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Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin kamppailulajien yhteytta silmavammoihin
lajeissa joissa sallitaan voimakkaat paahan kohdistuvat lyonnit. Tyo toteutet-
tiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena, jotta saatavilla oleva lahdeaineisto
pystyttiin hyodyntamaan mahdollisimman monipuolisesti. Lahdeaineisto koos-
tui vapaasti saatavilla olevista tutkimuksista Pubmed ja Science Direct tieto-
kannoista.

Analysoitujen tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta ainakin ammattilai-
sina ottelevilla nyrkkeilijoilla ja vapaaottelijoilla on riski jonkinasteisiin silma-
vammoihin. Suurin osa kamppailijoilla todetuista vammoista oli siimanympa-
rysalueiden ihovammoja, mutta myods vakavampia silmavammoija esiintyi.
Paasuojaa kayttavilla riskit vaikuttivat olevan alhaisemmat.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata optometristien tietoa kamppailulajeille tyy-
pillisista siimavammoista ja siten parantaa asiakaskohtaamisten laatua ja
edistdad kamppailulajiharrastajien silmien terveytta. Tavoitteena on madaltaa
kynnysta tarjota ja tehda kattavampia naontutkimuksia henkildille, joiden
kamppailulajitausta tulee ilmi anamneesin aikana. Optometristien tulee myos
osata ohjeistaa kamppailijoita tunnistamaan vakaviin vammoihin liittyvat oi-
reet, jotta he osaavat tarvittaessa hakeutua optometristin tai silmalaakarin tut-
kimuksiin.

Avainsanat nyrkkeily, vapaaottelu, kamppailulajit, tayskontakti,
silmavammat, kirjallisuuskatsaus
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The objective of this thesis was to examine the connection between martial
arts and eye injuries, in those disciplines which allow punches to the head.
The work was carried out as a scoping review, in order to compile the availab-
le source material and to utilize it as versatilely as possible. The source mate-
rial consisted of openly available articles in Pubmed and Science Direct data-
bases.

Based on the analyzed studies, it seems that at least professional level box-
ers and mixed martial arts fighters, have a certain risk of eye injuries. Most of
the injuries noted were injuries and lacerations around the eyes, but more se-
rious eye injuries also occurred. The use of head protection, seemed to lower
the risks.

Another aim of the thesis was to increase optometrists' understanding of typical
eye injuries related to martial arts, and thus improve the quality of customer
encounters and to support the promotion of eye health of martial arts enthu-
siasts. The aim was to lower the threshold to offer and perform comprehensive
eye examinations for individuals whose martial arts background becomes ap-
parent during the anamnesis. Optometrists must also be able to educate martial
arts practitioners on how to recognize symptoms related to serious injuries, so
that they know when to seek examination by an optometrist or ophthalmologist.

Keywords boxing, mixed martial arts, combat sports, full con-
tact, eye, ocular, injury, literature review
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1 Johdanto

Kovan kontaktin sallivien kamppailulajien terveysvaikutukset saattavat huoles-

tuttaa. Vapaaottelu, kamppailulajeista monipuolisin, on kasvanut todella suosi-

tuksi 1990-luvun puolivalista lahtien. Vaikka nyrkkeilyn harrastajamaarat laski-

vat Suomessa ja ulkomailla 2000 luvulla, nyt nyrkkeilynkin suosio on nousussa,
ainakin Yhdysvalloissa. Syyksi arvellaan suurta nakyvyytta sosiaalisessa medi-
assa, joka houkuttelee nuorta yleis6a lajin pariin. (Britannica 2024;MTV uutiset
2022;Silverman 2012;Stitt 2022.)

OpinnaytetyOssa tarkastellaan kamppailulajien yhteytta silmavammoihin, silla
optometristina olen erityisen kiinnostunut silmien terveydesta. Tutkimusmeto-
diksi valikoitui kartoittava kirjallisuuskatsaus (scoping review) ja tarkasteltaviksi

lajeiksi nyrkkeily ja vapaaottelu.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella ja koota tietoa paahan kohdistuvien
iskujen aiheuttamista silmavammoista kamppailulajien harrastajille. Harrastajien
ikaa, sukupuolta, taitotasoa tai kamppailulajia ei maaritelty tai rajattu. Yhteinen
nimittaja oli, etta lajissa sallitaan paahan kohdistuvat voimakkaat iskut. Tavoit-
teena oli lisata ymmarrysta ja tietoa aiheesta optometristin nakokulmasta, ja

pohtia kamppailulajiharrastusten silmaturvallisuutta.

Tutkimuskysymyksiksi valikoituivat: (1) Aiheuttavatko toistuvat paanalueelle
kohdistuvat iskut siimavammoja kamppailulajien harrastajille? (2) Ovatko eri ta-
voilla toteutettujen tutkimusten lopputulokset kamppailulajien aiheuttamista sil-

mavammoista saman suuntaisia?

Analysoitujen tutkimusten perusteella vaikuttaa silta, etta vakaviakin silmavam-
moja aiheutuu, mutta paaosin vammat ovat melko lievia. Eri tavoin toteutetut

tutkimukset nayttavat johtavan erilaisiin lopputuloksiin.

Ymmarrykseni aiheesta lisaantyi ja osaan jatkossa tyossani reagoida herkem-
min, kuullessani asiakkaan kamppailulaji taustasta. Osaan myds perustella kat-

tavamman silmatutkimuksen mahdolliset hyodyt paremmin asiakkaalle.



2 Silma ja silmanalueen rakenteet

2.1 Silmamuna

Aikuisen ihmisen silmamuna on halkaisijaltaan noin kahden ja puolen senttimet-
rin kokoinen pallo. Se koostuu useista monimutkaisista rakenteista (Kuva 1),

joita kasitellaan tassa luvussa yksinkertaistetusti. (Kivela 2011: 12.)

. sarveiskalvo
. etukammio
. liris

. sadekeha

1

2

3

4

5. takakammio
6. mykio

7. kovakalvo

8. suonikalvo
9. verkkokalvo
10.lasiainen

11.nakohermo

Kuva 1. Silmamunan rakenteet. Mukaillen teoksesta Atlas of Human Anatomy.

Kuva: Vesa Paksunen.

Sarveiskalvo on verisuoneton ja kirkas, silman paaasiallinen valoa taittava ra-
kenne. Se myo6s suojaa silman muita rakenteita. Ehja ja kirkas sarveiskalvo
mahdollistaa tarkan nakemisen. Kammioneste suodattuu pois silmasta etukam-
mion kautta, se on sarveiskalvon ja iiriksen valin jaava tila. liris eli varikalvo si-
jaitsee etukammion takana ja vastaa pupilliaukon koon muutoksista, esimerkiksi
valaistuksen muuttuessa. Takakammio rajautuu iirikseen, mykioon, sadekehaan
ja lasiaiseen. Sieltd kammioneste kiertda etukammioon pupilliaukon kautta. My-
kid on lapinakyva kaksoiskupera linssi, joka muuttaa muotoaan ja taittovoi-
maansa katseluetaisyyden mukaan sadekehan lihasten vaikutuksesta. (Kivela
2011: 16-19, 22;Kivela & Saari 2011: 180;Terasvirta 2011:209, 211;Forrester &
Dick & McMenamin & Roberts & Pearlman 2016:14-20, 24—41.)



Sidekalvo on ohut ja runsaasti verisuonitettu limakalvo, joka sijaitsee silman
etuosassa kovakalvon paalla ja silmaluomien sisapinnalla. Kovakalvo luetaan
kuuluvaksi silman takaosiin. Se on kestava, silmaa suojaava rakenne, joka ym-
parodi siimamunaa joka puolelta, paitsi silman etuosasta, jossa sarveiskalvo si-
jaitsee. Suonikalvo on silman sisemmissa osissa sijaitseva verisuonekas kudos,
joka muun muassa ravitsee verkkokalvoa. Verkkokalvo on kirkas, ohut ja hau-
ras hermokudoksesta muodostuva rakenne, jonka fotoreseptorisolut aistivat va-
loa. Verkkokalvon keskiosassa sijaitsee tarkan nakemisen alue makula, jonka
keskella sijaitseva verkkokalvon keskuskuoppa (fovea) vastaa kaikkein tarkim-
masta nakemisesta. Verkkokalvolta aisti-informaatio valitetdan aivojen nakdai-
vokuorelle nakdhermoa pitkin. Lasiainen on kalvopussin sisalla oleva geelimai-
nen kudos, joka tayttaa valtaosan silmamunan tilavuudesta ja muun muassa yl-
lapitaa silman muotoa ja painetta. (Kivela 2011: 12, 15, 17, 23-25, 28 29;Immo-
nen & Kivela & Saari 2011: 232;Forrester ym. 2016: 20-21, 37-55, 83-89.)

2.2 Silmakuoppa

Ihmisen kallo koostuu 29:sta luusta, joista kuusi on sisakorvassa ja yksi kielen
juuressa, joten lahteesta riippuen luiden lukumaaraksi voidaan myos ilmoittaa
22 (Kuva 2). Silmakuoppa eli orbita muodostuu seitsemasta kallon luusta (Kuva
3). Silmakuopan sisalla on silmamunan lisaksi ulkoiset silmanlihakset, jotka vas-
taavat silman liikkeista, verisuonia, hermoja, rasvaa, kyynelrauhanen ja kyynel-
pussi. (Kivela 2011: 35;Becker 2023.)



Kuva 2. Kallon rakenne, silmakuopan alue korostettuna. Mukaillen teoksesta At-

las of Human Anatomy. Kuva: Vesa Paksunen.
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Kuva 3. Silmakuopan rakenteet. Mukaillen teoksesta Atlas of Human Anatomy.

Kuva: Vesa Paksunen.



2.3 Silman lahialueet

Silman lahialueet; silmaluomet, kyyneltiet ja silmakuoppa sisaltavat useita tar-
keita toiminnallisia rakenteita, jotka mahdollistavat teravan nakemisen (Kuva 4).
Silmaluomet suojaavat silmaa ja levittavat kyynelnesteen sarveiskalvolle ta-
saiseksi pinnaksi rapyteltaessa, mahdollistaen tarkan kuvan muodostumisen.
Pienetkin hairiét luomien toiminnassa voivat vaikuttaa naéntarkkuuteen. (For-
rester ym. 2016: 82;Uusitalo & Vuola 2022: 597.)

ylaluomen kohottajalihas
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Kuva 4. Silman lahialueet. Mukaillen teoksesta Atlas of Human Anatomy. Kuva:

Vesa Paksunen.



3 Tylpan objektin aiheuttamat silmavammat

Tassa opinnaytetydssa kasitelldaan kamppailulajien aiheuttamia silmavammoja
lahtdékohdasta, etta tarkoituksella suoritettu isku tapahtuu nyrkilla (tai mahdolli-
sesti jalalla). Tallaiset tylpan objektin aiheuttamat traumat voivat aiheuttaa mo-
nenlaisia vammoja silmassa, tai sitd ymparoivien alueiden rakenteissa (Saari
2011: 447).

