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1. Termeja ja madritelmia -1/4

Padan vamma

Epdsuora
vamma

Pehmytkudosvammat

Kasvomurtuma Kallomurtuma Aivovamma

* Ei tajuttomuutta Hyvin lievd Keskivaikea
* Amnesia <10min GCS 3-8

* Ei CT / MRI - -

Ioyddksid * E| RAKENTEELLISTA VAURIOTA,
NEUROFYSIOLOGINEN HAIRIO

* RAKENTEELLISTA VAURIOTA

* Tajuttomuus <30min
* Amnesia <24h

Aivotarahdys = [ eiiiiE
loydoksid
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1. Termeja ja madadritelmia -3/

American Medical Society American Academy of Neurology: Consensus statement on concussion in sport:
for Sports Medicine Position Statement: Summary of evidence-based guideline update: the 4th International Conference
Concussion in Sport Evaluation and management of on Concussion in Sport held
concussion in sports in Zurich, November 2012

A traumatically induced transient A clinical syndrome of biomechanically A complex pathophysiological process affecting
disturbance of brain functions and induced alteration of brain function, typically the brain, induced by biomechanical forces.
involves a complex affecting memory and orientation, Several common features that incorporate clinical,

pathophysiological process. which may involve pathologic and biomechanical injury constructs
loss of consciousness (LOC). that may be utilized in defining the nature of a

concussive head injury.



1. Termeja ja maddritelmia -4

El YHTA OIKEAA TAlI ABSOLUUTTISTA MAARITELMAA!

LYHYESTI; Neurometabolic cascade following concussion
* Aivotdrdhdys on ulkoisen, suoran tai 20
.e o o Calel
epdsuoran, voiman aiheuttama 400 -
ohimenevd aivotoiminnan hairio 8 0 K+
2
* Se on monimutkainen 5 oo .
=
patofysiologinen prosessi, joka on Glutamate ——|
.. 100
luonteeltaan enemmadn x5 =y
L. . . . 246 12 20 30//6 24//3 & 10
toiminnallinen kuin rakenteellinen 0 minutes hours days

Cerebral Blood Flow

Mukailtu: Giza & Hovda. J Athl Train. 2001 Jul-Sep; 36(3): 228-235




2. Miksi aivotdrdhdys tulisi osata tunnistaa? €::

CONC L. "TON

This is when you know your ..



2. Miksi aivotarahdys tulisi osata tunnistaa?

Vakavampi vamma <€— Uusi vamma
|
Second-Impact : Neurometabolinen
Syndrome epdtasapaino
I
Oireet
Toipumisen

pitkittyminen
Pitkaaikais-
vaikutukset aivoille

Aivotdrdhdys

Neurometabolinen
epdtasapaino

Reaktioaika
Prosessointinopeus
Tarkkaavuus
Alttius vusille t
vammoille
Aivot haavoittuvat

Toipuminen

|
Neurometabolinen
epdtasapaino

Oireet

\’

Urheiluun paluu



3. Aivotdrahdys — Vailiton tunnistaminen -1/4

LAHTOKOHTA:

e Aina muistettava vakavamman vamman mahdollisuus
ja tarvittaessa ensiaputoimet

Valiton aivotdrahdyksen tunnistaminen haastavaa
laajan ja epdspesifisen oire- ja [6yddskirjon vuoksi

Usein primaarivammamekanismi saattaa jadada
huomaamatta

* |Imeisten merkkien puuttuminen
* Vammavutuminen useamman iskun sarjasta

* Urheilija "salaa” oireet

Vamman aikaan saamat oireet voivat ilmetd tuntien
viiveella

ebaumsworid.com




3. Aivotardhdys — Vaiiliton tunnistaminen - 2/4

Ndkyvat vihjeet mahdollisesta aivotdrahdyksestdi:

Tajunnanmenetys / reagoimattomuus ﬁ -
sy

Makaaminen liikkkumattomana maassa / Hidastunut ylés nouseminen

Ei pysy kunnolla pystyssé / Tasapainovaikeuksia tai kaatuilua /
Koordinaatiovaikeuksia

