Teksti: TEEMU LUOTO

Urheilija ja paan vammat:
Aivotarahdys
On aina pienen
paussin paikka

Valtaosa urheilussa ja liikkunnassa tapahtuvista
paan vammoista on onneksi lievia — kuhmuja ja
aivotarahdyksia. Aivotarahdyksen valiton
tunnistaminen on usein haastavaa.

Varhainen tunnistaminen ja optimaalisen urheiluun
palaamisen ajankohdan maarittaminen ovat kuitenkin
avainasemassa urheilijan terveyden kannalta.

ansainvilisessd terminologiassa aivotardh-

dyksen englanninkielisen vastineena voi-

daan pitda termia "concussion”. Kyseisesta

aihepiirista on taman vuoden ensimmai-
sella neljanneksella julkaistu kolme kansainvalista,
tieteelliseen nidyttoon perustuvaa hoitosuositusta
(Harmon ym. 2013; Giza ym. 2013; McCrory ym.
2013). Suositusten keskeisia teemoja ovat aivotarah-
dysten vilitdn tunnistaminen, vammautumisen ja
pitkittyneen toipumisen riskitekijat seka turvallinen
urheilun pariin palaaminen. Tama artikkeli perustuu
padosin naihin tuoreisiin suosituksiin tuoden asian
suomalaiseen kontekstiin.

Mika on aivotarahdys?

Aivotardhdys on ulkoisen, suoran tai epasuoran voi-
man aiheuttama ohimeneva aivotoiminnan hairio.
Se on monimutkainen patofysiologinen prosessi,
joka on luonteeltaan enemman toiminnallinen kuin
rakenteellinen (Harmon ym. 2013; Giza ym. 2013;
McCrory ym. 2013; West & Marion 2013).
Aivotdardhdykselle tyypillisia toiminnallisia muu-
toksia ovat muistihairiot, lyhyt tajuttomuus seki
ajan ja paikan tajun hamartyminen. Aivotarahdyk-
sen koko oirekirjo on laaja ja vain osa ilmentda edel-
la mainittuja toiminnallisia hairioitd. Esimerkiksi
tajuttomuus on vammassa lasna vain noin joka kym-
menennelld (Meehan ym. 2010; Collins ym. 2003).
Koska selkeitd, tunnusmerkillisia oireita ei ole, aivo-
tardhdystd pidetadnkin yhtena haastavimmin tun-
nistettavista urheiluvammoista. Vamman jalkeiset
oireet voivat myos kehittya useiden tuntien viiveella
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ja tama asettaa omat haasteensa vamman varhaiselle
tunnistamiselle. Perinteisistd kuvantamismenetel-
mistd (magneettikuvaus ja tietokonetomografia) ei
ole apua, silla aivotarahdyksessa ei maaritelmansa
mukaisesti ole todettavissa kallonsisaisia vamma-
muutoksia.

Aivotarahdys on aivovamman lievin muoto ja
selkead rajaa tarahdyksen ja vamman valiin ei voida
vetdd. Kun verrataan kansainvalistd kirjallisuutta
suomalaiseen Kaypa hoito -suositukseen (Aivovam-
mat: Kaypa hoito -suositus 2008), niin aivotarahdys
sisaltyy suosituksessa hyvin lieva aivovamma ja lieva
aivovamma vakavuusastekriteereihin. Terminologi-
an paallekkaisyys ja aivovamman vakavuusluoki-
tuksen rajapinnat ovat aiheuttaneet runsaasti kes-
kustelua niin kansallisesti kuin kansainvilisestikin.
Termia aivotarahdys toivotaan kaytettavan selkeasti
lievissa toiminnallisissa vammoissa, joissa loydokset
ja oireilu ovat vihdisia, toipuminen keskiméarin no-
peaa ja vammasta ei jda pysyvia haittoja.

Ajankohtaisia tai tuoreita epidemiologisia tut-
kimuksia aivotarahdysten tai aivovammojen il-
maantuvuudesta suomalaisessa urheilussa ei ole.
Tutkimusten mukaan Yhdysvalloissa aivotarah-
dysten vuosittainen maar urheilijoilla on 1,6-3,8
miljoonaa (Langois ym. 2006). Arviolta noin puolet
naistd loukkaatuneista hakeutuu vammansa vuoksi
terveydenhuollon piiriin. Vakilukuun suhteutettuna
tama tarkoittaisi noin 27 000-65 000 aivotarahdys-
ta vuosittain suomalaisessa vaestossa. Paivittainen
ilmaantuvuus olisi ndin ollen jopa 179 aivotirahdys-
ta. Yhdysvaltalaisten lukujen valossa 5-9 prosenttia
kaikista urheiluvammoista on aivotardhdyksia ja
30 prosenttia vammoista tapahtuu 5-19-vuotiail-
le (Powell&Barber-Foss 1999; Gessel ym. 2006).
Eniten aivotarahdyksia tapahtuu amerikkalaisessa
jalkapallossa, naisten jalkapallossa seka jaakiekossa.

