja uni, stressitilanteet elémdassa

KUVIO 3. Urheiluvammojen sisaiset ja ulkoiset riskitekijat (van Mechelen ym. 1992, Meeuwisse
ym.1994, Bahr & Krosshaug 2005, Meeuwisse ym. 2007)

2.3.1 Sisaiset riskitekijat

Sisdiset riskitekijét siséltiavit ne fyysiset seké lajikohtaiset ominaisuudet, joita urheilijalla
itsellddn on. Tiedetdén, ettd joidenkin sisdisten riskitekijoiden vaikutusta on mahdollista
vihentdd harjoittelun avulla (Pasanen ym. 2025). Néihin lukeutuvat esimerkiksi lajitaidot,
koordinaatio, ketteryys, lihasvoima ja aerobinen kestdvyys. Osa riskitekijoistd on kuitenkin

sellaisia, joihin ei ole mahdollista vaikuttaa. Ndihin kuuluvat muun muassa ika, sukupuoli,

pituus sekd aiemmat loukkaantumiset.

2.3.2 Ulkoiset riskitekijat

11

Ulkoiset riskitekijat kasittavit kaikki ne tekijét, jotka ovat urheilevan yksilon ulkopuolella ja

myotévaikuttavat riskiin saada urheiluvamma. Ulkoiset riskitekijit voidaan jakaa
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Lajikohtaiset tekijét kisittavat lajityypin, pelattavan tasokorkeuden, pelipaikan seké
harjoitteluun liittyvat tekijit. Ympéristotekijoihin kuuluvat muun muassa pelialustan tyyppi
sekd laitarakenteiden mallit. Lisdksi jos kyseessd on ulkoilmassa pelattava urheilulaji niin
kategoriaan lukeutuvat myds sidéolosuhteet sekd vuodenaika. Liséksi ymparistotekijat
kisittaviat myds inhimilliset muuttujat, kuten valmentajat, sdannét, pelikaverit, vastustajat
sekd tuomarit (Bahr & Krosshaug 2005). Varusteisiin liittyvat tekijat kasittdvat kaiken mité
urheilija pitdd ylld4n suorituksen aikana. Tahédn lukeutuvat suojaavien varusteiden lisdksi

my0s lajissa kdytettdavit vaatteet, jalkineet, mailat, kdsineet seké padhineet.

2.4 Urheiluvammojen aiheuttajat ja mekanismit

Urheiluvammojen syntymekanismeja on kuvailtu historiassa useilla eri malleilla. Vanhoissa
perinteisissd malleissa urheiluvammojen etiologiaa on kuvailtu staattisina tai lineaarisina
malleina, joissa keskeistd on ollut yksi- tai moniselitteinen syy-seuraus suhde (Meeuwisse
ym. 1994, Bahr & Grosshaug 2005). Nykyédn késitys urheiluvammojen syntymekanismista
on moniulotteisempi ja dynaamisempi. Nykyaikaiseen malliin on sisdllytetty iteratiivinen
prosessi, joka kasittda lineaarisen tapahtumaketjun sijaan myds loukkaantumisen jalkeisen
ajan, siitd palautumisen sekd aiemman loukkaantumishistorian. Téllaista dynaamista mallia
kuvattiin ensi kerran 2000-luvun taitteessa (Gissane ym. 2001). Mydhemmin myds lineaarisia
malleja kehitettiin dynaamiseksi, kun loukkaantumisten etiologiaa alettiin ymmart4a

syvillisemmin (Meeuwisse ym. 2007).
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KUVIO 4. Urheiluvammojen syntymekanismi kuvattuna dynaamisen mallin avulla (Meeuwisse ym.
2007)

Meeuwissen malli keskittyy pitkdlti vammojen sattumisen monitekijéisyyteen seka
vuorovaikutukseen eri riskitekijoiden vilillda (Meeuwisse ym. 2007). Malli ottaa myds
huomioon loukkaantumisen jédlkeisen ajan iteratiivisen prosessin kautta. Mallissa urheilija
altistuu yhdelle tai useammalle sisdiselle riskitekijdlle, esimerkiksi ikd, litkehallinta, aiemmat
loukkaantumiset, voimaominaisuudet. Ndma tekijdt vaikuttavat ainoastaan yksilon riskiin
saada urheiluvamma. Tdmén lisdksi urheilija altistuu myo6s ulkoisille riskitekijoille. Nama
ulkoiset riskitekijat vaikuttavat kaikkiin urheilijoihin, jotka tekevit lajia tai
urheilutapahtumaa. Tiedetddn kuitenkin, ettd vaikka ulkoiset riskitekijat olisivat tdysin samat
kahdelle eri urheilijalle, niin niiden vaikutus voi olla erilainen (Meeuwisse ym. 2007). Témén
arvioidaan johtuvan siité, ettd lajitapahtumassa urheilija altistuu yksildlliselle sisdisten ja
ulkoisten riskitekijoiden yhdistelmaélle. Toisin sanoen sisdiset riskitekijét voivat joko liséiti tai

vahentdi ulkoisten riskitekijoiden merkitysti kokonaisloukkaantumisriskin kannalta.
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2.5 Urheiluvammat jaakiekossa

Jadkiekossa on useita loukkaantumistilanteita, kuten tahattomat tormaykset, nopeat
suunnanmuutokset ja kontaktit laitoihin. Lisdksi suurella nopeudella liikkuva kiekko sekd
mailat lisddvit vammojen riskid. Lajin ainutlaatuinen peliympéristd, jossa pelataan suljetussa
kaukalossa kovalla ja liukkaalla jaélla, tekee siitd erityisen vaativan. Tdméan vuoksi
jadkiekossa kiytetddn huomattavasti enemmain pakollisia suojavarusteita kuin monissa muissa

joukkuelajeissa.