P&dhdn tarttuminen / pddsta kiinni pitéminen

Pysdhtynyt, tyhja tai lasittunut katse

Sekava / Ei tiedosta pelinkulkua tai tapahtumia




3. Aivotarahdys — Viiliton tunnistaminen -3/4

Aivotdrdhdyksen oireita ja merkkeja

Fyysiset
Padinsdrky
Pahoinvointi
Oksentaminen
Tasapaino-ongelmat
Huimaus
Nékohdairiot
Vidsyvyys
Valoherkkyys

Tunnottomuus/pistely

"Pokertynyt/hdkeltynyt"

"Allistynyt"

Kognitiiviset Emotionaaliset

Tavallista tunneherkempi
nottos

Sekaisin dskettdisistd asioista/tapahtumista

Vastaa kysymyksiin hitaasti

Harmon KG et al. Br J Sports Med 2013; 47: 15-26

Uneen liittyvdit
Uneliaisuus
Lisddntynyt unen tarve
Vdhentynyt unen tarve

Nukahtamisvaikeuksia




3. Aivotardahdys — Viiliton tunnistaminen -4/4

EPAILY AIVOTARAHDYKSESTA

= El PALUUTA URHEILUUN
VAMMAUTUMISPAIVANA

“When in doubt, sit ‘em out”




3. Aivotardhdys — Sideline-arviointi -1/2

Aivotdrdhdyksen

moniulotteisen arvioinnin

osa-alueet

MIKSI?

1. Lisad herkkyytta ja
tarkkuutta tunnistaa
aivotdardhdys

2. Obijektiivisuus

3. Vadlineita toipumisen
seurantaan

Aivotarahdys-
historia

Komorbidi-
teetit/

Komplisoivat
tekijat Moni-
ulotteinen
arviointi

Tasapaino/
Asennon- Kognitio

vakaus Mukailtu:
EchemendiaRJ

etal. BrJ Sports
Med
2013;47:294-298




3. Aivotardhdys — Sideline-arviointi -2/2

Arvioinnissa suositeltavaa kdayttda strukturoituja tyékaluja, jotka perustuvat
tieteelliseen ndyttoon, esim:

* Sport Concussion Assessment Tool 3 (SCAT3)

e Standardized Assessment of Concussion (SAC)*

* Balance Error Scoring System (BESS)
* Modified Balance Error Scoring System (M-BESS)*

* NFL Sideline Concussion Assessment Tool

* Acute Concussion Evaluation (ACE)

* Sisdltyvdt SCAT3-tyékaluun



4. SCAT3 - Sisdilto

. Perustiedot
Aivotdrdhdysoireet
Glasgow Coma Scale (GCS)
. Orientaatio

* Maddocks pistemdidcird
. Vammavtumismekanismi
Taustatiedot A
Oireiden arviointi
. Kognitio
* Standardized Assessment of Concussion (SAC)

— Aikaorientaatio

HLON -

© N O W

— Lahimuisti
— Keskittyminen
— Viivdstynyt muisti
9. Kaulan tutkiminen
10. Tasapaino
* Modified Balance Error Scoring System (M-BESS)
* Tandem-kédively
11. Koordinaatio



SCAT3”
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Sport Concussion Assessment Tool - 3.versio

Urheilijan aivotdrdhdyksen arviointilomake
Vain |adketieteen ammattilaisten kay

Nim Loukkaantumisen paivamaara/kellonaika:

Arviginnin paivamadrd

Mika on SCAT3?'

SCAT2 on standardoitu mittari, jolla arvioidaan 13-vuotiaiden ja sita vanhem-
pien urheilijoiden mahdallisesti saamaa aivotarahdystd. Arviointilomake korvaa
wuonna 2005 julkaistun alkuperdisen SCAT-mittarin ja vuonna 2008 julkaistun
SCAT2-mittarin.? Kaksitoista (12) vuotiaille ja nuoremmille tulee kayttaa Child
SCAT3-mittaria. SCAT3 on suunniteltu ladketieteen ammattilaisten kayttéon
Muiden tulee kdyttdd Sport Concussion Recognition Tool-mittaria’. Ennen kau:
den alkua tehdyt SCAT3-mittaukset voivat avustaa loukkaantumisen jalkeen teh-
tyjen testien tulkintaa