Aivotarahdysten merkitys urheilijan terveydelle

Valtaosa urheilijoista toipuu yksittaisesta aivoti-
rdhdyksesta oireettomaksi ensimmaisen 7-10 vuo-
rokauden sisalla. Kuitenkin noin 10-15 prosenttia
urheilijoista karsii pitkittyneestd oireilusta aivo-
tarahdyksen jalkeen (Harmon ym. 2013; Giza ym.
2013; McCrory ym. 2013). Yleisimmin raportoitu-
ja pitkittyneita oireita ovat paansarky, keskittymis-
vaikeudet, visyvyys, masentuneisuus ja uniongel-
mat (Makdissi ym. 2013). Tiedetdan, ettd aiemmat
aivotardhdykset altistavat pitkittyneelle toipumi-
selle ja uusille aivotarahdyksille. Lisaksi tiedetaan,
ettd ennenaikainen, toipumisvaiheessa tapahtuva
urheiluun palaaminen suurentaa riskia aivotardh-
dyksille (Guskiewicz ym. 2003; Emery ym. 2010).
Lisaantyvaid huomiota on kiinnitetty toistuvien ai-
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votdrahdysten pitkdaikaisvaikutuksiin. Asia on ollut
esilla etenkin kontaktilajeissa kuten amerikkalainen
jalkapallo ja nyrkkeily. Pitkaaikaisvaikutuksilla tar-
koitetaan kroonista traumaattista aivovammaa, joka
tarkoittaa suurta joukkoa erilaisia neurokognitiivi-
sia hairioita, kuten krooninen traumaattinen enke-
falopatia, dementia pugilistica, post-traumaattinen
parkinsonismi ja krooninen post-kommootio synd-
rooma (Jordan 2013). Tieteellinen naytto kyseisille
pitkaaikaisvaikutuksille on heikko, mutta kuitenkin
olemassa oleva (McCrory ym. 2013).

Urheilijoiden terveyden kannalta keskeisiksi
asioiksi nousevatkin aivotardhdysten ehkdisy, var-
hainen tunnistaminen ja optimaalisen urheiluun
paluuajankohdan maarittaminen, jotta toistuvat
aivotardhdykset voitaisiin ehkaista.

Urheilijan arviointi paan vamman jalkeen

Pian vamman jalkeisen arvioinnin voi karkeasti
jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi, jonka laajuus
maaraytyy vamman vakavuuden mukaan. Heti vam-
mautumisen jalkeen tulisi pystya arvioimaan vam-
man vakavuus, jotta paatos kilpailun jatkamisesta tai
keskeyttamisesta voidaan tehda. Jos yksilon kohdal-
la kilpailu keskeytetaan aivotarahdysepailyn vuoksi,
niin talloin urheilijaa ei saa paastaa samana paivana
takaisin kilpailutoimintaan. Téssa vaiheessa laajempi
kentin laidalla tai pukusuojassa tapahtuva kliininen
arviointi on aiheellinen. Kliininen arviointi on syy-
ta toistaa useamman kerran ensimmdisten tuntien
aikana mahdollisen kliinisen tilan heikkenemisen
tunnistamiseksi. Prosessin kolmas vaihe koostuu
toipumisvaiheen seurannasta, jossa paapaino on
urheiluun palaamisajankohdan mairittamisessa ja
urheilun harjoitteluintensiteetin saatdmisessa toipu-
misvaiheelle sopivaksi (Harmon ym. 2013; Giza ym.
2013; McCrory ym. 2013). Aivotardhdysten arvi-
ointia ei ole syyta keskittaa pelkastaan laakareille.
Kéaytannossa arvioijan tulee olla terveydenhuollon
ammattilainen ja hanen tulisi olla perehtynyt aivo-
tarahdyksiin.