2.5.1 Esiintyvyys

Vammojen esiintyvyyttd mittaavat tutkimukset ovat keskittyneet ammattilais- sekd
kilpasarjoihin, silld niistd on saatavilla eniten dataa. Sattuneiden vammojen suhteen
jaakiekossa sukupuolien vilinen ero ndyttdytyy samankaltaisena kuin muissa joukkuelajeissa
syntyneisti urheiluvammoissa. Miehille vammoja sattuu hieman enemmaén kuin naisille

(MacCormick ym. 2014, Tuominen ym. 2015).

Vammojen esiintyvyyttd on tutkittu jadkiekossa jo pitkddn. Sddntomuutosten sekd
joustokaukalon tulon my6td loukkaantumiset ovat vuosien saatossa jadkiekossa vihentyneet.
Aiemmissa epidemiologisissa tutkimuksissa vammojen ilmaantuvuudeksi (Injury Rate) on
raportoitu ammattilais- seké kilpatasolla 66—79.2 loukkaantumista tuhatta pelattua tuntia
kohden (Lorentzon ym. 1988, Molsd ym. 1997, Kuzuhara ym. 2009).

Tuoreempia epidemiologisia tutkimusta on tehty kansainvélisessi jddkiekossa olympia — ja
MM - tasolla (Tuominen ym. 2015) sekd myods Suomessa korkeimmalla sarjatasolla (Liiga)
(Hirveld ym. 2024). Kansainvilisen tason esiintyvyytti tutkivassa 7 vuoden mittaisessa
prospektiivisessa tutkimuksessa raportoitiin MM- ja Olympiaturnauksissa yhteensa 528
loukkaantumista. [lmaantuvuudeksi laskettiin (Injury rate) 14.2 loukkaantumista 1000
pelattua ottelua kohden ja 52.1 loukkaantumista 1000 pelattua tuntia kohden (Tuominen ym.
2015). Korkeimman kansallisen sarjatason (Liiga) esiintyvyyttd tutkivassa kolmen vuoden
mittaisessa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa raportoitiin yhteensa 326
loukkaantumista. [lmaantuvuus (Injury rate) oli 12.9 loukkaantumista 1000 pelattua ottelua ja
47.4 loukkaantumista 1000 pelattua tuntia kohden (Hirveld ym. 2024).
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Loukkaantumisten ilmaantuvuus jédkiekossa on hieman korkeampi verrattuna muihin
suosittuihin ja laajalti pelattaviin joukkuelajeihin. Jalkapallossa ilmaantuvuus on eri
tutkimusten mukaan 23.8-36.0 loukkaantumista 1000 pelattua tuntia kohden (Ekstrand ym.
2011, Loépez-Valenciano ym. 2019). Vastaavasti koripallossa ilmaantuvuus on 9,8

loukkaantumista 1000 pelattua tuntia kohden (Aksovi¢ ym. 2024).

2.5.2 Vammojen anatominen sijainti

Yleisimpid vammoja olivat pii - ja kasvovammat (Tuominen ym. 2015, Hirveld ym. 2024).
Naihin alueisiin kohdistuvat vammat kisittdvét keskimaarin hieman yli 33 % kaikista
sattuneista tapauksista. Seuraavaksi yleisimpid olivat yldraajoihin seké alaraajoihin
kohdistuvat vammat (Tuominen ym. 2015, Hirveld ym. 2024). Y1i- ja alaraajavammojen
esiintyvyys vaihteli toiseksi ja kolmanneksi yleisimpind vammoina késittden 24 % - 27.3 %

kaikista loukkaantumisista.

2.5.3 Syntymekanismit

Pédn- ja kasvojen alueen vammat ovat tyypillisesti haavaumia, murtumia tai aivotardhdyksia.
Aivotdrdhdysten suhteen yleisin aiheuttaja on pddhédn kohdistuneet taklaukset, joka kattaa
34,7 % aivotdrdahdyksisti. Toiseksi yleisin mekanismi on selédn puolelta tulevat taklaukset,
jotka aiheuttavat 16,3 % aivotirahdyksistd (Hirveld ym. 2024). Yleisin haavauman aiheuttaja
on kiekko, joka aiheuttaa 35,4 % tdmén alueen haavaumista (Bacon ym. 2024). Vamma
sattuu, kun kiekko osuu pelaajan kasvoihin suojaamattomaan alueeseen. Mailat aiheuttavat
toiseksi eniten, noin 23 % péén- ja kasvojen alueen haavaumista. Pelaajien véliset kontaktit

aiheuttavat 9,4 % ja kaatumiset jdille 8,6 %:sta tapauksista (Bacon ym. 2024).

Péadhin kohdistuneissa kontaktitilanteissa olkapdén osuminen on yleisempéé kuin kéden tai
kyynérpédan kontakti padhén (Aguiar ym. 2023). Néiden kontaktien atheuttama
loukkaantumisen vakavuus pysyi kuitenkin samana riippumatta siitd mika kehon osa oli
kontaktissa padhén. Laitakontaktien suhteen pdén osuminen akryylilasiin (laidan ylempi
lapindkyvé osa) oli 4-kertaa yleisempéé kuin padn osuminen laitaan. Ndiden kontaktien
vakavuudessa ei havaittu eroa riippumatta siitd mihin laidan osaan pié osui (Aguiar ym.