Silman alueelle osuva silmakuopan aukkoa suurempi objekti ei valttamatta ai-
heuta vammaa silmamunaan, silla silmakuopan etureunan lujat luut suojaavat
hyvin sen sisaltéa. Usein vamma kohdistuukin silmaa ymparoiviin pehmyt-
kudoksiin, aiheuttaen ihon rikkoontumista, kudosten sisaista verenvuotoa ja tur-
votusta. (Eustace & Johnston & O’Neill & O’Byrne 2007: 454;Aine 2011:
348;Saari 2011: 447-450.)

Silma@munaan osuva isku aiheuttaa silmassa nopean muodonmuutoksen ja sil-
man painumisen silmakuopan takaosaa kohti. Tasta voi seurata silman eri osien
monenlaisia lievia, tai nakda uhkaavia vakavia vaurioita. Nama voivat olla esi-
merkiksi repeamia, verenvuotoja, irtoamisia tai samentumia. Sarveiskalvon sa-
mentumat aiheutuvat usein haavojen arpeutumisen seurauksena ja voivat hai-
tata nakemista. Samentuman sijaitessa mykidossa puhutaan kaihesta, myos
kaihi voi haitata nakemista. Vaurioita voi syntya myds kova-, side-, suoni-, vari-
ja verkkokalvoon. Erityisesti verkkokalvon vammat ovat aina vakava riski nake-
miselle ja vaativat valitonta hoitoa. Tylpan trauman aiheuttama osittainen verk-
kokalvon irtauma voi hoitamattomana johtaa lopulta koko verkkokalvon irtoami-
seen, ja taydelliseen nadn menetykseen. Jos vaurio tai irtauma sijaitsee verkko-
kalvon keskeisella alueella, aiheuttaa se valittoman nadntarkkuuden aleneman.
Irtauman sijaitessa verkkokalvon reuna-alueilla, iimenee yleensa visuaalisia na-
kooireita. Ne voivat olla akillisesti ilmaantuvia leijuvia roskia, utuisuutta, savui-
suutta, varjoja tai hamahakin verkkoa muistuttavia ilmidita. Irtauman edetessa
Voi esiintya salamointia, lentavia kipinoita tai verhomaisesti nakokenttaan las-
keutuva tumma varjo. Mykion ripustussaikeiden vaurio voi aiheuttaa mykion siir-

tymisen pois paikaltaan (dislokaatio). Silmaan kohdistuneet iskut voivat myos



aiheuttaa muutoksia silman etu- ja takakammiokulmiin, kammionesteen kiertoon
ja silmanpaineeseen. Seurauksena voi olla sekundaarinen glaukooma. (Eus-
tace & Johnston & O’Neill & O'Byrne 2007: 454;Galloway 2001: 31-32;Saari
2011: 447-450;Terasvirta 2011: 213, 222; UVA Health 2023;0lson & Sikka &
Pulling & Broton 2010:337.)

Joskus iskun aiheuttama paine saa silmakuopan pohjan murtumaan, talloin pu-
hutaan blow-out -murtumasta. Blow-out -murtumassa silmakuopan sisaltamaa
rasvakudosta saattaa tunkeutua poskiontelon puolelle. Myds alasuora silmali-
has, yksi kuudesta silmaa liikuttavasta ulkoisesta silmalihaksesta, voi jaada
murtumakohtaan pinteeseen. Tama saattaa rajoittaa silman lilkkerataa ja aiheut-
taa kaksoiskuvia. (Aine 2011: 348;Galloway 2001: 31-32;Kivela 2011: 32-33;
Saari 2011: 447.)



4 Kamppailulajien lajikuvaukset

4.1 Nyrkkeily

Nyrkkeilya on harrastettu eri muodoissaan tuhansien vuosien ajan. Olympialai-
siin laji liitettiin vuonna 688eaa. Jo tuolloin on ilmeisesti oltu kiinnostuneita sil-
mien terveydesta, silla peukalolla silmiin sorkaiseminen on ollut saannailla kiel-
lettya. Lahes kaikenlainen muu seisovan tai kaatuneen vastustajan lydminen oli
sallittua. Pitkaan ensisijaisena taktiikkana oli vain lydda vastustajaa paahan,
eika vaistelyyn tai suojaamiseen kiinnitetty suurta huomiota. Sadan vuoden jal-
keen lajissa oli jo tapahtunut teknista ja taktista kehitysta. Tuolloin lajin huipulle
nousi Samoslainen Pythagoras, jonka kerrotaan olleen ensimmainen "tieteelli-
nen nyrkkeilija”, han yritti suojautua lyomiselta. Myéhemmin muutkin ottelijat al-
koivat suojata kasvojaan kasillaan. Itse kasia alettiin suojamaan 500eaa, ensin
Oljytyilla nahkahihnoilla jotka kiedottiin kasivarsien ymparille, myohemmin erilai-
sin hansikkain. (Osterman 1999: 13-18.)

Modernin nyrkkeilyn saannat ja erien pituudet ovat vaihdelleet vuosikymmenten
aikana. Nykyaan amatoori-, eli niin sanottua olympia-tyylin nyrkkeilya kontrolloi
kansainvalinen nyrkkeilyliitto IBA. Vuosina 1997-2009 otteluiden ja erien pituu-
det muutettiin ensin muotoon 5x2minuuttia ja sen jalkeen muotoon 4x2minuut-
tia. Vuonna 2009 palattiin 50-luvun malliin ja aikuisten ottelut ovat jalleen koos-
tuneet kolmesta kolmen minuutin mittaisesta erasta. Erien valissa on yhden mi-
nuutin mittainen tauko. Juniorit ja lapset ottelevat lyhyempia eria. Paasuojuksia
kaytetaan nykyaan kaikissa otteluissa, paitsi vuodesta 2013 alkaen ialtdan 19—
40 vuotiaiden miesten, eli “elite” -tason miesten valisissa otteluissa. Sormet ko-
konaan peittavat hanskat joihin myos peukalon tulee olla kiinnitettyna saavat
painaa 283-340 g, riippuen ottelijan painosta ja sukupuolesta. Nyrkilla lydminen
sallitaan vyétardlinjan ylapuolelle, vartalon etupuolelle. (Bianco ym. 2013: 453;
IBA techical & competition rules 2023: 6, 7,14,16, 47, 69-70.)

Ammattinyrkkeily eroaa amatoorinyrkkeilystd muun muassa maksettujen ottelu-

palkkioiden suuruuden osalta, pisteenlaskutavaltaan, ja erien maaraltaan.



Ammattilaisilla kolmen minuutin eria voi olla maksimissaan 12, naisilla erat voi-
vat olla myos kahden minuutin mittaisia. Kaytettavat hanskat ovat kevyempia ja
vahemman pehmustettuja kuin amatooreilla, eika paasuojia kayteta. Otteluita
jarjestavia ammattinyrkkeilyjarjestoja on useita, ja myos eri maissa tai osavalti-
oissa ammattilaiset saattavat otella hieman eri saanndilla. (Rules of professi-

onal boxing 2019; Zivanovic 2021.)

4.2 Vapaaottelu

Kamppailulajit joissa sallitaan paini-, lyonti-, ja potkutekniikoiden kayttd ovat hy-
vin vanhoja. Antiikin olympialaisissa kamppailtiin jo vuonna 648eaa pankration
nimisessa lajissa, jossa oli hyvin niukasti saantoja ja lahes kaikenlainen lyomi-
nen, potkiminen ja nivelten vaantely oli sallittua. Pureminen ja silmien sorkkimi-
nen olivat kuitenkin kiellettyja tekniikoita. Ottelut paattyivat usein vakavaan louk-

kaantumiseen tai kuolemaan. (Osterman 1999: 13,19-20; Britannica 2024.)

Englannin kielen termi mixed martial arts (lyhennetaan usein muotoon mma)
kaantyy suomeksi sanaksi vapaaottelu. Modernin vapaaottelun voidaan ajatella
kehittyneen hiljalleen 1900-luvun aikana, ja Brasilialaisen Gracien perheen vai-
kutus siihen on ollut merkittava. Graciet halusivat todistaa kehittamansa jujutsu-
tyylin ylivertaisuuden muihin kamppailulajeihin nahden, ja alkoivat jarjestaa
haasteotteluita Brasiliassa 1920-luvulla. Ajatuksena oli, etta otteluissa melkein
kaikki on sallittua. (Britannica 2024;alonso 2013.)

Kamppailulajeista kiinnostuneet lansimaalaiset paasivat nauttimaan vapaaotte-
lusta laajemmin vasta vuonna 1993. Tuolloin Gracien perhe jarjesti ensimmai-
sen ultimate fighting championship (UFC) -turnauksen Yhdysvalloissa. Turnauk-
sen konsepti oli alkuperaisten haasteotteluiden kaltainen; saannailla oli kielletty
l&hinna silmiin kajoaminen ja pureminen, eika eri painoluokkia ollut. (Bledsoe &
Hsu & Grabowski & Brill & Li 2006: 136; Britannica 2024.)

Vahan kerrallaan turnausten saantdja muokattiin ottelijoille turvallisemmiksi ja
yleisolle kiinnostavammaksi seurata. Voidaan ajatella, ettd nain syntyi moderni

vapaaottelu. Urheilulaji, jossa kilpaillaan amatoori- ja ammattilaistasolla ja joka


https://apbcboxing.com/?page_id=28
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sallii monipuolisesti eri kamppailulajeista lainattujen tekniikoiden kaytdon. Vapaa-
ottelussa kamppaillaan useilla eri saannailla, riippuen muun muassa harrastajan
iasta, taitotasosta ja jarjestajaorganisaatiosta. Ammattilaistasolla sallitaan myos
paahan lydminen ja potkaiseminen taydella voimalla, mutta kyynarpaiden kayt-
téon liittyen on rajoituksia. Ammattilaisotteluissa paasuojia ei kayteta. (Britan-
nica 2024.)

Vuodesta 2001 lahtien muun muassa paalla puskeminen, lyonnit kurkun-, selka-
rangan-, tai paan takaosan -alueelle ovat olleet kiellettyja. Myds maassa olevan
vastustajan tallominen ja jalalla, tai polvella paahan potkaiseminen on kiellettya.
Ottelijan tulkitaan olevan maassa, jos jalkapohjien lisdksi joku muu ruumiinosa
koskee ottelualustaan. Lisaksi on saadetty, etta ottelijan taytyy otella ennalta
maaritellyssa painoluokassa ja otteluita saa olla vain yksi illassa.