P4an vamman valittomassd arvioinnissa keskei-
sena asiana on vakavien, jopa henked uhkaavien
vammojen poissulkeminen. Ensisijaisesti hengityk-
sen, verenkierron ja kaularangan tila tulee tarkastaa.
Vakavampaa kallonsisdistd vammaa tulee epailla,
jos tajunnan taso heikkenee, ilmenee paikallisia
neurologisia puutosoireita tai urheilija raportoi voi-
mistuvia oireita (esim. paansarky). Paivystykselliset
sairaalatutkimukset ovat aiheellisia, jos on pienikin
epaily vakavammasta aivovammasta tai kaularan-
kavammasta. Vasta toissijaisesti arvioidaan naita
lievemman vamman eli aivotardhdyksen mahdolli-
suutta. Suoria valittomia merkkejé aivotarahdyksesta

Valtaosa urheilijoista toipuu yksittdisesta aivotarahdyksesta
oireettomaksi ensimmaisen 7-10 vuorokauden sisalla.
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ovat muun muassa tajuttomuus, muistamattomuus,
puheen sekavuus, tasapainovaikeudet, samojen
kysymysten toistaminen, pysahtyneisyys, lasittunut
katse ja kouristukset (Harmon ym. 2013; Putuakin
ym. 2013). Tassakin tapauksessa pelkka epaily riit-
taa urheilijan suorituksen keskeyttamiseen.

Kun suoritus on keskeytetty aivotidrahdyksen
vuoksi, tarkempi kliininen tutkimus on aiheellinen
kentan laidalla tai pukusuojassa. Tutkimukseen tuli-
si sisaltya ainakin oirekysely, karkea kognitiivinen
arviointi seki tasapainotestaus aivotardhdyksen tun-
nistamiseksi. Tutkimisessa standardoitujen arvioin-
titydkalujen kaytto on suositeltavaa, koska ne ovat
standardoituja, objektiivisia ja toistettavia.

Yksi laajassa kansainvalisessa kaytossa oleva, tie-
teelliseen nayttoon perustuva arviointityokalu on
Sport ConcussionAssessmentTool 3 (SCAT3) (Mc-
Crory ym. 2013). SCATS3 siséltaa seuraavat osiot: (i)
perustiedot, (ii) aivotarahdysoireet, (iii) Glasgow'n
kooma-asteikko, (iv) Maddocks-kysymykset, (v)
tiedot vammautumismekanismista, (vi) taustatie-
dot, (vii) oirearviointi, (iix) kognition arviointi,
(ix) kaularangan tutkiminen, (x) tasapainotestaus ja
(xi) koordinaatiotestaus. SCAT3:n suomenkieliseen
versioon 1oytyy linkki lahdeluettelon lopussa. Eri-
tyisesti muutokset tasapainossa ja kognitiossa ovat
tunnusomaisia merkkeji aivotarahdyksesta.

Oireiden arviointi strukturoidulla oirekyselylla an-
taa hyvan vilineen oirekuvan seurantaan vammautu-
mispaivand ja sittemmin toipumisvaiheessa. Yhdista-
malla useita testausosa-alueita herkkyys ja tarkkuus
tunnistaa aivotarahdys lisaantyy (Lau ym. 2011).
Taman vuoksi esimerkiksi SCAT3 sisaltia useita eri
testausosa-alueita. Arviointityokalujen kaytto vaatii
perehtyneisyytta paitsi tydkalun testien ominaisuuk-
siin ja tulkintaan, myos testien suorittamistekniik-
kaan. Testien normaaliarvot ja yksilokohtaiset niin
sanotut lahtotasoarvot auttavat tulosten tulkintaa ja
tekemaan johtopaiatoksia siita mika on poikkeavaa.

Aivotardhdyksen loydokset, etenkin oireet, ovat
yleisia ja niita ilmenee lukuisissa muissakin sairaus-
tiloissa. Esimerkiksi taustalla oleva neurologinen
sairaus voi simuloida aivotardhdystd muistuttavia
oireita. On tarkeaa haastatella urheilijan sairaus-
historia arvioinnin yhteydessa, jotta muun muassa
pitkaaikaissairauksien osuus testisuoriutumisessa
voidaan huomioida. Optimitilanteessa urheilijalle on
tehty lahtotasotestaus esimerkiksi SCAT3-tydkalulla.
Talloin vamman jalkeista suoriutumista voidaan ver-
rata yksilon vammaa edeltavaan tasoon.

