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ABSTRACT

The objective of this Bachelor’s thesis was to mgikielelines about mild trau-
matic brain injury assessment and return to pléng guidelines were produced in
cooperation with the master of health science drysiptherapy Matti Vartiainen.

The aim of this Bachelor’s thesis was to develgpagtical and easy to use tool
for Paijat-Hame Panthers American football teanthowy, staff and emergency
medical personnel in case of mild traumatic brajaries (MTBI). The guideline

is two-sided A4 paper and it's going to be in thers club’s first aid kit. The
guideline include important informations about MT&1d an assessment form of
MTBI.

The thesis is a functional and it consists of taa$ a report and guidelines. The
report itself contains theoretical part of Ameridaantball and brain injuries and
their assessment.
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1. JOHDANTO

Muutaman viime vuoden aikana olemme saaneet lugeasti lehdista urheilussa
tapahtuneista kontakteista, joiden seurauksenajpsdé saanut aivotardhdyksen.
Kansankielella tunnettu kasite "aivotardhdys” osidsiassa aivovammojen lievin
muoto ja ladketieteessa se luokitellaan hyvin kevaivovammaksi. Selkeéa ra-
jaa tardhdyksen ja vamman valiin ei kuitenkaan aeietéa, minka vuoksi aivota-
rahdys onkin ka&sitteend harhaanjohtava. Oireigipuéen tulisikin puhua aivota-
rahdyksen sijaan joko lievasta tai hyvin lievastéeammasta. Kontaktiurheilus-
sa, kuten jaakiekossa tai amerikkalaisessa jallagsa, on suuri riski saada aivo-
vamma. Salakarin (2011) mukaan Yhdysvaltain amtagiigassa (NFL) lahes
joka toisessa pelissa joku pelaajista saa jalktaiggahan kohdistuneista iskuista.
(Kaypa hoito-suositus 2008; Luoto 2013, 21-22; Weiwo2007; Vaisanen, Park-
kari, Kuurre & Kannus 2005, 667—-668.)

Talla hetkella ei ole ajankohtaisia tilastoja lEviaivovammojen esiintymisesta
suomalaisessa urheilussa. Yhdysvalloissa lievieovaimmojen vuosittainen
maara urheilijoilla on noin 1,6—3,8 miljoonaa j&ialta noin puolet loukkaantu-
neista hakeutuu vammansa vuoksi terveydenhoidompfsuhteutettuna Suomen
vakilukuun Yhdysvalloissa tapahtuvien lievien aigovmojen méaara, se tarkoit-
taisi meillékin noin 27 000-65 000 lievaa aivovanavaosittain. Eniten lievia
aivovammoja tapahtuu amerikkalaisessa jalkapallgagkiekossa seké naisten
jalkapallossa (Luoto 2013, 22.). Suurin osa urlesidusyntyneista aivovammoista
ovat lievia tai hyvin lievid aivovammoja ja valtaosrheilijoista toipuu yksittéi-
sesta lievasta aivovammasta 7—10 vuorokaudessegerikin pieni osa, noin 10 —
15 % urheilijoista, karsii pitkittyneesta oireilashivovamman jalkeen. (Mcrory,
Meeuwisse, Aubry, Cantu, Dvorak, Echemendia, Ergebn, Johnston, Kutcher,
Raftery, Sills, Benson, Davis, Ellenbogen, GuskewHerring, Iverson, Jordan,
Kissick, MacCrea, Mcintosh, Maddocks, Makdissi,d@liy Putukian, Schneider,
Tator, & Turner 2013, 250-258). Ennenaikainen paitheilun pariin kesken
toipumisvaiheen voi pitkittaa oireilua seka suuaantiskia uusille lieville aivo-

vammoille. Toistuvat aivovammat puolestaan voieataa krooniseen traumaatti-



siin aivovammoihin, joita on todettu erityisestirkikeilijoilla. Lievan aivovam-
man saaneen henkilon paluu liikunnan ja urheilumnirptapahtuu oireiden sallies-
sa. Harjoittelun tulisi kuitenkin olla progresssesti etenevaéd. Kontaktiurheilussa
tulisi urheilijan olla taysin oireeton ennen kuitistaa itsensa uusille iskuille.
(Luoto 2013, 22; McCrory ym. 2013, 250-258; Vaisagm. 2005, 670)

Suomen amerikkalaisen jalkapallon liitto velvoittadipelia jarjestavaa joukkuet-
ta huolehtimaan ensiapuvalmiudesta saanndissaarvaekutumaan mahdollisiin
lieviin aivovammoihin. Vaahteraliiga peleissa tupeskan paalla olla vahintaan
ensihoitajasairaanhoitaja(AMK) tai laakéari toisirk divisioona peleissa riittaé
ensiapukoulutuksen saanut henkilé (Suomen amesildal jalkapallon liitto
2013b). Opinnaytetyon tavoitteena on luoda toinmeeksijalle ohjeistus lievien
aivovammojen varalta seka niiden arviointilomalkdtg urheiluseuran varautumi-
nen tayttaisi vaaditut ohjeistukset. Tekemastaeistuksesta urheiluseura saa
oikeanlaista informaatioita aivovammoista sekang#n, jonka avulla urheilija
voidaan tutkia oikein. Ohjeistus ei tule korvaamébsikarissa kaynteja vaan pi-
kemminkin maarittaa rajat, milloin voidaan kotikogis hoitaa lievan aivovam-
man saanutta henkil6a ja milloin tulee menna jatkiolon ja -tutkimuksiin. Oh-

jeistus auttaa arvioimaan ja tunnistamaan lievieov@mmojen oireita seka oh-

jeistaa urheilijan vaiheittaisen paluun takaisikunnan pariin



2. OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA TOIMEKSIATAJA

Opinnaytetyon tavoitteena on tehda urheiluseurgttd@n yksinkertainen ja
selked ohjeistus, joka liséisi seuran valmiuksi@afarmaatiota mahdollisten
lievien aivovammojen varalle. Ohjeistus tulisi kégin niin pelien ensiapu-
henkil6ille kuin joukkueen valmennukselle ja hubkokildillekin. Tavoitteena
on, etta ohjeistuksesta kavisi ilmi oikeanlais@tnnpiteet aivotarahdysta
epdiltdessa seka vaiheittainen paluu takaisinpaleDhjeistus ei kuitenkaan tule
korvaamaan mahdollisia laakarissa kaynteja vaaenpikinkin maarittaa rajat,
milloin voidaan kotikonstein hoitaa aivotarahdyksaanutta henkiléa ja milloin
tulee menna jatkohoitoon ja -tutkimuksiin. Ohjegsaintaa siis ohjeet vain hyvin
lievien ja lievien aivovammojen oireiden kartoittgeen ja urheilijan
kuntoutukseen. Mikali on epailysta vakavammastamasta, on vamman saanut

henkil6 aina toimitettava jatkotutkimuksiin.

Onhjeistus tulee valmistuttuaan olemaan paperiveesjoukkueen ensiapulaukussa
kaikkien saatavilla. Ohjeistus tullaan jakamaan malmennusjohdolle kuin
huoltohenkildille. Ohjeistuksesta tulee myds séhkgiversio, jotta sen

paivittdminen olisi jatkossa mahdollisimman helppoa

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Lahden pdikeh urheiluseura, Paijat-
Hame Panthers. Panthers pelaa talla hetkella akadmikta jalkapalloa 3.
divisioonassa. Seura on perustettu vuonna 201hr@pietyon tarkoitus on lisata
urheiluseuran valmiuksia mahdollisten lievien a&mmojen tunnistamisessa

seka kuntouttamisesta.



3. AMERIKKALAINEN JALKAPALLO

Amerikkalainen jalkapallo tunnetaan pelaajien janlparissa paremmin
jenkkifutiksena tai jalkapallona, kuten sité lagipnnyinseuduilla Yhdysvalloissa
kutsutaan (Arolainen & Vartia 1987, 51; McCordud®88, 1). Amerikkalaisessa
jalkapallossa on paljon sanastoa ja termeja engldaelella johtuen lajin
amerikkalaisesta syntyperasta. Esimerkiksi pistétsisba sanotaan pelaajien

parissa Touchdowniksi eikd maaliksi. (McCorduck 89%5.)

Amerikkalainen jalkapallo voi vaikuttaa alkuun hgnsekavalta ja vaikeasti
ymmarrettavalta. Peli on kuitenkin pohjimmiltaarsiikertainen ja looginen. Kun
perustiedot hallitaan, pelin katsominen on mielgn&ista ja usein myos
mukaansa tempaavaa. Amerikkalaiselle jalkapaltmtiduonteenomaista kovuus,
taktisuus ja monipuolisuus. Idea on sama kuin gikidgsa ja monissa muissa
joukkuepeleissa. Pisteita pyritaan tekemaan kahedlla soikea pallo kentan
paasta puolustavan joukkueen maalialueelle. Amal@ig&essa jalkapallossa
pyritddn etenemaan kentalla joko kantaen pallobdiiden sita. Amerikkalaista
jalkapalloa on sanottu ruohokenttien shakiksi jaitn@an taktisimmaksi
joukkuepeliksi. Parhaiten pelin taktisuus ilmenagkkuiden pelikirjaan
tutustumalla. Pelin taktisuudesta kertoo se, ettfghin peleihin vaikuttaa muun
muassa kenttaasetelma, jaljella oleva peliaikajruystyksiin vaaditut jaardit
seka edelliset onnistuneet suoritukset. (ArolaiRerartia 1987, 53-56;
McCorduck 1988.)

Amerikkalaisessa jalkapallossa pelaajilta odotetaar@a lihaskuntoa, nopeutta ja
voimaa, mutta muita yhtenevia vaatimuksia ei oda8ilta vaadittavat taidot ja
ominaisuudet vaihtelevat taysin pelipaikkakohtdiséksein pyrkitdén siihen ettei
joukkueilla olisi "yleismiehid", mutta Suomessargpelaajamaarat ovat niin
vahaisia, etta yleismiehiakin on. Amerikkalaisgstieapallossa hyokkayksen
puolella ja puolustuksen puolella on omat vaatineakselipaikkojen suhteen.
Linjamiehiltd vaaditaan kokoa, voimaa ja rajahtal@édonopeutta.
Pelinrakentajalta, joka on hyokkayksen tekija, viaadtarkkaa pelisiimaa,
taktiikan ymmarrysta seka vahvaa heittokatta. bgikaajilta puolestaan
vaaditaan pallonkiinniottotaitoa ja nopeutta. Pstlksen puolella vaaditaan
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nopeuden, voiman ja pelidlyn lisdksi myds haludpaga uskallusta taklata.
(Arolainen & Vartia 1987, 56; McCorduck 1988, 29.)

Amerikkalaista jalkapalloa pelataan joko luonnomeiia tai tekonurmella.
Kentta jalkapallossa on 100 jaardia pitka ja 53dealeved. Peliaika
amerikkalaisessa jalkapallossa on jaettu neljaamih2utin neljannekseen. Kaksi
ensimmaista neljdnnesta muodostaa ensimmaiserajaunja kaksi viimeista
neljannestéa vuorostaan toisen puoliajan. Neljaneaksilissa joukkueet vaihtavat
vain kenttapaatyja, mutta toisen ja kolmannen nalisen vélissé olevalla
puoliajalla pidetdan pidempi tauko. Peliaika mepekki epdonnistuneen heiton
tai sivurajaylityksen seurauksena ja lahtee uudeskaytiin tuomarin
vihellyksesta. Joukkueilla on kaytdssaan pelinmékaseampi aikaliséa, minka
kayttaminen pysayttadd myos kellon. (Suomen amelaiden jalkapallon liitto
2013c.)

