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Aivotärähdys 

Pään vamma 

Kallomurtuma Kasvomurtuma Aivovamma 

Pehmytkudosvammat 

Suora 
vamma 

Epäsuora 
vamma 

Lievä 
GCS 13-15 

Keskivaikea 
GCS 9-12 

Vaikea 
GCS 3-8 

Hyvin lievä 
GCS 15 

* EI RAKENTEELLISTA VAURIOTA, 
NEUROFYSIOLOGINEN HÄIRIÖ 

* RAKENTEELLISTA VAURIOTA 

• Tajuttomuus <30min 
• Amnesia <24h 
• Ei CT / MRI – 

löydöksiä 

• Ei tajuttomuutta  
• Amnesia <10min 
• Ei CT / MRI – 

löydöksiä 



• Concussion in Sport – aihealueesta julkaistu kolme kansainvälistä suositusta 
tänä vuonna 
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1. Termejä ja määritelmiä – 3/4 

American Medical Society                                        
for Sports Medicine Position Statement:      

Concussion in Sport 

American Academy of Neurology:                        
Summary of evidence-based guideline update: 

Evaluation and management of                 
concussion in sports 

Consensus statement on concussion in sport:         
the 4th International Conference                                              

on Concussion in Sport held                            
in Zurich, November 2012 

A traumatically induced transient                     
disturbance of brain functions and                       

involves a complex                               
pathophysiological process. 

A clinical syndrome of biomechanically             
induced alteration of brain function, typically 

affecting memory and orientation,                         
which may involve                                                          

loss of consciousness (LOC). 

A complex pathophysiological process affecting 
the brain, induced by biomechanical forces. 

Several common features that incorporate clinical, 
pathologic and biomechanical injury constructs 
that may be utilized in defining the nature of a 

concussive head injury.  

    Concussion may be caused either by a direct 
blow to the head, face, neck or elsewhere on the 
body with an ‘‘impulsive’ force transmitted to the 

head. 
    Concussion typically results in the rapid onset of 

short-lived impairment of neurological function 
that resolves spontaneously. However, in some 
cases, symptoms and signs may evolve over a 

number of minutes to hours. 

    Concussion may result in neuro-pathological 
changes, but the acute clinical symptoms largely 

reflect a functional disturbance rather than a 
structural injury and, as such, no abnormality is 

seen on standard structural neuroimaging studies. 

    Concussion results in a graded set of clinical 
symptoms that may or may not involve loss of 

consciousness. 



• LYHYESTI: 
• Aivotärähdys on ulkoisen, suoran tai 

epäsuoran, voiman aiheuttama 
ohimenevä aivotoiminnan häiriö  

• Se on monimutkainen 
patofysiologinen prosessi, joka on 
luonteeltaan enemmän 
toiminnallinen kuin rakenteellinen  

1. Termejä ja määritelmiä – 4/4 

Neurometabolic cascade following concussion 

• EI YHTÄ OIKEAA TAI ABSOLUUTTISTA MÄÄRITELMÄÄ! 

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



2. Miksi aivotärähdys tulisi osata tunnistaa? 



Oireinen 

2. Miksi aivotärähdys tulisi osata tunnistaa? 

Aivotärähdys 

Neurometabolinen 
epätasapaino 

Reaktioaika 
Prosessointinopeus 
Tarkkaavuus 

Alttius uusille 
vammoille 

Aivot haavoittuvat 

Oireinen 

Uusi vamma 

Neurometabolinen 
epätasapaino 

Toipuminen 

Neurometabolinen 
epätasapaino 

Oireet Oireet 

Urheiluun paluu 
Toipumisen 

pitkittyminen 

Pitkäaikais-
vaikutukset aivoille 

Vakavampi vamma 

Second-Impact 
Syndrome  



• LÄHTÖKOHTA:  

• Aina muistettava vakavamman vamman mahdollisuus 
ja tarvittaessa ensiaputoimet 

 