Paluu urheiluun aivotarahdyksen jalkeen

Aivotarahdyksen arviointi prosessin kolmas vaihe
kisittad toipumisvaiheen seurannan. Seurannan ti-
heys maéraytyy yksilollisesti. Toipumisen seurannas-
sa arvioidaan pitkélti samoja osa-alueita kuin aivo-
tarahdyksen alkuvaiheen tunnistamisessa. Padpaino
seurannassa on subjektiivisten oireiden hallinnassa,
harjoitteluintensiteetin asettamisessa toipumisvai-
heeseen sopivaksi ja urheiluun palaamisajankohdan
madrittamisessa.

Pyrkimys oireettomuuteen on aivotarahdyksesta
toipumisen tirkein tekija. Rasitukseen paluun tulisi
tapahtua asteittain ja ohjatusti (Putuakin ym. 2009;
McCrory ym. 2013; Harmon ym. 2013). Rasituksella
tarkoitetaan seka fyysista ettd henkista kuormitusta.
Vammautumispdivand ja titd seuraavana paivana
suositellaan taydellista lepoa. Taman jalkeen rasitus-
tasoa nostetaan asteittain taulukossa 1 esitetyin ta-
voin. Vahimmaisaika yhdella askelmalla on yksi vuo-
rokausi ja seuraavalle askelmalle saa siirtyva vasta,
kun on oireeton ilman laakitysta. Viimeista askelmaa
eli kilpailutoimintaan paluuta tulee edeltad kliininen
tarkastus, jonka mielelladn suorittaa aivotardhdyk-
seen perehtynyt laakari. Tama rasitustason asteittai-
nen nostamisprotokolla on vakiintunut toimintamal-

TAULUKKO 1. Rasitustason asteittainen nostaminen aivotarahdyksen jalkeen.

Aivotirahdys - Return to Play (RTP) -protokolla

Toipumisvaihe

Kunkin vaiheen tavoitteet

Fyysistii ja henkistii lepoa

0 - Ei aktiviteettia

1 - Kevyttii aerobista Reipasta kiivelyi, uintia tai kuntopyoriilyi.
harjoittelua 70% imisykkeesti. Ei voimaharjoittel
2 maista

h ttelua

jalkapalloilijoilla. Ei harjoittel

Luisteluharjoituksia jiikiekkoilijoilla, juoksuharjoittelua
jossa piihiin kohdistuu iskuja

Toipuminen

Sykkeen nosto

Liikkeen liséiiminen

3- Kontaktitonta LA (2 i MO e ST o i esim. Void Harjoittelu, koordinointi ja
h ttelua g YT S lJa Jad N oidaan kognitiivinen kuorma
‘joittelu
4-Ti sta Luottamuksen palautus ja
Kont ttel Nor leihin harjoituksiin osallistu Lidkirin luvalla toiminnallisten taitojen arviointi
onta clus valmentajien toimesta
SRR TR NPV Y Normaali kilpailutoiminta
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Rasitukseen paluun tulisi tapahtua asteittain ja ohjatusti.
Vammautumispaivana ja tata seuraavana paivana suositellaan

taydellista lepoa. Kilpailutoimintaan palaaminen edellyttaa
kliinista tutkimusta.

li, joka perustuu paaasiassa kliiniseen kokemukseen.
Protokollan tueksi on tahdn paivdaan mennessa vain
vahin tieteellista nayttod (Silverberg&lverson 2013;
Schneider ym. 2013).

Aivotardhdyksen jalkioireita tulee hoitaa yleisten
sairauskohtaisten hoitosuositusten mukaisesti unoh-
tamatta urheilijan mahdollisten pitkaaikaissairauksi-
en osallisuutta oireilussa. Oireiden pitkittyessa, olles-
sa maaréllisesti runsaita tai luonteeltaan voimakkaita
lisatutkimukset ovat tarpeen. Ensisijaisia lisatutki-
muksia ovat tarkempi neuropsykologinen arviointi
ja aivojen magneettikuvaus. Neuropsykologisella
tutkimuksella arvioidaan tarkemmin kognitiivista
suoriutumista muun muassa prosessointinopeutta,
muistitoimintoja ja tarkkaavuutta (Echemendia
ym. 2013). Magneettikuvauksen tarkoituksena on
mahdollisten rakenteellisten muutosten toteaminen
ja muiden vammaan liittymattomien sairaustilojen
poissulkeminen (Harmon ym. 2013).