Yksityiskohtaiset ohjeet SCAT3:n kayttdon annetaan lla 3. Jos et tunne tata
mittaria, lue ohjeet huolellisesti. Taman lomakkeen saa kopicida vapaasti nykyi-
sessd muodossaan jaettavaksi yksiloille, joukkueille, ryhmille ja crganisaatioille
Sen muuttamiseen tai julkaisuun digitaalisessa muodossa vaaditaan Concussion
in Sport Group -ryhmén hyvaksynts

HUOM! Aivotarahdys-diagnaosi on kliininen arvio, jonka ihannetapauksessa tekee
terveydenhuollon ammattilainen. SCAT3-mittaria ei tule yksistadn kayttaa mah-
dollisen aivotérdhdyksen toteamiseen tai poissulkemiseen silloinkaan, kun klini-
nen arviointi ei ale mahdollista. Urheilijalla voi olla aivotarahdys, vaikka hanen
SCAT3-tuloksensa on "normaali”

Mika on aivotarahdys?
Aivotarahdys on pashdn kohdistuvan suoran tai epasuoran voiman aiheuttama
aivotoiminnan hairié. Se johtaa moninaisiin epaspesifisiin l6ydoksiin/oireisiin (ks
alla), eika siihen useimmiten liity tajuttomuutta. Aivotarahdysta on syyta epailla,
jos henkilélld on yksi tai useampia seuraavista
- Oireita (esim. paansarkya), ta

Fyysisia [oydoksia (esim. tasapainohairiaits) tai
- Aivotoiminnan hairiditd (esim. sekavuutta) tai
- Epanormaalia kéytosta (esim. persoonallisuuden muutos).

KENTANREUNA-ARVIOINTI

Hatatilanteiden hallinta

HUOM! Paahan kohdistunut isku voi joskus aiheuttaa vakavamman aivovamman.
Mika tahansa seuraavista on patevd syy harkita hatatoimenpiteisiin ryhtymista ja
valitonta kuljetusta ldhimpaan sairaalaan
- Glasgow Coma Scale -pistemaard, joka on alle 15

Henkisen tilan heikkeneminen
- Mahdcllinen selkaydinvamma
enevat, pahenevat oireet tai uudet neurologiset léydokset

Mahdollisia aivotarahdyksen oireita?

Minké tahansa seuraavien oireiden ilmetesséd paahan kohdistuneen suoran tai
epasuoran iskun jalkeen, urheilijan tulee poistua kentalta, terveydenhuollon am-
mattilaisen tulee tutkia hanet eikéd hén saa osallistua urheiluun sind péivéana,
jona hdnen epdilldédn saaneen aivatardhdyksen

Tajunnan menetys? K 3
“Jos kylla, kauanko se kesti?”

Tasapainon tai motoriikan hairi5ita (kompastelus, hitaativaikeat ikkeetjne)? K E
Desorientaatio tai sekavuus (kyvyttomyys vastata kysymyksiin jirkevasti) K E
Muistinmenetys K E

"Jos kylld, kauanko se kesti?"

"Ennen vammaa vai sen jalkeen?”

Tyhja tai elaton katse: K E
Havaittava kasvovamma seka joku edelld mainituista oireista K E

SCAT3 SPORT CONCUSSION ASSESMENT TOOL 3| SIVU 1

Testin tekija

Glasgow coma scale (GCS)

Silmien avaaminen (5)
Ei vastetta 1
Avautuvat kivulle

Avautuvat puheelle
Avautuval spontaanisti

B w o

Paras puhevaste (P)
Ei vastetta 1
Aantelys
Irrallisia sanoja
Sekava

voawoN

Orientoitunut

Paras liikevaste (L)
Ei vastetta 1
Ekstensio kivulle
Fleksio kivulle
Vaistaa kipua
Paikallistaa kivun

o v e wN

Noudattaa kehotuksia
Glasgow coma scale-pistemaara (S+P+L) 15

GCS on aina Kirjattava urheilijan tilan hucnonemisen varalta

Maddocks-pistemaara’
"Kysyn sin
vastaa parhaan kykysi

Modifioidut Maddacks-

ta nyt muutaman kysymyksen, Kuuntele tarkasti ja

aan.
ysymykset (1 piste kustakin oikeasta vastauksesta)
Milla kentélla pelaamme tanaan?