• Välitön aivotärähdyksen tunnistaminen haastavaa 
laajan ja epäspesifisen oire- ja löydöskirjon vuoksi 

 

• Usein primaarivammamekanismi saattaa jäädä 
huomaamatta 
• Ilmeisten merkkien puuttuminen 
• Vammautuminen useamman iskun sarjasta 
• Urheilija ”salaa” oireet 

 

• Vamman aikaan saamat oireet voivat ilmetä tuntien 
viiveellä 
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Näkyvät vihjeet mahdollisesta aivotärähdyksestä: 

• Tajunnanmenetys / reagoimattomuus 
 

• Makaaminen liikkumattomana maassa / Hidastunut ylös nouseminen 
 

• Ei pysy kunnolla pystyssä / Tasapainovaikeuksia tai kaatuilua / 
Koordinaatiovaikeuksia 
 

• Päähän tarttuminen / päästä kiinni pitäminen 
 

• Pysähtynyt, tyhjä tai lasittunut katse 
 

• Sekava / Ei tiedosta pelinkulkua tai tapahtumia 
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3. Aivotärähdys – Välitön tunnistaminen – 3/4 

Fyysiset  Kognitiiviset Emotionaaliset Uneen liittyvät 

 Päänsärky  Sumussa kulkemisen tunne  Ärtyisyys  Uneliaisuus 

 Pahoinvointi  Hidastuneisuus  Surullisuus  Lisääntynyt unen tarve 

 Oksentaminen  Keskittymisvaikeudet  Tavallista tunneherkempi  Vähentynyt unen tarve 

 Tasapaino-ongelmat  Muistiongelmat  Hermostuneisuus  Nukahtamisvaikeuksia 

 Huimaus  Unohtelu     

 Näköhäiriöt  Sekaisin äskettäisistä asioista/tapahtumista      

 Väsyvyys  Vastaa kysymyksiin hitaasti     

 Valoherkkyys       

 Tunnottomuus/pistely       

 "Pökertynyt/häkeltynyt"       

 "Ällistynyt"       

Aivotärähdyksen oireita ja merkkejä 

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



3. Aivotärähdys – Välitön tunnistaminen – 4/4 

EPÄILY AIVOTÄRÄHDYKSESTÄ  
= EI PALUUTA URHEILUUN 
VAMMAUTUMISPÄIVÄNÄ 

“When in doubt, sit ‘em out” 



3. Aivotärähdys – Sideline-arviointi – 1/2 

Komorbidi-
teetit/ 

Komplisoivat 
tekijät  

Oireet 

Moni- 
ulotteinen 
arviointi 

Aivotärähdys- 
historia 

Kognitio 
Tasapaino/ 
Asennon-

vakaus 

Aivotärähdyksen 
moniulotteisen arvioinnin 
osa-alueet 

Mukailtu: 
Echemendia RJ 
et al. Br J Sports 
Med 
2013;47:294-298 

MIKSI? 
 

1. Lisää herkkyyttä ja 
tarkkuutta tunnistaa 
aivotärähdys 
 

2. Objektiivisuus 
 

3. Välineitä toipumisen 
seurantaan 
 



• Arvioinnissa suositeltavaa käyttää strukturoituja työkaluja, jotka perustuvat 
tieteelliseen näyttöön, esim: 
 

• Sport Concussion Assessment Tool 3 (SCAT3) 
 

• 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) 
 

      * Sisältyvät SCAT3-työkaluun 
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1. Perustiedot 
2. Aivotärähdysoireet 
3. Glasgow Coma Scale (GCS) 
4. Orientaatio 

• Maddocks pistemäärä 
5. Vammautumismekanismi 
6. Taustatiedot 
7. Oireiden arviointi 
8. Kognitio 

• Standardized Assessment of Concussion (SAC) 
– Aikaorientaatio 
– Lähimuisti 
– Keskittyminen 
– Viivästynyt muisti 