Amerikkalaisessa jalkapallossa joukkueilla on ki@tghtéa aikaa 11 pelaajaa.
Joukkue koostuu kahdesta miehistosta: hyokkaykgefence) ja puolustuksesta
(defence), joista vain toinen on vuorollaan ke@atdHyokkayksen tehtdvana on
edeta pallon kanssa puolustavan joukkueen maadidédu@uolustava joukkue
vuorostaan yrittaa kaikin saantéjen mukaisten kemavulla estaa hyokkaavaa
joukkuetta onnistumasta maalin teossa. Lisaksajsdlossa on tilanteita, jossa
potkaistaan palloa. Niitd kutsutaan erikoispeleiksikoispelien miehisté koostuu
yleensa niin hyokkaajista kuin puolustajista. Yhgtmrkkueen sisalla ovat siis
hyokkays, puolustus ja erikoispelien pelaajat. (Aren & Vartia 1987,
McCorduck 1988; Toivanen 2009; Suomen amerikkatejakxapallon liitto
2013c.)

Hyokkaykselld on aina nelja yritysta edeta 10 jaa(é,14 m). Amerikkalaisessa
jalkapallossa mitta-asteikkona toimii jaardit, yleardi on 91,4 cm. Aloittelevalle
katsojalle pelin rytmia voi olla vaikeaa seuratasha aktiivinen peliaika yhdessa
yrityksessa saattaa olla vain sekunnista kymmesekuntiin. Jokaisen
etenemisyrityksen jalkeen hyokkaavan joukkueenaiittava uusi kuvio. Nain
taktisuus synnyttaa pelaamisen ja suunnittelemigéite rytmin: 0—10 sekuntiin

pelid, 40 sekuntia suunnitelua ja uusi yritys. ®&hin myoté esille nousevat
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taktiset asiat enemman kuin missddn muussa joukkasf. Jos joukkue ei paase
etenemdaan vaadittuja 10 jaardia neljalla yrityksedke joutuu luopumaan pallosta
potkaisemalla lentopotkun ja sen jalkeen on vaawast joukkueen hyokkayksen
vuoro yrittdd hyokata. (Arolainen & Vartia 1987; ®arduck 1988; Toivanen

2009; Suomen amerikkalaisen jalkapallon liitto 2013

3.1 Rangaistukset ja kielletyt kontaktit

Amerikkalaisessa jalkapallossa sdéantdjen vastaiseshinnasta rangaistaan ja
rangaistukset karsitaan lisdantyneina jaardiméapeidn kumoutumisena seké
joskus myds pelaajien ulosajoina. Jaardimaaratjokat5,10 tai 15 jaardia
riippuen rangaistuksen vakavuudesta. Havaittuaant8gen rikkomista tuomarit
heittavat kentalle keltaisen liinan. Rangaistustutia jo ennen pelin alkua tai
missa vaiheessa pelid tahansa. Yrityksen jalkadgtkjce, jota vastaan on tehty
saantdrikkomus, voi valita hyvaksyyko vai hylka@@rangaistuksen. (Arolainen
& Vartia 1987, 92; McCorduck 1988; Suomen amerikis®n jalkapallon liitto
2013c.)

Amerikkalaiseen jalkapalloon kuuluvat kontaktitggklaaminen. Pelaajien turval-
lisuuden parantamiseksi ja vammojen ennaltaehkassdsi on kehitteilla jatku-
vasti uusia parannettuja varusteita. Myds saanveitt yhta tarkeassa roolissa. Nii-
ta kehitetdan ja muutetaan, jotta voitaisiin paangelaajien turvallisuutta kental-
|&. Lopulta jokainen pelaaja on itse vastuussatégimnoudattamisesta. Amerik-
kalaisen jalkapallon liitto maarittaa pelisaannaiss taklauksen ja kontaktin
saannot. S&&nnot on tiivistetty muutamaan suuremig@konaisuuteen, jotka sit-
ten maarittelevat tilanteiden mukaan sen, onkoddnltaillinen vai laiton seka
sen, kuinka paha rike on. Saanndissa on myos reffatiettyja kontaktitilanteita,
jotka ovat ehdottomasti kielletty. (Amerikkalais@tkapallon liitto 2013a.)

Amerikkalaisessa jalkapallossa yritetdan vahemékkaantumisia suojaamalla
puolustuskyvyttomia pelaajia kontakteilta ja taldsilta. Amerikkalaisen jalka-
pallon liitto maarittaa puolustuskyvyttoman pelaegeuraavasti: "Puolustuskyvy-

ton pelaaja on se, joka fyysisen asemansa ja k@sksensa johdosta on erityisen
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altis loukkaantumisille” (Suomen amerikkalainerkggalloliitto 2013a, 34). Esi-
merkki puolustuskyvyttémasta pelaajasta on peliangja, joka on juuri heitta-
massa tai on juuri heittanyt pallon eteenpain seltfbn kiinniottaja, jonka keskit-
tymisensé on pallon kiinniottamisessa. Myos poijaotkaistessaan palloa tai
valittomasti potkun jalkeen on puolustuskyvytongagh. Potkupelien palauttaja
puolestaan on puolustuskyvytén, kun hdnen keskittgmon pallon kiinni- tai
halutunottamisessa suoraan ilmasta. Puolustuskywgitsi katsotaan myos pe-
laaja, joka on selvasti pelin ulkopuolella tai makaaassa yrityksen paattyessa.

(Suomen amerikkalainen jalkapalloliitto 2013a, 34.)

Amerikkalaisen jalkapallon séannoéissa puolustuskiywyaan pelaajaan kohdis-
tuva kontakti paan tai niskan alueelle pelaajarékgitd, kasivarrella, kyynarpaal-
|& tai olkapadlla aiheuttaa henkilokohtaisen virhek 15 jaardin rangaistuksen.
Toinen hyvin tarkea saanto taklaamisessa suojdéle¢aklaajaa kuin vastustajaa-
kin. Saanto kieltaa tahtdamisen ja kontaktin ots@mikyparan paalaella tai kruu-
nuosalla eli "keihastamisen”. Myds mydhastynyt tabedi tai toiminta kentan ul-
kopuolella on kielletty sddnnoissé. Pelin paagytbisen pelaajan paalle kaatu-
minen tai vastustajaa pain heittaytyminen on kiléeeika vastustajaa saa taklata
tai blokata kun han on selvasti pelikentan ulkoplialtai peli on jo ehtinyt paat-
tya. Blokkaaminen tarkoittaa toisen pelaajan esttimNaista seuraa 15 jaardin
henkilokohtainen rangaistus. (Suomen amerikkatajakapalloliitto 2013a, 94—
96.)

Saannoissa on myods maaritelty muutama hyvin oheellja tarkeé taklattavan
turvallisuuteen liittyva kohta. Taklaus- tai bloklsdilanteessa pelaaja ei saa ottaa
jatkuvaa kontaktia kasillaan tai kasivarsillaantuatajan kyparaan tai kas-
vosuojaan. Myds kyparasta, kasvosuojuksesta, |dukasta tai mistaan kyparéan
avoimesta kohdasta kiinniottaminen, vetaminen, t&émen tai kaantaminen on
kiellettyd. Taklaustilanteessa taklaaja ei saduatartiasuojuksen tai pelipaidan
sisékaulukseen takaa tai sivulta pain ja vetaaspelllonkantaja valittomasti
maahan. Myds naista virheista seuraa 15 jaardgaiatus. Kaikissa epaselvissa
tilanteissa tuomitaan tilanteesta virhe. (Suomeardddalainen jalkapalloliitto
2013a, 94-98.)
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Amerikkalaisessa jalkapallossa on sallittua vaajastpelaajan blokkaaminen,
mutta silhenkin on omat saanténsa. Selan takasduldlokkaaminen on kiellettya
niin hyokkayksen kuin puolustuksen puolelta. Naigigheiden seurauksena on

10 jaardin rangaistus. (Suomen amerikkalainen jaHaliitto 2013a, 20.)

3.2 Varusteet

Suurin osa amerikkalaisen jalkapallopelin yrityk&igaattyy taklaukseen ja yhden
yrityksen aikana tapahtuu lukuisia kontakteja pedaavalilla. Sen vuoksi
pelaajien kayttamat varusteet on suunniteltu suogeetiettyja kehon osia
térmayksissa ja taklauksissa. Varusteet suojaayaspelaajia
maahankaatumisilta.(McCorduck 1988, 38.) Suomerrikadaisen jalkapallon
litto maarittaa saannoissaan pakollisena varustuk&yparan, pelihousut, joihin
kuuluu reisisuojat, lonkkasuojat, hantaluusuojapgkvisuojat seka pelipaidan
hammassuojat, hartiasuojat seka pelisukat. Petaaj&ayttdd myods saantojen
mukaisia lisdsuojia, kuten hanskoja tai kylki- jaselan suojia. Amerikkalaisessa
jalkapallossa eri kehon osia, kuten nilkkoja, ordsitapana teipata. Mikali
varusteita, han ei saa osallistua peliin. (ArolaigeVartia 1987, 95-96;
McCorduck 1988, 38; Suomen amerikkalainen jalkafiéto 2013b.)

Kypéara ja hammassuojat

Amerikkalaisen jalkapallon kyparien on osoitettin@éatavan padvammoja kuten
kallon murtumia tai kallonsisaisia verenpurkaukse&a vahentavan suorien
aivovammojen riskia. Kyparat eivéat kuitenkaan saajatavasti rotatoivia voimia
vastaan, jotka aiheuttavat monia aivovammoja. Kgp&minaisuudet, kuten
kyparén sisapuolella olevat erikoiset iskunvainraetimahdollistavat eritasoisten
iskujen vastaanottamisen ja muotoiltu ulkokuorikiywvahentdmaén suorien
iskujen energiaa. Kyparien on kuitenkin oltava Imypgtuvia seka oikein sdadetty
paahan, jotta niista saisi parhaan hyodyn. (Rickar@010, 1623-1624.)
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Uudet tutkimukset kyparien kehityksesta ovat ollapaavia. Yhden tutkimuksen
mukaan lukioikaisilla urheilijoilla uudempi kypavéhensi suhteellista
aivovammariskia 31 prosenttia ja absoluuttistaidigk3 prosenttia. Uusissa
kyparateknologian laboratoriotesteissa on todejpa jLO prosentin vahennys
mahdolliseen aivovamma riskiin. (Richard ym 201623-1624.)
Hammassuojien roolista aivovammojen ehkaisysséeeiaatu riittavia tuloksia.
Hammassuojat kuitenkin suojaavat hampaita eritaisibumoilta eiké niiden
tarkeytta kontaktilajeissa voi kiistdd. Taman vuailesovat pakolliset useissa
kontaktilajeissa. (Richard ym 2010, 1623-1624.)

3.3 Urheiluvammat amerikkalaisessa jalkapallossa.

Amerikkalaisen jalkapallon fyysisyys ja kovuus p&uu nopeuteen ja voimaan.
nivelia, luita ja lihaksia. Pelaajat ovat tottunetamaan vastaan suuren maaran
iskuja, mutta ihmiskeho ei ole sarkyméaton. Tyypdli jalkapallossa syntyvat
vammat ovat lihasruhjeet, luunmurtumat ja niveidea repeamat. Vaarallisimmat
vammat ovat paan, niskan ja selkaranka-alueen vanviimae vuosikymmenien
aikana on kuollut useita pelaajia, joista lahésjoen on pelannut
koululaisjoukkueissa. Kuitenkaan kaikkien kuolerpaiaksien syyna eivat ole
olleet kovat kontaktit vaan esimerkiksi kuumuudgstduva lampoéhalvaus tai
piilleva sydanvika kuten sydamenvajaatoiminta. (aireén & Vartia 1987, 94;
Boden, Breit, Beachler, Williams & Mueller 2013.)