Mika era/puoliaika on menossa?

Kuka teki viimeksi maalin/pisteen tassa pelissa?

Mita joukkuetta vastaan oli edellinen pelisi?

© o oo o

Woittiko joukkueesi edellisen pelinsad?
Maddocks-pistemadra /5

Maddocks-pisteits kaytetdn vain aivotérandyksen arviointiin kentan reunalla, ei seurantatestauksessa

Kommentit: Vammautumismekanismi ("Kerro mita tapahtui?”);

Aivotdrahdysta epailtdessa on urheilija vélittomasti OTETTAVA
POIS KENTALTA, Hinen terveydentilansa on arvioitava, ja hdnen
tilassaan tapahtuvia muutoksia on tarkkailtava. Hanta ei saa jat-
tad yksin, eika han saa ajaa moottoriajoneuvoa, ennen kuin laakari
antaa luvan. Urheilija ei saa osallistua urheiluun sind paivana, jona
h&nen on todettu saaneen aivotdrahdyksen.

@ 2013 Cancussion in Sport Group

TAUSTA

Nimi Paivémaara

Testin tekija

Laji/joukkue/ koulu: lica:

Loukkaantumisen pvm/klo: Sukupuoli M N
Koulutusvuosien maara

Katisyys Oikea Vasen Ei kumpikaan
Kuinka monta aivotarahdysta uskot saaneesi aiemmin?

Koska viimeisin aivotérahdyksesi tapahtui?

Kuinka kauan sinulta kesti toipua viimeisimmasta

aivotarahdyksestasi?
Oletko koskaan ol saiaalahaidossa tai kuvauksessa paan vamman vugksi?

K
Onko sinulla koskaan diagnosoitu paansérkya tai migreenia? K
Karsitk oppimisvaikeuksista, lukihdiriostd, ADD:sté tai ADHD:st4? K

K

Onko sinulla diagnosoitu masennus, ahdistuneisuus tai muu
psykiatrinen hairig?

=

Onko perheenjasenellas diagnosoitu joku em. ongelmista?
Kaytatkd mitaan laakitysta? llmoita mahdolliset 1aakkeesi alla: K E

SCAT3 suoritetaan lepotil. Paras aj on
rasituksen jalkeen.

OIREIDEN ARVIOINTI

10 minuuttia

Milta sinusta tuntuu juuri nyt?
“Kuvaile asteikolla 0—& miten voimakkaita oireita sinulla on talls hetkells.”

Ei Lievas  Kohtalaista Voimakasta
Paansarkya 3 4 5 6
"Paineentunnetta paassa’
Niskakipua
Pahoinvaintia tai cksentelua
Huimausta
Naon hamartymisté
Tasapaino-ongelmia
Valoherkkyytta
Meluherkkyytta

Kaikki tapahtuu kuin hidastettuna
Tuntuu kuin kulkisi sumussa
Ei tunnu normaalilta

Keskittymisvaikeuksia
Muistivaikeuk sia

Vdsymysta
Sekavuutta

i voimatiemuuden tunnetta

Uneliaisuutta
Nukahtamisvaikeuksia

Tavallista tunneherkempi
Artyisyytta

Surullisuutta

Hermostuneisuutta tai ahdistuneisuutta

cCoococoooo0oCco Do 0o 0ORC0 00O B
NN NN NN RN NNN NN NN NN N NNN NN
Wow W W W W W W W W W W W W W W W W W w
F S S N N N N S S S S S S S S S
[N S - N N - ST N - S S e R R - - R S -

Oireiden kokonaisméara (maksimi 22p)
Oireiden voimakkuuden pistem&é&ré (maksimi 132p)