9. Kaulan tutkiminen 
10. Tasapaino 

• Modified Balance Error Scoring System (M-BESS) 
• Tandem-kävely 

11. Koordinaatio 

4. SCAT3 - Sisältö 





 

1. Perustiedot 
2. Aivotärähdysoireet 
3. Glasgow Coma Scale (GCS) 
4. Orientaatio 

• Maddocks pistemäärä 
5. Vammautumismekanismi 
6. Taustatiedot 
7. Oireiden arviointi 
8. Kognitio 

• Standardized Assessment of Concussion (SAC) 
– Aikaorientaatio 
– Lähimuisti 
– Keskittyminen 
– Viivästynyt muisti 

9. Kaulan tutkiminen 
10. Tasapaino 

• Modified Balance Error Scoring System (M-BESS) 
• Tandem-kävely 

11. Koordinaatio 

4. SCAT3 – Osa-testien tulkinta – 1/10 

Pisteytettävät  
osatestit 



SCAT - normaaliarvo 

4. SCAT3 – Osa-testien tulkinta – 2/10 

          SCAT subdomain (Mean ± SD) 

First author, 
publication year n Study population Age (years)    

Mean ± SD 

Gender 
distribution F/M 

(%) 

Symptom 
Score 

Symptom 
Severity SAC M-BESS Coordination 

Galetta MS, 2013 27 Professional ice hockey 
players 28.0 ± 5.0 0 / 100 22.0 ± 0† 0 ± 0 28, range 25-30 N/A N/A 

Iverson GL, 2013 1234 General population Range 20-69 40 / 60 N/A N/A N/A 2.5-7.6               
± 2.3-4.3   N/A 

Zimmer A, 2013 437 NCAA student-athletes 19.6 ± 1.6 38 / 62 N/A N/A 27.1-27.4                 
± 1.6-2.5 N/A N/A 

Valovich McLeod TC, 
2012 1134 Adolescent athletes 15.7 ± 1.3 23 / 77 16.9 ± 5.3† 2.0 ± 0 26.5 ± 2.6 26.7 ± 2.9* 1.0 ± 0 

Jinguli TM, 2012 214 High school athletes 15.7, range 13-19 28 / 72 19.8 ± 3.3† N/A 25.5 ± 3.1 25.8 ± 3.5* 0.9 ± 0.3 

Echlin PS, 2012 45 Varsity ice hockey players N/A 44 / 56 18.2 ± 3.1† N/A N/A 26.9 ± 2.0* N/A 

McCrea M, 1997 141 American football players N/A 0 / 100 N/A 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 N/A 27.8 ± 1.5 N/A N/A 

McCrea M, 2003 56 American football players 19.2 ± 1.5 0 / 100 N/A N/A 27.4 ± 1.8 N/A N/A 

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

McCrea M, 2001 1325 High school football players   
Collegiate football players 

16.3 ± 0.8               
19.8 ± 1.3             0 / 100 N/A N/A 27.8 ± 1.5          

27.8 ± 1.5 N/A N/A 

Valovich McLeiod TC, 
2004 24 Youth athletes 16.6 ± 1.4 29 / 71 N/A N/A 27.0 ± 2.1 N/A N/A 

Valovich TC, 2003 16 High school student-athletes 16.6 ± 1.4 0 / 100 N/A N/A 26.1 ± 1.9 N/A N/A 

† 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 Normaaliksi tulkittava suoritus Epänormaaliksi tulkittava suoritus 

 Glasgow Coma Scale 3-15 15 Alle 15 

 Maddocks-pistemäärä 0-5 5 Alle 5 

 Oireiden kokonaismäärä 0-22 0-3 Yli 3 oiretta 

 Oireiden voimakkuuden pistemäärä 0-132 0-4 Yli 4 pistettä 

 Kognitiivinen arviointi 0-30 26-30 Alle 26 pistettä 

 Tasapaino       

  - M-BESS 0-30 0-2 Yli 2 virhettä 

  - Tandem-kävely Sekuntia Alle 12 sekuntia Yli 12 sekuntia 

 Koordinaatiotutkimus 0-1 1 0 



• Glasgow Coma Scale  
• Arvioidaan tajunnantasoa. Paras silmien avaamis-, puhe- ja liikevaste 