2023).
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Olkapddavammoja aiheuttavat eniten taklaustilanteet, joiden seurauksena sattuu 76,7 % tdmén
alueen vammoista. 61,3 % olkapddvammoista on yhteydessa laitatilanteisiin (Hirveld ym.

2024).

2.5.4 Joustokaukalon merkitys vammojen esiintyvyyteen

Epidemiologisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd loukkaantumiset ovat vihentyneet
jadkiekossa 1990- ja 2000-luvulta (Tuominen ym. 2015, Tuominen ym. 2017). Pohjois-
Amerikan korkein ammattilaissarja NHL (National Hockey League) teki padtdksen siirtya
joustavampaan akryylilasiin vuonna 2011 omien turvallisuusanalyysiensd perusteella. NHL:n
teettdiman turvallisuusanalyysin tarkempia tuloksia ei ole julkaistu. My6hemmat tutkimukset
ovat kuitenkin tukeneet titd padtosta osoittamalla, ettd joustavampi akryylilasi vahensi
loukkaantumisten méaridd kokonaisuudessaan 29 % verrattuna karkaistuun lasiin (Tuominen
ym. 2015, Tuominen ym. 2017). Merkittdvin vaikutus havaittiin olka- ja pddvammojen
ilmaantuvuudessa, jotka viahenivit 59 %. Akryylilasien yleistyttyd on tutkittu myds niiden
paksuuden vaikutusta joustavuuteen seki sitd kautta padan kiihtyvyyksiin. Havaittiin, ettd 12
mm paksuinen akryylilasi aiheutti 85,8 % suuremmat huippukiihtyvyydet pdan alueelle
verrattuna 5,5 mm akryylilasiin (Vakli 2025). Samassa tutkimuksessa mitattiin myds
osumakorkeuden vaikutusta akryylilasin joustavuuteen. Laboratoriokokeissa havaittiin, ettd
iskut 25 cm korkeudella akryylilasiin tuottivat 12,4 % suuremmat huippukiihtyvyydet kuin
iskut 60 cm korkeudella. Kéytinnon pelitilanteiden analyysi ei kuitenkaan vahvistanut téta
havaintoa. Tdma saattoi johtua muista muuttujista, kuten pelaajien asennosta torméyksen

aikana tai kypdrén anturien mittaustarkkuudesta.
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3 Tutkimuskysymykset

Tédmin tyon tarkoituksena oli tutkia jéddkiekossa tapahtuvia kontaktitilanteita, joissa on korkea
riski vakaville loukkaantumisille, jotta vammojen ehkdisyd voidaan tehostaa. Tyossé tutkittiin
pilottivaiheessa olevan CRASH-videoanalyysilomakkeen kéytettdvyyttd, vahvuuksia sekd
heikkouksia vammamekanismien arvioinnissa jddkiekossa. Tavoitteena oli tehdé kehitystyota
lomakkeen parantamiseksi, jotta lomaketta voitaisiin kayttda luotettavasti myohemmissa

videoanalyysid hyodyntédvissd tutkimuksissa.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millainen on hankkeessa kehitetyn CRASH-videoanalyysilomakkeen kéytettivyys, jos

arvioitsijalla on hyvin vihén aikaisempaa kokemusta videoanalyyseisté jadkiekossa?

2. Mika on kahden itsendisesti toimivan arvioitsijan vdlinen CRASH-vastausten

yhtenevyys?

3. Mitké ovat tirkeimméat CRASH-lomakkeen jatkokehitystarpeet ennen lomakkeen

laajempaa kayttoonottoa?
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4 Menetelmat

4.1 Kohderyhma seka analyysiin valitut kontaktitilanteet

Tutkimuksessa tarkasteltiin Suomen korkeimman sarjatason jadkiekossa (Liiga) tapahtuneita
kontaktitilanteita kaudella 2023-2024. Kontaktin kohteeksi joutuneet pelaajat olivat idltdén
17-33-vuotiaita miehid. Analyysiin valittiin tilanteet, jotka etenivét ottelun jilkeen Liigan
kurinpitoryhmaén késittelyyn. Liigan sdéintjen mukaan kurinpitoryhma késittelee tilanteita,
joissa erotuomari on madrannyt ottelussa ison rangaistuksen, padvideotuomari on havainnut
mahdollisen pelikiellon tai muun kurinpitotoimen vaativan tilanteen, tai ottelussa pelannut
joukkue pyytéda kédsittelyd katsoessaan rangaistuksen tai pelikiellon olevan tilanteesta

perusteltu.

4.2 Videomateriaalit

Videomateriaalit saatiin Liigan kuripitokésittelyryhmastd. Jokaisesta tilanteesta oli kdytossa
vahintddn 5 eri kuvakulmaa. Kaksi kameraa oli sijoitettu keskiviivan tasolle katsomoon
korotetulle korkeudelle jadn tasoon ndhden. Niisté toinen kuvasi ottelua leveammalla
kuvakulmalla ja toinen tarkemmalla ldhikuvakulmalla. Yksi kamera oli sijoitettu myds
keskiviivan tasoon katsomoon korotetulle korkeudelle, mutta vastakkaiselle puolelle. Loput
kaksi kameraa olivat sijoitettu ristikk&isiin kulmiin laidan taakse. Lisdksi yksittdisissa
tilanteissa oli kdytossd myds laidan tasolla oleva pdédtykamera tai katossa roikkuva
maalikamera. Videomateriaalit kuvattiin kameroilla, joita kdytettiin kaikkien Liigan

otteluiden televisiointiin ja suoratoistoon.

