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Aivotarahdykset urheilussa

« Aivotarahdys on suoran tai epasuoran ulkoisen voiman aiheuttama aivotoiminnan hairio, joka on
luonteeltaan enemman toiminnallinen kuin rakenteellinen.

« Jo pelkka aivotarahdyksen epdily edellyttaa urheilusuorituksen keskeyttamista valittomasti, eika
urheilija saa enaa palata urheilutoimintaan saman vuorokauden aikana.

o Urheiluun liittyvaa aivotarahdysta tulisi arvioida kayttaen SCAT3-lomaketta.

« Aivotarahdyksesta toipuminen kestaa yleensa 7-10 vuorokautta. Laajempia tutkimuksia tarvitaan
vakavampien vammojen yhteydessa, oireiden pitkittyessa tai diagnoosin ollessa epaselva.

« Urheilun pariin palaamisen tulisi tapahtua asteittain nousujohteisesti, oireita valttaen. Kilpailuun voi
palata vasta, kun urheilija on tdysipainoisessa harjoittelussa kognitiivisesti ja fyysisesti oireeton.

Urheilun ja litkunnan yhteydessa aiheutuu pai-
vittdin useita pdin vammoja. Vammojen vaka-
vuus vaihtelee pinnallisista ruhjeista vakaviin ai-
vovammoihin. Useimmiten vammojen vai-
keusaste on lievi, eivitki ne vaadi sairaalahoi-
toa. Pdihin kohdistuneiden lievien vammojen
aiheuttamista ohimenevisti aivotoiminnan hii-
ridistd kiytetidn kansainvilisessd terminolo-
giassa kisitettd “concussion”, jolle ei ole yksi-
selitteistd suomenkielisti vastinetta. Téssi kir-
joituksessa kidytetddn nimitystd aivotdrahdys ku-
vamaan aivovammojen lievintd ilmenemismuo-
toa. Urheilussa tapahtuneista aivotirihdyksistid
julkaistiin vuonna 2013 kolme kansainvilistd
tieteelliseen niytt66n perustuvaa hoitosuositus-
ta (1,2,3). Suositusten keskeisii teemoja ovat
aivotirihdyksen vilitén tunnistaminen, vam-
mautumisen ja pitkittyneen toipumisen riskite-
kijit sekd turvallinen palaaminen urheilun pa-
riin. Tdm3 artikkeli perustuu péiosin niihin
suosituksiin ja tuo asian suomalaiseen urheilu-
ympdristoon. Palviméiki ym. julkaisivat vuonna
2011 aivotirdhdyksistd suomalaisen katsaus-
artikkelin, joka ei keskittynyt vain urheiluun (4).

Mika on aivotarahdys?

Aivotirihdys on suoran tai episuoran ulkoisen
voiman aiheuttama ohimenevi aivotoiminnan
hiirié. Se on monimutkainen patofysiologinen
prosessi, joka on luonteeltaan enemmain toi-
minnallinen kuin rakenteellinen (1,2,3,5). Ver-
rattaessa kansainvilistd kirjallisuutta Kaypa hoi-
to -suositukseen (6), aivotirdhdys luokitellaan
suosituksessa hyvin lievin ja lievin aivovam-
man kriteerit tiyttaviin luokkiin. Terminologian
piillekkaisyys ja aivovamman vakavuusluoki-
tuksen rajapinnat ovat aiheuttaneet runsaasti
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keskustelua niin kansallisesti kuin kansainvili-
sestikin. Kansainvilisten suositusten mukaan
aivotirihdys-termii tulisi kiyttdd lievistd toimin-
nallisista vammoista, joiden 16ydokset ja oireilu
ovat vihiisii, joista toipuminen on nopeaa, eiki
vammasta yleensi jad pysyvid haittoja.