Sormet vapaiksi jattavat hanskat saavat painaa 113-227g. (Bledsoe ym. 2006:
139;Britannica 2024;Nevada Athletic Commission.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysy-
mykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella ja koota tietoa paahan kohdistuvien
iskujen aiheuttamista silmavammoista kamppailulajien harrastajille. Harrastajien
ikaa, sukupuolta, taitotasoa tai kamppailulajia ei maaritelty tai rajattu. Yhteinen
nimittaja oli, etta lajissa sallitaan paahan kohdistuvat voimakkaat iskut. Tavoit-
teena oli lisata ymmarrysta ja tietoa aiheesta optometristin nakokulmasta, ja

pohtia kamppailulajiharrastusten silmaturvallisuutta.

Tutkimuskysymyksiksi valikoituivat: (1) Aiheuttavatko toistuvat paanalueelle
kohdistuvat iskut silmavammoja kamppailulajien harrastajille? (2) Ovatko eri ta-
voilla toteutettujen tutkimusten lopputulokset kamppailulajien aiheuttamista sil-

mavammoista saman suuntaisia?
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6 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmuotona

Kirjallisuuskatsauksia on monenlaisia, yleinen tapa on jakaa ne kolmeen paa-
tyyppiin. Nama ovat: kuvaileva katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus, ja

meta-analyysi (maarallinen tai laadullinen). (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 8.)

6.1 Kuvailevat katsaukset

Kuvailevat, eli narratiiviset katsaukset kuvaavat aiheeseen liittyvaa aikaisempaa
tutkimusta. Ala-tyyppeja on useita, kuten perinteinen narratiivinen katsaus, kriit-
tinen katsaus, kartoittava katsaus, scoping-katsaus, nopea katsaus, yleiskat-

saus ja state-of-the-art katsaus. (Stolt ym. 2016: 9.)

Scoping-katsaus pyrkii luomaan ymmarryksen kohteena olevasta kasitteesta, ja
kuvaamaan tutkittavaa ilmiota yleisella tasolla. Scoping-katsaus ei yleensa si-
salla lahdeaineiston laadun arviointia. (Stolt ym. 2016: 10;Grant & Booth 2009:
101.) Turun yliopiston julkaisun: Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa, mukaan sco-
ping-katsauksia tehdaan useista eri syista. Silla voidaan esimerkiksi kuvata jo
tehdyn tutkimuksen maaraa, laajuutta ja luonnetta. Sen avulla voidaan myos
arvioida varsinaisen systemaattisen katsauksen tarvetta. Scoping-katsausta voi
kayttaa myos tuottamaan tutkimustulosten synteesin ja yhteenvedon jatkokayt-
tajille, kuten paatoksentekijodille, kliinisessa tydssa oleville tai tutkijoille. Scoping-
katsauksen avulla voidaan myds yrittaa tunnistaa tutkimustiedossa olevia puut-
teita. (Stolt ym. 2016: 10—11.) Scoping-katsauksen ei yleensa ajatella olevan
tutkimustyyppi, jonka I6yddksien tai paatelmien perusteella voitaisiin suositella
esimerkiksi uusia kaytantoja tai joka itsessaan johtaisi luotettaviin tutkimustulok-
siin (Grant & Booth 2009: 101).

6.2 Scoping-katsaus taman opinnaytetydn tyylilajina

Opinnaytetyon metodiksi valikoitui scoping-katsaus, koska saatavilla olevat tut-
kimukset ovat toteutustavoiltaan erilaisia ja lahestyvat aihetta hieman eri lahto-

kohdista. Tarkoituksena on tarkastella aihetta aiheesta tehtyjen tutkimusten



13

kautta ja eri tavoin toteutettujen tutkimusten lopputulosten eroavaisuuksia. Ku-
ten aiemmin jo todettiin, scoping-katsaus mahdollistaa erilaisten tutkimusten si-
sallyttamisen Iahdeaineistoon ilman liian tiukkaa rajausta tai laadunarviointia.
Nain saatu mahdollisimman suuri julkaisujen maara mahdollistaa mielestani hy-
van kokonaiskuvan muodostamisen kasiteltavasta aiheesta, ja siita tehdyista
tutkimuksista. Lahdeaineistoksi valikoitui vapaasti, tai Metropolian tunnuksilla

saatavilla olevat ilmaiset, kokonaiset tutkimukset.



7 Kuvaus tiedonhakuprosessista

Tiedonhaku toteutettiin syksyn 2023 ja kevaan 2024 aikana Pubmed, Cinahl,

Proquest, Science Direct, Helka ja Metcat tietokannoista.

Suomenkielisia hakulausekkeita oli kaksi, S1 ja S2.

S1 sisalsi hakusanat: S2 sisélsi hakusanat:
-nyrkkeily (OR) -nyrkkeily (OR)
-vapaaottelu (OR) -vapaaottelu (OR)
-kamppailulajit (OR) -kamppailulajit (OR)
-tayskontakti (AND) -tayskontakti (AND)
-silmavammat. -vammat.

Englanninkielisiakin hakulausekkeita oli kaksi, E1 ja E2.

E1 sisélsi hakusanat: E2 sisalsi hakusanat:
-boxing (OR) -boxing (OR)

-mma (OR) -mma (OR)

-mixed martial arts (OR) -mixed martial arts (OR)
-full contact (AND) -full contact (AND)

-eye injury. -ocular injury.

Hakulausekkeiden S1, S2, E1 ja E2 hakutulokset ovat eriteltyna alla olevassa

taulukossa 1.

14



Taulukko 1. Hakutulokset hakulausekkeilla S1, S2, E1 ja E2.
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Kaytetty | Kayte- | Hakutulos- | Hakutulosten | Hakutulosten | Hakutulos-

tietokanta | tyt lisa- | ten luku- lukumaara lukumaara ten luku-
para- maara ha- | hakulausek- | hakulausek- | maara ha-
metrit | kulausek- | keella S2 keella E1 kulausek-

keella S1 keella E2

Pubmed 0 0 31 28

Cinahl 0 0 0 0

Proquest | (*1) 0 0 3171 2656

Science | (*2) 0 0 15069 13596

Direct

Helka 83 83 432 431

Metcat 0 0 0 0

(*1)= Review, English, Full text, Peer reviewed

(*2)= Review articles, Research articles, English, Open acces and open archive

7.1 Yksinkertaistetut hakulausekkeet

Science Direct -tietokannasta palautui yli 10 000 osumaa molemmilla englan-
ninkielisilla hakulausekkeilla. Tasta johtuen hakulausekkeita yksinkertaistettiin ja
lopulta paadyttiin kymmeneen yksinkertaistettuun hakulausekkeeseen. Naita
yhdistelemalld osumia palautui huomattavasti vdhemman. Yksinkertaistetut ha-

kulausekkeet ja palautuneet osumat esitetaan alla olevassa taulukossa 2.

Taulukko 2. Hakutulokset Science Direct tietokannasta yksinkertaistetuilla haku-

lausekkeilla.

Kaytetyt ha- | boxing | mma | mixed martial arts | martial arts | full contact
kulausekkeet

eye injury 31 59 3 12 2259
ocularinjury |6 16 2 3 773

Kaikissa hauissa lisdparametreina: Review articles, Research articles, English, Open acces and open archive.
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7.2 Muut hakumenetelmat

Ylla mainittujen hakumenetelmien lisaksi kaytettiin myos niin sanottua lumipallo-
tekniikkaa. Taman tekniikan tavoitteena on 16ytaa hakujen ulkopuolelle jaaneita
alkuperaistutkimuksia, joihin jo I0ydetyissa tutkimuksissa on viitattu. (Vilkka
2023: 66.) Lumipallotekniikkaa sovellettiin selaamalla jo 16ydettyjen tutkimusten
lahdeluetteloita, ja etsimalla yksittaisia tutkimuksia niiden nimilla eri tietokan-

noista.

Tutkimusten julkaisuajankohdat eivat vaikuttaneet Iahdeaineistoksi hyvaksymi-
seen tai hylkaamiseen, kunhan tutkimukset tayttivat maarittelemani sisaanotto-
kriteerit ja niiden sisalto oli relevanttia tutkimuskysymysten ja opinnaytetyon ta-
voitteiden kannalta. Talla pyrittiin siihen, etta aineiston rajaus olisi perusteltua,
eikd ajanjakson maarittamista kaytettaisi aineiston koon hallintaan. (Vilkka
2023: 40.)

7.3 Katsauksessa kaytettavien tutkimusten valinta

Opinnaytetyon aineistoksi valikoitui vapaasti tai Metropolian tunnuksilla saata-
villa olevat ilmaiset ja kokonaiset tutkimukset. Jotta tutkimus kelpuutettiin lahde-
aineistoon siina tuli kasitella vahintaan yhta seuraavista kolmesta aiheesta.

(1.) Silmaan tai paahan kohdistuneiden iskujen yhteytta silmanalueen- tai silma-
vammojen syntyyn. (2.) Kamppailulajien aiheuttamia silmavammoja. (3.) Kamp-
pailulajien aiheuttamia vammoja yleisesti siten, etta siina mainittiin myos sil-

manalueen vammat. Tutkimusten tuli lisaksi olla suomen- tai englanninkielisia.

Koska tutkimuksia joissa keskitytaan kamppailulajien aiheuttamiin silmavam-
moihin oli saatavilla melko vahan, mukaan valittiin myds tutkimuksia joissa tar-
kastellaan kamppailulajien aiheuttamien erilaisten vammojen yleisyytta. Naissa
tutkimuksissa painotus ei ole siimavammoissa, mutta niiden osuus todetuista
vammoista mainitaan osana tutkimusta. My0s tutkimus jossa tarkastellaan sai-
raalassa silmakuopan murtuman johdosta hoidettuja potilaita sisallytettiin ai-
neistoon. Tutkimuksessa keskitytddn murtumien aiheuttajiin ja siind on eritelty

my0s eri kamppailulajien osuudet todetuista silmakuopan murtumista. Nain
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saatiin kattavampi kuva kamppailulajeille tyypillisistd vammoista ja niiden ai-

heuttamien silmavammojen yleisyydesta.

Lahdeaineiston tutkimukset on toteutettu erilaisin tutkimusmenetelmin, eivatka
tulokset siksi ole suoraan vertailukelpoisia keskenaan. Osassa tutkimuksista
painopisteena on nimenomaan silmavammat ja ne saattavat sisaltaa tutkimus-
joukolle tehtyja perusteellisia silmalaakarin suorittamia silmanterveydentilan tut-
kimuksia, joiden tuloksia on verrattu kontrollirynmaan. Osa tutkimuksista on laa-
joja data-analyyseja pitkalta aikavalilta ja suurella otannalla. Naissa aineistona
on kehalaakarien ottelun aikana tai sen jalkeen tekemat I0ydokset, jotka on kir-

jattu ylos ja tallennettu lajiliittojen tai vastaavien toimijoiden tietokantoihin.