® BE
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KUVIO 5. Havainnekuva videomateriaaleissa kaytdssa olevista kuvakulmista
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4.3 Arviointilomake (CRASH)

Tamaén tutkimuksen yksi padtavoitteesta oli tutkia pilottivaiheessa olevan
videoanalyysilomakkeen CRASH (Contact Review and Analysis for Safety in Hockey)
(LIITE 1) toimivuutta seka toistettavuutta. Lomake on kehitetty yksinomaan videoanalyysid
varten kontaktitilanteiden ja vammamekanismien arviointiin jadkiekossa. Lomakkeen
kehitystyotd tehneeseen tyoryhméén on kuulunut litkuntalddketieteen erikoisldédkareita,
neurotraumatologian tohtori, seké entisid jadkiekonpelaajia. Lomakkeen tehtdvéna on keriti

videon avulla tehdyt havainnot analysoitavaksi dataksi.

4.4 Videoanalyysi

Videoanalyysi toteutettiin kahden arvioitsijan toimesta. Arvioitsijoina toimi kaksi ladketieteen
alan henkil64, joista toinen on liitkuntalddketieteeseen erikoistuva ladkéri ja toinen kuudennen
vuoden ladketieteen kandidaatti, jolla on usean vuoden kokemus pelaajana kansallisen tason
jadkiekossa Suomessa. Arvioitsijat katsoivat kontaktitilanteet videolta ja tdyttivit lomakkeen
itsendisesti toisistaan riippumatta. Videoiden katselussa molemmat arvioitsijat kayttivit VLC
Video Player - ohjelmaa. Normaalin toistonopeuden lisdksi arvioitsijat hyodynsivéat
hidastettua kuvanopeutta sekd ’frame-by-frame” tekniikkaa tilanteiden analysoinnissa.
Lomakkeen tdyttdmisen apuna molemmilla arvioitsijoilla oli kdytdsséén strukturoidut ohjeet

lomakkeen tayttimiseksi (LIITE 2).

4.5 Tilastolliset menetelmat

Kumpikin arvioitsija katsoi 27 eri tapausta (n=27). Lomake sisilsi 33 kysymystd, joihin
arvioitsijat vastasivat parhaaksi sopivalla havainnolla kunkin tapauksen kohdalla. CRASH-
lomakkeen kohdat 1.1 Contact type (suom. Kontaktin tyyppi), 2.5. ”’Did the player get a
penalty?” (suom. Saiko pelaaja rangaistuksen?), 2.6. ”Penalty duration?” (suom. Jddhyn
pituus) seki 2.7. ”Foul type?” (Rikkeen nimike) poistettiin korrelaatiolanalyyseisti siiti

syystd, ettd ne eivét olleet arvioitsijoiden havaintoja.

Joissakin lomakkeen kysymyksissa oli mahdollista valita useampi kohta. Esimerkiksi

kohdassa 3.13 "Head movement during contact?” (suom. Paén liike kontaktin aikana)
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arvioitsijoilla oli mahdollisuus valita useampi liikkesuunta. Jos arvioijat olivat merkinneet
toisiaan vastaavan maéran vastauksia, niin ainoastaan télloin tdydellinen vastaavuus oli
kysymyksen kohdalla mahdollista saavuttaa. Jos taas vastauksia oli eri miérd, niin suurin
mahdollinen vastaavuus kysymyksen kohdalla maéraytyi sen mukaan, kuinka monta
yhtenevéi vastausta arvioitsijoilla oli suhteessa vastausten médardin. Esimerkiksi toisella
arvioijalla oli kysymykseen 3.13 kolme (3) kappaletta vastauksia ja toisella arvioijalla samaan
kysymykseen yksi (1) vastaus niin vastaavuus tdman kysymyksen kohdalla oli joko 0 % (0/3)
tai 33 % (1/3) riippuen siité oliko arvioitsijoilla yksi yhtenevé vastaus vai ei yhtdin yhtenevaa

vastausta.

Kohdan 1.10 "Part of the board hit?”” (suom. Mihin laidan osaan pelaaja osui?) vastaavuuden
laskemiseen on sisdllytetty ainoastaan ne vastaukset, joista arvioitsijat olivat samaa mieltad
kohdassa 1.9. ”No contact” (suom. Ei kontaktia) vastauksia ei ole sisdllytetty kohdan 1.10

osalta mukaan, silli ne lisdavét virheellisesti yhtenevéisten vastausten maaraa.

Kahden arvioijan vilistd videoanalyysien korrelaatiota analysoitiin Cohenin kappa-kertoimen
avulla. Téssd analyysissé kaytettiin Cohenin kapan painottamatonta versiota. Kerroin laskee
kahden arvioitsijan havaintojen yhtenevéisyyden ottaen samalla huomioon myos sattuman
vaikutuksen. Analyysimenetelma ilmoittaa korrelaation vililld 0—1,00. Taydellinen
vastaavuus saa arvon 1,00 ja tdydellinen vastaamattomuus saa arvon 0. Arvioitsijoiden

havaintojen vastaavuus voidaan luokitella saadun kertoimen arvon mukaan.

k arvo Vastaavuuden luokittelu

1,00-0,80 Lihes tdydellinen vastaavuus

0,79-0,60 Merkittiva vastaavuus

0,59-0,40 Kohtalainen vastaavuus

0,39-0,20 Kohtuullinen vastaavuus

0,19-0,00 Vihiinen vastaavuus

< 0,00 Heikko vastaavuus

KUVIO 6. Cohenin kappa-kertoimen k arvoja vastaava korrelaation luokittelu.



