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1 JOHDANTO

Aivovamma syntyy paahan kohdistuvasta iskusta tai liike-energiasta. Se syntyy tapaturman
yhteydessa ja aiheuttaa aivokudoksen vaurion. Urheilussa arvioidaan vuosittain syntyvan
noin 4 000 aivovammaa, joista suurin osaon aivotarahdyksia eli lievid aivovammoja. Vuosit-
tain Suomessa rekisterdidaan 15 000-20 000 aivovamman saanutta henkiléa. (Aivovamma-
liitto 2018.)

Aivovamman tunnistaminen on erittdin tarkeaad, jotta valmentaja, fysioterapeutti tai ladkari
osaa ottaa tarvittaessa pelaajan pois kentalta. Urheilusuoritus tulee aina keskeyttaa valitto-
masti, jos on syyta epadilla aivotarahdysta. Aivotarahdyksen saanut henkild tarvitsee lepoa,

silla urheilusuorituksen jatkaminen voi lisata riskia uuteen aivotarahdykseen ja vakavampiin

seurauksiin. (Nykopp 2014.)

Niin kuin aiemmin totesimme, aivotarahdykset ovat yleisia ja niita ilmenee urheilussa vuosi-
tasolla paljon. Opinndytety6n tarkoituksena on kehittaa lievan aivotarahdyksen tunnistus-
opas, jota voi hyddyntaa monet eri ammattilaiset ja taustajoukot, seka tietenkin pelaaja
itse. Opinndytetydn tavoitteena on edistaa lajia harrastavien ja valmentajien tietoutta lie-
vasta aivotarahdyksestd, sen tunnistamisesta ja toimenpiteista siihen liittyen. Opinndyte-
tyodlla tavoitellaan tietoutta myo6s valmentajille joukkueisiin, joissa ei ole kentan laidalla 1aa-
karia tai fysioterapeuttia. Opas on myds kotioloihin vanhemmille, puolisoille ja muille per-
heenjasenille tai laheisille. Valmistamme oppaan, jonka esittelemme joukkueelle sen val-

mistuttua.

Tyon tilaaja on Kuopion Palloseura, eli KuPS. KuPS:lla pelaa monen ikaisia lapsia, nuoria ja
aikuisia eri tasoisissa joukkueissa. Seka miehilla etta naisilla on oma edustusjoukkueensa.
KuPS:lla on myds monia juniorijoukkueita. (KuPS julkaisuaika tuntematon.) Luomme opin-
naytetydmme yhteistydssa 16—18—-vuotiaiden poikien joukkueen kanssa. Tarkoituksemme
oli tuottaa opinnaytety6 aluksi jaakiekkoon kohdistettuna, mutta aihetta tarkasteltuamme
huomasimme sen olevan jo hyvin tutkittu. Jalkapallossa tahan aiheeseen on yllattdvan va-
han kiinnitetty huomiota, joten paatimme lahtea rakentamaan opinndytetyota seka opasta
tasta aiheesta.
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AIVOJEN JA KAULARANGAN ANATOMIA

Ihmisen aivot ovat kehomme keskusprosessori ja ne ovat tdynna hermosoluja. Ihmisen ai-
voissa onkin noin 86 miljardia hermosolua. Aivot koostuvat isoaivoista (cerebrum), pikku-
aivoista (cerebellum), valiaivoista (diencephalon), keskiaivoista (mesencephalon) seka ai-
vosillasta (pons). (Terveyskyla 2022a.)

Selkdrangan muihin nikamiin ndhden kaularanka on hieman erilainen, kun tarkastellaan
kaularangan seitseman nikaman rakennetta ja pienia korpuksia. Kaularangan tulee kanna-
tella ainoastaan ihmisen paatd, jonka vuoksi rakenne voi olla kevyempi verrattuna esimer-

kiksi lannerankaan, joka kannattelee ihmisen ylaruumista. (Hervonen 2004, 75.)

Aivojen anatominen rakenne

Isoaivot jakautuvat oikeaan ja vasempaan aivopuoliskoon. Isoaivot jakaantuvat sen lisaksi

neljaan eri lohkoon, joita ovat otsa-, ohimo-, paalaki- ja takaraivolohko. Pikkuaivot sijaitse-
vat isoaivojen alla takaraivon kohdalla ja ne liittyvat aivorunkoon aivosillan avulla. Aivorun-
gon tehtavana on yhdistaa selkaydin aivoihin. (Terveyskyla 2022a; Sand, Sjaastad, Haug &
Bjalie 2011, 124.)

Taysikasvuisen ihmisen isoaivot ovat pinta-alaltaan jopa 2 400 cm2 kokoiset. Kuitenkin kal-
lon tilavuus on rajallinen, joten aivokuori on voimakkaasti poimuttunut mahtuakseen kal-
loon. Nain aivoista on nahtavissa aivopoimut (gyrus mon. gyri) seka niita erottavat aivouur-
teet (sulcus mon. sulci). Isoaivokuoren tehtavana on huolehtia aistihavaintojen tiedostami-
sesta, liikkeiden tahdonalaisesta saatelysta seka erilaisista alyllisista toiminnoista. 1930-|u-
vulla tutkittiin aivoleikkausten aikana mitka alueet vastaavat mihinkin arsykkeisiin. Aivoku-
dos itsessaan ei tunne kipua, joten aivojen operaatiot on mahdollista suorittaa paikallispuu-
dutuksessa. Nain ollen potilaat ovat hereilld operaation ajan ja pystyvat kommunikoimaan
seka kertomaan tuntemukset eri arsykkeista. Esimerkiksi arsyttdessa keskiaivon etupuolella
olevaa poimua (gyrus precentralis) tietyt lihakset supistuivat. Kaikkien isoaivokuoren aluei-
den arsytys ei kuitenkaan tuota selkedsti maariteltdvaa reaktiota. Tallaiset alueet tunnetaan
assosiaatioalueina. Tutkimuksien tuloksena isoaivokuori on pystytty jakamaan paatehtavien
mukaan eri alueisiin; nakdalue, kuuloalue, somatosensorinen alue ja motorinen alue. Sen-
sorinen alue kasittelee paaosin ihotuntoa ja sen liséksi myds muualta kehosta tulevia tunto-

aistimuksia. Motorinen alue on taas lihasliikkeiden aluetta. (Sand ym. 2011, 126-127.)

Aivoissa eri toiminnot, kuten nakd, puhe ja suuntien arviointi ovat eri aivoalueilla. Kallo ym-
pardi aivoja ja ndin ollen suojaa niitd. Aivot kelluvat nesteessa, joten kallon ja nesteen
avulla aivot ovat kevedt ja hyvin suojatut. Selkdytimen aukko sijaitsee kallon pohjassa ja
tata pitkin kaskyt kulkevat vartalon lihaksille. Aivokammioiden rakenteesta muodostuu aivo-
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ja selkdydinnestetta noin 500 ml/vrk. Jotta tasapaino aivoissa sdilyisi, nestettd imeytyy sa-
man verran pois. Nesteen tehtdvana on kallon akkindisten liikkeiden aiheuttamien tarah-
dysten vaimennus. (Warmup julkaisuaika tuntematon, 8.)

2.1.1 Hermosto

Ihmisen hermosto jakautuu aareis- eli perifeeriseen hermostoon seka keskus- eli sentraali-
seen hermostoon. Adreishermostoon kuuluu selkdytimen hermot ja autonomisen hermos-
ton hermot. Keskushermostoon kuuluvat aivot seka selkdydin. Hermosto koostuu muun
muassa hermosoluista, synapseista, aksoneista ja myeliinistd. Hermosolujen tehtdvana on
vastaanottaa tietoa ymparistdstaan tuojahaarakkeiden eli dendriitien kautta. Viejahaarak-
keiden eli aksoneiden kautta hermosolu pystyy valittdmaan tietoa. Hermojen lahettamien
kaskyjen eli aktiopotentiaalin kulkunopeus riippuu aksonin paksuudesta seka myeliinitup-
pien madrasta. Hermoimpulssi voi johtua jopa 80—-120 m/s nopeudella eteenpain. (Gilroy,
MacPherson & Ross 2012, 624; Warmup julkaisuaika tuntematon, 24-26.)

Aivojen vastaanottaessa tietoa viesti kulkee informaatiota kasittelevalle aivokuorialueelle.
Mitd tarkeampaa aivojen on saada tietoa kyseiselta ruumiin alueelta, sitéd suurempi aivo-
kuorialue on. Ei ole siis mitdan valid, minka kokoinen ihoalue ldhettda aivoihin informaa-
tiota. Sensorisen aistimuksen saapuessa hermorataa pitkin somatosensoriselle aivokuorelle
hermoradat ristedvat selkdytimessa tai aivorungossa. Kehon vasemmalta puolelta tuleva

informaatio kulkee aivojen oikealle puolelle ja toisin padin. (Sand ym. 2011, 127-129.)