Amerikkalaisessa jalkapallossa suurin osa vamm¢@t&o) on alarajaavammoja,
nilkka- ja polvivammoja. Ylaraajavammaoja on n.%8kaikista vammoista.
Vammoista suurin osa on nyrjahdyksia ja venahdy#8i&o, ruhjevammoja 25 %,
murtumia 10 %, hyvin lievia tai lievia aivovammdj&o ja nivelten
sijoiltaanmenoja 15 %. Kaularangan alueella on rollisdus vakaviin
vammoihin, mutta sdantd muutoksien myo6ta niidenrénéé vahentynyt
huomattavasti. Kuumina harjoittelupéivind seka igsketaytyy aina huomioida
lampohalvauksen mahdollisuus, koska se voi joltpalia pelaajan kuolemaan.

Kuumuus ja nestehukka vaikuttavat suoritukseendmeiivasti ja kun pelaaja on
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vasynyt, loukkaantumisriski kasvaa.(Teach PE 2@H2 1991; Stop sport
injuries 2010.)

Vuonna 1999 tehdyssa tutkimuksessa Powell ja Bddssr(1991) tutkivat
lukioikaisien urheilijoiden traumaattisia aivovaaita Yhdysvalloissa.
Tutkimuksesta selvisi, ettd amerikkalaisen jalkimymapelaajat olivat selvasti
suurin joukko (63,4 %) kaikista lievien traumaattita aivovammasta saaneista
pelaajista. Muita lajeja olivat baseball, koripaikapallo seka paini.
Tutkimuksesta selvisi my0s, ettd amerikkalaiseatb@pallossa tietyilla
pelipaikoilla pelaaminen altistaa pelaajan enemhaisile traumaattisille
aivovammoille. Puolustuksen tukimiehilla loukkaamtsriski oli suurin (14,3 %),
pallon kantajilla 14 % seké hyokkayksen linjamikhil3,4 %. Kun verrataan
pelipaikkakohtia keskenaan, on pelinrakentajillarsuaivovammariski. (Powell
ja Barber-foss 1991.) Vaikka tutkimus on vanhaars@a hyvan kuvan

aivotarahdyksien maarasta ja niiden yleisyydegiid fpéirissa.
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4 AIVOVAMMAT

4.1 Aivovammojen méaaritelma

Aivovammaan syntymiseen vaaditaan ulkoisen enelgiidistuminen paahan.
Suoran iskun seurauksena energia siirtyy kallo@vjekudokseen aiheuttaen
mekaanisen vaurion. Aivovamma voi aiheutua myosemélla mekanismilla eli
ilman varsinaista kontaktia paahan. Molemmissautiagiasa aivoihin kohdistuu
kiihtyvyys-hidastuvuusvoimia tai rotaatiovoimiatka aiheuttavat aivokudosta
puristavia ja venyttavia voimia. (Palomaki, OhmaiK&skinen 2007, 425; Pal-
vimaki & Ohman 2010, 363-364.)

Tenovuon 2010 mukaan aivovammat ovat tapaturmagp@iéin taas aivovauriot
voivat tarkoittaa mista syysta tahansa syntynetétioita aivokudokseen, kuten
hapenpuutteen aiheuttamaa aivovauriota. Monessdlulgjissa, kuten myos
amerikkalaisessa jalkapallossa, on tunnistettavaggypilliset aivovammojen
syntymekanismit. (Vaisanen ym. 2005.) Amerikkalaiggkapallon lajityypilliset
tilanteet ovat yleensa taklaustilanteita, joisdajtaklaajan tai taklattavan pelaa-
jan paahan kohdistuu kontakti. Lievat traumaat@ésebvammat voivat syntya
esimerkiksi taklaustilanteessa kyparan osuessaanaahtoisen pelaajan pol-
veen. Kyparalla kyparaan kontaktit aiheuttavat mysisita lievia aivovammoja.
(Zhang, Yang & King 2004, 227.)

Paloméen ym. (2007) mukaan pelkka paahan kohdisiskwei yksinaan riita
osoitukseksi aivovammasta. Vammassa paéhan kohdetuskun jalkeen tulee
iImeta tietynlaisia oireita, joita voivat olla matitinen tajunnan menetys, muistin
menetys, joka koskee ennen vammaa tai valittoraastman jalkeista aikaa,
henkisen toimintakyvyn muutos kuten sekavuus, aédigllista aivovaurioita
osoittava neurologinen 16ydos tai oire. (Palom@kiman & Koskinen 2007,
425.)
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4.2 Aivovammojen luokittelu

Aivovammojen luokitteluperusteita on useita. Ykisiowammojen jaottelutapa on
jako kontaktivammoihin ja liikevammoihin. (Palomakihman & Koskinen 2007,
425.) Kontakti- ja likevammat ovat todennékdisésipoin tapa luokitella aivo-
vammoja amerikkalaisessa jalkapallossa. Kontaktimaimeli suorat vammat,
syntyvat esimerkiksi kypara-kypara-kontaktissapjal energia siirtyy kalloon ja
isku voi aiheuttaa kallon sisaan painumisen, msg@auksena tulee vaurioita
aivokudokseen lahelle iskukohtaa (coup) tai vasi@gsvaurioita vastakkaiselle
puolelle (contre coup). Liikevammoissa eli epassgaivammoissa energia siirtyy
aivoihin kiihtyvyyden tai hidastuvuuden vaikutukiegolloin aivokudos komp-
rimoituu tai venyttyy. Nain voi kaydéa esimerkiksanaloon kohdistuvissa takla-
uksissa, joiden seurauksena paahan tulee retkalite@vaAivovammat voidaan
jakaa myo6s seuraavasti; diffuusit aivovammat, ftikehaivovammat, penetroivat
aivovammat, kallonmurtumat ja kallonulkoisista jéista johtuvat vauriot (iske-
mia ja hyposkia). (Palomaki, Ohman & Koskinen 20005; Palvimaki & Ohman
2010, 363-364.) Jotta aivovammat voitaisiin jakagin luokitteluihin, taytyisi
aivovamman saanut henkilo tutkia ensin, jotta veiltatodeta iskun aiheuttama
aivovamma. Luokitteluiden kaytté on kuitenkin vaakekenttdolosuhteissa ja ne

soveltuvatkin paremmin sairaaloihin.

Aivovammasta seuranneet vauriot jaetaan primaaieisekundaarisiin vaurioi-
hin. Primaarivauriot aiheutuvat suoraan vammaenargaikutuksesta ja sekun-
daariset vauriot syntyvat minuuttien tai paivieruktwua, ja ne johtavat aivoku-
doksen lisdvaurioon. Primaarivauriot voidaan jakia&# aivokudokseen kohdis-
tuviin vaurioihin seka aivokudoksen ulkopuolisiiaurioihin. (Paloméaki, Ohman
& Koskinen 2007, 425; Tenovuo 2010.)

4.2 Primaariset vauriot

Primaarin aivovamman biomekaniikkaan vaikuttaa isko energian voimakkuus
ja sen kesto. Myos kallon elastisuudella, aivopenteellisilla ominaisuuksilla

seka aivojen vesipitoisuudella on merkitysta vamiaajuuteen, minka vuoksi
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lasten, aikuisten seka vanhusten vammojen biomigkanon erilainen. (Duode-
cim 2013a; Kaypa hoito suositus 2008.) Epasuokiasamoissa energian suun-
nalla ja mahdollisilla rotaatiovoimilla on suuriikatus kudosvaurion laajuuteen
ja vaikeusasteeseen. Primaariset vauriot aihaittmtofysiologisia muutoksia,
kuten mekaanisen kudosvaurion, turvotusta, hypexaiai iskeemiaa. Vaikka
kaikki nam& mekanismit vaikuttavat aivovaurion laggen, on merkittava tekija
kuitenkin aivojen verenkierron véheneminen, mikatga aivotoiminnan hairioi-
hin ja iskeemisiin neuronivaurioihin. Primaarineauvio on korjaantumaton.
(Kaypa hoito- suositus 2008; Paloméki ym. 2007 —438).)

Primaarisia aivokudosvaurioita voivat olla kortikaan kontuusio eli kuoriker-
roksen ruhjeet, diffuusi aksonivaurio, subkortikaah vaurio seka aivorunkokon-
tuusio (Palomaki ym. 2007, 425; Palvimaki & Ohm#&1@, 363—-364). Tenovuon
2010 mukaan aivokudosvaurioista selvasti tarkeidifausi aksonivaurio (DAI).
Diffuusi aksonivaurio voi aiheutua ulkoisen enerdgem kiihtyvyys-, hidastuvuus-
ja kierteisten voimien venyttaessa ja puristaessmbkudosta kaiken asteisissa
aivovammoissa. (Koskinen & Turkka 2009, 245.) Diissa aksonivauriossa
hermosolujen p&atehaarat vaurioituvat, mik& johe&xanosolujen valisten yhteyk-
sien katkeamiseen. Nama vauriot voivat olla lieveltédn ohimenevié ja kor-
jaantuvat niin, ettd hermosolu parantuu ennallgemmakkaimmillaan ne voivat
kuitenkin johtaa eriasteisiin soluvaurioihin solwermoyhteyksien héairiintymises-
ta aina solun kuolemaan asti. (Aivovammaliitto 20897 ; Tenovuo 2010.)

Primaarisia aivokudoksen ulkopuolisia vaurioita tdv@akalvonalainen veren-
vuoto (subduraalivuoto), kovakalvoulkoinen vereneu@piduraalivuoto), trau-
maattinen lukinkalvoalainen verenvuoto seka kallartomat. (Kaypa hoito-

suositus 2008, Tenovuo 2010.) Koskisen ja Palon(2@®8) mukaan murtumat

eivat yksinaan merkitse vakavaa aivovamman oleréssa

4.3 Sekundaariset vauriot

Kuten aikaisemmin mainittiin, sekundaarivauriot tyyéit minuuttien ja paivien

kuluttua ja johtavat aivokudoksen lisavaurioon sgatisista ja kallonsisaisista
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tekijoista johtuen. Lopullinen vaurioittava tekgé aivojen verenkierron véahene-
minen, joka johtaa normaalin aivotoiminnan hairidifa iskeemisiin neuronivau-
rioihin. Sekundaarivaurioiden syntya tuleekin ebk#jo onnettomuuspaikalla
huolehtimalla riittavasta verenpaineesta seka ligesta. (Palvimaki & Ohman
2010, 364; Palomaki, Ohman & Koskinen 2007, 430pgJ90 prosentilla sairaa-
loissa hoidetuista aivovammapotilaista esiintyilselaarivaurioita. (Kaypa hoito
suositus 2008.) Sekundaaristen vaurioiden aihetttajdaan jakaa systeemisiin
ja kallonsisaisiin tekij6ihin, jotka kayvat ilmi kiosta 1. (Palomaki ym. 2007,
431))

Kallonulkoiset syyt Kallonsiséiset syyt

Hapenpuute Kohonnut kallonsisdinen paine

Liian alhainen verenpaine Aivoturvotus

Elektrolyyttihairiot Aivojen verentungos

Anemia Kallonsisaiset verenvuodot

Kuume Aivovaltimospasmi

Verenglukoosin hairiot Epileptiforminenkohtaus

Hiilidioksidin retentio Mekaaniset aivoverisuonivant

Hyytymishairitt Kallonsisaiset infektiot
Likvorikierron hairitot

Kuvio 1. Sekundaaristen aivovammojen syyt (Aivovaah2008)

4.3 Aivovamman vaikeusasteet

Aivovammat voidaan luokitella my6s niiden vakavuon@d vaikeusasteen mu-
kaan. Aivovammojen vakavuus voi vaihdella hyvirvigtd vammoista eli aivota-
rahdyksista aina erittain vakaviin, kuolemaan jotitavammoihin. Aivovammo-
jen vakavuuden luokittelussa on tarked ymmartad@vammat jatkumoina, joissa
ei ole olemassa yksiselitteista ja kattavaa tap@é@rimella vamman vaikeusastetta.