Aivotirdhdykselle tyypillisia muutoksia ovat
ajan ja paikan tajun himirtyminen, muisti- ja
tasapainohdiriét, lyhyt tajuttomuus seki seka-
vuus. Aivotirihdysten koko oirekirjo on laaja ja
vain osassa tapauksista ilmenee edelld mainit-
tuja tyypillisii neurologisia muutoksia. Esimer-
kiksi tajuttomuutta liittyy vain noin 5-10 %:iin
vammoista (7,8). Selkeiden ja tunnusmerkillis-
ten oireiden puuttuessa aivotirihdyksen tun-
nistaminen onkin vaikeaa. Vamman jilkeiset
oireet voivat myos kehittyd tuntien viiveelld,
miki hankaloittaa edelleen vamman varhaista
tunnistamista. Aivojen kuvantamisesta (mag-
neettikuvaus ja tietokonetomografia) ei ole apua
aivotirihdyksen varhaisessa tunnistamisessa.
Miiritelminsd mukaisesti aivotirihdys ei ai-
heuta todettavia kallonsisiisii rakenteellisia
muutoksia. Tietokonetomografialla on kuiten-
kin keskeinen rooli vakavampien vammojen
(kallonmurtumat, aivoverenvuodot ja aivoruh-
jeet) pois sulkemisessa. Pdivystyksellisen tieto-
konetomografian indikaatiot on esitetty taulu-
kossa 1 (6). Tietokonetomografian saatavuus
Suomessa vaihtelee maantieteellisesti. Kaikkia
potilaita, joiden kohdalla edelli esitetyt indikaa-
tiot tiyttyvit, ei ole realistista kuvata piivystyk-
sellisesti. Jos vamma on lievi, voidaan piin tie-
tokonetomografia korvata harkinnan mukaan
12 tunnin seurannalla (6).

Ajankohtaisia epidemiologisia tutkimuksia
aivotarihdysten ilmaantuvuudesta suomalaises-
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TAULUKKO 1.

Paan TT-kuvauksen aiheet akuutin vamman
jalkeen (6).

Tajunnanmenetys

Muistinmenetys

Glasgow’n kooma-asteikon pistemdéra alle 15
Poikkeavia neurologisia l1oydoksia
Kallonmurtumaepdily

Verenvuototaipumus (antikoagulantti kaytossa,
hemofilia)

Kouristuskohtaus

Aivo-selkdydinnestesuntti

Monivamma

Kasvomurtuma (lukuun ottamatta pelkkaa nendluun
murtumaa)

Pitkittynyt tai paheneva paansarky

Pitkittynyt tai paheneva pahoinvointi

sa urheilussa ei ole. Yhdysvalloissa jopa 3,8 mil-
joonaa urheilijaa saa vuosittain aivotirihdyksen
(9). Heistid arviolta noin puolet hakeutuu vam-
mansa vuoksi terveydenhuollon piiriin. Viki-
lukuun suhteutettuna tdmai tarkoittaisi vuosit-
tain suomalaisessa viestssd noin 65 000 aivo-
tardhdystd. Yhdysvaltalaisten lukujen valossa
5-9 % kaikista urheiluvammoista on aivotirih-
dyksii, ja 30 % niistd vammoista tapahtuu
5-19-vuotiaille (10,11). Yhdysvalloissa eniten
aivotirihdyksii raportoidaan amerikkalaisessa
jalkapallossa, jadkiekossa seki naisten jalkapal-
lossa.

Pitkittyneet oireet ja
toistuva aivotarahdys

Valtaosa urheilijoista toipuu yksittdisestd aivo-
tardhdyksestd oireettomaksi 7-10 vuorokaudes-
sa. Kuitenkin noin 10-15 % urheilijoista kirsii
pitkittyneestd oireilusta aivotirihdyksen jil-
keen (1,2,3). Yleisimmin raportoituja pitkitty-
neiti oireita ovat piainsirky, huimaus, keskitty-
misvaikeudet, visymys, masentuneisuus ja
uniongelmat (12). Useat aiemmat aivotirihdyk-
set, niiden vakavampi vaikeusaste ja oireiden
pitkittyminen ennustavat hitaampaa toipumista
ja uusia aivotdrdhdyksid (3). My6s kognitiivis-
ten oireiden on esitetty kumuloituvan toistu-
vien aivotirihdysten seurauksena (13,14). Ur-
heiluun palaaminen ennenaikaisesti toipumis-
vaiheessa suurentaa riskii saada uusi aivoti-
rihdys (15,16).

Toistuvien aivotirihdysten pitkdaikaisvaiku-
tuksiin on kiinnitetty lisdidntyvisti huomiota
etenkin kontaktilajeissa (esim. amerikkalainen
jalkapallo). Toistuvia aivotirihdyksii esiintyy
monissa muissakin, erityisesti kamppailulajeis-
sa, joissa tavoitellaan vastustajan tyrmidmisti.
Pitkdaikaisvaikutuksilla tarkoitetaan kroonista
traumaattista aivovammaa, joka on nimitys
suurelle joukolle erilaisia neurokognitiivisia
hiirisitd (krooninen traumaattinen enkefalopa-
tia, dementia pugilistica, traumaperiinen par-
kinsonismi ja aivotirihdyksen jilkeinen kroo-
ninen oireyhtymd) (17,18).

