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Surffaajan myelopatia on harvinainen ja ilman traumaa kehittyva selkaydinvaurio, joka on
yleisimmin todettu ensimmaista kertaa surffaavilla. Vaurion todennakaéisin syy on tutkittu joh-
tuvan selkarangan toistuvasta tai pitkittyneesta yliojentumisesta, joka aiheutuu vatsamakuu-
melonnasta seka laudalle seisomaan noususta. Selan yliojentumisen on ehdotettu aiheutta-
van selkdytimeen kohdistuvaa iskemiaa eli verenkierron heikentymista ja hapen puutosta
kudoksissa, mutta muitakin hypoteeseja on esitetty. Surffaajan myelopatia johtaa usein ala-
raajojen taydelliseen tai osittaiseen halvaukseen. Nimesta huolimatta vaurio on surffauksen
lisaksi todettu muiden lajien tai tapahtumien yhteydessa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittda, onko surffaajan myelopatia -ta-
pauksilla yhteisia riskitekijoita, ensioireita ja oireiden kehityskulkua akuutissa vaiheessa.
Aineistohaku tehtiin systemaattisia tiedonhaun menetelmia soveltaen yhdessa manuaalisen
tiedonhaun kanssa sahkoisista tietokannoista. Tiedonhaku toteutettiin PubMed- ja Science-
Direct-tietokantoihin elokuussa 2020 ja vielda uudestaan marraskuussa 2020. Katsauksen
aineistoksi valikoitui lopulta 18 tutkimusta (vuosilta 2004—2020), joista jokainen sisalsi va-
hintdan yhden tapaustutkimuksen.

Aineistosta selvisi, etta surffaajan myelopatia -tapauksilla on yhteisia riskitekijoita ja ensioi-
reita. Tapaukset olivat oireiden kehityskulun kannalta yksildllisia ja erosivat toisistaan jos-
sain maarin, mutta yhtalaisyyksiakin loytyi. Yleisimmaksi riskitekijaksi todettiin toistuva tai
pitkittynyt selan yliojentuminen. Kokemattomuuden, ian ja sukupuolen todettiin olevan myos
mahdollisia riskitekijoita tapauksissa. Yleisimmat ensioireet surffaajan myelopatiassa todet-
tiin olevan selkakipu tai lihaskouristus seldssa, alaraajaheikkous, alaraajojen tuntohairiot
seka virtsaumpi.

Kirjallisuuskatsauksen my6ta selvisi, ettd surffaajan myelopatian etiologia ja kehitysmeka-
nismit ovat yha epaselvia, silla niista on useita eri hypoteeseja. Vauriolle on olemassa rajal-
lisia ennaltaehkaisevia menetelmia. Tietoisuuden lisdaminen surffaajan myelopatiasta on
todettu tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkeaksi tydkaluksi ennaltaehkaisyn osalta. Tulevai-
suudessa lisatutkimuksia tarvitaan, silla aihe on varsin uusi ja tutkimustiedossa on puutteita.

Avainsanat Surffaus, surffaajan myelopatia, selkdydinvamma,
ei-traumaattinen, kirjallisuuskatsaus
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Surfer’s myelopathy is a rare, non-traumatic spinal cord injury that most commonly occurs
on novice surfers. It is most likely caused by repeated or prolonged hyperextension of the
back during paddling and pop up -phase on a board when taking off. Hyperextension of the
spine has been believed to cause ischemia to the spinal cord, the weakening of blood flow
and the lack of oxygen in tissues. Other hypotheses have also been suggested, according
to etiology. Surfer's myelopathy often leads to complete or partial lower extremity paralysis.
Despite the name, the injury has also been diagnosed with events or sports other than surf-

ing.

The objective of this data review was to identify if there are common risk factors, acute
symptoms and developments of symptoms in cases of surfer’'s myelopathy in its acute
phase. Data search was done by implementing systematic and manual searching methods
in internet databases. The search was carried out on the PubMed and ScienceDirect data-
bases in August 2020 and again in November 2020. The data for this review consists of 18
different studies (between years 2004—-2020). All studies contained at least one case report.

The studies showed that there are common risk factors and acute symptoms amongst the
cases. Relative to the development of the symptoms, the cases were individual, and more
or less different from each other, but there also were some similarities. The most common
risk factor was repeated or prolonged hyperextension of the back. Inexperience, age and
gender were also shown to be potential risk factors. The most common acute symptoms of
surfer's myelopathy were back pain or back spasm, weakness and sensory loss in the lower
extremities, and urinary retention.

The data review showed that the etiology of surfer’s myelopathy is still unclear, because
there are many differential hypotheses of the cause. Limited, preventive methods for surfer’s
myelopathy exist. Raising the awareness of this injury has been found to be an important
tool for prevention of surfer’s myelopathy. As the topic is rather new and the research data
is insufficient, additional research will be required in the future.

Keywords Surfing, surfer’s myelopathy, spinal cord injury, non-traumatic,
literature review
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1 Johdanto

Surffaaminen eli lainelautailu on nykypaivana osa kulttuuria ja eldmantapaa, monipuoli-
nen likkuntamuoto sekd omat ammattiurheilijansa saavuttanut vesiaktiviteetti. Surffauk-
sen suosio ja harrastajamaarat ovat kasvaneet viime vuosina merkittavasti. Maailman-
laajuisen harrastajakunnan on arvioitu olleen vuonna 2002 noin 18 miljoonaa ja vuoteen
2013 mennessa 37 miljoonaa (Nathanson, Haynes & Galanis 2002; Moran & Webber
2013), jolloin harrastajamaara on tuplaantunut kymmenen vuoden aikana. Kansainvali-
nen surffausyhdistys ISA (International Surfing Association) on arvioinut vuonna 2014,
etta vuoteen 2020 mennessa lajin harrastajia olisi maailmanlaajuisesti jopa 50 miljoonaa.
Suomessa lajilla on oma harrastajakuntansa ja lisaksi moni kokeilee lajia lomamatkan
yhteydessa. Viime aikoina surffaus on saanut huomiota osakseen, kun se hyvaksyttiin
itsenaiseksi kilpailulajiksi Kansainvalisen Olympiakomitean johdosta Tokion 2020 kesa-
olympialaisiin, jotka sittemmin siirtyivat vuodelle 2021 koronaviruspandemian johdosta
(The Tokyo Organising Committee of the Olympic and Paralympic Games 2020a,
2020b).

Surffaajan myelopatia (engl. surfer’'s myelopathy) on harvinainen selkaytimen iskeemi-
nen eli kudoksen paikallisesta verenkierron hairiosta seka hapen puutteesta johtuva vau-
rio ja se luokitellaan ei-traumaattiseksi selkdydinvammaksi. Surffaajan myelopatia diag-
noosin saaneita tapauksia oli raportoitu maailmanlaajuisesti yhteensa 64 vuoteen 2015
mennessa (Freedman, Malone, Rasmussen, Cage & Benzel 2016). Uudemmassa
Igasaki ym. (2020) tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa raportoituja tapauksia oli 80, tosin
tunnistamatta jaaneitd tapauksia on todenndkoisesti ollut useampia (Freedman ym.
2016). Suomessa ei tiedettavasti ole yhtaan tapausta, mutta moni maailmalla sattuneista
tapauksista on ollut ulkomaalaisia turisteja (Freedman ym. 2016; Karabegovic, Strachan-
Jackman & Carr 2011; Thompson, Pearce, Chang & Madamba 2004).

Surffaajan myelopatia on yhdistetty etenkin aloittelijoihin ja ensimmaista kertaa surf-
fausta kokeileviin. Vaurion todennakdisimpana syyna pidetdan selkarangan pitkitty-
neesta yliojentuneesta asennosta aiheutuvaa iskeemista selkaytimen vauriota. Tata
syyta vauriolle pohdittiin jo ensimmaisessa suuntaa nayttavassa tutkimuksessa aiheesta
tutkijoiden Thompson ym. kesken vuonna 2004. Sittemmin surffaajan myelopatiasta on
ilmestynyt uusia tutkimuksia, erityisesti tapaustutkimuksia seka uusia syita vauriolle ja

sen kehitysmekanismille on ehdotettu. (Swinney, Flick & Cheng 2017: 43.) Vaurion on
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tutkittu aiheuttavan akuutissa vaiheessa selkakipua tai selan lihaskouristuksia, josta seu-
raavana oireena on usein alaraajojen etenevana lihasheikkous. Muita mahdollisia oireita
ovat alaraajojen tuntoaistin hairiot, kompelyys kavellessa seka virtsarakon- ja suolen toi-
mintahairiot. Vaikka suurin osa henkil6ista toipuu vauriosta, osalle jaa pysyva alaraaja-
halvaus (Choi, Ha, Kim & Park 2018; Freedman ym. 2016).

Surffaajan myelopatiasta ei yleisesti tiedeta eika se ole ilmidéna tunnettu, vaikka se on
todennakdisempi, kuin kohtalokas haihyokkdys (Freedman ym. 2016). Aiheesta ei ole
tiedettavasti kirjoitettu aiemmin suomeksi. Vaurion syyn eli etiologian lisaksi kehitysme-
kanismeista eli patogeneeseista ei ole tieteellistd varmuutta, on vain olemassa hypo-
teeseja. Etiologian ja patogeneesin epaselvyyden takia ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen
nakokulmasta on rajallisesti tietoa ja tdma vaatisi lisaa jatkotutkimuksia osakseen (Swin-

ney ym. 2017).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan surffaajan myelopatia kokonaisuutena pe-
rustuen koottuun tutkimustietoon. Tarkoituksena on selvittaa ja koota vaurioon johtavat
mahdolliset riskitekijat seka selvittda niiden yhtenevaisyyksia keskenaan aineistoksi va-
littujen tapaustutkimusten pohjalta. Taman lisaksi katsauksessa kartoitetaan vaurion en-

sioireita ja oireiden tyypillista kehityskulkua akuutissa vaiheessa.
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2 Surffaaminen eli lainelautailu

Surffausta eli lainelautailua voidaan luonnehtia aktiviteetiksi, jossa erilaiset toiminnot
vaihtelevat kestoltaan ja intensiteetiltdan (Coyne ym. 2016). Luonnollista surffaamisen
tapahtumasarjaa voisi kuvailla seuraavasti: Surffaaja meloo vatsamakuulla alueelle
(engl. Take off area), missa han odottaa sopivan aallon ilmaantumista. Matkalla voi jou-
tua sukeltamaan rikkoutuvien aaltojen alta laudan etuosa edella (engl. Duck-dive). Sopi-
van aallon lahestyessa surffaaja meloo tehokkaasti riittdvan nopeuden saavuttamiseksi
ja sopivalla hetkella, I&hella aallon harjaa, nousee punnertaen mahdollisimman nopeasti
seisomaan laudalle. Taman jalkeen surffaaja suorittaa erilaisia liikkeita, kdanndksia tai
temppuja laudan paalla aallon mukana liikkuessa. Suorituksen jalkeen surffaaja palaa
lautansa paalle vatsamakuuasentoon ja meloo takaisin sopivalle l1ahtdalueelle. (Schroe-
ter 2008.) Meir, Lowdon & Davie (1991) analysoivat tutkimuksessaan vapaa-ajan har-
rastajien ajankayttda suhteessa jokaista toimintaa kohden surffaamisen aikana. Melomi-
nen vei 44 % ajasta, paikallaan pysymisen toiminnot (istuminen tai makoilu laudalla) 35
% ajasta, varsinainen aalloilla surffaaminen 5 % ajasta ja 16 % ajasta kului muihin toi-
mintoihin, kuten sukeltamiseen laudan kanssa, kaatumiseen tai laudan paalle asettumi-
seen. Toimintojen ajankaytolliseen jakautumiseen vaikuttavat kuitenkin vaihtuvat ympa-

ristdolosuhteet (Coyne ym. 2016; Meir ym. 1991).