Loytyneet tutkimukset seulottiin selaamalla niitd manuaalisesti ja etsimalla niista
sanoja "eye”, "ocular” tai "injury.” Apuna tassa kaytettiin selaimen/tekstinkasitte-
lyohjelman sanahakua. Tutkimuksia joissa kasiteltiin valitsemaani aihetta jollain
tasolla |oytyi yhteensa 46kpl. Naista opinnaytetyon lahdeaineistoksi valikoitui

11kpl. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit eritellaan alla olevassa taulukossa 3.

Taulukko 3. Sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vapaasti tai Metropolian tunnuksilla Maksullinen tutkimus tai saatavilla
saatavilla oleva kokonainen alkupe- vain tiivistelma.
raistutkimus.

Tutkimuksen kieli Suomi tai Englanti. | Tutkimuksen kieli joku muu.

Tutkimuksessa tarkastellaan kamp- Tutkimuksessa vammojen anatomista

pailulajien tai paahan kohdistuneiden | sijaintia kuvataan lilan laveasti, esi-

iskujen aiheuttamia vammoja. merkiksi vain paan- tai kasvojenalu-
een vammoina.

Tutkimuksessa tarkastellaan sil- Tutkimuksessa ei ole mainintaa sil-

manalueen vammoija jollain tavalla. manalueen vammoista.

Tutkimuksessa silmavamman aiheut- | Tutkimuksessa kuvataan yleisella ta-
tanut tapahtuma, tai harrastus-/urhei- | solla aiheutuneita silmavammoja, il-
lulaji eritelldan riittavan tarkasti. man tarkempaa erittelya aiheutta-
jasta.
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Lahdeaineistoksi valikoituneista yhdestatoista tutkimuksesta 10 I6ytyi Pubmed
tietokannasta ja yksi Science Direct tietokannasta. Tutkimukset ja tietokannat

joista ne |0ydettiin eritellaan alla olevassa taulukossa 4.

Taulukko 4. Lahdeaineistoksi valikoituneiden tutkimusten lukumaara ja kaytetyt

tietokannat.
hakukoneet tutkimukset
Pubmed 10
Science Direct 1
yhteensa 11

Tutkimukset joissa tarkastellaan traumaattisten aivovammojen aiheuttamia sil-
man verkkokalvomuutoksia jatettiin Iahdeaineiston ulkopuolelle, riippumatta siita
oliko trauman aiheuttajana paahan kohdistuneet lyonnit vai ei. LOydetyt kaksi
tutkimusta keskittyivat vain muutosten toteamiseen, eivat muutosten mahdolli-
siin seurauksiin. (Childs & Barker & Gage & Loosemore 2018:101-110;Kovacs-
Oller ym. 2023: 1-16.)
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8 Lahdeaineiston muodostavat tutkimukset

Lahdeaineistoksi valikoitui yksitoista tutkimusta, niihin viitataan numeroilla 1-11.
Tutkimusten tekotapa ja ajankohta, tutkimusjoukko ja saatujen tulosten paakoh-
dat esitetaan tiivistetysti kappaleessa 8.1. Lahdeaineiston tutkimustuloksia esi-

tetaan eritellysti myos taulukoissa 6 ja 7, taulukot |0ytyvat sivuilta 26—28.

8.1 Tutkimusten kuvailua

1. Prevalence Patterns and Characteristics of Eye Injuries in Professional
Mixed Martial Arts. Fliotsos, Michael J & Reed, Donovan Stephen & Giles, Gre-
gory & Altman, Adam HH & Santamaria, Joseph A & Zafar, Sidra & Carlton, Dar-
rel K & Johnson, Anthony J & Davies, Brett W & Legault, Gary L & Woreta, Fasika
A & justin, Grant A. USA 2021.

Tutkimuksessa analysoidaan "Nevadan urheilukomission” (Nevada state athletic
comission eli NSAC) tietokannasta keratyt tiedot vuosina 2001-2020 kaydyista
ammattilais- mma-turnauksista ja niissa tapahtuneista siimavammoista. Rapor-
toidut vammat ovat peraisin kehalaakarien tekemista tutkimuksista. Kaytyja otte-
luita oli 2208, silmdvamman saaneita ottelijoita 363, ja silméavammoja oli yh-
teensa 369kpl. Noin 70% vammoista oli silmakulman-, siimaluomen-, tai silmaa
ymparoivien alueiden haavoja (258kpl). Silmakuopan murtumia vammoista oli
17% (62kpl). Ottelijoista 57 ohjattiin tarkempiin silmalaakarin tutkimuksiin joista
25 (44%) silmakuopan murtuman johdosta ja 7 (12%) verkkokalvovamman joh-
dosta. (Fliotsos ym. 2021: 2759-2766.)

2. Ophthalmological findings in Cameroonian boxers.
Kagmeni, Giles & Nguefack-Tsague, Georges & Mvogo, Steve Robert Ebana &
Mvogo, Come Ebana. Cameroon 2017.

Prospektiivisessa, ei-vertailevassa tutkimuksessa analysoidaan silmalaakarin
vuonna 2012 tekemat tutkimukset aktiivisille tai jo harrastuksen lopettaneille Ka-
merunilaisille nyrkkeilijoille. Tehdyt tutkimukset sisalsivat naontarkastuksen, pu-
pillien laajentamisen, silmien etu- ja takaosien mikroskopoinnin, silmanpaineen
(jatkossa iop) mittauksen ja nakodkenttien tutkimisen. Tutkittavia oli 35, joista 15

kertoi kayttavansa paasuojusta otteluissa ja harjoitusotteluissa. Tutkittavista
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51,4% (18) todettiin yksi tai useampi patologinen 16ydds. 66% vammoista luoki-
teltiin lieviksi. Yleisimmat vammat olivat: sidekalvon alainen verenvuoto (24%),
silmaluomien arvet (19%), mykion tarttuminen iirikseen (12%), pupillin defor-
maatio (6%) ja kammiokulman epanormaalius (6%). Nakda uhkaaviksi vam-
moiksi luokiteltiin hieman yli 33%. Naita olivat: kaihi (12%), lasiaissamentumat
(6%), mykion irtauma (3%), pseudoexfoliaatiosyndrooma (3%), toispuoleinen
glaukooma (3%), verkkokalvon irtauma (3%) ja verkkokalvon reunaosien hila-
maiset rappeumamuutokset (3%). Tutkimuksessa todetaan vammojen yleisyy-
den lisdantyvan suhteessa oteltujen otteluiden maaraan ja painoluokan raskau-
teen. Kaihin toispuoleisuuden ja kaihia sairastavien suhteellisen alhaisen ian to-
detaan viittaavan nyrkkeilyn aiheuttamaan kaihiin. (Kagmeni & Nguefack-Tsa-
gue & Mvogo & Mvogo 2017: 1121-1126.)

3. Ocular complications of boxing.
Bianco, M & Vaiano, A S & Colella, F & Coccimiglio, F & Moscetti, M & Palmieri,
V & Focosi, F & Zeppilli, P. Italia 2005.

Tutkimuksessa analysoidaan ”ltalian nyrkkeilyliiton” (Italian boxing federation)
tilastot vuosilta 1982—-1998. Tutkimusjoukon muodostavat 956 nyrkkeilijaa joilta
on olemassa taysi silmaterveyden historia. Se kattaa nadntarkkuuden maaritta-
misen, nakokenttatukimukset, iop-mittaukset, silman etuosien- ja verkkokalvon
tutkimisen ja gonioskopian. Hieman yli puolet tutkittavista ottelee ammattilai-
sina. Kontrollijoukon muodostavat 80 saman ikaista, tervetta, nyrkkeilya harras-
tamatonta henkil6a. Siimaldydosten prevalenssi nyrkkeilijoilla oli 40,9%, kontrol-
lijoukolla vain 3,1%. Silmaldydoksena pidettiin muutosta sidekalvolla, sarveis-
kalvolla, mykidssa, lasiaisessa, papillassa tai verkkokalvolla. Vakavien [0ydds-
ten prevalenssi nyrkkeilijoilla oli 5,6% ja kontrollijoukolla 3,1%. Vakavana l6y-
doksena pidettiin muutosta kammiokulmassa, mykidssa, makulan alueella tai
verkkokalvon periferiassa (lattice degeneraatio). Tutkimuksessa paadytaan lop-
putulokseen ettei nyrkkeily lisaa vakavien silmavammojen riskia, mutta kyllakin
lievien, erityisesti sidekalvon ja sarveiskalvon vammojen riskia. (Bianco ym.
2005: 70-74.)
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Tutkimuksen kommenttiosiossa Bostonin yliopiston kliinisen silmalaaketieteen
professori P. F. Vinger kyseenalaistaa tutkimuksen lopputuloksen. Hanen mie-
lestaan vakavaksi I0ydokseksi maaritelty lattice degeneraatio (jatkossa LD) vaa-
ristaa tutkimustulosta. Vinger toteaa LD:n olevan verrattain yleinen |0ydos, eri-
tyisesti henkildilla joilla on korkea myopia, ja LD:n johtavan vain harvoin verkko-
kalvon irtaumaan. LD kattaa kontrollijoukolta I0ydetyista viidesta vakavasta I0y-
doksesta kolme, eli 60%. Vinger jattaisi LD:n kokonaan huomioimatta. Han tul-
kitsee |0ydOksia siten, etta vakavien silmavammojen riski nyrkkeilijoilla on kym-
menkertainen verrattuna nyrkkeilemattémaan kontrollijoukkoon. (Bianco ym.
2005: 73—-74.) Vingerin tulkinta tutkimustuloksista on nahtavilla alla olevassa

taulukossa 5.

Taulukko 5. Vingerin tulkinta tutkimuksen 3 tutkimustuloksista. Mukaillen tutki-

muksesta 3.

Vakavat silmavammat Nyrkkeilijoiden silmat Kontrollijoukon sil-
(n=1912) mat (n = 160)

Verkkokalvon irtauma 7 0

Verkkokalvon disinsertio | 6 0

Verkkokalvon arvet 3 0

Mykion dislokaatiot 69 0

(osittainen tai taydelli-

nen)

Kaihi 33 1

Nakokenttapuutokset 1 0

Yhteensa 119 (6,2%) 1 (0,62%)

4. A 16 year study of injuries to professional boxers in the state of Victo-

ria, Australia. Zazryn, T R & Finch, C F & McCrory P. Australia 2003.

Tutkimuksessa analysoidaan "Victorian ammattinyrkkeily ja kamppailu-urheilu

komitean” (Victorian Professional Boxing and Combat Sports Board eli

VPBCSB) tietokantaan keratyn datan perusteella vuosina 1985-2001 oteltujen

nyrkkeilyn ammattilaisotteluiden aiheuttamat vammat Victorian osavaltiossa
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Australiassa. VPBCSB:n data perustuu laakarin tekemiin otteluiden jakeisiin tut-
kimuksiin, joissa on kirjattu valmiille kaavakkeelle muun muassa vamman si-
jainti ja tyyppi. Tutkimuksen otanta on 427 ottelijaa, todettuja vammoja oli yh-
teensa 107. Kaikista vammoista 66.4% olivat haavoja tai ihon repeytymia.
45.8% kaikista vammoista sijaitsivat silman, silmaluomen tai kulmakarvojen alu-
eella. (Zazryn & Finch & McCrory 2003: 321-324.)