Pahenevatko oireet fyysisen suorituksen aikana? KoE
Pahenevatko oireet henkisen suorituksen aikana? KIE

Oma arvio Oma arvio kliinikon valvonnassa

Kliinikon haastattelu 0Oma, vanhemman vahvistama, arvio

Yleisarviointi: Jos tunnet urheilijan hyvin jo loukkaantumista edeltévalta ajalta,
miten paljon hanen kaytaksensa eroaa tavallisesta?
Ympyrdi yksi seuraavista vaihtoehdoista:

Ei lainkaan Hyvin paljon En ole varma Ei tiedossa

Aivotédrdhdyksen diagnosoinnin, siitd toipumisen tai pdatosten ur-
heilijan valmiudesta osallistua kilpailuun aivotédrahdyksen jalkeen
ei tule perustua pelkastaan SCAT3-pi: aaraan. Koska oireet voi-
vat muuttua ajan mittaan, on tarkeatd harkita uudelleenarviointia
aivotdrdhdyksen akuutissa arvioinnissa.

SCAT3 SPORT CONCUSSION ASSESMENT TOOL 3| SIVU 2

KOGNITIIVINEN JA FYYSINEN ARVIOINTI

Kognitiivinen arviointi
ized A of fon (SAQ)

Orientaatio (1 piste jokaisesta oikeasta vastauksesta)

Miké kuukausi nyt on? 0 1
Monesko pdiva tandan on? 1] 1
Mika viikonpaiva 1anadn on? 0 1
Mika vuosi nyt on? 0 1
Paljonko kello on? {tunnin tarkkuudella) 0 1
Orientaation pistemaara /5
Lahimuisti

Lista Testi 1 Testi 2 Testi3  Vaihtoehtoinen sanalista
kyynarpda 0 1 0 1 0 1 kynttila vauva sorm
omena 0 1 0 1 0 1 npaper apina penni
matto 0 1 0 1 0 1 sokeri haju huopa
satula 0 1 0 1 0 1 leipa kukka sitruuna
kupla 0 1 0 1 0 1 vaunu yttynen
Yhteensa

Lahimuistin pistemaara /15
Keskittyminen: Numerot takaperin

Lista Testi 1 Vaihtoehtoiset numerosarjat

493 0 1 629 526 415

3-8-1-4 0 1 3279 1-7-9-5 4-9-6-8
6-2-9-7-1 0 1 15286 3-8-5-2-7 6-1-8-4-3
71-8-4-6-2 0 1 539148 831964 724856
Yhteensa /4

Keskittyminen: Kuukaudet kadnnetyssa jarjestyksessa
(1 piste, jos kako luettelo menee oikein)

Joulu, marras, loka, syys, elo, hein, kesa, touko, huhi, maalis, helmi, tammi 0 1

Keskittymisen pistemaara /5

Kaulan tutkiminen:

Likkelaajuus Arkuus Yla- ja alaraajojen tunte ja voima
Havainnot:
Tasapainotutkimus

Suarita toinen tai malemmat seuraavista testeista.
Jalkineet (kengat jalassa, paljain jaloin, tukien kanssa, teipattuna jne.)

Modifioitu Balance Error Scoring System’-testi

Kumpi jalka testattiin (ts. ei-hallitseva jalka) Vasen Qikea
Testausalusta (kova lattia, pelikenttéjne.)

Testi

Kahden jalan asento Virhetta
Yhden jalan asento (ei-hallitseva jalka) Virhettd
Tandem-asento (ei-hallitseva jalka takana) Virhetta
Ja/Tai

Tandem-kively’

Aika (paras 4'5ta testista) sekuntia
Koordinaatiotutkimus

Yléraajojen koordinaatio

Kumpi kiisi testattiin Vasen Oikea
Koordinaation pistemaéra n

Viivastynyt muisti*

Viivastyneen muistin pistemaara /5

@ 2013 Concussion in Sport Greup




4. SCAT3 — Osa-testien tulkinta -1/10

pall ol i

o Nijo o

9.