2.1 Lajivaatimukset

Suorituskyvyn kannalta vaaditaan lajikohtaista taitoa ja tekniikkaa, henkista kykya seka
monipuolista fyysistd kuntoa surffaamisen erilaisten toimintojen suorittamiseksi (Coyne
ym.2016; Mendez-Villanueva & Bishop 2005). Surffaaminen vaatii korkeaa kestavyys-
kuntoa, mutta intensiteetin vaihtelun takia surffaaminen asettaa vaatimuksia kehon ae-
robisen energiantuotannon lisdksi my6s anaerobiselle energiantuotolle (Mendez-Vil-
lanueva & Bishop 2005). Surffauksessa suurin osa vedessa vietetysta ajasta kuluu me-
lontaan (Coyne ym. 2016; Meir ym. 1991). Surffaukseen sisaltyy luontaisesti nopeita
seka pitkid melontajaksoja, jolloin fyysisia ominaisuuksia arvioitaessa surffaaja hyotyy
rajahtavasta nopeusvoimasta, mutta erityisesti melonta vaatii kestavyyskuntoa (Coyne
ym. 2016; Coyne ym. 2017). Kuten mika tahansa taidon oppiminen, melominen vaatii
harjoittelua, silld se vaatii hiottua tekniikkaa, voimaa, kehonhallintaa seka liikkuvuutta.
Aloittelijalle melominen ja ihanteellisen asennon sailyttdminen laudan paalla voi olla hy-

vinkin raskasta, silla se vaatii kasivarsien ja kehon takaketjun lihaksilta, kuten selan ojen-
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tajalihaksilta, paljon voimaa ja kestavyytta. (Kopcilova 2019.) Melomisen aikana rintake-
han tulisi olla irti laudasta, jotta voimankaytté voidaan maksimoida kasivetojen aikana
(Wisewell 2013). Laudan paalle noustessa, tavallisen punnerruksen tavoin (engl. Pop up
-phase), monipuolista lihasvoimaa tarvitaan erityisesti yla- ja alavartalon lihaksilta
(Kopcilova 2019: 7). Suoraan vatsamakuulta ponnahtaminen seisomaan on yleisimmin
lahtévaiheessa (engl. Take off) kaytetty tekniikka (Hammer & Loubert 2010). Tama vaihe
surffauksessa on tunnistettu olevan yhteydessa alaselkdkipuun seka -vammoihin (Nat-
hanson ym. 2002). Laudan paalla seistessa ja aallon mukana liikkuessa erilaisten liikkei-
den suorittaminen vaatii tasapainon hallinnan liséksi esimerkiksi kyykkyyn menemista ja
jalkojen tydntamista lautaa vasten, jolloin tarvitaan keski- ja alavartalon lihasvoimaa
(Schroeter 2008).

2.2 Kulttuurihistorian kautta kasvavaksi urheilulajiksi

Surffauksen luokittelu toiminnaltaan ja merkitykseltdan on monimutkaista, se voi olla ur-
heilua, ammatti, harrastus, uskonto, henkinen yhteys luontoon ja osa elamantapaa (La-
zarow, Miller & Blackwell 2008). Surffaaminen juontaa juurensa tuhansia vuosia taakse-
pain ja on tana paivana suosiotaan kasvattava vapaa-ajan harrastus- seka kilpaurheilu-
laji. Surffauksen alkuperasta on useita eri teorioita, joista osa viittaa sen syntypaikaksi
Polynesian Tyynenmeren saaret jo 4000 vuotta sitten. Boothin (1994) mukaan lainelau-
tailu nousi vasta yleiseen suosioon 1960-luvulla, jolloin pidettiin myds ensimmaiset maa-
ilmanmestaruuskilpailut lajissa. (Lanagan 2002: 285.) Surffaaminen maaritelldadn mo-
nessa paikassa osaksi kulttuuria seka elamantyylia ja on suosittu vapaa-ajan viettoon
liittyva harrastus (Lazarow ym. 2008). Matkailun lisdantyessa yha useampi lomailija ha-
keutuu ensimmaista kertaa surffauksen pariin erilaisten surffikoulujen ja kurssien kautta.
Lajin suosio nakyy kasvavan harrastajamaaran lisaksi tarjottavien matkojen, koulujen ja
kurssien maarassa. National Geographic -lehden (2019) haastattelemien surffikoulujen
mukaan asiakkaiden maara on tuplaantunut pelkastaan yhden vuoden aikana. Surffauk-
sen vetovoima ja kutsuvuus ovatkin varmasti selitettavissa osittain sen suosion takia,
mutta lisaksi elamysurheilulajina se tarjoaa ominaisuuksiensa ansiosta uusia haasteita,
jonkinasteista vaarantunnetta seka mahdollisuutta olla vuorovaikutuksessa luonnonvoi-
mien kanssa. Lisaksi elamantapana se tarjoaa osallistujille loputonta henkilokohtaisen ja
mahdollisesti ammatillisen kasvun mahdollisuuksia. (Wheaton 2017.) Surffaajien asenne
luontoa kohtaan on usein lammin ja kunnioittava. Fyysisten piirteiden lisaksi surffaami-
nen on monelle arvoja muokkaavaa, erityisesti kulttuureihin, luontoon, ja ymparisténsuo-

jeluun liittyen. (Huotari 2015.)
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Suomessa laji on saanut alkunsa Porin Yyterissa pienen harrastajakunnan kautta. En-
simmaiset lajin harrastajat alkoivat nakya 1990-luvun loppupuolella, josta suomalaisten
surffaajien maara 2000-luvun alussa kasvoi hiljalleen internetin, kehittyneiden markapu-
kujen ja uusien surffikohteiden my6ta. Surffauksen ensimmaiset suomenmestaruuskil-
pailut jarjestettiin vuonna 2011. (Sila 2011.) Suomessa on oma lajin harrastajakuntansa,
mutta harrastajien maarasta ei ole olemassa tarkkaa lukua. Lajin harrastajamaarista
seka kiinnostuksesta viitettd antaa Suomen Lainelautaliiton Facebookissa yllapitdma

Surf Suomi -yhteisd, jonka jasenmaara on yli 4800 jasenta.

Surffaaminen tulee olemaan murroksen keskiossa globaalin ongelman, ilmastonmuutok-
sen suhteen. Muuttuva ilmasto muuttaa surffikohteiden olosuhteita seka aiheuttaa koral-
lien tuhoutumista. Aaltojen muodostumiseen ja rantojen kuntoon vaikuttavat lisdantyva
rakentaminen seka kasvavan turismin seka puutteellisen jatteiden kierratyksen aiheut-
tama jateongelma. Surffaaminen on luonnonoloista riippuva harrastus, mutta teknolo-
gian kehittyessa keinoaaltoteknologia tarjoaa mahdollisuuden surffaukseen altaissa tai
luonnonvesissa ilman ulkomaille matkustamista. Taman myéta tulevaisuudessa voidaan

tarjota harrastusmahdollisuus yha useammalle ihmiselle. (Huotari 2015.)

2.3 Tyypillisimmat akuutit vammat

Tehtyjen tutkimusten mukaan lajiin liittyy usein akuutteja loukkaantumisia ja erityisesti
akuuttien vammojen takia vuosittain jopa kolmasosa surffaajista hakeutuu |aakinta-
apuun, jaavat pois toista tai pitavat taukoa lajista (Furness ym. 2015). Yleisimpia surf-
faamiseen liitettyja akuutteja vammoja ovat haavat, ruhjeet seka erilaiset tuki- ja liikun-
taelimistdon vammat, kuten venahdys- ja revahdysvammat, nivelten sijoiltaanmenot seka
murtumat. Useiden loukkaantumisten syyna on kontakti laudan tai merenpohjan kanssa.
(Nathanson ym. 2002.) Akuuttien vammojen tyypit vaihtelevat hieman aloittelijoiden ja
kokeneimpien harrastus- seka kilpaurheilijoiden valilla. Kokeneemmat taitojaan haasta-
vat surffaajat ja kilpaurheilijat ovat alttimpia vakaville vammoille, silla suurempien aalto-
jen kineettiset voimat ovat riskitekija vakavampien loukkaantumisten yhteydessa. (Fur-
ness ym. 2015; Inada ym. 2018; Nathanson ym. 2002.) Lajissa yleisesti paan ja kasvojen
alueen vammat seka alaraajojen, kuten polven, nilkan ja jalkateran loukkaamiset ovat
yleisimpia akuutteja vammoja (Nathanson ym. 2002). Lajin kilpaurheilijoilla akuutit vam-
mat kohdistuvat useimmiten alaraajoihin, kuten polveen, nilkkaan ja jalkateraan (Inada
ym. 2018). Lisaksi Furness ym. (2015) mukaan olkapaan akuutit vammat ovat tavallisia

seka harrastajilla etta kilpaurheilijoilla.
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Paan vammoista yleisimpia ovat aivotarahdykset, jonka takia lajin varusteeksi onkin suo-
siteltu kyparaa (Hay, Barton & Sulkin 2009). Kaula- ja selkdrangan nikamamurtumat ovat
suhteellisen harvinaisia, mutta osalle jaa niistd pysyvia neurologisia oireita (Nathanson
ym. 2002). Surffaamiseen liitetyt vakavat neurologiset vammat, kuten keskushermoston
eli aivojen tai selkaytimen alueen vammat ovat harvinaisia. Neurologisista vammoista
surffaajan myelopatia on yleisin kirjallisuudessa ja tutkimuksissa huomioitu kokonaisuus.
(Steinfeld, Keren & Haddad 2018.) Surffaajan myelopatia eroaa monesta neurologisesta
vammasta ei-traumaattiselta sekd vamman vahaenergiselta luonteelta. Esimerkkina ta-
paustutkimuksista esiin nousseista lajiin liittyvistd neurologisista vammoista ja siita ai-
heutuneesta halvaantumisesta on kaularankatason selkdydinvamma (engl. central cord
syndrome), joka eroaa etiologialtaan ja oireiltaan surffaajan myelopatiasta selkean trau-

maattisen luonteensa takia. (Steinfeld ym. 2018.)
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3 Mika on surffaajan myelopatia?