Lieviakin aivovammoja on maaritelty yli 40:11a aavalla tieteellisissa julkaisuis-
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sa. Noin 90 prosenttia kaikista aivovammoista exwifi vammoja, joita myos kut-
sutaan aivotarahdyksiksi. Aivotarahdys on kuitenkmityksend huono, koska
sen maaritelmaan kuuluu, ettei vammasta jaa pyoyjkeita ja tata seikkaa ei voi
vamman alkuvaiheessa luotettavasti arvioida. Va#steita maaritellaan etenkin
hoidollisia seka ennusteellisia tarkoituksia var{@®enovuo 2007, 210.) Vaisdsen
ym. (2005) mukaan kilpaurheilun yhteydessa aivovajemtarkempi luokittelu
on jarkevad, koska kilpaurheilu aiheuttaa valtaas@eilussa syntyneista aivo-
vammoista ja aivovamman vaikeusaste vaikuttaarsiimiten urheilija paasee
palaamaan kilpaurheilun pariin. Urheilijan paluustarotaan tarkemmin myo-
hemmissé luvuissa. Arviolta noin kolmasosa vammdisbkitellaan virheellises-

ti. (Kaypa hoito suositus 2008.)

Aivovammojen vaikeusasteen luokitus perustuu j@jorinan tasoon (Glasgow'n
kooma asteikko, GCS) tai vamman jalkeisen muistaufPost-traumatic amne-
sia, PTA) keston mukaan. GCS:n kayttd on kansasesti kaytetyin tajunnan
tason arvioinnin véline. (Kaste ym. 2007, 435; Kaywito-suositus 2008; Palvi-
maki & Ohman 2010, 368.) Lisaksi luokittelussa ledgtin 1aakarin tutkimuksissa
todettuja aivoperaisia l0ydoksia seka aivokuvausitoksia. (Tenovuo 2010.)
Vaisasen ym. (2005) mukaan hoitavan henkilokunagtyy ottaa huomioon
my0Os aivovamman jalkeiset muut oireet silla aivowaan jalkeisen neurokogni-
tiivisen suorituskyvyn heikkenemisen on todettuwestavan paremmin jalkioirei-

den kestoa kuin lyhyt tajuttomuus tai aiemmat aarowmnat.

Glasgow’n kooma asteikko

Glasgow'n kooma asteikossa (GCS) tajuttomuus thalegietté potilas ei reagoi
puheeseen. Palvimaen ja Ohmanin (2010) mukaan @G3la hetkella paras
aivovamman mittari. Vamman saanut henkil6 ei itséé onko han ollut tajutto-
mana vai onko hanella vain muistiaukko tapahtumjetan tajuttomuuden totea-
miselle tarvitaan silminnakija. Arvio tehdaan sekdraankuljettajan ettd ensiapu-
henkilon toimesta. (Aivovammaliitto 2009, 9.) Laktétana on, ettd mitd enem-
man ja pitempaan tajunnan taso on alentunut, akdwampi on vamma (Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2008). Tajunnan testattataan arvoasteikolla,
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jossa tajunta voi olla syvasta tajuttomuudestagpmaara 3) taysin kirkkaaseen
tajuntaan (pistemaara 15). GCS:ssa tutkitaan pshetta, likevastetta seka sil-
mien avaamista. GCS on yksinkertainen toistaangtétakia mahdollinen tajun-
nan tason lasku on helposti havaittavissa. Tansk@843) mukaan vamman al-
kuvaiheessa GCS pitdisi toistaa 15-30 minuutiningjetta mahdollinen tajun-
nan tason aleneminen pystyttaisiin havaitsemaamogadmmaliitto 2009, 9; Pal-
vimaki & Ohman 2010, 367.) Nain selvitetaan, onkdilpan tajunnan tilassa
muutoksia ja onko kehittym&ssa uusia oireita, jotkativat kiireellisia hoitotoi-
menpiteitd (Tanskanen 2013, 542).

Silmien avaaminen Pisteet Taso
Spontaanisti 4 13-15 Lieva
Puheelle 3 9-12 Keskivaikea
Kivulle 2 <8 Vaikea
Ei vastetta 1
Puhevaste
Orientoitunut 5
Sekava 4
Irrallisia sanoja 3
Aantelya 2
Ei mitaan 1
Paras liikevaste
Noudattaa kehotuksia 6
Torjuu kipua 5
Vaistaa kipua 4
Abnormi fleksio kivulle 2
Ei vastetta 1
Yhteensa 15

Kuvio 2. Glasgow kooma asteikko(GCS). (Palvimakb&man 2010, 367.)

Vamman jalkeinen muistiaukko

Vamman jalkeinen muistiaukko (PTA) tarkoittaa agkgoa, jolloin yhtenaiset
jatkuvat muistikuvat puuttuvat/amman saaneelle henkil6lle on tavallista, etta
tapahtumapaikalta on satunnaisia hamarid muis@kjavsen jalkeen muisti pime-
nee. Ennen yhtenaisen tapahtumamuistin paluutaltkalalkaa tulla yksittaisia
muistikuvia. Liitannansoreita voi olla voimakas yéwy/s, ajoittainen sekavuus
seka paivittaisen tapahtumamuistin katkonaisuusstidwkko ajanjaksoa on kut-
suttu myos vamman jalkeiseksi hamaryystilaksi. xsmmalitto 2009, 9; Varsi-
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nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2008.) Vaisasen @00%) mukaan muistiaukon

maarittdminen on kaytannossa usein vaikeaa.

< 24 (tai < 1h) Lieva
1-7 vrk (tai 1-12h) Keski-
vaikea
> 7 vrk (tai 1-7 vrk) Vaikea
> 4 vk (tai > 1vk) Erittain
vaikea

Kuvio 3. Vamman jalkeinen muistiaukko(PTA). (Palkia & Ohman 2010, 367.)

Tajunnan alenemiseen seka muistiaukon kestoonarkiittaa erilaisia sekoittavia
tekijoitd, jotka vaikeuttavat niiden arviointia. [lésia voivat olla muut vakavat
vammat, voimakkaat laakkeet seka psyykkiset mekahigAivovammaliitto

2009, 9.) Muistiaukon kesto ja tajunnan tason aew@t ole aina toisiinsa nahden
taysin verrattavissa. On mahdollista, etta Glasgdwoma asteikon arvioksi saa-
daan lieva vamma, mutta muistiaukko voi olla ylken tai toisaalta lyhyeen
muistiaukkoon voi liittyd myds vakavaa vammaa dawd GCS-pistemaara
(Kaypa hoito-suositus 2008.) Nain ollen aivovammakavuuden luokitteluun
liittyy usein epavarmuutta, mika tulee ottaa huamnidoipumisennusteita arvioi-

dessa. (Aivovammaliitto 2009, 9.)

4 .4 Aivovammaluokat

Matalin aivovamman vaikeusaste on hyvin lieva aarama. Jos halutaan kayttaa
termia "aivotarahdys”, lukeutuu se lahinna tah&kkaan. Aivovamma maaritel-
l&&n hyvin lievaksi, kun siihen ei ole liittynytt@nan menetysta Glasgow’'n
kooma asteikon mukaisesti 30 minuutin kuluttua vasta ja koko seurannan
ajan GCS:n pistemaara on 15 ja lisaksi vamman tidrea muistikatko on alle 10
minuuttia Hyvin lievaan aivovammaan ei saa liittya viiveali@ahtuvaa tajunnan
laskua eika potilaalla saa olla poikkeavia vammbewdtamia |l0ydoksia kuvauk-
sissa. Wingvistin (2010) mukaan jopa 10-15 pro#en&ia kuitenkin pysyvia oi-
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reita "aivotardhdyksesta”, vaikkakin aikaisemminroainittu, ettei pysyvia oirei-
ta pitaisi jaada. (Aivovammaliitto 2009, 7; Mcroygn. 2013; Tenovuo 2010.)

Lieva aivovamma on astetta vakavampi tila, johonliittya myos tajunnan me-
netys. Lievassa aivovammassa 30 minuutin kuluttulmnaasta tajunnan taso saa
olla hieman alentunut (GCS-pistemaara 13-15) ijtaosen muistiaukko on enin-
taan 24 tuntia. Myds aivokuvauksien 16ydos tulda tvallinen. Suurin osa lie-
van aivovamman saaneista toipuu ennalleen yleens#éamissa paivissa, viikos-
sa tai kuukaudessa. (Vaisanen ym 2005; Tenovuo.RU&@ovuon (2010) mu-
kaan noin 15 prosentille jaa pysyvia tai pitk&askapireita. Jos edella mainitut
aikarajat ylitetaan, puhutaan keskivaikeasta taivsakavammasta aivovammasta.
(Vaisanen ym. 2005, 668.)

Keskivaikeassa vammassa henkilon tajunta on sebdastunut 30 minuuttiin
kuluttua vammasta, GCS—pisteméaara on 9-12 ja rauidto kestaa yli 24 tuntia,
mutta kuitenkin alle 7 paivad. Vammaa pidetaan ikegkeana, mikali aivojen
kuvauksissa ilmenee vamman aiheuttamia kallongséigsutoksia. Suurelle osal-
le keskivaikean vamman saaneista jaa pysyvia ajreititta myos taysin oireet-

tomaksi toipuminen on mahdollista. (Kaypéa hoitostis 2008; Tenovuo 2010.)

Vaikeassa vammassa vamman saanut on edelleemtajwiointi hetkella, GCS-
pistemaara on alle 8 tai muistiaukko kestaa ykomni. Vammaa pidetadn vakava-
na myos jos tarvitaan neurokirurgista leikkaustaiké¢asta vammasta jaa lahes
aina pysyvia oireita, mutta oireettomaksi toipumio@ joskus mahdollista. Erit-
tain vaikeassa vammassa henkilo on tajuttomanaiktin ja muistiaukko kestaa
yli kuukauden. Tdman asteisesta vammasta kukaeiyginndssa toivu taysin
oireettomaksi ja pieni osa jaa pysyvasti tajuttosnald enovuo 2010.)

4.5 Aivovammoijen oireet

Aivovamma aiheuttaa yleensa ainakin ensimmaisinéetoa ja paivind monenlai-
sia oireita, silla kaikki ruumiin toimintomme onéstelty aivoista. Oireet ovat hy-

vinkin vaihtelevia tapauskohtaisesti, mutta tyypithpia oireita tajunnan hairioi-
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den seka muistiaukon lisdksi ovat paadnsarky, husmnaisymys, pahoinvointi ja

nakohairiot. Hyvin lievan ja lievan aivovamman eirga [0ydokset ovat saman-

kaltaisia, mutta lievan aivovamman oireet kestivdempaan. Hyvin lievassa

aivovammassa tajuttomuutta ei ollut ja lievasséniagn tason aleneminen kesto

on alle 30 minuuttia. (Aivovammaliitto 2009, 10;i8a@anen ym. 2005, 668.) Alla

olevissa taulukoissa on lueteltu hyvin lievienigvien aivovammojen oireita laa-

jemmin.