Epiilyt toistuvien aivotirihdysten seuraukse-
na kehittyvisti pitkiaikaisista hermostovauriois-
ta perustuvat ruumiinavausléydoksiin, joissa
yhdistdvina tekijand on ollut kilpailutasoinen
kontaktiurheilu. Nditd urheilulajeja harrastanei-
den piihin on kohdistunut lukuisia iskuja ur-
heilu-uran aikana. Aivoleikkeissd havaitut muu-
tokset ovat olleet yhteydessd mm. kilpailu-uran
pituuteen ja aivotirihdysten lukumairiin (17).
Osalla niistd urheilijoista oli aivojen epinor-
maaliin ikdintymiseen viittaavia persoonallisuu-
den muutoksia ja muistiongelmia jo varhaisessa
keski-idssd. Vaikkakin alustavaa niyttod toistu-
vien aivotdrdhdysten ja kroonisten aivovamma-
muutosten vililld on olemassa, on syy-yhteys
niiden kahden kokonaisuuden vililld edelleen
varmistamatta. Kyseisten aivomuutosten viesto-
tasoista ilmaantuvuutta ei tunneta (18).

Toistuviin aivotirdhdyksiin on kroonisten
traumaattisten aivovammojen lisiksi liitetty se-
cond impact -oireyhtymi. Teorioiden mukaan
kyseessd on tapahtumaketju, jossa ensimmii-
sen aivotirihdyksen toipumisvaiheessa saatu
uusi pddn vamma laukaisee nopean ja hallitse-
mattoman aivoturvotuksen, joka johtaa lopulta
kuolemaan. Etiologiana tissd pidetidn aivojen
aineenvaihdunnallista epitasapainoa ja korjaus-
mekanismien vajaatoimintaa, jotka ensimmai-
nen vamma on saanut aikaan. Aivotirihdyksen
seurauksena intrasellulaarinen ionipitoisuus
muuttuu, eksitatorisia aminohappoja vapautuu
neuroneista, solukalvojen ionipumppujen li-
sddntynyt toiminta kuluttaa epitarkoituksenmu-
kaisen paljon glukoosia, neuronit depolarisoitu-
vat ja lopulta solun normaali toiminta hdiriintyy.

Aivotirdhdyksen toipumisvaiheessa aivot ovat
“haavoittuvaiset”, joten tihin aikaikkunaan saa-
tu uusi vamma lisdi epitasapainoa, joka johtaa
katastrofaalisiin seurauksiin (kuvio 1) (19). Kir-
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KUVIO 1.

Aivotdrahdyksen vilittomat vaikutukset ja toipumisprosessi.

Aivotardhdys
N2

Neurometabolinen
epatasapaino

N

Reaktioaika
Prosessointinopeus
Tarkkaavuus

N

Vakavampi
vamma (&

Uusi vamma

Toipuminen

Alttius uusille T
vammoille

Second impact a Neurometabolinen T Aivot haavoittuvat

1 " i Neurometabolinen l
-oireyhtyma epétasapaino epétasapaino
| [
Oireet T Oireet l
| T
Toipumisen
pitkittyminen Urheiluun paluu
Nz
Pitkaaikais-

vaikutukset aivoille

14 Belanger HG, Spiegel E,
Vanderploeg RD. Neuro-
psychological performance
following a history of multiple
self-reported concussions:

a meta-analysis. J Int Neuropsychol
Soc 2010;16:262-7.

15 Guskiewicz KM, McCrea M,
Marshall SW ym. Cumulative
effects associated with recurrent
concussion in collegiate football
players: the NCAA concussion
study. JAMA 2003;19:2549-55.

16 Emery CA, Kang J, Shrier | ym. Risk
of injury associated with body
checking among youth ice hockey
players. JAMA 2010;303:2265-72.

17 Jordan BD. The clinical spectrum
of sport-related traumatic brain
injury. Nat Rev Neurol 2013;9:222-
30.

18 McCrory P, Meeuwisse WH,
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jallisuudessa second impact -oireyhtymaisti 16y-
tyy yksittdisid tapausselostuksia, pidosin Poh-
jois-Amerikasta. Mahdollisten tapausten koko-
naismiiri on muutamia kymmenii. Yhtiin til-
laista tapausta ei ole raportoitu Euroopasta (20).
Oireyhtymii on kiytetty, etenkin Yhdysvallois-
sa, pelotteena laadittaessa erilaisia urheiluun
palaamissuosituksia. Perimmadiseni tavoitteena
on ollut estdd kontaktilajien urheilijoita palaa-
masta ennenaikaisesti kilpailutoimintaan.