• Yhdenkin pisteen menetys täydestä 15 pisteestä on merkki aivotärähdyksestä 

• Jos alle 15 pistettä 30 minuuttia vammasta, niin siirto sairaalaan 

 

• Maddocks-pistemäärä 
• Arvioidaan orientaatiota  

• Yhteenkin kysymykseen  

   väärin vastaaminen on  

   viite aivotärähdyksestä 
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• Oireet  
• Kartoitetaan oireiden:  

• Määrää – 0-22 p 

• Voimakkuutta – 0-132p 

• Oireet herkkiä sekoittaville tekijöille 

• Vertaa tulosta henkilökohtaiseen baseline-tulokseen, jos 
mahdollista 

• Viite aivotärähdyksestä , jos oireita: 

• ESIM. SM-liigapelaajalla: 

• Lukumäärältään neljä tai enemmän  

    ja/tai  

• Voimakkuudeltaan viisi pistettä tai enemmän 

    ja/tai 

• Useamman uuden (vrt. baseline) oireen raportointi 

4. SCAT3 – Osa-testien tulkinta – 5/10 



• SAC 
• Arvioidaan karkeasti orientaatiota, muistia sekä 

keskittymistä 

• Herkkä ja tarkka aivotärähdyksen aikaan saamien 
välittömien muutosten tunnistamisessa 

• Spesifisyys 91-100%  

• Sensitiivisyys 64-89% 

• Harjoituksella vähäinen / mitätön vaikutus 

• Toistettavuus? 

• Vertaa henkilökohtaiseen baseline-tulokseen, jos 
mahdollista 

• Suoritus viittaa aivotärähdykseen, jos: 

• Alle 26 pistettä  

• Kahden tai useamman pisteen poikkeama baseline:stä 

4. SCAT3 – Osa-testien tulkinta – 6/10 



• SAC 
• Pitäisi normalisoitua viimeistään 5-7 vrk vammasta 

4. SCAT3 – Osa-testien tulkinta – 7/10 

McCrea M et al. Neurosurgery. 50(5):1032-1042, May 2002 McCrea M et al. J Athl Train. 2001; 36(3): 274-279 



  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 

4. SCAT3 – Osa-testien tulkinta – 8/10 

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



• Tasapaino 
• M-BESS 

• Mitataan tasapainoa 

• Aivotärähdyksen aikaan saamien välittömien 
muutosten tunnistamisessa 

• Sensitiivisyys 34-64% 

• Spesifisyys 91% 

• Toistettavuus keskitasoa 

• Harjoituksella selkeä vaikutus 

• Vertaa henkilökohtaiseen baseline-tulokseen, jos 
mahdollista 

• Viite aivotärähdyksestä, jos: 

• Virheitä ≥ 3  

• Yksikin virhe kahden jalan asennossa 

• Testin pitäisi normalisoitua 3-5 vrk vammasta  
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• Tasapaino 
• M-BESS 

 

4. SCAT3 – Osa-testien tulkinta – 9/10 

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



• Tasapaino 
• Tandem-kävely  

• Mitataan tasapainoa (vaihtoehto M-BESS-testille) 

• Viite aivotärähdyksestä, jos:  

• Testiin kuluu yli 12 sekuntia, tai  

• Viivalla pysymisessä on vaikeuksia 
 

• Koordinaatio 
• Arvioidaan yläraajan koordinaatiota 

• Testissä epäonnistuminen on viite aivotärähdyksestä 
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YHTEENVETO 

“When in doubt, sit ‘em out” 

Google: SCAT3 
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