Tajunnan menetys

Muistin menetys

Tasapaino-ongekmedisty-
neet reaktiot, koordinaatiovai-
keudet

Kaytoksen muuttuminen

Epaselvéa/Viipyileva puhe

Sakaiytos

Tuijottava/lasittunut katse

Sekava tunneilmaisu

dialointi/oksentelu

Orientaatio-ongelmat

(aika, paikka yms)

Kehotusten noudattamatta jat

taminen

-Epéselva puhe

Kuvio 4. Lievan aivovamman oireita, joita ulkopu@@n henkilé voi havainnoida.

(American academy of neurology 2013; Vaisanen Y0052 668.)

Nakohairiot/kaksoiskuvat

Sekavuus

Paansarky

Huimaus

Vaarat muistikuvat

Ajan-paikan hairiot

Usvainen, sumuinen olo

Keskittymishairiot

Valoarku@aniherkkyys

Unihairiot, vasymys/uneliaisut

IKorvien soiminen

Tunnottomuus/ pistely

Kuvio 5. Lievan aivovamman oireita, joita iskun saghenkilo voi kertoa. (Ame-

rican academy of neurology 2013; Vaisédnen ym. 2668,)

Osa oireista voi ilmaantua vasta 24—48 tunnin kutuvamman synnysta. Mikali

henkildlla ilmenee vamman jalkeen seuraavia oiyéidaet tulisi toimittaa valit-

tomasti sairaalahoitoon, silléan huononeminen voi tapahtua nopeasti ja varoit-

tamatta.

— jatkuvasti pahenevaa paansarkya

poikkeavaa unisuutta tai vaikeutta saada hereille
ihmisten ja paikkojen tunnistamattomuutta
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- toistuvaa oksentelua

— epanormaalia kayttaytymista tai sekavuutta

- kouristelua

— lihasheikkoutta tai raajojen tunnottomuutta

— tasapainovaikeuksia tai epéselvaa puhetta
(SCAT 3 2014).

Kuvioissa 4 ja 5 mainitut oireet ovat ns. aivovamraiuoireita, joiden tulisi ha-
vitd muutamassa viikossa jos ne ovat havitaksemmmvAmman jalkioireet ovat
periaatteessa samanlaisia kuin ensioireet, mutf@dwét pitkakestoisiksi tai py-
syviksi oireiksi. Paaosa toipumisesta tapahtuunemsiisen kuuden kuukauden
aikana, mikali ei ole hidastavia tekijoita. Mikalreita on viela tuon puolen vuo-
den jalkeen, on varsin mahdollista, ettd ne japyayviksi oireiksi. Vakuutuskor-
vaustapauksissa oireiden tulee kestaa vuoden vamaen kuin niitd pidetaan
vakiintuneina. Kaikkein tavallisin aivovammojenkglireisto muodostuu kuudes-
ta oireen yhdistelmasta, tosin yksilollisin muutokdNama oireet ovat epanor-
maali vasyneisyys, keskittymisvaikeudet, aloiteky¥Weikkous, lahimuistin epa-
varmuus, yleinen hitaus seka kayttaytymisen muetok3dsalla joku oireista voi
olla muita hallitsevampi, ja osalla ei ole naitékkéa oireita, mutta useimmiten ne
|6ytyvéat eriasteisina aivovamman saaneilta henk#ioNama oireet johtuvat ai-
kaisemmin kuvatusta diffuusista aksonivauriostegarion laajuus seka vaikeus-
aste maarittavatkin oireiden voimakkuuden. Jalkisim voi kuulua joillain hen-
kil6illa myds krooninen posttraumaattinen paansafkywovammaliitto 2009,
11-12))
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5 Aivovammojen tunnistaminen ja arviointi

Aivovammojen ennaltaehkaisyyn liittyy usean erigyystrategioita. Ensisijaiset
strategiat ovat niita, jotka pyrkivat estamaandieaivovamman syntymisen.
Esimerkiksi amerikkalaisen jalkapallon saannoijé@taén estamaan vaaralliset
taklaukset ja pelaajat suojataan kyparilla. Teasset strategiat liittyvat jo synty-
neihin lieviin aivovammoihin, silla niiden tarkogwon estdd vammojen pahene-
mista tai lisavammojen syntymisen(sekundaarinemi@ptai second impact syn-
drooman syntyaStrategioilla pyritddn estamaan pidemmalla aikb&dompli-
kaatioiden tuleminen. Aivovammojen syntymista datéwkaan voida taysin eh-
kaistd, koska talla hetkella ei ole olemassa iskativia kyparia. Tarkein synty-
mekanismi aivovammoihin on ilmeisesti rotatoivaimat, joita ei saada hallin-
taan taman hetkisilla kyparilla. (Herring, CantwzRiewicz, Putukian & Kibler,
2011, 2416-2417; Tator 2012, 297-299.)

Amerikkalaisessa jalkapallossa kehitetaan jatkuy@semmin suojaavia
varusteita ja kyparid. Kyparat on suunniteltu hetkendan tarahdyksia ja
suojaamaan pelaajia, mutta télla hetkella ei alesteita siitd, etta ne estaisivat
aivovammojen syntymista. Nain ollen ne voivat luedéheellisen turvallisuuden
tunteen. Oikea taklaustekniikka ja hyvin istuva &ggpvoivvat kuitenkin vahentaa
aivovammojen riskia. (Herring ym. 2011, 2416-24Bigr 2012, 297-299.) My0s
niskalihasten vahvistaminen voi rajoittaa voimiértygnista padhan seka
vaimentaa iskun vaikutusta aivoihin. Teoreettisesiastellen niskalihasten
vahvistaminen voisi vahentaa kiihdyttavien voimiaikutusta paahan
kontaktitilanteissa. Vahvat niskalihakset eivat&okaan pelasta aivovammaoilta,
mikali urheilijalla ei ole mahdollisuutta varautiskuun, kuten saantéjen
vastaisissa tai yllattavissa kontakteissa. (Hargman2013.) Valmentajilla seka
pelaajilla onkin suuri vastuu siita, miten kontéikdinteissa toimitaan. Vastustajan
kunnioitus vahentaa epaurheilijamaista kaytostajanain myos vahentaa
tahallisia vahingoitusyrityksia. Yhteistyolla valmeuksen, pelaajien seka toisten
urheiluseurojen kanssa pyritdan edistamaan tustaltieliympéaristoa. Hyvat
kenttdolosuhteet, oikeat tekniikat ja toisten koitns voivat vahentaa kaikkia
vammoja jalkapallossa. (Herring ym. 2011, 2416—-28dfor 2012, 297-299.)
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On siis tarkeaa kouluttaa niin valmentajia, hu@tagkd vanhempia valmistautu-
maan mahdollisiin lievien aivovammojen hoitoon dtendJrheiluseuroilla pitéaisi
olla ennalta mietityt toimenpiteet ennen kauttajden aikana seka kauden jal-
keen siita, miten toimia kun epaillaan aivovamméamentajien, huoltajien seka
vanhempien tulisi ymmartad aivovammojen vaikutuksthajan terveyteen niin
lyhyella kuin pitkalla aikavalilla seké& tunnista@@ammojen oireet. Lisaksi olisi
tarke& oppia arvioimaan pelaajan terveydentilad sellitsemaan aivovammoista
kuntoutuminen takaisin peleihin. Nain voidaan tonsen jalkeen paastaa pelaaja
turvallisesti takaisin kentalle. (Herring ym. 20P812—-2416; Tator 2012, 297—
299.)

5.1 Aivovammojen arviointi

Mikali urheilijan epdillaan saaneen lievan aivovaamphanen pitaisi lopettaa pe-
laaminen ja hanen kuntonsa tulisi arvioida. Arvivgsa on hyoddyllista kayttaa
standardimenetelmada. Fyysinen testaus olisi spytds tekematta, jotta mahdol-
linen vamma ei pahene. Jarkevaa olisi testataljameiasapaino, kognitiivinen
taso seka tiedustella mahdolliset aikaisemmat fiawdvammat. Standardoitujen
testien tarkoituksena on vahentéa testaajien stiljelqutta heidan arvioidessaan
vammoja seka niistd muodostettuja johtopaatokeripélaajat ovat tehneet ennen
kauden alkua baseline-mittaukset, vammaa arvicedeis&isi huomioida erot |ah-
toétasoon verrattuna. Myds pelaajan tunteminen ke, jotta testaaja voi verra-
ta vammautuneen pelaajan kaytosta vammaa edelt&@gtokseen. (Harmon ym.
2013))

Yleisimmat aivovammojen testilomakkeet kenttdoldsigsa pitavat sisallaan ai-
vovammojen oire-taulukon, Maddocks’n kysymyksetgglow’'n kooma asteikon
seka tasapainotestauksen (Balance Error Scoringi8y8ess). Maddocks’'n ky-
symyksilla selvitetaan urheilijan orientoitumisikiaan seka paikkaan. Glasgow’n
kooma asteikolla selvitetdan urheilijan tajunnaoéag tasapainotestilla testataan
tasapainomuutoksia. Arviointilomakkeessa on vigérkinaatiotesti (sormi-
nenanpaakoe) seka muistikysymyksia, joiden avelatetadn, onko urheilijalla

ongelmia valittdman muistin kanssa. Kansainvalideésttetyssa lievien aivo-
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vammojen arviointilomake SCAT 2 yhdistaa eri aratdbimenpiteet antaen ko-
konaispistemé&aran testista. (Harmon ym. 2013.)

Kun yhdistetdan useat eri arviointitestit samaandkkeeseen, herkkyys lievien
aivovammojen toteamiseksi ja spesifisyys aivovanemdyjiokitteluun muuttuu
helpommaksi. Arviointilomake soveltuu hyvin kenti@guhteisiin ja tuoreen ai-
vovamman arviointiin, mutta pidempiaikaisella seurala se voi antaa vaaria
tuloksia. Esimerkiksi lievan aivovamman jalkeerafz@no voi parantua normaa-
liksi yleensa 3 paivan jalkeen, jolloin arviointiakkeen pisteytys muuttuu. N&ain
ollen on tarkeda noudattaa vaiheittain etenevatokitunsta todetun lievan aivo-
vamman jalkeen. On kuitenkin tarkea muistaa, eddgstaaja on epavarma pelaa-
jan oireistosta ja siita, ettd onko pelaajalla ndliesti lieva aivovamman, on

parempi varmuuden vuoksi ottaa urheilija pois pé&litHarmon ym. 2013.)

5.2 Baseline-mittaus

Ennen harjoittelukauden alkua pelaajille suoriteétgperustason mittauksia kutsu-
taan baseline-mittauksiksi. Mittausten tarkoituksen maarittaa pelaajien perus-
taso niin tasapainoin kuin kognitiivisten ominaiksien puolesta. Testi voidaan
suorittaa paperiversiona, mutta nykyteknologian taynyos tietokonesovelluksia
l6ytyy. Kun urheilijan epailla&n saaneen aivovamrkantaktitilanteessa, hanet
arvioidaan aivovamman arviointilomakkeella. Arvitiomakkeen tuloksia voi-
daan verrata pelaajan lahtétason tuloksiin ja méidaan todeta aivovamman vai-
kutus pelaajan toimintakykyyn. Pelaajan kuntoutdansidaan seurata toistamal-
la mittaus usein. Perustason mittaustulosten avoi@aan myos arvioida milloin
pelaajan toimintakyky on palautunut ennalleen. (htar ym. 2013; Herring ym.
2011, 2412-2416.)