Perustiedot
Aivotarahdvsoireet

Glasgow Coma Scale (GCS)

Orientaatio <€
* Maddocks pistemdidra
Vammavtumismekanismi
Taustatiedot
Oireiden arviointi
Kognitio
* Standardized Assessment of Concussion (SAC)
— Aikaorientaatio
— Lahimuisti
— Keskittyminen
— Viivdstynyt muisti
Kaulan tutkiminen

10. Tasapaino

* Modified Balance Error Scoring System (M-BESS)
* Tandem-kdvely

11. Koordinaatio

€«

Pisteytettavat
osatestit



4. SCAT3 — Osa-testien tulkinta -2/10

SCAT - normaaliarvo

SCAT subdomain (Mean + SD)

Age (years) . _Gen_der Symptom  Symptom
distribution F/M .
Mean £ SD (%) Score Severity

28.0+£50 0/100 2200 0+0 28, range 25-30 N/A N/A

First author,

o SAC M-BESS Coordination
publication year

Study population

Professional ice hockey

Galetta MS, 2013 27
players

Iverson GL, 2013 1234 General population Range 20-69 40/ 60 N/A N/A N/A 2:5-1.6 N/A

+2.3-4.3
. 27.1-27.4
Zimmer A, 2013 437 NCAA student-athletes 19.6+1.6 38/62 N/A N/A N/A N/A

+1.6-25
Va'OViChz'(\)/'fz"eOd TC 1134 Adolescent athletes 157+1.3 23177 169+53" 2020 265+26  267£29%  10%0
Jinguli TM, 2012 214 High school athletes 15.7, range 13-19 28172 19.8 +3.3" 25531 25.8 + 3.5% 09+03
Echlin PS, 2012 45  Varsity ice hockey players N/A 44156 18.2+3.1" N/A 26.9+2.0* N/A
McCrea M, 1997 American football players N/A 0/100 N/A 25.6+2.2 N/A N/A
Barr WB, 2001 68  American football players 18.1, range 14-22 0/100 N/A 27.8+1.5 N/A N/A
McCrea M, 2003 56 American football players 19.2+15 0/100 N/A 274+18 N/A N/A

McCrea M, 2002 2385 American football players N/A 0/100 N/A 26.4 N/A N/A

High school football players 16.3+0.8 0/100 N/A 27815 N/A N/A

McCrea M, 2001 1325 1 legiate football players ~ 19.8 + 1.3 2718%1.5

Valovich McLeiod TC,
2004

Valovich TC, 2003 16 High school student-athletes 166+1.4 0/100 N/A 26.1+1.9 N/A N/A

24 Youth athletes 16.6+1.4 29/71 N/A 27.0+2.1 N/A N/A

t Calculated as 22 minus the number of reported symptoms

* Calculated as 30 minus the number of errors




4. SCAT3 — Osa-testien tulkinta -3/10

SM-liiga (n=270) — SCAT3-baseline 2013-2014

_ Pisteytys Epdanormaaliksi tulkittava suoritus
315 Alle 15

Oireiden voimakkuuden pistemaara

Y
(03}

Yli 3 oiretta
Yli 4 pistetta

Alle 26 pistetta

Tasapaino

Kognitiivinen arviointi

- Tandem-kavely

Koordinaatiotutkimus

o2 Yii 2 virhetts
Alle 12 sekuntia Yli 12 sekuntia




4. SCAT3 — Osa-testien tulkinta -4/10

Glasgow Coma Scale

* Arvioidaan tajunnantasoa. Paras silmien avaamis-, puhe- ja liikevaste

* Yhdenkin pisteen menetys tdydestd 15 pisteestd on merkki aivotdrdhdyksestd

* Jos alle 15 pistettd 30 minuuttia vammasta, niin siirto sairaalaan

Maddocks-pistemaddra

* Arvioidaan orientaatiota

* Yhteenkin kysymykseen
vadrin vastaaminen on

viite aivotardhdyksestd

Maddocks-pistemaara?

“Kysyn sinulta nyt muutaman kysymyksen. Kuuntele tarkasti ja
vastaa parhaan kykysi mukaan.”