5. Ophthalmological findings in elite amateur Turkish boxers.
Hazar, M & Beyleroglu, M & Subasi, M & Or, M. Turkki 2002.

Vuonna 2002 tehdyssa tutkimuksessa analysoidaan 20:lle turkkilaiselle eliitti
amatoori nyrkkeilijalle tehtyjen silmatutkimusten tulokset. Tuloksia verrataan ei-
nyrkkeilija kontrolliryhman tuloksiin. Kaydyt ottelut sisalsivat nelja kahden mi-
nuutin mittaista eraa, joissa kaikki ottelijat kayttivat paasuojia. Kaikilla tutkimuk-
sen nyrkkeilijoilld on mestaruuksia kansallisella tai kansainvalisella tasolla olym-
piatyylin nyrkkeilysta. Tehdyt silmatutkimukset sisalsivat nadntarkastuksen, pu-
pillien laajentamisen, etuosien tutkimisen, verkkokalvon tutkimisen ja iop:n mit-
taamisen. Tutkimusjoukolta 10ytyi viisi patologista silmaldydosta. Yleisin 10ydos
oli verkkokalvon pigmentaatio (4kpl). Kolmessa tapauksessa pigmentaatio ol
erittelematonta pigmentaatiota, yhdessa tapauksessa 10ydds oli pigmentoitunut
arpi verkkokalvolla. Viides 16ydods oli atrooppinen verkkokalvon reika, joka ei ol-
lut aiheutunut lasiaisvedosta. Tutkijoiden loppupaatelma on, etta kaytettaessa
paasuojusta ja nyrkkeilyhanskoja ja oteltaessa kevyemmissa painoluokissa,
nyrkkeily on vahemman vaarallista silmien terveyden kannalta, kuin mita aiem-
missa aihetta kasittelevissa tutkimuksissa on esitetty. He kuitenkin toteavat, etta
nyrkkeilijoilla silmavammojen riski oli merkittavasti suurempi kuin kontrolliryh-
malla. (Hazar & Beyleroglu & Subasi & Or 2002: 428—430.)

6. INCIDENCE OF INJURY IN PROFESSIONAL MIXED MARTIAL ARTS
COMPETITIONS. Bledsoe, Gregory H. & Shu, Edbert B. & Grabowski, Jurek
George & Brill, Justin D. & Li, Guohua. USA 2006.

Tutkimuksessa analysoidaan "Nevadan urheilu komission” (Nevada state athle-

tic comission eli NSAC) tietokannasta keratyt tiedot mma-turnauksista ja niissa
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tapahtuneista vammoista ajanjaksolla syyskuu 2001- joulukuu 2004. NSAC:n
data perustuu kehalaakarin kehan reunalla suorittamiin tutkimuksiin. Kehalaaka-
rin 10ydosten oikeellisuutta ei myohemmin tarkasteta kuvantamislaitteilla tai
muilla diagnostisilla keinoilla. Tutkimusjoukko kostuu 220:sta ottelijasta joista
78:lla ottelijalla todetaan yhteensa 96 vammaa. Silmavammoja todetaan 8, eli
8,3% kaikista vammoista. Tutkimuksessa silmaluomien repeamat kirjataan kas-
vojen alueen vammoiksi. Tutkijat toteavat suurimman osan loydetyista vam-
moista sijaitsevan kasvojen alueella, naista yleisimpia vammoja ovat haavat ja
repeamat. Toiseksi yleisin vamma-alue on ottelijoiden kadet. Nena ja silmat
ovat kolmanneksi ja neljanneksi yleisimmat vamma-alueet. (Bledsoe & Shu &
Grabowski & Brill & Li 2006: 136—142.)

7. Medical survey of female boxing in Italy in 2002-2003.
Bianco, M & Pannozzo, A & Fabbricatore, C & Sanna, N & Moscetti, M & Pal-
mieri, V & Zeppilli, P. Italia 2005.

Tassa tutkimuksessa on yhdistetty prospektiivisen ja retrospektiivisen tutkimuk-
sen metodeja. Tutkimus sijoittuu aikavalille tammikuu 2002—lokakuu 2003. Tut-
kimuksen retrospektiivisessa osuudessa analysoidaan Italian nyrkkeilyliiton (Fe-
derazione Pugilistica Italiana, eli FPI) alaisiin virallisiin nyrkkeilyotteluihin osallis-
tuneiden naisnyrkkeilijdiden (n=664) terveystarkastusten tiedot. Terveystarkas-
tusten tiedot ovat peraisin laakarien (Italian medical official) tekemista terveys-
tarkastuksista. Tutkimuksen prospektiivisessa osuudessa seurataan liki kahden
vuoden ajan (22kk) 28:n ylla mainitusta joukosta valitun nyrkkeilijan terveydenti-
laa. Kenellakaan tutkimukseen osallistuneista ei todettu vakavia siimavammoja,
vain lievia ruhjeita silman alueella. Yhden tutkittavan aivosahkokayra oli hetkelli-
sesti epasaannollinen paahan kohdistuneiden iskujen seurauksena, tuolloin ha-
nella esiintyi myos silmavarvetta. Tehdyn tutkimuksen paapaino ei ollut silma-
vammojen tutkimisessa, vaan pikemminkin selvittda onko nyrkkeily naisille so-
veltuva kilpaurheilulaji. Tutkimustuloksena todetaan ettei nyrkkeily ole naisille
erityisen riskialtis laji, silloin kun otteluissa kaytetdan paasuojia, hammassuojia,
rintasuojia, genitaliasuojia ja otellaan 2849 painoisilla hanskoilla. (Bianco ym.
2005: 532-536.)
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8. Boxing injury epidemiology in the Great Britain team: a 5-year surveil-
lance study of medically diagnosed injury incidence and outcome.
Loosemore, Michael & Lightfoot, Joseph & Palmer-Green, Deborah & Gatt, lan
& Bilzon, James & Beardsley, Chris. UK 2015.

Prospektiivisessa tutkimuksessa analysoidaan Ison-Britannian “GB boxing
squadin” eliitti amatoori miesnyrkkeilijoiden (n=66) harjoituksissa ja otteluissa
saadut vammat. Tutkimusaika on viisi vuotta, aikavalilla 2005-2009. Analysoi-
tava data on peraisin laakintatiimin kirjauksista. Niissa eritelladn vammojen ku-
vaukset, niiden sijainnit, kauanko henkilo oli vammautuneena, syntyikd vamma
harjoituksissa vai ottelussa, ja onko kyse uudesta vai vanhasta vammasta.
60%:lle osallistuneista syntyi tutkimusaikana vahintaan yksi vamma. Yleisimpia
olivat harjoituksissa aiheutuneet kasien vammat. Tutkimusjoukolla esiintyi vain
yksi siimavamma (Superior limbic keratoconjunctivitis), vamma ei valttamatta
liity nyrkkeilyyn. Tutkijat olettavat harjoituksissa ja otteluissa vuoteen 2013 asti
pakollisten paasuojusten kayton vaikuttaneen alhaiseen vammojen maaraan

kasvojen alueella. (Loosemore ym. 2015. 1100-1107.)

9. Injury trends in sanctioned mixed martial arts competition: a 5-year re-
view from 2002 to 2007. Ngai, KM & Levy, F & Hsu, E B. USA 2008.

Retrospektiivinen tutkimus jossa analysoidaan Nevadassa kaydyissa ammatti-
laisvapaaotteluissa tapahtuneet loukkaantumiset viiden vuoden aikana. Tutki-
mus sijoittuu aikavalille maaliskuu 2002—syyskuu 2007. Otteluita jarjestettiin
635, joten yksittaisia osallistumisia oli 1270. Osa ottelijoista otteli kuitenkin tutki-
musaikana useammin kuin kerran, joten todellinen tutkimusjoukko koostuu 636
ottelijasta. 23,6% osallistumisista johti vammautumiseen (300 otellutta). Haavat
ja ihon repeamat olivat yleisin vamma (110 vammaa). Silmavammoja aiheutui
34kpl. Tutkimuksessa ei eritelty minkalaisista siimavammoista on kyse. Analy-
soitu data perustuu kehalaakarin ottelun aikana ja sen jalkeen havaitsemiin
vammoihin. (Ngai & Levy & Hsu 2008: 686—-689.)
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10. Risk factors associated with injury and concussion in sanctioned ama-
teur and professional mixed martial arts bouts in Calgary, Alberta.
Curran-Sills, Gwynn & Abedin, Tasnima. Kanada 2018.

Retrospektiivinen tutkimus analysoi Calgaryn kamppailu-urheilu komission
(CCSC) keraaman datan kuuden vuoden aikana kaytyjen amatoori- ja ammatti-
lais-vapaaotteluiden loukkaantumisista. Tutkimusajankohta on tammikuu 2010-
joulukuu 2015. Tiedot vammoista ovat kehalaakarin otteluiden jalkeen tekemista
terveystutkimuksista joissa han identifioi saadut vammat ja jatkotutkimusten tar-
peet. Tutkimusjoukkona on 686 urheilijaa, joista 151 sai vahintaan yhden vam-
man jarjestetyissa 343 ottelussa. Vammoja raportoitiin yhteensa 162. Eniten
vammoija saatiin paanalueelle (116kpl), yleisimman vamman ollessa aivotarah-
dys (101kpl). Tutkimuksessa aivotarahdyksen oletettiin tapahtuneen, jos ottelija
tyrmattiin tai han havisi teknisella tyrmayksella. Tutkijat epailevat, etta tama 1a-
hestymistapa mahdollisesti liioitteli aivotarahdysten todellista maaraa. Silma-
vammoja raportoitiin 7kpl, eli 4,3% kaikista vammoista. Paapaino tutkimuksessa
oli saatujen vammoijen ja aivotarahdysten yleisyydessa, ei siimadvammoissa.
(Curran-Sills & Abedin 2018: 1-8.)

11. Etiology of orbital fractures at a level | trauma center in a large metro-
politan city. Chiang, Elizabeth & Saadat, Lily V. & Spitz, Jared A. & Bryar, Paul
J. & Chambers, Christopher B. Taiwan 2016.