5.3 Toimenpiteet aivovammantilanteessa.

Jos padhan kohdistuneen iskun jalkeen on syytdi@&pé@hdollista aivovammaa,

on tarkeda huolehtia iskun saaneen henkilon vitaadinnoista eli hengityksesta
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ja verenkierrosta sek& maariteltdva potilaan tagartaso GCS asteikolla. Nain
voidaan ehkaista sekundaarisia vaurioita. Vammagtarylévartalo asetetaan lie-
vaan kohoasentoon, jos muut vammat eivat ole estd®&iin pyritaan alentamaan
kallon sisaista painetta. Potilaan verenpaineesygta olla yli 90 mmHg. Sekun-
daarivaurioiden riski liittyy 1ahinna lievid vamnayaikeampiin vammoihin ja
erityisesti monivammoihin. Tajuissaan oleva potdaspoistettava pelista valit-
tomasti. Ennen pelaajan siirtamista on huolehdit&itd, etta hanella ei ole nis-
ka-, kaula tai selkdranka-alueen vammoja. Tarkeanpointi voidaan tehda esi-
merkiksi pukuhuoneessa ensiapuhenkildiden toim&sitaé kiinnitetaan aluksi
huomiota henkilon yleistilaan ja mahdollisiin pakgen murtumiin, joihin viit-
taavat verenvuoto korvasta tai nenasta. Myos silnagupillien liikkeet seka
raajojen liikkeiden symmetrisyys tutkitaan. Josilpan tila antaa myéten, tehdaan
myo6s tasapainotestit ja koordinaatiokoe (esim. $oenanpaékoe). Tutkimustu-
losten kirjaaminen kellon aikoineen aivovammojeteylesséa on hyvin tarkeaa.
(Aivovammaliitto 2009, 9; Harmon, Drezner, Gammaasskiewicz, Halstead,
Herring, Kutcher, Pana, Putukian & Roberts 2012yp&hoito suositus 2008;
Vaisanen ym. 2005, 668.) Nain voidaan tarkastehadollisia toimintojen muu-
toksia. On tarkeda huolehtia, ettd nama tiedotdutlkvat urheilijan mukana aina

ladkarille asti.

Mikali pelaaja on kontaktin jalkeen tajuton, hanégee suhtautua kaularanka-
vammaisena, kunnes toisin osoitetaan. Tajuton hieskiretaan kentéalta 1aakin-
tahenkilokunnan toimesta kaula- ja selkarankatnattueukaa kohottamalla tur-

vataan vapaa ilmatie. (Harmon ym. 2012; Vaisanen2@f5, 668.)

Lieva aivotarahdys, johon ei liity tajuttomuutt&&itajunnan hairi6ita, voidaan
hoitaa kotioloissa, mikéli paikalla on toinen hddkHanen tulisi seurata vamman
saanutta vuorokauden ajan mahdollisen tajunnanaksigin vuoksi. Vamman
jalkeisend yona vamman saanut henkilo tulisi hé@atiuutaman tunnin valein ja
tarkastaa tajunnan taso, puhe ja raajojen lihasstgemuu toiminta. Jalkiseuran-
taa tarvitaan ainakin siihen saakka, kunnes ooeat joko taysin korjaantuneet
tai vakiintuneet. Jos aivovammaan liittyy tajuttamsuai yli 10 minuutin muisti-
aukko, tulisi varata seurantakaynti laakarille nkiukauden kuluessa vammasta,

jotta jalkihoidon tarve voidaan havaita ajoissadkléeiden kayttoa tulisi valttaa
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aivovammapotilaiden hoidossa, mutta tarvittaessagirkya hoidetaan ladkkeil-

|4, jotka eivat lisaa verenvuotovaaraa. Pahoinvaikéytetadn mieluiten ondan-
setronia. (Duodecim 2013b; Vaisdnen ym. 2005, 6686

Mikali potilaalla iimenee seuraavia oireita, jogeollut ennen vammaa, hanet on

toimitettava valittdmasti sairaalahoitoon:

tajuttomuus tai vaikeuksia pysytella hereilla ta@@ silmia auki
vaikeuksia ymmartaa puhetta tai kirjoitettua teksti

tunnon menetys

yleinen heikkous

naon tai kuulon menetys

verenvuoto korvasta

musta silméa ilman silmaan kohdistunutta vammaa.
(Duodecim 2013b.)
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6 PALUU URHEILUUN

Aivovamman saaneen henkilén paluu urheiluun riippivevamman vaikeusas-
teesta seka oireiden kestosta. Suurella osallalijotsta oireet haviavat kahdessa
viikossa ja neurologinen tila palautuu ennalleeh07péaivassa. Lapsilla ja nuorilla
palautuminen voi vieda pidemman aikaa. Mikali ditesstavat yli 10 paivaa, oli-
si hyva kayda laakarissa. (Richard, Chealon, MilM&Calus,Diduch, Carson, &
Miller 2010, 1623.) Yleisena ohjeena voidaan pg#a, ettei urheilijaa paasteta
takaisin pelaamaan samaan peliin, mikéli hanellénaé tahansa aikaisemmin
mainittuja aivovamman oireita. Liikunta ja urheilaidaan aloittaa loukkaantumi-
sen jalkeen uudelleen heti oireiden salliessa.i#dateen likunnan lisdaminen
olisi kuitenkin turvallisinta. Kontaktiurheiluss&laajan tulee olla taysin oireeton
ennen kuin altistaa itsensa uusille iskuille. (Ugv@ollins, & Bradley 2004; Mc-
rory, Meeuwisse, Aubry, Cantu, Dvorak, Echemen@isgebretsen, Johnston,
Kutcher, Raftery, Sills, Benson, Davis, Ellenbogénskiewicz, Herring, Iverson,
Jordan, Kissick, MacCrea, Mcintosh, Maddocks, kiissi, M. Purcell, Putu-
kian, Schneider, Tator, & Turner 2013, 250-258;%&en ym. 2005, 6688—-669.)
Varmin tapa on palata takaisin urheilun pariin adélysin oireettomana. (Ferullo
& Green 2010.) Kansainvalisesti on sovittu yhdenaisila kriteereja, joiden to-
teuduttua urheilija voi palata takaisin urheilumijpa Naiden mukaan urheilijan
tulee olla oireeton levon aikana seka kognitiivssem fyysisessa rasituksessa.
Tasapainon on palauduttava ja neurokognitiivinemigtaso on palauduttava. Jot-
ta nama kaikki voitaisiin tarkistaa, olisi hyvaaBuoritettuna ennen kautta tehdyt
baseline-mittaukset. (Richard ym. 2010, 1623.)

Hyvin lievan tai lievan aivovamman jalkeen palubeitun pariin tapahtuu vai-
heittain, josta jokainen vaihe kestaa vahintaatugia. Toipuminen tapahtuu
progressiivisesti totaalilevosta aina kevyeen lidggjoun ja lopulta myds pelei-
hin. Jokaisen vaiheen tulee kuitenkin olla oireegmen kuin voi siirtya seuraa-
valle tasolle. Mikali tietyn vaiheen harjoitteluotwireet takaisin, on levattava

kunnes oireet helpottavat, minka jalkeen palatatatiisen vaiheen harjoitteluun.
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(Lovell ym. 2004; Mcrory ym. 2013, 250-258; Vartian 2010; Vaisanen ym.
2005.)

Paluu takaisin urheilun pariin tapahtuu vaiheittain

. vaihe: Lepo

. vaihe: Kevyt aerobinen liikunta

. vaihe: Asteittain rasituksen kohottaminen

. vaihe: Lajikohtainen harjoittelu ilman kontaktia
. vaihe: Normaali harjoittelu kontaktin kanssa

. vaihe: Paluu urheiluun

OO WNPE

Lepovaiheessa tulisi valttaa fyysista ja kognisitei kuormitusta. Arkielamakin
saattaa rasittaa ja provosoida oireita. Esimerlkéiapassa kaynti, autolla ajo tai
jopa videopelit voivat aiheuttaa oireita. Nain allepovaiheessa potilaan tulisi
olla taydellisessé levossa. Toisen vaiheen keuwgthagen harjoittelu voidaan
aloittaa varhain, oireiden salliessa. Donellyn @0hukaan silla saattaa olla toi-
pumista edistava vaikutus. Toistaiseksi tulisi&edilttaa kdadnnoksia ja taréhte-
lya, joten kavely tai kuntopyorélla polkeminen sdpivin. Rauhallisen harjoitte-
lun tavoitteena on totuttaa iskun saaneet aivatiutesen sietdmiseen niin, etté oi-
reet eivat provosoidu liikunnan aikana. Toisen gaihharjoittelussa syke tulisi
pitdé alle 70 prosentissa maksimisykkeesta ja vieamaittelua tulisi viela valttaa.
(Harmon ym. 2012; Kissick & Johnston 2005, 428; dgrym. 2013, 250-258;
Vartiainen 2010.)

Kolmannessa vaiheessa tavoitteena on kovemmankseit sietaminen Harjoi-
tuksen kesto voi olla noin 15-45 minuuttia. Hatgidssa suunnataan kohti la-
jinomaista harjoittelua nostamalla harjoittelundaha aikaa. Mukaan voi ottaa
lyhyitéa hyppy- ja juoksuharjoitteita. Neljannessiheessa mukaan tulee lajikoh-
tainen harjoittelu ilman kontaktia. Pelaaja voiitdlla myds progressiivisesti ete-
nevaa voimaharjoittelua. Tavoitteena on normaalorituspaineen kestaminen
niin sykkeen, lihasvoiman ja liikesuuntien suht&am taito- ja pelisuorituksissa.
(Harmon ym. 2012; Kissick & Johnston, 2005, 428-486rory ym. 2013, 250—
258; Vartiainen 2010.)
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Viidenteen vaiheeseen mukaan tulee kontakti (etsiklaaminen) jonka kohtaa-
minen aloitetaan kontrolloidusti ja maltilliseditenkin kontaktivaiheessa tulee
huomioida kehon tuomat vasteet. Tavoitteena orapatzen peleihin. Kuuden-
nessa ja viimeisessa vaiheessa pelaajan tuleei@kton ja suorituskyky nor-
maali kaikissa lajikohtaisissa vaatimuksissa. Alkt@ytyy kuitenkin seurata pe-
laajaa ja kuulostella hanen tuntemuksia. (Harmon23@i2; Kissick & Johnston,
2005, 428-430; Mcrory ym. 2013, 250-258; Vartiaiaéao0.)
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7 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyinka tuotoksena tehdéaan
toimintaa ohjaava opas urheiluseuran kayttoon. frmallisen opinnaytetyon
tunnuspiirteitd on tydelamanlahtoisyys ja kaytantaheisyys. Se tavoittelee kay-
tannodn ohjeistamista tai opastamista ammatillidediatalla ja on konkreettinen
tuote, kuten opas. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9910.

7.1 Opinnaytetyon ideointi ja toteutusaikataulut

Opinnaytetyon idea syntyi alkuvuodesta 2013, kum sguraamassa Suomen
amerikkalaisen jalkapalloliiton jarjestamaa koubttuamerikkalaisen jalkapallon
vammoista ja aivotarahdyksista. Aivotarahdyksiggntoa piti terveystieteiden
maisteri ja fysioterapeutti Matti Vartiainen, joka perehtynyt urheilussa
tapahtuviin aivovammoihin. Luennolla tuli ilmi, @tsuomenkielista
testauslomaketta lievien aivovammojen arviointiioleit olemassa. Tarjosin
ideaani tehda opas lievien aivovammojen arvioiritahden paikalliselle
amerikkalaisen jalkapallojoukkueelle. Tarkoitussbparantaa seuran
ensiapuvalmiuksia lievien aivovammojen osalta. Seyruheenjohtaja hyvaksyi
ideani, mink& jalkeen jo varasinkin ensimmaisemidigpalaverin ohjaavan
opettajan kanssa. Palaveri pidettiin ohjaavan aettkanssa toukokuussa 2013,
minka myo6ta opinnaytetydprosessi kaynnistyi. Kesétana sain kerattya paljon
lahdeaineistoa niin kirjallisuudesta ja elokuus8a2pidin opinnaytetydn

julkaisuseminaarin.