Modifioidut Maddocks-kysymykset (1 piste kustakin oikeasta vastauksesta)

Milla kentalld pelaamme tandan?

Miké erd/puoliaika on menossa?

Kuka teki viimeksi maalin/pisteen tassa pelissa?
Mita joukkuetta vastaan oli edellinen pelisi?

Voittiko joukkueesi edellisen pelinsa?

Maddocks-pistemaara
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Milta sinusta tuntuu juuri nyt?

. “Kuvaile ast ite kka. 3
Oireet
Ei Lievaa Kohtalaista Voimakasta
o . o Paansarkya 0 2 3 4 5 6
[ J . ’
Kq rTOITeTGdn OIreIden' "Paineentunnetta pas 0 2 3 4 5 6
i, Niskakipua 0 2 3 4 5 6
b MCICIFCICI - 0-22 p Pahoinveintia tai oksentelua 0 2 3 4 5 6
Huimausta 0 2 3 4 5 6
e Voimakkuutta — 0-1 32p Naén hamartymist 0 2 3 4 5 6
Tasapaino-ongelmia 0 2 3 4 5 6
* Qireet herkkia sekoittaville tekijoille Valoherkkyyttd - S N I
Meluher E 0 2 3 4 5 6
of oo o o o Kaikki tapahtuu kuin hidastettuna 0 2 3 4 5 6
* Vertaa tulosta henkil6kohtaiseen baseline-tulokseen, jos Tt ki kulkis! sumueas o o
mdthI |i$TC| "Ei tgnnu ‘normaaliltla" 0 2 3 4 5 6
Keskittymisvaikeuksia 0 2 3 4 5 6
.o . e ee . o o . Muistivaikeuksia 0 2 3 4 5 6
° V“Te CIIVOTCII’CIhdykseSTCI ’ IOS OIreITG: ta tai voimattomuuden tunnetta 0 2 3 4 5 6
.. . Sekavuutta 0 2 3 4 5 6
* ESIM. SM-liigapeladjalla: Uneliaisuutta 0 2 3 4 5 6
Nukahtamisvaikeuksia 0 2 3 4 5 6
* Lukumadrdltadn nelja tai enemmdn Tavallista tunneherkemi 0 2103 14 (56
ttd 0 2 3 4 5 6
. . Surullisuutta 0 2 3 4 5 6
IG/TGI Hermostuneisuutta tai ahdistuneisuutta 0 2 3 4 5 6
* Voimakkuudeltaan viisi pistettd tai enemmdn Oireiden kokonaismérs
Oireiden voimakkuuden pistemaara (maksim
iq/’rqi Pahenevatko oireet fyysisen suorituksen aikana?

Pahenevatko oireet henkisen suorituksen aikana?
* Useamman uuden (vrt. baseline) oireen raportointi Oma arvio Oma arvio Klinikon valvonnassa
Kliinikon haastattelu Oma, vanhemma stama, arvio

Yleisarviointi: r loukkaantumista edeltavalta ajalta,
miten paljon 5 sesta?

htoehdoista

Ei lainkaan Hyvin paljon En ole varma Ei tiedossa
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SAC

* Arvioidaan karkeasti orientaatiota, muistia seka
keskittymistd

* Herkkd ja tarkka aivotdrdhdyksen aikaan saamien
vdlittémien muutosten tunnistamisessa

* Spesifisyys 21-100%

* Sensitiivisyys 64-89%
* Harjoituksella véhainen / mit&ton vaikutus
* Toistettavuus?

* Vertaa henkilokohtaiseen baseline-tulokseen, jos
mahdollista

* Suoritus viittaa aivotdrdhdykseen, jos:

* Alle 26 pistettd

* Kahden tai useamman pisteen poikkeama baseline:std

Kognitiivinen arviointi
Standardized Assessment of Concussion (SAC)*

Orientaatio (1 piste jokaisesta oikeasta vastauksesta)

<0 kello on? (tunnin tarkkuudella)