Myelopatialla yleisesti tarkoitetaan selkaytimeen kohdistuvaa neurologisia oireita aiheut-
tavaa tapahtumaa, joka heikentaa selkaytimen toimintaa (Scotti & Gerevini 2001). Mye-
lopatian yleisimpia syita ovat selkaytimen alueelle kohdistuvat suorat traumat, osteofyytit
eli selkdnikamien luupiikit, kasvaimet tai kystat ja valilevyperaiset sairaudet, jotka aiheut-
tavat selkdytimeen kompressiota. Harvinaisempia syitd myelopatialle ovat ravitsemus,
verenkiertohairidt, tulehdukset tai neurodegeneratiiviset sairaudet. (Seidenwurm 2008.)
Akillisessa ja etenevassa myelopatiassa voidaan epailla syyksi selkdytimen verenkier-
toon liittyvaa hairiéta. Verenkiertohairidista johtuvat myelopatiat luetaan ei-traumaatti-
siksi selkaydinvaurioiksi, naistd yleisimpid ovat esimerkiksi selkaydininfarktit, hema-

toomat tai verisuoniepamuodostumat. (Seidenwurm 2008.)

Surffaajan myelopatia on harvinainen ja harvoin diagnosoitu kyseiseen urheilulajiin lii-
tetty akuutti selkaydinvaurio. Se maaritellaan ei-traumaattiseksi selkdydinvammaksi eli
se ei aiheudu ulkoisen voiman seurauksena. Vaurio esiintyy tyypillisesti lajin kokematto-
milla ensikertalaisilla tai aloittelijoilla. Liséksi se on todettu henkildilla, joilla ei ole aikai-
sempia selkasairauksia ja muita merkittavia terveysongelmia. Tarkkaa vaurion etiologiaa
ei ole pystytty ymmartamaan tai siita on useita erilaisia teorioita. Todennakoisimmaksi
teoriaksi on osoittautunut, ettd surffaajan myelopatia aiheutuu surffaamisen aikana teh-
tyjen liikkeiden seka aaltojen aiheuttamista voimista. Vaurion on todettu johtuvan pitkit-
tyneesta selkdrangan yliojentumisesta vatsamakuuasennossa surffilaudan paalla, mika
on tyypillinen asento surffatessa. (Shuster & Franchetto 2010: 57; Thompson ym. 2004.)
Asento on tyypillinen erityisesti melomisen sekd laudalle seisomaannousun aikana.
Asennon on uskottu lisddvan painetta selkdytimen ja sen ympardivien verisuonitusten
alueella aiheuttaen mahdollisia verisuonien repeamia ja verisuonikouristuksia, jotka joh-
tavat ohimenevaan alueelliseen iskemiaan. (Maharaj, Phan, Hariswamy & Rao 2016.)
Tahanastisten tutkimusten ja tiedon nojassa surffaajan myelopatia luetaan akuutiksi etu-
maisen selkaydinvaltimon oireyhtymaksi (eng. Anterior spinal cord syndrome), joka vai-
kuttaa thoracolumbaalisten eli rintarangan alaosien ja lannerangan segmenttien veri-
suonituksiin. Surffaajan myelopatian syyn on jo vuonna 2004 epailty olevan iskeeminen
eli sen on uskottu johtuvan verenkierron ohimenevasta tai pitkaaikaisesta hairiintymi-
sesta selkaytimen etuosassa. (Shuster & Franchetto 2010: 57; Thompson ym. 2004.)
Vaurio on alun perin todettu surffauksen yhteydessa, mutta merkittdva osa surffaajan

myelopatian diagnooseista on tehty muun tapahtuman, harrastuksen tai urheilulajin seu-
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rauksena. Vaurio on tutkitusti yhdistetty esimerkiksi voimisteluun, uintiin ja cheerleadin-
giin. (Albuja ym. 2017; Green ym. 2018.) Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (2019) esi-
tetaan, etta vaurio voidaan mahdollisesti yhdistaa kaikkeen urheiluun ja liikuntaan, missa

selka on yliojentuneessa asennossa (Gandhi, Lee, Joshi & Khan 2019).

Vaikka useimmat tutkimukset osoittavat pitkittyneen selan yliojentumisen olevan vaurion
alku, vaihtoehtoisia etiologioita sekd patogeneeseja vaurion taustalle on ehdotettu
(Freedman ym. 2016). Avilés-Hernandez, Garcia-Zozaya & DeVillasante (2007) mie-
lesta perimmaisena syyna selan yliojentumisen lisaksi ovat alaonttolaskimon (engl. Infe-
rior vena cava) puristuminen tai selkdydinvaltimoiden embolisaatio (engl. Fibrocartila-
ginous embolism FCE) eli &killinen veritulppien muodostuminen valtimoihin. Naista jal-
kimmaisen on arvioitu johtuvan surffilaudan paalld maatessa tapahtuvasta valsalvan me-
netelmasta (engl. Valsalva maneuver) eli uloshengitysponnistuksesta, esimerkiksi melo-
misen tai seisomaan nousun yhteydessa (Chung, Sun, Wang, Lai & Hwang 2010). FCE
on sittemmin todettu epatodennakoiseksi syyksi, silla surffaajan myelopatian diagnoosin
saaneilla henkil6illa ei ole todettu valilevyongelmia (Albuja ym. 2017). Missaan tapauk-
sessa ei ole mydskaan lIoytynyt emboliaa keuhkojen, aivojen tai selkanikamien alueelta,
mika on tyypillistd FCE:ssa (AbdelRazek ym. 2016). Uusimmassa japanilaisessa kirjalli-
suuskatsauksessa (2020) pohditaan iskemian johtuvan Adamkiewicz-valtimon, joka
syottaa verta etumaisen selkaydinvaltimon kahteen kolmasosaan, ja vatsan alaonttolas-
kimon tukkeutumisesta tai puristumisesta vatsaa ja maksaa vasten (lgasaki ym. 2020).
Taman tapaista iskeemista vauriota on yleensa havaittavissa jonkin sairauden tai aortan
leikkauksen yhteydessa, joka vaarantaa verenkierron radikulaarisiin valtimoihin (Kelly &
Wright 2010).

Nakamoto ym. (2013) radiologisessa tutkimuksessa todetaan, etta kaikilla tutkimuksen
T2-magneettikuvatuilla henkilGilld nakyi kynan muotoinen muutos selkdytimessa rinta-
rangan keskiosasta selkaytimen loppupaahan (lat. Conus medullaris). Selkaytimen muu-
tos oli havaittavissa vaihtelevasti rintarangan nikamien T5-T10 valiltd alkaen, mutta

muutos jatkui kaikissa tapauksissa selkaytimen loppupaahan asti (Nakamoto ym. 2013).

Yleisimmat raportoidut oireet surffaajan myelopatissa ovat akillinen selkakipu ja/tai selan
lihasten kouristukset eli lihaskrampit, virtsarakon toimintahairiot, alaraajojen lihasheik-
kous seka tuntoaistin muutokset (Gandhi ym. 2019). Tapaustutkimusten henkil6illa on

alaraajaheikkouden yhteydessa esiintynyt voimattomuutta seka vaikeuksia kavella (Choi
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ym. 2018; Dhaliwal, Cenic, Easa & Du Plessis 2011). Thompsonin ym. (2004) tutkimuk-
sessa seka useissa muissa tutkimuksissa taman jalkeen on raportoitu parestesiaa (iho-
aistimus ilman ulkoista arsyketta) eli kihelmoéinnin, pistelyn, puutumisen, tunnottomuu-
den tunteet alaraajoissa. Lisdksi vaurion on todettu aiheuttavan joissakin tapauksissa
tuntoaistin toimintahairidita, kuten hyperestesiaa (lisdantynytta tuntoherkkyytta), hypes-
tesiaa (heikentynytta tuntoherkkyyttd) ja hypalgesiaa (heikentynytta kipuaistia). Nakano,
Yamamoto, Yamagami, Sekine & Ofuchi (2019) tapaustutkimuksessa raportoidaan dy-
sestesia oireesta, mika tarkoittaa epamiellyttavaa, outoa tuntemusta. Surffaajan myelo-
patian saaneilla henkildilla on lisaksi ilmennyt suolen seka virtsarakon toimintahairioita,
kuten virtsaumpea. (Nakano ym. 2019; Swinney ym. 2017.) Virtsaummella tassa tapauk-
sessa tarkoitetaan tilannetta, missa virtsaa kertyy rakkoon, mutta rakkoa ei saada tyh-
jennettya. Vaurion saaneilla henkil6illd on ilmennyt seka osittaista alaraajahalvausta el
parapareesia, etta vaikea-asteisempaa paraplegiaa, jossa molemmat alaraajat ovat tay-
sin halvaantuneet. Vaikka suurin osa henkildista toipuu vauriosta, osalle jaa pysyva ala-
raajapainotteinen halvaus. (Choi ym. 2018; Freedman ym. 2016.) Oireiden jakautumi-
nen, ei-traumaattinen luonne ja niiden akuutti iimeneminen ovat hyvin samankaltaisia
kuin sydansairauksiin ja -leikkauksiin liittyvilla selkdydiniskemialla seka -infarktilla, joissa
verenkierron estyminen aiheuttaa kudoksissa hapenpuutetta. Selkaytimeen kohdistuva
infarkti on harvinainen ja sen ennuste on yleensa heikko. Surffaajan myelopatia on poik-
keuksellinen, silla noin puolet pyoratuoliin joutuneista vapautuvat sen kaytosta yli kuusi
kuukautta vamman jalkeen. (Freedman ym. 2016.) Kiitettavia tuloksia kuntoutuksessa
ennustaa potilaalla vahintaan osittain sailyneet motorisen saatelyn toiminnot, kuten liik-
keen ja asennon saatelykyky. Naiden toimintojen taydellinen puuttuminen ennustaa to-

dennakdisemmin pysyvaa halvausta. (Freedman ym. 2016.)

Surffaajan myelopatiaan ei ole olemassa selkeda standardisoitua hoitolinjaa, silla par-
haista hoitosuosituksista ja kaytetyista hoitomenetelmista ei ole tarpeeksi nayttéa. Talla
hetkelld hoitosuositukset perustuvat tapaustutkimuksiin ja asiantuntijalausuntoihin, jol-
loin tieto on hyvin rajallista. Vammamekanismien tunnistamiseksi akuuttina hoitona suo-
sitellaan pikaista angiografiaa eli verisuonten varjoainerdntgenkuvausta, jotta jatkossa
nama mekanismit voitaisiin tutkia ja tunnistaa luotettavimmin. (Freedman ym. 2016.)
Muita suositeltuja akuutteja hoitotoimenpiteitd ovat nesteytys, saadelty verenpaine, val-
timoiden mekaaninen hoito, alteplaasin laskimonsisdiseen antoon perustuvan liuotus-
hoito (IV-tPA) ja korkea annoksinen steroidihoito (Choi ym. 2018: 773). Maharaj ym.
(2016) ehdottivat kirjallisuuskatsauksessaan, ettd nopea hoitoon paasy (alle 24 tuntia
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tapahtumasta) voi vaikuttaa merkittavasti potilaan kuntoutumiseen vauriosta. Diagnoo-
sin kannalta suositellaan T2-magneettikuvausta 24 tunnin sisalla tapahtuneesta, jolloin

selkaytimen muutos voidaan havaita (Nakamoto ym. 2013).
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja koota olemassa olevan tutkimustiedon ja kir-
jallisuuden avulla, mika on surffaajan myelopatia ja mita aiheesta on tutkittu. Opinnayte-
tyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena on selvittaa analysoituun
tutkimustietoon nojaten, mitkd ovat vaurion taustalla vaikuttavat mahdolliset riskitekijat
ja 16ytyyko niista keskenaan yhtenevaisyyksia. Lisaksi tarkoituksena on kartoittaa vau-
riosta varoittavia ensioireita ja selvittda, onko oireilla tyypillistd kehityskulkua akuutissa

vaiheessa.