Marraskuun aikana sain opinnaytetyoprosessiin mukaakilon, joka ovat
tyonsa puolesta tekemisissa aivovammojen kansgaistus ja arviointilomake

toteutettiin yhteistydssa hanen kanssaan.
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Huhtikuu | Opinnaytetyon idea kehittdminen

Toukokuu | Ensimmainen palaveri ohjaavan opettagars&a

Kesakuu Suunnitelmaseminaari materiaalin palautjeaoalle opettajalle

Keséa 2013| Aineiston ja materiaalien keraaminen sédan lukeminen

Elokuu Suunnitelman seminaari

Syksy 2013 Opinnaytetyon teko seka ohjeistuksemiodtielu

Marraskuu| Yhteydenotto asiantuntijoihin. Ensimnediiiversio asiantuntijoille

Joulukuu Ohjeistuksen ja opinnaytetyon tyostoa

Tammikuu | Opinnaytetyon kirjoittamista

Helmikuu | Opinnaytetyon hyvaksyttaminen ohjaavapettajalla seka kielest§

vastaavalla opettajalla

Maaliskuu | Opinnaytetyon ja ohjeistuksen viimeistely

Huhtikuu Julkaisuseminaari

Kuvio 6. Opinnaytetyon aikataulu

7.2 Ohjeistuksen toteutus

Opinnaytetyon tuotoksena tehdaan kirjallinen ohyjsisminka tavoitteena on liséa-
ta urheiluseuran valmiuksia lievien aivovammojeraita. Ohjeistus sisaltaa in-
formaatiota lievien aivovammojen syntymekanismesgtiga toimenpiteista, kun
epéailldadn pelaajan saaneen lievan aivovamman. $dhgsiessa kerrotaan myos
lievan aivovamman oireista seké vaiheet, kuinkatpaiakaisin urheilun pariin
vamman jalkeen. Tuotoksessa on naiden ohjeideksliigvien aivovammojen
arviointilomake. Arviointilomake siséltdd Glasgovwkooma asteikon, oireiden
seurantataulukon, kysymyksia, joilla testataan gamaikan orientaatiota seka

keskittymiskykya. Myo6s tasapainon testaaminen igérviointilomakkeeseen.

Onhjeistuksen tavoitteena on olla yksinkertainesgikea kokonaisuus. Ohjeistus
tehdaan A4 paperille kaksipuolisena, jossa toigellalella on informaatioita lie-

vasta aivovammasta ja toisella puolella on arvilmntake. Varityksen osalta oh-
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jeistus tulee olemaan mustavalkoinen ilman grafigkkkNain voidaan varmistaa

sen selkeys jatkossakin.

Onhjeistus tulee olemaan paperiversiona urheiluseemaiapulaukussa kaikkien
saatavilla ja se jaetaan jokaiselle valmentajalésuoltohenkiltlle. Nain voi-
daan varmistaa, etta ohjeistus on aina lahell&skértarvitaan. Ohjeistus tulee
olemaan myos séhkdisena versiona urheiluseurandsiyja opinnaytetyon teki-

jalla, jotta sen paivittdminen ja uusien kopioidelostaminen olisi helppoa.

7.3 Tietoperustan hankinta

Kaytin opinnaytetydssa laajasti niin suomenkiellgi@n englanninkielisia

l&hteita. Hakuja tehtiin useista eri elektronisigtédokannoista, joita olivat muuan
muassa: PUBMED, CINAHL, EBSCO. Hakusanoina kady&araavanlaisia sano-
ja: American football, Concussion, sport-relatedagssion. Mild traumatic brain

injury.
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8. POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda kaytannollifehelppokayttdinen ohjeistus
ja arviointilomake lievien aivovammojen osalta teksiantajalleni Paijat-
Hameen Panthersille. Ohjeistuksen oli tarkoitugpiaa urheiluseuran valmiuksia
lievien aivovammojen arvioimiseksi seka ohjeistaskkuetta siina, kuinka pelaa-
ja voisi lievan aivovamman jalkeen turvallisestigta takaisin urheilun pariin.
Toiminnallisen opinnaytetyon tavoite eli konkreeéin tuotos saavutettiin. Ohjeis-
tuksen ja arvioinnin kaytannollisyytta tai helppgkaisyytta ei viela tassa vai-
heessa pystyta arvioimaan, silla ohjeistusta kagteensimmaisen kerran vasta
ensi kesana. Nain ollen tieddmme vasta kesan pllogdo ohjeistus ja arviointi-
lomake kaytannoéllinen ja toimiva. Ohjeistuksen suttelun seka rakentamisen
aikana olen tehnyt yhteistydta Matti Vartiaisenn(J tt) kanssa, jolta sain hyvia

neuvoja oppaan tekoon.

Opinnaytetyon aihe on ollut hyvin ajankohtainemg@amman vuoden ajan ja tu-
levaisuudessa asia tulee olemaan yha useammia edikilussa. Myos kysymys
siité, onko lievien aivovammojen arviointi seka@hkjaminen takaisin urheilun
pariin fysioterapeutin tyota ja koulutusta vastagwai mielessa opinnaytetydpro-
sessin aikana. Naen kuitenkin asian niin, ettailugeolella fysioterapeutti tekee
l&heista tyota urheilijoiden kanssa ja yhteistygidterapeutin ja urheilijan valilla
voi olla jopa paivittaista. On siis tarkead, ettgdsfysioterapeutti on tietaa lievan
aivovamman oireet seka oikeaoppiset ja turvalliagiieet takaisin urheilun pa-

riin.

Opinnaytetyon aihepiiriin liittyvda materiaalia olemassa runsaasti. Etenkin
englanninkielisia tutkimuksia ja artikkeleita listé aivovammoista on tehty pal-
jon. Valittaessa kirjallisuutta ja lahteita opintgty6hon taytyi olla tarkkana, jotta
tyon perustaksi valikoituisi ajankohtaista ja ajasalla olevaa tietoa. Lievien ai-
vovammojen vaikutuksista tulee jatkuvasti uuttéosga vanhat ohjeistukset pai-
vittyvat sitd mukaan, kun tulee uusia tutkimukg#ienerikkalaisessa jalkapallossa

aiheutuvista lievista aivovammoista ei [6ytynytijulieteellisesti luotettavaa ma-
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teriaalia. Nain ollen tarkkoja lukuja lievien aivaawmojen esiintymisesta lajin pa-
rissa ei voitu tuoda esille opinnaytetydssa. Limvaezovammojen esiintymista ja

vaikutuksia tutkitaan parhaillaan lajin parissa.

Onhjeistuksen tuottamiseksi perehdyin aivovammadistéovaan kirjallisuuteen.
Pidin opinnaytetytn tekemistéa hyvin antoisana sgieéttavaisena prosessina.
Opin opinnaytetydn aikana paljon uutta tietoa aivovammoista kuin niiden ar-
vioimisesta. Olen itsekin mukana Paijat-Hameen iRasin toiminnassa ja uskon,
ettd taman opinnaytetyon ohjeistuksesta ja arnrilombakkeesta on paljon hyttya
myos itselleni. Opinnaytetyotd tehdesséd huomattia tarkkaa ohjeistusta lievien
aivovammojen arvioinnista ei voida tehda, koskdemivaikutukset ovat hyvin
yksil6lliset. Jotta ohjeistus olisi kuitenkin matiggmman kattava, sisallytettiin
siihen kaytetyimmat testit. Yhteistyd Matti Vargan kanssa olisi sujuvaa koko
prosessin ajan ja sain hanelta hyvia vinkkeja latitga ohjeistuksen sisallosta.
Tein yhteisty6td myds toimensianantajan kanssaepsis aikana ja sain heilta

toiveita ohjeistuksen suhteen.

8.1 Ohjeistuksen arviointi ja luotettavuus

Opinnaytetyota suunniteltaessa minulla oli suutmideohjeistuksen rakenteesta.
Alkuperéisessa suunnitelmassa ohjeistuksestar&bitas tehda useamman sivun
mittainen kokonaisuus seka lisaksi arviointilomaiexiin aivovammoihin. Kun
aloitin opinnaytetyon tekemisen, silloin ei olluel suomenkielista lievien aivo-
vammojen arviointilomaketta kaytettavissa. Tilamimeuttui vuoden 2013 loppu-
puolella, kun julkaistiin kansainvalisesti kaytosstut arviointiiomake SCAT 3
myo6s suomenkielella. Suomenkielinen arviointilomaltekolmen sivun mittai-
nen. Yhteistyd Terveydentieteiden maisterin, fysiapeutti Matti Vartiaisen
muutti tdman opinnaytetyén myota tehdyn ohjeistokgain yhden sivun mittai-
seksi, jotta helppokayttdisyys ja kaytannollisygdyssivat. Nain tekeméani ohjeis-
tus eroaa myods SCAT 3 lomakkeesta. Opinnaytetydtoksena tuotettu ohjeistus
ja arviointilomake eivét pyri kilpailemaan suomeglisen SCAT 3:n kanssa, vaan
se on suunnattu ja muokattu juuri Suomen urhedukgnttaolosuhteisiin. Yhteis-

tyo Vartiaisen kanssa lisda ohjeistuksen luotetittau
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Ulkon&dllisesti ohjeistus ja arviointiiomake ei &evin houkutteleva eika vari-
kas. Tavoitteena oli kuitenkin se, ettéd ohjeismsaima selkea ja helposti ymmar-
rettéava, riippumatta siitd, millaisella tulostimreeBen tulostaa. Haasteena ohjeis-
tuksen tekemisessa oli se, etta pieneen tilaasgmaiila mahtumaan paljon tietoa.
Na&in ollen myo6s yksinkertaisuus teki arviointilorkaksta selkean nakoisen.
Ylim&araiset kuvat tai varit voisivat tehda ohjalgtesta sekavan nakoisen. Arvi-

ointilomakkeen tehtava on olla yksinkertainen, Bayidllinen ja selkea.

8.2 Jatkokehittamisaiheet

Opinnaytetyon aikana havaitsin mahdollisia jatkataiskohteita. Kontaktilajeis-
sa on paljon useita erilaisia vammoja, mitka kotudiat hartiaseudun ja paanalu-
eelle. Ne voivat aiheuttaa oireita, jotka vastadeaten aivovammojen oireita.
Esimerkiksi whiplash eli niskan retkahdusvammatvabmyos aiheuttaa huima-
usta, paansarkya tai niskakipua. Whiplash-vammsgd@ lievien aivovammojen
hoito on erilaista ja paluu urheiluun tapahtuuagkataulussa. Nain ollen olisi tar-
ked pystya tunnistamaan kummasta vammasta on k§s®& voisi olla yksi hyva
jatkokehittamiskohde.

Toinen kehittamiskohde voisi olla tutkia kuinka @mopinnaytetydn ohjeistus ja
arviointilomake toimivat kaytannéssa amerikkalaiggkapallon joukkueen en-

siapuhenkildston, valmentajien seka huoltohenkdbidlaytossa.
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LITTEET

ieva aivovamma

aon

LITE 1. Mi

Miki on lieva aivovamma?