Urheilijoiden terveyden kannalta tirkeimpii
asioita ovat ensinnikin aivotirihdysten ennalta-
ehkiiseminen, toiseksi varhainen tunnistami-
nen ja kolmanneksi optimaalisen urheiluun pa-
luuajankohdan miirittiminen, jotta toipumi-
nen turvattaisiin ja toistuvat aivotirihdykset
voitaisiin ehkaisti.

Urheilijan arviointi paan

vamman jalkeen

Pdan vamman jilkeisen arvioinnin voi kar-
keasti jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi, jon-
ka laajuus miirdytyy vamman vakavuuden
mukaan.
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Ensimmadisessi vaiheessa eli heti vammautu-
misen jilkeen (kentdlld, kentin laidalla tmv.)
tulisi pystyd arvioimaan vamman vakavuus, jot-
ta voidaan péittii suorituksen jatkamisesta tai
keskeyttimisesti seki vilittomien ensihoitotoi-
menpiteiden ja sairaalatutkimusten tarpeesta.

Jos suoritus keskeytetiin aivotirihdysepiilyn
vuoksi, urheilijaa ei saa piistii endi saman
vuorokauden aikana takaisin urheilutoimin-
taan. Té4ssd toisessa vaiheessa laajempi, rauhal-
lisessa ympdristossa (esim. pukusuojassa) teh-
tavd, kliininen arviointi on aiheellinen. Arvioin-
ti on syytd toistaa useamman kerran ensim-
miisten tuntien aikana mahdollisen kliinisen
tilan heikkenemisen tunnistamiseksi.

Prosessin kolmas vaihe koostuu diagnoosin
tarkentamisesta seki toipumisvaiheen seuran-
nasta seuraavien piivien ja viikkojen aikana.
Pidpaino on urheiluun palaamisajankohdan
midrittimisessi ja urheilun harjoitteluintensi-
teetin sddtimisessi toipumisvaiheelle sopivaksi
(1,2,3).

Aivotirihdysten akuuttia arviointia ei ole syy-
td keskittad pelkistiin ladkireille. Kiytinnossi
arvioijan tulisi olla aivotirdhdyksiin perehtynyt
terveydenhuollon ammattilainen. Riittivin pe-
rustiedon jakaminen kaikille urheilun parissa
toimiville henkiléille on tirkeis, silld aina akuu-
tissa tilanteessa ei ole ammattilaista kiytettavis-
sd. Joukkueiden ja seurojen tulisi huolehtia
huoltohenkil6kunnan riittdvasta koulutustasos-
ta. Huoltohenkilckunnan ei tarvitse osata diag-
nosoida aivotirihdystd, mutta mahdollisen ai-
votirihdyksen vilittomit merkit tulisi osata
tunnistaa ja timin perusteella keskeyttis urhei-
lijan suoritus seki ohjata hinet terveydenhuol-
lon ammattilaisen tarkempaan arvioon. Usein
tarkemman arvioinnin ja diagnoosin tekee 1i-
himmin péivystyspisteen ladkari.

Pidn vamman vilittdmaissid arvioinnissa kes-
keiseni asiana on vakavien, jopa henked uhkaa-
vien, vammojen poissulkeminen. Ensisijaisesti
hengityksen, verenkierron ja kaularangan tila
tulee tarkastaa. Mahdollisen selkirankavam-
man yhteydessi ranka on aina tuettava, kunnes
merkittivit rankavammat voidaan luotettavasti
sulkea pois. Pdidn vamman saanutta tajutonta
potilasta on kisiteltivd my6s kaularankavam-
maisena, kunnes toisin on todistettu. Vakavam-
paa kallonsisdistd vammaa tulee epiilli, jos ta-
junnan taso heikkenee, ilmenee paikallisia neu-
rologisia puutosoireita tai urheilija kertoo oirei-
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TAULUKKO 2.

Mahdollisen aivovamman merkit ja oireet (3).