Tyon tavoitteena on lisata tietdmysta aiheesta, silla surffaajan myelopatiasta ei ole suo-
menkielista tietoa yleisesti saatavilla ja aiheesta ei ole aiemmin tehtyja opinnaytetoita.
Tavoitteena on kootun tutkimustiedon avulla lisata tietamysta terveydenhuollon ammat-
tilaisten, lajin aloittelevien ja kokeneiden harrastajien, ohjaajien tai opettajien seka mui-
den lajista kiinnostuneiden parissa. Kyseisten asioiden tietamysta lisaamalla voidaan
mahdollisesti vaikuttaa ennaltaehkaisevasti surffaamisen yhteydessa ilmeneviin tapauk-
siin. Lisaksi tietoisuus voi edesauttaa nopeaa reagointia ja pikaista ensihoitoon hakeu-
tumista. Tavoitteena on myo0s lisata keskustelua ja kiinnostusta mahdollisiin jatkotutki-
muksiin aiheesta. Vaurion tunnistaminen on tarkeaa, silla se voidaan mahdollisesti yh-
distdd kaikkeen urheiluun ja liikuntaan, missd selkd on yliojentuneessa asennossa
(Gandhi ym. 2019). Koska vaurio on tutkitusti diagnosoitu erilaisten tapahtumien kuin
surffaamisen yhteydessa, tydsta hyotyy jo laajempi kohderyhma, kuten muiden lajien

harrastajat, valmentajat ja terveydenhuollon ammattihenkil6t.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset valikoituivat saatavilla olevaan aineistoon
perehtymalla ja tyon rajaaminen maariteltiin kysymysten mukaisesti. Analysoitujen tutki-
musten perusteella opinndytetydn lahestymiskulma haluttiin kohdistaa seuraaviin tutki-

muskysymyksiin. Tutkimuskysymykset ovat jasennelty paa- ja alakysymykseen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat:

i) Millaiset tekijat lisdavat surffaajan myelopatian riskia ja onko ta-

paustutkimuksissa yhteisia altistavia tekijoita?

i) Mitka ovat vaurion ensimmaiset varoittavat oireet ja onko

ilmenevilla oireilla tyypillistd kehityskulkua?
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5 Katsauksen toteutus

Opinnaytetyd on tutkimusmenetelmaltdan kirjallisuuskatsaus, jossa aihetta kuvataan
laaja-alaisesti tietoa yhteen keraten, mutta tiedonkeruu seka tutkimusten valikoiminen
katsaukseen ei ole systemaattisen tarkasti saadeltya (Salminen 2011: 6). Opinnaytetyon
teoriaosuus toteutettiin yleiskatsauksena, jossa otettiin huomioon aiheesta aiemmin teh-
dyt tutkimukset erityisesti niiden kehityskulun nakdkulmasta. Kirjallisuuskatsauksessa ai-
neistoa analysoitiin ja valituista tutkimuksista etsittiin eroja seka yhtalaisyyksia. Lisaksi

tutkimuksia peilattiin toisiinsa asetettujen tutkimuskysymysten ohjaamana.

5.1 Tiedonhaun strategia

Tiedonhaku toteutettiin systemaattisen haun menetelmia soveltaen yhdessad manuaali-
sen tiedonhaun avulla, jotta aineisto olisi mahdollisimman kattava. Tiedonhaussa kayte-
tyt hakusanat kartoitettiin tarkkaan tyon sisaltéd mukaillen, englannin kielella. Tiedon-
haun sopivuuden kriteerind oli, ettd haku peilaa molempiin tutkimuskysymyksiin. Haku-
sanoja testattiin aineistoon tutustumisen yhteydessa ja selvitettiin, onko niitéd tarpeen
muokata. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty tutkimusaineisto kerattiin elokuussa 2020
kartoitetuilla hakusanoilla sahkoisista tietokannoista: PubMed ja ScienceDirect. Haku
tehtiin uudestaan marraskuussa 2020, jotta uusimmat tutkimukset pystyttiin ottamaan
huomioon. Aineistonkeruu toteutettiin taulukossa 1 nakyvilla hakusanoilla ja niiden eri
yhdistelmilla. Taman lisaksi hakua tadydennettiin manuaalisella haulla yhdessa tutkimus-

ten lahteista seka Medline ja Google Scholar -tietokannoista.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja niiden yhdistelmat Boo-
len operaattoreilla

surfer/surfer’s/surfing AND A | myelopathy OR

risk OR N | Anterior spinal cord syndrome OR
symptom OR D [ischemic myelopathy OR

injury spinal cord ischemia

Tiedonhaku kartoitetuilla hakusanoilla PubMed- ja ScienceDirect -tietokannoista tuotti
417 julkaisua. Tulosta karsittiin taulukossa 2 esitetyilla sisdanottokriteereilla, jolloin jal-

jelle jai 117 julkaisua. Naista 35 julkaisua eteni otsikon perusteella tiivistelmatason tar-
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kasteluun. Tiivistelman perusteella kokotekstin tarkasteluun eteni 24 tutkimusta. Poissul-
kukriteerien (taulukko 2) jalkeen, jaljelle jai 17 tutkimusta. Tiedonhakua taydennettiin ma-
nuaalisella haulla, jonka avulla 16ytyi viela kolme tutkimusta. Naista kaksi rajautui lopulta

pois poissulkukriteereilla.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen aineiston rajaamisessa kaytetyt sisaanotto- ja poissulkukritee-

rit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2004—2020

Koko julkaisu saatavilla Julkaisu maksullinen

Julkaisu, mika tutkii surffaajan myelopatiaa, | Aiheena jokin muu, kuin surffaajan myelopatia
tai tapaustutkimus (engl. case report) tai ei surffaajan myelopatia -diagnoosia

surffaajan myelopatian diagnoosin saaneesta
tapauksesta tai tapauksista

Samaa tapausta kasitteleva tutkimus

Kirjejulkaisu (engl. letter to the editor)

5.2 Katsaukseen valitut tutkimukset

Aineistoksi tiedonhaun perusteella valikoitui lopulta kahdeksantoista (18) tutkimusta,
jotka koostuivat yhdesta (1) systemaattisesta katsauksesta, kolmesta (3) muusta kirjalli-
suuskatsauksesta, yhdesta (1) radiologisesta tutkimuksesta seka kolmestatoista (13)
laaketieteellisesta tapaustutkimuksesta. Kaikki tutkimukset sisalsivat vahintaan yhden
tapaustutkimuksen ja yhteensa tapauksia valitussa aineistossa oli 51. Ensimmaisena ai-
neistoa rajaavana sisaanottokriteerind kaytettiin julkaisuvuosien 2004-2020 aikaikku-
naa, silla surffaajan myelopatiasta on julkaistu vuonna 2004 ensimmainen suuntaa nayt-
tava ja merkittava tutkimus. Aineistossa pyrittiin monipuolisuuteen, jolloin katsaukseen
valittiin tarkoituksella muihin tapahtumiin, kuin surffaamiseen, liitettyja tapaustutkimuk-
sia. Tama tehtiin, koska haluttiin tuoda ilmi vaurion yhtenevia riskitekijoita. Lisaksi aineis-
toon valittiin eri valtioissa ja maanosissa tehtyja tutkimuksia. Hakusanat olivat englan-
niksi, mutta tiedonhaussa otettiin myds huomioon muilla kielilla tehdyt tutkimukset. Yksi
valituista tutkimuksista oli japaninkielinen. Taulukossa 3 esitelldan katsaukseen valittu-
jen tapaustutkimusten sisaltamat taustatiedot, tapahtuman luonne ja oireiden kehitys-
kulku seka kuntoutusaika. Lisaksi taulukosta ilmenee taman kirjallisuuskatsauksen kan-

nalta oleelliset tulokset
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tapaustutkimukset, tekijat, paikka ja vuosi, tapaukset, tapahtumat, akuutit oireet, raportoidut oireet, pysyvat oireet

ja kuntoutusaika

Tutkimuksen Tapaukset Tapahtuma Akuutit oireet Raportoidut oireet Pysyvit oireet Kuntoutusaika
tekijat, Miehet /
paikka ja vuosi Naiset
Keski-ika
[jakauma]
Thompson T., 9 Surffaus Alaselkakipu (9) Parapareesi (8) Lievaa heikkoutta 1-6 paivaa
Pearce J., Chang G. |8 M/ 1N (noviiseja) Heikkoutta alaraa- Paraplegia (1) alaraajoissa (4) sairaalassa
& 24.8 [21-30] joissa (9) Hypestesia/hypalgesia Pysyva virtsaumpi
Madamba J. (3) (3)
Hyperestesia (2) Pysyva paraplegia
Yhdysvallat 2004 Virtsaumpi (8) (1)
Kuntoutui taysin (3)
Avilés-Hernandez |., Surffaus Lieva alaselkakipu Tuntoaistin menetys ala- | Pysyva paraplegia |8 viikkoa,
Garcia-Zozaya |. & 1™ (noviisi) Parestesia raajoissa jonka jalkeen
DeVillasante J. 37 Oireet alkoivat 20min | alaraajoissa Paraplegia selkaydinvam-
surffauksen jalkeen Virtsarakon- ja suoliston man kuntoutus-
Yhdysvallat 2007 hallinnan menetys ohjelma
Kelly M. & Wright K. | 1 Surffaus (noviisi) Lihaskouristus Alaraajat voimattomat Lieva virtsaumpi 4 paivaa sai-
1M Spasmi selassa selassa Hyperestesia Selan lihaskouris- raalassa
Yhdysvallat 2010 29 surffauksen aikana, | Heikkoutta alaraa- Virtsaumpi tuksia Kuntoutus
jatkoi surffausta. joissa Lievaa heikkoutta jatkui fysiotera-
alaraajoissa pialla koti-
maassa
ChungH., Sun S., 1 Surffaus (noviisi) Heikkoutta alaraa- Paraplegia Alaraajojen spasti- |2 viikkoa
Wang J., Lai P. & 1N Surffauksen aikana | joissa Virtsaumpi suus sairaalassa
Hwang C. 24 tunsi heikkoutta Lieva alaselkakipu Kavelykepin tarve 1 vuosi jatko-
alaraajoissa kuntoutusta
Taiwan 2011
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Tutkimuksen Tapaukset Tapahtuma Akuutit oireet Raportoidut oireet Pysyvit oireet Kuntoutusaika
tekijat, Miehet /
paikka ja vuosi Naiset
Keski-ika
[jakauma]
Dhaliwal P., 1 Surffaus (noviisi) Heikkoutta alaraa- Paraplegia Heikkoutta alaraa- |1 viikko neuro-
CenicA.,EasaM. & |1 M Oireet alkoivat joissa Parestesia joissa logista arvioin-
du Plessis S. 29 surffauksessa Vaikeuksia kavella Alaraajojen refleksit tia
tapahtuneen puuttuivat Kuntoutus jat-
Yhdysvallat 2011 melomisen aikana kui fysioterapi-
alla kotimaassa
Karabegovic A., Stra- | 1 Surffaus (noviisi) Alaselkakipu Virtsaumpi Parapareesi 9 paivaa sai-
chan-Jackman S. & |1 M Oireet alkoivat 1 tunti | Parestesia Heikkoutta alaraajoissa raalassa
Carr D. 25 surffauksen jalkeen Suoliston toimintahairié Mydhemmin
Hypoestesia lisapaivia koti-
Kanada 2011 Parapareesi maassa
LinC, FuJ. & Li S. 1 Surffaus (noviisi) Alaselkakipu Paraplegia Ei tietoa Ei tiedossa
1M Oireet alkoivat Heikkoutta alaraa- Virtsaumpi
Taiwan 2012 19 surffauksen jalkeen |joissa
Nakamoto B., Siu A., |23 Surffaus (noviiseja) | Alaselkakipu (22) Heikkoutta alaraajoissa | 13 potilaan oireet 1 paiva-8
Hashiba K., Sinclair |19M/4 N Henkil6ita ei ole Osalla parapareesi (15) eivat juurikaan pa- | vuotta
B., Baker B., Gerber |26.3 [19-34] yksiloity Parapareesi (3) rantuneet. Vakavim- | Keskimaarin
M., McMurtray A., Paraplegia (5) mat (7) tapaukset 3—-14 paivaa
Pearce A. & Pearce Virtsaumpi (22) eivat parantuneet
J. lainkaan.
Yhdysvallat 2013
Klontzas M., 1 SUP-lautailu Alaselkakipu Parapareesi Ontuva kavely 1 vuosi
Hatzidakis A. & 1™ (noviisi) Parestesia Tuntoaistin menetys ala- | Juoksukyvyttdmyys
Karantanas A. 28 Oireet alkoivat 1 tunti raajoissa
lautailun jalkeen Virtsaumpi