Orientaation pistemaara

Lahimuisti
Lista Testi Testi 2 Testi3  Vaihtoehtoinen sanalista
0 1 kynttila vauva sormi
paperi apina

haju

1
1
1
1
1

1

1

1 kukka sitruuna
kupla 1 vaunu rauta hyttynen

Yhteensa
Lahimuistin pistemaara /15

Keskittyminen: Numerot takaperin
Lista Testi 1 Vaihtoehtoiset numerosarjat
6-2-9
3-2-7-9
1-5-2-8-6 3 7
5-3-9-1-4-8 8-3-1-9-6-4

0 1

Keskittymisen pistemaara

Viivastynyt muisti*

Viivastyneen muistin pistemaara
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SAC

¢ Pitdisi normalisoitua viimeistadn 5-7 vrk vammasta

N N

[
—
Q
O
2]
L
(@]
e
Q
<
w

-- & --Control
—o—Injured |

Baseline Concussion*t 48 Hours

Assessment Point 90 Days

Baseline Concussion 15 Min. 48 Hrs.
McCrea M et al. Neurosurgery. 50(5):1032-1042, May 2002

McCrea M et al. J Athl Train. 2001; 36(3): 274-279
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2"33 Tays

Lieva aivovamma (n=49) VERSUS nilkkavamma (N=33)

Sensitiivisyys (%) Spesifisyys (%)
Oireet< 17 TAI SAC <26 86 73

Oireet< 16 TAI SAC <26 80 82

Oireet< 17 TAI SAC <25 80 79

Oireet< 16 TAI SAC <25 73 88

Oireet<17 TAI SAC <24 71 85

Oireet< 16 TAI SAC <24 64 94




Tasapaino
* M-BESS

* Mitataan tasapainoa

* Aivotdrdhdyksen aikaan saamien valittémien
muutosten tunnistamisessa

* Sensitiivisyys 34-64%

* Spesifisyys 21%
Toistettavuus keskitasoa
Harjoituksella selked vaikutus

Vertaa henkilokohtaiseen baseline-tulokseen, jos
mahdollista

Viite aivotdrdhdyksestd, jos:
* Virheitd = 3
* Yksikin virhe kahden jalan asennossa

Testin pitdisi normalisoitua 3-5 vrk vammasta

4. SCAT3 — Osa-testien tulkinta -9/10

Tasapainotutkimus

Suorita toinen tai molemmat seuraavista testeista.

Jalkineet (kengaét jalassa, paljain jaloin, tukien kanssa, teipattuna jne.)

Modifioitu Balance Error Scoring System®-testi
Kumpi jalka testattiin (ts. ei-hallitseva jalka)
Testausalusta (kova lattia, pelikentta jne.)

Testi

Kahden jalan asento Virhetta
Virhetta

Virhetta

Yhden jalan asento (ei-hallitseva jalka)

Tandem-asento (ei-hallitseva jalka takana)
Ja/Tai

Tandem-kavely®’

Aika (paras 4:sta testista): sekuntia
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Tasapaino
* M-BESS

Table 3. BESS interrater reliability ICCs and Cls

Stance Position ICC Cl

Firm double leg 0.00* 0.00*
Firm single leg 0.83 0.71-0.91
Firm tandem 0.44 0.22-0.65

Table 2. BESS infrarater reliability ICCs and Cls

~ —=-Control |
—e— Practice |

Stance Position ICC Cl

Firm double leg 0.00* 0.00*
Firm single leg 0.88 0.76-0.94
Firm tandem 0.77 0.57-0.88

Finnoff JT et al. PM R. 2009 Jan;1(1):50-4. Valovich et al. J Athl Train. 2003; 38(1): 51-56

Baseline Day 30
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Tasapaino

* Tandem-kdavely
* Mitataan tasapainoa (vaihtoehto M-BESS-testille) k|

* Viite aivotardhdyksestd, jos:

* Testiin kuluu yli 12 sekuntiq, tai

* Viivalla pysymisessd on vaikeuksia

Koordinaatio

* Arvioidaan yldraajan koordinaatiota

* Testissd epdonnistuminen on viite aivotdrdhdyksestd

Koordinaatiotutkimus

Ylaraajojen koordinaatio

Kumpi kasi testattiin: Vasen

Koordinaation pistemaara
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