Emotionaaliset

Artyisyys

Surullisuus

Tavallista tunneherkempi
Hermostuneisuus

Uneen liittyvat

Uneliaisuus

Lisddntynyt unen tarve
Vdhentynyt unen tarve
Nukahtamisvaikeuksia

Fyysiset Kognitiiviset
Tajunnanmenetys Sumussa kulkemisen tunne
Kohtausoire/kouristus Hidastuneisuuden tunne
Péaansarky Keskittymisvaikeudet
Pahoinvointi Muistiongelmat
Oksentaminen Unohtelu
Tasapaino-ongelmat Sekavuus dskettdisista

Huimaus asioista/tapahtumista
Nékohairiot

Vasyvyys
Meluherkkyys
Valoherkkyys
Tunnottomuus/pistely
Pokertynyt/hakeltynyt
Allistynyt

Ei tunnu normaalilta
Paineentunne pdassa

Vastaa kysymyksiin hitaasti
Toistelee kysymyksid

den, esim. pddnsiryn ja pahoinvoinnin, voimis-
tumisesta.

Piivystykselliset sairaalatutkimukset ovat
vilttdimattomii, jos on pienikin epiily vakavam-
masta aivo- tai rankavammasta. Kun vilitto-
mien sairaalatutkimusten tarve on suljettu pois,

Aivotéarahdyksen arvioinnin eri osa-alueet
(mukailtu viitteesta 33).

Aivotarahdys-
historia

Komorbidi-
teetit/
Komplisoivat
tekijat

Oireet

Moniulotteinen
arviointi

Tasapaino/

Asennonvakaus; Kognitio

arvioidaan lievemméin vamman eli aivotarih-
dyksen mahdollisuutta. Vilittémia merkkeja
aivotirihdyksestd/aivovammasta (taulukko 2)
ovat mm. tajuttomuus, muistamattomuus, pu-
heen sekavuus, tasapainovaikeudet, samojen
kysymysten toistaminen, pysihtyneisyys, lasit-
tunut katse ja kouristukset (3,21). Téssikin ta-
pauksessa pelkki epdily riittdd urheilusuorituk-
sen keskeyttimiseen.

Kun urheilusuoritus on keskeytetty aivotirih-
dyksen tai sen epdilyn vuoksi, tarkempi kliini-
nen tutkimus on aiheellinen (kuvio 2). Tutki-
mukseen tulisi sisiltyd ainakin sairaus- ja aivo-
tirdhdyshistorian selvittiminen, oirekysely, kar-
kea kognitiivinen arviointi seki tasapainotestaus
aivotirihdyksen tunnistamiseksi ja kokonaisti-
lanteen hahmottamiseksi. Tutkimisessa kannat-
taa kiyttdd standardoituja arviointityokaluja,
koska ne ovat objektiivisia, ja tutkimus voidaan
toistaa. Eris laajassa kansainvilisessi kiytossi
oleva, tieteelliseen niyttoon perustuva, arviointi-
tyckalu on Sport concussion assessment tool 3
(SCATS3, taulukko 3) (1). Sen avulla voidaan do-
kumentoida karkeasti henkil6n vilittémit aivo-
tirihdyksen tapaturmatiedot seki arvioida
orientaatiota, kognitiivista ja motorista suoriutu-
mista sekid subjektiivisia oireita. (www.terveur-
heilija.fi/kymppiympyra/getfile.php?file=317).
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TAULUKKO 3.

SCAT3 (Sport concussion assessment tool 3)
-tyokalun sisalto.

Perustiedot
Vammatapahtumaan liittyvat loydokset
Glasgow’n kooma-asteikko (GCS)
Orientaatio: Maddocks-pistemadra
Vammautumismekanismi
Urheilijan taustatiedot
Oireiden arviointi
Kognitio: Standardized assessment of concussion
(SAC)
aikaorientaatio
lahimuisti
keskittyminen
viivastynyt muisti
Kaularangan tutkiminen
Tasapaino
modified balance error scoring system (M-
BESS)
tandem-kévely
Koordinaatio

SCATS3 sisiltid myos kysymyksid sairaus- ja ai-
votirdhdyshistoriasta.

Erityisesti muutokset tasapainossa ja kogni-
tiossa ovat selkeitd viitteitd aivotidrahdyksesti.
Strukturoitu oirekysely on hyvi viline voinnin
ja oirekuvan seurantaan vammautumispiivini
ja myShemmin toipumisvaiheessa. Yhdistimal-
14 useita testausosa-alueita (esim. kognitio, oi-
reet ja tasapaino) herkkyys ja tarkkuus tunnis-
taa aivotdrihdys lisdintyy (22,23). Arviointity6-
kalujen kiytto vaatii perehtyneisyytti paitsi tyo-
kalun osatestien ominaisuuksiin ja tulkintaan
myds testien suorittamiseen. Testien normaali-
arvot ja yksilokohtaiset ns. ldhtotasoarvot autta-
vat tulosten tulkinnassa ja pditelmien tekemi-
sessd siitd, mikd on normaalia ja mikd poikkea-
vaa vamman sattuessa.