Kreikka 2015
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Tutkimuksen Tapaukset Tapahtuma Akuutit oireet Raportoidut oireet Pysyvit oireet Kuntoutusaika
tekijat, Miehet /
paikka ja vuosi Naiset
Keski-ika
[jakauma]
Wadia S., 1 Cheerleading Alaselkakipu Hypestesia Alaraajojen heik- ei tiedossa
Padmanabhan P., 1N Harjoitteli toistuvasti | Tunnottomuus Alaraajojen heikkous koutta
Moeller K. & 7 backbend-liiketta. jalkapOydissa Virtsaumpi
Rominger A. Oireet alkoivat 6 tun-
nin sisaan.
Yhdysvallat 2015
Bakhsheshian J., 1 Surffaus (noviisi) Heikkoutta alaraa- Alaraajojen heikkous Ei pysyvia oireita 3 paivaa
Chang K., Strickland |1 M Oireet alkoivat joissa Virtsaumpi
B., Donoho D. & 32 surffauksen aikana
Christian E.
Yhdysvallat 2016
Freedman B., 1 Surffaus (noviisi) Selkakipu Paraplegia Paraplegia Yli 4 vuotta
Malone D., 1M Oireet alkoivat Lihaskouristukset Virtsaumpi
Rasmussen P., Cage |19 surffitunnin selassa
J. & Benzel E. puolivalissa Kehittyva alaraaja-
heikkous
Yhdysvallat 2016
Maharaj M., Phan K., | 1 Purkutyd Tuntoaistin menetys | Alaraajojen parestesia Lievaa puutumista |6 paivaa
Hariswamy S. & 1™ Oireet alkoivat 30min | alaraajoissa Heikkoutta alaraajoissa | alaraajoissa
Rao P. 51 nostotydn jalkeen Hypalgesia Véahentynyt perianaali-
nen tunto
Australia 2016
Albuja A., Qaiser S., |2 Voimistelu (1) Selkakipu (1) Paraplegia (2) Paraplegia(1) 2-12 viikkoa
Lightner D., Raslau 1TM/1N Harjoitteli takaperin Heikkoutta Virtsaumpi (2) Parapareesi(1)
F., Zafar M., Bernard | 14.5 [13-16] puolivoltteja alaraajoissa (1) Alaraajojen refleksit

P. & Baumann R.

Yhdysvallat 2017

Leikkiminen (1)
Toinen lapsi hyppasi
selan paalle

Ei akuutteja oireita (1)

puuttuivat (1)

metropolia.fi

ﬂ?’ Metropolia



17

Tutkimuksen Tapaukset Tapahtuma Akuutit oireet Raportoidut oireet Pysyvit oireet Kuntoutusaika
tekijat, Miehet /
paikka ja vuosi Naiset

Keski-ika

[jakauma]
ChoiJ.,,HaJ.,,KimC. |3 Surffaus (noviisi) Selkakipu (2) Paraplegia (3) Paraplegia (1) 1 kuukausi
& Park J. 3M Kaikilla oireet alkoivat | Lihaskramppi Virtsaumpi (3) Virtsaumpi (2)

23.4 [19-30] surffauksen aikana selassa (1) Parestesia (1) Parapareesi (1)
Etela-Korea 2018 Kehittyva alaraaja- Hypoestesia (1) Lievaa puutumista

heikkous (3) alaraajoissa (1)
Green E., Zishan U., |1 Uinti (kokenut, 2 Akillinen niska- ja yla- | Tetraplegia Ei tiedossa Ei tiedossa
Robertson N., 1M vuotta taukoa) selkakipu Virtsaumpi
Papanikitas J., 55 Rintauinnin aikana, Ylaraajojen Suoliston toimintahairié
Yanny S., Hughes R. oireet alkoivat noin parestesia
& McKean D. 20min uinnin Kehittyva ylaraaja-
aloittamisesta heikkous

Iso-Britannia 2018 Parapareesi
Nakano H., Surffaus (noviisi) Selkakipu Parapareesi Virtsaumpi 28 paivaa
Yamamoto D., 1N Oireet alkoivat Dysestesia Dysestesia
Yamagami H., 19 surffauksen aikana Virtsaumpi
Sekine I. & Ofuchi H.
Japani 2019
Igasaki S., Suzuki Y., |1 Surffaus (noviisi) Heikkoutta Paraplegia Virtsaumpi 44 paivaa,
Sakai N., 1N Oireet alkoivat alaraajoissa Tuntoaistin menetys ala- | Vaikeuksia kavella |jonka jalkeen
Takenouchi A., 17 surffauksen jalkeen, | Virtsausongelmia raajoissa ja seisoa kuntoutusoh-
Shinohara K. & rantaan saapuessa Virtsaumpi Alaraajojen spasti- |jelma
Kanemoto T. suutta ja clonusta
Japani 2020

M = Miehet; N = Naiset; Noviisi = ensikertalainen; Parapareesi = Osittainen alaraajahalvaus; Paraplegia = Taydellinen alaraajahalvaus; Hypestesia = Heikentynyt tunto-
herkkyys; Virtsaumpi = Virtsaa kertyy rakkoon ja sitd ei saada tyhjennetyksi; Hypalgesia = Heikentynyt kipuaisti; Hyperestesia = Lisdantynyt tuntoherkkyys; Parestesia =
Ihoaistimus ilman ulkoista arsykettd; Tetraplegia = Neliraajahalvaus; Dysestesia = Epamiellyttava, outo tuntemus; Spastisuus = Keskushermostosta johtuva lihasjaykkyyden
lisdantyminen; Clonus = Tahdosta riippumaton lihaskouristus
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6 Tulokset

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin aineistonhaun kahdeksantoista (18) tutkimusta,
jotka kaikki sisalsivat vahintdan yhden tapaustutkimuksen. Yhteensa tapaustutkimuksia
oli 51 (taulukko 3). Kaikki tapaustutkimusten henkil6t olivat saaneet diagnoosiksi surf-
faajan myelopatian. Tapaustutkimuksista 45 tapausta liittyi surffaamiseen ja muita yksit-
taisia tapahtumia oli sup-lautailun (engl. stand up paddleboarding), voimistelun, leikkimi-
sen, cheerleadingin, purkutydn seka uinnin yhteydessa. Tutkimuskohtaisuuden lisaksi
tapauksia analysoitiin kokonaisuudessaan keskenaan mahdollisten riskitekijoiden tai
vammalle altistavien tekijéiden osalta, seka vertailtiin, 16ytyykd tapauksista samankaltai-
suuksia. Taman jalkeen kartoitettiin vauriosta aiheutuvia ensimmaisia oireita seka oirei-

den tyypillisintad kehityskulkua.

6.1 Tapausten yhteiset altistavat tekijat

Tuloksissa on tarkasteltu valittuja tekijoita siita syysta, ettd ne nousevat esille useissa eri
tutkimuksissa, juurikin altistavina tai vaurioon liittyvina riskitekijoina. Nama tekijat olivat:
selan yliojentuminen, kokemattomuus, ikd, sukupuoli, ruumiinrakenne ja lentomatkusta-
misesta johtuva nestehukka (Avilés-Hernandez ym. 2007; Freedman ym. 2016; Kelly &
Wright 2010; Thompson ym. 2004).

Lahes kaikista tapaustutkimuksista (50/51) 16ytyi yhteys pitkittyneen tai toistuneen selan
yliojentumisen ja vamman valilla. Tasta poikkeuksena oli vain yksi tapaustutkimus: Yh-
dysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa surffaajan myelopatia oli diagnosoitu 13-vuotiaalle
pojalle, jonka selan paalle toinen lapsi oli hypannyt leikkimisen yhteydessa, aiheuttaen
selan hetkellisen yliojentumisen (Albuja ym. 2017). Surffaamisen yhteydessa tapahtu-
neissa tapauksissa selan yliojentuminen johtui: yhdessa (1) tapauksessa rannalla tapah-
tuneesta harjoittelusta, yhdessa (1) vedessa pitkdan jatkuneen vatsamakuulla tehdyn
melomisen seka laudalle yldsnousun yhteydessa, yhdessa (1) vedessa vatsamakuulla
tehdyn melomisen yhteydessa seka kahdessa (2) vedessa laudalle ylésnousun yhtey-
dessa (Choi ym. 2018; Dhaliwal ym. 2011; Thompson ym. 2004). Lopuissa (40) tapauk-
sissa selkeaa liiketta ei ollut ilmaistu, oli vain todettu vamman ilmenneen surffaamisen
aikana tai sen jalkeen. Muiden tapahtumien yhteydessa selan yliojentuminen oli tapah-
tunut: yhdessa (1) tapauksessa sup-lautatunnin aikana ja yhdessa (1) tapauksessa

cheerleading harjoittelun aikana toistuvasti tehdyn taaksepain taivutuksen yhteydessa
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eli liikkeen, jossa vartaloa taivutetaan taaksepain, kunnes kadet koskettavat lattiaa jal-
kojen lisaksi (engl. Backbend). Yhdessa (1) tapauksessa tavanomaisen fyysisen nosto-
tyon yhteydessa purkutydntekijalla, yhdessa (1) tapauksessa noin 20 minuuttia kesta-
neen rintauinnin yhteydessa seka yhdessa (1) tapauksessa telinevoimisteluharjoitte-
luissa tapahtuneiden toistuvien takaperin tehtyjen puolivolttien yhteydessa. (Albuja ym.
2017; Green ym. 2018; Klontzas, Hatzidakis & Karantanas 2015; Maharaj ym. 2016;
Wadia, Padmanabhan, Moeller & Rominger 2015.)