Aivopuoliskot voidaan kuvitella kahtena itsendisena yksikkdng, joiden yhteistoiminnan mah-
dollistaa aivokurkiainen. Sen kautta kulkevat 200 miljoonaa aksonia yhdistavat aivopuolis-
kot toisiinsa. Hermostoomme kuuluvat erilaiset radat huolehtivat eri toiminnoista. Tun-
toerottelu kulkee selkaytimen takasarveen selkaytimen hermoja pitkin, josta tieto jatkaa
isoaivokuorelle takajuostejarjestelmaa tai spinotalaamista rataa pitkin. Naiden jarjestelmien
ja ratojen valinen ero on kuin veteen piirretty viiva, eika niilld ole tarkkaa eroa. Lihaksesta
kohti motorista aivokuorta informaatio kulkee pitkin pyramidi- tai ekstrapyramidiratoja pit-
kin. Pyramidiratojen merkitys voidaan huomata muun muassa tarkkaavuutta vaativissa tas-
mallisissa liikkeissa. Esimerkkina neulominen vaatii hienomotoriikkaa ja sormien tarkkaa lii-
kehdintad. Ekstrapyramidaaliradat ovat sen sijaan vastuussa suurempien lihasryhmien akti-
voinnista. Nailla radoilla on tarkea rooli muun muassa kdvelyss3, silla siina vaaditaan liik-

keen sujuvuutta seka tasapainon sailyttamista. (Sand ym. 2011, 127-129.)

2.2 Kaularangan anatomia

Ihmisen kaularanka koostuu seitsemasta ensimmaisesta nikamasta, joiden tehtdvana on

kannatella paata ja mahdollistaa paan liikkeet. Kaularangan nikamista ensimmaiset kaksi
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nikamaa ovat atlas (C1) ja axis (C2). Kaularangan viimeinen eli seitsemds nikama on hel-
posti havaittavissa sen pitkan okahaarakkeen takia. (Gilroy, MacPherson & Ross 2012, 8.)

Kaularankaa C0-C2 nikamien valilla kutsutaan kreniokervikaaliseksi alueeksi ja C2-C7 valilla
kervikaaliseksi alueeksi. My6s hartiarenkaalla on tarkea osa kaularangan anatomiassa ja se
sijaitsee nikamavaleilld TH1-TH4. Naiden valilla sijoittuvilla lihaksilla on térkea tehtava kau-
larangan ja paan stabiloinnissa liikkumisen aikana johtuen lihasten yhtdaikaisesta aktivoitu-

misesta. (UKK-Instituutti julkaisuaika tuntematon, 3.)

Kaularankaan kiinnittyy paljon lihaksia, joiden tehtava on tukea ja saadelld paan liikkeita ja
asentoa. Kaularanka ja sité ymparoivat kudokset kestavat myds kovaa kuormitusta, kunhan
lihakset ovat hyvassa kunnossa tukemassa rankaa ja se on oikeassa asennossa. Kaularan-
gan lihakset jaetaan posteorisiin ja anteorisiin lihaksiin sijaintinsa perusteella. Toinen jaot-
telutapa kaularangan lihaksille on stabiloivat eli kaularankaa tukevat ja toiminnalliset eli lii-

kettd tekevat. (UKK-Instituutti julkaisuaika tuntematon, 4.)

Paan nyokkaysliikkeen saa aikaan lihakset: m. digastigus ja m. longus capitis. Kaularangan
alaosaa tukevat ja nyodkkaysliikkeeseen osallistuvat lihakset m. longus colli ja colenus -li-
hasryhma kokonaisuudessaan. M. Sternocleidomastoideus suorittaa paan kiertoliikkeen ja
kaularangan sivutaivutuksen toiselta puolelta aktivoituessaan. Molemmat puolet yhta aikaa
aktivoituessaan suorittavat paan eteentaivutuksen. (UKK-Instituutti julkaisuaika tuntema-
ton, 5.)

Niskarusetti-lihasryhma sisaltaa lihakset m. semispinalis, mm. multifidi, m. splenius capitis
ja cervicis ja m. longissimus capitis ja cervicis. Niskarusetti-lihasryhman tehtdavana on tukea
ylaniskaa ja toimia CO-C2 liikuttajana suhteutettuna alaniskaan. Esimerkiksi piiskaniskuvam-
moissa naihin lihaksiin saattaa tulla venytysta johtuen vammamekanismista. (UKK-Insti-

tuutti julkaisuaika tuntematon, 8.)

Kaularangan lihaksistoon kuuluvat viela m. trapezius ja m. levator scapulae. Niiden tehta-
vana on hartioiden kohotus ja paan taakse- ja sivutaivutukset. Ne luokitellaan kaularangan
lihaksistosta vahvimmiksi lihaksiksi, joilla on helpompi korvata mahdollisesti heikkoja yla-
raajojen ojentajalihaksia. (UKK-Instituutti julkaisuaika tuntematon, 9.)



9 (37)

3 AIVOTARAHDYKSEN MAARITELMA

Aivotarahdys (commotio cerebri) on lieva aivovamma, joka on neurologisista traumoista
yleisin (Luomajoki 2020, 215). Aivotarahdys on kansankielinen termi, jolla tarkoitetaan het-
kellisté aivojen toiminnan hairiéta (Saarelma 2021). Aivotarahdys syntyy ulkoisen voiman
tai kiihtyvyyden seurauksena, esimerkiksi vakivallan tai putoamisen seurauksena. Aivota-
rahdyksen virallista maaritelmaa ei ole olemassa, eika aivotarahdykselle ole standardisoituja
diagnostisia kriteereja. Aivotarahdys vaatii oireenmukaista hoitoa sairaalaymparistdssa.
(Palvimaki, Siironen, Pohjola ja Hernesniemi 2011.)

Aivovammat on jaoteltu kolmeen luokkaan, jotka ovat lieva, keskivaikea ja vaikea aivo-
vamma. Aivovamman vaikeusaste tulee selvittda ensimmaisen sairaalahoitojakson tai po-
likliinisen kdynnin aikana. Vaikeusasteen arviointi on darimmaisen tarkead, kun suunnitel-
laan jatkotoimenpiteita seka kuntoutustarvetta. (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus,
2021.)

3.1 Lieva aivotarahdys

On tarkeda maarittda aivovamman vaikeusaste. Vaikean aivovamman diagnosointi on
yleensa ottaen tarkempaa ja selkedmpaa. Diagnosoitaessa sen sijaan lievaa ja keskivaikeaa
aivovammaa, on kaytdssa kansainvalisesti monia eri luokittelukriteereitd, joista tunnetuim-
pia ovat World Health Organization (WHO)- ja American Congress of Rehabilitation Medi-
cine (ACMR) -luokittelut. (Aivovammat: Kdypa hoito -suositus, 2021.) American Congress of
Rehabilitation Medicinen (1993, 86—-87) mukaan lievaan aivotarahdykseen kuuluu minka
tahansa kestoinen tajunnanmenetys, muistinmenetys ennen tai jalkeen trauman, henkisen

tilan muutos (hammentyneisyys, orientoitumattomuus) tai neurologiset puutosoireet.

Lievaan aivotarahdykseen ei kuitenkaan aina valttamatta edes liity paan kolahtamista. Tal-
lainen kolahtamaton paan vamma voi olla esimerkiksi piiskaniskuvamma autokolarin seu-
rauksena, jota kasitelldadn my6hemmin lisad. Aina lievaan aivotarahdykseen ei kuulu edes
tajuttomuutta. Monesti tallaisissa tapauksissa neurologiset perustutkimukset ovat tuloksel-
taan normaaleja, mutta edistyneimmat aivojen tutkimuslaitteet osoittavat, etta aivoissa voi

ilmeta mikroskooppisen pienia hermovaurioita. (Powell 2015, 40.)