Aivotirihdysten yhteydessi esiintyvit 16ydok-
set, etenkin subjektiiviset oireet (esim. pddnsir-
ky) ovat yleisii tdysin terveillikin yksiloilld. Niitd
ilmenee my®6s lukuisissa eri sairaustiloissa. Ur-
heilijan sairaushistorian selvittiminen aivota-
rahdyksen arvioinnin yhteydessi on tirkei, jot-
ta sekoittavien tekijoiden osuus testisuorituksia
arvioitaessa tulee otetuksi huomioon. Esimer-
kiksi taustalla oleva neurologinen sairaus tai ke-
hitykselliset hiiriét voivat simuloida aivotirih-
dykselle tyypillisii oireita. Kaularankaperiisten
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oireiden osallisuutta ei my6skiin tulisi unohtaa.
Valtaosassa aivotirihdyksistd on mukana aina-
kin jonkinasteinen kaularangan retkahdusvam-
ma. Aivotirdhdys ja kaularankavamma voivat ai-
heuttaa paljon samankaltaisia oireita, kuten hui-
mausta, padnsirkyd, ja visymysti (24,25).

Kognition tarkempi arviointi

Tyypillisesti aivotirdhdyksen yhteydessd hii-
riintyville kognition osa-alueille kohdennettuja
neuropsykologisia testejd on kiytetty piin vam-
mojen arvioinnissa jo pitkidin. Tavoitteena on
ollut tarkentaa kognitiivisten oireiden tunnista-
mista, silld esim. SCAT3-lomakkeen sisiltimi
lyhyt kognition arvio menettii herkkyytensd en-
simmiisten vuorokausien jilkeen (26,27). Jo
1990-luvulta lihtien on Yhdysvalloissa kiytetty
neuropsykologista testausta osana aivotdrdhdys-
ten arviointia (26). Esimerkiksi Pohjois-Ameri-
kan jadkiekkoliiga NHL on ottanut kognitiiviset
testit osaksi systemaattista aivotdrdhdysten ar-
viointiprotokollaa vuonna 1997 (28).

Neuropsykologiset tutkimuspatteristot sisil-
tivit usein osa-alueita, jotka testaavat muistia,
oppimista, tarkkaavuutta, keskittymisti, infor-
maation prosessointikykyi, motorista nopeutta
ja koordinaatiota. Toiminnanohjauksen eri osa-
alueista testeilld mitataan toiminnan suunnitel-
mallisuutta, ongelmanratkaisukykyi ja kognitii-
vista joustavuutta (25,29). Ammattiurheilussa
testaus suoritetaan sekd kauden alussa etti vi-
littémisti vamman jilkeen, jolloin saadaan sel-
ville aivotirihdyksen aiheuttama muutos toi-
mintakyvyssi. Testaus voidaan toistaa seuraa-
vien piivien ja viikkojen aikana oireiden kor-
jaantumisen seuraamiseksi. Perinteisii neuro-
psykologisia menetelmii ei kuitenkaan 1ihto-
kohtaisesti ole suunniteltu niin lyhyin viliajoin
toistettaviksi, joten rinnalle on kehitetty tieto-
konepohjaisia menetelmia.

Useita tietokonetestejd on kansainvilisesti
kaytossid. Laajimpaan kiyttoon on levinnyt Im-
PACT (Immediate postconcussion assessment
and cognitive testing, ImPACT Applications,
Inc.). Testi sisdltdd kielellistd ja visuaalista
muistia, visuomotorista nopeutta, reaktioaikaa
seki reaktioiden kontrollointia (impulsiivisuut-
ta) mittaavia osia, ja se on kiddnnetty myds suo-
men kielelle. Tietokonetestien etuna on niiden
mittaustarkkuus reaktionopeutta arvioitaessa
seki laaja valikoima testiosioita ja niiden variaa-
tioita. Menetelmien herkkyyden ja tarkkuuden
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Aivotarahdyksessa
on usein mukana
ainakin jonkin-
asteinen kaula-
rangan retkahdus-
vamma.
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on todettu parhaimmillaan olevan yli 80 pro-
sentin luokkaa. Yhdistettynd oirekyselyihin ja
motoriikan seki tasapainon arviointiin herk-
kyys nousee yli 90 prosenttiin (30,31). Tietoko-
nepohjaisen testauksen voi tarvittaessa tehdi
my6s muu terveydenhuollon ammattihenkild
kuin neuropsykologi. Testitulosten tulkinta tuli-
si kuitenkin aina tehdi yhteisty6ssd aivovam-
moihin perehtyneen liikirin seki neuropsyko-
login kanssa (32,33).