Yhtena riskitekijana katsauksen tapaustutkimuksissa toistui kokemattomuus. Surffaami-
sen yhteydessa tapahtuneista tapauksista 22 oli kokemattomia ensikertalaisia, ja lo-
puissa (23) tapauksissa henkildiden kokemustaustaa ei ollut yksiloity, mutta oli todettu
tapausten olleen nuoria ja kokemattomia (Avilés-Hernandez ym. 2007; Bakhsheshian,
Chang, Strickland, Donoho & Christian 2016; Choi ym. 2018; Chung ym. 2011; Dhaliwal
ym. 2011; Freedman ym. 2016; Igasaki ym. 2020; Karabegovic ym. 2011; Kelly & Wright
2010; Lin, Fu & Li 2012; Nakamoto ym. 2013; Nakano ym. 2019; Thompson ym. 2004).
Lisaksi yksi (1) sup-lautailija oli kokematon (Klontzas ym. 2015). Kaikista 51 tapaustut-
kimuksesta vain viisi (5) oli ollut kokeneita tekijoitd, mutta naista yksi (1) henkild oli pita-
nyt lajistaan, tdssa tapauksessa uinnista, taukoa kaksi vuotta (Albuja ym. 2017; Green
ym. 2018; Maharaj ym. 2016; Wadia ym. 2015).

Tehdyissa tutkimuksissa ialla on ollut merkittava rooli mahdollisena altistavana tekijana,
esimerkiksi Freedman ym. (2016) ovat tutkimuksessaan todenneet nuoren (keski-ika
25,9 vuotta), terveen ja aloittelevan henkilén olevan todennakéisin vauriolle altistuja. Ta-
man Kkirjallisuuskatsauksen tapausten ikdjakauma oli 7-55 vuotta, jolloin tapausten
keski-ika oli 25,3 vuotta. Sukupuolen osalta tapaustutkimuksista 41 oli miehia ja kymme-

nen naisia, jolloin miesten osuus oli 80 prosenttia tapauksista (taulukko 3).

Thompson ym. (2004) ehdottivat yhdeksi riskitekijaksi hoikkaa ruumiinrakennetta ja heik-
koja selkapuolen lihaksia. Taman kirjallisuuskatsauksen tapauksia vertaillessa lihaskun-
non tai ruumiinrakenteen merkitykselle ei l16ytynyt painoarvoa. Tapauksista osa oli fy-
siikaltaan hyvassa kunnossa tai keskivertoa paremman lihaskunnon omaavia, kun taas
osalla lihaskunto oli suhteessa heikompi tai ruumiinrakenne oli luokiteltu hoikaksi (Chung
ym. 2011; Freedman ym. 2016; Kelly & Wright 2010; Klontzas ym. 2015; Thompson ym.
2004). Tapausten joukossa oli my6s henkil6ita, jotka luokiteltiin painoindeksin (engl.

body mass index, BMI) mukaan lievasti tai merkittavasti ylipainoisiksi (Choi ym. 2018).
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Freedman ym. (2016) pohtivat lentomatkustamisen ja siitd aiheutuneen nestehukan
seka vasymyksen yhteyttd surffaajan myelopatiaan. Taman kirjallisuuskatsauksen ta-
pauksista 38 henkil6a oli luokiteltu tutkimuksissa turisteiksi, mutta heidan kohdallaan len-
tomatkustamisesta tai sen ajankohdasta ei ollut tarkempaa tietoa (Chung ym. 2011;
Dhaliwal ym. 2011; Freedman ym. 2016; Karabegovic ym. 2011; Kelly & Wright 2010;
Lin ym. 2012; Nakamoto ym. 2013; Thompson ym. 2004). Loput tapauksista olivat pai-

kallisia tai tekijaa ei ollut maaritelty.

6.2 Tapausten ensioireet ja niiden kehityskulku akuutissa vaiheessa

Tapaukset olivat keskenaan yksildllisia oireiden, tapahtumaketjun ja ajankohdan osalta.
Tapaustutkimusten valilta kuitenkin I0ytyi yhtalaisyyksia oireiden seka niiden kehitysku-
lun suhteen. Tulosten tulkinnan kannalta ensimmaisia oireita eroteltiin tapauskohtaisesti,

jotta saatiin selville kaikkia tapauksia yhdistavat ja erottavat tekijat.

Selkékipu. Yleisin surffaajan myelopatian ensioire on eriasteinen selkakipu (Freedman
ym. 2016; Gandhi ym. 2019; Nakamoto ym. 2013). Katsauksen tapauksista suurimmalla
osalla (43/51) henkil6ista ensioireena esiintyi selkakipua ja kolmella henkil6lla (3/51) se-
lassa ilmeni lihaskouristus eli lihaskramppi (Albuja ym. 2017; Avilés-Hernandez ym.
2007; Choi ym. 2018; Chung ym. 2011; Freedman ym. 2016; Green ym. 2018; Karabe-
govic ym. 2011; Kelly & Wright 2010; Lin ym. 2012; Nakamoto ym. 2013; Nakano ym.
2019; Thompson ym. 2004). Lopuilla viidella (5) tapauksella ei esiintynyt selkakipua
(Bakhsheshian ym. 2016; Dhaliwal ym. 2011; Igasaki ym. 2020; Maharaj ym. 2016; Na-
kamoto ym. 2013). Selkakipu oli alkamisajankohdaltaan vaihteleva tapausten valilla. Ta-
pauksista (32) selkakipu tai lihaskouristus ilmeni tapahtuman aikana, kun taas seitse-
malla (7) selkakipu tai lihaskouristus ilmeni tapahtuman jalkeen. Lopuissa tapauksissa
(7) selkaoireen tarkkaa ajankohtaa ei ollut raportoitu. (Albuja ym. 2017; Avilés-Hernan-
dez ym. 2007; Choi ym. 2018; Chung ym. 2011; Freedman ym. 2016; Green ym. 2018;
Karabegovic ym. 2011; Kelly & Wright 2010; Lin ym. 2012; Nakamoto ym. 2013; Nakano
ym. 2019; Thompson ym. 2004.) Henkil6illa, joilla selkaoire oli iimaantunut tapahtuman
jalkeen, alkamisaika vaihteli 20 minuutista useampaan tuntiin. HenkilGilla, joilla selkakipu
tai lihaskouristus ilmeni tapahtuman aikana, 31 oli surffaamassa tai saapumassa rantaan
ja yksi (1) uimassa (Choi ym. 2018; Chung ym. 2011; Freedman ym. 2016; Green ym.
2018; Kelly & Wright 2010; Nakamoto ym. 2013; Nakano ym. 2019; Thompson ym.
2004). Green ym. (2018) tapaustutkimus uimassa olleesta 55-vuotiaasta miehesta ol

poikkeava muista tapauksista, silla hanella kipu ilmeni niskan seka ylaselan alueella, ja
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eteni lopulta neliraajahalvaukseen. Tassa tapauksessa vaurio oli kohdistunut anatomial-
taan ylemmas, kaula- ja rintarangan alueelle, mutta vaurion syyna on kuitenkin ollut
sama, rangan pitkittynyt yliojentuminen rintauinnin yhteydessa. (Green ym. 2018.) Vain
yhdella tapauksella selkakipu tai lihaskouristus ei ollut ensimmainen, vaan sekundaari-
nen oire (Chung ym. 2011). Selkakivun voimakkuus vaihteli tapausten valilla. Osalla sel-
kakipu raportoitiin lievaksi tai kipu alkoi lievana ja kehittyi lyhyessa ajassa voimakkaaksi,
kun taas toisilla selkakipu tai lihaskouristus olivat akillisesti voimakkaan kivuliaita (Choi
ym. 2018; Chung ym. 2011; Freedman ym. 2016; Klontzas ym. 2015; Thompson ym.
2004). Lahes kaikissa tapauksissa selkaoireiden ohella koettiin erilaisia alaraajojen toi-
mintahairiota (Albuja ym. 2017; Choi ym. 2018; Chung ym. 2011; Dhaliwal ym. 2011;
Freedman ym. 2016; Green ym. 2018; Karabegovic ym. 2011; Kelly & Wright 2010;
Klontzas ym. 2015; Lin ym. 2012; Nakamoto ym. 2013; Nakano ym. 2019; Thompson
ym. 2004; Wadia ym. 2015).

Alaraajojen toimintahéiriét. Alaraajojen toimintahairioilla tdssa tapauksessa tarkoitetaan
alaraajojen lihasheikkoutta, likkumisen (kuten kavelyn) kémpelyytta tai tuntoaistiin koh-
distuvia hairidita. Kaikissa kirjallisuuskatsauksen tapaustutkimuksissa yhtena ensioi-
reena oli havaittu alaraajojen toimintahairiéta. Alaraajojen lihasheikkous tai alaraajojen
voimattomuus oli selvasti yleisin oire (47/51) tapauksilla (Albuja ym. 2017; Bakhsheshian
ym. 2016; Choi ym. 2018; Chung ym. 2011; Dhaliwal ym. 2011; Freedman ym. 2016;
Green ym. 2018; Igasaki ym. 2020; Karabegovic ym. 2011; Kelly & Wright 2010; Klontzas
ym. 2015; Lin ym. 2012; Nakamoto ym. 2013; Thompson ym. 2004; Wadia ym. 2015).
Nelja (4) tapausta ei tuntenut alaraajaheikkoutta, mutta naista kolme (3) koki jonkinlaista
alaraajojen toimintahairiéta, kuten parestesiaa (ihoaistimus ilman arsyketta), joka piti si-
sallaan kihelmdintia, pistelya tai tunnottomuutta (Avilés-Hernandez ym. 2007; Maharaj
ym. 2016; Nakamoto ym. 2013; Nakano ym. 2019). Vain yksi (1) tapaus ei kokenut sel-
kakipua eika alaraajojen toimintahairiota, tama oli Nakamoton ym. (2013) useamman
tapauksen sisaltavasta laajasta radiologisesta tutkimuksesta, joten tapausta ei ollut yk-
siléity. Useimmilla tapauksilla alaraajojen toimintahairiéta edelsi jonkin asteinen selka-
Kipu (45/51) (Albuja ym. 2017; Choi ym. 2018; Chung ym. 2011; Dhaliwal ym. 2011;
Freedman ym. 2016; Green ym. 2018; Karabegovic ym. 2011; Kelly & Wright 2010;
Klontzas ym. 2015; Lin ym. 2012; Nakamoto ym. 2013; Thompson ym. 2004; Wadia ym.
2015). Yhdella (1) tapauksella selkakivun sijaan esiintyi epamiellyttdvaa tunnetta lantion
alueella, joka kehittyi alaraajojen toimintahairidksi (Nakano ym. 2019). Yhdella (1) ta-
pauksella seldssa ilmeni akuuttia tunnottomuutta, joka kehittyi alaraajojen tuntoaistin
menetykseen kahden tunnin sisdan tapahtuneesta (Maharaj ym. 2016). Vain kolmella