Aivotarahdyksen arviointiin on maailmanlaajuisesti kaytéssa eri menetelmia. Niilla arvioi-
daan aivotarahdyksen vaikutuksia toimintakykyyn. SCATS5 (Sport Concussion Assessment
Tool, viides versio) on kuitenkin suosittu tyékalu urheilupiireissa. SCAT-lomakkeessa ote-

taan huomioon ilmentyneet oireet seka kognitiiviset ja motoriset seikat. (Vartiainen 2020.)
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Suomessa lievan aivotarahdyksen luokitukseen kaytetadn GCS (Glasgow Coma Scale) -as-
teikkoa. Aivotarahdys on lieva, mikali GCS-pistemaara on 13-15 puolen tunnin kuluttua
traumasta. Tahan kuuluu myods vahintdan yksi seuraavista; enintdan 30 minuuttia kestanyt
tajuttomuus, enintdan vuorokauden kestanyt posttraumaattinen amnesia (PTA) seka aivo-
jen tietokonetomografia- (TT) tai magneettikuvauksessa (MRI) ollut vahainen kallonsisai-
nen 16ydds. (Aivovammat: Kdypa hoito -suositus, 2021.) PTA:n kestdessa alle kymmenen
minuuttia ja tajunnan sdilyessa koko ajan, voidaan puhua hyvin lievasta aivovammasta (Lii-

matainen, Niskakangas ja Ohman 2011).

GCS-asteikko on jaettu kolmeen luokkaan, jotka ovat silmien availu ja motorinen seka ver-
baalinen vaste (taulukko 1). GCS-asteikosta saadut pisteet lasketaan yhteen, josta saadaan
selville aivotarahdyksen luokitus. GCS-asteikolla on kuitenkin tekijoita, jotka vaikuttavat sen
luotettavuuteen. Tallaisia tekijoitd voivat olla esimerkiksi kuulon hairiét, psykologiset ongel-
mat, ikd, intubaatio, turvotus, rauhoittavat laakkeet, selkaytimen traumat, alkoholi ja huu-
meet. (Gaines 2017.)

TAULUKKO 1. Glasgow Coma Scale (mukaillen Aivovammat: Kdypa hoito -suositusta 2021)

Silmien avaaminen Spontaanisti

Puheelle

Kivulle

Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja

Aantelys

Ei mitaan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia

Paikallistaa kivun

Vaistaa kipua

Fleksio kivulle

Ekstensio kivulle

= N WA O O =] N WA =] N W DN

Ei vastetta
Yhteensa 3-15 pistetta

Tajunnan tasoa voidaan GCS-pisteytyksen lisaksi mitata FOUR (Full Outline of UnRespon-
siveness) -pisteytykselld. FOUR-pisteytys jaetaan neljaan osa-alueeseen ja pisteytys tapah-

tuu 0-16 asteikolla. FOUR sisdltaa silmien vasteen, motorisen vasteen, aivojen normaalin
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vasteen seka hengitysjarjestelman normaalin toiminnan. Jokaisesta neljasta osasta enim-
maispistemaara on nelja pistetta ja vahimmaispistemaara nolla pistetta. Ensiksi testataan
silmien vaste pyytamalla silmien aukaisua. Motorinen vaste testataan pyytamalla jotain lii-
kettd, kuten peukalon pystyyn nostamista. Pupillien normaalilla reaktiolla kirkkaaseen va-
loon testataan aivojen normaali toiminta. FOUR-pisteytyksen viimeinen osa on hengityksen
laadun tarkkailu trauman jalkeen. (Iyer ym. 2009, 695-696.)

3.2 Keskivaikean ja vaikean aivotarahdyksen madritelma

Kun lievan aivotarahdyksen tajuttomuusjakso on enintaan 30 minuuttia, voi keskivaikean
aivotarahdyksen tajunnantaso olla alentuneena yli puoli tuntia vammasta, mutta kuitenkin
enintdan 24 tuntia. Keskivaikean aivovamman yhteydessa ilmeneva muistiaukko voi kestaa
vuorokaudesta jopa viikkoon. 30 minuuttia vamman sattumisen jalkeen GCS-pistemaara on
9-12. Sairaalahoidossa suoritetussa aivojen TT- tai magneettikuvauksessa on havaittavissa
myo6s akuutti kallonsisdinen 16ydos. (Aivovammaliitto julkaisuaika tuntematon; Aivovam-

mat: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Vaikean aivovamman saaneen henkilon aivoista [6ydetaan TT- tai magneettikuvauksessa
kallonsisdinen akuutti 16ydds. Lisaksi hanelld on joko yli 24 tuntia kestanyt tajuttomuus,
GCS pistemaara on enintdan kahdeksan vamman jalkeen tai yli viikon kestava muistiaukko.
Vahintaan GCS pisteita on kolme, jolloin henkil6 ei availe silmia lainkaan, ei tuota puhetta
eika reagoi kipuun mitenkaan. (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2021.)
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LIEVAN AIVOTARAHDYKSEN FYSIOLOGIA

Aivovammat luokitellaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin. Lieva aivotarahdys on samalla
myos lieva aivovamma. Lievia aivovammoja on yli 90 % aivovammatapauksista. Lievissa
aivovammatapauksissa on tyypillista, ettd palaudutaan oireettomaksi. Kuitenkin n. 15 %
jaa pysyva tai pitkaaikainen haitta aivovammasta. Aivotarahdys luokitellaan lievaksi, kun
tajuttomuustila on kestanyt enintdan 30 minuuttia. (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus
2021.)

Aivoissa on yli 100 miljoonaa neurosolua, jotka valittavat tietoa. Aivot ovat herkka koko-
naisuus. Tasta syysta nopeat ja yllattavat paan liikkeet voivat johtaa paan vammoihin.
Paan voimakkaat retkahdusvammat saavat aivot likkumaan kallon sisalla ikdan kuin hyt-
kyen. Paan trauma voi myos olla sellainen, jossa paa retkahtaa kovalla voimalla eteen ja
taakse. Tallainen vamma voi syntya esimerkiksi autokolarissa ja sité kutsutaan whiplash-
vammaksi. Tama voi aiheuttaa aivokudoksen turpoamisen ja mustumisen eli kontuusion.
(Nucleus Medical Media 2012.)

Trauman aikana aivot liikkuvat nopeasti kallon sisallg, jolloin aivojen eri alueet liukuvat
padllekkain eri nopeuksilla. Aivoissa olevissa neurosoluissa tapahtuu myds muutoksia. Neu-
rosolujen valilla tieto kulkee aksoneita pitkin. Traumaattinen paahan kohdistunut isku saa
aksonit kokemaan venytysta ja ndin ne voivat reveta solusta. Aksoneihin kohdistunut

trauma voi aiheuttaa aivoissa tiedonkulun ongelmia. (Nucleus Medical Media 2012.)

Lievan aivotarahdyksen oireet

Aivotarahdys voi aiheuttaa tapaturman jalkeen erinaisia oireita. Paahan kohdistuneen iskun
jalkeen on tiettyja oireita, joita on hyva seurata. Paansarky, pahoinvointi, huimaus, muistin
hairiot, keskittymisen ongelmat ja lisdantynyt tai poikkeava vasymys ovat yleisia oireita en-
simmaisina paivina vamman jalkeen. Aivotarahdyksen jalkeisenad yona tulee potilas herat-
taa kahdesti, jotta voidaan varmistua potilaan normaalista tajunnan tasosta. Yolla potilaan
tulee herata kunnolla. (Ohjeita lievan paan vamman saaneille: Kaypa hoito -tydryhma Aivo-
vammat 2017.)

Heti aivotarahdyksen jdlkeen on tarkkailtava iskun saanutta henkila ja tajunnan taso tulee
maaritelld GCS:n avulla (taulukko 1). Naiden jalkeen potilaan pupillien reaktiot on tutkit-
tava, silla esimerkiksi toisen pupillin laajeneminen tai valoon reagoimattomuus viittaa kal-
lonsisaiseen hematoomaan. Kohdistamalla mustuaiseen kirkasta valoa se supistuu ja hama-
rassa vastaavasti mustuainen laajenee. (Soinila, Kaster ja Somer 2007, 431; Terveyskyla
2019.)
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Tarkkailtaessa kiinnitetaan huomiota muun muassa tajunnan tasoon, hengitykseen ja aiem-
min lueteltuihin oireisiin. Mikali potilaalla on havaittavissa iskun jalkeen tajunnan hairi6ita,
puheen ymmartamisen hankaluuksia, verenvuotoa korvasta, eri aistien heikkouksia tai
yleista heikkoutta on potilas toimitettava valittdmasti sairaalahoidon piiriin. Vaikka paahan
kohdistunut isku olisi ollut suhteellisen lieva, on potilas silti toimitettava sairaalaan, jos ta-
pahtuneen jalkeen on ollut tajunnan tason muutoksia, silla tilan huononeminen voi tapah-
tua nopeasti. Kotioloissa pystytaan hoitamaan lieva aivotarahdys, johon ei kuulu tajunnan
hairioitd. (Saarelma 2022; Soinila, Kaster ja Somer 2007, 431.)