Retrospektiivinen tutkimus analysoi Chicagossa sijaitsevien Northwestern me-
morial sairaalan ja Northwestern Medical Faculty Foundationin potilastiedot,
kasvojen alueen murtumien osalta aikavalilla tammikuu 2001—lokakuu 2012.
Siina tarkastellaan akuuttien silmakuopan murtumien (jatkossa askm) aiheutta-
jia. 1025:sta potilaasta 414:11a todetaan kuvannuksissa askm. Vakivallan koh-
teeksi joutuminen aiheutti tapauksista 160 (38.6%), kaatumiset 106 (25.6%), ja
urheiluvammat 69 (16.7%) tapausta. Urheiluvammojen aiheuttamista tapauk-
sista kamppailu-urheilulajit aiheuttivat viisi (7.2%). Niiden osuus kaikista
askm:sta oli noin yksi prosentti. (Chiang & Saadat & Spitz & Bryar & Chambers

2016: 26-31.) Tutkimuksen yhteenveto esitellaan alla olevassa taulukossa 6.



Taulukko 6. Yhteenveto tutkimuksesta 11.

Jul- Kuvannet- *ASKM | *ASKM:n ai- | *ASKM:n ai- Kamppailu-ur-
kai- tuja henki- -ta- heuttaja (d), | heuttanut ur- | heilun (*2) ai-
Su- 16ita (n), pauk- prosenttia heilulaji (f), ta- | heuttamat
vuosi | joilla *SKM sia (c) | *ASKM:sta pausten luku- | *ASKM:t (i), pro-
(a), prosen- (e) maara (g), senttia urheilu-
tilla kuvan- prosenttia kai- | vammojen ai-
netuista (b) kista urheilun | heuttamista
aiheuttamista | *ASKM:ta (j)
(h)
2016 | n=1025 c =414 | d = vakival- f = kaikki lajit | i=5
a =504 (*1) lanteko g=69 i=72%
b=49% e =38,6%
d = kaatumi- | f = pyoraily
nen g=24
e =25,6% h =34,8%
d = urheilu- f = softball
vamma g=9
e =16,7% h=13%
d = liikenne f = baseball
onnettomuus [ g=7
e =13,3% h=10,1%
d = kamp- f = kamppailu-
pailu-urheilu | lajit
(*2) g=2
e=1,2% h=2,9%
f = nyrkkeily
g=1
h=1,4%
f = hakkitap-
pelu (*3)
g=1
h=1,4%
f = vapaaot-
telu (*4)
g=1
h=1,4%

Symbolien ja lyhenteiden selitykset: *SKM= silmakuopan murtuma, *ASKM= akuutti siimékuopan murtuma.

*1= Krooniset ja akuutit silmakuopan murtumat yhteensa.
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*2= Kamppailu-urheilulajien yhteistulos. Tutkimuksessa eriteltiin: kamppailulajit, nyrkkeily, hakkitappelu ja vapaaottelu.

*3= Kyseessa erdanlainen vapaaottelun muoto.

*4= Tutkimuksessa eritelty vapaaottelujarjestoksi UFC.
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8.2 Yhteenveto tutkimuksista 1-10

Alla olevassa taulukossa 7 esitetaan lahdeaineiston tutkimustuloksia. Tauluk-
koon on eritelty tutkimuksen julkaisuvuosi, tutkimusjoukon koko, harrastettu laji,
onko ottelija amatoori vai ammattilainen, ja todetut vammat. Tutkimukset on to-
teutettu erilaisin tutkimusmenetelmin, eika niissa ole yhtenaista tapaa todettujen
vammojen esittamiseen. Naista syista johtuen tulokset eivat ole suoraan vertai-
lukelpoisia. Taulukossa tutkimuksiin viitataan kappaleen "8.1 tutkimusten kuvai-

lua” mukaisella jarjestysnumerolla 1-10, eika tutkimuksen koko nimella.

Taulukko 7. Yhteenveto tutkimuksista 1-10.

Tutki- | Julkai- | Tutkittavia | Ammatti- | Silma- Silman ym- | Silma- Nakoa uh-
mus stu (n), henki- laiset (p), | vammoja | pariston kuopan kaavia sil-
I0lta todettu | amat6orit | (a), vam- | ihovam- murtumia | mavam-
silmaléydoés | (h) / har- moja yh- | moja (c), (e), verk- | moja (g)
(i) rastettu teensa muita kas- | kokalvo- prosentilla
laji (b) vojen alu- vammoja | tutkitta-
een vam- (f) vista (h)
moja (d)
1 2021 n =4416 p/ mma a=369 |c=258 e=62 g=--
i =363 = - c/z=70% e/lz=17% | h=--
= - f=7
flz=1,9%
2 2012 n=35 h / nyrk- a=33 =6 e=0 g=11
i=18 keily = - clz=18% | f=1 9/z=33%
= - flz=3% h=--
3 (*1) 2005 n = 956 p+h/ a=1783 Cc=-- e=-- g=--
i =391 nyrkkeily | b= --- d=-- f=-- h=5,6%
4 2003 n =427 p /nyrk- a=49 c=49 e=-- g=--
i= - keily b=107 |c/x=66.4% |f=-- h=--
d=--
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5 (*1) 2002 n=20 h /nyrk- a=5 c=-- €e=-- g=
i=5 keily (*2) = - = - f=1 h=--

flz =20%

6 2006 n =220 p/ mma a=8 C =46 (*3) e=8("4) |g=--
i=--- b =96 d=-- = - h=--

7 2004 n = 664 p+h/ a=0 c =<9 (*5) e=0 g=0
i=--- nyrkkeily b =20 d=-- f=0 h=0%

8 2015 n = 66 h / nyrk- a=1 c=12 (*6) e=0 g=0
i= keily b =297 c/x=4% f=0 h=0%

d=--

9 2008 n=1270 p/mma a=34 c=110(*8) | e =--- g=--
(*7) b =356 d=064 = - h=--
= -—-

10 2018 n = 686 p+h/ a=7 c=6("8) = - g=--
i=-- mma b =162 = - = - h=--

Symbolien ja lyhenteiden selitykset: mma = vapaaottelu, --- = asiaa ei eritelty tutkimuksessa,

/z = kyseisen vamman prosentuaalinen osuus kaikista silmavammoista, /x = kyseisen vamman prosentu-
aalinen osuus kaikista vammoista.

*1 = Taulukkoon eritelty vain tutkittujen nyrkkeilijiden tulokset, ei kontrolliryhman tuloksia.

*2 = Ottelijat kayttaneet paasuojia, siksi "amatoori” -status. Kaikilla tutkittavilla mestaruuksia kansallisella /
kansainvalisella tasolla olympia-tyylin nyrkkeilysta.

*3= Kyseisess4 tilastoinnissa vain kategoria "kasvojen ihovammat” joka sis&ltada myos silmaluomien ja ne-
nan -alueen ihovammat. Voidaan olettaa, etteivat kaikki 46 vammaa ole silmanalueen vammoja.

*4= Tutkimuksen "silmdvammat” kategoria kattaa "muut kuin silménalueen ihovammat, esimerkiksi mah-
dolliset silmakuopan murtumat.” Kaikki 8 vammaa eivat valttdmatta ole silmakuopan murtumia.

*5= Todettu yhteensé 9kpl vammoja. Olleet kasvojen, leuan, silmakulmien ja silmaluomien alueella olevia
ruhjeita, sisaistd verenvuotoa tai mustelmia. Ainakin 1 vammoista silmakulman alueella.

*6= Kyseisessi tilastoinnissa 2 kasvojen vammaa ja 10 paanalueen haavaa.

*7= Kaytyja otteluita 635, eli yhteensa 1270 osallistumista. Osa kuitenkin otellut tutkimusaikana useam-
min kuin kerran, osallistuneita ottelijoita yhteensa 636.

*8= Ei eritelty ihorikkojen sijaintia, joten osa ei valttamatta kasvojen alueella.
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9 Lahdeaineiston tulokset ja johtopaatokset

Lahdetutkimusten lopputuloksissa paahan kohdistuneiden iskujen aiheuttamien
silmavammojen yleisyydesta ja vakavuudesta on eroavaisuuksia. Tama johtuu
todennakoisesti eri lahestymistavoista, tutkimusmenetelmista, seka tarkastelta-
vista tutkimusjoukoista. Vain neljassa tutkimuksessa paapaino oli siimavam-
moissa. Kuudessa tutkittiin kyseisen lajin aiheuttamia vammoja yleisemmin.

Yksi tutkimus tarkasteli siimakuopan murtumien aiheuttajia.

Vain kolmessa tutkimuksessa mainittiin, etta silmatutkimukset olivat silmalaaka-
reiden tekemia. Kaikissa kolmessa tutkittiin nyrkkeilyn aiheuttamia silmavam-
moja. Viidessa tutkimuksessa silmatutkimukset olivat kehalaakareiden ottelun
aikana tai sen jalkeen tekemia. Naista neljassa tutkimusjoukko koostui vapaaot-
telijoista ja yhdessa nyrkkeilijoista. Kolmessa tutkimuksessa jai epaselvaksi
minka alan laakari oli tehnyt silmatutkimukset. Naista kahdessa tutkimusjoukko
koostui nyrkkeilijoista ja yhdessa sairaalapotilaista, joilla epailtiin silmakuopan

murtumaa.

9.1 Nyrkkeilijoiden silmavammat

Kaikissa kolmessa tutkimuksessa joissa silmatutkimukset olivat silmalaakarien
tekemia todettiin yksimielisesti, etta nyrkkeilylla oli yhteys silmavammoihin. Yh-
teys havaittiin myos paasuojia kayttaneen tutkimusjoukon kohdalla. (Kagmeni
ym. 2017: 1121-1126;Bianco ym. 2005: 70-74;Hazar ym. 2002: 428-430.) LOy-
dettyjen vammojen vakavuudessa oli kuitenkin vaihtelua. Tutkimuksessa 2 na-
kdéa uhkaavia vammoja 16ytyi 33% tutkituista Kamerunilaisista nyrkkelijoista. To-
dettuja vammoja olivat esimerkiksi toispuoleinen kaihi, lasiaissamentumat, my-
kion irtauma ja verkkokalvon irtauma. (Kagmeni ym. 2017: 1121-1126.) Tutki-
muksessa 3 tutkijat paatyivat lopputulokseen, etta italialaisilla nyrkkeilijoilla lie-
vien silmavammojen riski kasvoi kontrolliryhmaan verrattuna, mutta vakavien
vammojen ei. Kohonnut riski koski erityisesti sidekalvo- ja sarveiskalvovam-
moja. Tama lopputulos sai kritiikkia Bostonin yliopiston kliinisen silmalaaketie-

teen professorilta P. F. Vingeriltd. Hanen tulkintansa samoista
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tutkimustuloksista oli, etta vakavien silmavammojen riski nyrkkeilijoilla oli kym-
menkertainen kontrollijoukkoon verrattuna. (Bianco ym. 2005: 73-74.) Vingerin
tulkinta tutkimuksen 3 tutkimustuloksista I0ytyy sivulta 21, taulukosta 5. Tutki-
muksessa 5 paadyttiin lopputulokseen, etta tutkituilla turkkilaisilla nyrkkeilijoilla
silmavammojen riski oli merkittavasti suurempi kuin kontrolliryhmalla. Tutkitta-
vilta l6ytyi verkkokalvon maarittelematonta pigmentaatiota, verkkokalvon pig-
mentoitunut arpi ja atrooppinen verkkokalvon reika, joka ei ollut aiheutunut la-
siaisvedosta. Tutkijat kuitenkin totesivat nyrkkeilyn aiheuttaman riskin silmater-
veydelle olleen vahaisempi, kuin mita monissa aiemmin tehdyissa tutkimuksissa
oli esitetty. He epailivat taman johtuneen siita, etta turkkilaiset tutkittavat otteli-
vat keskimaarin kevyissa painoluokissa, ja kayttivat nyrkkeilyhanskojen lisaksi
paasuojuksia. (Hazar ym. 2002: 428—-430.) Kyseinen tutkimus sijoittui aikaan jol-
loin otteluiden pituudet olivat 4x2 minuuttia, sittemmin oteltu aika on kasvanut

tasta minuutilla per ottelu.