21

Cohenin painottamattoman kappa kertoimen laskemiseen kdytetddn yksinkertaista
matemaattista kaavaa. Kaavassa Po on yhteneviisten vastausten osuus ja Pe kuvaa sattuman

osuutta, joka lasketaan vastausvaihtoehtojen mairin mukaan.

1_pe

KUVIO 7. Cohenin painottamattoman kappa-kertoimen k laskukaava
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5 Tulokset

CRASH - lomakkeen kiytettdvyys osoittautui helpoksi, vaikka kummallakaan arvioitsijalla ei
ollut aiempaa kokemusta videoanalyysistd. Yhden tapauksen osalta lomakkeen tiyttiminen
kesti arvioitsijoilta keskimddrin noin kymmenen (10) minuuttia. Subjektiivisesti vaikeimmiksi
koetut kysymykset olivat 1.9. Anatomical location(s) of the receivers point of contact (suom.
Vastaanottavan pelaajan kontaktipisteen (kontaktipisteiden) anatominen sijainti (anatomiset
sijainnit)) sekd 1.10. Part of the board hit (suom. Mihin laidan osaan pelaaja osui?).
Helpoimmiksi koetut kysymykset olivat 1.5 ” Was the receiver already in board contact
before the initial contact? ” (suom. Oliko vastaanottava pelaaja laidassa kiinni ennen
ensimmadistd kontaktia?), 1.6 ”Other details” (suom. Muut yksityiskohdat) sekd 2.2. Balance

during contact (suom. Tasapaino kontaktin aikana).

Kokonaisuudessaan yhtenevii vastauksia arvioitsijoiden kesken oli 604 kappaletta, kun taas
poikkeavia vastauksia oli 298 kappaletta. Tastd laskettuna yhtenevien vastauksien méaird oli
66,96 %. Cohenin kappa — kertoimeksi saatiin k = 0,56979727 = 0,57. Vastaavuuden

luokittelussa tima tarkoittaa kohtalaista vastaavuutta kahden arvioijan vililla.

Parhaiten arvioitsijoiden kesken korreloivat kohdat 1.5 ” Was the receiver already in board
contact before the initial contact? ” (suom. Oliko vastaanottava pelaaja laidassa kiinni ennen
ensimmadistd kontaktia?) sekd 1.6 ”Other details” (suom. Muut yksityiskohdat). Ndiden
kohtien osalta arvioitsijat vastasivat 100 prosenttisesti (27/27) samalla tavalla. Cohenin
kappa-kertoimen osalta tulokseksi saatiin £ = 1,00, joka vastaa tdydellistd vastaavuutta.
Toiseksi parhaiten korreloivat kohdat 3.1 "How was the receiving player skating before initial
contact?” (suom. Miten vastaanottova pelaaja luisteli ennen ensimmaisté kontaktia?) seké 3.8.
”Balance before initial contact?”” (suom. Tasapaino ennen ensimmaistd kontaktia?). Ndiden
kohtien osalta molemmat arvioitsijat vastasivat 92,59 prosenttisesti (25/27) samalla tavalla.
Cohenin kappa-kertoimiksi saatiin kohdan 3.1 osalta £ = 0,89 ja kohdan 3.8 osalta k£ = 0,85,

jotka vastaavat ldhes taydellistd vastaavuutta.

Huonoiten korreloivat kohdat 3.3 ”Did the receiving player look towards the initiator?”
(suom. Katsoiko vastaanottava pelaaja kohti taklaajaa?) sekd 3.11 ” Head rotation before
initial contact?” (suom. Pdin kiertoliike ennen ensimmadistd kontaktia?). Kohdan 3.3 osalta
yhtenevaiisid vastauksia oli 33,33 prosenttia (9/27) ja kohdan 3.11 osalta 40,74 prosenttia
(11/27). Kohdassa 3.3 Cohenin kappa-kertoimeksi saatiin k£ = 0,17, joka vastaa vihiistad



vastaavuutta, kun taas kohdassa 3.11 arvoksi saatiin £ < 0,00, joka vastaa heikkoa

vastaavuutta.

Kysymys Yhteneviiset vastaukset | Yhteneviisyys (%) | Cohenin kappa-kerroin (k)
1.2 16/27 59,25 % 0,49
1.3 17/27 62,96 % 0,54
1.4 16/27 59,25 % 0,49
1.5 27/27 100,00 % 1,00
1.6 27/27 100,00 % 1,00
1.7 28/42 66,67 % 0,63
1.8 24/49 48,97 % 0,44
1.9 40/66 60,61 % 0,56
1.10 28/33 84,85 % 0,77
1.11 28/54 51,85 % 0,47
2.1 16/27 59,25 % 0,39
2.2 24/27 88,89 % 0,78
2.3 22/27 81,48 % 0,63
2.4 16/27 59,25 % 0,39
3.1 25/27 92,59 % 0,89
3.2 17/27 62,96 % 0,54
3.3 9127 33,33 % 0,17
34 22/27 81,48 % 0,63
3.5 21/28 75,00 % 0,63
3.6 14/27 51,85 % 0,28
3.7 13/27 48,15 % 0,22
3.8 25/27 92,59 % 0,85
3.9 22/27 81,48 % 0,63
3.10 23/27 85,19 % 0,70
3.11 11/27 40,74 % <0,00
3.12 18/27 66,67 % 0,58
3.13 15/36 41,67 % 0,22
3.14 18/27 66,67 % 0,60
3.15 22/27 81,48 % 0,63
YHTEENSA 604/902 66,96 % 0,57
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KUVIO 8. Arvioitsijoiden yhtenevaisten vastausten maara, yhtenevaisyys prosentti (%) seka Cohenin
kappa-kerroin eriteltyna jokaisen kysymyksen kohdalta.
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6 Pohdinta

Tédma tutkimus loi hyvin pohjan pilottivaiheessa olevan videoanalyysilomakkeen
kehittdmiselle. Kahden arvioitsijan vililld saavutettiin kohtalaisen hyvé korrelaation

vastausten yhtenevyyden suhteen.