Lievan aivovamman vammamekanismiin voi joissakin tapauksissa liittya piiskaniskuvamma
eli whiplash. Kaularangan nopea hyperekstensio ja -fleksio aiheuttaa erilaisia vaurioita, ku-
ten esimerkiksi nikamavalilevyissa, nivelsiteissa ja kaularankaa liikuttavissa lihaksissa. Nika-
matasolla useimmiten vauriot keskittyvat C5 ja C6 nikamiin. Piiskaniskuvamman jalkeen
kipu paikantuu aluksi vamma-alueelle, mutta seuraavien pdivien aikana kipu voimistuu ja
leviaa laajemmalle alueelle. Tyypillisia oireita ovat niskan jaykkyys, paansarky, nakéhairiot,
huimaus ja korvien soiminen. Naiden liséksi kaulapunoksen &killinen venyminen voi aiheut-
taa ylaraajojen sensorisia oireita. Aivokalvon venyminen voi aiheuttaa pahoinvointia. Myos

nielemisvaikeuksia voi ilmeta nikamavaltimoiden venymisen takia. (Kauranen 2021, 76-77.)

Aivovamman jalkitilat vaihtelevat riippuen muun muassa siitd, ovatko aivojen vauriot rajoit-
tuneet paikallisiksi ruhjeiksi vai hematoomiksi eli verenpurkaumiksi. Eri lahteiden mukaan
hyvin yleinen jalkitilan oire on paansarky, jota esiintyy 15-80 %:lla aivotarahdyksen saa-
neista. Kognitiivisia ongelmia voi ilmentya esimerkiksi tunne-eldmassa ja arjen normaalissa
kayttaytymisessa. Ongelmia voi ilmentya henkildlla, vaikka fyysisia oireita ei olisi. (Soinila,
Kaster ja Somer 2007, 436.)

Aivovamman ndkdkulmasta on hyva tarkastella myds yleisia red flageja, joiden ilmentyessa
tulisi hakeutua laékariin. Red flageilla eli punaisilla lipuilla 1adketieteellisesti tarkoitetaan eri-
naisia oireita, jotka voivat paljastaa esimerkiksi kivun sijainnin ja sairaushistorian perus-
teella jonkin sairauden, kuten syévan (Physio Comes to You julkaisuaika tuntematon). Aivo-
vammatilanteissa red flageiksi luokitellaan muun muassa jatkuva oksentelu, tajunnantason
laskeminen tai lisdaantynyt uneliaisuus. Ladkariin tulisi menna myos pitkittyneiden oireiden
vuoksi. Pitkittyneitda oireita voivat olla esimerkiksi keskittymisen tai aikaansaamisen vaikeu-
det. (Terveyskyla 2022b.)

Aivovamman arviointi tulisi aloittaa aivovamman vaikeusasteen maarittelylla. Arvio vaikeus-
asteesta tulisi tehda heti ensikdynnin aikana, jotta mahdollisen aivotarahdyksen hoito ja

siitd toipuminen voidaan aloittaa. Arviointi tulisi tehda kokeneen henkilon toimesta. Tahan
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voidaan hyddyntaa GSC-asteikkoa ja vamman saaneen henkilon tarkkailua. Laakariin aivo-
tarahdyksesta tulisi menna, jos henkil6lld on esiintynyt sekavuutta, oksentelua tai voimak-
kaanlaatuista paansarkya. (Giza ym. 2013, 2252-2253.)

Kuvantamismenetelmana toimii TT- tai MRI-kuvantamismenetelma. Kuvantaminen suositel-
taisiin tekemaan aivotarahdyksen saaneelle, jos oirekuvaukset tayttyvat. Oirekuvauksen
tayttyessa olisi syyta pois sulkea padnsisdaisen vamman todennakdisyys esimerkiksi aivove-
renvuodon. (Giza ym. 2013, 2254.)

Jalkapallon puskutilanteissa yleisimmin vamman aiheuttaa vastustajan kehonosa, esimer-
kiksi paa tai alaraaja. Harvemmin paagvamma aiheutuu itse pallon puskemisesta, vaan vas-
tustajan kanssa kontaktitilanteessa puskiessa. Kentalla mahdollisia padvammatilanteita voi-
vat aiheuttaa myds kaatumiset kenttaan. Pallon puskutilanteita tulee pelissa n. 6—-12 pelin
aikana. Puskutilanteet voivat tulla muun muassa pallon syéttédmisesta paalla toiselle pelaa-

jalle, maalintekoyritys tai maalin puolustusyritys. (Rodriquez, Lasmar, Caramelli 2016.)

4.2 Lievasta aivotarahdyksestd kuntoutuminen

Aivotarahdyksen jalkeen normaaliin arkeen ja urheiluun palaaminen tapahtuu asteittain.
Niskan huomiointi l&pi kuntoutuksen on tarkeda niskavamman mahdollisuuden takia. Har-
joitteluun palaamisessa tulee huomioida riittdva lepo ennen ja jalkeen rasituksen ja kevyen
rasituksen sietdminen. Rasituksen intensiteettid kohotetaan asteittain. Lopulta voidaan pa-
lata kontaktittomaan lajikohtaiseen harjoitteluun. Kun tdma onnistuu pelaajalta, voidaan

palata normaaliin harjoitteluun. (Vartiainen 2014, 35-40.)

Kurowskin ym. (2017) tehdyssa tutkimukseen osallistui 30 nuorta, jotka olivat idltdan 12—
17-vuotiaita. Tutkimuksessa tutkittiin lievan aivotarahdyksen jalkeen aerobisen harjoittelun
vaikuttavuutta pitkittyneiden oireiden hallintaan verrattuna koko kehon venyttelyharjoitte-
luun. Oireiden kesto lievan aivotarahdyksen jalkeen nuorilla oli ollut neljasta viikosta kuu-
teentoista viikkoon. Tutkimuksessa havaittiin, ettd aerobisesta harjoittelusta voi mahdolli-

sesti olla hydétya, mikali nuorella ilmenee pitkittyneita oireita lievan aivotarahdyksen jalkeen.

Lievissa aivovammoissa voi ilmentya kognitiivisia oireita, kuten asioiden prosessointinopeu-
den hidastumista, tarkkaavaisuuden ongelmia ja tyémuistin haasteita. Toipumisennuste ta-
mankaltaisissa oireissa on hyva. Fyysisista oireista paansarky on ilmaantuvuudeltaan yleista
lievien aivovammaojen jalkeen. Tasapainoon liittyvid haasteita esiintyy suurimmaksi osin
keskivaikean ja vaikean aivovammaluokan potilailla. (Aivovammat: Kdypa hoito -suositus,
2021.)
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Aivovammapotilaan kuntoutuksessa tarkea tekija on kuntoutujan oma motivaatio ja aktiivi-
suus. Lievien aivovammojen yhteydessa kuntoutuksen tarvetta ei kuitenkaan ole. Aivovam-
man jalkeen neuvonnan antaminen, oireen mukainen hoito ja potilaan toipumisen seka toi-
mintakyvyn seuranta yleensa riittad. Jos potilaalla on riski saada pitkittyneita oireita, voi
han tarvita erityista tukea. (Aivovammat: Kdypa hoito -suositus, 2021.)
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5 JALKAPALLOSSA ESIINTYVAT VAMMAT

Jalkapalloa harrastaessa tulee terveysvaikutuksia jalkapalloilijalle. Huomioitavaa on, etta
terveysvaikutuksista huolimatta jalkapallossa on kuitenkin suuri loukkaantumisriski. Vam-
mojen ehkaisemiseksi. Nuorilla 13—-19-vuotiailla jalkapallossa syntyneiden vammojen esiin-
tyvyys on ollut 1-5 kertaa 1000 harjoitustuntia kohtaan. Yleisimpina vammoina ovat mm.
venahdykset ja nyrjahdykset. (Faude, R6Bler, Junge 2013.)

5.1 Jalkapallo lajina

Jalkapallo on todettu maailman suosituimmaksi lajiksi ja se kasvattaa suosiotaan koko ajan
lisaa (Faude, RoBler, Junge 2013). Jalkapalloa pelaa kaksi joukkuetta vastakkain yleensa 11
kenttapelaajaa kentalla samanaikaisesti. Eri sarjoilla ja ikaluokilla on eri maarat pelaajia
kentalla eli 11 kenttdpelaajaa on yleensa tietysta ikdluokasta ylospdin, kun ldhdetdan pelaa-
maan taysmittaiselle kentalle. (IFAB 2021, 45.)