(3) tapauksella selkaoire ei ilmennyt ennen alaraajojen toimintahairiéta, naista kahdella
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(2) ei ilmennyt ollenkaan selkakipua ja yhdella (1) selkakipu alkoi vasta alaraajaheikkou-
den jalkeen (Bakhsheshian ym. 2016; Igasaki ym. 2020; Nakamoto ym. 2013). Alaraajo-
jen heikkous kehittyi tapauksissa (30/51) yleensa parapareesiksi eli osittaiseksi hal-
vaukseksi alaraajoissa tai (18/51) paraplegiaksi eli alaraajojen taydelliseen halvaukseen
(Albuja ym. 2017; Bakhsheshian ym. 2016; Choi ym. 2018; Chung ym. 2011; Dhaliwal
ym. 2011; Freedman ym. 2016; Igasaki ym. 2020; Karabegovic ym. 2011; Kelly & Wright
2010; Klontzas ym. 2015; Lin ym. 2012; Nakamoto ym. 2013; Nakano ym. 2019; Thomp-
son ym. 2004). Yhdessa (1) tapauksessa henkillle kehittyi lopulta tetraplegia eli neliraa-
jahalvaus ja yhdella (1) tapauksella henkildlle kehittyi hypestesia eli heikentynyt tunto-
herkkyys alaraajoihin (Green ym. 2018; Wadia ym. 2015). Parapareesin tai paraplegian

yleisena sivuoireena oli virtsaumpi (Gandhi ym. 2019).

Virtsaumpi. Kirjallisuuskatsauksen tapauksista lahes kaikilla (49/51) ilmeni virtsaumpi
ensiapuun tai sairaalaan saapuessa. Vain kahdella (2) tapauksella ei ilmennyt virt-
saumpea, ja naista toisella ei ilmennyt ollenkaan alaraajaheikkoutta tai selkakipua (Na-
kamoto ym. 2013; Thompson ym. 2004). Virtsaumpi voi olla sivuoire alkavasta tai jo ke-
hittyneestd parapareesista tai paraplegiasta. Suurimmassa osassa tutkimuksia virt-
saumpi on todettu vasta laaketieteellisissa tutkimuksissa ensiavussa tai sairaalassa.
(Avilés-Hernandez ym. 2007; Choi ym. 2018; Freedman ym. 2016; Kelly & Wright 2010;
Klontzas ym. 2015; Lin ym. 2012; Nakamoto ym. 2013; Thompson ym. 2004; Wadia ym.
2015.) Igasakin ym. (2020) tapaustutkimuksessa henkild kuitenkin ilmoitti tunteneensa
vaikeuksia virtsata heti surffauksen jalkeen, myds vastaavia virtsavaikeuksia oli iimennyt

muilla tapauksilla (Albuja ym. 2017; Chung ym. 2011; Karabegovic ym. 2011).

Oireiden tyypillinen kehityskulku akuutissa vaiheessa. Vaikka tapaustutkimukset ovat oi-
reiden jakautumisen suhteen akuutissa vaiheessa yksildllisia ja toisistaan eroavia, ta-
pauksissa on kuitenkin paljon yhtalaisyyksia. Oireiden tyypillisinta kehityskulkua kuvaa
seuraava esimerkki Choi ym. (2018) tapaustutkimuksesta: Henkilén palatessa rantaan
ensimmaiselta surffitunniltaan, han koki akillista kipua selassaan yhdessa alaraajoihin
asteittain kehittyvan tuntoaistin menetyksen ja lihasheikkouden kanssa. Taustalla ei ollut
selkeda iskusta johtuvaa traumaa, vaikka han oli pudonnut kertaalleen laudalta veteen
surffauksen aikana. Ensimmaisena hanelle kehittyi akuutti ja voimakas selkakipu, jota
seurasi alaraajojen kihelmointi ja eteneva lihasheikkous puolen tunnin sisalla rantaan
paluusta. Hanet vietiin paikalliseen ensiapuun, jossa hanella todettiin virtsaumpi seka

taydellinen alaraajahalvaus eli paraplegia.
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7 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tapaustutkimuksia vertaillessa I6ydettiin tapauksille yhtei-
sia vauriolle altistavia tekijoita. Keskenaan vertailtujen tapausten (taulukko 3) tarkeim-
maksi yhdistavaksi tekijaksi todettiin toistuva tai pitkittynyt selkdrangan yliojentuminen.
Jokaisessa (51) tapauksessa tapahtui toiminnasta rippumatta jonkinlainen selan yliojen-
tuminen. Ainoastaan yhdessa tapauksessa selan yliojentuminen ei ollut pitkittynyt, vaan
akillinen (Albuja ym. 2017).

Toiseksi altistavaksi tekijaksi taman kirjallisuuskatsauksen tapaustutkimuksia vertail-
lessa todettiin kokemattomuus. Suurimmassa osassa (46/51) tapauksista, henkilot olivat
ensikertalaisia tai kokemattomia (Avilés-Hernandez ym. 2007; Bakhsheshian ym. 2016;
Choi ym. 2018; Chung ym. 2011; Dhaliwal 2011; Freedman ym. 2016; Igasaki ym. 2020;
Karabegovic ym. 2011; Kelly & Wright 2010; Lin ym. 2012; Nakamoto ym. 2013; Nakano
ym. 2019; Thompson ym. 2004). Vain viisi (5) henkilda oli kokeneita, ja naista yksi oli
pitanyt lajistaan kaksi vuotta taukoa (Albuja ym. 2017; Green ym. 2018; Maharaj ym.
2016; Wadia ym. 2015). Surffaamisen yhteydessa todetuista tapauksista, yksikaan ei
ollut todettu kokeneeksi. Tama alleviivaa sen, kuinka oleellista tietamys vauriosta ja sen

mahdollinen ennaltaehkaisy on aloittelijoille seka ensikertalaisille.

Nuoren ian on todettu olevan mahdollinen surffaajan myelopatialle altistava tekija
(Gandhi ym. 2019). Taman kirjallisuuskatsauksen keski-ika oli 25,3 vuotta eli tapauksista
useat olivat nuoria aikuisia. Tassa tapauksessa voidaan pohtia, etta johtuuko nuori keski-
ika surffauksen vetovoimasta etenkin nuorempiin henkildihin? Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa olleista tapauksista, vanhin surffaamisen yhteydessa surffaajan myelopatian saa-

nut henkild oli 37-vuotias (Avilés-Hernandez ym. 2007).

Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduissa tapaustutkimuksissa 80 prosenttia oli miehia (tau-
lukko 3). Sukupuolijakauma on merkittdva, mutta tapausten kokonaismaaran huomioon
ottaen kyseessa saattaa olla myds sattuma. Jatkossa tdhan asiaan tulisi kiinnittda huo-
miota tutkimuksissa. Surffauksen kilpaurheilijoiden ajankaytén on todettu jakautuvan eri
tavalla naisten ja miesten kesken. Miesten on todettu viettdvan vdhemman aikaa istuen
laudalla ja kayttavan enemman aikaa melomiseen vatsamakuulla kilpailuissa naisiin ver-
rattuna. (Barlow, Rowe, Ruffle, Davidson & O"Hara 2016: 14.) Voiko tdman sukupuolien

vélisen eroavaisuuden liittdd myos kokemattomiin aloitteleviin surffaajiin?
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Yhtena riskitekijana on ehdotettu hoikkaa ruumiinrakennetta ja heikkoja selkapuolen li-
haksia (Thompson ym. 2004). Tata on vaikea osoittaa, silla kirjallisuuskatsauksen ta-
pausten joukossa osa oli fysiikaltaan hyvassa kunnossa tai keskivertoa paremman lihas-
kunnon omaavia, osa taas painoindeksiltdan ylipainoisia. Joukossa oli my6s ruumiinra-
kenteeltaan hoikkia henkilditda. Hoikkarakenteisuutta ei voida mydskaan suoraan yhdis-
taa lihasvoiman heikkouteen. Surffaus on monipuolisesti haastava laji, joka vaatii oman-
laista lihasvoimaa ja kestavyytta (Kopcilova 2019). Voisiko ruumiinrakenteen sijaan aja-
tella, ettad kyse on enemman fyysisen kunnon tottumattomuudesta vaadittuun kuormituk-

seen”?

Lentomatkustaminen seka siihen liittyva nestehukka ja vasymys ovat tutkimuksissa vai-
tetty olevan surffaajan myelopatialle altistavia tekijoitéd (Chung ym. 2011; Freedman ym.
2016). Taman kirjallisuuskatsauksen tapauksista 74,5 prosenttia oli turisteja, mutta len-
tomatkustamisen osuutta riskitekijana on vaikea todistaa, silla lentdmisen ajankohdasta
tapauksissa ei ollut tarkempaa tietoa (Chung ym. 2011; Dhaliwal ym. 2011; Freedman
ym. 2016; Karabegovic ym. 2011; Kelly & Wright 2010; Lin ym. 2012; Nakamoto ym.
2013; Thompson ym. 2004). Nestehukan voisi ajatella lampiman ilmaston ja fyysisen
kuormituksen takia olevan mahdollista, mutta tdma ei kuitenkaan tule ilmi missaan ta-

pauksessa.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin ja vertailtiin vaurion akuutin vaiheen oireita
eli varoittavia ensioireita tapausten valilla. Yleisimmat ja tavallisimmat ensioireet olivat:
selkakipu tai lihaskouristus, alaraajojen toimintahairiét ja virtsaumpi. Selkakipu oli yksi
yleisin ensioire (Albuja ym. 2017; Avilés-Hernandez ym. 2007; Choi ym. 2018; Chung
ym. 2011; Freedman ym. 2016; Green ym. 2018; Karabegovic ym. 2011; Kelly & Wright
2010; Lin ym. 2012; Nakamoto ym. 2013; Nakano ym. 2019; Thompson ym. 2004). Lo-
puilla viidella (5) tapauksella ei esiintynyt selkakipua (Bakhsheshian ym. 2016; Dhaliwal
ym. 2011; Igasaki ym. 2020; Maharaj ym. 2016; Nakamoto ym. 2013). Osa tapauksista
oli kivusta huolimatta jatkanut surffausta (Choi ym. 2018; Kelly & Wright 2010). Olisiko
lopputulema, esimerkiksi taydellinen alaraajahalvaus ollut valtettavissa tai kuntoutumi-
sen mahdollisuudet olleet parempia, jos henkilét olisivat lopettaneet toimintansa heti ki-
vun havaittua? Tata pitdisi tutkia enemman, silld aikaisen diagnoosin on todettu olevan
tarkeaa kuntoutumisen kannalta (Maharaj ym. 2016). Kirjallisuuskatsauksen tapauksista
vain viidella (5) ei ollut selkakipua (10 prosenttia tapauksista) (Bakhsheshian ym. 2016;
Dhaliwal ym. 2011; Igasaki ym. 2020; Maharaj ym. 2016; Nakamoto ym. 2013). Naista