Videoanalyysia hyddynnetién kasvavissa médrin urheiluvammojen tutkimisessa, mutta
arvioitsijoiden vilistd vastausten korrelaatiota tai videoanalyysiohjelmien luotettavuutta on
tutkittu melko vdhén. Jadkiekossa videoanalyysia loukkaantumismekanismien arvioinnissa on
hyddynnetty seké arvioitsijoiden ettd tietokoneohjelmien avulla (Thailen ym. 2021,
Williamson ym. 2023). Jalkapallossa videoanalyysid on hyddynnetty jadkiekkoa enemmin.
Naissé tutkimuksissa videoiden analysointia on toteutettu kahden tai kolmen itsendisen
arvioitsijan avulla. Lopulliset vastaukset ja analyysin lopputulos on lopulta saatu koko

tyoryhmén keskustelun jdlkeen (Jokela ym. 2023, Della Villa ym. 2025, Jokela ym. 2025).

Jatkossa lomakkeen toimivuuden arvioinnin voisi toteuttaa arvioitsijoilla, joilla on erilainen
kokemus videoanalyyseisté ja tutkia miten kokemus vaikuttaa tuloksiin. Nyt molemmat
arvioitsijat olivat kokemattomia videoanalyysien osalta, vaikka heilla olikin lajin suhteen
kokemusta. Nykyistd vield tarkemmin strukturoidut tayttdohjeet sekd useampi kuvakulma
tilanteiden lahietdisyydeltd mahdollistaisi laadukkaamman arvioinnin. Vaikka tutkimuksessa
oli kiytossd useampi eri kuvakulma jokaisesta tilanteesta, niin joidenkin tapausten kohdalla
luotettavasti hyodynnettdvid kuvakulmia saattoi olla vain kaksi tai yksi. Tdma johtui usein

videokuvan liian suuresta etdisyydestd, ndkdesteistd tai ndiden yhdistelmasta.

Videoanalyysi on kuitenkin hyvé tapa keréti tietoa, jos kontaktitilanteita ja
vammamekanismeja halutaan arvioida tarkemmin. Tdmén tekniikan kohdalla suurin haaste on
kuitenkin riittdvén tarkat videot seka riittivd maird kuvakulmia. Timén tutkimuksen
vahvuuksia olivat onnistuneesti toteutunut riippumaton arviointi sekd arvioitsijoiden taustan
erilaisuus. Jos molemmilla arvioitsijoilla olisi ollut esimerkiksi pitkéd pelaajatausta jadkiekossa

niin tima olisi saattanut antaa liian myonteisen kuvan lomakkeen toimivuudesta.
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7 Johtopaatokset

1.

Hankkeessa kehitetyn CRASH-videoanalyysilomakkeen kéytettdvyys osoittautui
kohtalaisen helpoksi, vaikka tutkimuksen arvioitsijoilla ei ollut aiempaan kokemusta

videoanalyyseisté jadkiekossa.

Kahden itsendisen arvioitsijan vélinen CRASH-vastausten yhtenevyys todettiin

kohtalaisen hyvéksi (Cohen kappa-kerroin (k) = 0,57).

Téarkeimmat jatkokehitystarpeet CRASH-lomakkeen osalta ovat tiyttoohjeiden
tarkentaminen seké subjektiivista arviointia sisdltdvien kysymysten vdhentdminen.
Lisdksi tarkedd olisi tehdd jatkotutkimus vield suuremmalla otoksella ja sisdllyttda

mukaan kontaktitilanteissa tulleiden vammojen tiedot.
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Contact Review and Analysis for Safety in Hockey (CRASH)
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Maten . tnitiator = Thotackiing player
Mateh date ’ Chooso the bost option for each question
Tournament WM/ WM20/ WWIS | WW [ WWI1S
however necessary

Contact time(match cloek)
Evaluatar marka (0.)or leave empty

1.CONTACT DETAILS
1L Type ofcontact CONTACTSEQUENCE
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13 Howwere s playsrs moving
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(refor to pictures on right)
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ICE CONTACT
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1 Boarding

2. Charging

3. Checking from behina
4 Clipping

5. Elbowing

8. Fighting
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8. Kicking

9. Knooing

10. Roughing

1L Slew-footing
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14 Butending
15. High sticking

Restraining fouls
18. Holding

18, Hooking

20,

21 Tripping
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2. Both skates in the alr at any point

xtonded




CRASH Form reference
manual v1

Contact Review and Analysis for Safety in Hockey
(CRASH) Form is developed for systematic data
collection from contact videos. The form can be filled
manually or the values can be entered directly into
spreadsheet.

The form is designed to be printable at A4 size for
easy access. However this comes with restrictions
wording-wise. Below lies extra insight for filling up the
form.

Please note that if necessary, you can choose
between zero to multiple answers for each question.
In case you leave a blank, mark a 0. as value.

The tackled player is referred to as the receiver and
the tackling player as the initiator. Contact refers to
the whole contact sequence including board and ice
contacts.