Jalkapallopeli koostuu kahdesta eri erastd, jotka ovat aikuisten peleissa 45 min. Junioripuo-
lella erien pituudet ovat 30 min ja 40 min. Eria seuraa puoliaika, joka on yleensa noin 15
min pitkd. Peli voi koostua pelin luonteen mukaan pelkdsta peliajasta tai poikkeustapauk-
sissa tasatilanteeseen paatyessa jatkoajalle ja rangaistuspotkukilpailuun, missa ratkaistaan
lopullinen voittaja. Yleensa jatkoaikaa ja rangaistuspotkukilpailua hyddynnetdan turnausten
ratkaisevissa peleissa, jossa ratkaistaan jatkoon paasija tai turnauksen voittaja. (IFAB 2021,
77.)

Jalkapallossa kentalld on vahintaan yksi tuomari sarjatason mukaan. Ammattilaisotteluissa
pelissa on kaksi linjatuomaria, jotka huolehtivat esimerkiksi paitsioista ja osasta rikkeiden
ilmoittamisesta paatuomarille. Lisaksi kentalla on paatuomari, joka on padvastuussa pelin
jarjestyksesta. (IFAB 2021, 61.)

Jalkapallossa yleisimmat vammat keskittyvat alaraajavammoihin. Yleisimpana ladkarin vas-
taanotolle paadytadn takareisivammojen vuoksi. Takareisivammat johtuvat padasiassa pelin
temmon ja juoksupyrahdysten vaikutuksista. (Mehildinen julkaisuaika tuntematon.)

Junioripuolen jalkapallossa olisi tarkeaa huomioida kehon muutoksien ilmeneminen kas-
vuiassa. Kasvupyrahdykset tuovat erindisia ongelmia johtuen siitd, etta kehossa kaikki ke-
honosat eivat kasva samaan vauhtiin. Esimerkiksi jalkaterdn kasvaessa ennen muuta ke-

hoa, voi nayttaytya kantapaan kasvualueen kipua ja rasitusvammaa, mita kutsutaan Seve-


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=R%C3%B6%C3%9Fler+R&cauthor_id=23723046
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=R%C3%B6%C3%9Fler+R&cauthor_id=23723046
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rin taudiksi. Kasvuikaisilla jalkapalloilijoilla esiintyy myds lannerangan alueella rasitusmurtu-
maa helpommin, koska lanneranka on rakenteeltaan pehmedampi. (Mehildinen julkaisuaika

tuntematon.)

5.2 Lievat aivotarahdykset jalkapallossa

Jalkapallossa sattuneet aivotarahdykset ovat paasaantoisesti lievia (Hanninen julkaisuaika
tuntematon). Aivotarahdyksia sattuu vuosittain maailmanlaajuisesti 1,5-2 miljoonaa, mutta
todenndkoista on, etta luku olisi vieldkin suurempi. Saantéjen noudattamisen tarkeys koros-
tuu padvammojen synnyssa, jotta kontaktitilanteissa ei sattuisi loukkaantumisia. (Levy ym.
2011, 535.)

American Academy of Neurology on luonut jalkapalloilijoille ndyttéon perustuvat ohjeet lajin
pariin palaamiseen aivotarahdyksen jalkeen. Ohjeissa kasitellaan pelaajien kanssa tekemi-
sissa olevien kokeneiden henkildiden kouluttamisesta aivotarahdystilanteissa esimerkiksi
arviointiin liittyen. Epailtdessa aivotarahdysta pelitilanteessa pelaaja tulisi valittdmasti pois-
taa kentalta. (Giza ym. 2013, 2253-2254.)

Tutkimuksessa liittyen American Academy of Neurologyn protokollaan tutkittiin ehkaisevista
tekijoista aivotarahdyksiin liittyen jalkapallossa. Johtopaatoksena tutkimuksessa todettiin,
ettd huolimatta padvammaojen vahadisyydesta aivotarahdyksilla on kuitenkin vakavia seu-
rauksia pelaajien terveyteen. Tama johtuu padasiassa siita, ettd American Academy of Neu-
rologyn ohjeita ei ole noudatettu noin puolessa aivotarahdystapauksissa. (Levy ym. 2011,
541.)

Kuvantamismenetelmista TT-kuvausta voidaan kayttaa poissulkemaan vakavammat 16ydok-
set, kuten aivoverenvuoto. Taté kuvantamismenetelmaa ei kuitenkaan tule kayttaa urhei-
lussa tapahtuvien aivotarahdysten diagnosoimiseen. TT-kuvaukseen vaaditaan tiettyja oi-
reita tai merkkeja, kuten GCS testista alle 13 pistetta tai tutkittaessa merkkeja sisdisesta
vammasta. (Giza ym. 2013, 2254.)

5.3 Lievien aivotarahdysten ennaltaehkaisy urheilussa

Oman lajin tietdmys on tarkeda, jotta pystyisi ennaltaehkdisemaan mahdollisen aivotarah-
dyksen syntya. Kontaktilajeissa on myos tarkeda kunnioittaa vastustajaa, jotta mahdolliset

aivotarahdykset saataisiin minimoitua. Kontaktilajeissa olisi hyva sisallyttaa harjoitusaikaan
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myods kontaktitilanteiden harjoittelua eli esimerkiksi taklausten vastaanottamista. Kun toi-
minta on mahdollisimman turvallista harjoituksissa, se siirtyy hel[pommin my®&s Kilpailutilan-

teisiin. (Hanninen julkaisuaika tuntematon.)

Aivotarahdysten ennaltaehkaisyyn vaikuttaa myos tilanteista puhuminen. Lievan aivotarah-
dyksen saaneen urheilijan kanssa tulisi keskustella tilanteesta ja milla tavalla tilanteita voisi
jatkossa ennaltaehkaista. Kontaktilajeissa kuitenkin sattuu vahinkoja, joihin voi olla vaikeaa
valmistautua etukdteen. Keskustelua voisi hyddyntaa yksildille ja my6s ryhmalle. (Hanninen
julkaisuaika tuntematon.)

5.4 Paluu lajiin vamman jalkeen

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa kasiteltiin jalkapallossa sattuneiden aivotarahdysten
esiintyvyyttd, oireita, sukupuolieroja ja paluuaikaa pelikentalle. Tutkimuksessa huomattiin,
ettd sukupuolieroista huolimatta esiintyvyys aivotarahdyksissa Ruotsin huippusarjoissa oli
1,19/1000. Naisjalkapalloilijoilla kuitenkin todettiin haastavammat alkuoireet kuin miesjalka-
palloilijoilla. Naisjalkapalloilijoilla ainoastaan todettiin yli kolmen kuukauden toipumisaikaa
aivotarahdyksilla. Miehilld ndin pitkaa toipumisaikaa ei tassa tutkimuksessa todettu.
(Vedung, Hanni, Tegner, Johansson ja Marklund 2020, 947.)

Paluu lajin pariin suositellaan aloittamaan asteittain oireiden poistuttua. Lievaankin aivota-
rahdykseen voi liittyd epanormaaleita tai pidempiaikaisia oireita. Paluu urheiluun -protokolla
kayttaa kuusivaiheista asteikkoa (taulukko 2), joista jokainen vaihe kestaa vahintaan vuoro-
kauden. Seuraavalle portaalle voidaan edeta vasta siina kohtaa, kun edellisen portaan ku-
vailemasta rasituksesta on suoriuduttu ilman oireilua. Tarkeaa on myds huomioida rasituk-
sen jalkeiset oireet, eli ei ainoastaan rasituksen aikana ilmenneet. Oireiden ilmetessa on

syyta levata, kunnes oireet poistuvat. (Terve Urheilija julkaisuaika tuntematon.)

Nuorten urheilijoiden kanssa olisi tarkeda olla karsivallinen peliin paluun kannalta. Nayttodn
perustuvien tutkimuksien mukaan lukioikaisilla tai siitd nuoremmilla kestda kauemmin pa-
lautua aivotarahdyksesta kuin sité vanhemmilla. Nuorempien urheilijoiden paavammojen
arvioinnissa tulisi myds huomioida arviointimenetelmien luotettavuus johtuen mahdollisista

eroista aikuisurheilijoiden vammamekanismeihin. (Giza ym. 2013, 2253.)



TAULUKKO 2. Paluu urheiluun padvamman jalkeen (mukaillen Terve Urheilija: Aivotarah-

dystd)

Porras

Rasitustaso

Ei rasitusta

Kevyt aerobinen

harjoittelu

Lajinomainen

harjoittelu

Kontaktiton har-

joittelu

Taysipainoinen

harjoittelu

Paluu kilpailuun

Aktiviteetti

toipumisvaiheessa

Taysi fyysinen ja psyykkinen
lepo

Reipas kavely tai kuntopyoraily
< 70 % max. sykkeesta

Juoksu-/luisteluharjoitteita pal-

loilulajeissa

Monimutkaisempiin harjoituksiin
eteneminen, esimerkiksi syotte-

lyharjoittelu palloilulajeissa

Normaaleihin harjoituksiin osal-

listuminen

Normaali kilpailuihin valmistautu-

minen

HUOM!