Tutkimuksissa 7 ja 8, paasuojia kayttaneilla nyrkkeilijoilla todettiin vain lievia sil-
mavammoja. Silmatutkimukset tehneiden ladkareiden erikoistuminen ja tehtyjen
tutkimusten laajuus ei selvinnyt tutkimuksista. Tutkimuksessa 7 tutkittiin italialai-
sia naisnyrkkeilijoita, ja tutkimuksessa 8 Iso Britannialaisia mies amatoorinyrk-
keilijoita. Italialaisilla naisilla todettiin vain silmanalueen ruhjeita ja yhdessa ta-
pauksessa valiaikaista silmavarvetta. Silmavarve poistui padhan kohdistuneen
iskun aiheuttaman epasaanndllisen aivosahkdokayran normalisoiduttua. (Bianco
ym. 2005: 5632-536.) Iso Britannialaisilla miehilla todettiin vain yksi silma-
vamma. Tutkijat totesivat, ettei vammalla valttamatta ole yhteytta nyrkkeilyyn.
(Loosemore ym. 2015. 1100-1107.)

Australialaisia ammattilaisnyrkkeilijoita tarkastelleessa tutkimuksessa 4, silma-
vammojen vakavuuden ja sijainnin erittelyssa oli puutteita. Kaikki silmatutkimuk-
set olivat kehalaakareiden tekemia. Tassa vuonna 2003 julkaistussa tutkimuk-
sessa todettiin, etta kehalaakareiden raporttien mukaan nyrkkeilijoiden saamista
vammoista 45.8%:ssa vamma-alue oli "silma, silmaluomi tai kulmakarva”. Tutki-
muksessa mainittiin keratyn datan epatarkkuus, ja todettiin ettei "silma” vamma-

alueena valttamatta tarkoita kaikissa tapauksissa silmamunaa, vaan
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mahdollisesti silman aluetta, silla akuutteja siimavammoja ei raportoitu tapahtu-
neen lainkaan. Tutkimuksen mukaan 66.4% kaikista saaduista vammoista oli

haavoja tai ihon repeytymia. (Zazryn ym. 2003: 321-324.)

9.2 Vapaaottelijoiden silimavammat

Kaikissa neljassa vapaaottelua tarkastelevassa tutkimuksessa todettiin silma-
vammoja, ei pelkastaan silmanalueen ihovammoja ja repeamia. Kaikissa tutki-
muksissa silmatutkimukset olivat kehalaakareiden tekemia. Vain yhdessa tutki-
muksessa tarkasteltiin lajin aiheuttamia silmavammoja. Kolmessa tarkasteltiin
lajin aiheuttamia vammoja yleisesti. Kolmessa tutkimuksessa tutkimusjoukko
koostui ammattilaisista, neljannen tutkimusjoukon ottelijoista osa oli amatooreja.
Ammattilais-ottelijoilla esiintyneista silmanalueen vammoista suurin osa oli iho-
vammoja ja repeamia. Tutkimuksessa 1 todettiin I0yddksina myds silmakuopan
murtumia ja verkkokalvovammoja. Tutkimuksessa 6 10ydettiin siimavammoja
kategoriassa "muut kuin silman alueen ihovammat, esimerkiksi mahdolliset sil-
makuopan murtumat.” (Fliotsos ym. 2021: 2759-2766; Bledsoe ym. 2006: 136—
142). Tutkimuksessa 9, kolmannessa ammattilaisia tutkineessa tutkimuksessa,
ei avattu tarkemmin mita silmavammat -kategoria piti sisallaan. Se oli kuitenkin
oma kategoriansa, ja erillinen silmanalueen ihovammoista ja repeamista. Tama
viittaa siihen, ettd vammat ovat sijainneet silmassa. (Ngai & Levy & Hsu 2008:
686—-689.) Tutkimus 10 poikkesi muista vapaaottelua kasittelevista tutkimuksista
tutkimusjoukon ja |I0yddsten perusteella. Tassa aivotarahdyksia tutkineessa Ka-
nadalaistutkimuksessa osa kamppailijoista oli ammattilaisia, osa amatdoreja.
Poikkeuksellista oli, etta tutkimuksessa silmavammoja todettiin ihovammoja
enemman. Silmavammojen laatua tai vakavuutta ei tutkimuksessa avattu. (Cur-
ran-Sills ym. 2018: 1-8.)
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9.3 Silmakuopan murtumien syita selvittanyt tutkimus

Vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa numero 11 tutkittiin sairaalassa hoidet-
tuja potilaita, joilla todettiin akuutti siimakuopan murtuma (jatkossa tahan viita-
taan sanalla murtuma). Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd murtumat aiheutta-
neet tapahtumat. Tutkimuksessa todettiin, etta kamppailulajit olivat aiheuttajana
vain hieman yli yndessa prosentissa kaikista todetuista murtumista ja noin seit-
semassa prosentissa kaikista urheilun aiheuttamista murtumista. (Chiang ym.
2016: 26-31.) Tutkimuksen mukaan vakivallan kohteeksi joutuminen aiheutti
suurimman osan tarkastelluista murtumista. Ei voida sanoa varmuudella, onko
naissa vakivaltatapauksissa murtumat aiheutuneet nimenomaan silmaan koh-
distuvista lyonneista, mutta tutkijoiden mukaan siita on viitteita. Tutkijat paatteli-
vat, ettd murtumien suurempi esiintyvyys potilaiden vasemman silman alueella
viittaisi siihen, ettd ne ovat mahdollisesti aiheutuneet oikean kaden nyrkilla lyo-
misesta. Oikeakatisten suurempi esiintyvyys vaestotasolla ja oletus, etta lydjat
kayttaisivat dominoivaa kattaan lydmiseen, tukee tata ajatusta. (Chiang ym.
2016: 26-31.) Yhteenveto tutkimuksen tuloksista esitetaan sivulla 26, taulu-

kossa 6.
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10 Pohdinta

Opinnaytetyon rakenteen ja tutkimuskysymysten hahmottelu aloitettiin jo touko-
kuussa 2023, mutta varsinainen tekoprosessi alkoi elokuussa 2023. Kirjallisuus-

katsaus valikoitui soveliaaksi toteutustavaksi jo heti alussa.

Aihetta kasittelevia tutkimuksia 10ytyi runsaasti ja niiden lapikdymiseen ja lahde-
aineistoksi hyvaksymiseen, tai hylkaamiseen meni paljon aikaa syksylla 2023.
Erityisesti manuaalinen tutkimusten hakeminen oli hidasta. Kirjoitusprosessi

eteni tehdyn suunnitelman mukaisesti.

Opinnaytetyossani tarkoituksena oli koota yhteen aiheesta tehtyja tutkimuksia ja
tarkastella, aiheutuuko kamppailulajien harrastajille siimavammoja toistuvan
paahan lydomisen seurauksena. Tarkasteltujen tutkimusten perusteella vaikuttaa
silta, etta kamppailulajit, joissa sallitaan paahan kohdistuvat voimakkaat iskut
saattavat aiheuttaa silmavammoja. Melko lievat silmanalueen vammat, kuten
ihon rikkoontumiset ja repeamiset, olivat yleisimpia raportoituja vammoja, mutta
vakaviakin silmavammoja esiintyi. Vakavina vammoina mainittakoon silman-
kuopan murtumat, kaihi, mykion siirtyminen pois paikaltaan ja verkkokalvovam-
mat. Silmanalueen vammojen riski nayttaisi lisdantyvan, jos paasuojia ei kayteta

tai otellaan ylemmissa painoluokissa.

Huomion arvoista on, etta kaikki lahdeaineiston nyrkkeilyvammoja kasittelevat
tutkimukset sijoittuvat aikaan ennen vuoden 2013 saantomuutosta. Tuolloin
paasuojien kaytosta luovuttiin IBA:n jarjestamissa amatooritason 19—40-vuotiai-
den miesten valisissa kansallisen ja kansainvalisen tason otteluissa. Muutosta
on perusteltu silla, etta ilman paasuojusta otteleminen saattaa edistaa aivojen
terveytta. Paasuojusten kayttamisen epaillaan johtaneen lisaantyneeseen
paalla puskemiseen, rohkeampaan hydkkaamiseen ja heikompaan suojaami-
seen. Paasuojukset myds saattavat rajoittaa perifeerista nakoa, ja ne tekevat
paasta kohteena suuremman. liman paasuojaa otteleminen vaikuttaa kuitenkin

lisdavan silmanalueiden ihovammojen ja repeamien maaraa selvasti. (Davis &
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Waldock & Connorton & Driver & Anderson 2017: 1-6;Falvey & McCrory
2015:1091-1093.)

Kaikissa vapaaottelua tarkastelevissa tutkimuksissa osalta tutkittavista 10ytyi
myoOs silmavammoja, ei pelkastaan silmanymparistén ihovammoja. Osassa
nyrkkeilya tarkastelevista tutkimuksista l0ydettiin vain silmanympariston ihovam-
moja. Vapaaottelijoille aiheutuneet silmavammat saattavat osaltaan liittya nyrk-
keilyhanskoja pienempiin, kovempiin ja sormet vapaiksi jattaviin hanskoihin. Is-
kun osuessa silmanalueelle pienemmat ja vahemman topatut hanskat kenties
aiheuttavat helpommin painetta silmamunaan ja vammoja silmaa ymparaiviin
luihin ja kudoksiin. Hanskat jattavat sormet vapaiksi, jotta niiden kanssa on
mahdollista painia ja tarttua vastustajaan, tasta aiheutuu kuitenkin riski tahatto-
mille silmiin sorkaisuille. On myds tarkeaa huomioida, etta tarkasteltava vapaa-
ottelijoiden tutkimusjoukko koostui, yhta tutkimusta lukuun ottamatta, ammatti-

laisista, jotka eivat kayta otteluissa paasuojia.