viidesta vain yhden henkildn tila eteni paraplegiaan asti, ja tamakin henkild kuntoutui
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osittain paraplegiasta ja pystyi kuntoutuksen jalkeen itse housemaan sangysta pyora-
tuoliinsa. Hanelle kuitenkin jai pysyvat vaikeudet kavella ja seisoa seka alaraajojen spas-
tisuutta eli kohonnutta lihasjanteytta. (Igasaki ym. 2020.) Viiden tapauksen ryhma on liian
pieni, jotta pystyisi tekemaan johtopaatdksia aiheesta, mutta tulevaisuuden kannalta olisi
mielenkiintoista tutkia sita, onko selkakipu ensioireena tarkea indikaatio kehittyvasta pa-
raplegiasta tai jopa ennuste huonommasta lopputulemasta kuin pelkka alaraajojen toi-
mintahairid ilman selkakipua. Tapauksista kaikilla esiintyi jokin alaraajojen toimintahairio,
ja naista alaraajoihin kohdistuvista oireista alaraajojen heikkous oli yleisin (47/51) (Albuja
ym. 2017; Bakhsheshian ym. 2016; Choi ym. 2018; Chung ym. 2011; Dhaliwal ym. 2011;
Freedman ym. 2016; Green ym. 2018; Igasaki ym. 2020; Karabegovic ym. 2011; Kelly &
Wright 2010; Klontzas ym. 2015; Lin ym. 2012; Nakamoto ym. 2013; Thompson ym.
2004; Wadia ym. 2015). Heikkouden yhteydessa monella esiintyi alaraajojen parestesiaa
(Choi ym. 2018; Dhaliwal ym. 2011; Igasaki ym. 2020; Kelly & Wright 2010; Nakano ym.
2019; Thompson ym. 2004). Virtsaumpi on myds yleinen oire, joka ei yleensa esiinny
ensimmaisena vaan todetaan usein vasta ensiavussa. Vain muutama tapauksista oli tie-

dostanut tdman oireen ennen ensihoitoa. (Chung ym. 2011; Karabegovic ym. 2011.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd akuutin vaiheen oireiden kehityskulku
eroaa tapaustutkimusten yksildiden valilla. Kuitenkin tyypilliseksi kehityskuluksi voidaan
luokitella selkakipu, joka etenee lyhyessa ajassa alaraajojen heikkouteen, kihelmaintiin,
puutumiseen tai muuksi poikkeavaksi tuntemukseksi. Ensiapuun saapuessa henkildille
on kehittynyt usein virtsaumpi. Tyypillisesti alaraajaheikkous etenee parapareesiksi tai
paraplegiaksi vaihtelevassa ajassa. (Choi ym. 2018; Freedman ym. 2016; Gandhi ym.
2019.)

Tutkimuskysymysten asettelua ohjasi tutkitun tiedon rajallisuus ja puutteellisuus vauri-
oon liittyvasta fysioterapiasta tai kuntoutuksesta yleisella tasolla. Tieto on ristiriitaista
vaurion syyn seka kehitysmekanismin kannalta. Tasta johtuen tutkimustietoa ei ole riit-
tavasti ennaltaehkaisyyn, hoitomenetelmiin ja kuntoutukseen, kuten fysioterapiaan liit-
tyen (Swinney ym. 2017). Gandhi ym. (2019) toteavat joidenkin asianmukaisten hoitojen
ja fysioterapian olevan olennaisia osia taydellisen tai lahes taydellisen kuntoutuksen kan-

nalta.

Voiko surffaajan myelopatian kehittymiseen vaikuttaa ennaltaehkaisevasti riskitekijat
huomioiden? Surffaajan myelopatiaan johtavia vaurion syitd ollaan ehdoteltu laajasti,
mutta niista ei olla yhtad mieltd vahaisen tieteellisen tutkimustiedon takia. Tama voi olla

syyna siihen, miksi ennaltaehkaisyn nakdkulmasta aiheesta on vain rajallisesti tietoa.
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Vaurion syiden ja kehitysmekanismien ymmartaminen ja niihin liitettavat ennaltaehkaise-
vat toimet vaativat lisda tutkimustyoéta. (Swinney ym. 2017.) Vaikka surffaajan myelopa-
tian vammamekanismeista ja sitd kautta ennaltaehkaisevasta nakokulmasta on vain
edelleen rajallista tietoa, mahdollisia ennaltaehkaisevia tapoja on olemassa. Tietamyk-
sen lisaaminen surffaajan myelopatiasta ja siihen liittyvista riskitekijoista voidaan todeta
tehokkaimmaksi ennaltaehkaisevaksi toimeksi, sillda se voi saada ihmiset valttamaan
vauriolle altistavia asentoja. Lisaksi tietoisuus voi auttaa oireiden tunnistamisessa akuu-
tissa vaiheessa, joka puolestaan on merkityksellista jatkohoidon kannalta. (Swinney ym.
2017.) Oireiden tunnistaminen, pysyvien ja vakavien vaurioiden ehkaisemiseksi, edellyt-
taa tietoisuuden ja koulutuksen lisdamista rantayleisolle, surffausohjaajille tai -opettajille
sekad ensiapuhoitajien keskuudessa. Tietoisuuden avulla aloittelijoiden tekniikan ope-
tusta voitaisiin muokata turvallisemmaksi, valtellen pitkittyvaa ja toistuvaa selan yliojen-
tumista. (Freedman ym. 2016.) Aloittelijoille tyypillisen vatsamakuuasennon sijaan tur-
vallisempi tapa odottaa sopivaa aaltoa, on istua laudan paalla (Freedman ym. 2016; Ka-
rabegovic ym. 2011). Valsalvan menetelman on uskottu olevan osasyyna vauriolle selan
yliojentumisen lisaksi (Chung ym. 2010). Taman takia oikeanlaisen hengitystekniikan
opettaminen voi olla tarkea ennaltaehkadiseva menetelma. Aloittelevia surffaajia tulisi va-
roittaa lajin mahdollisista vakavista vammoista ja niiden seuraamuksista. Aloittelijoiden
tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota omaan fyysiseen jaksamiseen seka ymparoiviin olo-
suhteisiin, kuten aaltojen vaatimustasoon. (Steinfeld ym. 2018.) Karabegovic ym. (2011)
esittelivat tutkimuksessaan Surffaajan myelopatia -jarjeston (Surfer’s myelopathy Foun-
dation) kehittdmat vinkit turvalliseen surffaukseen (taulukko 4). Jarjesto ei ole talla het-

kella aktiivinen.

Taulukko 4. Surffaajan myelopatia -jarjestén mallia mukaillen tehty taulukko vinkeista turvalliseen
surffaukseen (Karabegovic ym. 2011).

S SIT - Istu laudan paalla, kun odotat aaltoja tai lepaat
PACE - Rajoita aikaasi vedessa, ole kerrallaan korkeintaan 30 minuuttia
| INSIST —Vaadi itsellesi kokenut ja osaava opettaja

N NOTICE —Huomaa mahdolliset kivut ja epdmukavuudet selassasi

E EXIT — Poistu vedesta ja hae apua, jos koet kipua, kihelmdintia tai heikkoutta

Surffaaminen on aikaa vievaa seka saaolosuhteista riippuvainen laji. Tdman takia useim-
milla harrastajilla ei ole mahdollisuutta saanndlliseen harjoitteluun. Kun veteen ei ole

mahdollisuutta paasta, voi surffaaja harjoitella takaketjun lihasten kestavyysvoimaa so-
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vellettuna. (Kopcilova 2019.) Talla ei valttamatta ole ennaltaehkaisevaa vaikutusta surf-
faajan myelopatiaan, mutta voisi valmistella myds aloittelijaa surffauksen fyysisiin vaati-

muksiin.

Vaikka esitetyt tapaukset ovat hyvin vakavia ja kuntoutuminen on ollut heikkoa, johtuu
se luultavasti siita, ettd useimmat tapaustutkimukset ovat yksittaisia tapauksia. Tasta
voisi olettaa, etta jokaista vakavaa surffaajan myelopatian tapausta kohden on useita
vahemman vakavia ja nopeasti kuntoutuneita tapauksia. Surffaajan myelopatian harvi-
naisuuden ja mahdollisen nopean kuntoutumisen (yleensa 24—72 tuntia) takia on toden-
nakoista, ettd useimmat vahemman vakavat tapaukset on diagnosoitu tuntemattomina
neurologisina oireina tai ovat tapahtuneet henkildille, jotka eivat ole hakeutuneet laake-

tieteelliseen hoitoon. (Freedman ym. 2016.)

Taman kirjallisuuskatsauksen pohjalta on perusteltua sanoa, ettd kyseessa on harvinai-
nen, mutta vakava selkaytimen vaurio. Ennaltaehkaisyn ja nopean hoitoon hakeutumi-
sen kannalta tarkein toimi on tietoisuuden lisddminen vauriolle altistavista tekijdista seka
oireiden tunnistaminen. Thompson ym. (2004) tutkimus on tiedetysti ensimmaisia mer-
kittavia tapaustutkimuksia surffaamisesta aiheutuvien ei-traumaattisten selkaydinvauri-
oiden iimenemisesta ensikertalaisilla. Tutkimus oli trked suunnannayttaja, silla se esit-
teli aiemmin raportoimattomaksi jdanytta vauriota ja sen oireilua. (Thompson ym. 2004.)
Sittemmin surffaajan myelopatiasta on tullut uusia tutkimuksia, useita tapaustutkimuksia

ja uusia ehdotuksia vaurion etiologiaa koskien (Swinney ym. 2017).

Surffaajan myelopatia on varsin tuore aihe tutkimuksissa ja merkittdvimmat katsaukset
aiheeseen on tehty viimeisen viiden vuoden aikana. Nykyisen tiedon valossa tutkimuk-
sissa esiintyneita tapauksia on ollut alle sata (Igasaki ym. 2020). Tama kirjallisuuskat-
saus on lapileikkaus merkittavasta osasta tutkituista surffaajan myelopatia -tapauksista.
Opinnaytety6ta voidaan pitda innovatiivisena, silla aiheesta ei ole olemassa aikaisempia
suomenkielisia julkaisuja. Ty toimii pohjana mahdollisille jatkotutkimuksille seka uusille
opinnaytetdille aiheesta. Kirjallisuuskatsaus onnistui vastaamaan tapaustutkimuksia ver-
taillessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin vauriolle altistavien riskitekijdiden merkityk-
sesta seka varoittavien ensioireiden seka niiden tyypillisen etenemisen osalta akuutissa
vaiheessa. Vaurion etiologia ja patogeneesi ovat kuitenkin edelleen ristiriitaisia, joka vai-
keuttaa ennaltaehkaisevien menetelmien tunnistamista. Surffaajan myelopatian tutkimi-
nen jatkossa surffauksen lisdksi muissa lajeissa, joissa selan yliojentumista tapahtuu, on

perusteltua raportoitujen tapausten takia.
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