Ei autolla ajoa, kon-
solipelien pelaa-
mista, koulunkaynnin

keventaminen

Ei voimaharjoittelua,
tarahdyksid, nopeita
kaannoksia tai liian
pitkid harjoituksia.
Ei harjoittelua, joissa

paahan voi kohdistua

iskuja.

Ei harjoittelua, jossa
padhan tai vartaloon

voi kohdistua iskuja

Laakarin luvalla.
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Vaiheen

tavoitteet

Toipuminen

Sykkeen nostaminen

Liikkeen lisaaminen

Harjoittelu, koordi-
naatio ja kognitiivi-

nen kuormitus

Itseluottamuksen pa-
lauttaminen ja toi-
minnallisten taitojen
arviointi valmentajien

toimesta.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon avulla luodaan virtuaalisesti saatavilla oleva kirjallinen tuotos pelaajille, val-
mentajille ja muille taustajoukkoihin kuuluville. Luomme oppaan, johon on tiivistetty kaikki
oleellinen lievan aivotarahdyksen tunnistamisesta ja toiminnasta havaittaessa lieva aivota-
rahdys. Nuoret pelaajat saavat tuotoksesta lisaa tietoutta aiheesta, mika myds omalta osal-

taan voisi toimia ehkadisevana tekijana tuleville padvammoille.

Oppaan tarkoituksena ja tavoitteena on tuoda varmuutta taustajoukoille toimia tilanteessa,
jossa mahdollinen lieva aivotarahdys on ilmentynyt. Oppaan tuoma tieto tukee jo mahdolli-
sesti aiemmin saatua tietoa ja tuo myos lisaa ajankohtaista informaatiota aiheeseen liit-
tyen. Tarkeimpina tietoina esille nousevat tarkkailuun liittyen ensioireet ja toipuminen. Ke-
hittadmistydhon esitamme myds luokittelun aivotarahdyksen vakavuudesta, eli onko ky-
seessa lieva aivotarahdys.

Tydétamme ohjaa nuorten terveyden edistdminen. Optimaalisessa tilanteessa tekemamme
oppaan avulla pystyttdisiin tunnistamaan ajoissa lieva aivotarahdys tai parhaimmillaan op-
paamme voisi toimia lievan aivotarahdyksen estavana tekijand. Haluamme lisata aivotarah-
dysten tietoutta nuorten urheilijoiden piireissa, jotta padhan kohdistuvat traumat osattaisiin

tunnistaa.

Opinndytetytta ohjaavia kysymyksia:

Mita tarkoittaa aivotarahdys ja miten se vaikuttaa toiminta- ja pelikykyyn?

Miten taustajoukot voivat tunnistaa ja tukea aivotarahdyksen saanutta pelaajaa?

Miten aivotarahdys vaikuttaa seuraavien paivien toimintakykyyn tutkittuna SCAT5-lomak-

keella?
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyd voidaan kuvata prosessina erilaisten vaiheiden kautta. Kun halutaan tehda
tyota jarjestelmallisesti, prosessin kautta tarkastelu auttaa. Silla tavoin on helppo ottaa
huomioon kaikki asiat, jotka olisi hyva tehda ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista. Yk-
sinkertaisimmillaan kehittamisty® voidaan jasentda muutostydn prosessiksi. Se koostuu kol-
mesta vaiheesta, joita ovat suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaihe. (Ojasalo, Moilanen ja
Ritakoski 2014, 22.)

Tyémme toteutetaan opintojen viimeisen 1,5 vuoden aikana. Ensiksi valmistimme aiheku-
vauksen, jonka jalkeen teimme opinndytety6n suunnitelman. Suunnitelman jalkeen siir-
ryimme kirjoittamaan teoriaosuutta, johon koottiin kattavasti tietoa aiheesta seka ihmisen
anatomiasta. Viimeisena vaiheena on itse konkreettisen oppaan teko PDF-muodossa.

7.1 Suunnittelu

Tyota suunnitellessa kdytimme tiedonhakuun niin internetista kuin kirjastoista 16ytyvia lah-
teitd. Pyrimme loytamaan pelkastaan ajankohtaisia ja luotettavia lahteitd, jotka olivat enin-
taan kymmenen vuotta vanhoja. Muutamia vanhoja lahteita kuitenkin sisaltyi tydhon, silla
emme onnistuneet |6ytamaan kyseisista lahteistda uudempaa versiota. Hakualustoina kay-
timme Savonian tietokannoista Pubmedia ja Cochrane Librarya. Naiden liséksi haimme pal-
jon tietoa Savonian Microkadun kampuksen kirjastosta, Kuopion kaupunginkirjastosta,

Kaypa hoito -suosituksista seka Terveysportista.

7.2 Toteutus

Opinnaytety6 on toteutettu kehittamistydna. Sen tarkoituksena on laatia ensiksi kattava
teoriaosuus ja sitten konkreettinen opas. Opas toimitetaan joukkueelle ja sita kautta heidan
tukijoukoilleen sahkdisend, jolloin se on mukana melkeinpa missé vaan ja se on helposti

kaikkien saatavilla.

Oppaan teon aloitimme laatimalla suunnitelman siitd, mitd oppaan missakin osiossa kerro-
taan ja millaisia kuvia oppaaseen otamme. Kuvat oppaaseen kuvasimme pelaajille konk-
reettisessa ymparistossa eli jalkapallokentalla. Kuvat otettiin toisen opinndytetydn tekijan
puhelimella. Kuvasimme samasta kohdasta muutamia kuvia hyédyntaen eri kuvakulmia,
jotta oppaaseen voidaan valita parhaat ja selkeimmat kuvat. Kuvat otettiin lajinomaisesti
jalkapallokentalla, jotta saimme mahdollisimman todenmukaisen oppaan. Kuvissa esiintyi
molemmat opinnaytetydn tekijat, joten kuvien ottoon pyydettiin ulkopuolinen henkil

avuksi.
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Loimme kuvion (kuvio 1) kuvaamaan kehittamistydn toteutusta vaiheittain. Tyd kaynnistyi
marraskuussa 2021 tilaajan tapaamisella KuPS:n toimistolla. Suunnitelman valmistuttua
olimme etsineet teoriatietoa aivovammoihin liittyen. Toteutusvaiheessa haimme paljon tie-

toa eri hakusanoilla ja rajasimme hakutuloksia julkaisuajankohdan mukaan.

Oppaan kuvien
suunnittelu,
ottaminen ja

Hyvaksytty
kehittamistyon
suunnitelma

Kirjallisen tyon
viimeistely

Tyon arvioitavaksi
jattdminen

Toimeksiantajan Hyvaksytty
tapaaminen aihekuvaus

11/2022 11/2022

11/2022 01/2022 palaute tilaajalta
05/2022 10/2022

KUVIO 1. Kehittamistydn prosessin eteneminen.

Tiedonhaussa pyrimme saamaan mahdollisimman kattavasti tietoa aivovammoista.
Kokosimme taulukon (taulukko 3), jossa olemme avanneet hakusanoja, joilla olemme
I6ytaneet tutkimustietoa. Tiedonhaussa kaytossa oli PubMed ja Cochcrane Library.
Hakukriteereiksi asetimme vuosina 2011-2022 julkaissut tutkimukset seka ilmaiseksi
luettavat tutkimukset. Taulukossa esittelemme hakusanat, tietokannat ja osumat: urheiluun
liittyvat aivovammat, aivovammat jalkapallossa, aivotarahdykset lapsilla, aivotarahdykset

jalkapallossa.
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TAULUKKO 3. Hakusanat ja osumat tietokannoissa

Hakusanat Pubmed osu- Cochcrane Library
mat osumat

children AND con- 4 008 1
cussion
concussion AND 7 248 286
sports
mild concussion 14 217 1
children AND 1 985 1
football
concussion AND 2017 68
football

7.3 Arviointi

Viimeisena vaiheena on arviointi. Tassa tydvaiheessa nimensa mukaisesti arvioidaan sitd,
miten tyéssa on onnistuttu. Monesti arvioinnin pohjalta on alkanut uuden kehittédmisty6n
suunnittelu. Arviointia tehdaan lapi koko kehittamistydn, ei siis pelkastaan lopussa. Seka
kehittdmisprosessia etta sen tuloksia arvioidaan. Hankittua tietoa arvioidaan myds. Tiedon-
hankinnassa tulee olla kriittinen ja tarkka, jottei paatoksia tehda virheellisen tiedon perus-
teelta. (Ojasalo, Moilanen ja Ritakoski 2015, 25-32.)