Myds vapaaottelun monipuolisuus voi olla siimavammoille altistava tekija nyrk-
keilyyn verrattuna. Nyrkkeilija voi hetkellisesti suojautua lyonneilta hautaamalla
kasvonsa suurten hanskojensa taakse ja ottaa iskuja vastaan, esimerkiksi keha-
koysiin paikallaan nojaten. Nyrkkeilijat myos usein sitovat vastustajaansa. Sito-
misen tarkoitus on estaa vastustajaa lydmasta ja se voi tapahtua esimerkiksi ot-
tamalla vastustajan paa omaan kainaloon, voimakkaasti halaamalla, tai muuten
kiinni pitamiselld. Sitominen rauhoittaa tilanteen hetkellisesti ja sallii pienen le-
potauon, kunnes erotuomari erottaa ottelijat toisistaan ja ilmoittaa ottelun jatku-
van. Vapaaottelussa nama taktiikat eivat toimi. Pienemmat hanskat peittavat va-
hemman ja vastustajan pienempi nyrkki mahtuu helpommin suojauksen lapi.
Paikallaan ei kannata muutenkaan seisoa tai yrittaa halailla vastustajaa, silla
riskind ovat lyontien lisaksi potkut, maahan kaataminen ja erilaiset kuristukset ja
nivellukot. Osa vapaaotteluista paattyykin tuomarin keskeytykseen, tilanteessa,
jossa maahan viety ottelija ei kykene nousemaan jaloilleen eika suojaamaan it-
seaan iskuilta. Talloin keskeytyksen syyna on usein, toistuvat paan alueelle
kohdistuvat lyonnit nyrkilla tai kyynarpailla. Vapaaottelijat myos altistuvat otte-

luissa voimakkaille potkuille paahan. On syyta painottaa, etta taman
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opinnaytetydn perusteella, ei voida varmuudella esittaa, etta vapaaottelu olisi
silmaturvallisuuden kannalta riskialttiimpi laji kuin nyrkkeily, vaikka kaikissa va-
paaottelua tarkastelleissa tutkimuksissa silmavammoja todettiinkin. Nain ei ollut

kaikissa nyrkkeilya tarkastelleissa tutkimuksissa.

Lahdeaineiston silmatutkimuksista osa oli silmalaakareiden tekemia, osa keha-
ladkareiden. Silmavammoja I6ytyi vain osassa tutkimuksista, joissa tutkijana oli
ollut kehalaakari, mutta kaikissa tutkimuksissa, joissa tutkijana oli ollut silmalaa-
kari. Saattaisikin olla syyta tarkastella, ovatko kehalaakareiden tekemat silma-
tarkastukset todella riittavan tarkkoja kamppailijoiden silmanterveyden kannalta
vai tulisiko otteluiden jalkeisten tutkimusten olla kattavampia. Lahdeaineistosta
ei selvinnyt, mita kehalaakareiden tekemat tutkimukset pitivat sisallaan, mutta
suositusten mukaan vapaaotteluissa kehalaakareilla tulisi olla kaytdssaan myos
oftalmoskooppi (Fliotsos ym. 2021: 2764). My6s vammojen raportointitapoja
olisi syyta tarkentaa ja yhtenaistaa. Australialaisia nyrkkeilijoita tarkastelleessa
tutkimuksessa kerrottiin kehalaakarin kayttaneen valmista paperista kaavaketta,
johon han merkitsi I0ydettyjen vammojen sijainnit. Tassa tutkimuksessa aiheu-
tuneen silmanalueen vamman, tyyppi, vakavuus, ja tarkka sijainti jaivat kuiten-
kin epaselviksi. Loydetyt vammat kirjattiin kategoriaan "sijaitsee silmassa, silma-
luomessa tai kulmakarvassa.” Tama tapa vaikuttaa silmavammojen tilastoinnin

ja vertailun kannalta riittamattomalta tarkkuudelta.

Chiang ym. (2016) selvittivat sairaaloiden silmakuopanmurtumapotilaiden vam-
mojen aiheuttajia. Tutkimuksen tulosten perusteella kamppailulajit olivat aiheut-
tajana silmakuopan murtumissa hyvin pienessa osassa tapauksista. Syita tahan
lienee useita, joista yksi on painoluokat. Ne tasaavat ottelijoiden keskinaisia voi-
masuhteita, verrattuna vakivallan tekoihin, joissa asetelma voi olla varsin epa-
reilu. Vakivallan kohteeksi joutuminen olikin tutkimuksen yleisin silmakuopan
murtuman aiheuttaja. Vakivaltatilanteisiin mahdollisesti liittyva paihteiden kaytto,
hidastuneet refleksit ja heikentynyt tasapaino varmasti suurentavat loukkaantu-
misen riskia. Riskia vastaavasti pienentaa se, etta kamppailuharrastajat harjoit-
televat ja ottelevat, kontrolloidussa ymparistdossa, ennalta maaritellyilla saan-

nadilla ja kayttavat pehmustettuja hanskoja. Paasuojia kaytetaan yleensa
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harjoituksissa, mutta ei valttamatta kaikissa otteluissa. Myds ottelijoiden tekni-
nen osaaminen on tarkea suojaava tekija. Ottelijat osaavat suojata itsedan ja
likkua siten, etta heihin on vaikeampi osua. On myds syyta huomioida, etteivat
kamppailulajien harrastajat useinkaan ottele harjoituksissa taydella voimalla is-

kien.

Tietenkin on huomioitava, etta Chiangin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksesta
ei selvia kuinka suuri osa kyseisen sairaalan piiriin kuuluvista urheilua harrasta-
vista asukkaista harrastaa juuri kamppailulajeja. Talloin kamppailulajien ylei-
syytta, suhteessa muihin harrastettuihin urheilulajeihin, ei voida tietaa. Esimer-
kiksi pyorailyonnettomuuksien aiheuttamien silmakuopan murtumien osuus oli
tutkimuksessa yli kolmannes kaikista urheiluun liittyvista silmakuopan murtu-
mista. Pyorailyn yleisyys voikin aiheuttaa vinouman, jossa suurista harrastaja-
maarista aiheutuu iso prosentti potilaista, vaikka vain hyvin pieni prosentti kai-
kista pydrailijoista todellisuudessa joutuisi onnettomuuteen, josta seuraisi silma-
kuopan murtuma. Nainpa isoja paatelmia eri urheilulajien aiheuttamasta riskista
silmakuopan murtumalle ei voida taman tutkimuksen perusteella tehda. Tama
tutkimus osoittaa kuitenkin saman asian, joka todetaan myos vuonna 2021 jul-
kaistussa, urheilun ja silmavammojen yhteytta tutkineessa, etela-korealaisessa
tutkimuksessa. Siina todetaan, etta silmakuopan murtuma on vammatyypiltdan

kamppailulajien harrastajille tyypillinen silmavamma (Lee ym. 2021: 133-140).

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta optikon tydssa on syyta
kiinnittaa erityista huomiota tutkittavan harrastushistoriaan ja mahdollisiin mui-
hin viimeaikaisiin silmanalueen traumoihin. Jos anamneesissa ilmenee kamp-
pailulajiharrastus, erityisesti kovan kontaktin salliva, on suositeltavaa tehda kat-
tava naontarkastus, jossa tutkitaan myds silman etu- ja takaosat. Sama patee
muidenkin silmaan kohdistuvien iskujen kohdalla, objektista tai tahallisuudesta
riippumatta. Jos silman takaosien tutkiminen ei jostain syysta ole mahdollista,
tulisi ainakin pyrkia kuvantamaan tutkittavan verkkokalvo silmanpohjakameralla
ja mikroskopoimaan silman etuosat. Optikon on myds tarkeaa osata ohjeistaa
asiakkaita tunnistamaan, silmaan kohdistuvien iskujen aiheuttamien, mahdolli-

sesti Kiireellistd hoitoa vaativien vammojen oireet. Erityisesti luvussa kolme
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mainitut verkkokalvon irtaumaan liittyvat visuaaliset oireet on hyva kerrata
kamppailuharrastajien kanssa, jotta henkilo tietaa milloin hakeutua optometristin
tai silmalaakarin tutkittavaksi ja milloin on syyta suunnata suoraan paivystyk-

seen.

Jatkotutkimusehdotuksia nousi tyota tehdessa kolme. Ensimmainen ehdotus on
tutkia vuoden 2013 paasuojat nyrkkeilyssa kieltdneen saantomuutoksen vaiku-
tusta nyrkkeilijdiden silmavammojen yleisyyteen. Toinen ehdotus on tarkastella,
velvoittavatko eri ottelujarjestajat kamppailijoita kaymaan silmalaakarin tutki-
muksissa riittavan usein, jotta mahdolliset silmavammat havaitaan ajoissa, en-
nen kuin ne paasevat pahenemaan. Kolmas jatkotutkimusehdotus on tarkastella
aivotarahdysten aiheuttamia verkkokalvomuutoksia ja niiden mahdollisia vaiku-
tuksia nakemiseen tai silmasairauksiin. Kolmannesta aiheesta ei ole viela jul-
kaistu tutkimuksia, mutta vuonna 2018 julkaistussa iso-britannialaisessa tutki-
muksessa etsittiin aivotarahdysten aiheuttamia verkkokalvomuutoksia nyrkkeili-
joiden verkkokalvoilta oct-laitteen avulla. Myds Kovacs-Oller tydryhmineen tutki
vuonna 2023 julkaistussa koe-elain tutkimuksessa lievien ja toistuvien, seka va-
kavampien, mutta kertaluontoisten aivovammojen aiheuttamia verkkokalvomuu-
toksia. Tassakaan tutkimuksessa ei tutkittu muutosten mahdollisia vaikutuksia
nakemiseen. (Childs ym. 2018: 101-110;Kovéacs-Oller ym. 2023: 1-16.)

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan ohjeistuksen mukaista hyvaa tieteellista kaytantoa (tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023). Opinnaytety0 tehtiin huolellisesti ja tutkimustuloksia esitelta-
essa pyrittiin tarkkuuteen ja puolueettomuuteen. Tyo ei sisalla luvatta lainattua
materiaalia ja kaikkiin kaytettyihin lahteisiin viitattiin asianmukaisella tavalla. Tyo
toteutettiin tavalla, joka ei vaatinut eettista ennakkoarviointia eika tutkimuslupia.
Tyota tehdessa ei keratty uutta tutkimustietoa eika kasitelty henkildtietoja. Teki-
jalla ei ole minkaanlaista sidonnaisuutta kamppailu-urheilujarjestoihin, silmasai-
raaloihin tai muihin aiheeseen liittyviin toimijoihin eika siten minkaanlaisia intres-
seja vahatella tai liioitella kamppailulajien riskeja silmaterveydelle. Opinnaytetyd

ei ole saanut ulkopuolista rahoitusta.
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