There are few helpful references to the IIHF rulebook
in the appendix. Questions that may benefit are
marked with *

CRASH form is subject to constant refinement.
Regarding feedback and inquiries please contact
ville.pynnonen@medisport.fi

Liite 2. Videoanalyysilomakkeen (CRASH) tayttoohjeet

1 CONTACT DETAILS

1.1. Type of contact
Choose the general category of contact. Foul details
might have to be reviewed from the match statistics.

1.2. How were the players moving in relative to
each other?

Choose the most appropriate answer regarding the
general movement of players (not including last
moment directional changes)

1.3. d speed of the
Use the distance covered in the last second before
impact. Refer to rink dimensions in the appendix

1..4 Esti d speed of the i
Look above

1.5 Was the receiver already in board contact
before the initial contact?
Self-explanatory

1.6 Other details
Fill if there were any special characteristics to the
situation not otherwise addressed in this form

CONTACT SEQUENCE (Questions 1.7.-1.11.)

There are often multiple contacts in sequence mostly
due to the boards. Here they are classified as:

1. Initial contact (impact) - when the receiver gets hit
by the tackling player

2. Board contact - if the receiver hits the board. Can
be left empty if needed

3. Ice contact - if the receiver falls on the ice (ina
forceful way). Can be left empty

For each of these, choose the corresponding points of
contact from Table 1. First you choose where the
receiver gets hit and then what hit it.

33

If multiple points of contact connect simultaneously,
connect them with a line on the form or mark them in
corresponding rows in spreadsheet.

Example: A player gets elbowed in the back, hits their
head and shoulder to the board (head hits the glass
and shoulder hits the board) and falls on the ice hip
and elbow firstin a seemingly forceful way.

In this case the evaluator marks:

1.7 (where the receiver gets hit) 6 (back)
1.8. (what hits the receiver) 3 (elbow)
1.9. (what part hits the board) 1(head)
2
(shoulder)
1.11. (part of the board hit) 12 (glass)
13 (board)
1.11. (ice contact) 3 (elbow)
7 (hip)

Example 2: A player gets hit in the head with a stick.
The player curls and falls to their knees in a smooth
controlled way.

Evaluator marks:
1.7. (where the receiver gets hit) | 1 (head)
1.8. (what hits the receiver) 12 (stick)
1.9. (what part hits the board) 0 (empty)
1.10. (part of the board hit) 0 (empty)
1.11. (ice contact) 0 (empty)

2 INITIATOR (The tackling player)

21 of to the
Consider the general movement of the players
similarly to question 1.2.




2.2. Balance during contact
See if the player is airborne during contact

2.3 s there a clear upwards checking motion with
hands?

See if the initiator is pushing upwards rather than
forwards.

2.4, How the check is carried through?
See if the player is pushing their hands outwards while
checking or not.

2.5 Did the player get a penalty
Penalty details might not appear during the video.
Refer to match statistics if necessary.

2.6. Penalty duration
See above.

2.7.Foul type*

The fouls can be reviewed from the match statistics or
chosen by the evaluator. Sufficient knowledge of the
rules is required.

3 RECEIVER (The player who is tackled)

3.1. How was the player skating before initial
contact?
Choose the best answer.

3.2. When did the player touch the puck?*

Choose when or if the receiver touched the puck
before impact. For rule assessment on the control or
possession of the puck refer to appendix.

3.3. Did the player look towards the initiator?
What was the first time the receiver looked towards
the initiator during the video?

3.4.Did the player appear to react to the incoming
check in avisible way?

Choose yes if there appears to be any kind of visible
reaction which could indicate that the receiveris
aware of the incoming check e.g. adjusting their body
position or lifting hands or attempt to evade.

3.5. Was the player able to prepare for the incoming
check?

It, ding to the p 1, the receiver did
react, were they able to visibly prepare for the hit and
in which way?

3.6. Body posture (height) before contact

Focus on the players head and shoulder levels. The
players height might lower dramatically while turning
or braking even if their back was relatively straight.

3.7. Did the players body p or

change right before contact?

Sudden changes in body position might increase the
risk for the initiator to miss their intended target.

3.8. Balance before contact
See if one or both skates touch the ice before impact.

3.9. Balance during contact
See the player is airborne during the contact
sequence

3.10. Head posture before initial contact
Does the players head line up with their body before
the initial contact

3.11. Head rotation before initial contact
Mark yes if there is visible rotation of the head.

3.12. What aspect of the head did the contact
occur?

Mark one or more aspect of the head that received
contact at any point.

3.13. Head motion during contact

34

Mark the type(s) of motion that best describe the
players head movement during contact.

3.14. Status after contact
How the player is behaving after the contact. If
uncertain, mark 0.

3.15. Are there visible signs of concussion such as:
-Loss of conciousness

-Lying motionless or falling down like a ragdoll
-Motor incoordination/balance problem
-Disorientation

-Stays down for an extended period before getting
up

These signs are from IIHF concussion protocol. If
there seems to be any signs of concussion according
to this list, mark yes.



APPENDIX

FOUL LIST (According to IIHF rulebook)

Physical Fouls

1.

Boarding: A boarding penalty shall be
imposed on any player who checks or
pushes a defenseless opponent in such a
manner that causes the opponent te hit or
impact the boards violently or dangerously.

Charging: Charging shall mean the actions
of a player who either jumps to check an
opponent, builds up speed by taking
multiple strides immediately prior to making
contact and / or travels an excessive
distance with the sole purpose of delivering
such a hit and / or violently checks an
opponent in any manner. A “charge” may be
the result of a check into the boards, into the
goal frame or in open ice. Any unnecessary
contact with a Player playing the puck on an
obvious “icing” or “off-side” play which
results in that Player hitting or impacting the
Boards is “boarding” and must be penalized
as such. In other instances where there is no
contact with the Boards, it should be treated
as “charging.” Or alternatively a penalty for
charging should be called in every case
where an opposing player makes
unnecessary contact with a goalkeeper.