Tietokonetestit ja suppeat, kohdennetut, tut-
kimuspatteristot eivit korvaa laajaa neuropsy-
kologista tutkimusta tilanteissa, joissa oireiden
todetaan pitkittyvin ja aivovamman diagnostiik-
kaa on tarpeen tarkentaa. Erikoiskoulutetun
neuropsykologin tekemi laaja neuropsykologi-
nen tutkimus on aina syyti toteuttaa, mikili
epdillddn aivotirihdysti vaikeampaa aivovam-
maa tai toipuminen pitkittyy.

Paluu urheiluun
aivotarahdyksen jalkeen

Aivotirahdyksestd toipumisen seurantatiheys
maidrdytyy yksilollisesti. Toipumisvaiheessa ar-
vioidaan pitkélti samoja osa-alueita kuin aivo-
tirihdyksen tunnistamisessa. Seurannassa
kiinnitetddn huomiota oireiden kehittymiseen
ja harjoitteluintensiteetin siitimiseen toipu-
misvaiheeseen sopivaksi. Seurannan loppuvai-

heessa miiritetidn sopiva urheiluun palaamis-
ajankohta.

Fyysinen ja kognitiivinen oireettomuus on
aivotirihdyksestd toipumisen tirkein tavoite.
Rasitukseen paluun tulisi tapahtua asteittain ja
ohjatusti (1,3,34). Rasituksella tarkoitetaan
seki fyysistd ettd henkistd (esim. tietokoneen
ja matkapuhelimen kiyttiminen, koulutehti-
vit ja videopelit) kuormitusta. Vammautumis-
pdivin ja sitd seuraavan piivin ajan suositel-
laan tdydellistd lepoa. Timin jilkeen rasitusta-
soa nostetaan asteittain, mikili urheilija on oi-
reeton (taulukko 3). T4ssi vaiheessa on tirkeid
seurata, lisddko kuormitus oireita. Vihimmiis-
aika yhdelld seuranta-askelmalla on yksi vuoro-
kausi, ja seuraavalle saa siirtyd vasta, kun edel-
lisen askelman rasitus onnistuu tiysin oireet-
tomasti ilman oireisiin vaikuttavaa ldakitystd
(esim. sirkylddkkeet, anksiolyytit ja pahoin-
vointilddkkeet). Mikili oireita ilmenee, tulee
kuormituksen osalta palata edelliseen vaihee-
seen. Viimeistd askelmaa eli kilpailutoimin-
taan paluuta tulee edeltdi kliininen tarkastus.
Taulukossa 4 esitetty rasitustason asteittainen
nostamisprotokolla on vakiintunut toiminta-
malli, joka perustuu piiasiassa kliinisiin koke-
muksiin. Protokollan kehittimiseen tarvittai-
siinkin jatkossa lisdd tieteellistd tutkimusta
(35,36).

TAULUKKO 4.

Rasitustason asteittainen nostaminen aivotarahdyksen jilkeen (1).

Toipumisvaihe
0: Ei aktiviteettia
1: Kevyttd aerobista harjoittelua

2: Lajinomaista harjoittelua

Hyddyllista liikuntaa jokaisessa vaiheessa

Fyysistd ja henkista lepoa

reipasta kdvelyd, uintia tai kuntopyorailya
70 % maksimisykkeestd
Ei voimaharjoittelua

Jadakiekkoilijat: luisteluharjoituksia

Kunkin vaiheen tavoitteet
Toipuminen
Sykkeen nosto

Liikkeen lisaédéminen

Jalkapalloilijat: juoksuharjoituksia
Ei harjoittelua, jossa padhan kohdistuu iskuja

3: Harjoittelua ilman kontaktia

jadkiekossa

Eteneminen monimuotoisempiin harjoituksiin
esim. syottelyharjoituksiin jalkapallossa ja

Harjoittelu, koordinointi ja
kognitiivinen kuorma

Voidaan aloittaa asteittain koveneva voima-

harjoittelu

4: Taysipainoinen kontaktiharjoittelu Normaaleihin harjoituksiin osallistuminen

lddkarin luvalla

5: Paluu kilpakentille

Normaali kilpaileminen

Luottamuksen palautus
Valmentajat: toiminnallisten
taitojen arviointi
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Valtaosa
urheilijoista toipuu
aivotarahdyksesta
ensimmaisen
kymmenen vuoro-
kauden sisalla,
eika tarvitse
lainkaan lisa-
tutkimuksia.