Yksiselitteista ja yleistettavad aikarajaa pitkitty-
neille oireille ja lisatutkimusten tarpeellisuudelle ei
ole. Jokainen aivotirahdys tulee arvioida yksilolli-
send kokonaisuutena. Piidsaantonid on kuitenkin,
ettd valtaosa aivotarahdyksen saaneista urheilijoista
toipuu ensimmaisen kymmenen vuorokauden sisalla
eika lisatutkimuksille heilld ole tarvetta.

Toistuvat aivotarahdykset

Epailyt toistuvien aivotdrahdysten seurauksena
kehittyvista pitkaaikaisista hermostovaurioista poh-
jautuvat ruumiinavausloydoksiin, joissa yhdista-
vana taustatekijana on ollut kilpailutasoinen kon-
taktiurheilu. Nama kontaktilajit ovat olleet lajeja,
joissa paahan on kohdistunut lukuisia iskuja usei-
den kilpailusuoritusten aikana. Kuoleman jalkeisis-
sa aivoleikkeissd havaittujen muutosten maédra on
korreloinut muun muassa kilpailu-uran pituuden ja
aivotardhdysten lukumaaridn kanssa (Jordan 2013).
Aivojen poikkeavaan ikaintymiseen viitaten, osal-
la naiden ruumiinavaussarjojen urheilijoista ilmeni
muun muassa persoonallisuusmuutoksia ja muisti-
ongelmia jo varhaisessa keski-iassa. Vaikkakin oras-
tavaa nayttoa toistuvien aivotirahdysten ja kroonis-
ten aivovammamuutosten vililli on olemassa, niin
syy-seuraus-suhde naiden kahden kokonaisuuden
valilla on varmistamatta. Kyseisten aivomuutosten
vaestotasoista ilmaantuvuutta ei edelleenkain tun-
neta (McCrory ym. 2013).

LIIKUNTA & TIEDE 50 « 5/2013

Toistuviin aivotirdhdyksiin on kroonisen trau-
maattisen aivovamman lisaksi liitetty Second-impact
syndrooma (SIS). Teorioiden mukaan SIS on tapah-
tumaketju, jossa ensimmaisen aivotardhdyksen toi-
pumisvaiheessa saatu uusi paan vamma laukaisee
nopean ja voimakkaan aivoturvotuksen, joka johtaa
lopulta kuolemaan. Taustana tissi pidetaan aivojen
aineenvaihdunnallista epitasapainoa ja korjaus-
mekanismien vajaatoimisuutta, jotka ensimméinen
vamma on saanut aikaan. Toipumisvaiheessa aivot
ovat "haavoittuvat” ja tahan aikaikkunaan saatu uusi
vamma muuttaa epatasapainoa syvemmaksi johtaen
katastrofaalisiin seurauksiin (Prins ym. 2013).

SIS-kirjallisuus perustuu yksittéisiin tapausselos-
tuksiin, joita on padosin raportoitu vain Pohjois-
Amerikassa ja mahdollisten tapausten kokonaismaa-
ra on laskettavissa kymmenissi. Merkille pantavaa
on, etta Euroopassa ei ole raportoitu yhtakaan
SIS-tapausta (McCrory ym. 2012). Syndroomaa on
kéytetty etenkin Yhdysvalloissa pelotteena erilaisia
urheiluun palaamissuosituksia laadittaessa. Perim-
maisend tavoitteena on ollut ehkaista urheilijoita pa-
laamasta ennenaikaisesti kontaktilliseen kilpailutoi-
mintaan. Todellista syyta pelotteluun ei kuitenkaan
tieteen valossa tunnu olevan.

Epailykin vaatii kentén sivuun siirtymista

Kirjavan ja laajan oirekirjonsa vuoksi aivotarahdyk-
sen viliton tunnistaminen on haastavaa. Jo epaily-
kin aivotarahdyksestd vaatii urheilijan suorituksen
keskeyttamisen. Tassa tilanteessa tarkemman kliini-
sen tutkimuksen suorittaminen on aiheellista. Tut-
kimuksessa on suositeltavaa kayttad strukturoituja
arviointityokaluja kuten SCAT3. Aivotarahdyksesta
toivutaan padosin oireettomaksi 7-10 vuorokau-
dessa ja lisatutkimukset eivit ole tarpeellisia valta-
osassa tapauksista. Urheilun pariin palaamisen tulisi
tapahtua nousujohteisesti asteittain oireita vilttiden.
Rasituksen tasossa tulee pyrkid laakkeettomain oi-
reettomuuteen.

TEEMU LUOTO, LL
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