Check from behind: A check delivered on a
player who is not aware of the impending hit,
is unable to protect himself and contact is
made on the back part of the body. However,
if a player intentionally turns his body to
create contact, this would not be classified
as check from behind

Clipping: “Clipping” is the act of throwing
the body across or below the knee of an

opponent, charging, or falling into the knees
of an opponent after approaching him from
behind, side or front

Elbowing: Elbowing shall mean the use of an
extended elbow to strike / check an
opponent in a manner that may or may not
cause injury

Fighting: Players who willingly participate in
a “brawl / fight”, so-called “willing
combatants”, shall be penalized accordingly
by the Referee(s) and may be ejected from
the game. A "fight” shall be deemed to have
occurred when at least one (1) Player
punches or attempts to punch an opponent
repeatedly or when two (2) Player’s wrestle in
such a manner as to make it difficult for the
Linespersons to intervene and separate the
combatants

lllegal check to head or neck: = A hit
resulting in contact with an opponent’s head
where the head was the main point of
contact and such contact to the head was
avoidable is not permitted. This rule
supersedes all similar actions regarding hits
to the head and neck.

Kicking: The Referee, at their discretion, may
assess a Major Penalty and an automatic
Game Misconduct Penalty if, in their
judgment, the Player kicks or attempts to
kick an opponent.

Kneeing: Kneeing is the act of a player
leading with their knee and in some cases
extending their leg outwards to make contact
to their opponent.

. Roughing: Roughing is a punching or

slamming motion with or without the glove
on the hand, normally directed at the head or

12
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face of an opponent, or if a player
intentionally removes an opponent’s helmet
during play.

Slew-footing: “Slew-footing” is the actofa
player using their leg or foot to knock or kick
an opponent’s feet from under them or
pushes an op- ponent’s upper body
backward with an arm or elbow, and at the
same time with a forward mation of their leg,
knocks or kicks the opponent’s feet from
under them, causing them to fall violently to
the ice.

Throwing equipment: A player shall not
throw a stick or any other object in any zone.

2.3 Stick Fouls

13. Cross-checking: A Cross-check is a check

14,

15.

delivered with both hands on the stick and
no part of the stick on the ice

Butt-ending: Butt-ending identifies the act
of a player who uses the shaft of the stick
above the upper hand to check an opposing
player.

High-sticking: A “high stick” is one whichis
carried above the height of the opponent’s
shoulders. Players must be in control and
responsible for their stick. However, a Player
is permitted “accidental contact” on an
opponent if the actis committed as a normal
“windup or follow through” of a “shocting
maotion”, or “accidental contact” on the
opposing center who is bent over during the
course of a“face-off". Awild swing ata
bouncing puck would not be considered a
narmal "windup or follow through” and any
contact to an opponent above the height of
the shoulders shall be penalized accordingly.

3



For situations involving “high-sticking the
puck.”

16. Slashing: Slashing is the act of a player
swinging their stick at an opponent, whether
contact is made or not. “Non-aggressive™
stick contact to the pant or front of the shin
pads, should not be penalized as slashing.
Any forceful or powerful chop with the stick
on an opponent’s body, the opponent’s stick,
or on or near the opponent’s hands that, in
the judgment of the Referee, is not an
attempt to play the puck, shall be penalized
as slashing.

17. Spearing: Spearing shall mean stabbing an
opponent with the point/ toe of the stick
blade, whether contact is made or not

2.4 Restraining fouls

18. Holding Any action by a player that restrains
orimpedes the progress of an opposing
player whether or not they are in possession
of the puck. A minor penalty shall be
imposed on a player who holds an opponent
by using their hands, arms or legs.

19. Hooking: Hooking is the act of using the
stick in a manner that enables a Player to
restrain an oppanent. If the stick goes
against the opponent’s hands / or near the
opponent’s hands, it shall be penalized as
“hocking”. When a player is checking
another in such a way that there is only stick-
to-stick contact, such action is not to be
penalized as “hooking”.

20. Interference: A Player who obstructs or
prevents an opponent “without possession
of the puck” from skating, receiving a pass,
or moving about the ice freely is considered
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as “interference”. A “late-hit” constitutes
reckless endangerment of a player who “no
longer has control or possession of the
puck”. Any player who is in the process of
“abandoning” or “losing control or
possession of the puck” is subjectto a
bodycheck so long as the aggressor is in the
imme vicinity of the skater with the
puck.

21. Tripping: A Player shall not place the stick,
or any part of their body in such a manner
that causes their opponent to trip or fall.
Accidental trips which occur simultaneously
with a completed play will not be penalized.
Accidental trips occurring simultaneously
with or after a stoppage of play will not be
penalized.

PUCK POSSESSION AND CONTROL

The last Player to physically touch the puck with their
stick or body shall be considered in possession of the
puck.

A Player can have possession of the puck without
control, but they cannot have control of the puck
without possession

Control of the puck” means the act of propelling the
puck with the stick, hand, or feet

LATE HIT

A late hit constitutes reckless endangerment of a
Player who no longer has control or possession of the
puck.

Any Player who is in the process of abandoning or

losing control or possession of the puck is subject to a
bodycheck so long as the aggressoris in the
immediate vicinity of the Player with the puck.
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