Aivotirihdyksen jilkeisid mahdollisia ongel-
mia (esim. migreeni, uniongelmat, masennus)
tulee hoitaa yleisten sairauskohtaisten hoitosuo-
situsten mukaisesti unohtamatta urheilijan
mahdollisten pitkiaikaissairauksien osallisuut-
ta oireilussa. Jos oireet pitkittyvit, niitd on run-
saasti tai ne ovat vaikeita, lisdtutkimukset ovat
tarpeen. Ensisijaisia lisitutkimuksia ovat tar-
kempi neuropsykologinen arviointi ja aivojen
magneettikuvaus. Kuvauksen tarkoituksena on
mahdollisten rakenteellisten muutosten totea-
minen ja muiden vammaan liittymattomien
sairaustilojen poissulkeminen (3). Yksiselitteis-
td ja yleistettdvid aikarajaa pitkittyneille oireille
ja lisdtutkimusten ohjelmoinnille ei ole. Valta-
osa aivotirihdyksen saaneista urheilijoista toi-
puu kymmenen ensimmadisen vuorokauden si-
silld, eikid tarvitse lainkaan lisitutkimuksia.
Lasten ja nuorten toipuminen kestii tyypillises-
ti pidempdin (3), ja rasitustason nostamisen tu-
lee olla maltillista. Lasten toipumisen edistimi-
sessid keskeistd on my6s koulutyén tietopuoli-
sen kuorman keventiminen.

Lopuksi

Kirjavan ja laajan oirekuvansa vuoksi aivotirih-
dyksen vilitén tunnistaminen on vaikeaa. Jo
aivotirihdyksen epiilykin vaatii urheilusuori-
tuksen keskeyttimisti vilittomisti. T4ll6in laa-
jemman kliinisen tutkimuksen suorittaminen
on aiheellista. Tutkimuksen tulisi sisilti4 aina-
kin seuraavat kokonaisuudet: sairaus- ja aivo-
tardhdyshistoria, oirekysely, karkea kognitiivi-
nen arviointi seki tasapainotestaus. Arvioinnis-
sa kannattaa kiyttdd strukturoituja tyékaluja,
kuten SCAT3-lomaketta. Kognition arviointiin
on myos olemassa tarkempia tietokonepohjai-
sia menetelmii (esim. ImPACT). Aivotirdhdyk-
sestd toipuminen kestii yleensd 7-10 vuoro-
kautta. Lisitutkimukset ovat tarpeellisia vain
pienessi osassa tapauksista. Urheilun pariin
palaamisen tulisi tapahtua asteittain ja nousu-
johteisesti oireita vilttien. Paluu normaaliin
lajisuoritukseen sallitaan vasta, kun urheilija on
tdysin oireeton. m
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Concussion in sport

Concussion is a complex pathophysiological process affecting the brain, induced by direct or indirect
biomechanical forces. Acute clinical symptoms of concussion largely reflect a functional disturbance
rather than a structural injury. In concussion, no structural abnormalities are seen on conventional
neuroimaging (magnetic resonance imaging and computed tomography). Concussion typically

results in the rapid onset of short-lived neurological impairment (e.g. loss of consciousness, memory
problems, confusion, balance problems and instability) that is heterogenic in nature. However,
symptoms and signs may evolve over a number of minutes to hours. If concussion is suspected, a
multidimensional assessment should be carried out. No return to play should be allowed on the day of
injury. The use of standardized assessment tools, such as the Sport Concussion Assessment Tool - 3rd
Edition (SCAT3), is highly recommended in the clinical evaluation of acute concussion. Computerized
methods for a repeated assessment of cognitive functions are also available. These tools increase the
sensitivity and specificity of detecting concussion. The majority of athletes recover within the first
ten days of injury. Persistent symptoms are reported in 10-15% of patients with concussion. Return

to play should follow a graded and stepwise protocol. The main criterion is that the patient should be
mentally and physically asymptomatic at each progressive step. Medical clearance should precede
the return to normal full-contact competitive sport.
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