Arvioimme tuotostamme jatkuvasti lahdekritiikin avulla. Arvioimme lahdekriittisesti kaytta-
miamme ldhteitd, jotta voisimme varmistua tydn luotettavuudesta. Lahdekritiikki korostui
varsinkin internetista 10ytyvista lahteistd, silla kaikki vastaantulevat lahteet eivat ole luotet-
tavia tai ammattilaisten kirjoittamia. Tyon jatkuvassa arvioinnissa oli tukena myds ohjaava
opettaja, jolta sai jokaisessa palaverissa kehittdmisehdotuksia ja tukea jatkoa varten. Tyon
arvioinnissa kaytimme apuna myds luokkalaisia, joilta sai palautetta tyon jokaisessa vai-

heessa.
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8 POHDINTA

Kiinnostuimme aivotarahdyksista aiheena jo syksylla 2020. Ldhdimme toteuttamaan aihetta
ensiksi jadkiekon parissa, mutta nopeasti huomasimme aiheen olevan jo hyvin tutkittu ky-
seisessa lajissa. Aloimme pohtimaan aivotarahdyksia jalkapallossa ja paadyimme kohdista-
maan tydmme siihen lajiin. Aluksi ajatuksenamme oli tehda ylipaataan aivotarahdyksista ja
niiden tunnistamisesta opas, mutta jo aihekuvausta tehdessa ymmarsimme aiheen olevan
niin laaja, etteivat resurssimme siihen riittdisi. Niinpa paatimme rajata aiheen lieviin aivota-
rahdyksiin. Ajatuksena oli Idhted toteuttamaan aihetta nuorille, joten otimme yhteytta
KuPS:n valmennuspaallikkdon, jonka kautta aloimme toteuttamaan opinnaytetyétamme.
OpinnaytetyOprosessi aloitettiin virallisesti tammikuussa 2022, jolloin opettajamme hyvaksyi
aihekuvauksen. Hankkeistamissopimuksen loimme toiminnanjohtajan kanssa loppusyksysta
2022.

8.1 Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Opinndytety6n alussa loimme aihekuvauksen, johon suunnittelimme opinndytetydn aikatau-
lun. Aikataulumme mukaan opinndytety6 oli valmis loka-marraskuussa 2022. Teorian kirjoi-
tukseen olimme antaneet itsellemme paljon aikaa, jotta pystyisimme tuottamaan laadu-
kasta tekstia seka opinnaytetydhon etta oppaaseen. Olimme ajoittaneet kesa-syyskuulle
oppaan tekemisen, joka kuitenkin siirtyi loppusyksyyn. Tahan vaikutti esimerkiksi molem-
pien opinndytetydn tekijoiden kesatyo6t ja opintojen viimeisen syksyn kurssit. Vaikka op-
paan teko mydhastyi hieman, pidimme koko ajan opinndytetydn valmistumisajankohdan

Samana.

Koko opinnaytetydprosessin ajan tavoittelimme laadukasta ty6ta, josta olisi hyotya KuPS:n
henkildkunnalle, pelaajille ja pelaajien kotijoukoille. Koimme aluksi, etté opinnaytetydpro-
sessiin on melko paljon aikaa, mutta huomasimme viimeisen kevaan, kesan ja syksyn me-
nevan nopeasti ohi, joten prosessin loppuvaiheilla jouduimme priorisoimaan molempien ar-
jen vapaa-ajankayton siten, etta saimme tyon valmiiksi sovitusti. Viimeisen opintovuoden
aikana molemmilla oli viela harjoittelu ja muutamia kursseja jaljella opintojen suoritta-
miseksi loppuun. Opimme ajankadyton ja suunnittelun térkeyden tehdessamme opinnayte-

tyota muiden tehtavien ohella.

Ojasalon ym. (2014, 47) mukaan kehittamisty6ta tuottaessa arviointia suoritetaan jokai-
sessa tydn vaiheessa. Saimme palautetta tyota tehdessa toisiltamme seka ohjaavalta opet-
tajaltamme. Koimme, ettd omaa ty6ta uudelleen ja uudelleen lukiessa tekstilleen sokeutuu,

joten annoimme tydmme myds ulkopuoliselle luettavaksi muutamia kertoja. Ndin saimme
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uusia korjausehdotuksia ja ideoita tydtamme varten. Tyon alusta alkaen palautimme tilaa-
jallemme aihekuvauksen, kehittamistydn suunnitelman seka keskenerdisen opinnaytetyon.
Nain ollen saimme jatkuvasti palautetta ja kehittamisehdotuksia, joiden pohjalta tydmme

valmistui lopulliseen muotoonsa.

Kehittdmistydmme tarkoituksena oli luoda konkreettinen opas jalkapallojoukkueen koko
henkildstolle ja taustajoukoille. Taustajoukoilla kehittédmistydssamme tarkoitimme pelaajien
perhettd, kumppaneita ja muita |ldhiomaisia. Oppaan ollessa sahkdisessa muodossa, mie-

lestdmme se on helppo ottaa tarvittaessa kayttdoon.

Itse aivovammat opinndytetydn aiheena on ollut mielestémme antoisaa. Aiheesta on yllat-
tavan paljon tutkimustietoa saatavilla, jolloin teoriaosuutta on ollut helppo tuottaa. Ennen
opinndytetyon tuottamista meille kummallekaan ei aivotarahdyksien fysiologia ollut kovin-
kaan tuttua. Koemme oppineemme erittdin paljon aivojen ja kaularangan fysiologiasta. Ta-
man opin my6ta onnistuimme saamaan my0s itsellemme tietoa, jota voimme hyddyntaa

valmistumisen jalkeen tybeldmassa.

Tavoitteet olivat meidan tydssamme mahdollista saavuttaa, silla molemmilla oli suunnitel-
missa valmistua opinnoistamme ajallaan joulukuussa 2022. Suurimman osan tydsta tuo-
timme itsendisesti tydskennellen. Tydskentelymetodit vaihtelivat meilla, silla toinen tyds-
kenteli parhaiten kouluymparistéssa poissa omasta kodista ja toinen tydskenteli parhaiten
kotiymparistdssa. Tydnjaon suoritimme mahdollisimman tasapuolisesti ja hyédynsimme

molempien vahvuusalueita tyénjaossa.

Saimme tukea tyon tekemiseen myds ohjaavalta opettajalta. Opettajalta tuli paljon vink-
keja, kuinka tuottaa arvosanatavoitteidemme mukainen tyd. Arvosanatavoitteemme hie-
man muuttuivat opinndytety6ta tehdessa, johtuen aikataulumuutoksista ja valmistumis-
ajankohdasta. Koimme kuitenkin, ettd aikataulumuutoksista riippumatta onnistuimme tuot-

tamaan laadukasta materiaalia opinndytety6hon ja liitteena olevaan oppaaseen.

Kehittamistydbmme pohjalta opimme myds paljon uutta ihmisten asenteista. Opintojen lo-
massa olimme keskustelleet kumpikin omien tuttavien kanssa aiheesta ja muutamia kertoja
kohtasimme jopa hieman vahattelevaa suhtautumista lievia aivovammaoja kohtaan. Koke-
muksiemme mukaan etenkin nuoret saattoivat vahatella lievankin aivovamman vakavuutta.
Monesti voi tormata sellaiseen ajattelutapaan, jossa ajatellaan, ettei lieva paan kolahtami-
nen ole lainkaan vakava tai seurattava asia. Tallaisesta valinpitamattomyydesta voi seurata
vakavampia haittoja, jos lajiin paluu tapahtuu liian aikaisin tai taukoa ei ole pidetty ollen-
kaan. Oppaamme avulla halusimme muuttaa tata ajattelua. Niin kuin opinndytetydssamme
todensimme, jalkapallossa sattuu paallimmaiseksi lievia aivovammoja. Halusimme tuoda

lajiin tietoutta siitd, silla lievatkin aivovammat on syyta ottaa vakavasti.
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Suurimpana haasteena koimme ajan loppumisen opinndytetyon suhteen. Opasta valmista-
essa otimme kuvia, joten molempien opinndytetydn tekijoiden tuli olla tallbin paikalla. Li-
saksi tarvitsimme ulkopuolista apua kuvien ottoon. Teimme molemmat opintojen ohella
kaksivuoroty6td, joten yhteisten vapaiden aikojen sovittaminen kalenteriin oli yllattdvan
haasteellista. Koimme syksyn menevan erittdin nopeasti, jolloin tuntui ajan loppuvan kes-
ken. Vahvuuksina sen sijaan koimme molempien kirjoitustaidon. Molemmat pystyivat tuot-
tamaan laadukasta tekstid, joten teksti soljui hyvin yhteen, vaikka kirjoitimmekin paaosin
eri aikaan ty6ta. Meille molemmille tiedonhaku on ollut myds helppoa ja opintojen alusta
asti olemme opetelleet Iahdeviitteiden oikeaoppisen kaytdn. Nama tekijat helpottivat seka
nopeuttivat tydn tekoa huomattavasti. Hyétya meille on ollut myds opinndytetyéhon liitty-
vista kursseista, joissa kasiteltiin eri tietokantoja ja niiden luotettavuuksia. Monipuolinen
tietokantojen ja lahteiden kayttdminen on ollutkin meille yksi edistysaskel opinnaytetyéta

tehdessa.