Kontaktilajeissa on aina riski saada pédhin kohdistunut isku, jonka
seurauksena  vol atheutua lievi  aivovamma.  Alvovamman
syntymiseen vaaditaan aina ulkoisen voiman vaikutus piidhiin tal
aivokudokseen. Aivovamma voi syntyd mybs ilman péiihén
kohdistunutta iskua.

Aivovammat  voidaan jakaa kontakti- ja litkevammoihin.
Kontaktivammat syntyviit suoran iskun vaikutuksesta, kuten
kypédri-kypiird kontaktista. Suora kontakti voi atheuttaa vaurioila
aivokudokseen iskukohdan ldhelle sekd iskukohdan vastakkaiselle
puolelle.

Litkevammat syntyvét episuorasti kun iskun energia siirtyy
aivokudokseen kithtyvyyden, hidastuvuuden ta1  kierteisten
voimien vaikuluksesta. THlldin aivoihin kohdistuu venyldvid tai
puristavia voimia. Téllaisia voivat olla vartaloon taklaukset, jossa

pitihiin tulee retkahtava litke.

Suurin osa urheilussa tapahtuvista aivovammoista luokitellaan
hyvin lieviksi aivovammoiksi, ns. "aivotirihdyksikst”. Kuitenkaan
vakavampien aivevammoejen mahdollisuutta i saa unohtaa. Suurin
osa lievin alvovamman saaneista toipuu  oireettomaksi, mutta
palaaminen takaisin urheilun pariin aivovamman jilkeen tdylyy
tehdi huolella ja oikein.

Miten toimitaan kun pelaajan epiilleen
saaneen lieviin aivovamman?

Seuraavissa tapauksissa SOITA 112

»  pelaaja on tajuton

» mukill oirest viittaavat péiin-, niskan- tai selkidranka-
alueen vammoihin

»  olreet viittaavat vakavampaan aivovammaan (GCS < 13)

Pelagjan péddn, niskan tai vartalon liikuttamista viltetdvd,

pelagjalte wilee trkistan hengitys- ja sydimentoiminte.

kintihenkilokunta siir

Niiisséi tapauksissa potilaan

kentiltd

Kun pelaaja on tajuissaan

»  pelaaja sitrretidin kentiltd turvallisesti sivuun

»  Pelaaja  tutkitaan  rauhallisessa  ympiristssid,  kuten
pukuhuoneessa.

»  pelaajaa el saa phdstid takaisin peliin

»  pelaajan tilaa tulee seurata jatkuvasti vuorokauden ajan
mahdollisten tajunnan muutcksien vucksi eikd hinti saa
JawEE yksin,

»  loisletaan Glasgow’'n kooma asteikko 15-30 mun vilein,
mikili mahdollista

»  mikili pelaajan tila huononee tai oireet vahvistuvat, hinet on
toimitettava viilittomasti ldEkiriin

vammojen oireet

Aivovammat aitheuttavat monenlaisia  oireita  ensimmiisini
tunteina ja piivind. Lievien alvovammojen oireet vaihtelevat
tapauskohtaisesti. Tyypillisimmét oireet ovat tajunnan hiiricd,
muistamattomuus sekii sekavuus. Kaikki oireet eivit kuitenkaan
ndy pitllepdin, joten niitd on osatlava kysyd pelaajalta.
Arviointilomakkeessa on  taulukko mahdollisista  pidhin
kohdistuneen iskun jilkeisistd oireista.  Alvovammat volvat
aiheuttaa muutoksia niin tasapainoon kuin fyysisifi, emotionaalisia

tai kognitiivisia oireita.

Osa oireista vol ilmaantua vasta 2448 tunnin kuluttua vamman

synnystd. Mikili henkildlld ilmenes vamman jilkeen seuraavia

oireita, hinet tulisi toimittaa vélitdmést saraalahoitoon, sillid

tilan huononermninen voi tapahtua nopeasti ja varoittarnatta,

»  jatkuvasti pahenevaa pitinsiirkyd

»  poikkeavaa unisuutta tai vaikeutta saada hereille

» ihmisten tai paikkojen tunnistamattomuutta

»  toistuvaa cksentelua

= gpEnormaalia kiyttiyty misti tai sekayvuutta

»  kourisielua

»  lihasheikkoutta tai raajojen tunnottomuutta

»  n#dn tal kuulon menetys

»  tasapainovaikeuksia tal epiiselvii puhetta

»  verenvuoto korvasta tai rmusta silmd  ilman  silmi#En
kohdistunutta vammaa

Paluun urheiluun tapahtuu progressiivisesti levosta aina
kevyeen harjoitteluun ja lopulta myos takaisin peleihin. Litkunta
ja urheilu loukkaantumisen jilkeen voidaan aloittaa oireiden
salliessa. Kontaktiurheilussa on tirkedd olla tiysin oireeton,
ennen kuin altistaa itsendsi uusille iskuille.

Jokainen vaihe kestdd vidhintddn 24 tuntia ja jokaisen vaiheen
tulee olla oireeton, ennen kuin voi siirtyd seuraavalle tasolle.
Mikili tietyn vaiheen harjoittelu tuo oireet takaisin, on levi
kunnes oireet helpottuvat ja sen jilkeen palata takaisin
edelliselle oireetlomalle tasolle.

1) Téydellinen lepo
Viltetdidin fyysistd ja kognitiivista rasitusta (tv, videopelit)

2) Kevyt aerobinen liikunta

Aloivetann kéavellen i luntopydrilli. Syketaso pidettivi alte 70
% moksimisylkeestd.  Ei voimoharjoinelun  ja  viltettdvd
tirahtelvi ja nopeita kddnnoksia

3) Asteittain rasituksen kohottaminen
1545 minuutin progressiivinen harjoittelu kohti lajiocmaista
harjoittelus; juoksu- ja hyppyharjoitteet

4) Lajikohtainen harjoittelu ilman kontaktia
Taveitteena on normaali suoritus iman komalitia, Vol aloitelln
progressiivista voimaharjoittetua.

5)Normaali harjoittelu
Kontaktiharjoittelu aloitetaan maltilla ja kontrollpidusti

6) Paluu peliin
Taysin oireeton ja normaali suorituskyky

YA mainitut asiat ovat suantaa antavia chjenuoria. Varmin
tapa on palata takaisin urheilun pariin vasta tHysin
oireettomana. Lieviitkin aivovammat pitid ottaa vakavasti.
Al epirdi ottaa yhteyttd 112 tai memnid ltkiriin, mikali

epiilyitiii ettd kaikki ei ole kunnossa.

Tarkistanut:
Matti Vartiainen, Terveystieteiden maisteri, fysioterapeutti.
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LIEVIEN ATVOVAMMOJEN ARVIOINTILOMAKE

Nimi: Klo Pvm

Tilannekuvaus:

Kuka arvioi tilanteen:

Glasgown’n coma seale ( GCS)

Silmien avaaminen Puhevaste Liikevaste

Avautuval sportacnisti 4 Orientoitunit 5 Nowdattao kehotuksio &

Avautuvat puheelle 3 Sekava 4 Poikallistaa kivun W

Avautuvat kivalle 2 hrrallisia sanoja 3 Véisudd kipug 4

Ei vastetta I Aamelya 2 fleksio kivulie 3
Ei mitdén 1 Ekstensio kivuile 2

Pistemdara Eivastena i

Tajucomuuden kesto: _ min. Muistiaukon tapahtuman jalkeen ___ min

Poikkeavat huomiot henkilén normaalista kiytoksests

Puhevaikeudet
Silmien liikkeet
Tasapainohirist
Kouristelut
Orientaatio

Kysy urheilijalta kunkin oireen
voimakkuus asteikolla 0-6

0 = el esiinny

1= viihdinen

3-4= keskinkertainen

6= eriltiiin voimakas

Taytd lomake tapahtuma hetkelld ja
seurantak ysel yssil kunnes olreet ovat
paissa. Urhedlijan kannattaa ottaa timé
lomnake mukaan |dikarin mennessi.

Muita huomioita:

Kyll/Ei
Kyll/Ei
Kyll/Ei
Kyll/Ei
Kyll/Ei

Arvioitu aika:
Arvioitu ajka:
Arvioitu aika:
Arvioitu aika:
Arvioitu ajka:

Arvioi, onko sinulla
tilld hetlelld...

Vamman 2-3h | 24h 48 h
tapahduttua | phisti | p#listd | phlstd

Paidnsirkvi

Paineen tunne piissi

Niskakipua

Pahoinvointia

Huimausta

Nikohiirioitd

‘TasapainohiiriGitd

Sekavuutta

Epinormaali olo

Hidastunut olo

“Usvainen ” olo

Uupuneisuutta

Visymystifveltto olo

Tunnemuutoksia

Artyneisyytti

Vaikeutta muistaa

Vaikeutta keskittyi

Surullinen olo

Hermostuneisuutta

Valoherkkyytti

Adniherkkyytta

Vaikeus nukahtaa

YHTEENSA

/ 22 oiretta /pistetti

Kysymys 1. Orientaatio. Merkitse O/ V

Missil pelataan____ 7 Mikdneljannes 7
Kuka teki vilmeisimmiin maalin___ 7
Kertid vastaan pelasimme viimeksi____? Paljonko se peli pagcyi__ 7

Kysymys 2. Liahimuist. Luettele viisi sanaa jalkeeni. Merkitse O/V

Kyeymys kysytédicin kahdesti nvt ja kolmannen kerran tasapaino ja koordinaation jllkeen
Luettele 1 Kyyniarpad 2 Omena 3 Matto 4 Satula 5 Kupla
Vaihtoehtoinen, 1 Kynttilda 2 Paperi 3 Sokeri 4 Leipd 5 Vaunu

0 - N . S S -
2ya 2 3 4 5
Iya_ o=’ B 4 F

Kysymys 3. Keskittyminen. Luetiele numerot ja pyydi toistamaan numerot
Afinteisessh jhrjestyksessi

Luettele 4-9-3 3-8-14 6-2-9-7-1 7-1-8-6-4-7
o/V o/V 0/V 0o/ V

Vaihtoehtoinen 5-8-1 6-3-8-2 9-6-4-2-6 8-6-4-2-9-2
0o/V 0o/V 0/V 0o/V

Kysymys 4. Keskittyminen. Luettele kuukauden takaperin
Joulu, Marras,Loka,Syys, Elo, Heind, Kesd, Touko, Huhii, Maalis, Helmi, Tommikuu

Oikein __ / Viirin____
Tasapaino ja keordinaatio

Suoritus tapakneu kidet lanteilia ilman kenkid ja rukia, Sworites aika 20 sekuntia, virheiden mdiérd
merkataan, Tasapaino testataan kovalla sekd pehimedld alustaila, mikiti makdolisia..

1. Jalat yhdessi Silmiit auki Silmiit kiinni

Silmit kimni

2. Tandem-asento vasen takana Silmiit auki

oikea takana Silmétauki Silmdc kimmi
3. Yhdella jalalla seisominen Oikea__ Vasen __
4. Tandem-kively Aika:___ _  (paras 4:std)

3 metrin matka edestakaisin viivaa pitkin, Suoritus iviaxty kun arheilija ei pysy viivaila, varvas ei
kosketa kanrapddrd wai urheilifa ottaa tukea.

5. Sonmi-nendnpad koe Oikea O/ V Vasen 0O/ V
Sworitus tehdiidn istuen, urheilifan vatitsemalla kidelli. Suorituksessa tehdidn 5 roistoa alle 4
sekuntiin, Suoritus on epdonnistunut mikdli Sormi e osu nenddn, kyyndrpad ei Suoristu tai el saa
viitta toistoq.
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