8.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Koimme valitsemamme aiheen opinnaytetydhdn mielenkiintoisena, joten se lisasi motivaa-
tiota etsia aiheeseen liittyvaa tutkittua tietoa ja samalla lisatéd omaa tietoa aiheesta.
Olimme saaneet myds vinkkeja ja jaettua materiaalia, joista kerasimme tietoa aihee-
seemme liittyen. Arvojemme pohjalta koimme, etta opinndytety® oli myos tarkeaa tuottaa
rehdisti ja huolellisesti, jotta onnistuimme tuomaan luotettavaa tietoa lieviin aivotarahdyk-

siin liittyen.

Kaytimme mielellamme uudempaa tutkimustietoa, koska tieto on uusiutuvaa myds tahan
aiheeseen liittyen. Tarkistimme lahteiden luotettavuuden ja kirjoittajan patevyyden kirjoit-
tamaansa aiheeseen, jotta pystyimme olemaan varmoja, ettd kdyttdmamme ldhteet olivat
luotettavia. Lahteita valitessa kaytimme myds opinnoissa luotettaviksi todettuja tietolah-
teita esimerkiksi Pubmed. Lahteita kdyttdessa huomioimme lahdeviitteiden merkkaamisen

oikein, jotta tekstimme oli omin sanoin tuotettua luotettavan tutkimustiedon perusteella.

Olimme tehneet tarvittavat sopimukset tyon tilaajan Kuopion palloseuran toiminnanjohtajan
seka ohjaavan opettajamme kanssa. Sovimme tilaajan kanssa tuottavamme heille oppaan
heidan kayttodnsa. Tilaajalta emme ole tarvinneet opinndytetytta varten materiaalia esi-
merkiksi kyselyiden muodossa. Olemme alamme puolesta vaitiolovelvollisia, joten jos arka-
luontoista materiaalia olisi tarvittu esimerkiksi pelaajien terveystiedoista, niin niita olisi kasi-

telty asianmukaisesti luottamuksella.
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Alkusanat

Jalkapallon on todettu olevan maailman suosituin laji ja se kasvattaa suosiotaan jatkuvasti.
Aivotarahdyksia sattuu vuosittain maailmanlaajuisesti jopa 1.5-2 miljoonaa tapausta. Kuiten-
kaan kaikkia tapauksia ei valttamatta pysty tilastoimaan, silld kaikki aivotardhdyspotilaat ei-
vat paady sairaanhoidon piiriin. Jalkapallossa sattuneet aivotarahdykset ovat paasaantoisesti

melko lievia.

Taman oppaan tavoitteena on lisdta tietoutta lievista aivotarahdyksista ja niiden tunnistami-
sesta. Opas on tuotettu pelaajille, valmentaijille, joukkueen muulle henkiléstélle seka pelaa-
jien taustajoukoille. Tama opas on osa opinndytetyétamme, jonka tilaajana toimii Kuopion

Palloseura, eli KuPS.
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Lieva aivotarahdys

¢ Neurologinen trauma eli lievé aivovamma
e Aivotarahdys syntyy ulkoisen voiman tai kiihtyvyyden seurauksena:
o Taklaus, kaatuminen tai paiden kolahdus puskun yhteydessa, pallon osuma padhan.
e Aivotarahdykset ovat jaoteltu kolmeen luokkaan, jotka ovat lieva, keskivaikea ja vaikea aivovamma. Oppaassa

kasittelemme lieviad aivotarahdyksia.

Aivotarahdyksen oireet:

e Pdansarky

e Pahoinvointi

e Muistin hairiét ja keskittymisen ongelmat
e Huimaus

e Lisaantynyt, poikkeava vasymys
Aivotarahdyksen saanutta henkilda tulee tarkkailla ja tajunnan taso maaritelldén ohessa olevan taulukon mukaan.

Aina mikali pelaajalla iimenee epamaaraisia tai vakavia oireita, etkad ole varma, miten toimia: SOITA 112

Silmien avaaminen Spontaanisti

Puheelle

Kivulle

Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja

Aantelys

Ei mitaan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia

Paikallistaa kivun

Vaistaa kipua

Fleksio kivulle

Ekstensio kivulle

= N W A O OO RN W DA ] =] N WD

Ei vastetta

Yhteensa 3-15 pistetta

Taulukko mukaillen Aivovammat Kaypa hoito -suositus, Glasgow Coma Scale (GCS)
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TOIMINTA TRAUMAN SATTUESSA

Seuraavaksi ohjeistamme kuinka toimia, mikali pelaajalle sattuu padhén kohdistunut vamma. Ohjeet ovat tehty lie-

van aivovamman tunnistamiseen.

Mene pelaajan luo

Puhuttaessa lievasta aivotarahdyksesta, on tajutto-

muusjakso enintadan 30 minuuttia.

(Naakka 2022-10-20.)

Tarkista pelaajan tajunnan taso

Aivotarahdyksen saanutta pelaajaa on tarkkailtava is-
kun jalkeen. Tajunnan tason maarittelyyn kaytetdaan
avuksi GCS-taulukkoa, joka I6ytyy oppaan alusta. Kun
puhutaan lievasta aivotarahdyksestda, GCS-pistemaa-
ran tulisi olla 13—15 puolen tunnin kuluttua traumasta.
Lievassa aivotarahdyksessa tajuttomuus kestaa enin-

taan 30 minuuttia.

(Naakka 2022-10-20.)



Tarkista pelaajan pupillien reagointi valoon

bl

\ ‘-ﬁ%m!‘? J

(Naakka 2022-10-20.)

Saako pelaajaan puheyhteyden?

(Naakka 2022-10-20.)
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Pupillien reaktiot testataan kirkkaalla valolla, esi-
merkiksi puhelimen taskulampulla. Kohdistaessa
kirkasta valoa pupilliin, se supistuu ja kohdistaessa
valon poispain pupillista, se laajenee takaisin nor-
maalikokoon. Mikali toinen pupilli ei reagoi valoon
tai laajenee muuten epamaaraisesti, voi tama olla

viite kallonsisaisesta aivovammasta.

Kun tajunnantaso ja pupillien reagointi on testattu,
tarkistetaan pelaajalta puheentuottaminen. Jos pe-
laaja pystyy vastaamaan kysymyksiin oikein, voi-
daan kutsua puhevastetta orientoituneeksi. Kysy-
myksena voi toimia esim. Kuka on Suomen presi-
dentti?
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Noudattaako pelaaja kehotuksia?

Pelaajalta voi pyytda esim. peukun nayttamista,
jotta tiedetadn pelaajan ymmarryksen tila.
GCS:n liikevaste voidaan testata talla tavalla.

(Naakka 2022-10-20.)

Tarkkaile pelaajaa trauman jalkeen

Pysyyko pelaajan tajunnantaso samanlaisena?
Kiinnita huomiota pelaajan hengityksen tarkkai-
luun. Aivovamman jalkeenkaan pelaajaa ei saa
jattaa yksin. Trauman jalkeisena ydna on pe-
laaja heratettdva kahdesti, jotta voidaan varmis-

tua hdanen normaalista tajuntansa tasosta.

(Naakka 2022-10-20.)
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TRAUMAN JALKEINEN TOIMINTA

Padvamman jalkeen peliin voi palata takaisin vasta sitten, kun aivotarahdyksen oireet ovat poistuneet.
Peliin paluu tapahtuu lisdamalla kuormituksen rasitusta asteittain. Lievaankin aivotarahdykseen voi liittya
epanormaaleita tai pidempiaikaisia oireita. Nuorilla peliin paluu padvamman jdlkeen kestaa yleensa kau-

emmin kuin sita vanhemmilla.

Yleisia "red flageja” eli varoitusmerkkeja aivotarahdykseen liittyen ovat esimerkiksi oksentelu, lisaantynyt
uneliaisuus tai tajunnantason laskeminen. Pitkittyneita oireita voivat olla keskittymisen tai aikaansaami-

sen vaikeudet. Pitkittyneiden oireiden ilmaantuessa olisi hyva hakeutua ladkarin vastaanotolle.
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